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TUBERCULOSIS IN THE AGED*

Mitsuo NAGASAKA

   The mortality rate of tuberculosis in the aged was continuing to increase even after the 

advent of chemotherapeutics, despite of the marked decrease in the younger age group in Japan. 

Beside the proportion of prevalence or incidence of tuberculosis by age has become higher in 

the aged than in the middle aged or the younger. 

   The author tried to study the aging effect upon treatment, complications and prognosis, 

and to discuss the characteristics of this disease in older age group. 

   Observations were made on  4,440 pulmonary tuberculosis cases who were hospitalized in 

11 sanatoria or chest clinics in Aichi Prefecture and 22 municipal hospitals or sanatoria in 

different areas of Japan during the period from January 1960 through December 1964 and that 

have been received chemotherapy for longer than six months. They were analysed by dividing 

into three age group  : that is, Group I—under 39 years of age, Group  II—from 40 to 59 years, 

and Group  111-60 years and over, or decennially. Comprehensive evaluation on treatment was 

made by "Gakken" standard for the attainment of therapeutic targets, that is, I and II are 
"successful result" , III is "expected to I or II", IV-A is "not successful but sputa negative for 

longer than six months", and IV-B is "not successful". Comprehensive results on treatment 

were shown in Fig. 1. I and II was obtained in more than 90% of minimal cases and there 

was no significant differences between original treatment and retreatment group and also be-

tween each age group, while in original treatment group I and II were 55% to 88% in mod-

erately advanced cases and 22% to 72% in far advanced. There were significant differences 

observed between each age group, that is, the results of I and II became lower and lower with 

increasing age, especially in 60 years and over. 

   Aging effect on the chemotherapy was observed in the cases with almost the same back-

ground factors as the extent of disease, type of lesions, number, type and size of cavity and 

bacteriological findings in sputum. 294 cases selected from among  1,440 original treatment 

cases were divided decennially by cavity with non-sclerotic wall or with sclerotic one. Each 

decennial age group consisted of 31 cases in the group with non-sclerotic walled cavities and 

27 in that of sclerotic walled cavities that had almost the same background factors as shown 

in Table 2, so that aging effect on chemotherapy may be satisfactorily observable. The results 

were shown in Fig. 2, 3 and Table 3, 4, 5, 6. The significant differences of chemotherapeutic 

effect between each age group were not observed in negative conversion rates of sputa both in 

the group with non-sclerotic walled cavity and in that with sclerotic walled one, but there 

were the differences in the rates of improvement on chest X-ray findings between in the younger

*From Prefectural Aichi Hospital,  Kakernachi , Okazaki, Aichi-ken, Japan.



266 結 核 第42巻 第7号

groupa獄dintheaged｡

174faradvancedcasesbacilliferethatwereresistanttomajorthreedrugsandhavebeen

retreatedwithminordrugswereselectedfromam◎ngretreatmentgroupasamodelofobser・

vationforagingeffectontreatmentofchemotherapy.Theyweredividedi煎othreeage

groups:GroupI,IIandIIIasstatedbefore.EachgroupConsistedof58casesthathavealmost

thesamebackgroundfactorsastheprevioushistoryofchemotherapyforlongerthanthree

years,scler◎ticwalledcavityandpositivesputumbysmearing・Thαewerenosignificantdiffere・

ncesbothinnegativeconversionratesofsputumandinimprovementofchestX-rayfindings.

Therelapseratesamongthecaseswithopennegativecavity(0.N.C.)wereobservedfor

fouryearsfrombacteriologicalandradiologicalpointsofview・290casesweredivideddecen・

niallyi煎ofiveagegroups,ofwhicheachgroupconsistedof58caseswithalmostthesame

backgroundfactorsastypeofO.N｡C｡(Iwasaki'sclassi血cation),numberofO.N.C.andthe

durationafterdiagnosisofO.N.C.TheresultswereshowninTable8,Therewereno

statisticaldifferencesofthecumulativeratesofrelapsebetweenanydecennialagegroups.

Nosignificantdifferencewasobservedinanydecennialagegroupinrespecttoagingeffect

onserumantibacterialactivity(Table9)｡Withregardstosideeffectsofstreptomycinthe

ratesofimpairmentofhearingincasesthathavereceiveddailyapplicationofstreptomycin

wereobservedbecominghigherandhigherwithincreasingofage.

Therewere620deathsof5,3580bserved(11.6%)duringtheperiodfrom1960to1966,0f

which445(71.6%)werefromtuberculosis・DeathsfromtuberculosisinagegroupIII(60

yearsandover)wereab◎utthreetimesasinagegroupIanddeathsfromnon-tuberculosis

intheformerwere35timeshigherthaninthelatter.Thereforetheratioofdeathsfrom

tuberculosistothatfromnon-tuberculosisbecomerapidlysmallerwithinαeasingofage(Tabl鳥

9).Theproportionsofcausesofdeathsfromnon-tuberculosistoallcausesofdeathinage

groupIIIwerecompairedwiththatofallpopωationofJapanin1962.Olderpersonswith

tuberculosishaveashighriskofcancer,heartdisease,apoplexiacerebrietc.asordinary◎1d

personshave,whentheydidnotdiefromtuberc慧losis.(Table11)

Fromtheaboveresultsitmaybeconcludedthattherewasnosignificantdifferencein

negativeconversio登ofsputainanyagegroup,butsomedifferencesobservedintherateof

improvementonchestX-rayfindings,complications,sideeffecttostreptomycin,mortality

rateandcauseofdeath・Itmightbeduetomanypowerfultuberculostatica,apPropriatemethod

ofcombinedchemotherapyandthoughtfulcareofpatients,whileoldpersonshaves◎medisad.

vantagesthataresenileanatomicalchangesinpulmonaryparenchyms,lowpulmonaryfunc｡

tionsandIimiteds登rgicaltreatmentandtheotherfactorsasagingstandiRginthewayof

successintreatment｡Itdoesnotalwaysclearify,however,theaccumulationoffaradvanced

casesintheagedaccordingtotheReportontheTuberculosisPrevalenceSurveyinJapan.

Manyofagedpatientsinouroriginaltreatmentcasesgetdischargedhavingcavitiesleft.

01derpersonswithtuberculosishavecomplicatedpsychologicalconditio貌sandhavebeenin

vari0uss｡cioeconomicconditions.Agingeffectuponthetreatmentoftuberculosismightbe

closelyrelatedtoenvironmentalorpsychologicalfact◎rs.

Thereforeearlycase丘nding,earlytreatme織tandcarefuladministrationduringtreatment

shouldbeer叩hasizedherewith.
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1.緒 論

近年,わ が国において も,結 核 の死亡率,有 病率,罹

患 率が一般的に低下 してきたが,こ れ らの低下は,若 年

層 では著 し くみ られ るのに対 し,高 年層 では な お 高 率

で,そ の結果,結 核におけ る高年層 の比重が高 まつて き

た｡

これ らの事情の一端を示 す もの として,有 所見者の中

で 医療 の対象 とな るべ き 「要 医療」 を取 り上 げ て み る

と,昭 和33年 と38年 の結核実態調査におけ る 「要 医

療」 の年令階級別,人 口対 率は,い ずれの年 に お い て

も,低 年令層では低 く,高 年令にな るほ ど高率になつ て

駕・る◎ また,こ れ らの 「要医療」の 年 令 分 布を昭和28

年,33年,38年 の調査 についてみ ても,そ の年令 分布

は 次第に高年層に 多 くな り,60才 以上の高年者 につい

て みる と,そ の推計数は28年32.5万,33年53・3万,

38年42・8万 と33年 以降 は減少 してい るが,年 令 分布

の比率は11・1%,17・5%,21・1%と 逐次増加 してきて

～・る｡

本講演では60才 以上の高年者肺結核症を 中 心 と し

て,老 人の結核の問題につ いて述べ る｡

II.年 令階層別にみた肺結核症の治療成績の

総括的観察

まず肺結核症の治療成績 を年令階層別に比較 して,総

括 的にながめてみ る｡

観察材料は愛知県下の11の 結核施設,お よび東北か

ら九 州にいた る自治体立 の22の 結核施設において,昭

和35年1月1日 か ら39年12月31日 までの間に観察

を始 めて,6カ 月以上観察 した肺結核患者で,そ の症例

の病型は表1に 示す｡

これ らの症例はほ とん どすべ て一次剤の3剤 併用 を主

とす る,今 日の標準的治療 が施行 され,手 術は初 回治療,

再治療を通 じて39才 以下 では23.2%eに,40～59才 で

1は16・8%に,60才 以上では2.3%に 施行 され ている｡

図1は その治療 の結果を初回,再 治療 別,NTA病 型

捌,年 令階層別に最終観察時点において,学 研化学療法

目的達成度基準に準 じて判定 したものであ る｡

全体を通 じてみ る と,各 年令層 とも

Table1.治療開始時の病勢 の進展度に応 じて
,

目的達成が困難になる ことはいつ まで

再治療例で も,高 年層にな るほ ど1,皿 度に達する もの

が少な くな り,】V度A,N度Bの 症例が増加 し,年 令増

加 とともに 目的達成が困難にな る｡

高度進 展例では いずれの年令層で も目的達成率が低下

す るが,年 令 層の間において も高年層ほ ど悪 くなつ てい

る｡

Fig.1｡ComprehensiveResultsofTreatmentfor

PulmonaryTuberculosisbyAgeGroup

accordingto``Gakken"Standard

forTargetPointAttainment
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もないが,そ れぞれ の病型 内 で み る

と,ま ず軽度症例 では再治療例におい

て若干 】V度Bへ の悪 化があるほかは,

初 回治療例で も,再 治療例 でも,各 年

令 層 とも大多数が1,]11度 に到達 して

へ・るもの と思われ る｡

中等度進展例 では初回治療 例でも,

～39ys.

40～59

60ys.～

Originaltreatment

Min.M.A.F.A｡Tota1
(%)(%)(%)(%)

121
(29.3)

58
(12｡4)

54
(10.7)

249
(60.3)
318

(67.8)
319

(63.4)

43
(10.4)

93
(19.8)
130

(25.8)

413
(100)

469
(100)
503
(100)

Retreatme獄t

Min.M.A.F.A.Tota1

(%)(%)(傷)(%)

89
(13｡2)
104

(7.2)
48

(5.1)

408
(60.3)
845

(58.5)
565

(60.4)

179

(26一5)

495

(34.3)

322

(34.4)

676
(100)
1,444
(100)
935
(100)
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11L化 学療法 と年令差の問題

そ こでわれわれ は化学療法 の効果に対す る年令差 とい

う問題 を取 り上げ,そ の方法 として各種の背景因子をで

きるか ぎ りそろえた症例につい て観察を試みた｡

A・ 初 回治療の場 合

上述 の約1,400例 の初 回治療の症例の中か ら,治 療 開

始時 におい て有空洞,排 菌 例 で おお よそ1年 間,SM,

PAS,INHの3剤 併用を規則的に行なつた症 例を選 び,

そ の中か ら背景 因子がそ ろ うよ うに,各 年令階級,同 数

例 を選択 した｡と くに排菌 と空洞の密接な関係か ら,非

硬化壁空洞例 と硬化壁空洞例 とを分けて観察 した｡

1・ 非硬化壁空洞例の場合

表2の ご とく20才 代か ら70才 代 まで10才 階級に

区分 して,各 年令階級31例 ずつの構 成になつたが,そ

の背景 因子 はNTA病 型,病 巣の拡 り,学 研基本病変,

空洞 の数,空 洞型,空 洞 の大 きさ,排 菌量 につい てほ と

ん ど同 じようにそ ろつてい る｡

菌 陰 性 化(図2)

全例観察開始時点に お い て は菌陽性 であるが,60才

代についてみ ると1カ 月35.5%e,3カ 月61.2%,6カ

月94・5%の 陰性率で,そ の まま12ヵ 月にいたつ てい

る｡こ の陰性化の傾向は他の年 令階級 におい てもほ とん

ど同様であつて,非 硬化壁空洞 の場 合においては,化 学

Fig.2.NegativeConversionofSputuminSucces・

siveMonthsofChemotherapyinOriginalTreatment

CaseswithNonsclereticWalledCavitiesbyAge

Gr◎up(31casesineachagegroup)
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Table2.BackgroundFactorsofOriginalTreatmentCases

withNen一scleroticWalledCavitiesbyAgeGroup

(31casesineachagegroup)
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12m.

療法に よる菌の陰性化 については,年 令差 はない もの と

い うことができる｡

空洞の変化(表3)

学研空洞 総合経過判定 で中等度以上改善率をみ ると,

60才 代では6カ 月25.8%o,12カ 月42.0%で あるが,

20才 代ではそれぞれ32・2%,67・8%eで,12ヵ 月でみ

ると,年 令増加 とともに改善率が悪 くな る傾向があ る｡

また悪化は59才 以下では認め られ な

いが,60才 以上で少数に認め られ る｡

空洞の閉鎖(表4)

60才 代 では6カ 月22.6% ,12カ 月

M.A.NTA
classificationF

.A.

2121

1010
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」ー

ウ
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Typeofcavity

a

b

C

K

K
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1111
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1 3 5 3 3 3 4

2 14 12 14 14 14 13
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C 11 11 11 11 11 11
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1111

25252525

5555

11888

9121212

11111111

14141414
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32・3%の 閉鎖率であ るが,20才 代 で

はそれぞれ35・5%e,67.8%で,49才

以下 と50才 以上 とで閉鎖率に差異が

あ るように思われ る｡

2・ 硬化壁空洞例の場合

年令階級 は30才 代,40才 代,50才

代,60才 以上の4階 級 に区分 し,お

のおの27例 の構成 で,そ の背 景因子

はで きるか ぎ り等 しくなる よ うに し

た｡

菌 の陰性化(図3)

60才 以上につい てみ る と,3カ 月

51・8%,6カ 月70・3%で ,以 後多少

の上下を示 しなが ら12カ 月では85.O

%の 陰性率に達 してい る｡こ の傾向

は他 の年令階級において も同様で,菌

の陰性化については年令差は,こ の場

合において もほ とん ど認め られない も、

の と思われ る｡

空洞の変化(表5)
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非硬化壁空洞 の場 合に比 して,各 年

令階級 とも,そ の改善率は一般的に低

率ではあるが,な お加 令 とともに とく
ObservationCriteria

に中等度以上改善率の低下が認め られperi・d

る｡

空 洞の閉鎖

12ヵ 月で30才 代22・3%,40才 代

11.1%,50才 代7｡4%,60才 以 上

11.1%の 閉鎖率 で各 年 令 階 級 とも低

率であつ て,年 令差はそれほ ど明 らか

ではない｡
1十2a3

.基 本病変の変化

上述の症例 の中 か ら浸潤乾酪型282b

例ずつ,線 維乾酪型20例 ずつを選ん12th
month3

で観察 したのであるが,浸 潤乾酪型に

ついて中等度以上改善率をみ るに,表4

6に 示す ごとく,年 令増加 とともに改

善率の低下がみられるが海 繍 醒2認 畿 二1{認鐙d

については,表7に み るご とく,い ず4w・rsened

れ の年令階級においても改 善 率 は 低

く,年 令差 は著 明ではない｡

B.再 治 療 の 場 合ObservatiORperi｡dリ20謬)ys・

て欝3劉 鰐 隷 錨6th…th(3Y5)
21有す る症例に対 して

,二 次剤 をは じめ12thmonth(67 .8)

て使用 した場合について,菌 の陰性化

とX線 所見 の変化の年令差を検討 した｡

Table3.ChangeofCavityinOriginalTreatmentCaseswith

NonscleroticWalledCavitiesEvaluatedaccordingtothe

StandardsofEvaluationby``Gakken"byAgeGroup

20～29ys.30～39ys.40～49ys.50～59ys.60～69ys.70ys～(%)
(%)(%)(%)(%)(%)

1十2a
107468

(32.2)(22.6)(12.9)(19.3)(25.8)

4
(12.9)

6th
2b

165201915
(51｡7)(16.1)(64.5)(61.3)(48.4)

13
(41.9)

1month 519767 14
3

(16.1)(61.3)(22.6)(19.3)(22.6) (452)

00001 0
4

(一)(一)(一)(一)(3・2) (一)

2116
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(29.0)(35｡5)
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(3.2)(12.9)

00

(一)(一)

1516

(48.5)(51.7)

1412

(45.1)(38.8)

23

(6.5)(9｡7)

00

(一)(一)

1314
(42.0)(45.1)
1311

(42.0)(35.5)
35

(9.7)(16.1)
21

(6.5)(3.2)

2a:Moderatelyimproved

3:Unchanged

Table4｡ClosureofCavitiesinOriginalCaseswith

NenscleroticWalledCavitiesbyAgeGroup

30謬
)y十 〇謬)ys・

13
(41.9)
22

(71.0)

13
(41.9)
24

(77.4)

50～59ys.

(%)

7
(22.6)
13

(41.9)

60～69ys,

(%)

7
(22.6)
10

(32｡3)

70ys.～

(%)

4
(12.9)
14

(45.2)

年令 は39才 以下,40～59才,60才 以上 の3年 令層

に区分 し,それぞれ58例 ずつであるが,これ らはそれぞ

れ菌の陰性化に対す る重要な因子 としての,(1)既 往化

学療法3年 以上,(2)大 量排菌すなわち塗抹陽性,(3)

Fig.3一NegativeConversionofSputuminSucces-

siveMonthofChemotherapyinOnginalTreatment

CaseswithScleroticWalledCavitiesbyAge

Group(27casesineachagegroup)
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NTA病 型の高度進展,(4)硬 化壁空洞の4項 目の因子

のそれぞれの組み合せ の症例 を同数 にもつた ものであ る｡

この ような症例 について二次剤に よる再治療開始後,

Table5.ChangeofCavityinOriginalTreatment

CaseswithSclemticWalledCavitiesEvaluated

AccordingtotheStandardsofEvaluation、

by　 Gakken"byAgeGroup
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Table6.ChangeofCaseo-in丘ltrativeLesionsinOriginalTreatment

CasesEvaluatedAccordi簸gtotheStandardof``Gakken"by

AgeGroup(28casesineachagegroup)
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(42.9)

1

(3.6)

0

(一)

23

(82.1)

5

(17.9)

0

(一)

0

(一)

17

(60｡7)

11

(39.3)

0

(一)

0

(一)

22
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6

(21｡5)

0

(一)

0

(一)

10

(35.7)

16

(52.1)

2

(7.2)

0

(一)

21

(75.0)

7

(25｡0)

0

(一)

0

(一)

7

(25.0)

18

(64.3)

3

(10.7)

0

(一)

15

(53.6)

11

(39.3)

2

(7.2)

0

(一)

8

(28.6)

19

(67｡8)

0

(一)

1

(3.6)

16
(57.0)

9
(32｡1)

2
(7｡2)

1
(3.6)

6

(21.5)

16

(57.0)

6

(21.5)

0

(一)

15
(53.6)
11

(39.3)
1

(3.6)
1

(3.6)

Table7.ChangeofFibro-caseousLesionsin
OriginalTreatmeutCases(20cases

ineachagegroup)

てはそれほ ど明らかではない,と い う

ことにな る｡

C.OpenNegativeCavityに つ

いて

高年者においては菌 の陰性化 は若年

者 と同様に達せ られ るが,空 洞 の改善

ない し閉鎖 は加令 とともに悪 くなると

い うこ とか ら,高 年 者 の 場 合 に は

OpenNegativeCavity(以 下O.N.C.

と略す)の 予後 とい うこ とが問題にな

るか と思われ る｡

0.N.C・ を有す る619例 の症例の中

か ら,各 年令階級51例 ずつを背景因

子をそ ろえて選んだ｡年 令は20才 代

か ら60才 以上 まで10才 階級に分け

た｡背 景因子の構成は空洞壁の性状に

よつて分けた岩 崎の分類のB,C,F,

G,Hの 各空 洞型,空 洞 の数,0.N.C.

0欝1
αi一 甥 蝉0離50瀞

6th

month

1十2a

2b

3

4

221

(10.0)(10.0)(5.0)

161110

(80｡0)(55.0)(50.0)

269

(10.0)(30.0)(45.0)

010

(一)(5.0)(一)

1十2a
7

(35.0)
5

(25｡0)
3

(15・0)

12th

2b
11

(55.0)
11

(55.0)
10

(50.0)

π10nth 3
1

(5.0)
4

(20.0)
7

(35.0)

1 0 0
4

(5.0) (一) (一)

60ys｡～

(%)

0

(一)

7

(35.0)

13

(65.0)

0

(一)

5
(25.0)

4
(20.0)

9
(45.0)

2
(10.0)

お よそ1年 以内において3カ 月間菌陰性持続率 と,X線

所見 の改善率を観察 したが,菌 陰性持続率 は全年令層を

通 じて32.8～34・2%e,空 洞 の改善率は5・2～3・5%で い

ずれ も年令差は明 らかでない｡

以上の観察を要約す ると,

1｡菌 の陰性 化は初回治療 においては,非 硬化壁空洞

例,硬 化壁空洞 例 ともかな り高率 にみ られ,再 治療例で

は低率であ るが,初 回治療,再 治療 いずれ の場合におい

て も,年 令に よる差異 は認め られない｡

2.X線 所見の改善率 は加令 とともに低下す るが,そ

の年 令差 は非硬 化壁空洞,お よび浸潤乾酪型の改善につ

い ては明 らか であるが,硬 化壁空洞,線 維乾酪型につい

成立後の観察期間について,ほ とん ど同一になつてい る｡

表8は0・N・C・ 成立後6カ 月 ご とに,年 令別にその

累積悪化率をLifetable法 に よつ て観察 したものであ

るが,こ こに空 洞の悪 化とは,菌,X線 所見上 のいずれ

か一つの悪化で も悪 化 とした｡こ れに よれば必ず しも年

令増加 とともに悪化率 が高 くなる とい う傾 向は認め られ

ず,0・N・C・ の予後 に関 しては高年層 と若年層 の間にあ

ま り差がある ように思われない｡

IV｡高 年者肺結核症の病態生理に関す る

二,三 の問題について

高年者肺結核症の病態生理に関 しては多 くの報告 があ

るが,こ こでは治療に関係のある二,三 の点 にふれ る｡

1.血 清総合抗菌力

表9は 各種抗結核剤を投与 した肺結核 患者における血

清総合抗菌力をH87Rv菌 で測定 したものであ るが,16

倍以上の希釈度を以て有効濃度 とす る と,高 年者 も若年

Table8.RelapseRateofOpenNegativeCavity
byAgeGroup(51casesineach

agegroupat6thmonth)

Cumula.
tlverate
ofrelapse

0鴛 陛29

6m.

1y｡

1.5
-2

2.5

3

3.5

4

11.8

24.7

26.9

26.9

33｡5

33.5

44.6

44.6

30～39

yg

9.8

13.6

20.0

26.1

26.1

35.3

35.3

35.3

40～49

ys

13.7

17.8

26.4

34.2

34.2

38.3

45.1

45.1

50～59

ys

7.8

17.6

26.9

32.5

32.5

37.2

45.0

45.0

6eys～

13.7

23｡9

28.5

42.8

42｡8

42.8

42.8

42.8
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Table9.SerumAntibacterialActivityTitreby

AgeGroup.EstimatedwithH37RvStrain

inTuberculousPatientsTreated

withRoutin.eChemotherapy
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者 も同 じようにおおむね十分なる有 効濃度に達す る｡こ

のか ぎ りにおい ては血清総合抗菌 力には,年 令差は認め

られない もの と思われ る｡

2・ 高年者の肺X線 所見

健常肺のX線 所見を年令層別にみ る と,加 令 とともに

過透過性が増 し,ま た線状陰影,点 状陰影 も 増 強 す る

が,こ れ はこのよ うな肺を基 盤 とす る高年者肺結核症 に

おいてX線 所見改善率の低 率を もた らす一つの条件をな

してい るもの と考 えられ る｡

3.肺 機 能

健常人につい てみ ると,肺 活量/身長比は加 令 と と も

に低下す るが,一 秒率についてはその低下はそれほ ど著

明ではない｡こ れを肺結核患者についてみ ると,一 般 的

には肺機能 の低下は年令に よる よりも肺病巣の拡 り,胸

膜の所見に より多 く左右 され るが,肺 結核患者の多 くに

共通 した拘束性 換気障 害に加 うるに,高 年患老にあつて

は一秒率の加令的低下 に よつ て,混 合性換気障害を呈す

るものが多 くなつて くる｡

残気率は全体 としては病巣の拡 りが大な る場合に高い

値を示 したが,60才 以上 では拡 りが 小 さい 例で も高値

を示す｡肺 拡散 能力は病 巣の拡 りの大小に よるよ りも加

令に影響 され,60才 以上 の症例 では 低 下が著 しい｡動

脈血酵素分圧,動 脈血炭酸 ガス分圧は年令間にはあま り

差が認め られず,空 気呼吸時の肺胞 気一動脈血酵素分圧

格差は,病 巣の拡 りに影響 され,拡 りが大 きくなるにつ

れて増加す る｡

Table10｡CausesofDeathinPulmonaryTuberculousPatients

byAgeGroupObservedDuringthePeriodfrom1960tG1966

V.薬 剤の副作用

抗結核剤 の副作用に関 しては,比 較的に数量的に観察

しうる一つめ場合 として,SMに よる聴 力障害について

観察 した｡

SM毎 日使用初 回治療の肺結核患者の聴 力障害 の発現

頻度 をみ るに,20～39才 では96例 中4例4.2%,40

～59才 では33例 中5例15.1%e ,60才 以上では19例

中4例21・0%oで,加 令 とともに聴 力障害が多 くな るよ

うである｡こ の場合聴力障害 とは,薬 剤使用前に比 して

4,000サ イ クル以上において,20db｡以 上聴力が低下 し

た場合 をい う｡

VI.高 年肺結核 患者の死因につ いて

表10に 示す ごとく今回取 り扱つ た症例5,358例 中,

観察期間 中に死亡 した ものは結核死 が445例,非 結核死

が175例 あつたが,こ れ を年 令層別 にみ る と結核死,非

結核死 ともに高年 層ほ ど多 くなつ てい

るが,ま た結 核死 と非結核死 の割合を

1-39y・4・-59y・16・y・ 一[T・tal

Totalnumberofcasesobserved

Numberofdeathfrompulmonary

tubeculosis

Numberofdeathfromnontubercu-

10uscauses

Deathfromtbc./Deathfr◎mnontbc.
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2

21.0

2,302

194

48

4.0

1,814

209

125

1.7

5,358
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175

2.5

Table11.CausesofDeathin60YearsOldandOverPersons

whoDiedfromN｡n-tuberculousDiseases
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4

28,0

13.6

14.4

8.0

4.0
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Allpopu監 】a」tlo】臨(1962)

No %

58,972

130,815

55,016

18,197

5,892

176,552

13.2

29.3

12.4

4.1

1.3

39.7

{・25

み る と,高 年層ほ ど非結 核死が多 くな

つ てい る｡そ こで60才 以上 の患者に

つい て,さ らに非結核死因をみ る と,

表11に 示す ごとく,が ん,卒 中,心

疾患がその半ばを占めている｡い ま昭

和37年 におけ る60才 以上 の全人 日の

うち,結 核死以外の疾患 で死亡 した例

について,そ の死 因をみ るに結核患者

と同 じく,が ん,卒 中,心 疾患 がその

半ぽを 占めてい る｡こ の ことは肺結核

患者において も,高 年者に対 しては,

一般高年者に対す ると同様
,こ れ らの

疾患 に注 目すべ きことを教え るもの と

思われ る｡

100 445・444い ・・

VII.総 括な らびに考察

以上 各種 の背景,因 子を できるかぎ

りそろえて検討 したわれわれの成績で

は,化 学療法 の効果に関 しては菌の陰
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性化 とい う点については,年 令差は認め られ なかつた｡

X線 所見の改善については非硬化壁空洞,浸 潤乾酪型で

はその改善率に明 らかに年令差がみ られたが,硬 化壁空

洞,線 維乾酪型 ではそれほ ど明らかではなかつた｡

菌 の陰性化 に年令差 がみ られなかつた とい うことは,

今 日の抗結核剤 がも し高年者 に加 令の不利があ るとして

も,そ れ らを補 うほ どに強 力である とい うことに よるも

のであろ う｡

X線 所見の改善については,全 般 的にはいずれの病型

において も,加 令的な改善率の低下 が認 め られ るが,こ

れ はそ の基盤をな してい る肺組織の加令的変化 に もよる

もの と考 え られ,化 学療法に よく反応す る比較的 に新 し

い と思われ る病巣,た とえば浸潤乾酪型,非 硬化壁空洞

では,そ の差 が顕著にみ られ るのに対 し,も ともと反応

しに くい陳 旧性 と思われ る線維乾酪型,硬 化壁空 洞の ご

とき病 巣では,そ の差 が現われに くい と解すべ きか と思

う｡

以上高年者 におけ る肺結核 の性格 ともい うべ きことを

述べたのであ るが,最 後に,わ が国 の老人の結核の現状

について簡単にふれ ておきたい｡

結核実態調査の報告で も知 られ てい るごとく,わ が国

では老人の結核に重 症型が多いこ とが注 目され る｡な ぜ

老人に重症型が多いか｡わ れわれ にはこれを解析す るに

十分な資料が乏 しいのであ るが,周 知 のごと く結核動態

調査に よると,1年 以内に発見され た新発生例には,老

人の場合で も,若 い人の場 合 と同様重症型は み ら れ な

い｡す なわち上述 した高年 者の結 核の性格か らみて も,

また この動態調査の新発生例の病 型お よびこれ らの新発

生例 のその後 の追跡調査の成績か らみて も,老 人の肺結

核症 の進展が,若 い人に比 して よ り速い とい うふ うには

考 え られない｡

実態調査に報告 されてい るごとく,X線 検査の受検率

が高年にな るほ ど低率であ るこ と,す なわ ち高年層では

早期発見が よ く行なわれていない と思われ ること｡ま た

われわれの入院初回治療例について も,そ の退院時にお

け る状態は,若 年患者 と異なつて空 洞を もつたものが多

いので あるが,す なわち老 人においては治療が不完全に

終わつ てい る とみな され ること｡こ れ らのこ とも,今 日

のわが国の老人の結核を して重症にいた らしめ た一部の

原因をな してい るのではないか｡わ れわれ の日常の臨床

経験か らみて も,こ れ らの背景には老人患 者自身,あ る

いは老人患者をめ ぐる家族,社 会 に,老 人 の結核の治療

に対す る意欲の低下 ともい うべき ものが うかがわれ る｡

もしもこれ らの ことが老人の結核 の重症化にあずかつて

い るとしたな らば,老 人の場 合 といえ ども結核の早期発

結 核 第42巻 第7号

見,早 期治療,し か も完全な る治療の重要性は とくに強

調 されねばな らない ところではないだろ うか｡

VIII.結 語

今 日の抗結核剤は強力であつて,老 人の場合に も,菌

に対 しては若年者の場合 と同様,よ くこれを陰性化せ し

め る｡し か しX線 所見の改善については,若 年者の場合

に比 して劣 ることが認め られ る｡こ の よ うに菌所見 とX

線所見 とが,そ の改善の様相において乖離す ることが,

化学療法に対す る老人の結核の反応の姿であ ろ う｡

さ らにこれにつけ加 えるこ とがゆ るされ るな らばヂ老

人において も早期発見,早 期完全治療に努力が払われ る

べきであ り,ま たその臨床にあたつては結核以外の老人

病 に対 して も,十 分な る注意が 向け られねばな らない と

い うこ とを強調 したい｡
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