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肺結核患者における慢性気管支炎の合併について
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   Minimal and moderatery advanced pulmonary tuberculous patients, 1, 108 in number, were 

examined on the complication of chronic bronchitis by inquiries, and by pulmonary function 

test using Vitalor. The results obtained were the following. 

   1) Among 1, 108 cases, the prevalence of chronic bronchitis was as follows : male,  11.  ; 

female, 4. 3% ; and in male,  60-69 yr.,  42.  4%;  50-59 yr.,  14.  4%;  40-49 yr.,  11.  ;  30-39 

yr., 9. 8% ;  20-29 yr.,  7.  8%;  15-19 yr., 7.  9%  ; and in female,  40-49 yr.,  11.  ;  50-59 yr., 
4. 0% ;  20-29 yr.,  3.  9%;  30-39 yr., 2. 5%. 

   2) Among pulmonary tuberculous patients  complicating with chronic bronchitis, TVC 

showed decrease. Among male cases over  40 years  of  age, the patients  whci  complained  cough 

and sputum either from tuberculous or  nontuberculous  brigin, showed lower value of TVC than 

the patients who complained neither cough nor  spuurnl 

   3) The prevalence of tuberculous  cases;  complicating  chronic  bronchitis was higher among 

the smokers than among the  non-smokers. 

   4) The value of TVC was lower  among the  smokers  ' than among the  non-smokers.

肺結核患者に非結核性の慢 性気 管支炎 の合併が あるか

どうかを臨床的に知 ることはたいへん難 しい.長 沢拗 ら 辰

の肺結核 で死亡 した16例 の病理組 識学的検索 の結果 で

は全例に慢性気管支炎の所見 をみた とい う報 告や,「 結

核性の気管支炎は当然除外す べ きであるけれ ども,結 核

患者の年令層が高度化 して きたか ら非結核性 の慢性気管

支炎の併発 とい うこともあ るだろ うし,結 核性 であるか

ど うかを区別で きない場合 も日常的には 少 な く ないは

ず」 とい う砂原茎)の言葉をか りるまで もな く,慢 性気管

支炎の発 生機序2)3)を 考えれ ば,肺 結核患者 におけ る慢

性気管支炎 の合併は考慮 しなければな ら な い 問題 であ

るo

高度進 展肺結核症に おけ る非結核性疾患の合併の有無

の診断は臨床的にはきわ めて困難であ るので,今 回は軽

度 な い し中等 度 進 展 肺 結 核症 に おけ る慢 性 気 管 支炎 の 合

併 状 況 調査 を研 究 目標 と した 。

Table1.NumberofCasesbytheExtentof

Lesions,SexandAge

Age

舞12・-13・ 一 ゆ 一IS・-i6・一レ・-IT・tal

Male372161414840122496

MinimalFemale2512542291541241

Total623411837755163737

Modera-Male1407364502113262

telyFemale43039241020109

advanced
Tota15170112iS8i60231337・

T・tali67圓295・651・1539陣 ・・9

* From The Japan Anti-Tuberculosis Association, The Daiichi Dispensary, Kanda Misaki-cho , Chiyoda— 

 ku, Tokyo, Japan.
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Fig.1。ThePrevale轟ceofCoughandSputumamong

PatientswithMin.aれdMod.Adv.Pu1.

TuberculosisbySexandAge
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2年 以 内の もの。D群:結 核発病時 またはそ

れ以後に咳 ・た んが始 ま り持続期間は2年 以

内の もの。E群:咳 ・たんの 自覚 の な い も

の。今回は混乱を さけ るため息切 れの有無に

はふれない ことに した。

対 象全員に対 して,Vitalorに よ り,肺 活

量,一 秒 率,MEFR(MaximalExpiratery

FlowRate)を 測定 したe

対 象の内わ けは,表1の よ うに,1,108例

中NTA分 類 の 軽症737,中 等 症371,男

758,女350,20才 代411が 最 も多 く,つ い

で30才 代,40才 代,50才 代,10才 代の順

であ る。15才 未満の小児は対象 か ら除外 し

た。 また,年 令に よる因子を除外 す る た め

に,40才 以上だけを と り出 して特別 に 検討

した。

結 果

b。Fe蹴a塞o ぬレ ユ

澄 盤291558153256ユ
35④

10":20～3q〔 の40-}50-}60角v70YersTot融1

Age

研究対象および方法

結核予防会第一健康相談所での外来患者 の 中 か ら,

NTA分 類の軽症お よび中等症肺結核患者1,108名 を選

び,主 として,咳 ・たんに関す る調査を行ない,あ わせ

てVitalorに よる肺機能検査を実施 した。

調査結 果か ら,咳 ・たんの持続 期間 と肺結核発病 の時

期的 関係 とか ら次 のよ うに対象 を5群 に 分 か つた◎A

群:咳 ・た んが2年 以上にわたつ て継続 してお り,し か

も結核発病以前 よ り始 まつた と考え られ るもの。B群:

咳 ・たんの持続期間は2年 以上であ るが,そ の始 りが結

核 発病当時 またはそれ 以後であ るもの。C群:結 核発病

以 前 よ り咳 ・たんあ りと訴 えているが,そ の持続期間は

E

D

C
B
A

1.肺 結核症に おけ る慢性気管支炎の合併

頻度(表2,図1a,b)

慢性気管支炎を合併 してい ると考え られ る

A群 の頻度をみ ると,男 子では全例に対す る

合併率は11・2%で あ り,各 年令別 で は60

才代が42・4%で 最高,つ いで50才 代14.4

%,40才 代11.6%,30才 代9.8%,20才

代7・8%,10才 代7.9%と なつ てお り,70

才代 は外来患者 とい う特殊事情のため,例 数

も少 な く,6.7%と 最 も低率であつた。女子

では全例におけ る頻度は4.3%で 男子に此 し

かな り少な く,年 令別では40才 代 の11・3%

が最高で,つ い で50才 代4.0%,20才 代

3・9%,30才 代2.5%と なつてお り例数も少

ないが60才 代,70才 代,10才 代には1例

もみ られ なかつ た。

咳 ・たんは2年 以上持続 しているが,結 核

発病以後に始 まつた とみな され るB群 の頻度をみ ると,

男子では全例中7.1%で あ り,各 年令別 では40才 代

14.3%,70才 代13・3%,50才 代12。2% ,30才 代6・5

%,20才 代3・5%,60才 代3.0%,10才 代2.6%と

なつてお り・60才 代 を除けば,だ いたい 年令 とともに

増 加の傾 向がみ られ る。 この ことは,A,B両 群 を 合わ

せ た率が年令 とともに増加す るこ とと考 え合わせ る と,

B群 の中に も慢性気管支炎例が含 まれ ている ことを示 し

てい ると考えて よい◎女子におけ るB群 の 頻度 を み る

と,全 例中では3.7%で あ り,年 令別では40才 代5・7

%,30才 代4・9%o,50才 代4.0%e,20才 代3.2%と な

り,同 様に年令 とともに増加の傾 向がみ られ る。一 方結

核に よる咳 ・たんがほ とん ど全部を 占め てい ると思われ
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Male

Table2. PrevalenceGfCoughandSputumamongCaseswithMin.and

Mod。Adv.Pulm.TuberculosisbySexandAge

Female

Group
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8
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%VC
Tota1

～39% 40～ 60～ 70～ 80～

Pulm.

tbc

A

B

C

D

E

0

1

0

0

2

1

1

0

3

6

3

1

0

4

26

8

3

0

14

73
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18

18
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63

24

18
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Total 3 11 34 98 591 737

NotesA:Coughandsputu騰continuedforloltgertha捻2successiveyears,andtheiron-setwasass犠 斑edtobe

ear1三eτtha無theO1}-SetOft犠berCU10SiS.

B:Co疑ghandsputumconti照edforlongertha翁2successiveyears,buttheiron-setwasaftertheon-set

oftuberculOS三S。

C:Coughandsputumalreadyexistedbeforetheonsetoft曲erculosis,buttheirduratio戯was1essthan2

yeaτs,

D:Cough瓠dsputumapPearedaftertheo路 一setofthetuberculosis,a篇dtheirduratio簸waslessthan2

years.

E=Nocoughandsputum。
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MinimalCasesover40YearsofAge(Mi雄imal

VitalcapacityandMod.Adv.Tbc.)

Male

Non-

tbc

ぼゑ

を

X

X

Y

6δ

0

1

1

ー
ム

9
創

1 」4

0

0

轟0

着4

0

%VC

6δ

n6

5

1 7
夢

3

R
V

ハδ

- TVC

Timedvitalcapacity

80～

70～

60～

40～

～39

80～

70～

55～

～54

A

B

C

D

E

Tota1

TVC

Group

A

4

8

6

3

1

2

Pulm.

tbc

TGtal

ゑ

ぼ

X

X

Y

1

8

2

1

1

1

稽
乙

42

B

ー
ム

Q
り

7
蓼

ρ0

6δ

1

2

◎
り

Pり

」4

1

30

CD

Non-tbc

3

0

1

6

0

2

噌1

5

4

Q
V

9
細

-

雫上

40

E

2

Q
り

6
δ

5

1

◎
》

2

1

AU

ハ0

4

0

7
繹

5

1

140

Total

150

50

27

20

5

108

97

40

7

252

～54

9
一

(U

O

勺ユ

ー
ム

4

ぼ0

1

1

55～

Ω
り

ー
↓

ー
ム

ハ◎

「0

70～

AU

5

7
σ

0
9

7
.

2

2

8

21

《
U

9
細

1

1

142

n6

」4

りδ

80～

33

18

10

69

440

570

」4

6

3

1

Total

}

Female

63

24

18

99

533 %VC

737

7
騨

6δ

8

3

1

NetesXs:Chronicbronchitis,coughandsputumformore

thaB2Successiveyears.

X2:Coughandsputumforlessthan2years

Y:Bronchiectasis

TVC

80～

70～

60～

40～

～39

80～

70～

55～

～54

Tota1

Group

A

6

0

1

0

0

遷4

9
臼

-

(U

7

B

1

0

0

2

0

1

9
θ

0

ハU

3

CD

4

2

5

0

2

P◎

FO

りδ

0

13

E

PO

{b

2

FO

9
臼

6
δ

-

パリ

R
)

7
響

ハリ

リ0

1
▲

61

Total

6

9

8

7

4

バ
「

-

パリ

7
蓼

噸三

《V

4

9
】

{λ

84



340 結 核 第41巻 第8号

Fig.2. RelatienbetweenCoughandSputumandVitalCapacityamongMinimalCases
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Casesover40YearsofAgebySex(Min.andMod.Adv.Tbc.)
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るD群 についてみる と,年 令間に差があ ま りな く,年 令

に よる増加の傾向はみ られ ない。

以上の事実か ら,A群 を結核患者に おけ る慢性気管支

炎の最低合併頻度 とみなす ことが できる とすれば,軽 ・

中等症肺結核患者におけ る慢性気管支炎の合併頻度は男

子で11.2%,女 子で4.3%を さが らない し,年 令が増

すにつれて増加の傾 向が あ り,男 子 で は60才 代42・4

%,50才 代14・4%,女 子 では50才 代4.0%,40才 代

11.3%を さが らない合併率 とみな して よい。 また40才

以上 と以下 とに分け ると,男 子では40才 以上16.6%,

以下8.7%,女 子では40才 以上8・2%以 下3・2%の 合

併率であ る。

2.咳 ・たん と肺活量 との関係(表3,4,図2,3)

肺活量が60%以 下に減少 してい るものがB群 に多 く

み られ るが,A群 にはそれほ どめだつて多 くはない.し

か し,結 核合併 のない慢性気管支炎(X三 群)お よび気管

支拡張症(Y群)に はかな り肺活量減少者 がみ られ る。

X2群 すなわち咳 ・たんが2年 未満の 気管支炎群ではA

群 とほぼ同 じ傾 向であ る。40才 以上の 男子 につ いてみ

Fig.5.RelationbetweenCoughandSputum
andTimedVitalCapacityamong

Casesover40YearsofAge

(Min.andMed.Adv.Tbc.)
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る と,E群 に比べ てA,B,C,D群 に肺活量 減少老が多

く,ま た最 も結核罹病期間の長い と思われ るB群 に肺活

量減少者が最 も多 くみ られ る。すなわち,咳 ・たんのあ

るものお よび結核罹病期間の長い ものに肺活量減少者が

多 くなつてい る。

3.咳 ・たん と一・秒率 との関係(表3,4,図4,5)

全軽症患者につい てみ ると,一 秒率が70%未 満に低

下 してい るものがA群 に16%と 他の群に比べて高率に

み られ る。 しか し,A群 よ りもXi,X2,Y群 の ほ うが

よ り低下者が多 くみ られ る。

40才 以上の軽 ・中等症患老につ いてみ ると,男 子 で

は一秒 率70%未 満の ものがA群30.9%,B群30.0%,

CD群27.5%と 咳 ・たんあ り群 が な しのE群 に比べ

て著 しく一秒率低下者が多 くなつ てい る◎そ してA,B,

CD群 間では一・秒 率低下数に差がみ られない。 これ は,

年長者では,慢 性気管支炎 の合併だけでな く,結 核性か

非結核性かにかかわ らず,咳 ・たんのあ るものに一秒率

の低下がみ られ ることを示 している と 考 え る。一方,

咳 ・たんのないE群 に も70%末 満の低下者が10%も

み られてい る。女子では少数 のためかその よ うな関係は

み られない。

4.咳 ・たん とMEFR(MaximalExpiratoryFlow

Rate)(表5,図6)

軽 ・中等症患者全例 に つ い て,MEFRの2001/min

末満に減少 しているものをみ ると,男 子ではA,B群 に

最 も多 く,E群 が最 も少 な く,咳 ・たん と関係があるよ う

Table5.RelationbetweenCoughandSputum

andMEFR(Min.andMod.Adv.Tbc.)
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であ る。女 子ではA群 に最 も多 くなつてい るが他の群に

は差がみ られない。

5.喫 煙 歴 と咳 ・たん との関係(表6,7,図7,8)

軽 ・中等 症患者全年令お よび40才 以上の男子につい

て みる と,と もに喫煙量が増すにつれてほぼ平行 してA

群 の増 加がみ られ る。 しか し,喫 煙歴な しの ものの中に

もかな りのA群 が含 まれてい る。

一・方
,結 核 と関係あ りと思われ る咳 ・たんを伴つてい

Fig.6.RelationbetweenCoughandSputum

andMaximalExpiratoryFlowRate

(Min.andMod。Adv.Tbc.)
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Table6.RelationbetweenCoughandSputum

andSmokingamongMaleCaseswith

Min.andMod。Adv.Tbc.

A
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るB,C,D群 にはそのよ うな傾向はみ られない。 女子

では喫煙 者数が少ないので一 定の傾向がみ られない。

6。 喫 煙歴 と肺活量 との関係(表8,図9)

40才 以上 の患者についてみ ると,男 女 と もに,喫 煙

量 と肺活量 との間には関係がみ られない。

7.喫 煙歴 と一秒率 との関係(表8,図10)

40才 以 上の患者 につ いてみる と,一 秒率が70%末 満

に減少 してい るものの率は,男 女 とも喫煙量の増加 とと

もに多 くなつてい るのが観察 された◎一方,喫 煙歴なし

の ものの中に も一秒率低下者 も認め られ る。

Table7.RelationbetweenCoughandSputum
andSmokingamongCasesover40Yearsof

AgebySex(Min.andMod.Adv.Tbc.)
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Fig.7.RelationbetweenCoughandSputum

andSmokingamongMalePatientswith

Min.andMed.Adv.Pulm.Tuberculosis

over40YearsofAge
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考 案

慢性気管支炎の定義 と分類 に関す る報告は内外を問わ

ず数多 くな されてい るが4)～6)lo),その 基本原則では一致

しているけれ ども・その診断基準 の点では大小の相違が

み られる。 しか し・肺結核患者におけ る慢性気管 支炎の

合併をい う場合には・細かい診断基準の差 よりも結核そ

のものに よる影響 のほ うがは るかに大 きな因子 をなして

いるよ うに思われ る。ほぼ共通 した診断基準にあ るよ う

に,咳 ・たんの持続期間を2年 以上 とい うところに線を

引けば,A・B両 群が その基準に該 当す るが,B群 の中

には明 らかに結核その ものに よる咳 ・た んのあ るものが

相当の率を占めてい ると思われ るので,A群 とA+B群

の率の中間に正 しい合併率がある と考え られ る。 したが

つてA群 の率は肺 結核におけ る慢性気管支炎の合併率の

最低線 と考えて よい。 その最低線について,他 の報告 と

比べてみ ると,砂 原 ら1)7)の50才 以上の養老院在院者中

の頻度は,男12・O%,女10.O%,G.L.Brinkmanら9)

の工業従事者40才 代17・4%,60才 代24.7%,Stuart

Fig・8・RelationbetweenCoughandSputum

andSmokingamongCasesover40Yearsof

AgebySex(Min.andMod.Adv.Tbc.)
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Harrisら1e)の 男工業人 口50才 代15%,60才 以上17

%な どは,本 報告の40才 以上軽 ・中等症肺結核患 者中

の男16.6%,女8.3%に 近いが,EskoHuhtiii》 は フ ィ

ンラン ドにおけ る40才 以上の住民におけ る調査で,男

28・2%,女5.8%と 報告 した◎喫煙歴 との関係をみる

と,高 橋 ら8)は,非 喫煙者 と大量喫煙者 とにおける頻度

はそれ ぞれ40才 代で0.8%,6,6%,70才 代では4.0

%23.1%と …報告 し,Huhtiの40才 以上 に おけ る頻

度 はそれぞれ男5.7%,40.O%,女4.5%,57.0%で あ

つ た。本調査におけ る頻度は40才 以上 男で喫煙者8・3

%,大 量喫 煙者29.7%で あつた。Huhtiは 彼の調査結

果か ら,咳 ・たんの出かたは男女 とも,少 な くとも40

才以上では年令 とは関係な く,ま た非喫煙者群では男女

間に も差 がみ られず,喫 煙者 と非喫煙者 とでは差が著 し

いので,咳 ・たんに最 も大 きな影響を及ぼすのは喫 煙で

あ ると強調 した。

40才 以上の結核患者につ いてみ ると,喫 煙量 が 増す

につれ て,咳 ・たんが増 加 してい るが,一 方,喫 煙の影

Table8.RelationbetweenSmokingandPulmonary

FunctionTestsamongCases◎ver40Years

ofAge(Min.andMod.Adv.Tbc.)
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Fig.9.RelationbetweenSm◎kingandVitaI

CaPaci㌻yamongCasesover40Yearsof

AgebySex(Min.andMod.Adv.Tbc.)

Fig.10.RelationbサtweenandTimedVital

CapacityamongCasesov6r40Yearsof

AgebySex(Min.andMod.Adv.Tbc.)
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響がな く,そ の他の原因 と くに結核病変に よると思われ

る咳 ・たんの存在 もあ る。肺活量の減少は,喫 煙量 とは

無 関係であ り,結 核性変化によ り減少が 起 こるが,咳 ・

たんに よつて も減少 しうる。

一秒率は咳 ・たんの存在 によつ て強 く低下す るが,喫

煙 量が増す につれ て減少す る。以上 の関 係を模式化すれ

ば次の ごとくにな る。

その他 の原 因

↓↓↓喫『 諺タ 識

結 論

1.結 核予防会第一健康 相談所外来患者 の 中 か ら,

NTA分 類 に よ る 軽 ・中等症肺結核患者1,108名 を選

び,主 として慢性気管支炎の合併頻度に つ い て 検討 し

た。

2.15才 未満を除 く,軽 ・中等症肺結核患者 に おけ

る慢性気管支炎の 合併率 は,男 子11.2%,女 子4.3%

を さが らない。年令別にみ ると,男 子では60才 代42・4

%,50才 代14.4%,40才 代11.6%,30才 代9.8%・

20才 代7.8%,10才 代7.9%で あ り,女 子では40才

代11・3%,50才 代4.0%,20才 代3.9%,30才 代

2・5%で あ つた◎なお,40才 以上 と以下 とに分けて合

併率をみ ると,男 子では40才 以上16.6%,以 下8.7

%,女 子 では40才 以上8.2%,以 下3.2%で あつた◎

3・ 慢性気管支炎が合併す ると一秒率 は 低 下 す る◎

40才 以上の 男子でみ ると,結 核性か非結核性 かに 関係

な く咳 ・た んを訴 えてい る患者は咳 ・たんのない患者 よ

りも一秒率が低下す る。

4・ 喫煙量が増すにつれて慢性気管支炎合併率は高 く

なる。 、

凧、喫煙量が増すにつれ て一秒率は低下す る。
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