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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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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
ofThoraxinRespiratoryInsufficient

Ca8eg(byDr.Koga)
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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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