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重 症 肺 結 核 症 の 動 態 に 関 す る 研 究

南 雲 清

結核予防会第一健康相談所

受 付 昭 和33年10月10日

I緒 言

重症 肺結核症 は現在治療 の面か ら多 くの関心が よせ ら

れ ている。一般の よ り軽症 な肺結核症 は化学療法や外科

的療 法の進歩に よつて治癒 しあるいは閉鎖 性の不活 動性

結核 とな る可能性 が多いのであ るが,重 症 肺結核患者 は

現在 の進歩 した治療の術式 を用い て も相変 らず開放性結

核 として とどま るのが大部分で あるばか りでな く,耐 性

菌 の排出者 とな る可 能性 も多い。 したがつて重症 肺結核

患者 は従来 と同じ く感染源 として疫学的 に きわ めて重大

な問題 となつてい る。

近年重症 肺結核症 は減 少 した といわれてい るが,こ れ

はむしろ一般 的な印象 として述べ られ ていた。しか し昭

和28年 度 と33年 度の結 核実態調査に よ りその事実が

確 か め られたが,そ の変動の実態 を明 らかに し,か つ変

動の要因に関す る研究 はみあた らない。結核予 防会第 一

健 康相談所 では昭和22年 以来,群 馬県 山間部 の一閑村

住民 の結核検診 をお こなつ て きた。この検診方式 は毎年

1℃回出張 して全村民のX線 検査 をお こない,必 要な指示

を与 えるのみで,直 接の医療 はその地 方の医療 機関にま

かせ るとい う方法を とつたが同村 の医療施設 は十分 でな

く,し たがつて発見 され た患者 の大部分 は 自然 的経過 を

とつた もの と考 え られ る。以上の ご とき条件 の もとで重

症 肺結核患者 の年次別 の推移 をし らべ る とともに,そ の

推移 の要因 を追求 した。しか し要因の追求 には この一農

村 の対象者 のみでは不十分 と考 え られたので,他 の客体

か ら各種の グルレープ を選定 し要因の分析をお こなつた。

II本 研究における重症肺結核症の定義

重症 肺 結核症 の 定義 については いろいろの 意見が あ

る。その例 としてまず治療上か らの考 え方に よ り,NT

A分 類 のFar advancedの 症例 を重症 肺結 核症 にあて

はめ よ うとす る意見3)～8)も 少な くないが,ま た治療効

果 をあげえず生命 の危険に頻 してい る場合 を原則 的に重

症 としてい る意見9)～11)も あ る。 しか し 多 くの ものは

それ のみでな く,現 在 の治療法 の限界 をこえた症例 を加

えて重症 と規 定 しよ うとしてい る12)～18)。すなわ ち化学

療法では閉鎖 性 とな しがた く,ま た外科 的療法 も及 びが

たい症例 を含 めよ うとす るもので あるが,こ れ は治療法

の進歩に よ り多少の変更を余儀 な くされ る。また過去 お

よび現在の積極 的な治療 法によ り,た とえ閉鎖性 になつ

た として も肺機能 の消失 が大 きい 場 合はいわゆ るPul-

monary Crippleと して重症 肺結核症 に と り扱 お うとす

るもの もあ る12)17)19)20)。 また病状はNTA分 類 の

Far advanced程 度 であつて も,あ らゆる化学療法剤 に

耐性 を 獲得 してい る 症例 もこれに 加 えよ うとす る 意見

12)20)21)も あ る
。本研究 におい ては以上の ごと き各種

の見解 を考慮 にいれ,ま た化学療 法のなかつた時代 の症

例 を もとり扱 う都合 もあ り,次 のよ うな規定 をせ ざ るを

えなかつた。

すなわ ち 「NTA分 類 でFar advancedの 規 定にあ

てはま る病変 の拡 りを有 す るものの うち,巨 大空洞,多

発性空洞 な どの空洞が存在す る もの」 を重症肺結核症 と

規定 した。 したがつ てこれ らはすべ て岡病型のVII型 に

所属す る ものであ るが,VII型 のすべてが 上記の 重症 例

に入 るのではない。また学研分類 のF型 はすべて上記

の重症例 に入 るが,基 本型Aあ るいはBで 空洞 が多

発 してい るものな どもこの研究に おい ては重症肺結核症

とした。

皿 研 究 対 象

昭和22年 以来毎年追求しえた群馬県古馬牧村の患

者,そ の他第一健康相談所において管理している地域住

民と事業所の患者および結核予防会の外来患者と療養施

設に入院して経過を観察されたことのある患者を研究対

象とした。

IV研 究 成 績

1.群 馬県古馬牧村の重症患者について

この小村に おいては 昭和22年 以来90%前 後の受

診率で現在 まで毎年1回 検診 がお こなわれてお り,その

成績 の一部 は島尾 ・松谷 ら22)23)が 報告 した。各年 の初

診患者 につ いての 岡病型別分布 は表1の ごと く,発 見

した有病者 は初 回の昭和22年 が もつ と も多 く,以 後 年

々減少 してゆ く傾 向がみ られ るが,こ の内容 を検討 す る

と初期結核 型 と浸潤混 合型の うちの混合型が減少 してい

ることが明 らかであ る。 この混合型 の病状 はほ とん ど高

度 に進展 してお るもので あるか ら,患 者の減少は初期結

核症 と病状 の悪化 した結核症 とが減少 した ことに よる。

このうち本研究で規定した重症肺結核症を抽出すると
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表1古 馬牧村における年次別初診有病者数

表2の ごと くで,こ の村 においては昭和22年 よ り24

年 までは1万 人に20人 の割 に 重症 肺結核 患者が 存在

していたこが,26年 か らは急速 に減少 し,昭 和29年 に

は1万 対5.5に 下降 し,以 後不変の 状態 を 保つてい

る。 これ らの患者の男女別,年 令別 の 比較 は表3の ご

表 ２ 古馬牧村の年次別重症肺結核患者数

と く,各 年度 と も男女の 差 な く,22年 よ り32年 まで

の累積数 は男34例,女33例 でほぼ 同数で ある。 またこ

年 令別では20～40才 の重田症患者 が もつ とも多 く,累 積

数 においては約半 数の48%を しめてお り,と くに29

年 以後の重症患 者のほ とん どが この年 令層に属す る もの

であ る。

表3古 馬牧村の性別 ・年令別重症肺結核患者数

古 馬牧 村におけ る毎年 の重症 肺結核 患者を(1)新 し く

重症 として発見 されたこもの,(2)管 理中に重症 に移行 した

もの,(3)前 年度 か ら重症 として もちこされた もの,(4)重

症 か らはず された もの,の4項 目に 分類 し,年 次的 に

その数 をみ ると表4の ご とくで ある。 す なわ ち 新 し く

表4古 馬牧村の重症肺結核患者の動態

患者 として発見 されたこときすでに重症 となつてい る もの

は22年 の初回検診 時が もつ とも多 く11例 となつてい

るが,23年 よ りは著 し く減 少 し,27年 までは毎年1例

程度 が発見 され るにす ぎず,28年 以後 は1例 も発見 さ

れていない。 これにたいし管理 中重症 に移行 したこものは

23年 が6例 で もつ と も多 く,24年 よ り27年 までは

毎年2～3例 み られ,28年 以後 は 減少 し 合計 がわずか

に3例 にす ぎない。か くの ごと く管理 中重症 に 移行 し

た患者のほ とん どは昭和27年 までにお きてい るが,27

年 家では農 村においては化学療法 は実施 されてお らず,

また実施 されて も不十分 な不規則 的治療法 しか施 され て

いない。 これ らの重症化 した患者 の うちで も重症化 以前

に化学療法 を うけた ものはわずか に1例 にす きないが,

この1例 もSMを 単独 で4ヵ 月問不規 則に注射 して

いた症例 であ る。

一方前年 か らの もち こし 重症患者 は,27年 までは 前

年度 の重症 患者 の半数 以下 の ことが 多いが,28年 以後

においては大体前年度 の患者 の全部 または23以 上 の も

のが もち こされ てい る。同 じ表か ら明 らか のよ うに26

年 までは同年 内の重症患者 の うち半数 ない し全部が その

年 に死 亡してお り,死 亡の全 くない年 もみ られ る。 また

生存 しなが ら重症か らはず され他病型 に移行 した もの は

各 革度 とも1例 も認 め ら注な い。

26年 以 前に重症 とされ た患者28例 は 全部死亡 して

い るが,こ の うち発見後6ヵ 月以 内に 死亡 した ものは

17例(60.7%),1年 以 内の死 亡は22例(78.6%)

で約3/4を しめ,3年 以上の生存者 は3例 にす ぎない 。

これ に対 し,27年 以後 の重症患者7例 の うち死 亡した

もの は4例 で あるが,い ずれ も発見後1年 以上経過 し

てか ら死亡 してい る。

26年 以前に重症 とされた28例 の 患者の うち,化 学

療法 を3ヵ 月 以上 うけたこものは1例 も認 め られない

が,27年 以後に重症 とされた7例 の うち4例 が6ヵ

月以上の化学療法 を うけてい る。 治療 を うけたこ4例 の

うち2例 が死 亡して い るが,こ の2例 は6ヵ 月 程度
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の化学療法 も奏効せず死 亡した症例で ある。

以上の ごとく10年 以上 にわたつて結核検診 をつづ け

た一地域 住民 においては,重 症 肺結核症 は年 々減 少し,

管 理当初 と最近 の状況 とは著 しく異 なつてい る。その変

動の要因をみ るとまず当初に発見 された重症 患者が死 亡

した こ と,そ して比較的近年において発見 されたこ重症 患

者 は当初の よ うに 急速に死亡せず,後 に もち こされ る

が,新 し く重 症に加わ る ものが年 々減少 してい くことが

明 らか となつた。重症 患者の存命期 間の延長,重 症 者の

発生の状況 な どを さ らに 析 す るため古 馬牧村以外の対

象 をあわせて検討 を試 みた。

2.発 見年次別にみた重症肺結核症の死亡ならびに軽

快の変動

a)死 亡の変動

古 馬牧村の重症肺結核患者に他の管理集団の重症 患者

を加 えた群についての死亡状況を し らべた。表5,図1

に しめ したこごと く重症 肺結核患者の死 亡の状況は発見 さ

れた年度に よつて著 し く相違 す る。昭和22年 および23

年に発見 された もの あるいは管理中重症に移 行 した もの

におい ては,1年 後に70%以 上が 死亡 し,3年 後 に

は90%が 死亡 し,6年 以後 には死 亡が95%以 上 とな

つてい る。昭和24年 と25年 な らびに昭和26年 と27

表5重 症患者の発見年次別死亡率,軽 快脱重症率および重症残存率

年 に重症肺結核 と された ものでは,1年 後 に40%内

外 の死亡 があ り,3年 後 には45～55%が,5年 後に

は約60%の 死 亡がみ られ る。昭和28年,29年 に新 し

く重症 と診 断 された ものに おいては,1年 後の 死亡は

15%に 達せず,3年 後におい て も20%の 死亡 に とど

まつてい る。昭和30年,31年 に重症 と決定 した患者 に

おいては以上の よ うな死亡率の減少 は さらに著明 となつ

てお り,1年 後 の死亡 は10%以 下 となつてい る。

す なわち死亡 の点 よ りみる と,重 症肺結核患者 は発見

年次の古い ものほ ど多 く死亡 し,近 年 になつては死 亡に

よ る淘汰 がみ られず累積 してゆ く傾 向にあ るとい うこと

がで きる。重症肺結核症の死亡率の増減 と結核 治療 法の

進歩 との関係 をみ ると,昭 和27年 までは全体 として十

分な化 学療 法が お こなわれてお らず,発 見後6ヵ 月以

内に6ヵ 月以上の 併 用化学療 法を うけた ものは10%

前後 にす ぎず,ま た9%が 外科 的療法 を うけている程

度で あつた。 この他の大部分の患者は安静療法に頼つて

い たが,28年 以後に なる と化学療法 は急速に普及 され,

発見後6ヵ 月以 内に6ヵ 月以上の併用療法 を うけた も

のは約87%み られ,27年 以前 と逆 の状態 となつてい
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図1重 症患者の発見年次別死亡率

る。すなわ ち重症 肺結核症 の死 亡の減 少は結核 治療 の進

歩 に原因す るところが大 きい と考 え られ る。

b)軽 快 して重症 を脱 す る患 者の変動

次 に重症 肺結核症 がなん らか の原因 で軽快 し本研究 で

規定 したよ うな重症 の範 疇を脱す るものの状況 をし らべ

た。表5,図2に み られ るご とく,昭 和22年,23年 の

重症肺結核患者 の うち死 亡せず軽快 して重症か ら脱す る

ものの率 は きわ めて低い 。しか し昭和24年 と25年 お

よび26年 と27年 な らびに28年 と29年 に重症 と決

定 した ものにおいていずれ もその後3年 までに約30%

が重症か ら脱 し軽快 して お り,そ の後になつて重症 を脱

す る ものは少ない。また昭和30年 と31年 に重症 とさ

れた ものにおいては1年 後 に約36%が 重症 か ら脱 し

てい る。

図2重 症患者の発見年次別軽快脱重症率

これ ら重症 を脱 し軽快 した患者33例 の軽快 を きた し

た原因 につい てみる と,6ヵ 月以上の併用化 学療 法をお

こなつ た ものが60.6%で 半数以上 をしめ,成 形 手術を

うけた ものが24。2%と なつてお り,安 静療 法のみの も

の は15.2%に す ぎない。 以上の ことか ら重症 肺結核

症 は最近にいたつてい ろい ろな治療 法 とくに化学療法 に

よつて軽快 し重症 か ら脱す るものがかな り増加 してい る

とい うことがで きる。

c)重 症 肺結核症 の残存率 について

発見 された重症 肺結核患者が いかにな るか を追求す る

と,死 亡す るもの と一部 は治療 によ り軽快 してゆ くもの

とで次第 に減少 して くるこ と,ま たおのおのの予 後が重

症患者 として発見 された年 次に よつて大 きな相違の ある

こ とが明 らか となつた。

重症患者 は死 亡な らびに軽症に移行 してゆ くが,依 然

重症 として とどまつてい る ものの 残存率は 表5の ごと

く,昭 和22年 と23年 に発見 された重症 患者では1年

後に25%,24年 と25年 に発見 された 重症 患者では

41.3%,26年 と27年 発見の重症 患者では48%,28

年 と29年 発見の ものでは80%で あ り,30年 と31

年 では57.2%で あつた。 同様 の 傾 向は2年 後3年

後 と経過年数 を重ね て も同様 で,残 存率 は近年 になつて

増加 の傾 向にあ る。 この関係 は図3～6に おいて一 目瞭

然 であ る。化学療法以前 の時代 には重症患者 は主 として

死 亡によつて激減 してい たが,最 近 においては治療に よ

つ て重症 を脱す る ものはやや増加 したことはい え,死 亡が

著明に減少 したた め結 局残 存率を高めてい る。

図322・23年 に発見せ る重症 患者の経過

3.非 重症 肺結核 患者よ り重症 肺結核症へ の移行 につ

いて

一定地域住民あるいは他の集団の中で重症肺結核患者

の増減を左右するいま1つ の因子はすでに発見されて

いた中等症あるいは軽症な患者が悪化して重症に移行す

る頻度である。この点を明らかにすべく,すでに重症化

した患者の重症化前の病変,非 重症例の重症移行の頻度

についてその年次的推移ならびに治療との関係を追求し

た。

a)病 型別 にみた重症移行率

重症 肺結核患者 は唐突 として発生す る ものではない と

考 え られ るので,こ の点 を確か め るため昭和18年 よ り

31年 までの重症患者で,重 症移行直前 ないし1ヵ 年内
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図424・25年 に発見せ る重症 患者の経過

図526・27年 に発見せ る重症 患者の経過

図628・29こ 年 お よび30・31年 に発見せ る

重症 患者の経過

のX線 写真 のある症例93例 について移 行前の病型を

検討 した。表6の ご とく重症 となる前 に,あ ま り隔 た

らぬ時期 に無所見 の ものが たちまち重症化す るの もわず

か にあ るが,他 は非重症 の肺病変 を有 してい た もので あ

り,岡 病型 でみ るとV型,VI型 を 除い たこ大部分 の病

型 が重症化 す る可能性 を もつてい るとい え る。 しか し

IVA型,IVB型 および中等度進展 の 顎 型か ら重症化

した ものが 多い ことが明 らか に され た。

表6病 型別にみたこ重症化例数

b)管 理 期 間別 にみた浸潤型 よ りの重症移行率

重症化 した ものの前段階 がIV型 であ るものの多い点

にか んがみ,こ の型すなわ ち浸潤 型の発見 された期 間を

大別 して2期 間に分 け,〔第1期 〕を昭和22年 よ り25

年 まで。〔第2期 〕を昭和28年 よ り31年 まで とし,お

のおのの期 間において結核管理 を32年 まで実施 した特

定集団 の浸潤 型の患 者297例 について,そ の重症化 す

る頻度 を調査 した結果 は表7の ごと くであ る。第1期

間におけ る浸潤 型の約10%が 重症化 してい るのに 対

し,第2期 間の浸潤型 では わず かに1.4%が 重症化

したにす ぎない。また中等度進展 の混合 型に移行 した も

のは,第2期 の ものは第1期 の約半数 であ る。

すなわ ち最近 になつて浸潤 型か ら重症 に移行 す る頻 度

は著 しく減 少したこといえ る。

c)化 学療法 と重症化 との関係

入院 中および管理集団 におい てい ろい ろの病型か ら重

症化 した症例93例 について,重 症化以前の化学療法 の

有無 および使 用方法 を み ると表8の ご とく,6ヵ 月以

上 の併用療法 をお こなつ て もなお重症化 した ものは5.4

%の 少数 であ るのに対 し,化 学療法 を お こなわず に重

症化 した ものは77.4%の 多 きに 達 してい る。 すなわ

ち重症化 には化学療法 の有無 およびその化学療法が十

分 であつたか否かが大 きく関係 してい るこ とが予想 され

る。
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表7管 理期間別にみた浸潤型の他病型移行率

またこ浸潤型か ら重症 化す る場合が もつ と も多い ことが

明 らか となつたが,こ の浸潤型か らどの よ うな経路をへ

て重症化す るかについて,重 症化 した56例 の移行経路

を分類す る と大体4類 に分 けることがで きる。

表8重 症化症例の重症化前化学療法

第1類:軽 快す るこ とはないがやや緩慢 に経過 しシ ュ

ーブを繰返 して,中 等度進展 の混合型 ないし大葉性乾酪

性肺炎 をお こし重症化す るもの(13例)。

第2類:連 続 的に悪化 し重症 に移行 す るもの(28例)。

第3類:人 工 気胸ない し一連の外科的療 法を うけて一

たん軽快 せ る も,再 発 し重症化 す る もの(13例)。

第4類:浸 潤型 よ り硬化型 もし くは軽度進展 の混合型

に移行 し,安 定せ るに もかかわ らず なん らかの原因に よ

りシ ューブをお こし重症化す る もの(2例)。

以上の ごと く各類 型に重症化 をみたこものであ るが,こ

れ ら56例 の うち51例(91.1%)は 化学療法 を うけ

ていない症例 であ り,ま た薬剤使用方法 との 関係 につい

て重症移 行前に6ヵ 月以内の不十分 な治療 法のため重症

化 した ものが第3類 と第4類 にそれ ぞれ10～15%

み られ る程度で,6ヵ 月以上 の併用療法 をおこなつた浸

潤型か らは 重症化 したこものは1例 もみ られ ない。

か くの ご とく本研究 におい ては浸潤型の重症化以 前に

は化学療法 がお こなわれ ていないか,あ るいは不十分 な

化学療法 のみがお こなわれた場合 であ ることが確 かめ ら

れた。すなわ ち以上の ことか ら少な くと も管理 された地

域 住民お よび管 理集 団においては肺病変 を有 しなが ら,

これが重症に移行す る頻度が年次別に変化 し近年 にい た

つて著 し く減少 した こと,お よび その減少の原因が主 と

して化学療法 にあ ることが明 らかに された。

4.年 次別 にみた重症 肺結核症 の発生 の変動

以上述べ たこご とく発見 され た重症肺結核患者の重症 と

して残存す る率 は近年 になつて高まつてい る。しか しよ

り軽症 の状態 で発 見 され たこ患者が重症化す る頻度 は著 明

に減少 してお り,両 者の差 引か ら上記条件下 における地

域 住民や集 団では重症患者は減 少 をきたこしたこが,一 般 的

に もこの傾向があては るか否か を検討す るため第 一健

康相談所 を訪れたこ新患者お よび昭和22年 と昭和32年

には じめて検診 をお こなつ た条件 をほぼ同 じくす る地 区

住民 と事業所 につい ての重症患者 の発見率 をみたこ。

a)結 核予防会第一健康相談所 の年 次別重症患者

結核予防会第一一健康相談所 では 年 間5,000～10,000

例 におよぶ初診 の結核 患者を扱 つてい るが,こ れ ら初 診

患者の年次別の変動 を 岡病型別に み ると表9,図7の

表9外 来 に お け る 年 次 別 有 病 者 数
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ごとくであ る。す なわ ち各年度の有病者の病型 を比較す

ると,初 期 結核 型は22年6.6%よ り32年0.4%

に減 少 し,浸 潤混 合型は22年69.5%よ り毎年 わず

か な 変動 を 示 してい るが32年 には66.3%で 著 明な

差 はみ られない。また結節硬化型 は22年20.2%よ り

32年13.4%と やや減少 してい る。

図7外 来における病型の年次別推移

この中から本研究で規定した重症肺結核症をとりだし

その推移を検討しても,これが重症肺結核症の発生の変

動 を示す とは限 らぬが,た とえば昭和28年 に実施 きれ

た全 国結核 実態調査 の成績1)と 同年度 の外来初診患者 の

岡病型別頻度 とを比較す ると,外 来患者の結節硬化型が

少 な く,浸 潤型が多 くなつてい るが,他 病型 は類似の成

績 を示 してい る。 この相違は一方はなん らかの原因で 自

発的に外来 を訪れた患者であ り,一 方は住民 のほ とん ど

100%に 近い対 象を含 む 客 体であ るか ら当然起 りうる

ことと考 え られ る。 この点を考慮 にいれれ ば外来患者 と

実態調査 の病 型別 の比率 はか な りよ く一致 してい る。

ここにおいて外来 の初診患者の なかか ら抽 出した重症

肺結核患者の年次別発見率 をみると表10の ごと く,年

間の病的有所見者総数に たいす る 重症 患者数は昭和22

年の15.1%よ り毎年減少 し,32年 には2.9%と 約

1／5に下降 してい る。 この減少値 ははか らず もわが国の結

核 死亡率2)の 減少値 と 同様 な傾 向を 示 してい ることは

偶然 でない と思 われ る。か くの ごとく多数 の結核患 者を

と り扱 う外 来において も重症患 者の発生率 は毎年減少 し

てい る。

b)初 回検診集団における重症患者の年次別比較

昭和32年 度においてはじめて結核検診を実施せる一

表10外 来における年次別初診有病者および重症患者数

山村 と東京都 内の これ もは じめて結核検診 をお こなつた

某事 業所 において得 られ た検診成績 を,ほ ぼ同一 の条件

にあ る集団 の昭和22年 度 の検診成績 と比較す ると表11

の ご とくである。昭和22年 度 の住民検診 の成績 は上記

表11初 回検診集団の重症結核患者の年次別比較

古 馬牧村 を,事 業所 の成績 は昭和22年 よ り結核検診 を

お こなつてい る某事業所 の昭和22年 度の成績 を例に と

つたのであ る。 この表に示す ごと く住民,事 業所のいず

れ において も有病者数 は 増加 して い るのに も かかわ ら

ず,重 症患者数は減少 してい る。すなわ ち住民の重症患

者 は1万 対20よ り5.3に,事 業所に おいては1万

対28よ り0と 著明な減少を示 してい る。

か くの ごと く重症 患者は特 定の集 団のみな らず
,一 般

住民 間に も明 らか に減少 している傾向が あるといつて も

過言 ではない 。その結果 まつた く任意に外来を訪 れ るい

わ ゆる外来患者の間に も,重 症 患者の発見率が減少 して

い るのであ ると考 え られ る。

V総 括ならびに考案

重症肺結核症 は現在結核治療の盲点で あるばか りでな

く,感 染源 として治療法の進歩 した今 日において もほ と

んどなす術 もな く存在す る。 しか も化学療 法を実施せ ざ

るをえず,実 施 した場合には しば しば耐性菌 発生 の基地

とな り疫 学的に重要 な問題 となつてい る。 このよ うな重

症 肺結核症 は最近 になつて減 少す る傾 向にあ るとい うこ

とが一般 的な感 じとして認識 され てい るが,そ の実態 を

的確 に把握 した研究 はほ とん どみあた らず,ま た もし減

少 した とすれ ばいか なる原因に よるかの研究 も十分お こ

なわれ てい ない 。この分析は一定地域の住民 について長

年 月の観察 をお こなつては じめて明 らかにす ることが で



1959年1月 51

き る 。

第一健康相談所では幸い群馬県 山問部の一閑村の住民

について昭和22年 以来 毎年90%前 後の 受診率 を も

つて結核検診 をお こない,今 日に及 んでい る。この対象

について重症 肺結核症 を 「Fara dvancedの 規定 にあて

はま る病変 の拡 りを有 し,巨 大空洞,多 発性空洞 のある

もの」 と規定 して年次別 の重症患者 の推移 を検討 したこ。

昭和22年 か ら24年 までは1万 対20の 重症肺結核

患 者が存在 したが,25年 か ら減 少の傾 向があ らわれ,昭

和29年 以後 は5.5と な り以後不変の状態 にある。 こ

れ ら各年 次の重症患 者を分類す ると,(1)毎 年新 し く重症

として発見 され るもの,(2)前 年度か らもち こされ る もの

(3)管理 中重症 に移 行す るもの,お よび(4)重症か らはず さ

れ る ものに分 け られ る。(1)の部類 に属 す る患者 は初年度

に もつ と も多い ことは当然 であ るが,以 後 は減少 し こと

に昭和27年 か らは きわめてわずかになつた。(2)の部類

は反対に昭和26年 までは同年 の重症 患者の全数 ないし

半数が同年 内に死亡 し,翌 年 に もちこされ るものは少な

く,28年 以後 では同年 内に 死 亡す るものは少な く前年

の全数ない し ２/３以上 が翌年 に もちこされてい る。(3)の

部類に属す る患者は昭和23年 には同年 の重症 患者の半

数以上で あ り,以 後27年 までは各年 次重症 患者の 苑

あ るい はそれ以上で あつたが,28年 か らは各年1例 な

いし0で あつ た。(4)の部類の重症か ら他の 範 疇に出 る

ものは各年 とも見 出 され なかつ た。この よ うに して重症

患者 は次第 に減少 したが,こ の村においては昭和27年

までは化学療法 はほ とん ど実施 されず,う けた少数の も

の もきわめて不十分 であつた。

以上の ごとき傾 向を要 因別 に検討す るために この村以

外の管理集 団において発見 され逐年観察 しえた128例 の

重症 肺結核患者についてまず第一 に各年次発見患者別 に

死亡の状況 を追求 した。昭和22年 と23年 の重症 者は

早期に高率の死 亡をみたが,24年 と25年 および26年

と27年 の重症者では早期 死 亡がやや減 じ,28年 と29

年 になつ ては急に早期死 亡が著明に減 少 し,30年 と31

年 の発見患者では さ らに減少 した。か くの ごとき減 少の

原因 は化学療法に負 うところが大 きい ことが明 らか とな

つた。

次 に同一材料か ら重症 を脱 して軽快 して ゆ く状況 をみ

ると,昭 和22年 と23年 の重症者においては これに該

当す る ものはほ とん どな く,以 後次第に増加す るのが み

られ30年 と31年 の重症者 は1年 間に約1／3以上が軽

快 し重症 か ら脱 してい る。また死 亡による推移 と軽快 し

て重症 を脱す る もの とを合わせて各年次 の重症者 の累積

率 をみる と重症者は次第に累積 の傾向にあ るとい うこと

が で き,こ の状況 は図3～6に おいて明 らかであ る。 こ

の ことか らもし重症者が減少 してい る もの とすれば重症

者の発生 が累積 を上 まわ つて減少 してい るとい うことに

な らねばな らない。 この点を検討 す るために年 次別 に他

の病 型か ら重症 に移 行す る率 を検討 した。昭和18年 か

ら31年 までの重症患者 で重症移行前 の状況が判 明しで

い る93例 についてみ ると,浸 潤型か ら重症 に移行す る

ものが大 部分であつたので,昭 和22年 か ら結核管理 を

つづ けて きた集団 の浸潤 型のみについて これ が重症 に移

行す る状況 をみたこ。昭和22年 か ら25年 までには重症

に移行す る ものが浸潤型の10%以 上であ り,28年 よ

り31年 までの間では1.4%に す ぎない。 そして この

差の主な原因は化学療 法によ ることが明 らかに された。

ところがかか る傾向は上記の ごとき特 定集 団のみな ら

ず,す べての集 団,住 民 間に もみ られ る。すなわ ち,昭

和32年 度 には じめて結核検診 をお こなつたあ る一 山村

の地 区検診 な らびにあ る事業所 の 検診成績 を,昭 和22

年度にお こなつたこほぼ同一条件下にあ る古 馬牧 村な らび

に某事業所の検診 成績 と比 較 してみ ると昭和32年 度の

平均 重症 患者数は受検 者1万 対5.3で,古 馬牧 村の昭

和22年 の初回検診 時の1万 対20に 比 し 著 し く少 な

く,同 村の昭和29年 以降 と同様な値 を示 し,ま た事業

所において も昭和32年 には じめて結 核検診 を うけた事

業所の検診成績 と昭和22年 に初回検診 を うけた事業所

のそれ とを比較 して も同様の傾向がみ られ る。 また第一

健康相談所の ご とくなん ら人為的選択 を加 えず年 間に膨

大 な数 の初診者 を扱 う診療所におい て も上記の ごと き重

症 と診断 され た ものの率は年次的に次第に減 少 し,そ の

減 少の傾 向が わが 国の結核死 亡の年次 的減少 と同一の歩

調 であ らわれ てい ることは偶然 ではない と考 え られ る。

以上のご とく重症 を脱す るものが増加 し,か つ重症 に

移 行す る肺結核症 が減 少 し,さ らに重症 として新 し く発

見 され る ものが逐年減 少 してい るとい うことは,重 症 者

の死 亡が減 じてその もちこし率 が増加 したに もかかわ ら

ず重症 者の減 少を きた した ことにな る。そ して このよ う

なすべての現象 の原 因にな るものは結核治療 の進歩 こと

に化学療法 にある と考 え られ る。

VI結 論

昭和22年 よ り32年 まで に実施 した一 山村の住民検

診 におい て発見 したこ重症肺結核患者の年次的推移 および

この間に管理 したこ他 のグル ープの重症患者 を加 えた重症

肺結核症 の動態 について分析 した結果 を要約す ると次 の

ごと くであ る。

1)本 研 究で規 定 した重症 肺結 核患者は一 山村の住民

で昭和22年 に1万 対20よ り26年 には7.3に 下降

し,以 後変動 な く32年 には5.5を 示すに い たつ た。

この主 な原因 は死 亡患者が 多い ためで ある。

2)他 の集団 を交 えた重症肺結核患 者の発見年次別 に

みた死亡率は,昭 和22年 と23年 に重症 とされ たこもの

は6年 後 に約97%が,28年 と29年 の ものは3年
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後 に約20%が 死 亡 し,27年 以 前に発見 され た重症患

者の死 亡率が著 し く高 い。

3)重 症 肺結核 患者の軽快 率をみ ると,昭 和22年 と

23年 に発見 された ものでは 軽快 者はほ とん どな く,24

年 よ り29年 に発見 された ものでは 約30%が 軽快 し

ている。

4)32年 現在において 重症 として と どまつ てい る も

の は,昭 和22年 と23年 に重症で あつた ものには1例

もな く,24年 よ り27年 までの 患者で8～10%で あ

る。28年 と29年 の患者では約半数の45%が 重症 と

して もちこされ,累 積 す る傾 向がみ られ る。

5)重 症 肺結核症 の重症化 前の病型をみ ると,浸 潤型

が約60%を しめ,浸 潤 型の要素 を含 む 病巣 か ら重症

化 した ものが約90%み られ る。

6)管 理期 間別 にみた重症化 の頻度 は,昭 和22年 よ

り25年 の間の もの は 約10%で あるが,28年 よ り

31年 の間の ものは 約1.4%が 重症に 移行 したにす ぎ

ない。

7)重 症肺結核症の重 症化 前の化学療 法 との関係 をみ

ると,未 治療の患者が77.4%を しめ,治 療 した もの

の重症移 行率は5.4%で あ る。また浸潤型よ り重症化

した ものの うち約91%が 移行前 に 化学療法 を うけて

お らない。

8)第 一健康相談所 におけ る外来結核患者 数に対す る

重症患者数 は昭和22年 におい て約15%で あつ たが,

以後毎年減少 し,32年 には約3%と 著 し く下降 して

い る。 この減少の頻度はわが国の結核死 亡率の下降頻度

に一致 してい る。

9)最 近の初回検診 の集 団におけ る重症 患者数 も同様

に減 少 してい る。

10)重 症肺結核症は近年 において減 少 して きたが,こ

の理 由には昭和27年 以前に重症 患者が多 く死 亡 し,28

年 以後 において重症 の移 行率 が と くに減少 したためであ

る。この現象の主 な原因 は結核治療の進歩 ことに化学療

法の発達に よる もの と考 える。

稿を終るに臨み終始御懇切なる御指導と御鞭撻ならび

に御校閲の労をいただきました結核研究所隈部英雄所長

ならびに同岩崎龍郎研究部長に衷心より感謝致します。

また長期間の結核検診と本研究の機会を与え御鞭撻下さ

れた第一健康相談所渡辺博所長ならびに資料の提供に御

協力いただいた同僚諸兄に深謝致します。
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