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I.塵 肺 と 肺 結 核

奈良県立医科大学 宝 来 善 次

The 44th Annual Meeting Special Speech

I. PNEUMOCONIOSIS AND PULMONARY TUBERCULOSIS*

 Zenji  HORAI

   Pneumoconiosis is the disease resulting by the inhalation of dusts in the lung, and pulmonary 

tuberculosis is the disease involved by the infection of the  tubercle bacilli in the lung. 

   It has been discussed that development of pulmonary tuberculosis is affected by inhalation 

of silica dusts. Concerning the relationship of silicosis and pulmonary tuberculosis, it was 

reported that two types of "Complication form" and "Combination form" were observed patholo-

gically by Prof. Husten. Since then, many reserches have been reported on the relationship 
of pneumoconiosis and tuberculosis. 

   It is well known that prognosis of the pneumoconiotuberculosis is not so good as that of 

the each disease. 

   In this paper, the  pneumoconiotuberculosis was discussed epidemiorogically, clinically, 

pathologically and experimentally. In epidemiological aspect, the results of the mass survey 

in the factory of dust circumstances were stated. It was emphasized that complication of 

pneumoconiosis and pulmonary tuberculosis was much more detected. In the clinical and 

pathological aspects, the more severe complex lesion was often formed in the  pneumoconiotu-
berculosis. And it was more resistant to medical treatment than simple tuberculosis. In the 

experimental aspect, cavity formation involving a great deal of caseous substances was often 

observed after the infusion of dust particles (free silica, talc, and kaolin) with tubercle bacilli. 

Much more  tubercle bacilli were counted in the pneumoconiotuberculous lesion than in simple 

tuberculous lesion. 

   It is newly recognized that pneumoconiotuberculosis is an important occupational respir-

atory disease. As pneumoconiotuberculosis is a difficult curable disease, it must be efficiently 

careful to treat pneumoconiotuberculosis.

1.緒 言

塵肺および肺結核はそれぞれ独立した疾患である。塵

肺は微細粉塵を吸入して発生する炎症性線維増生疾患で

あり,肺結核は結核菌感染を受けて後に発症する炎症性

乾酪病巣形成疾患である。塵肺は肺内に異物炎症を起こ

し,そ の後複雑 な組織変化を伴い慢性に経過 し.生 体に

不利な条件 を与 え治癒の難 しい ものである。 他方,肺 結

核 は肺 内に感染炎症を起 こ し,乾 酪巣形成 空洞化,収

縮硬化等特異的 な組織変化 を伴 い慢性に経過する。 かっ

ては治癒 の難 しい ものであつたが,抗 結核剤の登場 に よ

り,結 核菌 増殖を抑制 し,炎 症 を軽減 し,乾 酪巣,空 洞

* From The 2nd Department of Internal Medicine , Nara Medical University, Kashiwara, Nara-ken 634 
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Table1,HigteryofPneumoconiosisContrel

andInternationalCongress

1900C◎mmitteeofInvestigationofSi1ico"is(South

Africa)

1912EnactmentofLawofSilicogisinSouthAfrica

19301stI,L、0.CommitteeofI蹴emationalVete・

ransofSilico8isinJohanesburg

19382ndI,L,0.CommitteeofIntemationalVete。

ransofSilicosisinGeneva

19503rdI.L,0.CommitteeofInternatioRalVete・

rans◎fSilic◎sisinSidney

19584thI。L.0,CommitteeofIntemationalClas・

sificationofRadiographsofPneu伽oconio8is

inGeneva

19685thI.L。0.CommitteeofIntemationalClas・

sificationofRadi◎graphsofPneumoconiosi8in

Geneva

Table2.HistoryofPneumoc◎niosisContrel

inJapan

1905Enactmentofminingslaw

1916Enactmentofregulationofsupportof軍ninα

1930Sanctionofsilicosisasoccupationaldisease

1936Sanctionofpulmonarytuberculosisoccu!℃din

dustplaceswithfreesilicaandsilicosisas

occupationaldisease

1946Enactmentofregulationofstopofsilicosis

1955Enactmentoflawofspecialprotectionofsili・

cosisandothers

1960EnactmentoflawofpBeumoceniosis

形 成 を少 な くし治癒を容易にす るよ うになつた。塵肺に

拡 各種細菌の感染が合併 し,そ の病態を悪化す ることが

しば しば見受け られ る。 その中でも結核合併の頻度が も

っ とも高 く,合 併 した結核は難治の方向を とるので取 り

扱 いに くいものであ る。

塵肺に対す る対策は,1900年 南阿での珪肺 に 関する

調 査委員会が最初であるが,国 際お よび 日本の塵肺 対策

の 歴史は表1,2の ようである。

塵肺 と肺結核が合併 したものは塵肺結核 と呼ばれ,職

業性肺疾患 として重要視 されて いる。外国においては,

英米関係の国では,Pneumoconiotuberculosisあ るいは

Pneumoconiosiswithtuberculosisと して注 目され,

その疫学,臨 床,病 理,実 験 の研究が展開 されている。

その うち代表的な ものはSilic◎tubercul。sis(珪 肺結核)

で あつてその研 究業績は多数に及んでい る埆 ◎ わ が 国

において も古 くから,珪 肺 および珪肺結核は金属鉱 山,

石炭鉱山で 「よろけ病」 と して知 られ,臨 床お よび病理

に 関す る研究が進 められ てきた3)4)。しか し珪肺 お よ び

珪 肺結核 以外の塵肺お よび塵肺結核の研究が展開され る

ようになつたのは最近十数年の ことである。

わが国においては労働省の指定す る塵肺 発生 のおそれ

の あ る事業場で労働す る労働者 の数は45万 人 を越 え,

紹 核 第44巻 第9号

この ような労働 者に とつ て は20年 以上労働継続す ると

X線 写真に巖肺所 見あ りの ものが半教以上に及ぶ ことが

明 らかに されて いる。 またX線 写真 に塵肺 所見あ りの も

のには比較的高い頻度に肺締核合併のあ るこ とが知 られ

てい る。 しか し塵肺お よび塵肺繕核の研究 に従事する研

究者が比較的 少ないために,こ れ らに関す る癖態は一般

臨床医家 に広 く知 られ ていないのが現状であ る。 ここに

おいて,労 働 省および一 部研究者の調査研究資料な らび

に演者および共岡研究者 の もとで研究 した成績 を中心に

して,塵 肺 結核 に関 して,疫 掌 臨床、病理、実験の結

果を報告 し,批 判を乞 う次第であ るり

II.塵 肺お よび塵肺結核の頻 度

臨床 研究は疫学か ら始 まる といわれてい る。諸外國に

おいては,珪 肺,石 綿肺 を中心 に した疫学的調査が行な

われ ているが,い ずれ の国において も肺結核が少な くな

つ ているため か,結 核合併 すなわ ち塵肺結核に関する綴

告は比較的少 ない ものである。 わが扇にお いては,昭 和

35年4月 に塵肺 法が制定 され,こ の法律に基づいて毎

年塵肺健康診断が実 施 され ている。 その成績 は労働省に

集 められ,統 計的処理 が行 なわれ,塵 肺お よび塵肺結核

の頻 度が明らかに され ているう 塵肺法健康診断は粉塵作

業者全 員に実 施され るこ とになつてい るが.健 診後のX

線所 見の有 無に より1～3年 に1回 実施 され るものであ

る。す なわち塵肺X線 病型1型 以 上の所 見のあ るものは

毎年1回,X線 所 見のない ものは3年 に1回 であ る◎

表3は 昭和42年 度 の労働 省健 康診断におけ る塵肺お

よび塵肺結核 の検 出頻度 を示 した ものであ る。塵肺法適

用事業場数は24,657で あ り,粉 塵作業従事労働者数は

451,848が 算定 されて いる◎ この年度 に実 施 された事業

場数は6,596で 適用 事業場数の114に 当た り,受 診率は

満足すべ きもの で は な い。塵肺 健康 診断受 診=者実数は

144,165で あ り疑所見以上 のもの および前年 度の管理 区

分未決定 でこの年に決定に回 され た ものは20,596で あ

る。そ の うちこの年に決定 され なかつ た もの を 除 い て

18,799が 管理区分の決定が なさ れ た。管理 区分1該 当

者14,456で あ り,X線 所見な し6,371,病 型1型2型 は

8,085で あつた。 この中には結核 治癒所見 の ものが含ま

れてい る。管理区分2該 当者はX線 所見1型,2型,3型

で,肺 機能所見あ るいは病勢進行のおそれ のない不活動

性結核の結びついた ものであ り,そ の 数 は3,324で あ

る◎病勢進行のおそれのな い不活動性結 核1,284で40

%近 くに認め られてい る◎管理区分3該 当者はX緑 所見

1型.2型,3型,4型 で,肺 機能所見あ るいは病勢進行

のおそれのあ る不活動性結核が結びつ いた ものであ り,

その数712で ある。 病勢進行のおそれの ある不 活動性結

核294で40%以 上に及ん でい る。管理区分4該 当者は

X線 所見4型C,肺 機能高度障害,活 動性結核 合併 で決
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Tablo3.Re釦1t80fM&88SurveyofPnGu鵬 ◎co論io8i8(1967,Mi轟istryofLobour)
一

Dlv回o貌
N犠 鵬b●rof
●翼畠m1"od 縫ntory

{-

Nロ 鵬berofvo墓 ・

巳PP墓16飢 藍o雄
Tota1

　

Appliedfactor…es

Employeesofdustyplac¢s

Factorie8μactisedmassgu、rvey

Employeespαfor!nedmasssurvey

24,657

451,848

6,596

144,165

24,657

451,848

6,596

144夢165

NumberpropOSGdla8tyear

Nu絹 臓berpmposedthisyear

Tota1

1,215

19,381

20,596

一

34

1夢108

1,142

1,249

20,489

21,738

ε血ployeesexaminated

Employeesdetermir塾ed

143,376

18,799 1,080

143,376

19,879

Healthsupervision1(1)Ro

(2)R蓋,R3

Total

6,371

8,085

14,456

135

122

257

6,506

8,207

14,713

】日lealthsupervisien2

Tetal

(1)Tb(一)

(2)Others

1,284

2,040

3,324

62

60

122

1,346

2,100

3,446

(1)F2

(2)Tb(土)

(3)Others

(1)R,C

(2)F8

(3)Tb(十)

185

294

233

712

12

91

204

膨

36

76

25

137

16

181

367

564

221

370

258

849

28

272

571

871

Table4. CasesofPneumocGniosisComplicatedwithTuberculosisthatHaveBeenDetermined

atRegularMassSurv・eyandVolantoryApplication

Divigion l
NumberOf
e】【ami轟ed

E鋤ployeesofdot¢rmin¢d

TotalofXイayfindings1,2,3,and4type8

Tb(一);imactivetubα ¢ulosiswithoutfearof

pregr℃ssron

Tb(土);i翁acti鴨t"b¢rculosiswithfearof

P『09「es8m編

Tb(十);activetutUculosis

18,799

12,428(100)

1,284(1α3)

294(2.3)

204(1.6)

Nu血berofvol衡

U籍toryapplica奪 三〇無

1,080

945(100)

62(6、5)

76(8。0)

367(38.8)

Total

19,879

13,373(100)

1,349(10.1>

370(2.8>

571(4.2)

()%

定され るものであ り,そ の数は307で ある。 活動性結核

は204で66%に 認められ る。

表4は 管理区分 の面か ら結 核合併の状態 をま とめた も

のであ る。X線 病型1～4型 の所 見ある ものの結核合併

を示 してあるが,病 勢進行のおそれ のない不 活動性結核

10・3%,病 勢進行 のおそれのあ る不活動性結核2.3%,

活動性結核1・6%で あ る。

この ような定期健康診断以外に健康診断を受診す るこ

とのできなかつた もの で臨床症状所見が著明になるもの

がある。す なわ ち呼吸 困難な どの 自覚症状を 訴 え る も

の,肺 機能障害が起 きてきた もの,新 しく結核 が合併 し

て きた ものは,法 律では随時に 申請す る制度が設け られ

てい る。表3の ように,昭 和42年 に随 時申請 された数

は1,142で 管理区 分決定 された数は1,080で あ るeこ の・

中で管理区分1該 当者は257,管 理区分2該 当者122で,

病勢進行のおそれ のない不活動性結核62と 半数以上に

認めら れ る。管理 区分3該 当者137で,病 勢進行のおそ

れのあ る 不活動性結核76で60%,管 理区分4該 当者

564,活 動性結核367と65%近 くに認め られる。表4に

そのま とめた ものを示 しているが,病 勢進行のおそれ の
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結 核 第44巻 第9号

T轟blo5. FrequencyofPne讐 鵬oconio8bCo鵬p1ic農tedwithTub¢ κu108i8i轟Co縁lMini轟g,Motal

Mini額g飢dC86伽g(1967,Mini5tryofLabour)

DSvlslon

Numberofemploye¢industplaεe8

Nし匡mberofemployeebyma888urvoy

Tot810fXイayfinding1,2,3,and4type

Tb(一);nactivetuberculosiswitho讐tfearof

progresson

Tb(土);nactivetuberculosiswithfearof

P「ogre880n

Tb(十);a¢tivetuberculosis

c・a一 轟81 Metd励 藤頭 簿` lCaeting
85,956

24,490

963(100)

283(29、4)

47(4.8)

26(2.6)

25,139

12,761

1撃594(100)

153(9.9)

37(2.3)

く

15(1.0>1

睡825
17,159

1,313(100)

87(6.6)

23d.7)

21d5)

()%

ない下活動性結核6.5%,病 勢進行のおそれ のあ る不活

動性結核8.0%,活 動性結核38.8%で あb,随 時申請

には活動性結核 が新 しく合併 して くる ものが多い ことが

分か る。 この ように塵肺X線 所見 のあるものには活動性

結核の合併が多いことに注意 しておかねばな らない と考

え る。

以上 の塵肺定期健康診断の うち,主 要業種 として石炭

鉱 業,金 属鉱業,鋳 物工業の3つ について塵肺X線 所見

のあるものにおける結核合併の頻度を表5に 示す。

石炭鉱業においては健康診断受診者24,490,そ の う

ち塵肺X線 所見あ りの もの963で あ り,病 勢進行のおそ

れ のない不活動性結核283(29・4%),病 勢進行 の おそ

れのあ る不活動性結核47(4・8%),活 動性結核26(26

%)で あ る。金属鉱業においては健康診断受診者12,761,

その うち塵肺X線 所見あ りの もの1,594,病 勢進行のお

それのない不活動性結核157(9・9%),病 勢進 行のおそ

れのあ る不活動性結核37、(2・3%),活 動性結核15(1,0

%)で ある。鋳物工業におい て は,健 康 診 断 受 診 者

17,159,そ の うち塵肺X線 所見 あ りの もの1,313,病 勢

進 行のおそれのない不活動性結核87(6・6%),病 勢 進

行のおそれのあ る不活動性結核23(1・7%),活 動性結核

21(1.5%)で ある。表 には示 していないが,そ の 他 の

業種にお いて も,塵 肺X線 所見あ りの ものには,活 動性

結核合併率は1・0%以 上を示 している。 この よ うに塵 肺

X線 所見あ りの ものにおけ る不活動性結核,活 動性結核

の検出率は一般事業所の塵肺X線 所見 ないものにおけ る
.津

Tabl琶6.

秘

不活動性結核,活 動性結 核 の検 出率に比較す る と明らか

に高い ことが 分か るo

π肌 塵肺結核の臨床

塵肺お よび肺結核はいずれ も慢性経 過 をとる疾患であ

るので,特 殊な事態 が発生 しないか ぎ りは。それぞれの

単独疾患においては,発 病 間 もない初期 または早期の病

態の もの,あ るいは経過 中であつて も組織変化軽度の病

態の ものには特異 な臨床症状所見 を認める ものは少ない

ものである。 しか しいずれの疾患 において も経過 中に病

態 が進展す ると,生 理的障害や病理的障害 に よる呼吸器

の異常所見が明 らかになつて くる。 これが塵肺 と肺結核

の 合併 とい う塵肺結核の場 では呼吸器症状所見は 複雑に

なつて認め られ るe

自覚症状 として咳蝋,喀 疾,呼 吸困難,心 悸 冗 進 な

ど,他 覚所見 として 「るいそ う」,皮 膚乾燥,チ アノー

ゼな どが認め られる。 また胸部理学 的所見 としては聴診

上呼吸音の変化,捻 髪音,水 泡音 が聴取 さ れ る。 そ の

他,血 液所見,肝 機能所 見な ど全身的な異常所見 も認め

られ るようになるo}

この ような臨床症状所見を考慮 に入れ て臨床 の場にお

いて重要 なこ とは診断 と治療 であ る。診断 については粉

塵職歴 のあるこ とと結核発病 のあ る ことがポイ ン トにな

る。 その中心に なるのがx線 所見 である。

塵肺 のX線 所見に関 しては,塵 肺X線 国際 分類お よび

わが国塵肺法x紛 類が鯛 され てh一り,肺 結 核のx線

Internati◎nalClassific合tionofPersistentRadi◎10gicalOpacitiesih:the

LtingFieldsPr・v。kedbythelnbalati・n・fMineralDusts(1958)

1P藷副繍 『 Pnett】 【neconio8is

Typeofopacity {
Linear

opacities Smallopacities Largeopacities

Qualitativefeatures

Quantitativefeatures
0 Z L

P

濡
m {n

!

A
E

旨

1
;B C

1 12} 3 12 3

Additi・nalsymb。1吊 (co)

(cp)建
(cv) (di)

7

(em) (hi) (pl) (px) (tb)
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Table7。 RadiographicAppearance80fPneumoceniosis

PneumoconiosisLawinJapan1960

Category Appeara翁cegmaSnlyformedby● 揃縞nOP画d雛e6 ▲PP● 融r"鴇ce● 鵬實藍働1yfor鵬 ¢dbyabnorma11董nearopadt葦eg

一 一 一

Asmallnumbαofs!nallopacitie8(causedby Abnormallinearopacitie8(causedbyp轟eumG・

pneumoconiosisandaslar宮easpunctiformor conio8i8麟lone;hαei箆aftαthes鋤eapPliest◎

largerinsize;thosecausedbypulmonary thisTable.)di8tributed8par8elyoverthetwo
tuberculosisareexcluded.Hαeinafterthesame lungfieldsare8ee灘andlar宮eopacitie8ca践n◎t

1 appliestothisTable.)arecleadyseenin縦n befound.

areaequivalenttoatleasttwoanteriorrib

spacesandatthemostnotgreaterthanone一

thirdofthetwolung負elds,andthe1arge

opacitiescanれ ◎tbefound.

一

Smallopacitiesdistributedsparselyoveranarea Abnorm811inearopacitiesdi5trib毯tedde擁sely

∬
greaterthanone-thirdofthetwolu熟96elds

areclearlyseenandthelargeopacitiescannot

overthetwo1越ngfieldsareseen鋤dthelar緒e

opacite8cannotbefou【1d(exceptthecascfal傳

befound. lingunderCategoryIII).
'

働

Smallopacitiesdistτibuteddenselyoveranarea Abnormallinearopacitiesdistr}b縫tedde録selyto

皿 greatertha轟one-third,ofthetwolung費elds

areclearlyseenandth¢1argeopacitiescannot

amarkedextentoverthetwo1慧 轟gfield8are

seenandthelargeopacitiesca擁notbefou難d,

befo組nd.

Smallopacitiesareclearlyseenandthelarge
、Abnormal、1inearopacitiesaresee轟andthelarge

y opacitiescanbefou疽dinthetwolungfields opacitiesca獄befou轟dinthetwolung・ 丘eld8

oronelupgfield。 oronelungfield.
,

Table8.DifferentiationbyX-rayFindingsbetweenPneumoconiesisandPulmonary

TuberculosisinPneumoconiotuberculosis:SmallOpacitiesGroup
withoutLargeOpacities(Chiba)

Di廷ere滋ia1 taTget

▼

Pneum㏄o黙io8…8 Pu1鵬o獄arytuberculo6ig

の

の

ロ

の

　

の

の

ロ

ー

2

3

4

5

6

7

8

9.

10.

.11.

12.

13.

14.

15.

16.

Forraoflesionshadow

Densityoflesionshadow

Margin

Diffusion

Distribution

Tendencyofcoalescense

Shadowofdrainiagbronchus

Linear,streakyshadow

Easylocalizedportion

Symmetry

Stage

C◎urse

Hilarshadow

Diviationof◎rgan

Callosityofpleura

Effectofantituberculosisagent

Notregularround

Hard

Sharp
Regularsize

Wide

Notfrequent

Notpresent

Irregular

Upperandmiddlezones,general
zenes

Symmetric

Generallysame

Graduallyincreasingcbange

Bilateralincreasjng

None

None

None

Regularrou轟d

Soft

Notsharp

Irregularsize

Localized

Frequent

Present

Regロlar、

Apexandupperzones

Notsymmetric

Everystage

Rapidin¢reasipgand 、abs◎rbtio織

Unil町teral
.i亭CreaSing

S◎metimes

SometimeS

Goodeffect

所見に関 してはNTA分 類,岡 分類,学 研分類,学 会分

類な どが知 られてい る◎

表6は 塵肺X線 国際分類,表7は 塵肺法X線 分類であ

る。その詳細の説明に 他紙5)G>を参照 していただ きた い

が,こ の所見に結核病影 がプ ラスされ ると塵肺結核 とな

る。塵肺は系統だつた病影を呈するので結核病影が加わ

つた場 合には容易にその合併が分かる。 しか しなが ら中

には結核 合併 が加 わつた ことが 明確でない もの もある。

肺野におけ る個々の病影 について塵肺 と肺結核を鑑 別す

るた めに,千 葉11)は塵肺 テキ ス トブ ックの中 に 表8,9
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Table9.Different1ationbyXイayFindinぽsbeしwee穐P貸eumoco跨106i● 餌dP"1rnenary

Tubαcu108isinPneu揃ocon葦otuberculo61憾:Sm8110P塵citie5Gro讐P

withLargeOpacities(Chiba)

D江一 一 町et「P… 一 一 恥麗一 鵬 繕励

1.B◎rderoflesionshadow

2.Densityoflesi◎n8hadow

3.Hardnessoflesionshadow

4.Cavityformation

5,Shadowofdrai纂ingbronchus

6.Spreadi疽gofTBlesion

7,Easylocali2edportion

8.Symmetry

9.Emphygema

10.Baseofpneu斑oconio8is

11.Course

12.Diviatio轟oforga翻

13.Callosityofpleura

14.Effectofantituberculosisagent

Sharp

Re宮ulardense

Hard

Rare

Notpregent

Notpre8Gnt

Upper8ndmiddlGzones

Symmetric

M訂ked

Confluentte籍dency

Contractedprocess

NonG

None

None

Differentby醜age

!rregulard¢n5e3灘dthi露

Rd3亡ive80ft

Often

Pre6e難t

Present

Apexa廃dUPP¢rzo"e5

Not6ymmetric

Noneor8hεht

Notconfiuent

Spreadi轟 εprocess

M盈rked

So鵬etirne5

Goodeffect

Table10.Classi丘cationofActivityofP凹lmenaryTuberculosis

Divisio縫ofactivity X-ray罰ndiΩ9 BacteriaI価 戯dio9 Clibica15y臨pto盈C◎ 塁tご01鵬 虞M

Infectiveactive
Cavityshadowpresentor

notpresent
(+)or(一),

(+)
(+)or(一)

昌〔一㎝

Treatmle鮭,isoht

N◎neinfectiveactive Un8tablelesion8hadow, (一) (+)or(一) T鷺at皿ent

Inactive Stablelesion8hadow
亀 (一) (一) Watchi籍9

Suspicious hdet¢rminatedshadow (一) (一) Re-exami轟atio無

Healing Calcoτfibroticshadow (一) (一) Nor鵬allifo

儲

Tab1e11。ClassificationofActivityofPulmonaryTuberculosisinPneumoconiosisLaw

Division 1 S最9臨壌1

の

サ

の

　

の

1

2

3

4
の

5

Activepulmonarytuberculosis

Inactivepulmonarytuberculosswithfearofprogression

Inactivepulmonarytuberculosswitheutfearefprogression

Healingpulmonarytuberculess

Withoutpulmenarytuberculosis

b

b

b

b

T

T

T

T

0

(+)

(土)

(一)

(0)

の よ うな記載を している。

粒状影を主 とす る塵肺結核の大陰影のない もののX線

写真像の鑑別 として表8に 個 々の病影の性状につ いて注

意す る点が示 されている。散布,左 右対称性,病 期,経

過,抗 結核剤の効果等につ いて鑑別で きるように思 われ

る。粒状影を主 とす る塵肺結核の大陰影のある もののX

線写真像の鑑別 として表9に 個 々の病影の性状にっいて

注意す る点があげられ ている。空洞形成,左 右対称性,

気腫,経 過,抗 結核剤 の効果等は鑑別上特に参考になる

と思われ る。また塵肺結核の活動性分類については,日

本産業医学会塵肺結核 研究委員会において検討が続 けら

れて いる。

千葉"》は労働結核研究協議会の多年の研究結果か ら表

10の よ うな肺結核の活動性分類 を 示 しているが塵肺結

核の合併結核の活動性につ いて もこの概念 を導 入す るの

が よい と述べてい る。

表11は 塵肺 テキ ス トプ ックに示 され てい る塵肺結核

の分類 であ る。基礎 に塵肺病影 があ る中で,活 動性,不

活動性(土),不 活動性(一),臨 床治癒 を決定す ることは

なか なか難 しい ものであ る◎結 核病影が比較的 大きい場

合 には活動性 の決定は容易であ るが,結 核病影 が小 さい

ときには困難な場 合が多い。演老 らは次 のよ うな考 え方

をす るの も一つの方法 と考えてい る。

す なわち活動性 については表12に 示す よ うに,結 核
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Table12.Thinking・ofActivityCo"cemi轟gTubαculo"sShadow8inP轟eumoconiotuberculo8is

Followlngtubα ¢ulougshadowgexceptinghealingarethoughttobeactivecases(Tb(十))

(1)Tuberculousshad◎woccupiedoveroneiれtαco8ta18paceand8how貸over1,0cmindiarnetermas8.

(2)Tuberculousshad◎wssmaHerthanoneintercostalspacea"d1.Ocmindia1netermas8which

aredetαminedasfollowiねgs.

)

)

a

豊D

)C

Alltuberculousshadowsinfirstfindingcasesexceptin窟heali騰g

Alltuberculousshadow8incontinuedtreatedcasesexceptinghealingandstabilityover3

years

Resultsofclinicalexamination事especiallypositiveoftuberclebacillilnsputum

Table13.ThinkingofInactivityConcerningTuberculousShadowsinPneum◎coniotuberculosis

Fo11◎wingtubercul◎usshadowssmallerthanoneinterostalspaceand1,0cmiRdiameter!nassare

thoughttobeinactivecaseswithfearofprogression(Tb(土))

(1)Stabletuberculeusshadewsover3yearsincontinuedtreatedcases.

(2)Stabletuberculousshadow8inwatchingType3and4ca8es

Followingtuberculousshadowssmallerthanoneintercostalspaceand1.Ocmi轟diametermass

arethoughttobeinactivecaseswithoutfearofprogression(Tb(一))

(3)StabletuberculousshadowsinlongwatchingTypeland2cases

(4)StabletuberculousshadowsinTypeland2watchedover2yearswithfearofprogressi◎n

Table14.PrognosisafterTreatmentofPneumoconiotuberculosisPatients

D三vi8io轟
Numberof

invegUgated

PfO9籍08is

Recovered
lUn・ha駆ged

Died

Silicotuberculosis

AsbestotuberculGsis

Talctuberculesis

Pyrophilitotuberculosis

Total

80

8

4

4

96(100)

16

2

1

0

19(19,8)

31

2

2

3

38(39.6)

33

4

1

1

39(40.6)

()%

Table15.Xイay-Type,AgeandPrognosisinSilicQtuberc犠losisPatients

X-raytypeofpn.3t

¢a8¢ 癒i鶏di鶏9
Age

Numberof

三ハve8t三gated

Progno8is

Recove『ed Uchanged t Died

Type1 ～49 11 1 6 4
29cases 50～ 18 5 7 6

Type2 ～49 12 5 3 4
43cases 50～ 31 3 13 15

Type3and4 ～49 3 0 2 1
8cases 50～ 5 2 0 3

Total ～49 26 6 11 9
80cases 50～ 54 10 20 24

病影 と考えられ るものがあ る場合には 治癒像 を除 き,こ

こに記載 してあ るよ うな ものを活動性 にす るのが よいと

考えている。 また不活動性については表13に 示 した よ

うに考 えるとよい と思われる。塵肺法においては,病 勢

進行のおそれのある もの と病 勢進行 のおそれのない もの

とい う表現で区別 され ているが,こ の商者の区別は必ず

しも容易ではない。表13の よ うに,治 療 している患者

では3年 を経過 して安定 して いるものは病勢進行のおそ

れのあ るものTb(土)と し,要 観 察者におい て は,長

期にわた り病 影が安定 して い て も塵肺病型3型,4型 の

ものは病 勢進 行のお それ のあ るものTb(土)と す る◎表

中(3)(4)に は病勢進行のおそれのない ものTb(一 〉に

っいて記載 してあ る。

このよ うな考え方を して もX線 写真像 にお いては,基

礎 に塵肺病影があ り,そ の上に結核病影 があるので,結

核病影は単純結核の場合 よりは病 影濃度 が低 くなって い

ることを考慮すべ きであ る。

以上塵肺結核のX線 所見 について述べ たが,そ の他喀
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Table16。X-myType,Occup堕tion鵡dPrognosisinS龍icotuberc"106i6P塵tie鋒t6

X-raytypeofpa,戚

嚢caoo"翁d墓n8
一 丁 Nurrtberof

SnveetSgated

Type1

29cas

Stonecutter

Cagtingworker

Others

の　 　リロド　 ロヘ ヨ　　

9

7

13

Type2

43cas

Type3and4

Total

8cases

80cases

　 ㎝

Stonecutter 22

C88tingworker 9

Other8 12
一一 一 曹}一 一一 一

StG籍ecutter 1

Castingworker 0

Others 7

Stonecutter 32

Ca8tingworker 16

Others 32

PrO8灘0●b

r葡 勲d-「 痂 扁磁 「{』ドー』跳¢d

3

1

2

5i

1

2{}

Ol

O{
　

12⊥

{i

24

24

92

10

2

4

1

0

14

:i⊥ii

Table17.X-rayType,EmployedPαioda籠dPrognosisinSilicotubercロ10塾i8P3tie轟t8

X-raytypeofpa.at

casesfinding

Type1
29cases

Type2
43cases

Type3and4
8cases

Total
80cases

E撮Ployed

period(year●)

NumbGrof

i無ve6Ug飢ed

Pro8塾o● 蓋6

R㏄ ・▼er醍lU轟ch組 圓

聾

Di●d

～19

20～

～19

14

15

15

219 婁
44

32

3

7

10

20～

～19

20～

～19

20～

82

4

』
「

りδ

ケ
.

りδ

4

5

ハU

9
酬

5

11

41

嘘
乙
璽
ム

ウ
鰯
0
げ

璽
乙
灌
蕊

1
9
▼

3

1

β0

7

璽菰
-

Table18。X-rayType,HospitalizedPcriOdandPrognosisinSilicotubercu!esisPatieRts

X-raytypeofpa.

cagofbdi翁9

at Ho8pitali2ed

pαiod(year織)

Numberof
in▼e醜igated

Progpo● 棄9

Rec・ve・ 。dl u繊cb籠"d} D薫ed
}

i

Type1
29cases

Type2
43cases

Type3and4
8cases

Total,
80cases

～4.9
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5～

～4。9

5～

～4.9

5～

0
ヴ
ハU

4

0
り

1

1

0∂

3

5

ρ0

4

F◎
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鰍
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1
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》
ハU

1

1
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轟

疾検査所見,肺 機能検査所見 が重要 であ る。喀疾所見は

結核菌を証明す ることが大切である。肺機能検査は結核

病巣 の悪化が起 きることがあるので詳細 な検索が行なわ

れ ることは少ない。

塵肺結核の治療については,抗 結核剤の登場 した今 日

において も単独結核に比 して難治 であ り9》一"12),難治であ

る各種要因に関 して研究 が続け られて いる。演者お よび

共同研究者瀬良の もとで取 り扱つた塵肺結核の治療後の

転帰を表14に 示す。

96例 を観察 したが,軽 快19例(19・8%),不 変 増悪38

例(39.6%),す でに死亡 した もの39例(40.6%)で あ りt

治癒 のはなはだ難 しい ものであ ることが 分か る。 これら

の患者は入院治療者で1年 以上10年 に及ぶ ものがある。

珪肺結核患者にっいて,塵 肺結核発見時 の塵肺 病型を中

心 とし,年 齢,職 種,入 院 まで の稼動年 数,入 院治療年

数,喀 疾中結核菌所見 と転帰につ いて 分析 した成績を示

す。

表15は 病型,年 齢 と転帰 を示 してい る。49歳 以下 と
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50歳 以上に区分 したが,50歳 以上の方に死亡率が高 く

なつている。表16は 病型,職 種 と転 帰を示 している。

職種についてはその他にはガ ヲス原料調合工,サ ン ドブ

ラス トエのほか鉱 山労働者 も含 まれてい るが,鋳 物工に

死亡率が高い ようである。

表17は 病型,稼 動年 数と転帰 を示 してい る。 ここで

は稼動年数19年 以下の方が死亡率が高い傾向がみ られ

る。

表18は 病型,入 院期間 と転帰 を示 してい る。 この う

ちには再入院の もの も含まれているが,5年 以上の も の

に死亡率が高い。

衰19は 屑型,菌 所見 と転帰を示 しているが,入 院治

療患者では この ように菌陽性者が多 くなつている。 当然

菌陽性者に死亡が多 く出ているが,菌 陽性であつ ても軽

快 して いるもの もある◎

以上珪肺結核患者の発見時塵肺屑型 と他の要因 と転帰

について述べ た。 しか し発見時の結核病巣 の性状分析,

抗結核剤に よる治療方式の内容の検肘 な どが 必 要 で あ

るo

表20は 石綿肺結核患者の転帰 を示 している。死亡例

が4例 みられ る。石綿肺 も結核合併に より予後 を悪 くす

ることが分かる。

Table19. X-rayType,TubercleBacilliinSputumandPrognosis

inSilicotuberculosisPatients

X-・raytyp●ofpn.at

case£ 額ding

Type1
29cases

Type2

43cases

Type3and4

8cases

Total

80cases

丁画erclebaci田Numberof

i無6putumi皿 ▼egtigated
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Table20.X-rayTypeandPrognosisinAspestotuberculosisPatients

No.
Xイaytypeofp鶏 。 就

case舳diag
Age μ留1溜rg)

Hogpital

period(yeam)

TuberdebadUi
i轟8putu鵬 Pro胆08ig

1 Type4 53 20 1 十 Died

2 Type2 57 13 5 十 Died

3 Type2 55 19 2 十 Died

4 Type2 56 27 1 層 Recovered

5 Type1 60 20 2 鱒 Recovered

6 Type1 50 23 1 十 U職cha難ged

7 Type2 54 12 3 一 Di¢d

8 Type1 47 17 2 一 U轟changed

Table21.X-rayTypeandPrognosisinTalctuberculesisandPyrophylitotuberculesisPatients

N・・lx一 麟 癬 就{ Age }
Employed

period(year8)

Hospital

periOd(y¢aτ8)

Tub¢ 驚1ebaeilli
漁8putum

Progxxosi$

Talctuberculosis

1 Type2 43
垢μ

5 4 十

2 Type1 37 8 2 十

3 Type2 30 5 2 一

4 Type2〕 46 27 3 十
評 肇 売

Died

Recovered

Unchanged

Unchanged

Pyrephylitotuberculosis

1 Type2 39i5 21+1 Uncha轟ged

2 Type1 43 7 4 十 Died

3 Type1 41 4 3 幽 Unchanged

4 Type1 52 14 2 一 U糠changed
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N21は 滑 石肺結核息者,蝋 石肺結該患 者の転帰 を示

・している
。 ここでは年齢が比較的若い ことと,稼 動年教

も比較 的短 いこ とに注意せねばな らない。 それぞれ に死

亡 が1人 ずつ みられ る。滑石肺結核,蟻 石肺 網 亥も珪肺

結 核。石綿肺結核 と同様その予後は大いに警 戒されねば

な らない ものである。

以上珪肺結核,石 綿肺結核,滑 石肺結核,蝋 石肺精核

につ いての治療観察成績を述 べたが,抗 結核剤の治療に

よる も,い ずれ も難治の傾向の強 い ものであ ることを再

認識 したいo

1V.慶 肺結核の痢 理

塵肺結核の うち珪肺結核 の病理に関 して,HustenS)は

K◎mplikationsForm(日 本語訳 分離型)とKombina・

tionsForm(日 本語訳結合型)に 区 分 してそれぞれの組

織学 的所見 を明らかに している。 また赤崎S)は 珪肺患者

の剖検症例を検討 し,は なは だ高率に結核合併のあるこ

とを認め,結 核が珪肺を死に至 らした ことが多かつ たと

述 べ,こ の際,合 併結核 の病巣は滲出傾向の強 い ことを

報告 している。共同研究者佐野は演者らの取 り扱つ た多

数の塵肺お よび塵肺結核患者を剖検観察 し、 その病理所

見 を明らかに し,結 核関与の状態を述べ ている糖川}。 ま

ず塵肺単独の病理形態学的分類 として表22に 示す よう

な所 見を明らかに し七 いる。す なわち病理学 的に塵肺を

大結節塵肺 と小結節塵肺に2大 別 してい る・ 結節・肺胞

内粉塵,塊 状巣,空 洞,局 所肺 気腫,嚢 状肺 気腫 な どに

っ いて の両者の比較は表にみ られ るご とくである。表23

には,こ の大結節塵肺 と小結節塵肺に おけ るHustenの

明 らかに した分離型鯖核病巣,紹 合型結核病 巣にっいて

の粉塵の関与の しかた,空 洞形成の状態な どが示 されて

い る。 すなわち粉塵 の闘 与については,大 鯖節塵肺にお

いては,分 離型縞核癬 巣の場合には 粉塵の関 与が少ない

のに比 して小結節塵肺にお いては,粉 塵 の閥 与が多 くな

つて いるe繕 核性塊状巣については,大 縞節塵肺 にっい

ては,結 合型結節の密発融合に よつて生 じ,と きには被

包塊状巣の形 で存在する。 小精節 塵肺においては,一 時

期の散布巣が広範 で,線 維化に よつて生 ず る。空洞にっ

いては,分 離型病 巣内に生 じた ものは,大 結節塵肺にお

いては,壁 面平滑 で,通 常結核 の空 洞に顛似で,壁 面の

粉塵は 少ない ものである。 小結節 塵肺においては粉塵関

与が強 く,壁 面は不整であ り,粉 塵 も多い ものである。

結合型病巣内に生 じた ものは,大 結節塵肺 においては,

空洞壁は虫食状で,壁 周囲は硬化 して いる。 小結節塵肺

においては,空 洞壁は同 じ く虫食状であ るが,壁 周囲は

硬化は少ない ものであ る。

この ように塵肺結核は粉塵に よる病巣 と結核に よる病

Table22.PathGmorphologicalClass澁cationofPneumoceni③sis(S鋤o)

Type

Size

NOduledegreeoffibrosis

Density

Dustinalveoli

Massivefibrosis

Cavity

Focale励physema

Bullousemphysema

Sortofpneumoconiosis

L議r9¢ 黙odω ¢P鶴 ②膳mo¢o煽OGio

M◎stlyabovo3.Omm

Streng,c◎ncetric

Rathersparse

Usually籍otSo】much

Causedbycoalescenceofnodule

Usually】 【nicroscopical,rarelycausedby

P轟euπno1}iai轟massive丘brosis

Notnoticable

Remarkableatthelater8tage

Classificalsilicosis

S瑚 魏 織odu1¢P鋤eumoco厩iogig

{Mo8tlybelow1
.5翻 駐m

W¢ 欲,mdial

D¢ 漉8e

Abundant

Cau8edbyfilling犠palveoli

Incaseofpyritep麟.andpyrophylito

pn。ca墾sedbynecrosisofmassive
丘bmsis

Remarkable

Relativeseldo血

N。ficlasgificalsilic・sig,asb¢8to8ispy・

rophylitoP織.talcosis,etc.

Table23. Relatio勲betweenDustFociandTubαcu1◎ 纏sLesio蕊s(Sano)

Typeofp翁eu蹴o¢o蕊io8i8

Tuber"ulou81e8ion
Largenodulepn. S鶉 臨aU灘odu1ep驚 .

Complicationsform

Combi蹴ationsform

Tuberculousmass

lesion

In伽eacebyfewamountofdust

Smallf㏄usbelow1。0㎝ 榊

CGnnuenceofdenselydistributedcom。

bi11ations薮odules

Ianuencebylargea血ountofdust

Largof㏄usover5.Ocm

Fibroticcha轟geofwidolydistdbuted

tuberculous獄odules

Cavity

IncomplicationS

foci

Incombinatioas

f㏄i

Slnoothwallandfewamountofdust
incavitywall

Wom1-eatealikecavityindrurative
changeofwall

Irregularwallandlargeamountof

dustiacavitywall

Wo撫 一eate縫1ikecavitynotindurative

ch翻geofwall
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巣が複雑にな り,と くに空洞形成頻度が高 く,空 洞性状

が特異な ものになるので難治性を示す ことが分か る よう

である。

V.塵 肺結核の実験

塵肺結核の臨床 および病理の項において,そ の病態 の

概略を述べたが,そ の病態ははなはだ複雑であ り,種 々

問題になる点のあることが分か る。 その中で も臨床 の治

療の面で,抗 結核剤に よつて も軽快する ものが少 な く,

多くのものが増悪 し,つ いには死亡するこ とがあ る。 ま

た病理 の面から粉塵関与に よる病巣の複雑性,と くに空

洞発生の頻度の高 いことと空洞 壁性状 の硬化な どか ら,

その難治性が一部理解で きるように思 われ る。塵肺は粉

塵の反応によつて線維増生 を起 こ して くる疾患 で あ る

が,そ の線維増生は どの ような機転 によつて起 こつて く

るかについての病因はいまだ に明らかに されていない。

多 くの研究者は病因を明らか に しよ うとして動物を用い

て種 々実験 を行なつている1s)"19}。演者 もその1人 で あ

るが,動 物においては人間の ように長期間を要 して,塵

肺を発生させ ることは困難 であ る。 したがつて塵肺を起

こす粉塵について,生 体に対す る反応を検討する ことに

力が注がれている。 また演者 らは塵肺結核の難 治性 を解

明しようと種々の粉塵 と結核菌を用いて動物実験 を行 な

つている鋤働鋤。 その一部を紹介す る。 動物実験方法に

ついてはすでに報告 してあ るので,そ の詳細は述べ ない

が,実 験動物と してはモルモ ッ トを用い,結 核菌 として

はモルモ ヅトに比較的毒力の 弱 いH37Rvイ ソニアジ ッ

ド耐性菌株を使用 した。

表24は 遊離珪酸粉末単独,結 核菌 単独,両 者混合注

入によるモルモ ヅ ト肺の病理肉眼 的所見 の比較 であ る。

遊離珪酸粉末単独群では珪 肺結節 が形成 され るのみであ
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る。結核菌単独群 では乾 酪 巣 は3週 後1,4週 後6を 認

めてい る。 ところが両者混合群では乾酪巣のほかに3週

後1L4週 後11の 空洞形成 が み られる。 モルモ ッ トで

は結核単独の場 合一般には空洞形成はまれ であ るにかか

わらず,遊 離珪酸 と結核菌の共在は高い頻度に空洞形成

がある ことが分かつ た。

図1は 同じ実験 の肺臓器結核菌 定量培養成績 の比較を

示 した ものであ る。 実験 開始2日 後,7日 後,14日 後,

21日 後,28日 後のいずれ の時点にお いて も,遊 離珪酸

粉 末,結 核菌混合群は結核菌 単独群 に比 して よ り多 くの

結核菌が培養 されてい る。 すなわち遊離珪酸粉末 と結核

菌 の肺 内共在は結核菌の増殖を盛 んにす るこ と が 分 か

る。
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次に遊離珪 酸以外の粉塵 として,滑 石,カ オ リン粉塵

と結核菌についての実験 を紹介す る。 表25は 結核菌 単

独群,滑 石粉末,結 核菌混 合群,お よび カオ リン粉末,

結核菌混合群の肺 の病理 肉眼的所見 の比較を示 した もの

であ る◎

実験4週 後の成績であるが、結核菌単独群では乾酪巣

4が み られ る。滑石粉末,結 核菌混 合群 では乾酪巣のほ

かに空洞4,カ オ リン粉末,結 核菌混合群では乾酪巣の

ほかに空洞4が み られ る。 以上のよ うに粉塵 と結核菌混

納 杉ξ 第44巻 第9号

禽群は,遊 離珪酸粉 末,結 核 菌混含詳 と同様に空 洞形成

が みられ る。

図2は 同 じ実験 の肺 臓器結核薗定量培養成績 の比較を

示 した ものであ る。実験開始7日 と28日 の成績 であ る◎

滑石,カ オ リン共に粉塵縞核黄混 合群は結 核菌単独群に

比 して より多 くの結核薦が培養 されてい る。す なわち粉

塵 と結 核菌の肺 内共在は結核薗の増殖 を盗 ん に し て い

る。 この ことは遊離珪酸 の場合 と同 じ傾向 であ る。

以上 の粉塵結核 薗混合群 にみられ る空 洞の性状は,主

と して左 あるいは右 下葉の下部に1～2cm大 の巨大な費

自色の弾 力性 のあ る病変 で,肋 膜 と密に癒着を呈 してい

る。 内部に 多量 の乳 白 色 の 乾瀦性 物質を含むe組 織学

上、2～3鵬m幅 の厚 い空 洞壁 を有 し,内 部 に は乾酪性

病 変が著明で,一 部に空隙 形成 を認め る。乾酪性病巣に

は注入 され た粉塵,多 核 白血球,大 単核球,リ ンパ疎の

崩壊 物質が多量 にみられ,空 洞壁にかけて種 々の段階の

変性 を示す 大単核球 がみられ る。 重た肺胞格子線維の断

裂 と崩壊 がみ られ,膠 原線維の増生が認め られ る。なお

乾 酪巣内,変 性 細胞 巣,空 洞 内壁面に 多数 の結核 菌が検

出 され る。

以上の ような実験結 果からモルモ ッ トにおいては,遊

離珪 酸,珪 酸塩 粉塵 と結核菌の肺 内共在では乾酪性変化

が強 くな り,空 洞形成の頻度を高 くして いる。か つ肺臓

器結核菌定■ 培養に よつて もより多 くの結核菌が培養 さ

れて くることを知つた。すなわち,こ れ ら粉塵 と結核菌

の肺内共在は結 核菌増殖を盛んにす る結果病巣悪化を来

たす ものであ る。生 体に不利な条件 を作 り難治の傾向を

とるの も当然であ ると考え られ るβ

人間におけ る塵肺結核は遷延 し。難治性 であ るこ とを

報告 して きたが,我 々の動物実験か ら一 部裏づけ される

よ うに思 われ る。 また動物 の塵肺結核 の抗結核薬に よる

治療成績は,本 学会にお いて,当 教室 の杉 本,藤 沢が報

告 し,単 純結核に比 して治療 効果 の悪い ことを明 らかに

している。

VI・ 総括ならび に考案

粉塵 吸入に より肺 に発生 する線維増殖性疾患 であ る塵

肺 と,結 核菌 とい う病原性 倣生物が侵入す るこ とによ り

肺に発症する肺 結核 とはそれぞれ独立 した疾 患 で あ る

が,そ の合併頻度が高いので主 として これ ら疾患 が合併

または併発 した際に見 られ る諸問題につ いて 述 べ て き

た。塵肺 ことに珪肺お よび肺結核は古 い時代 か ら知 られ

てい る疾患であ り,両 疾患 が同 じ疾患 と考え られていた

時代 もあつた。その よ うな ことか らその病態はあ る程度

類似 してい る。 また両疾患 が1つ の個体に共 在 す る 場

合,す なわ ち塵肺結核 と称 され る ものの予後は それ ぞれ

の単独疾患 の予徒 よりも悪 い とい う事実に基 づ き,こ の

塵肺 と肺結核 の問題はか な り以前 から注 目され種 々の面
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から検討 され てきた。

演者は この問題を論ず る機会を与え られたので,塵 肺

結核に関 して種 々の方面か ら問題点を取 り上げ考案を加

える。

まずわが国における塵肺結核患者 の数であ るが,塵 肺

有所見者 の中における結核 の関与 の状態は,昭 和42年

度の調査 では定期診断の場 合には1～4型12,428の う

ち活動性結核は204(1.6%),ま た病勢進行のおそれ のあ

る不活動性結核294,病 勢進行のおそれのない不活動性

結核1,284(10・3%)を 占めてい る。随時申請の場 合に

は塵肺有所見者945の うち活動性結核は367で38.8%

ときわめて高率であるのが注 目され る。 この ように粉塵

職場におけ る労働者は塵肺 に罹患す ると同時に肺結核を

合併する危険は非常に大 きいのである。最近塵肺法その

他に より塵肺や塵肺結核の発見お よび管理が著 し く進歩

した ことは事実であ るが,こ の数値を眺 めるとき,健 康

診断実施事業場数お よび受診者実 数が全体 の約114と 低

率であ ること,ま た随時申請に よつて管理4に 入 る者が

定期診断から管理4に なつた もの307に 対 し,564も あ

りその中で活動性結核が きわめて多いことな どとあわせ

考えた場 合,な お一層の注意 と努 力を もつて粉塵環境下

労働者の健康管理に当たらねばならないと痛感す る。

この ように して発見 された塵肺結核患者は単独の結核

患者に比 して難治性である ことは赤崎S)が 佐渡,尾 去の

鉱山労働 者49例 の剖検 の結果,73・5%の 結核合併者の

中で83%に 空洞を認め,珪 酸塵または珪肺病変が これ

に合併 している結核に対 して一時的 には その進展を阻止

するようにみえ ることがあるに して も,い ずれ も終局は

増悪 結核 の合併症その ものが直接 の死因 とな る を 考

え,全 体と しては,結 核に対 して粉塵関与は悪 い影響を

与え ると述べ たのをは じめ佐野",も 珪肺症軽度の ものへ

の結核合併は主 として結合型病変 を示すが,こ の場合 も

病巣が増大す ると結局空洞に発展 し,吸 入珪酸量の多量

の場合には常に滲出性,急 性 の結核症を来たす危険があ

り,結 合型病変の崩壊に より生 じた空洞は,一 度その形

成が起 こると,治 癒傾向がほ とん どみ られない と述べて

いる。 以上 の病理的な観察のほか に臨床的に も治療面か

ら,Eversg),Theodosie),瀬 良11》,中村m)ら に よつて も

述べられ,ま た演者 もたびたびそ の経験を し,機 会ある

ごとに報告の して きたが今回病理面,実 験面か ら種々検

討を加 えることに よつて,更 にその印象を強 くした次第

であ る。 この難治性の機序に関 しては いまだ未解決の面

が多 々あるが,演 者は この問題 を考 える際,絶 えず臨床

例を十分に検討 し,そ の後病理的 な面か ら対 比 し て い

く。そ してそ こに生 じた問題点に関 して集中的な実験的

検索を行な うとい う多角的な考えで望 んできたが,形 成

された塵肺結核 の病態 として空洞化 しやす くそ の空洞壁

が きわめて結合織に富み,強 い肋膜 病変 が伴 い伸縮性が
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欠如 していることや,薬 剤が到連 しに くいよ うな血管構

造 等が考 えられ,実 験的な面か らは,結 核菌 と粉塵が肺

内において共在す ることは注入の ごく早期に,結 核菌単

独 よりも多量に繕核菌が認め られ,ま たその部 の結核菌

の増殖を盛んにす るを認め,更 に人体にみられ るよ うな

厚い空洞 壁を もつ た高度の病変を形成 し,種 々の抗結核

剤の治療 を施 して も治療効果が上がらないことを実証 し

た。塵肺 繕核 の難 治性の機序については 今後検討を要す

るが,演 者の今 日までの研究過 程のま とめを紹介 し批判

を仰 ぎたい考えである。

このよ うに して塵肺結核を考えてい くと,こ の方面に

たず さわる ものに とつては,最 初に述 べた疫学面 を土台

に して,患 者 の早期発見につ とめ,早 期から適 当な医療

を施 し,産 業の発展の影,粉 塵 とい うやつか いな物 のた

めに病 んでい くであ ろ う一人一人の労働 者の健康お よび

病後管理 とい う問題を一刻た りともおろそかにせずに真

剣に取 り組 んでい く態度が必要であ ると痛切 に感ず る次

第であ る。

VIII.結 語

塵肺 と肺結核 とい う特別講演課題を与 えられ たが,い

ずれ も私 に とつ ては永年の間な じんで きた疾患 であ る。

塵肺は重 要な職業性呼吸器疾患 として知 られて いる。肺

結核 もかつては死亡率の高い疾患であつたが予防,治 療

の進歩から死亡は減少 して きた。 しか しなお 国民に とつ

ては重要な疾患 と考え られてい る。 わが 国では この2つ

の疾患は合併 しやす く,合 併 した ものは難治 の傾 向を と

り塵肺 法において もと くに注 目されている。本 日は塵肺

結核 とい う合併 した一つの疾患に しぼつて,わ が国にお

け る発生 頻度,臨 床 の うち診断 と治療,と くに治療患者

の転帰について難 治性 であ ることを述べた。 また,な ぜ

難治性であ るかを病理面か ら検索 した所見を明らかに し

た。最 後に動物実験に よ り,難 治性である ことを実験的

に裏づけ した成績 の一部 を報告 した。

以上職 業性呼 吸器疾患 としての塵肺 結核 とい う厄介 な

ものの概 要を紹介 した。

終 りに臨み,こ の特別講演の機会を与えて下さつ た内

藤会長に厚 くお礼を申 し上げ る。 また永年 ご指導 を賜 わ

つた恩 師今村荒 男先生,岡 治道先 生 に深 く感謝 を捧 げ

る。なお永年共 同研究 に従事 して下 さつた佐野博士,瀬

良博士に感謝す る。最 後に昭和31～43年 にわたる労働

省労働衛生試験 研究(代 表者宝来善次)補 助金に よつて

本研究の一部が行なわれ たこ とを付記す る。
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