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ツベルクリン反応既感染無所見者か らの発病な らびに経過について

(第1報)

小 出 幸 男

財団法人労働結核研究会小松川大橋診療所長(顧 問 隈部英雄)

受 付 昭 和33年12月1日

緒 言

成人肺結核症の レ線学的発病がツベルクリン反応の陽

転後早期に集積してみられるてとはすでに諸家により認

め られている(熊 谷1),千 葉 ・所沢2))。

戦時印における千葉 ・所沢による国鉄職員にっいての

観察では ツベフレクリン反応(以 下 ツ反 と略)陽 転者の

16%が1年 以内に レ線学的発病をみ,1年 半 以後に

は発病をみなかつたが,最 近では ツ反陽転発病が6%

と減少し,て れと反対にツ反陽転後2年 以後に もでく

少数であるが発病がみられるてとは発病の様相がかわつ

てきているからだといわれる3)4)。 ツ反陽転後 長年無

所見者として経過した ものか らの発病 いわゆる既感染

無所見者よりの発病が最近健康管理の立場か ら問題 とな

ってきた。た とえば近江5)の 富士銀行職員に ついての

観察では昭和28年 か ら31年 までに,年 間新発生療養

者のうち既感染無所見者よりの発病者の占める率が345

%,33.3%,55.5%,61.7%と 年 々高率となってい

る。駒野6)も 同様の数字を発表 しているように,ツ 反

陽性者が多数を占めている集団の健康管理では既感染無

所見者よりの発病の問題が重要視 されてきた。

著者はツ反陽転後無所見で 少なくとも2年 以上経過

したのち発病した者のレ線学的発病をさかのぼって追求

し,ヅ 反 陽転時より発病までの期間,病 巣の部位,病

型,病 巣の拡 り,大 きさの関連を検討し,あ わせててれ

ら発病者の発病以前のレ線写真をみなおして微細病変の

有無,骨 との重 りによる見落 しの有無等を検討 し,病 巣

に加療した場合の経過について観察検討したので報告す

る。

調査対象および研究方法

調査対象は昭和26年 か ら33年 にいたる間に結核予

防会結核研究所の委託病棟に入所した患者のうち,健 康

管理医によリヅ反陽転期の確認されたもの,お よび問診

により把握された者,な らびに著者が健康管理をしてい

る東京海上火災の社員で ッ反陽転期の確認された者であ

る。金光10)の 問診による信頼度の調査成績の結果か ら

対象をヅ反陽転確認料 とツ反陽転問診群の2料 にわけて

調査した。

前者が70人,後 者が10O人 で,両 群 とも年1～3回

直接撮影かあるいは年2回 以上6×6判 間接撮影で ツ

反陽転後か ら発病までの経過を観察したもので,直 接撮

影の観察例45人,6×6判 間接撮影の観察例は125人

である。

1)病 型は学研分類を採用した。

2)病 巣の拡 りは1区 域 以内,3区 域 以内,1側 肺

以内,1側 肺以上の4分 類 とした。

3)最 大病巣の大 きさは,0～4mm,5～9 mm,10～

19mm,20～39 mm,40 mm～ の5分 類 とした。

4)空 洞の有無は断層撮影を実施して確認した。

5)空 洞の内径の大きさは最大病巣の大きさに同 じ。

 6) ツ反陽転後発病するまでの期間は少な くも2年 間

ヅ反陽転後無所見で経過したものを対象 として次のよう

に分類した。2～2.5年,2.5～3年,～4年,～5年,

～6年,～7年,～8年,～9年,(40年,10年 ～ 。

 7)治 療 開始後加療後病型に到達した治療期間は次の

ごとく分類した。3ヵ 月～,6ヵ 月園,9ヵ 月～,12カ

月,18ヵ 月～,24ヵ 月～。

8)結 核菌検索の対象は170人 中161人 で治療前に

塗抹,培 養検査を型のごとく実施し(小 川培地)両 者と

も陰性の場合は胃液培養 も実施した。検査成績は塗抹培

養 とも陽性の場合は塗抹陽性とした。培養検査を数回実

施した場合,1回 で も陽性 となった場合は陽性として取

扱つた。

成 績

1) 発病時年令 と性別,病 型分類にっいて

発病時年令は表1に 示したように,20～24才 が もつ

とも多 く45.8%,つ いで25～29才 の27.0%次 に

30～34才 が12.4%で,黛9才 未満が77.5%で 比 較

的若年層が圧倒的に多か つた。 性別では男子が115人

女子は55人 であつた。

病型はB型 が もつ とも多く83人48.8%次 に

とKb型54人31.8%, Ka型17人10%, Ple型7

人4.1%Kd型5人2.9%,A, C, E, Kc型 各

型は1人 であつた。
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表2 発病時年令と性別,病 型分類(学 研分類)

表2ツ 反陽転後発病するまでの期間と病型(ツ 反陽転確認群)

( )は6×6判 観察例,下記数字は%

2) ツ反陽転後発病するまでの期間ならびに病型

表2に 示すように ツ反陽転確認群70人 中 ツ反陽転

時より2～2.5年 後8人11.5%で,2.5～3年 後2

人2.9%,～4年 後,～5年 後 が それ ぞれ12入17.1

%,～6年 後 が11人15.7%,～7年 後,～8年 後 が

そ れ ぞれ4人5.7%で,～9年 後7人10%～10
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年 後3人4.3%,10年 以.上後7入10%で あ つ た 。

2._5年 後 は34人 で 内訳 はB型20,E型1,

Ka型2, Kb型10, Ple型1人 で,5～10年 後 は29

人 で 内訳 はB型9,Ka型3,とKb型9, Kc型1,Kd

型2,Ple型3人,10年 後 以 上 が7人 で 病 型 はB

型3,Kb型4人 で あつ た 。

ヅ反陽 転 問 診 群 は 表3の で と く100人 で ツ反陽 転 時

よ り2～2.5年 後,～4年 後 が そ れ ぞれ5人5.0%で

～5年 後,～6年 後 が それ ぞれ7人7.0%で ～7年

後4人40%,～8年 後7人7.0%,～9年 後11

人11%～10年 後8人8%,10年 以 上後 が46人

46% で あ っ ね 。

2～5年 後 が17人 で 内訳 はA型1,B型9,C型

1,Ka型1, Kb型4, Kd型1人 で,5～10年 後 は

37人 でB型19,Ka型4,とKb型10,Kd型1,

Ple型3人 で,10年 以.上後 が ヅ反 陽 転 確 認群 よ りも多

く46人 で 内訳 はB型21,Ka型7, Kb型17,Kd

型1人 で あつ た 。

表5 ッ反陽転後発病するまでの期間と病型(ッ 反陽転問診群)

( )は6×6判 観察例,下記数字は%

表4陽 転時年令 とツ反陽転後発病するまでの期間(ツ 反陽転確認群)

( )は6×6判 観察例,下記数字は%

3) ッ反陽転時年令 とッ反陽転後発病す るまでの期間

表4,5に 示 すように ツ反陽転確認群では陽転2年

以後に発病して きた者のツ反陽転時年令をみると,15～

19才 が31人43.3%で もつ とも多 く,っ いで20～

24才20人28.4%,次 に10～14才,30～34才 が そ

れぞれ6人8.6%で15～24才 に 陽転 したものが 多

数を占めていた。

ヅ反陽転問診群 も表5に 示すように15～19才 が40

人40%,10(44才 が30人30%20～24才14人

14%で ツ反陽転確認群 同様若年陽転者に 高率で あつ

た。

4)病 巣の部位について

イ)病 型と左右肺区域 との関係

てれらの対象か らPle型 は除いた。

両側に病巣のある場合は左右各側に1例 として 取扱

つた。
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表5陽 転時年令とツ反陽転後発病するまでの期間(ツ 反陽転問診料)

( )は6×6判 観察例,下記数字は%

表6病 型(学 研分類)と 左右肺区域 との関係(ヅ 反陽転確認群)

5)は6×6判 観察例,下 記数掌は%,両 側例5例 は左 右に各1例 として取扱 つた

表6に 示すようにツ反陽転確認群は71例 中右が35

例,左 が36例 でほぼ同数であつた。

区域別ではS1 12例, S1+2 26例, S2 13例, S3

 9例 で右3例,左6例 であつた。

上葉は右28例80%,左33例91.5%で 上葉が

圧倒的に多かつた。上葉の主なる病型は左右 ともB型 ,

Kb型 であつた。

ツ反陽転問診群は表7に 示 す よ うに両側に病巣の

あった5例 を左右に各1例 として取扱ったから102例

で右が61例59.8%,左41例40.1%で ほぼ同数
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表7 病型(学 研分類)と 左右肺区域 との関係(ツ 反陽転問診料)

( )は6×6判 観察例,下 記数字は%,両 側肺5例 は左右に各1例 として取扱つた

表8 ツ反陽転後発病するまでの期間と部位(ヅ 反陽転確認群)

下郡数字は%(Ple,Eを 除く)

で あ つ た 。

区 域 別 で はS127例26.4%,S1+2 30例29.4%

S220例19.6%でS3は11例10.8%で 右7

例,左4例 で あ つ た 。S4は 右2例2.0%で あつ た 。

右上葉は54例88.5%,左 上葉 が35例85.4%で

ヅ反陽転確認群同様上葉が大多数であつた。

左右上葉の主なる病型はB型,Kb型,Ka型 で あ

つた。
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表9ツ 反陽転後発病するまでの期間と部位(ツ 反陽転問診群)

下記数字は%(Pleを 除 く)

ロ)ツ 反陽転後発病す るまでの期問と部位 との相関関

係

てれ らの対象か らPle型 は除いた。

両側に病巣の ある例は主病巣のみの区域を対象 とし

た。

ツ反陽転確認群は表8に 示すようにS1は10例 の

うちツ反陽転後2～5年 後に発病 した もの3例,010

年後 に4例,10年 以上後に3例 が発病した。S1+2 は

28例 中2～5年 後に15例,～10年 後 に10例,10年

以上後に3例 発病した。S2は12例 中2～5年 後に9

例,～10年 後 に2例,10年 以上後に1例 発病し,S4

は3例 中2～5年 後に1例,～10年 後 に2例 が,下

葉は6例 中2～5年 後に1例,～10年 後に5例 発病

した。

ツ反陽転問診群では表9に 示すように,S1は25例

中 ツ反陽転後2～5年 後 に7例,～10年 後 に7例,

10年 以上後に11例 発病した。

S1+2は18例 中2～5年 後が4例,～10年 後が6

例,10年 以上後が8例 で,S3は11例 中2～5年 後が

なく ～10年 後が5例,10年 以上後が6例,S4は2

例中2～5年 後1例,10年 以上後に1例,下 葉は11

表10病 型(学 研分類)と 拡 りの関係

(ツ反陽転確認群)

下記数字は%(Ple4例 を除 く)

表11病 型(学 研分類)と 拡 りの関係

(ツ反陽転問診群)

下 記数字 は%(Ple3例 を除 く)

例中2～5年 後が2例,～10年 後が4例,10年 以 上

後が5例 発病 した。

5)病 型と拡 りについて

ツ反陽転確認群では表10に 示すようにPle型4例

を除いた66例 中44例66.7%が1区 域以内,20例

30.3%が3区 域以内,1側 肺以内1側 肺以上はそれ

ぞれ1例 でKc型,E型 である。

病型別に みるとB型 は34例 中20例 が1区 域以

内,14例 が3区 域以内であつた。Ka型 は5例 中4例

が1区 域以内,1例 が3区 域以内,Kb型 も23例 中

19例 が1区 域以内,4例 が3区 域以内であつた。

ツ反陽転問診群は表11に 示すようにPle型3例 を

除いた97例 中62例64.0%が1区 域 以内,32例

33.0%が3区 域以内,3例3%が1側 肺以内であ

つた。

病型別 ではB型 は49例 中32例 が1区 域 以内,

15例 が3区 域以内,2例 が1側 肺 以内で,Ka型 は

12例 中10例 が1区 域以内,2例 が3区 域以内,Kb

型は31例 中16例 が1区 域以内,14例 が3区 域以

内で1例 が1側 肺以内であつた。

6)病型と最大病巣の大 きさについて
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表12病 型(学 研分類)と 最大病巣の大 きさとの関係

(ッ反陽転確認群)

下記数字は%(Pl4例 を除く)

表13病 型(学 研分類)と 最大病巣の大 きさとの関係

(ッ反陽転問診群)

下 記数字は%(Ple3例 を除 く)

表 鱗BCG接 種 の有無 と病型との関係

(ッ反陽転確認群)

下記数字は%

ツ反 陽 転 確 認 群 で は表12に 示 す よ うに66例 中3例

4.5%が0～4mm,12例18.2%が5～9mm,39

例59.1%が10～19mm,12例18。2%が20～39mm

で 大 半 が10～19mmの 大 き さで あ つ た 。

病 型 別 で はB型 は34例 中18例10～19mm,10

例 が5～9mm,3例 が20～39mmで30例 が19mm

以 下 の大 きさ で あ つ た 。Ka型 は5例 中4例 が10～

19mm,Kb型 は23例 中16例 が10～19mm,6例

が20～39mmの 大 きさで あ つ た 。

ツ反 陽 転 問 診 群 は表13に 示 す よ うに97例 中51例

表15BCG接 種 の有無 と病型との関係

(ッ反陽転問診群)

下記数字は%

表16BCG接 種にの有無 とツ反陽転後発病するま

での期間

下記数字は%

表17発 病時より空洞化までの期間と病型

下記数字は%

52. ,5%が10～19mm,24例24.8%が20～39mm,

15例15.5%が5～9mmで 大 半 が10～19mmで

つ い で20～39mmの 大 きさ で あ つ た 。

病 型 別 で はA型 は40mm以 上,B型 は49例 中

22例 が10～19mm,14例 が5～9mm,8例 が20～

39mm,5例 が0～4mmの 大 き さで あ つ た 。Ka型 は

12例 中10例 が10～19mmで,Kb型 は31例 中16

例 が10～19mm,14例 が20～39mmでKd型 は3

例 が す べ て10～19mmの 大 き さで あ つ た 。
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7)BCG接 種の有無と病型について

ツ反陽転確認群では表14に 示すようにBCG接 種

あ りが25例35.8%,な しが45例64.2%で 病型別で

はB型 は34例 中26例76.4%,Ka型 は5例 中

3例60%,Kb型 は23例 中13例56.5%がBC

G接 種 なしでBCG接 種あ りよりも高率であつた。ツ反

陽転問診群は表15に 示すように100例 中BCG接 種

有が21例21%で 無 が79例79%で あった。病型

別ではB型49例 中33例,Ka型 は12例 中9例,

Kb型 は31例 中30例 がBCG接 種無で率は75%

か ら96.7%で ツ反陽転確認群よりも高率であつた。

しかし表16に 示すようにBCG接 種 の有無 とツ反

陽転後発病するまでの期間との関係にはBCGの 影響

はみ られなかつた。

8)空 洞について

イ)空 洞化までの期間と病型について.

空洞例は表17に 示すように全例170例 中77例44.9

%で あつた｡Ka型 が17例22.1%,Kb型54例

70.1%,Kd型5例6.5%でKc型 が1例 であつ

た。

表18空 洞(学 研分類に)と空洞内径 との関係

下記数字は%

空洞化までの期間は新発見と同時に病巣がすでに空洞

化していたものが77例 中66例85.7%,新 病巣発見

後1ヵ 月以内で空洞化した もの2例,3ヵ 月以内が1

例,6ヵ 月以内が4例,12ヵ 月以後に空洞化した もの

が3例 であつた。

各病型とも新病巣発見と同時にすでに空洞化している

ものが大多数であつた。

ロ)空 洞の大 きさについて

上記空洞の大 きさは表18に 示すように77例 中内怪

表19病 型 と 排 菌(発 病 時)

下記数字は%

5～9mnが50例64.9%,0～4mmが19例24.7

%で 大多数は9mm以 下の ものであつた。

9)結 核菌検索にっいて

結核菌検索は病巣発見時に実施した成績で治療前の排

菌状態である。

成績は表19に 示すように検索例161例 中 菌陽性 が

80例49.6%で,そ の うち塗抹陽性が14例 ,培 養陽

性が66例 であつた。

病型別ではKb型 の陽性率が75.0%,Ka型 が41.1

%,B型36.2%,A,E,Kc型 は 各型それぞれ1

例であるがすべて陽性であつた。加療後は全例陰性化し

た。

(文献は第2報 に掲載予定)


