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肺 結 核 の 活 動 性 分 類 に つ い て

第2報 学 研 分 類 と 活 動 性 分 類

浅 羽 陽

結核予防会渋谷診療所(所 長 飯塚義彦)

受 付 昭 和33年9月30目

第2編 学研分類と活動性分類

研究方法および研究材料

一般住民検診で要指導 となり,2年 後の再検診によつ

て悪化の有無を追求で きた約2,000例(第1編 と同じ

症例)に ついて,学 研分類による病型を決定し,ま た空

洞およびその疑いの有無,病 変の拡 り,最 大病巣の大 き

さ,初 診時の排菌の有無等に関連して2年 間のX線

上での悪化頻度を検討し,こ れをよりどころにしてIU

ATの 活動性分類と学研分類との関係を考察 した。第1

編にのべたごとく,十 分な医療をうけたのは全体の10%

以下 にすぎないので一応医療の有無は考慮にいれずに悪

化頻度を検討した。学研分類は本来治療効果判定を主な

目的とした分類であつて,断 層撮影を考慮して決定すべ

きものであるが,こ の材料では断層撮影が行われていな

いので,空 洞の型を細かくあらわすごとは困難なため,

便宜上Ka-d型 と,Kx-z型 とに大別した。また学研分類

では空洞 を有するもの も基本型を明記することになつて

いるが,本 研究では活動性分類の趣旨に もとづ き,F型

以外について も空洞を有するものを便宜上基本型か らき

りはなして空洞の型であ らわし,そ の他の空洞のない も

の,お よび明 らかでない もののみを基本型であらわすご

ととした。

研 究 成 績

1.病 型別悪化頻度

表1に 示すごとく,空 洞を有するKa-d型,F型 が

もつとも高い悪化頻度を示し,約1/2が 悪 化 してお り,

Kx-zが これについでいる。空洞を合併 しない ものでは

これよりも悪 上頻度が低い。空洞を合併しない ものでは

B型 が もつとも悪化頻度高 く(23.6%),E型(17.6

%),C型(15.8%),A型(12.5%)の 順でこれに

ついでいる。D型(2.0%),OT型(1.4%)は 悪

化頻度が低い。.

2.年 令別,病 型別悪化頻度

表1の ごとく病型を無視 してみると.10～20才,60

～69才 にやや悪化頻度が高い。病型別にみると空洞を

有するものは各年令層とも悪化頻度が高い。空洞を有し

ない ものの うち比較的症例の多いB,C,D,OTの

各型について悪 化頻度を年令階級別にみると,B型,O

T型 では年令による悪化頻度の差は あま りないが,C

型,D型 では10～19才 の悪化頻度が 他の年令層に比

して高い傾向がみ られる。

3.空 洞の疑い有無別,病 型別悪化頻度

空洞を合併 していない症例を空洞の疑いあるもの(W

HO分 類 で3,5,7),空 洞の疑いないもの(WHO分

類 で1,2)に 分けて,各 病型の空洞の疑いの 有無別に

悪化頻度を検討した。 全症例に ついては 空洞有(46.2

%),空 洞 の疑いあ り(30.2%),空 洞 の疑いなし(11.3

%)の 順に悪化が減少している(表2)。

比 較的多数の症例のあつたB型,C型 については「空

洞の疑いあり」と 「空洞の疑いなし」とに分 け て悪 化

頻度を比較すると,い ずれ も 「空洞の疑いあ り」の方が

「空洞の疑いなし」よりも悪化頻度が高い。 「空洞の疑

いなし」の群のみについての悪化頻度を各病型間につい

て比較すると,B型(15-7%)とC型(14.6%)がD型

(2.0%)とOT型(1.4%)に 比 してはるかに高い悪化

頻度を示している。なおD型 とOT型 は全員 「空洞の疑

いなし」であつた。

4.排 菌の有無別,病 型別悪化頻度

対象者に当初1回 だけ行つた喀痰検査の成績か ら主要

病型ごとに排菌の有無別に悪化の頻度を検討した。その

成績は表3に 示すごとく,大 体において各病型とも菌陽

性者に悪化頻度が高い傾向がみ られる。Ka-d型 では菌

陰性群 も菌陽性群に匹敵する悪化頻度を示してお り,B

型の空洞無,C型 の空洞疑の群なども菌陰性群の方が悪

化頻度が低いとはいわれない。ただB型,C型 と もに 「空

洞疑」群ではたとえ菌陰性であつても 「空洞無菌陽性」

群 と同程度あるいはそれ以上の悪化頻度を示しているご

とは注 目に値する。すなわち岡病型の場合 と同様に,B

型およびC型 については,た だ1回 だけの 喀痰検査

でたとえ菌陰性でも,空 洞の疑いがあれば菌陽性で空洞

の疑いなき場合と少な くとも同程度には悪化の危険があ

るものと考 えなければな らない。

5.病 巣の拡 り別,病 型別悪化頻度

学研分類で同一病型であつても病巣の拡 りによつて悪
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表1学 研 病 型 別 ・年 令 階 級 別 悪 化 頻 度

表2主 要病型の空洞有無別悪化頻度 化の頻度に差がないかどうかを検討するため,岡 病型の

場合と同様に主要病型について病巣の拡 りを,(1)一 側肺

の1/6以 内,(2)一 側肺の1/6～1/3,(3)一 側肺の1/3～

1/1,(4)一 側肺以上の4群 に分けて検討した。その結果

表4の ごとく,B型,C型 では 病巣の広汎な ものに

やや悪化頻度が高い傾向がみられ,空 洞を含むもので も

やや同じ傾向が み られる。 しかしB型,C型,空 洞

合併型のいずれにおいても,拡 りが 一側肺の1/6以 内

とい うもつとも狭い ものであつても,D型,OT型 よ

りも著しく悪化頻度が高くなつている。

6.最 大病巣の大 きさ別,病 型別悪化頻度

病型ごとに最大病巣の大 きさを,(1)5mm未 満,(2)

5～9mm,(3)10～19mm,(4)20mm以 上 の4群

に分けて,最 大病巣の大 きさによつて悪 化頻度に差がみ

られるかどうかを検討した。その結果表4の ごとく,B

型においては最大病巣の大 きさと悪化頻度の間に平行関

係がみ られ,C型 においてもB型 ほど著しくはない

が同様な関係がみられ る。
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表3主 要病型の排菌有無別 ・空洞有無別悪化頻度

()内 は悪化例数;D.OTは 全例洞無

空洞合併型では最大病巣20mm以 下の ものはきわめ

て少数なので最大病巣の大 きさと悪化頻度 との関係は検

討できなかつた。B型 の5mn未 満の ものは例数が少

ないので除外するとして,B型 の他の群,C型 の全部

の群の悪化頻度はいずれ もD型,OT型 の どの 群の

悪化頻度よりも高 くなつている。

7.岡 病型と学研分類 との関係

第1編 において 岡病型とIUATの 活動性分類と

の関係について論じたが,岡 病型と学研分類 とを組合わ

せた場合に悪化頻度がどうなるかを検討した。その成績

は表5の ごとくである。すなわち岡病型のVIA型 で は

学研分類でC型 に属す るものの悪化頻度(6.6%)は

D型 に属するものの悪化頻度(2.0%)よ り高い。 ま

た岡病型のVII型 では学研分類で空洞合併型となつてい

るものの悪化頻度がきわめて高 く約半数が悪化をみてい

るが,学 研分類でC型 に属するものの悪化頻度(15.6%)

は これに比べるときわめて低い。岡病型のIVA型 は学研

分類ではKa-dの 群に属するものが大部分で,Kx-z,

Fに 属するものはほとん どない。岡病型のIVB型 は,

大部分が学研分類のB型 に属す るものとC型 に属す

るものとに分かれるが,両 者の悪化頻度はほとんど差が

ない。またV型 は大部分学研分類のOT型 に属して

おり,他 の分類に属しているものはほとんどない。

8.C型 に関する再検討

学研分類のC型 の定義には境界が明確に境され,あ

るいは多少とも収縮像 を伴 う陰影を主体とするものとな

表4病 巣の拡り・最大病巣の大きさ別悪化頻度

()内 は悪化例数

ってお り,そ れ以外のものが少ない比率に混 じてもよい

ことになつている。したがつてC型 にはかな り種 々の

ものが含まれ,あ るものではB型 の要素が相当程度含

まれており,ま たB型 の要素は含まないで,す べて境
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表5主 要岡病型の学研病型別悪化頻度

()内 は悪 化例数

界明確あるいは収縮像の著しい病影のみの もの もある。

そこで後者のごときもの,す なわち比較的純粋なものと

思われるものを仮にCc型 とし,B型 の 要素をわずか

で も含んでいるものを仮にCb型 として両者の 問の悪

化頻度を検討してみた。その結果両者の悪化頻度の問に

は著明な差がみ られる。 すなわちCb型 の悪化頻度 は

25.2%とB型 の悪化頻度とほぼ等しいが,Cb型 の悪

化頻度は6.2%で 著 しく低い。Cc型 で も若年者と50

才台はやや悪化頻度が高 くなつているが,Cb型 の どの

年令層よりも低い(表2)。 空洞の疑いの有無別にみて

もCc型 の方がCb型 より悪化頻度が低い。Cc型 で も

「空洞の疑いあり」の悪化頻度が 「空洞の疑いなし」に

比して悪化頻度が高い傾向がみ られるが,例 数が少ない

ので明 らかな差があるとは断定できない(表3)。

排菌の有無別,空 洞の疑いの有無別にみるとCc型 の

「排菌無,空 洞無」群の悪化頻度はCb型 に比してきわ

めて低 く,Cc型 の町空洞疑上群,「 排菌有上群で もCb

型のどの群よりも悪化頻度が低 くなつている(表4)。

病巣の拡 り別にみると表4の ごとく一側肺のI/3以 上

のものを除いてはCc型 の悪化頻度はCb型 に比 して著

しく低 く,一 側肺のI/3以上 のもので もCb型 の どの群よ

りも悪化頻度が低い。

最大病巣の大 きさ別にみて も表5の ごとく,最 大病

巣20mm以 上の ものを除いてはCc型 の悪化頻度は

Cb型 に比して著しく低 く,20mm以 上 のものでもCb

型 のどの群よりも悪化頻度が低い。

C型 をCb型 とCc型 とに仮に分けた場合の 岡病型

との関係は表5の ごとくである。 すなわちIVB型 の

うちCc型 に属するものはB型,Cb型 に 属するもの

に比べて悪化頻度がきわめて低 く(2.2%),VIA型 でD

型に属するもの(2.0%),V型 でOT型 に属す るも

の(1.5%-に ほぼ 等しくなつて いる。VIA型 で は

Cb型 に属するものは なかつた。冊 型ではCc型 に属

するものの悪化頻度(8.6%)はCb型 に属するものの

悪化頻度(22.5%-に 比 してきわめて低い。

このようにC型 をCb型 とCc型 とに分けてみる

と,Cc型 は岡病型のIVB,V,VIA,VIIの いずれに

属していて も,D型,OT型 についで悪化頻度が著し

く低いことがわかる。一方岡病型のIVB,VII型 では学

研分類のどれに属するか,さ らにC型 のうちCb型 か

Cc型 か によつて悪化頻度に大 きな差が 生ずることがわ

かる。これに反して学研分類の方では上述のCc型 のみ

な らず,B型,Cb型 も岡病型の どの型に属していて

も悪化頻度にあまり顕著な差をみない。

総括ならびに考案

一般住民検診で発見 された要指導者約2
,000名 につ

いて,2年 後の再検診のさいにおける悪化頻度を学研分

類について検討し,主 として 悪化の面か ら学研分類と

IUATの 活動性分類との 関係を追求した。 以上の成

績を総括すると,学 研分類の うち空洞を合併するものは

～回の検査で菌陰性で も悪化頻度が50%近 くであ り,

管 内性転移を起しやすいという点か ら活動性感染性 とす

る十分な理由がある。また空洞を合併しなくても排菌の

あるものはIUATの 活動性分類の趣旨か らいつて活

動性感染性とするのが 妥当であろう。D型 とOT型

は他の病型に比 して悪化頻度が きわめて低い。 ただ10

才台の若年者においては,他 の病型ほど高 くはないがD

型 の悪化が20才 以上に比べ るとやや高 く,この点は考慮

を必要 とするが,こ れを除いたD型 は,B型,C型

の うちで空洞の疑いや排菌のない もの,あ るいは拡 りの

せまい もの,最 大病巣の小さい もの等のみと比較しても

悪化頻度が著しく低い。これ らの点か らは学研分類のD

型およびOT型 は不活動性 として もちろん差支えな

く,こ こに検討したD型 は要指導 としたもののみであ

ること,無 所見者からの新発生率が年間0.37%(厚 生

省実態調査の成績による)で あることを考慮にいれると

D型 は一応治癒と考 えて もよいと思われる。しかしO

T型 はX線 所見上のみか ら考えて悪化頻度は 少な く

て も治癒とはなしがた く,次 のCc型 と本質的に変 りが

ないのでCc型 と同樹 に扱 うより仕方がない。

C型の中にはB型 の要素を もつているものが 多数

含まれているのでこれを仮 にCb型 とし,純 粋な ものを

仮にCc型 としてC型 を2群 に 分けてみるとCc型

の悪化頻度は6.2%で きわめて低 く,こ れに反して
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Cb型 の 悪化頻度は25.2%で むしろB型 の悪 化頻

度に匹敵してお り,こ の傾向は年令,空 洞の疑いおよび

排菌の有無,病 変の拡 り,最 大病巣の大きさ等を考慮し

た場合にも同様にみられる現象である。

岡病型と学研分類 とを組合わせた場合の悪化頻度をみ

ると岡病型のVII型 は その属する学研分類によつて悪化

頻度に差がみ られ,空 洞を合併しているものでは約半数

が悪化しているに もかかわらず,C型 に属しているも

のでは15.6%が 悪化しているにす ぎない。

C型 をCb型 とCc型 とに分けるとこの傾向はさら

に顕著とな り,VII型 の うちCc型 の悪化頻度は8.6%

にす ぎない。C型 を2群 に分けた場合には岡病型のIV

B型 に も同様の傾向がみ られ,IVB型 の うちCc型 の

悪化頻度はわずか2.2%に す ぎない。このような現象

は岡病型のVII型 の うちには重症空洞型か らV+VIA

の ごとき軽症の ものまで含まれ,WB型 の 中に もいろ

いろのものが含まれており,学 研分類 と組合わせること

によつてこれ らの 病型が さらに小分類 され ることにな

り,C型 をCb型 とCc型 とに分けることにより安定

した病変がCc型 として さらに 細分類 される結果 とな

るためである。 この ようにC型 を2つ に分けること

によつてC型 の うち悪化頻度が著しく低い ものを分類

で きるのみな らず,学 研分類が同じ場合には,岡 病型が

異なつても悪化頻度には著しい差がみ られないことも明

らか1になつた。

以上のごとく学研分類ではC型 の うちでCc型 は,

OT型 と同様不活動性 として も差支えない。

なおB型,C型 の うち空洞の疑いのあるものは空洞

の疑いがな くて排菌のあるものと同程度に悪化がみ られ

るか ら活動性感染性に いれても差支 えないようで ある

が,岡 病型の場合と同様に 「空洞疑」ありとするのはそ

の定義の範囲が明瞭でなく種々の疑いの程度があり,ま

たIUATの 活動性分類の定義からみて活動性非感染

性 としておくよりほかないであろう。他のA型,E型

にっいては例数が少ないので詳細な検討ができなかつた

が,悪 化頻度の面か らは空洞,排 菌がなければ活動性非

感染性 としておいた方がよいであろう。

結 論

IUAT提 唱の活動性分類 と岡病型との 関係を先に

悪化の面から検討したが,さ らにわが国で広 く用い られ

る傾向のある学研分類との関係を検討した。その結果学

研分類では空洞を合併す るもの,排 菌のあるものは活動

性感染性 とし,A型,B型,Cb型,E型 等 は 空洞

が認め られず,排 菌がなければ活動性非感染性 としてお

いてよい。Cc型 およびOT型 は排菌が なければ不活

動性とすることが 妥当である。D型 は排菌が なければ

治癒 として扱つてよい。

また岡病型のいろいろの型,た とえばIVB型,VII型

の中には学研分類のB型,C型 に属するものがあり,

またC型 を細分してCb型,Cc型 とするときにはIV

B型,VII型 中には学研分類B,Cb,Ccの 各型が混

在し,ま た岡分類VIA型 の中1にはCc型 およびD型

があることが明 らかにされた。そして学研分類B型,

Cb型,Cc型 お よびD型 の 群 において岡病型のいず

れに属するもの も,そ の悪化頻度に著明な段階的差が認

められる。第1報 で明 らかに したように 岡病型の各型

についてはV型,WA型 を除いては上述の ごとき階

段的な悪化頻度の差を区別しえない。したがつて活動性

分類の決定に当つては学研分類により,し か もC型 を

B型 の混在があるものとない ものとに細分して関連を

もとめるのが妥当のように考えられる。

おわ りに御指導および御校閲を賜わつた結核予防会結

核研究所長隈部英雄,同 研究部長岩崎龍郎,保 生園長御

園生圭輔 渋谷診療所長飯塚義彦の諸先生1に衷心より感

謝の意を捧げるとともにX線 写真の読影判定に御協力

を戴いた結核予防会疫学同好会の諸氏に厚 く御礼申し上

げる。

本論文の要旨は昭和33年10月 公衆衛生学会にて発表し

た。
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