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中 小 事 業所 の肺 結 核 要 注 意 者管 理 に つ い ての検 討

5年 以上経過 を追求せ る要注意者361名 についての観察

岡 田 毅 ・広 瀬 建 市 ・丸 山 寛

健康保険綜合川崎中央病院

受付 昭和34年3月14日

緒 言

大事業所の結核管理に比べて中小事業所の それは非 常

に困難であ るが,わ れわれは病院開設 以来すでに10年

にわたって川崎市内にあ る主 として政 府管 掌健康保険 に

属す る中小事業所 に対 して定期検診 を行 い,そ の結果 に

よ る処理 と指導 を続 けて きた。われわれが苦心す る こと

は要注意者 の取扱い であ るが,こ れ は加療 中の患者 と違

ってわれわれ との関係 も疎遠 にな りが ちで ある。 どうし

て も年2回 程 度の定期検診 にのみ 頼 らざるを えないの

で あるが,こ の よ うな中小事業所の結 核管 理 ことに要注

意者について その経過 を長期にわたつ て追求観察 した報

告はほ とん どみ られない。われわれは 自分 らが行って き

た仕事の反省 として,あ るいは要注意 者の扱 い方につい

ての参考 としてわれわれの観察成績 をまとめてみたので

ここに報 告す る。

観察 の対象お よび方 法

われ われが年2回 の定期検診 を5年 以上続 けて きた

事業所 は26ヵ 所で,そ の従業員は合計約12,000名 で

ある。事業所の業種は鉄金属工業10,造 機工業7,運

輸交通4,食 品2,そ の他3と なってい る。 これ らの

中か ら最初の検診時 に要注意 とされ その後5年 以上経

過を追求観 察 した 者は361名 にな る。 この要注 意 者の

性別,年 令別病 型は表1の ごと くであ る。 要注意者は

25～44才 に多いが,こ れはわれわれ の 扱 つてい る被検

者の年令構成 と大体平行 してい ろ。

表1要 注意者361名 の性別,年 令別病型

われわれが この報告 に扱つ た要注意者 はすべて肺 ある

いは肋膜 に軽微 な病的所見 を認めた場合で あって,病 型

は岡氏 の分類1)に よったが,VIA(巣 状硬化 型)お よびV

(結節型)が 多い。差 当って加療 の必要はない と判 断 し

た ものであつて,こ の うちIVB(浸 潤 型)は 病巣 の大

きさもほ とん どが 小指頭大 までの ものであ り,数 年前人

工気胸術 を主 としてい た当時 の症例 も多 く,最 近 な らば

一応化学療法が試み られたであ ろ う者が要注意者 として

含 まれてい る。 家たVIB(収 縮硬化 型)は 既往経過等

か ら判断 して これに属せ しめた症 例であ る。経過 の観察

にさい しての喀痰検査は きわめて有効 な ものに違 いない

が,定 期 的に確 実な喀痰 を得 ることが困難 であ るため,

む しろ特殊 な場合にのみ行われて きたので報 告中には省

略 した。

観 察 成 績

1)観 察期間

5年 以上6年 未 満191名,6～7年68名,7～8年
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57名,8～9年35名,9～10年10名,計361名 と

な る。要注意者 の増加 は新 し く検診 をはじめた事業所が

毎年増加 して きてい た ことが主 な原因で ある。

2)要 注意者の初診時年令 とその うち悪化 した者の数

この関係 は表2の ごと くであるが,悪 化 した者をみ

ると全例で87例(24.1%)を 数 え,25～34才 お よび

40～44才 に多い よ うで ある。

表2要 注 意者初診 時年 令 と その うち 悪化 し た者 の数

3)初 診時 の職種 と悪化 との関係

職種 と悪 化の関係は表3の ごと く特別 な 違 いは認 め

られない。ただ要注意者 とされたた めに一部 の者 は軽い

作業部門 にまわ され てい る場 合 もあ りうるので,悪 化が

直 接作 業に関係 してい た もの とはいい きれない。

表3職 種による悪化率

4)初 診 時の主病巣位置 と悪 化 との関係

注意 を要 した主病巣は表4の ごと く上野 に も っ とも

多 く,肺 尖が これにつ ぎ,左 右別で は右側 に多いが,こ

れ らか ら悪化 した者をみ ると肺尖お よび上野の病巣に多

少 多いよ うであ る。

5)初 診時 の病 型 と悪化 との関係

この関係 は表5の ごと くIVBが もっ とも注意 を要

す る もので あ り,VIAはVよ りも悪化率 は 小 さい。

その他の病型は例数が少ないので悪 化の割合 を判断す る

ことは困難で ある。

表4初 診時病巣の位置と悪化との関係

6)初 診時か ら悪化 までの期 間

要注意 者中悪 化例にっい て さらに検討 してみ ると,表

6の ご と く2年 以 内に悪化 してい る例 が比較 的多 く半

数 以上 を占めてい る。 しか しその後 とい え ども散発 的に

悪化 してお り,こ れ を病型別にみて も病型に よ り悪化時

期 が異な るとい うことは認 め られず,ま た5年 以 上経

つてか ら悪 化 した例 もみ られ る。要 注意者は型を問わず

少な くと も数年間 は十分 な監視 を続 け る必 要があ る。

表6初 診時の病型と初診時から悪化までの年数

7)結 核既往歴から再悪化までの期間
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87の 悪化例 中既 往歴が 不 明の者 は57例 あっ たが,

既往 の肺結核症治癒後所 見を持続 け て要注意者 となって

いた者が再び悪化 した30例 では,5年 未満 の者15例,

5～10年 の者6例,10年 以上の者9例 で ある。361

名の要注意者中既往 歴の ある者120名,な い者241名

となってい るので,有 所見者か らの再発は既往歴 の有無

にかかわ らず そ の悪 化の 割 合は変 りが な い もの とい え

る(表 省略)。

8)悪 化 の季 節

悪化 例の悪化 発見の月をみ ると1月3,2月2,3

月9,4月11,5月8,6月4,7月4,8月3,9

月8,10月22,11月7,12月6と なっていて4月

前後に多少多いが もっ とも多いのは10月 で ある。

9)悪 化例にお ける初診時の病型 と悪 化の形

悪化 の形 は表7の ごと く陰影拡大,洞 化,転 移 に分

けたが初診時所見では それほ どの病巣 と考 えなかった者

で,肋 骨影等 にか くれた浸潤巣や小空洞,あ るいは誘導

気管支 を見落 していた者が その後の検診で活動性 と判断

されて加療 の対象 となった者が若干 あ るが,こ れ らもは

じめは要注意者 として扱わ れていた ので悪 化 例 に数 え

た。 また要注意者が他の医師の診察 を受 けた結 果加療 さ

れ るにいたった者がやは り少数あ るが,こ れは悪 化の型

がわか らないので不明 とした。表 をみ る と転移肺 よび陰

表7悪 化例における初診時の病型と悪化の形

影 の拡大 した者 が多いようで ある。

10)悪 化例 にお け る初 診時の病型 と悪化後の治療方 法

な らびに現在 の状態

悪 化例は発見後 ただ ちに加療 されてい る。 その治療方

法 および経過 は表8の ごと く,古 い例 は気胸,気 腹が

行 われてい るが,大 多数 は化学療 法のみであ る。外科療

法 を要 す るにいたつた者 は5例 み られ る。 治療の成績

を現在の状態で み るとIVBは 治ってい る者が多いが,

VIAは 治癒 の判 断が困難 で あるためか現在 も なお要注

意者 として残つ てい る者が多い。死亡2例 中1例 は胃

癌に よる もので ある。

表8悪 化例における初診時の病型と悪化後の治療方法ならびに現在の病状

化:化 学療法 気:気 胸,気 腹 死亡(1)は 胃癌 による

なお治療方法 とその成績(表 省略)は 化学療法 を外来

で行っ た48例 と入院 して行つ た22例 では外来治療 の

方が よい成績 を示 したが,こ れ は病症 の程度 によ り,比

較 的変化 の強い例 を入院 させ たのに もよ るといえよ う。

総 括および 考案

X線 で発見 され る軽微 で しか も良性 と考 え られ る病

巣 において もシューブを起す場合の多い ことは 日常 しば

しば経験す るところで あるが,こ の よ うな所見にっいて

長期間にわたって 追求観察 した報告 は少 ない よ うで あ

る。われわれ は361名 の要注 意者 を5年 以上10年 に

わたって加療 しない状態 でその経過 を観察 した。

われ われが診断 した要注意 者の年令 的関 係は被 検者全

体 の年令構 成 と大 体平行 してい るが,そ の病型は特定の

年令 に片寄っ てい るとい うことも認 め られ ない。 これ ら

の うち悪化 した症例 は25～34才 および40～44才 に多

いが,悪 化 にっ いては年令 および病 型の関 係のみな らず

社会的経済的な事情 も必要 とな るし,ま た最近高年 者の

結核患者が増加 した こととあわせ考 えて興 味あ る現象 と

い える。 しか し要注意者か らの悪化 と職種 との関係は特

別 なことは認め られ なかった。

シューブ発生の季節にっいて は報告に よってい ろい ろ
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とい われ てい るが,わ れわれの例では10月 に発見 きれ

た例が 多い 。これ け夏期 に悪化 した例 も検診時期の関係

で この月に含 まれ だ ものが あることも考 えな くては な 広

ない。

主病巣の位置 と悪 化の関係は肺尖わ よび 上野に多い こ

とはわれわれの例で認め られたが,左 右 の違 いは肺尖 で

は左,上 野では右 が多少多いよ うであ る。一般 に肺尖 病

巣 を重視、す る者が多いが,鎖 骨 下病 巣を注 意す る者 もあ

り,と にか く上葉 の病巣 は監視 を厳 にす る必要 があ ると

い え る。

病型 と悪化の 関係にっいては浸潤 型に増悪 率の多い こ

とは考 え られ るところで あるが,肋 膜肥厚 あるい は限局

性硬化 巣,さ らに石灰化巣にっいて も長期監視の 要が あ

ると説 く者 も多い。われわれの選 んだ要注意者中浸潤型

の ごときは軽微 な病巣 とい えど も今 日な らばあ るいは化

学療 法を行っ たであろ うものが,当 時人工 気胸がで きな

かっ た りしてそのまま要注意 とされていた者 も相当にあ

っ たわ けで ある。経過 中悪化 した者が浸潤 型に多い こと

はつ ま り最近 な らば化学療法 の適応者 に入れ ることによ

り減 らしえた ものであろ う。検診 に さいしては可能 な ら

ば細菌監視 も行っ てゆ くのが理想 であ るが,中 小 事業所

の管理において はその徹底が因難 であっ た。

悪 化要素の 大略 は以 上種 々の関係が考 え られ るが,総

体 として要注意 者か らの発病は5年 以 上の観察で24.1

%と なってい る。 この悪 化率は観察の期間に よって異

な るが,わ れわれの例では半数以 上が2年 以内に悪 化

してお り,そ れ以後 も悪化 例が散発 し,こ とに5年 以

上経 った者 に もみ られ てい る。要注意 者か らの悪化 につ

い て文献 をみ ると,厚 生省 の実 態調査 の推定 では1年

間 に13%と なっ てお り2),そ の他 の ものをみて も3)～

5),軽 症結核 の悪化 率に関す るものを含 めて年 間10%

内外で ある。 われ われ の場合 は 最初 の1年 で悪化 した

者は25名 で6.9%と なっ てお り,そ の後 は もちろん

次第 に減 ってい るが,他 の数 年間の観察 を行っ た報 告

6)7)で は総計 して も20%を こえて い るのは少 ない。

しか しGacegg8)に よれ ば停止 性肺尖結核509例 で も

平均8年 以 上の観察 で154例(30%)の 悪化 をみて

い るし,病 巣 の大 きさによつて も福 田9)は 著 し く悪化 率

の異 なる ことを報告 してい るご とく,た だ文献 の比 較を

行 うことは意味 が少 ないであろ う。

悪 化がいか なる形で現われ るかについて は,浸 潤型で

は拡大 肺 よび洞化が多 く,結 節型,硬 化型では転移症 例

が多い。軽微 な病巣 にっいての同様 な報告 も2,3あ る

が4)10)11),多 少 の違いが ある。 しか しわれわれの症 例中

12例 の見誤 つた ものがあ り,こ れはほぼ同 じ所 見 の

もの を見落 しあ るいは読み違 えた ものをの ちに活 動性 と

判断 し要加療 とされ て悪化例 に加 え られ た もので あ り,

X線 読影 は最初に十分 な注意 と種 々な検査 を 行った う

え で,指 導 区分 を決 め ろ必要 を痛感す るものである。

しか し要注意 者 も年 に2回 のX線 検査 を 行つてい

れ ば悪化 した場合 もその治療 は比較的 よい効果 をあげ る

ことが 多い ので,こ の点 は放任 された有病 者の場合 と異

な ることは明 らかで あ り,結 核管理が行われて きた こと

の 功績 は認め られて よい もの と思 ってい る。

とにか く軽微 な病巣の予後 の判断はむず かしい もので

あ り,最 初の診断 は とくに慎重 を要 す るが,1～2年 の

監視 で もなお安心 で きない症例 が多い ことは事実 である

か ら,要 注意者 は5年 あるい はそれ 以 上も注意 を怠 ら

ぬ必要が ある。 また どの型,ど の年令 において も安 心 し

きる もの はない ので,疑 わ しい場合には軽微 な病 巣で も

一応化学療法 を予防的に行ってみ るのが よい方法であ ろ

と考 え る。

結 論

われ われ は川崎市 内の中小事業所結核検診の結果,肺

に軽微 な所見 を発見 された要注意者361名 の経過 にっ

いて5年 以上10年 にわたって治 療 を行わず に追求観

察 した ところ,次 の よ うな成績 が得 られた。

1)観 察期 間中の悪化例 は87例 で全要注意者 の24.1

%に あた り,25～34オ および40～44才 に 多 く み ら

れ た。

2)初 診 時の職種 と悪化 との間には特別 な関係 は認 め

られ ない。

3)肺 尖肺 よび上野の病巣か らの悪化が多 い。

4)浸 潤型,結 節型,硬 化 型の順に悪化率が高い。

5)れ 診か ら悪化 までの期間はいずれの病型において

も2年 以内が半数以上を占め,そ の後 も散 発的に悪化 し

てお り,5年 以上経過 してか らの悪化例 も5例 み られた。

6)既 往結核症治癒後再 発までの期 間は10年 以 上経

過 した者か らも相 当数 の悪化 をみてい るが,有 所見者か

らの再発 は既往症の有無 にかかわ らない。

7)悪 化発見の月は10月 に もつ と も多 く,4月 が こ

れについでい る。

8)悪 化の形は転移お よび病巣拡大が多いが洞化 した

例 も9例 認め られた。

9)悪 化 例の治療 成績 は一般 に良好 であ るが,こ とに

は じめに浸潤型の ものが治 りがよ く,ま た外来治療 で も

よい成績 をあげてい る。

本論文の要 旨は第10回 社会保険医学会において発表

した。
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