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は じ め に

肺結核に化学療法を行なう場合,入 院治療か外来治療

かとい う問題は,現 在もつとも関心がもたれている問題

である。昭和37年 の結核病学会総会においてもシンポ

ジウムの課題としてとりあげられて大いに論議された。

もちろん,一 般に疾病の場合,安 静が十分守れる入院治

療が望ましいことは論をまたないが,結 核が全治するま

で入院するとすれば その期間が長期に及 ぶた めに経済

上,あ るいは人間関係上または対社会的意味合いでいろ

いろ困難な問題が起こつてくる。化学療法以前の時代に

は結核が不治の病 として取扱われたためにこれらの諸問

題は二の次 として考えられ,ま ず入院させて安静療法か

虚脱療法を行ない十分な期間入院させてその後に就労さ

せていた。 したがつて少数の結核ベットは常に満員であ

り,待 期患者が 自宅で死亡する こともまれでは なかつ

た。ために入院といえば長期を要するもの

と一般に信ぜ られていた。いや化学療法が

一応完成したかにみえる現在においてもな

お入院期間は長期を要するものと思いこん

でいるとさえいえよう。なぜならば入院治

療か外来治療かという設間の中にこの長期

入院の意識が織 りこまれているといえる。

すなわち入院治療を主張する側においては

1年 以上の入院期間を当然と考えているで

あろうし,外 来治療を主張する側において

も数カ月の入院治療後に外来治療を

行なうならば入院か外来か といつた

つきつめた論点を打ちだすことには

ならない であ ろう。 入院か外来か

とい う議論の場にはあたかもAlles

 Oder Nichtsと いつたムー ドが感ぜ

られる。そこで入院期間を短期にし

た揚合にはその効果が長期入院と比

較 して劣るか,外 来治療 と比較 してどの点が異なるかと

いつた点について検討 してみることにした。もちろん短

期入院だからといつて化学療法の期間が短期であるとい

う意味ではさらさらない。退院後は外来治療に切 り替え

て1年 半以上の治療を就労下で行な うものである。ただ

しわれわれが外来治療を行なつた症例は遠距離通院のた

めINH・PAS療 法を行なつたものが多 く,3者 併用

を行ないえたものは少数であつた。このことは外来治療

を初めから行なつたものについてもいえる。 したがつて

長期入院をさせて治療を行なつた揚合は75%が3者 併

用を行なつているために真の意味の対照 としては十分 と

はいえず,ま た短期入院が長期入院に比較 して軽症のも

のが多い点も指摘 しうるので,こ の点でも十分な検討は

なされえないが,今 後これ らの点については十分検討を

加える必要がある。

Table 1. Cases under Study

Table. 2
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対 象

症例は443例 で大多数が男性であり,20代,30代 が

過半数を占めている。入院期間別にみ る と(表1),短

期入院が82例,準 長期入院が108例,長 期入院が102

例 で,入 院群は合計292例 で ある。残 りの151例 は外来

治療群である。ここで短期 とは3カ 月以内としたが,1

～2カ 月のものはきわめて少数である。準長期 とは6～

8カ 月をさし,長 期 とは9カ 月以上をさしている。さら

に詳細に入院の実態をみると(表2),東 京都健康保険の

検診によつて発見 された肺結核患者に入院治療をすすめ

て入院治療に応 じたものは292例 で,こ のうち短期入院

ならば入院 しようと申し出たものは212例 あ り,長 期入

院に応じたも のは80例 あつた。短期入院を希望 した

212例 中実際に入院して短期で 退院したものは70例

26.7%)で,残 りの142例 は入院中にもう少 し入院 し

(

でいようと考えを変え準長期入院 したものが92例(35.1

%),長 期入院をしたものが50例(38.2%)と なつた。

一方
,長 期入院に応 じた80例 中,実 際に長期入院(以

下長期)を したものは52例(65.0%)で,残 りの28

例 は途中で考えが変わつて退院 したため短期入院(以 下

短期)と なつたものが10例(12.5%),準 長期入院(以

下準長期)と なつたものが18例(22.5%)で あつて,

短 期に応 じたものに比較すると長期に応 じたものは入院

中に初めの考えを変えたものが少ないといえる。入院群

の292例 を除いた残 りの151例 は外来治療群(以 下外来)

で,そ の うち治療を完全に行なつたものを外来完全治療

群(以 下外来完全群)と し111例 であり,治 療を途中で

怠つて不完全であつたものを外来不完全治療群(以 下外

来不完全群)と し,40例 で ある。

ただし外来群は就労下で治療を行なつた。化療の種類

Table 3. Regimen of Chemotherapy

During hospitalization

Chemotherapy after discharge from hospital

Table 4. Periods of Follow-up Following Discharge from Hospital

であるが(表3),入 院群では65～81%が3者 併用で

あるのに,外 来群 および退院後の 外来治療は3群 とも

70～80%がINH・PAS併 用 である。 退院後の観察

期間は(表4)8～12カ.月 が25例 で,1～2年 が267

例 である。

成 績

1.　 入 院中の胸部 レ線像の推移

基本病型(学 研病型による):入 院時の3群 および治

療開始時の外来群の病型は次のとお りである。(表5)

A型 とB型 との合計は短期が44.2%,準 長期が59.5

%,長 期 が73.5%,外 来群は完全群が50.5%,不 完

全群が30%で あ る。またC型 はそれぞれ51.0%,38.7

%,23.5%,47.7%,70.0%で あ り,F型 は短期に2

例,長 期および外来完全群に各1例 含まれたにすぎぬ。

拡 りの点でも1が それぞれ80.8%,79.6%,59.8%,
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Table 5. The Types of Disease on the Begining of Treatment

Notes. A: Exudative type.

B: Infiltrative-caseous type.

CB: Intermediate type between types B and C.

CC: Fibro-caseous type.

E: Dissemination type.

F: Far advanced mixed type.

OT: Tuberculoma type.
1: Extent of lesion less than 1/3 of one lung.

2: Extent of lesion between 1 and 3.
3: Extent of lesion over than 1 lung field.

Fig. 1. X-ray Findings at the Time of

 Discharge from Hospital

1) Pulmonary Lesions

Incidences deterioration during the course of hospitalization

2) Cavities

75.7%,80.5%で あ り,空 洞 の あ る もの が7.3%,20.4

%,31.4%,8.1%,2.5%で あ つ て,滲 出 性 傾 向 の強

い,拡 りの広 い,空 洞 の あ る もの が 長 期 に 多 く,短 期 と

外 来 群 とは種 々 な 点 で 似 て お り,長 期 とは 正 反 対 の 軽 症

が 多 く,準 長期 は病 型 的 に も中 間 の もの が 多 い 。

退 院 時 の レ線 像 を 入 院 時 の そ れ と比 較 し て レ線 像 の推

移 を み る と(図1),改 善 は短 期 が65.8%(う ちC1+

C2aが26.8%),準 長 期 が87.1%(59.3%),長 期 が98.1

%(80.5%)で あ り,不 変はそれぞれ34.2%,12.9%,

1.9%で あ る。増悪例は各群ともなかつた。ただし入院

期間中にレ線像上で 悪化をきたした ものは 短期群にな

く,準 長期が3.7%,長 期が4.9%で あ る。次に空洞の

経過をみると,消 失ない し改善を認 めた ものは短期が

33.3%,準 長期が100%,長 期が96.9%で あつた。

すなわち長期の改善は著明であり,短 期は改善が軽度

で準長期はこの中間に位 している。これは化療の期間が

短期よりも準長期 長期の順に長いわけであるから当然

である。

2.　 化 療 開 始1年6カ 月 目 の レ線 効 果(図2)

そ こで 化 療 開 始 後1年 半 目 の時 点 に お け る5群 の レ線

効 果 を 比較 す る と,改 善 が 短 期 で85.4%(う ちC1+

C2aが43.8%),準 長 期 で90.7%(53.7%),長 期 で

97.1%(80.5%)で あ り,外 来 群 は完 全 群 が70.3%

(34.2%),不 完全 群 で42.5%(7.5%)で あつ て 長 期 が

もつ と もす ぐれ た 効 果 を示 し,準 長 期 は これ に次 ぎ,短

Fig. 2. The Course of Disease at 1 and Half 

Year after Starting Chemotherapy

1) Pulmonary Lesions

Incidences of deterioration
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2) Cavities

期,外 来完全,不 完全群の順となつている。すなわち入

院と外来とはそのレ線効果において有意差を示 している

が,長 期と短期との間には有意差はみ られない。増悪は

短期が4.8%で,準 長期になく,長 期は1.0%で,外 来

完全群が5.4%,不 完全群が7.5%で ある。ただし1年

6カ 月間に起こつたレ線像上の悪化はそれぞれ9.8%,

14.8%,10.8%,13.5%,15.0%で ほ とんど差がみら

れない。 空洞の経過は消失ないし改善が33.3%,91.7

%,94.1%,42.8%,0%で あつて長期,準 長期の効

果が著明である。

3.　 退院後の経過(図3)

Fig. 3. The Course of Disease after

 Discharge from Hospital

1) Pulmonary Lesions

Incidences of deterioration

2) Cavities

改善は短期が73.2%(14.6%),準 長期が37.0%

(3.7%),長 期 が15.6%(0%)で あつて,短 期の改

善率がす ぐれている。これは短期で退院したものは退院

時にはなお改善の余地を多 く残 しながら退院 したことを

意味してお り,そ の後の外来化療によつて改善をしたこ

とを示 している。これに反し,長 期は退院後もはや改善

を示 さない。

増悪は短期が0%,準 長期が0.9%,長 期が0%で あ

る。退院後のレ線像上の悪化はそれぞれ9.8%,11.1%,

7.8%で あつて各群間にほとんど差がない。しかも悪化

は28例 にみられたが,退 院後1年 以内に起こつたもの

が24例 である。次に外来群で化療が不完全 に なつ た

ものおよび 中止した もの,す なわち脱落の頻度をみる

と,188例 の うち,中 止脱落例が19.8%,不 完全例が

21.2%で あつて,約40%が 化療を不完全に受けるかま

たは中止 したことは注目に値する。これに反 し短期入院

後の外来化療中に脱落 したものはほとんどないことは特

記すべきである。これは短期入院中に得た結核に関する

知識や療養に関する心構えによるところが大きいと考え

られる。この点も外来 と短期 との成績が異なる点であろ

う。

考 案

肺結核の治療を行なうのに入院か外来かを論ずる場合

に,い ろいうな前提条件があることは論をまたない。耐

性のある重症患者の治療を入院か外来かと論ずることは

意味がない。 また検診で 発見された軽症患者で あつて

も,徹 夜作業を継続させたまま外来治療を行なうものも

あるまい。したがつて入院か外来かを論ずる場合には,

やは り一定の前提条件にあてはまるものについてのみ論

ぜられることは当然である。もちろん,外 来 といつても

自宅療養をさせて治療する場合も含まれる わけで ある

が,こ こでは一応外来とは就労下外来治療を行なう場合

に限つて論ずることに した。われわれは検診で発見 され

た未治療の肺結核患者を治療する場合に,入 院か外来か

を決めるさいその中間的な意味で短期入院をとりあげて

検討 した。長期入院のもとで3者 併用を行なうことは短

期入院または外来のもとでINH・PASを 行なうより

もす ぐれた効果を示すことが明らかとなつた。入院期間

が長いほど効果があがることも準長期よりも長期がまさ

つている点から明らかである。この短期入院であるが,昭

和32年 にインドのニューデ リーて開かれた第14巨 国

際結核会議においてデンマーク,スエーデン,カナダ等で

は月市結核患者をまず最初の数カ月を入院させて治療 し,
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しかるのち外来化療に移す方式をとつてい る こ とが報

告された。すなわち入院が精神的なstressに なる場合

はもちろん一般に化学療法の期間が長期化 し症状が早 く

軽快し感染性もな くなるとい うことが外来治療の適応を

増すことになつた理由であると結論 している。また短期

入院後の外来治療についてはLundquistは 結果をまと

めて改善90.6%,悪 化3%と い う成績を示 し,臨 床的

にも疫学的にも入院治療 と同様に有効であると述べてい

る。わが国ではまだ短期入院に関する報告をみない。昭

和36年2月 にイ ン ドで開かれたWHOの 結核会議

の報告およびその他の報告1)～4)に お い て短期入院後

の外来治療はますます高 く評価 され て い る。しかしこ

の場合の再発率についてはまだ的確な報告が少ないので

今後の検討にまつ ところが大きいことを報 じている。わ

れわれがいままでに調査 したところでもなお十分な対照

を選んだとはいいがたい。真の意味の対照には病巣の拡

りも大きく滲出性傾向も強く,空 洞のあるものに短期入

院 させ,ま た一方病巣の拡 りも小さく硬化性傾向も強 く

空洞のない例 も長期入院させて検討すべきであるが,現

在までのところこれらを長期入院させて治療することは

行ないがたかつたので今後の検討にまちたい。現在行な

いえたところは短期群には病巣の拡 りも小 さく,滲 出性

傾向の少ない空洞のないものが多 く長期群にはこの逆の

ものが多い。 しかも治療法が入院中は3者 併用が多く,

外来となると多 くはINH・PASと なつた。きわめて

不完全な対象の選び方 といわざるをえないが,現 実に一

般に外来治療を行なつている姿はこのような揚合が多い

ものと思われる。この外来治療の現実のあり方に対 して

は長期入院治療はやは りすぐれているといわざるをえな

い。就労下の外来治療で3者 併用を行なうことは容易な

らぬ困難が伴 う。

その意味でできるならば長期入院にこ した ことはな

い。長期の入院が種々な事情でできないならば外来治療

のまえに短期入院を考えることは無意味ではないことを

本研究は示 している。すなわち短期 と外来 とを比較 した

ところ対象 もほぼ同じであ り,1年6カ 月目の改善率も

ほぼ同じであつたが空洞増悪率では短期は外来よりも低

い傾向を示 している。一方,退 院後1～2年 目の改善率

こそ長期に劣るが,短 期のレ線像上の悪化率は長期の悪

化率 と比較 して差がないことを示 している。また短期で

は外来 となつても,1年 以上化学療法を続けるものがき

わめて多いが,本 研究の外来例は1年6カ 月以上続けた

もののみを集めたが,初 めから外来治療を行なつた場合

に途中で脱落するものが多いことは一般に経験するとこ

ろである。この3点 からみても短期入院は外来治療 より

す ぐれていると思われるがこれ とても絶対的な優秀性で

ないことは論をまたない。退院後の観察期間をさらに延

長 し症例もふや して論ずべきであり,ま た途中で治療を

放棄するか否かは個人の知識や意志によるところがきわ

めて大きいことも銘記すべきである。次善の策として,

一般的には短期は外来よりも先に考えるのが適当であろ

う℃短期入院もできないならば十分な結核に関する教育

と医師と患者の治療に対する熱意のもとに外来で治療を

行なえばよい。この場合に生活には十分な注意を払わし

めることは論をまたない。

む す び

1)　 検診で発見された初回治療患者に短期入院後IN

H・PASに よる外来治療を行なうと,そ の1～2年 後

の改善率は長期入院よりも劣 り,外 来化療とほぼ同率で

ある。

2)　 入院中に3者 併用を行ない,退 院後外来でINH

・PAS療 法を行な う場合入院期間が長いほど入院後1

年 半の時点における改善率は良好である。ただし治療開

始後1年 半の問の空洞像上の増悪率では,短 期入院は外

来治療よりもかなり低 く,退 院後の悪化率は長期入院 と

ほぼ同率である。

3)　 以上の成績か ら,短 期入院は長期入院による3者

併用が行ないえない場合の策 として外来治療 よりも先に

考えるべき治療法である。

4)　 なお短期入院については,対 象および治療法を選

び退院後の長期間にわたる期間について増悪率,改 善率

について検討すべきことが多い。

5)　 短期入院をしたものは長期化学療法を行なうもの

が多い。

本研究に対 し,社 会保険病院協会より研究費の補助を

仰いだ。記 して感謝の意を表する。
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Studies on the Short Term Hospitalization 

of Patients with Pulmonary Tuberculosis.

A total of 443 patients with pulmonary tuber

culosis who were detected by the mass survey 

and had had no previous treatment were sub 

jected to the study. The majority of patients 
were male and aged between 20 to 40. Of these 

patients, 292 were hospitalized for various peri

od, and they were divided into 3 groups accord

ing to the term of hospitalization; namely, 82 

were hospitalized for 3 months (short term), 

108 for 6 8 months (semi-long term) and 102 

for 9 months or over (long term). Remaining 

151 cases were treated at out-patient clinic and 

continued to work. Among them, 111 received 

regular treatment and 40 received irregular 

treatment. Types of pulmonary lesions at the 

beginning of treatment in each group were 

presented in Table 5.

Approximately 70% of the hospitalized pa

tients were treated by the triple combination 

with INH, SM and PAS, and on the contrary,

 70•`80% of the cases treated at out-patient 

clinic from the beginning or after discharge 

from the hospital were administered INH and 

PAS. After discharge from the hospital
, 25 

were followed up for 8•`12 months, and 267 for 

1•`2 years.

As shown in Fig. 2, at 1 and half year after 

starting chemotherapy, the rate of radiological 

improvement was 97.1% in long term hospitaliza

tion group, 90.7% in semi-long term hospitaliza

tion group, 85.4% in short term hospitalization 

group, 70.3% in regular ambulatory group and 

42.5% in irregular ambulatory group. Differ

ence in the results obtained in these 5 groups is 

supposed to be explained by the difference in 

chemotherapy regimen in these groups. Although 

the rate of radiological improvement in short 

term hospitalization group was lower than that 

in long term hospitalization group during hospi

talization, the rate of deterioration after discharge

 from the hospital was nearly equal in both 

groups. The result of treatment in short term 

hospitalization group seemed to be superior to 

that in ambulatory group, and moreover , the 

number of cases dropped on the way of treatment 

was less in short term hospitalization group 

followed by chemotherapy conducted at out

patient clinic than in cases treated at out-patient 

clinic from the beginning of treatment.

From the above mentioned results, it can be 

concluded as follows: As it is difficult to admin

ister triple combination therapy using INH , 

SM and PAS for patients treated at out-patient 

clinic and continued to work, it is advisable to 

treat all cases newly detected by the mass 

survey under long term hospitalization , and if 

it is impossible, short term hospitalization 

followed by chemotherapy at out-patient clinic 

is recommended to improve the results of 

treatment.


