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肺 結 核 の 短 期 入 院 に 関 す る研 究

北 沢 幸 夫 ・佐 藤 哲 郎*

佐 藤 実**

*社会保 険麹町診療所

**社 会保険 病院松籟荘

受 付 昭和37年7月5日

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.


