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肺 結 核 患 者 の 療 養 指 導、に 関 す る 研 究
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STUDIESONGUIDANCEOFPULMONARYTUBERCULOSISPATIENTS*

ReportI.SurveyofTuberculosisOut-patients

UsingCornellMedicalIndex

TomomichiYAMAGUCHIandSeisakuKIKUCHI

(ReceivedforpublicationFebruary1,1968)

AsurveyusingthequestionaireofCornellMedicalIndexmodi丘edbyFukamichi(CMI)

wascarriedouton3520ut-patientsand100in-patientsofpulmonarytuberculosis,andthe

resultsweresummarizedasfollows:

1.TheresultsofCMItestwereclassifiedintofourcategoriesaccordingtoFukamachi.

Amongout-patients,casesclassifiedascategoryI(normal)occupied41.2%,categoryII(pro-

bablynorma1)36.6%,categoryIII(probablyneurotic)18.2%,andcategoryIV(neurotic)4.0%.

CasesincludedincategoriesI,IIandIIIwerelessamongin-patientsthanthoseamongout-

patients,whilecasesclassifiedascategoryIVoccupied10%amongin-patients,whichwas

higherthanthatofout-patients.ThedifferenceintherateofcasesclassifiedascategoryIV

betweenin-andout-patientswasmoremarkedinthefemalesthaninthemales.

2.Variousfactorssuchasage,typeoflesions,bacteriologicstatus,originaltreatment

andretreatment,anddurationoftreatment,gavenoinfluenceonthedistributionofout-patients

intofourcategories.TherateofcasesincludedincategoriesIIIandIVwashigherinthe

femalesandincaseswhoshowedaggravationduringthecourseoftreatmentthaninthemales

andincaseswhoshowednoaggravation.

3.Therateofcaseswhoreceivedchemotherapycompletelyandtherateofcases、vho

wereadmittedtosanatoriumwerehigheramongcasesincludedincategoriesIIIandIVthan

thoseamongcasesincludedincategoriesIandII.Therateofcaseswhoabandonedchemo-

therapyagainstmedicaladvicewas24.3%amongcasesincludedincategoriesIandII,while

itwas7.7%amongcasesincludedincategoriesIIIandIV.Moreover,theregularityofdrug

administrationwasworseintheformerthaninthelatter.

4.TheabovementionedfactsshowthatitisusefultoconducttheCMItestonthe

beginningandduringthecourseoftreatment.ForcasesincludedorfallenintocategoriesI

andII,specialguidancemustbegiventocompletethetreatmentunderregularadministration

ofdrugs.

*FromTheDaiichiDispensary ,theJapanAnti-TuberculosisAssociation,Misaki-cho,Chi-

yoda-ku,Tokyo,Japan.
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は じ め に

肺結 核症 の経過 につ いて化 学療法が最 も大 きな影響 力

を もつ ことは論ず るまで もない。 しか しわれわれは化学

療 法の よ りいつ そ うの確実 な効果を期待す るために,生

活時 間の規正や勤務 の軽減 等の肉体的生活条件に も配慮

してい るが,結 核 のご とき長期療養を要す る疾患 では種

々の精 神的 負担 も起 こる可能性が存在す るので,治 療に

あたつては精神的条件 を も考慮すべ ぎであ ろ う。疾患 の

発 生原因はけつ して一 元的ではな く,た とえぽ結核 のご

とく明 らかに細菌感染 に よる ものでさえ も,心 因を含め

た多元 的原因の作用に よ り発病す るとの考え もあ り,国

立療養所 結核精神衛生協 同研究班1)の 成績 も結核患者の

精神 的な問題 の重要性を指摘 している。 肉体的な問題に

つい ては,比 較 的早 くか ら安静 の程度,あ るい は栄養 等

につい て指 導がな されて きたが,精 神的 な指導面 につい

ては,な お一 般的,体 系的 なものはまだ これ か らとい う

感があ る。われ われは患者心理 の一面 を知 り,療 養指導

の参考 とす る た めCornellMedicalIndex(以 下CMI

と略)を 取 り上 げて調査 し,い ささか の知見を得た ので

報告す る。

調 査 方 法

調査はCMIの 深町変法 を用い,深 町 に従 つて愁訴数

に よ り領域1～ 】Vに分類 した2)。CMIの 原法は身体的質

問144と 精神的質問51か らな るが,深 町は さらに身体

的質問19項 目を追 加 し,そ の回答数に よ り正常か ら神

経症 までの4つ の領域 に分け た。す なわ ち身体 的愁訴の

うち心臓脈 管系,疲 労感,疾 病 に対す る関心の訴えの数

を縦 軸に,精 神的愁訴数 を横軸 に とつて座 標を求め,3

本の線に よつて分け られた平面 の どの部分に入 るかに よ

り,4領 域 を分け るこ とが できる。領域1に 入るのを心

理的正常者,領 域Nを 神経症者 とし,そ の中間の領域 皿

ぱおそ らく心理 的正常者,領 域 皿は神経症 の疑 い と判 断

され る。

CMI調 査にあたつ ては患者 に調 査 用紙 を渡 し,簡 単

な説明を加 えてそ の場 で記入 して もら うこと を 原 則 と

し,一 部は もち帰 つて次 の来所 時に持参 して もらつた。

調 査 対 象

調査 対象は著者 らの関係す る4施 設 において通院治療

を受け てい る肺 結核患者 よ り無選択に352名 を選 んだ。

この うち100名 は昭和38年11月 ～39年5月 の間に調

査 を行 ない,そ の転帰について も調査 した。252名 は昭

和42年7月 ～8月 に調査を行なつた。表1に み られ る

よ うに性別 では 男227名,女125名 で男が多 く,年 齢別

では15～29歳 が42.3%,30～49歳47.4%で,50歳

以上 は10.2%だ け であつた。 なお14歳 以下は対象か
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Table1.BackgroundFactorsatthe

StartofChemotherapy

iOut-patient・iIn-patient・

MalesS
ex

Females

227(64.5)

125(35.5)

15～29

Age30～49

50～

NTA

Typeof
lesion
(Gakkai)

Minimal

Moderately

advanced

Faradvanced

1

皿

皿

Others

149(42.3)

167(47.4)

36(10.2)

212(60.2)

135(38.4)

4(1.1)

一(一)

79(22.4)

272(77.3)

1(0.3)

68(68.0)

32(32.0)

45(45.0)

43(43.0)

12(12.0)

Extentof

lesion

Bacillj

41(41.0)

55(55.0)

2(2.0)

Small

Medium

Large

2(2.0)

38(38.0)

58(58.0)

2(2.0)

124・(68・2)147(47・ ・)

107(30.4)

4(1.1)

47(47.0)

5(5.0)

Positive

Negative

94(26.7)153(53.・)

258(73・3)147(47・ ・)

Tota1 352 100

Table2.TimeIntervalfrom↑heStartof

ChemotherapytotheTimeofExamination

1・ut-patient・Iln-patient・

Lessthanlyear

Lessthan2years

Lessthan5years

3yearsormore

130(36.9)

100(28.4)

100(28.4)

22(6.3)

79(79.0)

14(14.0)

4(4.0)

3(3.0)

ら除い た。 治療開始時 の病状 は軽症が60.2%を 占め,

重症は4名1.1%に す ぎない。学会 病型に分け る と皿型

が77.3%で,皿 型22・4%,そ の他0.3%で あつた。

治療開始時 に排菌 のあつた ものは26.7%の み で,73.3

%は 菌陰性 であつた。 治療を開始 して か ら調査時点 ま

での期間は表2に 示 した よ うに,1年 以内36.9%,2

年以内28・4%,5年 以内28.4%,5年 以上6.3%で あ

つた。

対照 として結核 予防会結核研究所附 属療養所に入院 中

の肺 結核患者100名 に対 して も調査 した。 これ も外来患

者 と同様に全 くatrandomに 調査 したが,表1に み ら ・

れ る ように性,年 齢別 には外来患者 と差 はないが,病 状

は外来患 者 よ り重い 傾 向 が あ り,NTA分 類 で軽症が

41%に 対 し中等度 進展が55%で あつた。治療 開始時の

菌 も陽性 が53%で,外 来 の26・7%よ りは るかに多か

つた。 また 治療を開始 してか ら調 査時点 までの期 間は1

年以 内が79%と 大部分 を占め た点 もやや相違 してい た。
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Table3.DistributionintoFourCategoriesofCMIbySex

Male

Female

Total

IH

・ut-pat-・n-pat・1・ut-pat・IIn-pat・

109

(48.0)

36

(53.0)

77

(33.9)

20

(29.4)

皿IvlTota1

・ut-pat-ln-pat・ ・ut-pat・iln-pat・ …・uレpat・1・n-P・t・

36

(28.8)

145

(41.2)

3152
(9.4)(41.6)

39

(39.0)

129

(36.6)

35

(15.4)

14}
1(

43・7)i

29

(23.2)

34

(34.0)

64

(18.2)

10

(14.7)

612
(2.6)(2.9)

7[8
(21.8)(6.4)

8

(25.0)

227

17

(17.0)

68

125

14101352

(4.0)(10.0)1

32

100

成 績
Table4.DistributionintoFourCategories

ofCMIbyAgeGroup

1.外 来患者 と入院 患者 との比較

外来患者352名 を この調査 に よつて分類す ると,領 域

141.2%,領 域 皿36.6%,領 域 皿18.2%o,領 域IV4.0%o

であつ た。 これ を入院患者 と比較 す ると,表3の ごとく

領域1,皿,皿 ではいずれ もやや外 来患者のほ うが多か

つたのに対 して,領 域Nだ け は入院 が10%で,入 院患

者のほ うが 多かつたが統計 的に有意差はない。 また領域

皿,Nを 合計す る と外 来の22.2%に 対 し,入 院 の27%

で多少入院 のほ うが 多い程度 であつた。性 別に分けて比

較す ると,各 領域 とも男子では大 きな差はみ ら れ な い

が,女 子 で は 領域1は 外来の28.8%に 対 し,入 院の

9.4%と 外来 のほ うが多 く,領 域Nで は外来 の6.4%に

対 し,入 院 の25%と 有 意の差 を もつて入院患者のほ う

が多かつた。

表1に 示 した ように,外 来 患者 と入院患者 とては性,

年齢構成 に差は ないが,病 状は入院患者のほ うが重 く,

治療開始 より調査時点 までの期 間 も入 院患 者では80%

が1年 以 内であ るのに反 して,外 来 例では70%近 くが

2年 以上 である等 の背 景因子 の差 があ るので,女 子にお

いてもただ ちに外来患者 と入院患者 と差 がある とい うの

は早計であろ うが,外 来患者 と入院患者,と くに女子に

この ような差がみ られ た原 因が上述 の点 だけであるか ど

うかをしるために,外 来患者 につい て次のご とき検 討を

行なつた。

2.外 来患者 の各領域へ の分布 に影響す る因子

外来患者について各因子別 にCMIの 各領域 の占める

割合 を調べ,こ の分布 のかた よ りのある項 目をさが し,

精神的ひずみ との関係 を求め てみた。

a.性 別

表3に み られ るよ うに,男227名 中領域1に 属す る も

のは48.0%で あ るのに対 し,女 子125名 では28.8%

と少ない。領域 皿に属す るものは 男の33.9%に 対 し,

女は41.6%,領 域 皿は男 の15・4%に 対 し女の23.2%o,

領域 】Vは男 の2.6%に 対 し,女 の6・4%と 領域 皿～Nで

はいずれ も女のほ うが多い。 また領域 皿,1vを 合計す る

と,男 は18.0%,女 は29.6%で 統計学的 に有意 の差 を

1十r【 皿十w

Male

Female

～29

～49

50～

65(74.7)

92(86.0)

29(87.9)

22(25.3)

15(14.O')

4(12.1)

T・ta1・86(8・ ・9)14・(・8・ ・)

Total

87

107

33

～29

～49

50～

43(68.3)

41(74.5)

4(57.1)

20(31.7)

14(25.5)

3(42.9)

227

63

55

7

Total88(70。4);37(29.6) 125

Tota1

～29

～49

50～

108(72.0)

133(82.1)

33(82.5)

42(28.0)

29(17.9)

7(17.5)

150

162

40

Totali274(77・8)・78(22・2) 352

もつて女子には領域 皿,1▽ のものが 多い。

b.年 齢

29歳 以下 では領域 皿,Nを 合 計 す る と28.O%oに 対

し,30～49歳 では17.9%,50歳 以上 では17.5%で,

若い人のほ うに領域 皿,IVの 割合が多 い傾 向がみ られ る

(表4)。 これを性別に分け る と男子 ではやは り29歳 以

下では領域 皿,Nの 占め る割合が25・3彩 で最 も多 く,

年齢 とともに低下 してい るが,女 子 の高年齢者 は人数の

少ないせい もあつて年齢に よる差は はつ き りしない。 し

か し男女を合計 した場合29歳 以下 では女子 の占め る割

合が42%,30～49歳 では34.5%,50歳 以上でぱ17.5

%で あ るので,29歳 以下に比 較 的 領 域 皿,]Vが 多い傾

向があ るに して も,性 別の影響が大 き く,年 齢差は大 き

な因子ではない と考え られ る。

c.病 型

学会病型 皿型 の79名 で領域 皿,IVの 占め る 割 合 が

17.7%に 対 し,皿 型 の272名 では23.5%oで,空 洞の

ない ものにやや多い傾 向であ つた。拡 り別では拡 り1の

240名 の うち領域 皿,Mよ21.2%,拡 り2の107名 で

は25.2%と 拡 り2の ほ うが やや多かつ た。 またNTA

分類では軽症212名 中領域 皿,IVは22.6%,中 等度進
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Table5.DistributionintoFourCategoriesbyTypeofLesion,

Extent,BacteriologicStatusandOriginalorRetreatmentCases

皿 十rvI十H

「隔 劉Percentli膿 ≧::IP璽entl　 　

聖灘 洲 藍121副ll:l
classificationOthers11

Extent

4

4

ー
ム

ρ
0

17.7

23.5

1Small

Medium

ILarge
I

189

80

4

78.8

74.8

Minimal

Moderately

advanced

Far

advanced

・64177・3i

・・5177.81
し

-
⊥

7
8

貢
」

9
白

NTA

Bacilliin

sputum

Positive

Negative

Originalcases

Retreatmentcases

4

48

30

21.2

1

25.2

.1-一 一一 一

122・6212

22.2

t
70

204

197

77

74.5

79.1

78.2

77.0

4

4

9
一

FO

FO

Q
σ

「0

9
臼

25.5

20.9

21.8

23.0

展 では22.2%で ほ とん ど差はな く,病 型に よつ て領域

皿,Nの 出現 率に差 をみなかつた(表5)。

d.排 菌 の有無

治療 開始時の排菌 の有無 別にみ る と,排 菌 の あ つ た

94例 では領域 皿,IVが25.5%に 対 し,排 菌 のなかつた

258例 では20.9%で,前 者 にやや 多い傾向があ るが有

意差はない(表5)。 結局 治療 開始時 の 病 型,病 状の重

軽に よる影響はみ られ なかつた。

e.初 回治療 と再 治療

初回 治療 と再 治療に分けてみ ると,領 域1は 初 回治療

42.1%,再 治療39.0%,領 域 皿は36.1%と38.0、%,

領域 皿は17.9%と19・0%,領 域 】Vはともに4・0%で あ

つ て,こ の両者の間に全 く差 を認 めなかつ た(表5)。

f.治 療開始か らの期間

治療を開始 してか ら調査時点 までの期間別 に 調 べ る

と,治 療 開 始 後3カ 月以内の62例 では領域 皿,】Vが

25.8%を 占めた。4カ 月以上1年 以内 の68例 では19.1

%,1年 以上2年 以内の100例 では22・0%,2年 以上

5年 以 内の100例 では23%,5年 以

上 の22例 では18.1%で あ るか ら,

3カ 月以内の ものに領域 皿,Nが 最 も
Tota1 多 く

,治 療を開始 してか ら日の浅い も

79の は,精 神的に不安定 な傾向が うかが

272わ れ る(表6)。

19.経 過中 の悪化 の有無

治療 中に悪 化のあつた もの と,そ の240

107他 のもの とで比較 した。 この場 合の悪

4化 はX線 学 的悪化 のほか,細 菌学的悪

化 のみ の もの も含めた が,経 過観察中

悪 化 したため再治療 を始めた ものは含
135ん でいない

。治療 中に悪化のあつた も

4の は21例 のみ であつたが・ この うち

領域 皿,yに 属 す るものは11例52.4

94%と 半数 を こえ て お り,悪 化 のなか

258つ た群 の20 ・2%よ りは るかに多 く,

252統 計学的 に有意の差がみ られた。 悪化

100例 が とくに女子にか た よつていた とい

うこともない ので,い ままで検討 して

きた諸因子中最 も関 係が強い ことを示 してい る(表7)。

また逆に領域1,皿 に属す る274例 中悪 化を起 こした

のは10例3.6%で あるが,領 域 皿,】Vに 属す る78例

か らは11例14.1%が 悪化 してお り,後 者のほ うに悪

化を起 こす ものの多い ことを示 してい る。

3.領 域別 にみた療養態度 と治療 成績

a.転 帰

外来患者の うち100名 は昭和38年11月 ～39年5月

Table7.DistributionintoFourCategories

ofCMIbyCourseofTreatment

1十ll 皿十IV

麗 劉Percentl器u廉:lpercentl

Aggravated

Notaggra。

vated

10

264

3.6
(47.6)

96.4
(79.8)

11

67

lT。tai

14.1
(52.4)
85.9
(20.2)

Tota1
　

2741100.0781100.Ob

21
(100.0)
331

(100.0)

352

Table6.DistributionintoFourCategoriesofCMIbyDurationofTreatment

1

～3months

～1year

～2years

～oyears

Morethan5years

Number
ofcases

FO

ー
ム

7
●

0

9
臼

9
臼

つ
σ

つ
り

4

1
よ

Total 145

Percent

40.3

45.6

37.0

40.0

54.5

ll

Number
ofcases

ー
ム

4

¶⊥

7
σ

ハ◎

2

ウ
臼

」4

0
り

129

Percent
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の間に調査を行なつた。 男女半数 ずつ

で治療を開始 してか ら3カ 月以 内のも

の と,治 療開始後1年 前後 のもの とが

大部分であつた。 この100名 は現在 ま

でにほ とん どが治療を終了 しているの

で,CMIの 各領域別に療養 態 度 に差

があつたか ど うか検討 した。

表8に み られ る ように,領 域1,皿

の74例 中,医 師 の指示 どお り最 後 ま

で規則的 に治療 を受け た ものは40例

541%で あ り,領 域 皿,]Vで あ つ た

Table8.Follow-upafterThreeYearsbyCategoryofCMI

1十 皿

1蕊u擁:IPercent

Treatedcompletely

Enteredintohospital

Treatmentabondoned
againstdoctor'sadvice

Changedtoanotherclinic

Undertreatment

0

4

4 54.1

5.4

薔w
Tota1

器u盤:【Percentl

Tota1

18

だ0

ρ
0

74

24・3i

8.・1

8.1

100

26名 では16名61・5%oが 最後 まで治療 を受け た。 外来

治療 の途中で入院 したものは領域1,皿 のも の か ら は

5・4%で,領 域 皿,Nの ものか らは15.4%oで,や は り

後者 のほ うに多い傾向がみ られ た。指示 どお り最 後 まで

治療を終了 したものと,入 院 したものを合計す る と,領

域1,]1で は合計59.5%に 対 し て,領 域 皿,IVで は

76・9%で あ り,後 者 のほ うに統 計 学 的 に有 意の差 を も

つて療養態度 の真面 目なものが多い といえる。

外来通院 中勝手に 治療 を放棄 した ものは,領 域1,皿

では18名24.3%も あつた のに対 し,領 域 皿,yの も

のか らは2名7.7%の み であ り,有 意 の差 をもつて前者

のほ うが多かつ た。 ここに もやは り領域 皿,Nの ものの

ほ うが療養態度 の よい こ とが示 され てい る。

b.投 薬 率

CMIの 各領域別に投薬率に差が あ るか ど うかを検討

した。外来患者 なので実際 の服薬 の状態 はつかみに くい

ので,投 薬 した実 日数 を分子 に,そ の期 間の 日数 を分母

に とつた百分比 を投薬率 とした。 治療 を開始 してか ら6

カ月以内に調査 した ものでは,そ の後6カ 月以上 の経過

の分かつた ときに投薬率 を計算 した。

表9に 示 した よ うに,領 域1,皿 に属す る261名 の う

ち投薬率が70%以 下 のものは14.6%あ つたのに反 し,

領域 皿,Nの71名 では9.9%oで あ り,前 者 のほ うが多

かつた。投薬率 が91%以 上の ものは領域1,皿 が57・1

%,領 域 皿,Nが57.7%と 差 がみ られなかつた。す な

わち投薬 率の よいものの割合 では差 はないが,領 域 皿,

Nの ものには投薬 率の悪 い ものは少ない傾 向 が み ら れ

た。

c.経 過

治療 を開始 してか ら1年 以上の経過 をみ ることので き

た221名 につい て,学 研 の経過 判定基 準に よつてX線 所

見 と菌所見 の総 合経過 を判 定 し,各 領域 との関連 を検討

した(表10)。 領域1,皿 に属す る173名 の うち中等度

以上 の改善 を示 したものは38・1%で あるのに対 し,領

域 皿,】Vの48名 では56.3%が 中等度 以上 の改善 を示

し,両 者 の間 に有意 の差 があつた。

軽度改善,不 変,悪 化 につ いては両 者の間に大 きな差
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はなかつた。なお これは最終判定時 の成績であ るの で,

経過 の途 中で悪化 を起 こしていても判定時に治療開始前

よ り増悪 していなければ悪化 とはな らないので,前 項 で

述べた経過 中の悪化 の有無 とは異 なる。領域 皿,】Vに 属

す るものか らの悪化が,領 域1,皿 か らの悪化 よ り多か

つたのは先ほ ど述べ た とお りである。

経過の良否を左右す るものは背景 因子の差が最 も重要

な ものであ るのは もち ろんであるが,領 域 皿,Nの もの

では投薬率 の悪い ものが少 ない こと,最 後 まで規則正 し

く治療を受け,途 中で中絶す る ものが少ない ことな どと

も関連 してい ると考え られ る。

考 察

北村3)は入院 中の肺 結核患者147名 中93名63.3%が

入院当初主に 自律神経支配下 の消化 器障 害,気 分不良,

不眠な どを訴 え心 因性 に よるものであろ うと い つ て い

る。松井 ら4)はCMIを 簡 易化 した方 法 を 用 い,結 核患

者では学生,主 婦お よび勤労者 と比較す ると男女 ともに

各年代 とも多訴 であ るが,自 宅療養 者は入院患者に比 し
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て愁訴数 が少な く,と くに精 神的愁訴数が入院患者 より

少ない点は症 状の軽 症 に よるものではな く,入 院生活環

境に起 因す る ものであ る とい つている。 結核 とい う身体

的障害 と,そ れが精神的 に影響を与えてい るばか りでな

く,療 養生活,療 養生活上 の対人関係,経 済問題な どが

多訴 とな らせてい るもの と思われ る。 この点について,

北村 は入所 患者が療養生 活に順応す るまでの期間は平均

4カ 月を要 し,女 は男 よ り約1ヵ 月お くれ,住 居,経 済

に 関す る因子が療養生活 に順 応す るまでの愁訴数に関係

があ るとしてい る。

ところで深町2)はCMI調 査を行ない,神 経 症 者は心

理 的正常者に比較 して 自律神経の機能異常に基づ くもの

や,疲 労感 とか疾病 に対す る関心,睡 眠障害 の項 目に属

す る訴えが多い と して,こ れ らの身体的愁訴 数 を 縦 軸

に,精 神的愁訴数 を横軸に とつて座標 を求め,そ の座標

の位置に よ り領域1～Nを 分けてい るが,愁 訴数が 多 く

な るにつれて,領 域 も多いほ うへい くよ うに な つ て い

る。 したがつ て結核患 者,と くに入院患者 では 自宅療養

者や健康者に比ぺ.領 域 皿,Nに 入 るものが多 くなる こ

とが容易に想像 され る。 深町に よると器質的障害 のある

内科外来患者 で心理 的正常者で も男子の20%,女 子30

%が 領域 皿,】Vに 含 まれ る可能性があ るとしてい る。

われわれ の調査 で外 来患者では領域皿,Nに 入 る も の

は,男 子18.0%,女 子29.6%,入 院 の男子17.6%で,

いずれ もこの範 囲内に入 り,結 核患者においては予期 し

たほ ど増加 してい る とはいえなかつたが,入 院の女子患

者ては46,8%と 明 らかに高 くなつていた。

結核患者におけ る愁 訴数を左 右す る因子 として,松 井

らは性別,病 状別,入 院期 間,医 療保険,入 院,自 宅療

養の別 などをあげ てい る。 男子 よ り女子では身体的に も

精 神的に も愁訴数 が多 く,症 状別に 分け ると重症にな る

ほ ど愁訴数は多 くな るが,も つぱ ら身体 的愁訴数の増加

であ るとしてい る。われわれ の調査 で領域 皿,Nに 属す

る ものは男 よ り女が 多 く,病 型,排 菌の有無別,初 回治

療,再 治療別に差 のなかつた ことは,こ れを裏づけ るも

の と思われ る。入院期 間別 には6年 以上の もの と,男 子

では2年 目,女 子 では6～12カ 月に多訴であ るとしてお

り,北 村5)は 入院後4カ 月もすれ ば安定する とい う。 わ

れわれ の調査では治療開始後3カ 月以内の も の に 領 域

皿,IVに 属す るものが最 も多か つたが,時 期 別の差は著

明では なかつた。

われ われの外来患者 の調査 におい て注 目す べき ことは

治療 中の悪 化 と,CMI調 査の各領域の分 布 とに 関係が

み られ た ことてあ る。治療中に悪化 のあつた患者21例

では領域 皿,]Vに 入 るものが52・4%と 半数 を こえ,悪

化 のなか つた群の20.2%oよ りは るかに有意差 をもつて

多かつ た。 こうみれば悪化 とい う身体的障害が精 神的に

大 きな シ ョックを与えたためであ ろ うことが容 易に推定

結 核 第43巻 第5号

され る。 しか し国立療養所結核精 神衛生協 同研究 班に よ

る と,結 核患者 自身の療養体験か ら結 核症の推移 に精神

的因子が 関与す ると いつてい るものが80%も あ る1)。

してみ るとわれわれ の成績 も領域1,皿 に属す るものか

らの悪化が3.6%で,領 域 皿,IVに 属 す るものか らは

14.1%で あ る とみ るべ きであ ろ うか。 こ うみ て もやは

り領域 皿,]Vに は有 意差 を もつて悪化 が多 く,結 核患者

の精 神的な世界 での不 安定な要素 が身体的に結核症に影

響 を及ぼ した とみ るこ とがで きる。

外来化学療 法の場 合には,服 薬状況 の よくない こと,

治療を途中 で中止す る ものが多い こ と,菌 検査が不十分

であ ることが指摘 され てい る6)。そ こでわれわれはCMI

調査後約3年 を経過 した100例 で,転 帰 を追及 し各領域

との関連を 調べ た。領域1,皿 で あつ た ものでは,医 師

の指示 どお り最後 まで治療 を終了 した もの と入院 したも

のは合計59.5%oに 対 し,領 域 皿,]Vで あつた ものでは

76・9%で 明 らかに有意差 があつた。 また 治療 を途中で

中止 した ものは領域1,皿 の ものか らは24.3%あ つ た

のに反 し,領 域 皿,】Vの ものか らは7.7の み であつた。

この ことか らみて領域 皿,Nに 属す る者 のほ うが療養態

度 の まじめな者が多い ことが 分か る。 服薬状況 について

も,投 薬 率が70%以 下 の悪 い老は領域 皿,Nの 者にば

9.9%eの みであ るが,領 域1,皿 の ものでは14.6%も

あつた。 これ らの ことが化学療 法の効果を判 定 し た と

き,中 等 度以上の改善率 に お い て,領 域1,皿 の38・1

%と 領域 皿,1Vの56.3%の 差 に影響 を与えた 因子 の一

つ である と考 え られ る。小林 ら7)は 高血 圧 患 者 をCMI

の簡 易法 で調査 し,愁 訴数 の多い ものでは医療受診状態

は 良 く,愁 訴数の少ない ものでは医療状態が悪 かつた こ

とを指 摘 してお り,領 域1,皿 の ものでは受療状況が悪

い のは結 核患者のみでば な く一般 的な傾向 の よ う で あ

る。

以上 の成績 か ら領域1,皿 の患 者は治療中絶 が多 く,

薬 の服 用状況 もよくない。経過 も皿,IVの ものにお とる

とい うことにな るので,治 療 を終 了時 まで完全 に続け る

こ と,薬 の服 用を確実にす る ことな どの指導 を十 分に行

な う必要 があ る。 これに反 し領域 皿,IVの 患者 では療養

態度 もよく経 過は よいが,経 過 中の悪 化な どのシ 笥ック

で神経 質 とな る傾向があ り,悪 化時には心理的 な指導 も

試み るべ きであろ う。 いずれ に して も初診時 にCMIを

調査 し,さ らにで き うれば時 を追 つて ときどき調査 して

参考 にす る ことば,患 者指導上 大いに有用 なこ とといえ

る。

む す び

肺結核 の外 来患者352名,入 院 患 者100名 にCMI

深町変 法に よる調査を行 ない,次 の ごとき結果 を得た。

1・ 外 来患者では深町 の分類 に よ る 領域1(正 常)
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41.2%,領 域 皿(準 正常)36.6%,領 域 皿(神 経症 的)

18.2%,領 域N(神 経症)4.0%で あつ た。 入院患 者で

は領域1,皿,皿 はいずれ も外来患 者 よ りやや少 な く,

領域Nだ けは10%で 外来患者 よ り多かつた。性別 に分

け ると,男 子では各領域 とも外来,入 院の間で差 はない

が,女 子の入院患 者は外来患者 に比 し領域1が 少な く,

領域]Vが 多かつた。

2.各 領域の分布に影響 を与 える因子 を外来患者 につ

いて検討 した。年齢,病 型,排 菌 の有無,初 回治療,再

治療の別,治 療開始か らの期 間等は各領域 の分布 にはつ

き りした影響を与えていない。女子 では 男子 よ り領 域

皿,1>の ものが多 く,経 過中悪化 のあつ たものではなか

つた もの よ り領域 皿,】Vが 多かつた。

3.領 域1,皿 の もの よ り領域 皿,]Vの ほ うが医師の

指示 どお り最 後 まで治療を続け るものが多 く,入 院す る

もの も後 者のほ うが多 く,外 未通院中勝手に治療を放棄

したものは,領 域1,皿 の24.3%に 対 し,領 域 皿,]V

では7.7%で あつた。 投薬率が70%以 下の もの は 領

域1,皿 では14.6%い たのに対 し,領 域 皿,Nの もの

でば9.9%で あ り,領 域 皿,】〉の もののほ うが療 養態 度

の よい ものが多かつ た。

4・ 以上 の成績か ら治療 当初にCMIの 調査を行ない,

領域1,∬ に属す るこ とが分かれば,と くに療 養指導 を

徹底す る必要 がある。 また ときどきCMI調 査 を経時 的

に行 ない,患 者心理 の変化に応 じて適切な心理指導 を行

なえば有用 と思われ る。

本論文 の要 旨は第72回 日本結核病学 会関東地方学 会

において発表 した。

終 りに ご指導 を賜わつ た故 渡辺博第 一健康相談所長,

ご校閲 をいただ いた本堂五郎所 長,ま た ご協力を惜 しま

れなかつた小山幸男小松川大=橋所 長,田 尻貞雄川崎砂子

診療所長,結 核研究所木原和郎博 士に感謝いた します。
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