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In recent years, the causes of death in pulmonary tuberculous patients have been changing

 in accordance with the use of anti-tuberculous chemotherapeutics and the marked developement

 in tuberculosis control measures. Useful informations on the mothod of treatment for far ad-

 vanced pulmonary tuberculous patients will be obtained by analysing the causes of death in

 pulmonary tuberculous patients, and in order to investigate this problem, the authors made

, clinical and pathological studies on 45 cases of pulmonary tuberculosis died during the period 

 from January 1957 to December 1962. The results obtained were the following:

1. The average age of death in pulmonary tuberculous patients has become higher in

 recent years.

2. Extent of pulmonary lesions in died cases was far advanced in 82%, and among them

 69% were bacilli positive.

3. In 76% of far advanced cases, death was caused by tuberculous origin, such as chronic 

respiratory insufficiency, pulmonary edema, hemoptysis and pneumothorax. In the remain-

ing 24% of far advanced cases, death was caused by non-tuberculous diseases developed 

during the course of treatment, and among them, malignant tumor, apoplexy, pneumonia 

and infection of urinary tract were frequently observed.

4. Mixed infection of lung, loading on right ventricle and complications in gastrointestinal

 systme and urinary tract were frequently observed by pathological-anatomical examination.

The results mentioned above indicate that the aggravation of pulmonary tuberculosis was

 still the major cause of death in pulmonary tuberculous patients. But, in accordance with 

the increase of average age of death in pulmonary tuberculous patients, death caused by non-

 tuberculous complications has been playing more and more important role in the causes of death

 in pulmonary tuberculous patients in recent years.

*From 2nd Depart of Internal Medicine , Nagasaki University School of Medicine, Nagasaki

 Prefecture, Japan.
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緒 言

SM,PAS,INH等 の一次抗結核剤のほかに,種 々の

二次抗結核剤の使用をみるにいたつて,結 核の治療は急

速に進歩 し,その死亡率は著しく減少をみるにいたつた。

しかし,反 面,こ れら有効な治療法によつて,死 亡者の

大半は高年層に移行し,治 療の期間は著しく延長してき

た。 したがつて,重 症肺結核患者の治療は現今の大きな

課題 とな りつつあるが,一 方,以 前多くみ られ た腸結

核,結 核性髄膜炎などは減少し,重 症者の多くが肺性心

その他の原因あるいは非結核性の各種合併症で死亡する

機会が多くなつている。 これ らの観点から肺結核の死亡

の原因を追求することは,肺 結核の予後,管 理,治 療の

面からも意義あるものと考える。

われわれは,箴 島内科教室および長崎市内3療 養所に

おいて,結 核の診断のもとに入院治療中の患者について,

その死亡前の状態をよく観察し,死 亡者の死因を臨床的

に推定した。さらにこの病理解剖を行ない,各 臓器を肉

眼,顕 微鏡的に検索して,死 亡の原因と思われるものを

確認しようと努めた。対象は,昭 和32年1月 よ り昭 和

37年12月 までの6年 間剖検しえた45例 である。

成 績

1)　 性別,年 令,死 亡時期

表1に 示すように,45例 中男性は28例,女 性は17例

である。各年の死亡剖検例数は少数であるが,平 均年令

は2年 ごとの各区分で40,51,53才 と老年化の傾向が

ほぼ窺われる。発病より死亡までの平均生存期間はとく

に延長を認めなかたつが,最 高10～15年 の長期療養者

Table 1. Average Age at Death and Sex

 in 45 Autopsied Cases

が数名いた。

2)　 死亡時病型

死亡時の胸部X線 所見を分類してみると,重 症混合型

37,線 維乾酪型6,浸 潤乾酪型2で あ り,重 症肺結核の

死亡が大部分(82.2%)で あ る。これらの者は,い ずれ

も一側の不透明肺や心臓偏位あるいは肋膜の強度肥厚な

どを認めたものが多く,死 亡時,塗 抹,培 養上で排菌を

認めたものは31例(68.9%)に 及んだ。

3)　 臨床的診断,合 併症

いずれも剖検で肺結核を確かめた45例 で,も ちろん

臨床的診断は肺結核である。これ以外に,非 結核性の合

併症を臨床的に認めたものは45例 中20例(44.4%)で

あ り(表2),悪 性腫瘍がもつ とも多 く4例,梅 毒2例,

脳卒中2例,心 筋障害2例 といずれも老人性の合併症が

多かつたのは,死 亡時年令か ら考えても当然のことであ

ろう。さらに泌尿器系疾患が5例 あつた。臨床的に生前

明らかに腸結核の診断をつけえたのは1例 にすぎず,そ

Table 2. Clinically Diagnosed Complications in 45 Autopsied Cases of Pulmonary Tuberculosis
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のほか髄膜炎2,膿 胸1を みた0

4)　 臨床的病因

臨床的に死因と認められたものは表3の カッコ内に示

す ごとくである。肺結核末期の衰弱が持続し,呼吸困難

心不全の状態で死亡したものを慢性呼吸不全と一括した

が,と くに肺水腫が著明で,明 らかにこれによる死亡と

思われるものは別記した。この呼吸不全は19例 で死因

の第1位 を占め,次 いで喀血死が5例,肺 水腫3例 であ

つたが,喀 血による死亡は,い ずれも窒息死であつた。

肺結核の増悪とともに髄膜炎を起こした2例,イ レウス

を起こした2例,腹 膜炎を起 こした1例 のほか,自 然気

胸による死亡,術 後合併症による死亡が各1例 ある。 こ

れ らは,い ずれ も肺結核の末期における衰弱 死の状態

か,肺 結核の悪化による結核性の併発症による死亡で,

34例(75.6%)を 占め,結 核死の大半がこれ ら結核の一

次的ないしは二次的原因で死亡したことが分かつた。

これに対 し,長 期の治療中に非結核性の合併症を起 こ

し,こ れが死亡の原因となつたものも多い。悪性腫瘍は

肺癌1例,縦 隔洞腫瘍1例,胃 癌1例,類 白血病様反応

1例 で最後の例ではおそらくは結核による類白血病様反

応 と思われた例である。脳卒中2例,気 管支肺炎,尿 毒

症などによる死亡があるが,臨 床的にいかにしても死因

を確かめられなかつたものが1例 ある。 この不明例は後

述するごとく,剖 検ではじめて気管支癌が併発し,転 移

による胃悪性潰瘍からの大量出血が死因であることが分

かつた。これら偶発症による死亡例は11例(24.4%)

であつた。

5)　 病理学的死因

臨床的にみた死因を病理学的に確かめ ようとす る場

合,死 因を推定しえなかつた例で剖検によりこれを認知

しうることもあるが,臨 床的に推定した死因を病理解剖

学的に確認するのは,屍 をもつてしては困難なことも少

な くない。死亡直前の患者の状態から推定 し うる死因

が,よ り確かなことも多かつた。

臨床的に推定 した死因が誤つていたか,あ るいは疑わ

しかつた例を詳述すると,(1)臨 床的に死因が不明であつ

たものが,肺 癌の胃転移からの大量出血により死亡 した

こと,(2)結 核性髄膜炎による死亡と考えられたものが ,

脳 内の孤立性結核腫であつたこと,(3)脳 出血による死亡

例の1例 は,同 時に胃癌を併発して胃腸管内にも大量の

出血を認めたこと,(4)白 血病様反応による死亡例では脳

内に出血があ り,こ れが直接死因と考えられたこと,(5)

肺水腫による死亡の1例 では,肺 水腫を認めると同時に

左冠状動脈に血栓を認めたことで,以 上の5例 が剖検に

よつて死因を明らかにしえた例であつた。

これ らのことから,臨 床的,病 理解剖学的にもつとも

妥当と考えられた死因を表3に 示 した。急性肺水腫の状

態は,呼 吸音,呼 吸困難の程度などで比較的臨床的にも

Table 3. Clinical and Pathological Causes

 of Death of 45 Patients with Pulmo-

nary Tuberculosis

*Figures in parenthesis indicate the number of cases

 in which the causes of death are determined by cli-

nical studies.

確かめうるものと思われた。 というのは肺水腫による死

亡 と考えた3例 では,い ずれも剖検により高度の肺浮腫

の状態を認めたからである。喀血,自 然気胸などの所見

も,臨 床的,病 理的に一致をみた。縦隔洞腫瘍の診断を

行なつた1例 は,剖 検により胸部交感神経節原発の交感

神経芽細胞種であることを確かめえたほか,脳 出血,イ

レウス,肺 炎などの所見も病理学的に確認することがで

きた。しか し,肺 癌,胃 癌の各1例 を見逃が し,剖 検で

はじめてこれを発見 したことは,肺 結核の長期療養中に

(3～5年),結 核 の症状に惑わされて精査を怠 り,発 見が

遅れたためと思われる。

6)　 死因と病型 ,排 菌 との関連

以上の臨床,病 理の両面 より検討 し,も つとも妥当と

考えられた死因と,生 前の肺結核病型,排 菌 との関係を

みると次のようになる。

図1に 示す ように,肺 結核の一次的因子による死亡で

は,22例 中20例 まで(90.9%)が 重 症混合型で,し かも

18例(81.8%)が 排菌患者である。肺結核の二次的因子

による死亡者でも,術 後合併症例を除くと,11例 中全例
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Fig. 1. Extent of  Pulmonary Lesions

 in 45 Autopsied Cases

Death due to tuberculosis Death due to non-tuberculous diseases

が重症混合型で,し かも排菌患者であつた。すなわち,

肺結核が直接ないしは間接的に死因となつたと思われる

ものでは,実 に34例 中32例(94.1%)ま でが重症混合

型で,29例(85.3%)ま でが排菌患者であつた。

これに反 し,肺 結核治療中,結 核以外の合併症による

死亡者は11例 中重症混合型は5名(45.5%)で,し か

も排菌患者はわずか2名(18.2%)に す ぎなかつた。 と

くに気管支肺炎や,尿 路感染などはなんらか肺結核の重

症度に伴つた合併症とも考え られようが,悪 性腫瘍,脳

出血,尿 毒症などの全 くの突発症によるものでは,ほ と

んどが浸潤乾酪,線 維型などで,し かも菌陰性であつた。

7)　 病理解剖学的所見

以下,剖 検45例 の病理解剖所見を総括する。

イ)　呼吸器系

呼吸器系に認めた主な所見は,気 管支肺炎12,肺 うつ

血7,膿 胸5,気 管支拡張症5,肺 水腫3,膿 瘍2,気

管支癌2な どであつた。肺結核の死亡前の状態では,肺

うつ血,肺 水腫などの循環不全の状態にいたることは当

然 としても,気 管支肺炎,膿 胸,膿 瘍などの結核性ない

し化膿性の感染をみることは意外に多い。

ロ)　循環器系

死亡時すでに高令者の多いことから,動 脈硬化症は16

例にみ られ,大 動脈,脳 動脈,冠 動脈などにこの所見を

認めた。大動脈のアテローム変性は3例,心 褐色萎縮は

14例 にみ られた。心臓では,と くに右室の肥大,拡 張

などが多く,こ れ らの所見は老人性変化または肺結核に

起因する循環障害が長期間存在 した ことを裏付けるもの

と考えられる。なお,こ のうちで心電図が記録されてい

た15例 について主な所見をみると,肺 性P8,右 室肥

大2,右 脚ブロック1,冠 不全1,心 筋障害1と なつて

お り,こ れら心電図の所見が,各 例について検討した結

果,剖 検所見とよく一致していることが分かつた。

ハ)　 消化器系

消化器系では表4に 示すように,か な り多 くの所見を

認めた。すなわち,慢 性胃炎8,腸 結核6で,そ のほか

胃潰瘍4,胃 癌3(転 移癌1),消 化管の出血,う つ血を

認めるもの8,胆 石症6が 主な所見である。腸結核6例

のうち,生 前に明らかに腸結核と診断をつけえたのは1

例 にすぎず,3例 はなんらかの自他覚的症状を有してい

たが,2例 は剖検にてはじめて腸内の結核性小潰瘍など

を認めたもので,肺 結核 と胃疾患,と くに消化性潰瘍や

胃炎 との問題が論議されているが,わ れわれの成績でも,

か なりの胃腸疾患の合併をみた。

脾,肝,膵 では,う つ血,変 性,萎 縮などがみられた

が,肝 の脂肪変性はかな りの頻度にみられている。

ニ)　泌尿生殖器系

腎硬化症9,膀 胱炎6,尿 路結石が合計4(膀 胱結 石

2,腎 盂結石1,輸 尿管結石1)に み られた。腎盂 腎炎

の併発は2例 あつた。

ホ)　 内分泌系,神 経系

そのほか内分泌系では,副 腎萎縮,甲 状腺萎縮がそれ

ぞれ8例 で,甲 状腺肥大が1例 にみ られた。神経系では,

結核性髄膜炎2,結 核腫1の ほか,栓 塞を1例 に認めた。

ヘ)　 小 括

以上の病理学的所見か ら,わ れわれは結核での一般的

概念のほかに,呼 吸器系の混合感染が多いこと,循 環器

系ではとくに右心室の肥大,拡 張が多いこと,胃 合併症

が意外に多いことなどを確かめることができた。老人結

核が多く,老 人性変化 と考えられる所見も数多かつた。

考 案

世界の統計にみられるように,抗 結核剤の発達使用や,

結 核の予防に力が注がれるようになつて,結核の罹病率,

死 亡率は著しく減少してきた。 とくに,後 者はわが国に

おいてここ数年間で1/4に 減 少している1)。しか し一方,

Thornpson 2),Tanzi 3),Treip 4), Kenez 5),Alder 6)を は

じめ,日 本においても,佐 藤7),菅8),原 沢9)10)などは,

抗 結核剤の使用によつて治療期間が長期化し,老 人男子

の死亡が増加していることを認めている。同時に,そ の

死因が老人にみ られる種々の疾病である場合が多 くなつ

ていることが うかがわれる。重症結核の治療,予 後の面

からその死因の追求は有意義なことと思 う。そこで,死

因の追求には,病 理学的に,重 症結核において起こりう

る病変 とともに,老 年において起こりうる併発症も考慮

に入れねばならない。臨床的には,こ れ ら死亡の原因が,

結核によつて死亡するものと,老 人性変化ないしは偶発

症によつて死亡するものとの両者に分け,こ れをさらに

細分ぜんと試みたのである。したがつて臨床的に詳しく

死因を分析 し,さ らに剖検によりこれを確認せんとした

のであるが,そ れにかかわ らず推定死因に留まつたもの

もあり,こ の研究の困難さを痛感させられた。

順序をかえて,病 理学的に確認しえた病変も概略する
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Table 4. Pathological-anatomical Findings of Autopsied Cases

と次のごとくであつた。

剖検数45例 のうち,呼 吸器系では肺の混合感染と,

肺 のうつ血,浮 腫が大部分の所見であり,循 環系では心

の褐色萎縮,主 として右心の肥大,拡 張が主な所見であ

つた。このほか老人性変化である動脈硬化性病変を大多

数に認めた。(これ らの所見は,死 因の大多数が慢性呼

吸不全,肺 水腫,喀 血によるということと考え合わせ

て,重 症肺結核における呼吸不全,心 衰弱(一 般的な意

味での)の 状態を表現 した病理所見 といい うるであ ろ

う。)佐藤7)は,肺 結核の全身衰弱,呼 吸機能不 全に よ

る死亡が,昭 和22年 か ら昭和31年 までの10年 間に

26.5%か ら53.1%に 増加し,ま た喀血による死 亡 も

10.3%か ら28.1%に 増加していることを 述べ,こ れ

ら呼吸不全による死亡が増加してきたことを示唆してお

り,西 野11)も,血 行撒布による死亡が減少して,喀 血,

心肺機能不全に基づくものが主な死因となつていること

を述べている。前田ら12)も,剖 検12例 の9例 までが,

結核の増悪ないしは喀血による死亡であると述べている

し,吉 田ら13)も同様,肺 性心,衰 弱による死因が多いこ

とを認めた。菅 ら8)は,老 人性肺結核の特徴として,増

殖性変化が多いこと,陳 旧の性質を帯びた空洞が多 く,

種類が多形で,二 次性変化が著明であることなどを述べ

ているが,原 沢10)も,結 核に起因する死亡例すなわち非

活動性のものがシューブを起こして急激に死亡した り,

徐 々にシューブを起こして多発性空洞の型とな り死亡し

たものが63.8%に 及 んでいるとの成績を得た。Tanzi 3)

は113例 の うち72例(63.7%)が 呼吸不全の状態で,

32例 が喀血で死亡したことを述べているが,Monter 14)
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もやは り肺結核の死因は,呼 吸不全,喀 血,肺 水腫,衰

弱が多 く,53例 中41例(77.3%)が これ らの死 因で

あつたことを述べている。Jenneyら15)も,1950年 代か

ら1960年 代に結核の死因は変貌し,結 核に関係ある死

因は,肺 不全,自 然気胸,慢 性肺性心,肺 出血などが

20%か ら31%に 増加した と述べている。

これ らの所見を総合すると,諸 家の成績では結核性因

子による死亡は31.0～77.3%と 幅広いが,わ れわれも

75.6%と 比較的高率な成績をえた。結核の死因は,大 部

分が増殖性で,シ ューブを繰 り返 し,漸 次悪化して,呼

吸不全ないしは肺性心の状態で,さ らには自然気胸,喀

血などの二次性病変で死亡することが多いのが,最 近の

結核死の現状であろう。

しかし,こ の直接の原因がはた してAnoxiaの 状 態

か,心 不全の状態によるものかは,心 肺の両機能が互い

に密接な関連があることからも診断が容易なことではな

い。肺活量減少者ないしは呼吸不全者に右心負荷の傾向

が強 く,こ れ ら長期の療養者では,肺 性心すなわち右心

負荷の状態のものが多くなることは,心 電図の問題 とも

合わせて,鈴村16),谷 崎17),岩 崎18),権 藤19),古 賀(恭)20),

鬼塚21),岩 崎22)をは じめ,多 数の学者の研究があるが,

古 賀(良)23)は肺 内病変が右心負荷ひいては循環障害を惹

起 し,し たがって肺活量減少者では,心,肝,脾,腎 の

うつ血を来たして,こ れによつてさらにそれぞれの臓器

に二次的変化を起こすものであると述べた。われわれの

剖検所見か らも,こ れに同意される所見が得 られている。

喀血死が最近増加しつつあることは,佐 藤7),Tanzi 3),

砂原24)らの認めるところであるが,石 原25)は,単 に喀血

死といつても,喀 血による窒息死,喀 血後の吸引性肺炎,

喀 血後の衰弱死などがあることを述べ,こ のうち窒息死

がもつ とも多かつたことを述べている。小野26)は,こ の

増加は化学療法で病巣が好転し,喀 血を来たす機会がふ

えたのであろうと述べた。Lingemann 27)は,喀 血の頻度

は化学療法前に比べ減少し,Catelら のいう前線通過 と

の関連がみ られなかつたことなどについて検討を行なつ

ている。われわれの例では,全 例が窒息死であり,春 秋

の候にやや多い(春2例,秋2例,夏1例)と い う成績

を得た。

肺の病理所見で混合感染が高率にみられた ことは,も

つ とも注 目に価する。Treip 4)は,肺 結核における気管

支肺炎は,診 断のつかないことが多いこと,矢 野28)は,

乾酪性肺炎の場合,周 囲にカタル性ないしは化膿性肺炎

の菌を認めることがしばしばあるとした。内藤29)は,肺

結核の治療でも,非 結核性化学療法剤の使用を念頭にお

くべきことを強調している。慢性呼吸不全の状態では,

病巣内肺組織における混合感染を考慮に入れて治療すべ

きことを痛感させ られた。

肺結核における胃疾患の合併については,多 くの文献

がみられる。われわれは30)結核患者77名 の酸度を測定

して,そ の83.2%が 無酸ないしは低酸 という成績を得

たが,早 田ら31)も,胃 カメラで,そ の重症度に関係な く,

表 層,萎 縮性の胃炎を高率(85.0%)に 認 めて い る。

Siernon 32)は肺 結核で入院していた1,400例 中87例 に

胃所見を認め,胃 の治療が結核の治療のうえか らも大切

であると述べ,竹 内33)は,結核患者では胃の緊張が弱 く,

胃酸の低いものが多いが,ま た他方,高 い ものもかな り

多いことを述べている。これ ら結核患者の胃疾病の文献

は数多いが,結 核の二次的病変 とともに,抗 結核剤によ

る影響も考えられ,そ の治療上多 くの問題を残 している。

われわれも慢性胃炎8,胃 潰瘍4を はじめ,胃 内浮腫,

出血斑,憩 室など29例(64.4%)に 胃内の変化を剖検

で認めている。

抗結核剤の発達で,進 行性,撒 布性の結核が減少して

きたためか,腸 結核の合併は,最 近激減 しており(吉 田

13)
,Jenney 15)ら),佐 藤 ら7)は,近 年 この併発は0%で

あると述べている。われわれは,腸 結核の合併ぽ剖検上

で6例 に認め,臨 床症状を呈するものは 少な くなつ た

が,腸 結核に対する注意を全 く怠つてはならぬことを知

つた。

肺結核のさいの肝の変化については,肝 機能,肝 生検

および剖検の各方面から研究がすすめられ,肺 病変,化

学療法などの因子が関係するものと考えられているが,

肝 のうつ血,肝 細葉中心部脂肪化,変 性および萎縮など

が主な所見である。Nuti 34),Boccitt 35),押 田36)は,抗 結

核剤の使用で,こ の肝脂肪変性はかな り減 じたといい,

Prinz 37)は、19%,Sarin 38)は、27%,Nuti 34)は52%に

病的脂肪化を認めている。Prinz 37)は,こ れは抗結核剤

の投与の影響による変化ではないとしてお り,Sarin 38)

は,栄 養不良または代謝障害に関連した結核の毒素によ

るとしているが,Bindra Ban 39)も この結核毒による説

に賛成し,栄 養障害説を否定している。われわれの成績

では,脂 肪変性を13(26.7%)に 認め,褐 色萎縮,変 性

など38(84.4%)に 肝の変化を認めた。Rescigno 40)は,

脾臓の病変を認めることは1～496に す ぎないとしてい

るが,わ れわれの成績では,脾 の粟粒結核は1例 で,他

は うつ血,萎 縮が大部分であつた。肝,胃 その他の臓器

におけるこれら病変とともに,こ れは呼吸不全ないしは

循環不全の影響によるものと思われる。

このように消化器の所見は多彩であるにかかわらず,

これが死因となることは少ない。難治肺結核,老 人肺結

核においては,と くに消化器病変によつて栄養障害をも

たらし,死 期を早めることも十分考えられるので,そ の

診断,治 療には留意すべきであろ う。

これに反 し,泌 尿器系の合併症は,死 因に影響を及ぼ

す ことが意外に少なくない。Kenez 41)は,死 因中に腎疾

患の多いことを記載 し,秋 田42)も505例 中8例 が腎疾患
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に よる死因であつたことを述べているが,古 賀23)は,同

様,結 核患者で肺活量減少者の病理学的腎変化は,う つ

血 のほかに,細 尿管の変性,脂 肪化 が多い ことを,細

谷43)は,こ れらは一部抗結核剤による影響も考えられる

ことを認めている。

結核 と副腎 との関係については,数 多 くの文献がある

ので省略するが,わ れわれは8例(17.8%)に 萎縮を認

め,同 様の頻度で,甲 状腺にも萎縮を認めた。

以上,各 臓器の病理学的変化を述べたが,非 結核性疾

患 による結核患者の死亡が近年増加してお り,こ れは諸

家 の等 しく認めるところである。 しかし,そ の頻度はさ

まざまである。Thompson2)は,と くに老人にこの傾向

が強 く,70才 以上の89例 中,肺 癌15,肺 外癌18,腎

硬 化53を 認めたといい,原 沢10)は,36.2%に 結核以外

の死因を(肺 炎,脳 出血,腸 閉塞など)認 めている。秋

,田42)は,結 核以外の死因が21.7%あ るといい,そ れは

悪性新生物,心 臓疾患,結 核以外の呼吸器疾患,老 衰,

腎疾患,中 枢神経血管損傷の順序に頻度が多かつた と述

べ ている。Simrnonds44)も,剖 検例の51%ま でが結核

以外の疾患で死亡してお り,こ れら合併症の発生に注意

す べきことを述べている。Jenney15)は,結 核以外の死

因はここ10年 間に6%か ら64%と 急増し,癌,心 筋

硬塞,脳 出血の頻度が多いことを述べて,結 核の死因は

い まや結核以外の疾病によるものとの警告 を発 してい

る。

老人性変化ないしは合併症としての,悪 性腫瘍,脳 出

.血,肺 炎,腎 疾患による死因は,わ れわれも11例(24.4

%)に 認めたが,こ の頻度は どちらか といえば諸家の報

告に比べてやや少ない。結核の死亡年令が老年層に移 り

つつあるとい う現実 とともに,そ の死因に,当 然老人性

変化が加わることを考慮に入れて,こ れ ら合併症 とくに

悪性腫瘍の発生には細心の注意を払つて,そ の管理に勤

め るべきと思われる。

結 論

抗結核剤の使用や,結 核の予防対策が強化されて,肺

結 核症における死亡の原因も様相 が変わつてきている。

これ ら死因の調査は重症結核患者の治療の面からも大切

であることと考え,わ れわれは昭和32年 より昭和37年

までの6年 間に剖検しえた肺結核患者の死 因を追 求 し

た。その結果は次のとお りであつた。

結核の平均死亡年令は老年化の傾向が うかがわれ,肺

結核の死亡患者の82%ま では重症混合型で,69%は 排

菌 患者であつた。これら重症患者は大部分,慢 性呼吸不

全,肺 水腫,喀 血,気 胸などの状態で死亡することが多

く,こ のような結核の一次的ないしは二次的因子による

死亡は76%に 及 んでいる。 しか し,他 の24%は 結核

の治療中に併発 した非結核性疾患による死亡であ り,悪

性腫瘍,脳 卒中,肺 炎,尿 路感染などの頻度が高かつた。

同時に,病 理学的には,肺 の混合感染が多いこと,右 心

負荷の状態が うかがわれること,消 化器および泌尿器疾

病の合併が多いことなどが確かめられた。

これ ら臨床,病 理の両面か らみて,結核の死因として,

最近は肺結核の悪化による死亡が大部分を占めているこ

とを認めるとともに,非結核性疾患の合併 も少なくなく,

結核の死亡平均年令が老年層に移 りつつあることか らも

注目すべきことと思われる。
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