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   In accordance with the advances in phthisiology, the epidemiological situation of tuber-

culosis has been improving markedly in the recent years. Various problems, however, remained 

still unsolved from the view point of clinicians dealing not with tuberculosis itself but with 

tuberculosis patients. 

   The aim of treatment for tuberculosis patients must be focused not only on the negative 

conversion of tubercle bacilli and the prolongation of life, but also on the social rehabilitation 

of the patients. Reasessment must be made on the collapse therapy which sacrificed the pul-

monary function and the longterm rest therapy which ruined the psychological function of the 

patients. 

   In the future tuberculosis hospitals, the sufficient facilities for the diagnosis and the treat-

ment of tuberculous as well as non-tuberculous complications threatening the life of tuberculosis 

patients should be provided. For this purpose, tuberculosis sanatoria must be changed to chest 

hospitals or chronic diseases hospitals. Furthermore, it is necessary to discharge inpatients 

earlier and to continue on home treatment at the out-patient clinics under the close cooperation 

between hospitals and clinics.

1.は じ め に

明治以来,1世 紀にわたつて猫籔した結核がようやく

終臆の兆しをみせてきた。 このへんで,そ の治療の一翼

を担ってきた臨床医の立場から反省してみたい。

実態調査その他の資料が示 す よ うに,結 核は死亡率

はもちろん,要 入院数,感 染性患者数,在 宅 死 亡 の 割

合,新 発生率な どが,そ れぞれ この15年 間に激減し

ている。 しか し,そ の間の受療率 と入院率をみると,図

1の ように臨床医として胸をつかれるほ どの低率であ

る。

それにしても伝染性疾患の50%も 治療せず,隔 離す

べき感染源の40%程 度 しか隔離しなかつたのに,こ れ

ほど結核が減少した原因は何か。

さらに多数を隔離し,さ らに多数を治療していたら,

もつ と急テンポで減少していたのだとすれば,わ れわれ

は怠慢であつたと反省せざるをえない。また治療や隔離

とは無関係に,戦 前から営々と続けられてきたBCGが

効果を発揮 したのだとすると,臨 床医は自らの自惚れを

恥ねばならぬ。あるいはまた伝染力のそれほど強 くない

結核のような社会的疾患は,治 療や隔離以上に社会的経

済的因子の比重が大きく,か つて欧米の先進国がそ うで
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あったように,社 会的経済的好条件が展開すれば,結 核

医の努力やBCGよ りも,よ り強 く抑制されるというこ

とであろうか。記録の残つているロンドンや
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ペル リン,ハ ンブルグな どの結核死亡率は,

図2の ようにSMの 発見はおろか,結 核菌

の発見よりもはるかに古 く,1世 紀以上も前

に減少のスター トを切っている1,。

II.難 治性結核患者

巨視的にみれば,結 核対策において治療医

学のもつ比重は大きいものではないのであろ

う。しかし微視的に,結 核症 ではな く結核

「患者」に焦点を合わせたとき,わ れわれは

小さな誇 りをもつことができる。それにして

も,巨 視的に結核をみるものの目には,今 や

結核斜陽化の楽天主義しか うつらないだろう

が,そ れと背中合わせになお存在する難治患

者のみじめな課題を,臨 床医は見逃すことが

できない。

難治患者をみていると,ま ことに,心 身医

学のい うように,「 結核とい う病気は実 体 と

しては存在 しない。実在 しているのは結核に

かかつた人間 結核患者だけである」と思

わずにはいられない。 しか し,心 理をもち感

情をもち,社 会的に行動する 「結核患者」の

治療において,わ れわれはその誇 りにふさわ

しく正 しかつたか。.

10年 の間隔をおいて,入 院中の難治 患 者

(難治分類でN皿b以 上)そ れぞれ250名 の
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難治化の原因を調べてみた。化学療法時代以前に発晒 し

ていたために難治化した,い わば過去の負債を除いて,

昭和29年6月,現 行の一次薬3者 併用が長期間使用で

きるようになつてから発見された患者のみについて,そ

の難治化因をみると,図3の よ うに,こ の101卜 間に

「発見のおくれ」は さすがに680。 から3796に 減 少して

いるが,「 治療の不適」が主因と思われる難治化は2006

か ら509。 に増加している。その中でも 「化学療法の 下

規則」や 「早期中止」 による難治化は11%か ら340。

に,3倍 以上の増加である。難治患者のY数 済臨床医と

出あい,治 療を受け始めたのち難治化している。この事

実をわれわれはどう受けとめたらいいのか。先の受療率

や入院率の低さ,ま た発見のおそさを責める前に,昏1;川、

医として自戒せねばならぬkき なILII題が ここに一っあ

る。

ところで 「発見のおくれ」 も 「化療のおくれ」 も,図

4の ように初回治療なら87.5%ま ではその排菌を止め

うる。つまりおくれがあつても,初 めて出あ ら臨床医の

指導と治療が正しければ,こ のあたりまでは排菌を止め

ることができる。 しか しせつか く出あつた臨床医の指導

や治療が不適当で難治化してしまつた例に対する二次薬

Fig.5.ChangesinX-rayFindingsofCavltiesin
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適 用は み じめ な成 績 で,3ヵ 月 以 上繕 続 して 排 菌 が陰 性

化す る もの は わ ず か40,g%,そ れ も 図4の よ う に3tl

以 内に53.so。 がlli排 菌 してい る。 初III[治療 の 場 合は,

再 治療 よ りも 「もち 」 が よ くて,11」 排 菌 は1年 以 内 に

140。,そ れ 以 降 は0で あつ た。

と こ ろで 難 治患 者 の場 合,排 菌陰 性 化 に は もち ろ んX

線Lの 改 蔦が 伴 わ な い。 空 洞 壁 の 非 薄 化 は,図5の よ う

に初 回 治 療 の 場 合 は 再 排 菌 が な い が,再 治療 の 場 合 に

は900のlll排 菌 が あ つ た。 また 空 洞 の 縮 小 や 不変 の もの

は,こ とに 再 治療 の場 合,4000を こえ る 再排 菌 が あ つ

た。

そ こで 外 科療 法の 適 用をllll,,・tせざ るを え な くな るが,

最近 の 難 治患 者250例 に つ い て み る と,図6の よ うに

06VCが40衆 満 と い う条 件 で3006が 落 ち
,次 い で年

齢70歳 以 上 とい う 筆件 で8%o,さ らに 手 術 を 妨 げ る 合

併症 あ りとい う条 件 で23%eが 落 ち,最 後 に 両 側 空洞 か

高 度の 胸 膜 勝豚 また は 既 手 術 対側 の空 洞 と い う 条 件 て

8606か 落 ち て し ま う。 結 局,総 数 の7タ6が や つ と適 応

下 限 に 入 るの み で あ つ た。 しか もそ の うち の76%ま で

は,有 効感 性 の 抗 結 核 剤はrifampicin以 外に 残 つ て い

な い 。

43リ ノ

46'、'

III・ 合 併 症

結核患菖の高齢化に伴い,非 結核性の合併症

が増加してきた。現在,東 京病院に入院中の肺

結核患者のもつ合併症をみると,図7の よ う

に結核性合併症は年齢とほ とん ど関 係がない

が,非 結核性合併症の率は、19歳 未満は7.806

だが,年 齢とともに増加して,60歳 以上では

45.106で ある。

全国の国立療養所に結核患者として入院して

死亡 した例の直接死因を5年 ごとに調査してい

るが,過 去2回 の調査成績をみると,図8の よ
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われはおくれ も誤 りもな く処理 しえたと言い切れる

か。ことに,こ の うち肺結核そのものと類似 した多

くの非結核性呼吸器疾思の鑑別において,わ わわれ

は誤 らを犯さなかつたか。たとえば東京病院で,昭

和43年1月 から44年10月1ま でに,非 結核性呼

吸器疾息として治療 した患者数は,退 院数で304例

ある。その内訳は,多 いものから順にあげると,原

発性肺がん52例t肺 胞低換気症候群24例,肺 化

膿症23例,肺5"〔 菌症および急性肺炎各22例,気

管 芝拡張症18例,自 勲気胸17例,非 定型抗酸菌

症12例 などである。 これらはいわゆる非結核病棟

に収容 され退院 した患者の病名で,肺 結核 と鑑別す

ぺき疾患の頻度を示す ものてはないが,こ の

ような疾患の鑑別や先の非結杉性合併症の診

NJ「,またそれぞれの治療を受けとめて,自 ら

の誇りをノメ.わないような医療の場の変革をサ

なっているか どうか,結 杉医として反省する

必要があるだろう。
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IV・ 心 肺 機 能
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うに 結核 以 外 の 死 因 が5年 間 に9.4%か ら17.8%に ふ

え て い る2'Qこ れ を年 齢 別 に み る と,図9の よ うに45～

59歳 で は16.1タ6だ が 、60歳 を こえ る と34 .3%に も達

して い る。そ れ ら の非 結 核 死 の内 訳 は,悪 性 腫 瘍15 .6%,

中 枢 神 経 系 の 血 管 損 傷14.7%,心 疾 患 ・高 血 圧12 ,42∫,

非 結 核 「ヒ呼 吸;}}疾 患8.4%o,肝 疾 患8.0劣,腎 疾 患4 .4%o,

胃 ・十 二 指 腸 潰 瘍3.4%,そ の 他10.3%で,ほ か に老

衰 が10・996,自 殺 が9.3%あ る。

これ らの 非 結 核 性 合併 症 の 診 断 と治 療 に お い て ,わ れ

こういう例で多,る。肺結核後遺症といえる,

肺機能者をどう処理するか,

課題がここに も生 じている。

ところで低肺機能回復者は難治患者の中か ら生 まれ

てくる。先の250名 の難治患者の受けた既往の医療を,

化学療法時代以前(昭 和29年6月 以前)の 発見103例

と,以 後の発見147例 に 庁けてみると,図10の よ うに

前者では47%が 気胸,充 填,一 次胸成などの虚脱療法

を非可逆的な形で既往に受けている。後者ではそれがわ

ずかに5.5%で あった。虚脱療法はこうしてみると,難

治化因の一つか,あ るいはそれを加えていたからこそ,

15年 以上も前に発病した患者が今日まで難 治患者とし

てでも命ながらええたのか。

いずれにせよ虚脱療法は肺機能を低下させる
。その実

態は,図11の ように既往に非可逆的な虚脱療法のある

難治患者の うち ・160。は%Vcが40未 満,74%は50

イ1満てある。これに反し,虚 脱療法を受けていない難治

患者の5390'は%vcが50以 上であつた。

こうしてみると虚脱療法が難治患者の寿命の延長に役

立つたとしても・それは肺機能低下 とい う犠 牲 と引 き

かえに得られた成果である。先の低肺機能のために社会

復帰できない患者の沈殿を考えると,虚 脱療法の功罪を

排菌が陰性化した難治結核患者の場合,3

年間は再排菌の危険が小さくないことは前記

したが,3年 以上排菌がなくても,心 肺機能

低下のために社会復帰不能の患者が,多 くの

療養所に沈殿 しつつある。東京病院でも,入

院中の結核患 者1,177名 中40名'3.496'が

こ ういう低

われわれの怠慢を許 さない
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Fig.10.PreviousTreatmentamongCilscs
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Fig,11.RelationbetweenPreviousCollapseTherapy
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Fig.12EffectofLungPhysiotherapyon

TuberculousPatientswithRespiratory

Insu伍ciency(byDr.Koga)

そこで肺機能低`トに対する積極的な対策が

求められる。求められて登場 したのは肺理学

療法である。医局の占賀の成績によれば,図

12お よび13の ように,肺 理学療[?に よつ

て,肺 活量1そのものよりも,自 覚指・状,呼 吸

7,k,脈 搏 数・1回 換気t ,02消 費量および胸

郭伸縮差が改善され,し たがつて図14の よ

うに・Hugh-Jonesの 呼吸困難度でみても,

1度 ないし2度 の好転をみるものが多い
。

胸部外科の術前術後の呼吸訓練はようやく

日常化 したが,内 得病棟の低肺機能患者や胸

膜炎患者に対する理学療法はまだほとんど行

なわれていない。これからの結核治療の場に

理学療法士(PT)は 欠 くことのできない職種

であろう。

V・ 療 養 ボ ケ

結核患者の治療目標は,排 菌陰性化か,寿

命の延長か,社 会復帰か。いうまでもなく,

社会慶帰が最終最高の目標であろう。ところ

が.長 期入院している結核患者の多 くはホス

ピタリズムに陥つて,社 会復帰の意 欲 を 失
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論じるに当たつては慎重でなければならぬといえよう。

しかも肺機能,し たがつてまた心機能の低下は,先 の死

因調査(図8)で も,直 接死因の第1位 を占めて,最 近

は45%に も達しているのである。虚脱療法が寿命の延

長に役立っとしても肺機能低下という犠牲と引きかえで

あると前に書いたが,そ の犠牲のゆえに寿命の延長も,

限界のある延長でしかないようである。そしてやや誇張

していえば,虚 脱療法の尻ぬぐいのためにrespiratory

careunit(RCU)が 必要 となつてきているような現状

である。

い,荏 薄と年が単位の時間を送るようになる。患者たち

のい う 「療養ボケ」である。

最近の平均入院期間をみると,図15の ように,昭 和

29年 から35年 ごろまでは短縮する傾向があったが,命

令入所制度や国民皆保険制度の実施以降か七つて延長し

て,昭 和42年 には平均416日 に も達 している。 欧 米

に,こ のように長期間入院させる国は存しない。長くて

せいぜい6～8ヵ 月であろう。

入院が長 くなる理由の第1は 主治医の側にあるのでは

ないか。退院すれば化学療法を中断 し,安 静を守らず,

せっか く安定しかけた病巣を再然させるという理由が退

院をひきとめる。ひきとめられた患者の側でも,初 めは

不満をもっが,再 発 し再入院してくる実例をいくっか目

の前にして,や がて退院の延長に同調するようになる。

社会生活を数カ月中断され,療 養所の中に 隔 離 され

て,人 がボケずにすますのは難しい。療養ボケを防ぐ第

1の 方 去は,そ こで早期に退院させることである。欧米

流に,菌 が陰性化すれば退院 させて,あ とは地域あるい

は職場の医療機関の治療 ・管理にまかせることである。

最終責任までとろうとする療養所の臨床医の善意が,か

えって患者に悪を及ぼ しているのではないか。

療養ボケを防 ぐ第2の 方法はOTCoccupationalther-

apy)で ある。それは無為で空虚な療養生活を充室 させ

て,心 身医学的にも効果があるが,社 会復帰にそなえる

心の支えを強めることによつて,OTは 療養ボケに挑戦

す る。先に肺機能低下を防 ぐために,こ れからの結核治
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Fig.131mprovementofTidalVolumeandGirth
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療の場にPTは 不可欠と書いたが,療 養ボケを防ぐ

ためにはOTが 不可欠といえるだろう。

それにしても,長 期療養患者をボケさせた最大の

原因は安静療法ではなかつたか と思われる。そこで

安静療法について論じてみたい。

VI。 安 静 療 法

大気,安 静,栄 養という古典的な結核治療の・い

わゆる3大 原則は,化 学療法時代の現在でも正当性

を保ちうるか。

まず大気療法については,老 人結 核がふ え非結

核性呼吸器疾患の併発が増加し,ま た低肺機能愚者

がふえるにつれて,冬 期暖房の医学的必要性が正面

に押し出されてきた。合併症の診断と治療が受けと

められない医療機関では,結 核患者の生命の保証す

ら脅されることは先にふれたが,今 や冬期の暖房が

不可能な医療機関では,少 なくとも老人結核患者や

低肺機能患者の治療は受けもてない といえるだろ

う。

安静療法は どうであろうか。英米では すでに10

年以上も前に,適 切な化学療法が行なわれれぱ,安

静は不要であるという報告がいくつか現われ,そ れ

らの成績が入院期間の短縮化をすすめて き た のだ

が,最 近 もたとえば,AmericanThoracicSociety

のmedicaleducationdirectorのDr.Meadeは,

「30年 前は安静,転 地,気 胸,胸 成が肺結核の治療

法であつたが,あ と30年 で21世 紀 となる現在,

これらはすべて博物館ものとなつた」と書 い て い

るs)。また最近来日したBritishMedicalResearch

CouncilのDr.Foxは,安 静も栄養も,療 養所の

松の木がそうであるように,結 核治療の役に立たな

いと講演した4)。

ところが日本の療養所では,現 在でもまだ午後に

なると,2時 間の安静時間があつて,診 療も看護も

とまつてしまう。そして治療効果の上がらない患者

をみると,主 治医は 「安静を守らないからだ」と解

釈する。保守的というべきか,怠 慢とい うべきか。

喀血や発熱などの急性症状に対する安静の価値は

疑 うぺ くもない。 しか し,そ のさい必要なのは安静

であつて,安 静療法ではない。安静療法とは,動 け

ば動か しうるからだの動きを,安 静度で規制 して,

平均416日 の長期間,ベ ッドに しば りつける療法で

ある。ボケないほうが不思議 といえるだろう。

簡単な計算をしてみる。先に難治患者でも規則的

な初回治療によつて87・5%の 排菌が陰性化し,そ

の14%が1年 以内に再排菌すると記した。この14

%の 再排菌率,す なわち7人 に1人 の再排菌のほう

に賭けるのが長期入院安静療法である。それは7人
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のうち1人 の再排菌のために,あ との6人 に排菌陰性化

後も,さ らに1年 間安静を強い続ける治療法といえない

か。対象が難治患者でないときは,こ の賭けはさらにぶ

の悪い賭けとなる。

療養ボケは社会復帰後も尾を曳いて,回 復者の人生観

を長 く支配する。覇気のない,が んば りのきかない,た

えずブレーキをかけた余生が送られる。往時の虚脱療法

が生涯続く低肺機能を残したように,こ こでは安静療法

が生涯続きかねない療養ボケを残していないだろうか。

多数の患者に長期療餐を全 うさせようとすると,安 静

度をきめ日課をきめて,安 静療法を行なわせるほかない

だろう。しかし,そ れは昔の智恵である。化学療法時代

の現代の智恵は,長 期療養を切 り捨てることと,も て余

すひまにOTを 加えることとで解決できることを教えて

いる。

OTは かつての歩行作業療法と異 なつて,安 静 度に

関係なく,早 期に行ないうるし,ま たそうす べ き であ

る。東京病院でのOTの プログラムは,必 要があれば,

病巣がまだ不安定の急性期でも,安 静1度 のベッドの中

から開始される5)。 無為にして安静のひまをもて余させ

ぬよう,ま た家族や職業など残 してきた社会生活への未

練や不安,ま た心身 ともの自信喪失をやわらげ,心 理的

な支持を与えて,患 者の目と心を社会復帰に向けさせる

療法である。 このOTに 先のPTを 加えると,結 核患者

に対するリハビリテーションの医学的体系がで きあが

る5)。

VII.結 核治療の目標

ここで再び結核患者治療の目標は,排 菌陰性化か,寿

命の延長か,社 会復帰か論じてみたい。最終最高の治療

目標は,前 述のようにもちろん社会復帰であろう。排菌

の陰性化はその第1段 階にすぎない。そこで排菌の陰性

化と引きかえに低肺機能や療養ボケが生じて,社 会復帰

が不能になるのでは本末が転倒したことになる。虚脱療

法,PTな しの胸膜炎治療や胸部外科手術,OTな しの

長期安静療法は,こ の点で再検討を要する。

しかし難治化 し,多 剤耐性化してなお排菌が継続する

患者の場合,治 療の目標をどこにお くか。安静が排菌

を陰性化するのにどの程度役立つか。かつて抗結核剤の

なかつた時代,安 静療法のみで排菌陰性化をまれながら

かちえた臨床経験,あ るいは排菌は陰性化しなくても,

超長期の絶対安静によつて増悪を抑えて寿命をいくばく

か延長させえた臨床経験からすれば,多 剤耐性で手術不

能の難治患者には,長 期安静療法しか方法がないか もし

れない。しかし多剤耐性が生じても,結 核性合併症やシ

ュープを起こしがたい今日の結核患者に,「 安静=寿 命

の延長」とい う方程式が成立し続けるか どうか。少な く

とも心身医学的には異議申立てが可能であろう。しかし
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臨床科学的に,こ れを立証あるいは反証しう るデ ー タ

を,ま だもつていないという怠慢を,わ れわれは反省す

る必要がある。

それにしても,生 ける屍としての植物的な生命の延長

よりも,社 会復帰 して,人 間の名にふさわしい生命の燃

焼を自らの手で確かめたいと望む患者に出あつたとき,

臨床医はどう対処するか。先にあげた3つ の治療目標の

どれか1つ しか選べないとき,ど れを選ぶかは,主 治医

が勝手に決めて押 しつけるぺきものではないだろう。

排菌陽性のままでは,も ちろん社会復帰は 困 難 で あ

る。 しか し困難ではあるが不可能ではない。また社会復

帰 と寿命の延長が矛盾することもあるだろう。 しかし,

この両者の間の矛盾を最小にして,社 会復帰と寿命の延

長を上手に重ね合わせようとするのが,慢 性疾患の管理

等であ り,そ の中核をなすものが リハビリテーション医

学のはずである。長期入院安静療法という安易な道を選

んで疑わないことは,結 核にかかつた人間のための医学

とはいえないのではないか。少なくともこれからの医学

とはいえないのではないか。

VIII.こ れ か ら の結 核 医 療

最初にふれた要入院患者の入院率40.5%と い う低 さ

が示すものは,端 的にいつて政治の立ちお くれである。

また難治結核の成因中,現 在 で も まだ37%を 占める

「発見のおくれ」は予防医学の立ちお くれを示 してい

る。SMが 出現して4半 世紀をへた現在でも,平 均416

日の長期入院安静療法が続けられているのは,治 療医学

の立ちおくれである。

最初から最後まで立ちおくれを引 きずつた この状況

の中で,こ れからの結核医療として,歴 史の先取りをす

るほ どの変革をとげるための,臨 床医学の問題 点 は 何

かo

(1)交 通不便,無 暖房,人 手の少ない,安 上りの大

量ベッドは不要である。ベヅド数の減少は入院日数の短

縮によつて補えるはずである。

(2)長 期安静療法による療養ボケに挑戦できるOT.

低肺機能に挑戦できるPT,さ らにいえばmedicalcase

worker,counselor,臨 床心理学者な どのparamedical

staffが 多数必要である。

(3)療 養所から少な くとも安静時間を追放できない

か。安静の必要な1,皿 度の安静度の患者は終 日ベヅド

にっいている。皿度以上の患者には,そ の必要があれば

個別に指示すればよい。午後の安静時間をなくすること

は,ま た看護業務が平均化できるので,不 足がちな看護

力の補強にも役立つはずである。われわれは今,東 京病

院で安静度の改正から手をつけ始めている。

(4)非 結核性胸部疾患の鑑別と治療,非 結核性合併

症の診断と治療が受けとめられなければならぬ。RCU
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も不可欠である。

(5)つ まりは設備 と人手に十分の金をかけて,療 養

所を総合的な慢性疾患病院にすること,少 な くとも胸部

疾患病院にすることである。

*

それぞれの伝統の古さを誇る既存の療養所がこのよう

な変革をとげることは容易ではないだろう。米国では,

い くつかの州で,療 養所を閉鎖して,こ れらの条件をす

でにもつている既存の総合病院の中に結核病棟を新設す

る試みが行なわれている。現実的で効率のよい試みかも

しれない。

いずれにしても入院治療を担当する医療機関は,結 核

患者を生涯にわたつて管理するのではなく,入 院を要す

る急性症状のある期間だけ入院加療して排菌をとめ,あ

とは地域あるいは職域の管理機関に手渡す方向を考える

べきである。それを可能にするような一一貫した管理体系

を確立する努力こそが必要である。 もしそれが不可能な

ら,病 院あるいは療養所が,多 数の訪問看護婦を擁 した

退院患者の診療管理部門,い わゆるoutpatientdepart・

mentを もつ努力をせざるをえなくなる。

かって長期安静療法時代,療 養所で,わ れわれは 「結

核を治療している」と錯覚 していたといえるだろう。有

結 核 第45巻 第6号

名なTrudeauの 記念碑には,正 直に 「ときに癒やし・

しばしば救い,常 に慰む」と刻んであるが・長い錆覚の

時代は化学療法によつてようや く断ち切られたようであ

る。 しか し結核は治せるようになつたが,「 結核患者」

は依然として治せていないのではないか。抗結核剤があ

るだけに,そ れのみにもたれかかつて,救 うことも慰め

ることも,ま して励 ますことも忘れて,し か も 「患者」

が治せないとなると,結 核患者のこれ以上の不幸はない

だろう。

本論文は昭和44年11月29日 結核 ・胸部疾息学会

合同の関東地方会で,「 肺結核 とその周辺」 と題して行

なつた特別講演の要旨である。
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