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Future tuberculosis control in Japan was discussed on the following 2 parts.

I. The Recent Trend of Tuberculosis Incidence and Method of Case-finding

1. Almost all newly detected tuberculosis cases requiring treatment have been originating 

from previously infected persons remote from primary infection, and the incidence of primary 

tuberculosis occurring from the newly tuberculin-converted persons has remarkably been 

reduced. (MAEDA)

2. The incidence rate of tuberculosis among the already-infected has been reduced to 1/12 

as that 15 years before. However, the severity of tuberculosis at the time of detection has not 

been changed. (MAEDA, KURIHARA)

3. From the pathogenetical standpoints, tuberculous foci detected in the already-infected 

were assumed to result not from exogenous reinfection, but from the reactivation of the 

exsisting old primary foci. (MAEDA)

4. In the community where mass X-ray surveys are not annualy carried out , case-finding 
shoud be concentrated to persons complaning of respiratory symptoms. (YAMAGUCHI, SHIMAO)

5. The mass X-ray surveys should be focussed on high-risk areas or groups. (TOKUCHI)

6. The prevalence of healed as well as active tuberculous findings among children proved 

to be a useful indicator for estimating the prevalence of tuberculosis in the same community . 

(TOKUCHI, SAKAI)
7. Slim or thin persons were regarded as a higher-risk group than obese persons . (TO

KUCHI, SAKAI, MAEDA, KURIHARA)

8. It was revealed that the intensity of primary infection gave a long-standing influence 

on the incidence of tuberculosis in the already-infected. (MAEDA , KURIHARA)
II. Treatment and Supervision of Tuberculosis Patients

1. The indication of ambulatory treatment was discussed from various points of view . It 

was concluded that the non-cavitary cases, either bacilli positive or negative, could be treated 

effectively on ambulatory basis. (YAMAGUCHI, YAMAMOTO, SHIMAO)

2. The cavitary cases with less extensive lesions could be treated effectively by a short
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term (6 to 12 months) hospitalization. (TOKUCHI, YAMAMOTO)

3. The optimal duration of chemotherapy was discussed on the basis of relapse rate after 

the discontinuation of chemotherapy. In the noncavitary group, the 1.5 to 2.0 years' chemo

therapy was neccessary and sufficient. In the cavitary group, another one year chemotherapy 

might be required after the cavity closure. (YAMAMOTO)

4. For the successful ambulatory treatment, every efforts should be paid by physicians to 

advocate the patients not to, discontinue chemotherapy. (YAMAGUCHI, SAKAI)

5. The number of necessary beds for tuberculosis and its regional distribution were dis

cussed. (SHIMAO)

6. Considering the fact that many cases are aged and complicated with other diseases 

requring treatment, tuberculosis treatment in hospitals should be integrated as a comprehensive 

medical care programme. (YAMAMOTO)

座 長 千 葉 保 之

第 二次世 界大 戦が終わ つた1945年 ごろ,今 か ら約30

年前 におい ては 日本 における結核 は猖獗 のきわみ のころ

で あつ た。

結核 の感染源 は社会 にあふれ,当 時 の社会経済条件の

悪化 と相 まつ て,結 核 の感染は,そ の率におい て,そ の

強度におい ても激 しい ものであつた。

当時においては,結 核の新 しい発生者は,結 核の未感

染者を母胎 とした新 しい陽転者において圧倒的に高 く,

初感染 よ り比較的短い期聞中に,10～20%が 新 し い 結

核 患者 として出現 し,し か も,一 たん発生 した結核 症は,

初感染に近い期間中に,急 速に進展 し,多 くの者が,こ

の病気 のために死亡 の転帰を とる有様であつ た。

結核 症に対す る化学療法剤 の発見 ・普及,結 核管理 の

開発 ・進展,結 核管理体制 の整備等 によつ て,結 核はそ

のまん延を止 め,量 的 には著 明な減少を示 した。

この間 における急速 な 著 し い 結核事情 の変遷に対応

し,近 年変 りつつ あ り,ま た加 え られつつ ある結核知識

と技術 の結核管理へ の導入に よ り,将 来の結核管理のあ

り方を討議 しよ うとしたのが,こ の シンポ ジウムのテ ー

マであ る。各演者の,お のおのの項 目ごとの発言内容は

以下の ようであ るが,こ れを要約す ると次の よ う に な

る。

1.　 新 しい 結核 症の源 泉は,初 感染を数年以上前 に経

過 した既 感染 者が大部分 である。 今 日におい ては結核初

感染発病 の比重 は,き わ めて縮小 した。(前 田)

2.　 既感染 者か らの結核発病 の頻度 も,毎 年著実に減

少 し,15年 間に1/12に まで低下 した。 しか し,発 病者

中におけ る発見時の重 さの軽症化は認め られ な い。(前

田 ・栗原)

3.　 既感染者か らの発病は,そ の大部分は,今 日にお

いて も外来性再感染に よらない。昔の初感染時に形成さ

れ,停 止性のまま経 過 した古い病巣 よりの再発 に由来す

ると思われ る。(前 田)

4.　 結核の発病率その ものが,き わめて 低 い の で,

case-findingは,そ の効果の期待 され るハイ ・リス ク ・

エ ー リア,ま たはハイ ・リス ク ・グル ープに,そ の力を

集中す る必要がある。

5.　 現在,集 検が非常に よく行われてい る小 ・中学生

等の児童におけ るX線 結核 有所見 率は,当 該地 区の成

人集団の結核 罹患率 と並行す る。 ハイ ・リスク ・エー リ

アの選 定の指標 として有効 である。(徳 地 ・酒井)

6.　 同様 に,BCGの 既 往接種 のない小 ・中学生 に お

けるツ反応強陽性率 のプ リバ レンスの高 さも,ハ イ ・リ

スク ・エー リアの指標 とな りうる。(徳 地)

7.　 ハ イ ・リス ク ・エ ー リアとともに,incidenceの

高いハ イ ・リスク ・グル ープの 同定が必要であ る。ホス

ト要因 として比体重の少ないるいそ う気 味の者 よ りの結

核症の発生が高い。(徳 地 ・酒井 ・前田 ・栗 原)

8.　 既 感染者 よりの結核発病 の頻度 に,既 往における

初感染時の結核 感染の強度が影響を及ぼす公 算が ある。

(前田 ・栗 原)

9.　 定健発見者 に比 して,自 覚症状受診者 の発見時 の

重 さは重 い。(前 田 ・栗 原 ・山 口)

しか し,定 期的 に検診が行われ ていない地域において

は,呼 吸器症状を有す る者へ の積極的検診は,効 率が高

く,有 効 である。(山 口 ・島尾)

10.　 今 日においては,強 力な化学療法に よ り,空 洞の

ない場合には,た とえ菌陽性で も,外 来化療に よつて治

癒が可能であ る。(山 口 ・山本 ・島尾)

11.　 空洞があつて も,初 回化療 では,入 院に劣 らない

治療成 績を外来 においてあげ うる。(山 口)

12.　 空洞が あれ ば,ま た,な くても範囲 の広い場合に

は,6～12カ 月の短期入院 によ り,十 分な効果が あげ ら

れ る。(山 本 ・徳地)



1 9 7 2 年 9 月 3 1 7

13.　 外 来か入院かの問題 は,安 静 の問題 でな く,い か

に して化学療 法を規則 正 しく施行 できるか の患者管理上

の問題 である。

この点 において,患 者 自身に よる治療 中絶 防止 の問題

が重要 である。(山 口 ・酒井)

14.　 結核 の化学療法 は,初 回におい て強 力に行 うべ き

で あ り,そ の期 間は,空 洞が なけれ ば1.5～2年 が必要

であ り,十 分である。(山 口 ・山本)

15.　 空洞が あれ ば,空 洞閉鎖後 さ らに1年 の化療が必

要 である。(山 本)

16.　 わが 国における結核患者 のベ ッド数 の地域 ごとの

配 分は,地 域 の死亡数 にマ ッチ しな い区域 もあ り,地 域

ごとの感染性結核患者 のプ リバ レンス ともギャ ップが あ

る。

早急な再編成が必要であ る。(島 尾)

17.　 結核患者の高齢化,そ れに伴 う結核以外の合併症

を もつ者 の 増 加 に 対 応 し て,コ ンプ リヘ ンシブな,

medical careが 可能な よ うに,結 核病院は,再 組織化

され る必要が ある。(山 本)

ともあれ,変 化 しつつあ る結核事情に立脚 しつつ,そ

の発見におい て,そ の治療において,よ り新 しい効率の

よい結核管理への脱皮を,着 実に早急に計 ることが,今

後において必要であ る。(千 葉)

その1結 核 の発病 とケ ース ・フ ァインヂ ィング

Developement of Tuberculosis and Method of Case-finding

I.　 結 核 症 の 変 遷(Changes in tuberculosis)

1.　結 核 発 病 の 量 と 質 の 変 遷(Changes in tubercu-

losis incidence and severity of disease on detection)

1)　 結 核 発 病 の 量 と質 の 変 遷:Changes in tubercu-

losis incidence and severity of disease on detection

(前 田)

近 年 わ が 国 に お い て は,結 核 予 防 対 策 の 普 及,国 民 生

活 の向 上 な どに 伴 つ て,初 感 染発 病 は 著 明に 減 少 した 。

今 回観 察 対 象 と した75,000人 の 職 場 で み て も,1955

年 か ら70年 まで15年 間 の 肺 結 核 新発 病 の うち,未 感 染

者 また は 陽 転 者 か らの 発 病 例 の 占 め る割 合 は2%以 下 に

す ぎず,新 発 病 者 の 大 部 分 は 既 感 染 発 病 に よ る もの とな

つ て い る。

1955年 以降に,未 感染 者 としての管理 を 受 けた

ことのあ るものか らの15年 間 の全発病者 は,陽 転

後数年経過 して発病 したものを含 め50例 で あつた。

これを病型別にみ ると,1956年 に双極性初期変化群

の1例 を認めたが,そ の後 は双極性 のものまたは肺

門 リンパ節腫 脹例は全 くみ られ ていない。肋膜炎型

で発病 したものは12例 で,増 減 の傾向は 明らかで

ない。両者を 除 く発病例は,い わゆ る初期浸潤の形

で現われ てお り,肺 外結核そ の他特異的な病変はみ

られない。

このよ うに初感染発病が きわめて少な くな り,新

発病 の主体 となつた既感染発病 も減少の 一 途 を 辿

り,1955年 に0.73%を 示 し た 新発病率は,60年

0.19%,65年0.12%,70年 には0.06%と,15年

間 に1/12と なつた。

これを年齢階級別にみ ると,各 年齢 層 とも新発病

率は低下 し,現 在では特に発病 率の高い年齢 層は明

らかでない。なお5年 ごとの推 移でみ る と,年 齢 の

高い ものでは,若 年層 と比 して,発 病率の低下傾向が弱

い。

この よ うな著 明な量的減少のなかで,1955年,60年,

65年,70年 の各年度 の発病 者について,質 的変遷 を観

察す ると,空 洞出現率は1955年 の人 口10万 対96が70

年には18と1/5と なつたにす ぎない。

したがつて,発 病者の有空洞 率でみ ると,む しろ増 加

の傾向がみ られ,1955年 の13.7%が70年 には28.9

%と 約2倍 になっている。(図1)

発病時病 巣の拡 りでみ る と,各 年度 とも拡 り2以 上 の

ものは少な く,有 空洞例を含 めても5%に す ぎず,大 部

分 の症例が拡 り1の 範 囲内 となつ てい る。 したがつ て,

拡 り1を さ らに,1/3,2/3,3/3に3区 分す る と,各 年

度 とも,空 洞 な し ・拡 り1/3以 下 のものが最 も多 く,各

Fig. 1. Severity of Foci on Detection
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年度 の発病者のほぼ半数を 占めてい る。

年齢階級別にみ ると,最 近では若い年齢層の ものが,

有空洞率 も高 く,拡 りもやや広い ものが多い傾向がみ ら

れ る。

また発病時 の病巣数では,各 年度 とも1群 のみの もの

が7割,2群 のものが1/4,3群 以上の ものが5%前 後で,

年 次別 の差異はほ とん どみ られなかつた。

以上1955年 以降15年 間の新発病者の年次別比較 よ り

み て,量 的 な減少は著 明であるが,質 的には軽症化の傾

向はみ られなかつた。

2)　 追加:結 核症の新発見時 にお ける病巣の質的重 さ

の年次変遷:Changes in severity of foci on detec-

tion(栗 原)

(1)　前演者 の報告 した国鉄以外 の,在 京 の主要大企業

における昭和30年 以降,13年 間におけ る健康者か らの

活 動性肺結核症 の新発見者につい て,同一 の判定者が,同

一 の判定基準 で,新 発生 者中における空洞 のratioを 検

討 したが,ほ ぼ13～14%で 終始 し,質 的軽症化は認め

られない。

(2)　受診率 のきわ めて高い某 中小企業を対比 させ てみ

る と,大 企 業に比較 して,発 見時 の空洞 のratioは 高い

が,そ れで も,年 次に より,そ のratioは ほぼ一 定であ

り,大 企業同様に,年 次に よつての軽症化 は認められ な

い。

(3)　新発生者中におけ る結核菌陽 性のratioお よび集

検 に よらない呼吸器に由来する と思われ る 自覚症状を訴

えての,中 間発 見のratioも,年 次に よつて不変 である

ことは国鉄 と同様である。

すなわち,一 たん結核症が発生 した ときは,少 な くと

も,そ の重 さの程度は,近 年軽症化の傾向は認め られな

かつた といえ る。

2.　結核症の発病機序 と対策:Pathogenesis of Tu-

berculosis and counter measures(前 田)

年齢5歳 別5年 ごとの肺結核新発 病率を コーホー トで

み ると,各 年齢層 とも,感 染の時期か ら遠 ざかるにつれ

て発病率は低下 してい る(図2)。 これを年齢別 に みる

と1955年 に30歳 以下 であつた群 では15年 間に発病率

が1/10以 下 となつたが,35歳 以上の群では約1/6に な

つたにす ぎず,過 去に強い感染を受けた ものが多い と思

われ る年齢層の ものは発病率の低下傾向が弱い。

また,こ れ ら既感染発病者の発病時病巣の部位 をみる

と,病 巣が1群 のみの もの も,複 数病巣の例で主病巣 と

した ものも,そ の部位にはあ ま り差がな く,い ずれ も肺

尖野4割,第1肋 間4割,第2肋 間以下が合せて2割 で

あつ た。な お,主 病巣が第1肋 間,第2肋 間にあ るもの

で は,肺 尖野に も病巣を有す るものが多い。 これを加え

る と,肺 尖野に病巣 のあるものが全発病者の52%,肺 尖

または第1肋 間に あるもの88%で,病 巣部位か らみて,

Fig. 2. Changes in Age-specific Incidence of 

Tuberculosis from 1955 to 1970

いわゆ る続発性初期浸潤に類似 した分布 となつてい る。

次に,初 回耐性菌 の出現率につい てみ ると,肺 結核新

発病時に結核菌陽性であつた症例について,INH,PAS,

SMの 一次抗結核薬3剤 の耐性検査を実施 して きてい る

が,1955年 以降初 回耐性菌 出現率の増加傾向は認め られ

ない。 同一職場で,勤 務中 の要管理者か ら検出 され る結

核菌 の薬剤耐性 出現率は逐年増加 してお り,こ の点か ら

み ても,発 病者 の大部分が既感染発病者であ るこの職場

で は,耐 性菌に よる再感染は考慮 しな くともよい もの と

思われ る。

発病 防止対策を感染防止 と発病予防に分け て 考 え る

と,前 者 の主体 は感染源対策,BCG接 種に あ り,後 者

は感染 の早期発見 と化学予防を中心にすすめ られ る。 こ

こでは後者につい てのみ検討す る。

発病率が高い,い わゆ るハ イ ・リスク ・グル ープに対

して化学予防を行 うこ とは効果的であ り,当 所 に お い

て,陽 転者を対 象に実施 した化学予防の遠隔成績で も,

10年 間 の累積発病率でみ て対照群 の2.6%に 対 して,

化学予 防実施群 では1.3%と1/2の 発病率にお さえ られ

ている。

なお,既 感染者につい ても,発 病予防 のため の薬剤投

与 が種 々試み られ ているが,そ の対象 として取 り上げ る

べ き,い わゆ るハイ ・リスク ・グル ープの決定方法には

多 くの問題が あると思われ る。 この点については,後 刻

取 り上 げる。

II.　 ケ ー ス ・フ ァイ ンデ ィ ング(Case-finding)

1.　 ハイ ・リスク ・エー リア(High-risk-area)

1)　 学童 と くに新入学児 童のツ反応強陽 性率 および胸
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部X線 所 見 と地 域 の 結 核 有 病 率 との 関 係:Correlation

 between the rate of positive chest X-ray findings 

as well as strongly positive reactors among school 

children and the prevalence of tuberculosis in the

 same area(徳 地)

有病率 の高 い地区を選定す る指標 として,新 入学児童

の胸部X線 像で治癒所見以上 の有所見率,お よびツ反強

陽性率が当該地域 の罹患率 といかな る関係にあ るかを検

討す るため,わ れわれが実施 してい る東京郊外3市 の学

校検診対 象者 の うち,昭32～46年 におけ る各年度の新

入学童,延 べ41,000人 を対象 として調査す るとともに,

昭43年 結核実態調査の資料に基づ き,0～9歳,5～9歳

の乳幼児 のツ反強陽性率 と胸部X線 有所見率を全有病率

とについて,東 西 日本,七 大都市,そ の他の都市,郡 部

に分け て比較検討 した。

新入学童の有所見率 と地域罹患率は,対 象3市 とも高

い有意相関を示 し,ツ 反強陽性率特に厳 重にチ ェックさ

れた既往BCG接 種な しの ツ反 強陽性率 とも有意相 関を

示 した。

実態調査資料に基づ く,0～9歳,5～9歳 の有所見率

と地域別全有病率 も,き わ めて高い相 関関係 を 示 し た

が,既 往BCGな しの ツ反強陽性率 とは相関を示 さなか

つ た。

これは既 往BCG接 種有無 の調査が厳重に行われず,

単に 問診 のみ の調査結果に よるた めと推測 され る。

以上 の成績か ら新入学童 の胸部X線 有所見率(治 癒所

見を含む)と 罹患率は きわめ て高い相関関係を示す こと

がわか り,結 核 まん延地区を選定す る指標 として利用で

きるものと考 え ら れ る。一方,ツ 反強陽性率は,既 往

BCG接 種 の有無が,母 子手帳,接 種瘢痕な どに よ り厳

重にチ ェックされ,既 往BCGな しの確認で きた ツ反強

陽 性率はX線 所見同様に利用で きると考え られ る。

2)　 川崎市 にお ける結核の地域別罹患状況:Analysis

 on regional difference in incidence of tuberculosis

 in Kawasaki City(酒 井)

川崎市は人 口約97万 で,東 京,横 浜に接 して,帯 状

の地形をな し,工 業地帯で人 口密集地の多い南部地域,

東横線武蔵小杉駅を中心 とした商店街や工 場,住 宅地か

らな る中部地域,従 来,農 村地域 だつたが,最 近,宅 地

造成が急速に進んでい る北部地域 に大別す る こ と が で

き,そ れぞれ社会,経 済的背景を異に している。 なお,

南部地域にはNK地 区,S地 区,北 部地域にはA地 区

とい う,high risk areaと み られてい る所 があ る。

(1)　地域 別,年 次別結核罹患状 況をみ る と,有 病率,

罹 患率 とも高 いのは南部,中 部,北 部地域 の順で,い ず

れも年 々低 下は しているが,南 部 の昭和46年 の有病率

(10万 対629.7)は,昭 和42年 の中部627.0,北 部592.7

にほぼ匹敵 してお り,罹 患率で も表 のご と く,昭 和46

年 の南部163.1は,中 部101.6,北 部99.2の 約1.6倍 と

高率に なつ てい る。

(2) 3地 域 の年齢階級別,罹 患状況を比較 し て み る

と,全 年齢を通 じて有病率 の高い のは南部,中 部,北 部

の順で,罹 患率,感 染性罹患率では,南 部が他地域 と比

1較して30～59歳 で特に高率 となつてい る。

(3)　結核に関す る種 々の指数を地域別にみ ると表1の

ご とく,死 亡率では,南 部は 中部 の2.2倍,北 部 の3.8

倍になつてお り,住 民検診の要医療率で も南部は中部の

2倍,北 部の3.1倍 となつている。一方,学 校検診の要

医療率,小 学校1年 の ツ反強陽性率,BCGを 接種 し て

いない0歳 児の ツ反陽性率の比較では,い ずれ も,地 域

の結核 まん延 状況の指標 として使 用可能な ものは得 られ

なかつた。ただ,中 学生の石灰化巣保有 率は,地 域別 に

も,年 次別に も罹患 率 との間に有意の相関を示 した。

(4)　川崎市内のhigh risk areaと いわれてい る南部

Table 1. Epidemiological Indices in 3 Regions of Kawasaki City

All rates are calculated for 100,000 population except tuberculin positive rate.
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のNK地 区(約60軒 の簡易宿泊所 あ り),S地 区(ス

ラム街多 し)お よび北部 のA地 区(低 所得者用公営住宅

多 し)と,同 保健所管 内の他地区 との結核罹患状況を比

較 してみ ると,NK地 区で は罹患率2.9倍,感 染性罹患

率6.1倍,有 病率2.4倍,感 染性有病率4.8倍 と,い ず

れ も著 しく高率 であつ た。S地 区でも同様な傾 向だが,

最 近,居 住条件が改善 されたためか,そ の差はNK地 区

ほ ど顕著 ではなかつ た。A地 区は有病率 のみが高 く,他

は逆に低率であつた。なお,住 民検診の 要 医 療 率 でも

NK地 区は特に高 く,今 後 とも強力な対 策が望まれる。

2.　 ハイ ・リスク ・グループ(High-risk-group)

1)　 結核発病時の肥満度について:Body build of the

 tuberculosis patients at the on-set of disease as

 one of the factors for definding the high risk

 groups(徳 地)

発病か ら入院時点 まで比較的短期間 と考え られ る初回

治療結核患者555名(昭42～46,当 所入院患者)に つい

て,入 院時点で測定 した体重,身 長を昭43年 実施の国

民栄養調査時 の全 国平均体重,身 長 と比較す る と と も

に,松 谷 の考案 した性別,年 齢別,標 準体重予測計算式

に より,対 象者各人 の標準体重を電子計算機 に よ り求

め,性 別,年 齢別,NTA病 型別,発 見動機別に分 けて

結核患者の肥 満度を調 査 し,肥 満度 が発病率 の高 い群 の

指標 として考 慮できるかを検討 した。

成績は,全 国平均値 との比較 で,患 者の体重は全国値

を下 回 り,身 長はやや上回 る傾向を示 し,い わゆ る長身

で痩せ型の者が大部分を占めた。

松谷 の予測計算式で求めた標準体重 との比較では,そ

の増減を性別,病 型別に分けて検討 した ところ,標 準体

重を0と した とき,(-)の ほ う,す なわち痩せ のほ うに

傾 き,(-)20%以 下の痩せは,各 病型 とも女が高 く,

自覚症状を もつ て受診 した群 と健康診断で発見 された群

とに 分けて検討 した ところ,両 群 とも痩 せの ほ うに 傾

き,自 覚症 状受診群 の女では(-)20%以 下 の痩せ のも

のが有意差 をもつ て男 より高い頻度を示 した。

発見動機 別,病 型別に軽度,中 等度群(高 度 は症 例少

な きため省略)の みにつ き検討 した ところ,自 覚症状 受

診 群,健 康 診断発 見群 ともに,平 均値で軽 度 自覚群(-)

7.1,健 康診断群(-)7.9,中 等度 自覚群(-)9.6,健 康

診断群(-)8.1で 大差を認めず,い ず れ も標 準体重 より

(-)の ほ うに頻度が高かつた。

また,肥 満度指数 としての ロー レル指 数を各人につ き

求めたが,指 数160以 上のいわ ゆ る肥満者はわず かに1

名のみであつた。

以上 の成績か ら,こ の研究は対象が発病後の患者 とい

う制約は あるが,発 見動機別にみた 自覚症状受診群,健

康診断発見群 ともに痩せの傾向を示 してい る点,お よび

病型別にみた軽度進展群 も痩せの傾向を示 してい る点か

ら考えて,「 結核発病者が長身で痩せ型 の 者に多い」 と

す る,松 谷やEdwardsら の報告を裏 書きす るもの と考

え られ,結 核発病の危険度の高い群の指標 として考慮す

る価値があ ると思われる。

2)　 老人健康診査 よ りみた結核 と他疾患 と の 関 係:

Relation between tuberculosis and other diseases

 from the view-point of health examination for the

 aged persons(酒 井)

川崎市で は老人福祉法に基づ く65歳 以上の老人健康

診査 を,市 内の医療機関に委託 して毎年実施 し て い る

が,昭 和46年 に 医療機関 よ り市に提 出された記録票を

集計 した結果,若 干の知見を得 た。

対 象数34,738名 に対 して,受 診数9,478名,受 診率

27.3%で あつた。記録票に 「結核 」の診 断名 の あつ た

ものが288名,3.0%で あつた。 これ らの患 者(有 所見

者)の 保健所 への登録状 況を調査 してみる と,登 録され

ていない ものが166名,登 録されていた ものが127名

で,う ち4名 は今回の健診で発見 され登録 された もので

あつた。

結核 の有無 と高血圧,糖 尿病,栄 養,肥 満等 との関係

をみ るため,性,年 齢が同 じで結核のない ものを,結 核

あ りと同数 の288名 抽出 し,比 較検討 した。

(1)　結核 の有無 と既往症 との関係をみ る と,「結核あ

り」で結核 の既往症を 自覚 してい るものは64.0%に 対

して,対 照 として とつた 「結核 な し」では5.6%と,当

然 の ことなが ら低率 であつ た。そ の他 の既往症はいずれ

も 「結核 あ り」のほ うが少な く,そ の差 の著 しい のは,

腎臓病,糖 尿病,高 血 圧の順 となつてい た。

(2)　診断病名を結核の有無別に比較 してみ る と図のご

とくで,「 結核あ り」 のほ うが実数,延 べ数 とも少な く

なつてお り,差 が著 しいのは神経痛,神 経炎,、高血圧,

糖尿病の順 となつていた。その原因については今後 さら

に検討の要があ る。

(3)　血圧 との関係 で は,「 結核あ り」で最大血圧150

mm以 上は56.9%に 対 して,「なし」で は77.6%,最 小

血圧90mm以 上は前者で43.8%に 対 して,後 者では

62.3%,ま た,最 大血圧150mm以 上 か 最 小血圧90

mm以 上 のものは前者では63.2%に 対 して,後 者では

82.6%と,「 結核あ り群」に高血圧症が少なかつた。

(4)　糖尿病 との関係では,尿 糖陽性率は 「結核あ り」

が4.4%に 対 して,「 な し」では9.8%と なつてお り,

今回の健診 の既往症,尿 糖成績,診 断結果か らは糖尿病

と結核 との相関 は認め られなかつた。(図3)

(5)　栄養 肥満度につい ては,診 察 した医師の主観に

よる記 録ではあるが,「 結核 あ り」 のほ うに 栄養面で劣

り,や せ てい る老人が 多かつた。

3)　 ハイ ・リスク ・グループ:High-risk-group(前

田)
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Fig. 3. Relations between Tuberculosis and Other Diseases

Fig. 4. Incidence Rate of Tuberculosis According to Body Build

初感染直後 のもの,特 に陽転時に ツ反応強陽性の もの

が ハイ ・リス クであ ることは以前 よ り知 られているが,

今 回は,現 在 肺結核発病の大部分を占めている既 感染発

病者につ いて,ツ 反応強度,治 癒所見,体 格,血 圧な ど

の諸因子 と発病率 との関係につい て観察 した成績につい

て述べる。

ツ反強度:既 陽性無所見者約20,000人 を,ツ 反強度

別に,1953年 か ら13年 間継続観察 した。BCG接 種歴の

ない群(感 染時期の古い ものが多い)で は,各 年齢層 と

も,ツ 反 強度 に よる発病率 の差 はみ られ なか つた。 これ

に対 して,BCG接 種歴 のある群(感 染時期 の 比較的新

しいものが 多い)で は,若 年層において ツ反 強陽性(帯)

群 か らの発病 率が高 く,年 平均0.49%で,ツ 反 弱陽 性

(+)群 か らの0.25%の 約2倍 の値 を示 した。

これを観 察開始か らの経過年数別にみ て も,BCG接

種歴 のない群 では ツ反強度に よる発病率の差がないが,

BCG接 種歴 のある群では観察 開始か ら6年 ま で は強陽

性者か らの発病率が高い。

これ らの成績か ら,陽 転か らの経過年数の

短い,若 い年齢層においては,ツ 反強陽性者

は,発 病の リス クの高いグル ープといえる。

治癒所見の有無別:無 所見者 と治癒所見 者

の発病率の比較 にあたつては,治 癒所 見の定

義,判 定手技,観 察方法な どを考慮す る必要

がある。

X線 直接撮影 で治癒所見(岡 病型10A,10

B,8B,10C)の みを認めた4,555人 と,間

接撮影で無所見 の59,267人 を12年 間継続

観察 した。観察 開始後3年 以 内では,治 癒所

見のある群か らの発病率が高 く,無 所見 群の

2倍 の値を示 したが,そ の後は経過年数 とと

もに発病率は低下 し,無 所 見群 と治癒所 見群

の間に は差が認め られ な くなつた。 したがつ

て,治 癒所見者 として,長 く経過を観察 され

た ものは,ハ イ ・リスクでない とい え よう。

体格(肥 満度):結 核新発病者には痩 せ た

者が多 く,肥 満者は少ない とい う報 告 は 多

い。 当所 の1970年 度の肥満度別(箕 輪氏の

標 準体重を使用)発 病率でみて も,標 準体重

(±9%)群 か らの0.04%,肥 満群(+20以

上)か らの0.01%に 対 して,軽 度 るい痩群

(-10～-19)は0.10%と 高い値を示 してい

る。 しか しなが ら,こ れ らは発病 に よる体重

減少 の影響を受けた結果 であ る 可 能 性 もあ

る。

この影響を除 き,か つ肥満度 の発病予測手

段 としての価値をみ るため,5万4千 人 の 無

所 見お よび治癒所見者について,1966年 度の

年齢別 ・肥満度別に1971年 まで の5年 間 の 発 病 率

(person year法)を 観察 した(図4)。

るい痩群か らの発病率は高 く,軽 度るい痩(-10～-

19)群 は各年齢 とも軽度肥満(+10～+19)群 の約3倍

となつている。なお この観 察を1968年 までの2年 間 に

限る と,そ の傾 向はさ らに著 明 とな り,ま た若年層にそ

の傾 向が強い。

したがつ て,肥 満度は結核発病 の リス クの一つ の指標

と考え られ る。

血圧:1966年 に40歳 以上で,70年 までの4年 間に発

病 した症例 と,発 病 しなかつた対照群 との血 圧値を比較

す ると,発 病群には血圧の低い ものが多 く,高 血圧 者は

少なかつた。 しか しなが ら,肥 満度 別に血 圧区分をみ る

と,そ の傾 向が明 らかで な く,こ の発病 率の差 は血.圧値

に よる もの とは認めが た く,む しろ肥満度 の影響を受け

ているため と思われ る。

4)　 体格 と結核症の発生率:Relation between tu-

berculosis incidence and body build(栗 原)
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(1)　国鉄 と異 なるブルー ・カラーの精神労働者 の企業

に おい ても,結 核新発生者 の半年前 の体格は,母 集団に

比較 して,る いそ う気 味で あつ た。

(2)　そ の傾 向は,女 子銀行員に おいても,認 め られ

た。

(3)　肥 満の程 度別に,Tb-incidenceを 電 々のブイル

ー ドでみ ても,国 鉄 同様に,る いそ う ・グループよ りの

結核 の新発 生が多かつた｡

(4)　肥 満 とは何 と何 の反映 であるか。 男子,女 子:い

ず れの年齢,精 神労働 ・筋 肉労働 に普遍す る ことより,

栄 養の問題を考えたい。

3.　自覚症その他(Significance of subjective respi-

ratory symnptoms in case-finding)

1)　 自覚症状に よる結核患者発見の 方法:Case-find-

ing by examination of those who complain respira-

tory symptoms(山 口)

肺結核治療 中の患者616名 に面接 して結核 の発見動機

に つい て問診 した。集 団検診に よつて発見 された ものは

48.5%と ほぼ半数にす ぎず,自 覚症状が あるため 自 発

的 に医療 機関を訪 れて発見 され たものが38.8%で あつ

た。発見時に空洞 のあつたものでは集検発見 よ りも自覚

症 に よる発見のほ うが高 率であつた。 また60歳 以上 の男

と,20歳 以上 の女 ではいずれ も 自覚症状に よ る 発見が

集検発見 より高 率であつた。

次に過去に全 く結核の既往歴 がな く自発 的に検診 のた

め訪れた ものの うち 自覚症状がなかつた327名 か ら は

3.1%の 要医療患者発見に対 し,自 覚症状を訴えて来所

した757名 か らは43名5.7%の 要医療患者を発見 し

た。 自覚症状 のなかつた ものか ら発見 された要医療患者

の病型 は全例空洞がなかつたが,自 覚症状があつて発見

され た43名 中に は空洞 のあるものが19名,肋 膜 炎2名

が含 まれ てい た。 自覚症状 の うち最 も多い ものは咳,次

いで痰 ・胸背痛 であ り,血 痰 ・喀血 は少数で あつた。 し

か し血 痰を訴えたものか ら12.9%の 要 医療患者を発見

し,喀 血では22.2%,2週 以上持 続す る咳 か ら は14.4

%,2週 以上の痰は14.2%,2週 以上の胸 背痛では10.0

%の 要医療患者発見率であつた。 これ ら の 呼 吸器症状

以外の症状のみを訴え るものか らの発見率は1.7%と 低

率 であつた。 これ らの症状の2つ 以上を組合せて,発 見

率 が高 くしか もなるべ く患者を もれな く拾 えるものは何

かを検討 した。そ の結果,(a)2週 以上持続 す る咳,(b)

2週 以上 の咳 ・痰 のいずれかを訴え る もの,(c)血 痰 ・

喀 血 ・2週 以上の咳 ・痰 の組合せのいず れかを 選んで,

これに該 当す るものを検診すれば,効 率が良 く精度 も高

い ことを知つた。

2)　 自覚症:Subjective symptoms(前 田)

新発病者 の病巣発見動機を,自 覚症受診 と検診発見に

分 けて比較す ると,年 次別にみて 自覚症受診例の減少傾

向は 明らかでな く,最 近では全発病者の20%前 後を 占

めてい る。

病型別にみ ると,肋 膜 炎の大部分は 自覚症受診に よつ

て発見 され,ま た有空洞例や拡 り広い ものの占める率は

自覚症受診群がやや高 くなつてい る。 しか しなが ら発病

時有空洞例 の86%は 検診に よ り発見 されてい る。

次に 自覚症調査を スク リーニング効率 の点か ら検討 し

た成績について述べ る。

1970年 定期健康診断 の際に,72,000人 を対象に 自覚

症調査を行い,呼 吸器症状に関係 あると思われ る下記項

目とX線 所見 との関連をみた。

(1)　咳 あるい は痰につい て

イ.　現在 出る。

ロ.　現在 はないが時 々出る(1週 間以上継続)。

ハ.　ほ とん ど出ない。

(2)　胸痛について

イ.　現 在あ る。

ロ.　現 在はないが時 々あ る。

ハ.　ほ とん どない。

咳痰あ るいは胸痛のいずれか1つ 以上の訴えのある も

のは全対象の19%で,年 齢に よる差 もな く,新 発見例

と無所見例 との間に有意の差がみ られなかつた。

これ らの成績か ら,自 覚症を訴え るものに対 してX線

撮影を行 うことは必要 であ るとして も,当 所の ような集

団では 自覚症を スク リーニングの指標 とす ることは,効

率が よい とはい えない。

3)　 今後の患者発見方策:Case-finding program in

 the future(島 尾)

昭33年 と43年 の結核実態調査 の成績を比較 してみ る

と,地 域 別では有病 率の高 い西 日本の大都市 の減少率が

一番悪 く,格 差が 目立 つてきている。健康診 断の普及状

況 も大都市ほ ど悪 くなつているが,大 都 市では集検以外

の機会に医療機関を利用す る受診 が多 くみ られ ている。

集検 の患者発見率が0.1%,医 療機関利用 者か らは5～

10%に 患者が発見 されてい るので,全 国の数字 で 前者

がほ ぼ60%,後 者が6%の 受診率であつて も,実 際に

発見 され る患者数 の比は1:5～10と な り,医 療機関を

利用す る方式が患者発見の中で重要な地位を占めている

こ とがわか る。 こ とに集検 の普及に限度 のあ る都市地域

で は,医 療機関を活用す る方式を もつ と積極的に進め る

べ きである。

企 業の規模 別にみ る と33年 にはむ しろ大企業ほ ど有

病 率が高 かつたのが,43年 ま で の間に大企業ほ ど減少

が著 しく,小 零細 企業 のほ うが有病率が高 くなつた。健

康診 断の普及状 況も企業規模 の小 さい ところほ どよ くな

い。小零細企業に対 しては,総 合健保 組合を通 じての組

織化,小 零細企業の密集 している地域 では地域 ぐるみ の

検診活動等を行い,患 者発見を強化せねばな らない。
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Fig. 5. Factors Relating to the Proportion of Cavitary Cases among Newly

 Detected Active Pulmonary Tuberculosis

1. Comparison between cases found by the 2. Comparison between size  of enterprise 
mass survey and subjective symptoms

4)　 新発生者中におけ る空洞の発見率を規定する2,3

の諸要因:Analysis on factors related to the pro-

portion of cavitary cases among newly detected

 cases(栗 原)(図5)

(1)　定期検診時発見者 と定期外 自覚症受診者 における

空 洞 のratio

年 に1回 以上 の定期検診に よつ て,初 め て発見 され る

肺 結核症 中におけ る空洞 の発見率は,国 鉄以外 の大企業

に おいて も,中 小企業におい ても,定 期検診以外の中間

に おいて 自覚症受診に よ り初めて発見 される例の空洞の

発見率 よ り少ない。 自覚症は,急 激な,比 較 的重症型へ

の 進展へのサイ ンで もある。

(2)　定検の検査手技 と発病時の重 さ

前年まで健 康者 とされ てぎた者 よりの新発見者 の,前

年 の間接 フィルムを見直 した結果,前 年 の間接 フ ィル ム

に も,逆 行性に所見 を認めたいわ ゆる見 落 し グ ル ー プ

よ りの新発生者 中における空洞 のratioは,そ うでない

者 よ りも高い。 ていねいな,熟 練 した読影が 必 要 で あ

る。

また通常の レンズ方式 での60mm間 接 フィルム より

ミラー型70mmへ の切 り替 えに よ り,新 発生者 中に お

ける空洞 の発見率 は低下 してい る。検査 の質 の影響を こ

こにも認め る。

(3)　定期検診 の間隔 と発見時空洞のratio

大企業 の場合で も,中 小企業 の場合 で も,半 年 間 隔

と,1年 間隔 との間には,発 見時 におけ る空洞 のratio

には,著 明な差は認め られない。

(4)　企業格差

異 なつた企業 で あ る が,常 日頃,病 型判定,指 導区

分,そ の他で打合せが密 な企業 のフ ィルムを1カ 所に集

め,共 同読影 した結果に おい ても,な お中小企業 の発見

時 の空洞 のratioは 高い。

のみな らず,東 京 の,代 表的な,優 秀 であると認め ら

れてい る4つ の大企業間に,発 見時の空洞のratioに 著

明な差があ る。検討に値す る。
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その 2 結 核 症 の 治 療 管 理

Treatment and Supervision of Tuberculosis Patients

I.　 入 院 ・外 来 の 役 割(Evaluation of hospital

 and ambulatory treatment)

1.　入院 ・外来 の化療 の効果(Comnparison of effects

 of hospital and ambulatory treatment)

1)　 有空 洞初回治療例の外来 治療 と入院治療 の効果 の

比較:Comparative study of amnbulatory and hos-

pital treatment on primary cases with cavity(山

口)

昭39～45年 に結核予防会第一健康 相談所 で3カ 月以

上の外来化学療法を受けた空洞を 有 す る 初回治療 患者

107例 中初回耐性例を 除いた103例 について外来治療の

効果を検討 した。 また昭42～45年 に結核予防会結研附

属療養所に入所 した初 回治療有空洞例427例 中か ら6カ

月以 内に退院 した もの,1年 以 内に手術を受けた もの,

初 回耐性を除 き,外 来例 と背景因子がほぼ 同 じ115例 を

得るこ とがで きた。 治療 法は両群 とも90%以 上がSM・

INH・PASの3者 併用で あつたが,外 来患者は大部分が

SM週2回 注射であるのに反 し,入 院患者で は大部分が

最初の1～3カ 月間毎 日SM注 射を 受けてい た。 また治

療開始前の検疾で菌 陽性率は外来患者が1回 の 検 疾 で

49.5%に 対 し,入 院患者では3回 検疾 を行つてい る の

で75.6%で あつた。

治療前菌陽性例の菌陰性化率は,3カ 月ですでに外来

92.2%,入 院94.2%に 達 し,6カ 月でそれぞれ91.8%,

96.5%,12カ 月では両群 とも100%で あつた。空 洞 閉

鎖 率は12カ 月 目に外来 例で65.5%,入 院例で58.5%,

24カ 月 目ではそれぞれ68.8%と72.4%で 両群 の 間に

差 はなかつ た。10,11,12カ 月 目にいずれ も菌陰性でX

線上悪化 してい ないものを成功 とす る と,外 来 では79.6

%,入 院では93.0%が 成功であつた。10,11,12カ 月

のいずれかに菌陽性か,ま たはX線 上悪化 していたもの

は両群 とも2例 ずつであつた。

以上の ことか ら有空洞例であつて も初回治療例では,

重要な ことは どこでいかに治療す るか とい うことではな

く,十 分な患者 管理 ができるか どうか とい う こ と で あ

る。

2)　 外来治療 と入院治療の適応:Indication for am-

bulatory treatment or hospitalization(山 本)

初 回治療お よび再治療 の肺結核患者1,575例 を,中 等

度進展 まで の無空洞例,中 等度進展有空洞例,高 度進展

例に分 け,各 群症例 に対す る化学療法 の効果 を 検 討 し

て,そ の成績か ら,外 来治療 と入院治療 の適応について

考 察 した。

(1)　初回治療 の場合,通 常 のSM週2日 ・INH・PAS

の3剤 併用 に より,6カ 月 目 に 喀痰 中結核菌が塗抹,培

養 とも陰 性化 した ものは,中 等度 進展までの無空洞 例で

96%,中 等度進展有空洞例で93%で あ り,高 度 進展 働

で も87%の 高 率を示 した。

再治療例では,一 次薬あるいはKM,CS,THな どの二

次薬が用い られたが,菌 陰性化率は,中 等度進展 までの

無空洞例で82%,中 等度進展有 空洞 例で73%で あ り,

高度進展例では39%の 低率であつた。

(2)　治療6カ 月の胸部X線 所見 の改善状況は,初 回治

療 の中等度進展 まで の無空洞例では,基 本病変の中等度

以上 改善が46%に み られ,中 等度進展有空洞例では,

空洞 閉鎖 と空洞 壁の菲薄化 を合わ せて49%で あつたが,

高 度進 展例では28%に す ぎなかつ た。

再治療例では,無 空洞 例で基本病変 の中等度 以上 改善

は13%,中 等度進展有 空洞例で空洞 閉鎖 と空洞 壁の菲二

薄化を合わせて24%で あつたが,高 度進展例では空洞

の改善は4%に す ぎなかつた。

(3)　以上の成績か ら,肺 結核の病型別にみた外来治療

と入院治療の適応を示す と表2の ごとくであ る。すなわ

ち初 回治療 の中等度進展 まで の無空洞例は外来治療の適

応 であ り,中 等度進展有空洞例は外来治療の対象 とな る

が,6カ 月 くらい までの短期間 の入院 のの ち 外来治療に

移す のが無難 であ り,高 度進 展例 では1～2年 の入院を

必要 とす る と考 え られ る。

再治療 の場 合,中 等度進 展までの無空洞例 は外来治療

Table 2. Indications for Ambulatory Treatment or Hospitalization
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Fig. 6. Evaluation on the Necessity of Hospitalization According to the Results of Follow-up 
Survey of Pulmonary Tuberculosis Patients Found in 1958 Prevalence Survey

(a) (b)

(A) Requiring hospitalization
TB death, bacilli (+) in 1968, severe disease in 

1968 and operated.
Not requiring hospitalization

Healed without receiving chemotherapy.

の適応 とな るが,短 期間の入院ののち外来 治療 に移す の

が無難であ り,中 等度進展有空洞 例は1～2年 の入院治

療 の適応 とみ られ,高 度進展例ではさ らにそ れ以上の長

期 の入院を要す る と考 え られ る。(表2)

3)　 入院治療 と外来治療の成績 の 評 価:Evaluation

 on the results of hospital and home treatment(島

尾)

昭33年 の結核実態調査で発見 された患者の予後を10

年 後の43年 に調査 したが,そ の成績か ら病型別にみた

入 院の要否,要 入院,就 労可 な どの判定 の妥 当性につい

て検討 した。

10年 間 の経過を ふ り返 つてみ て,そ の間に結核 で 死

亡 したもの,43年 にな お排菌 してい るもの,43年 にな

お病状が重 く入 院が必要な もの,10年 間 に 結核 に対す

る外科療法を受 けたものを,入 院が必要であつた と判断

し,こ の10年 間に全 く化療な しで治癒 した ときに入院

不要で あつ た と判断 して,33年 当時 の 病型や指導区分

別 に両者 の割合 の相関をみた のが図6aで あ る。10年 間

に入院 した こ とのあるものを入院必要 に加 え,外 来化療

のみで治つた ものを入院不要に加えて,両 者の相関を示

す と図6bの ようになる。

昭33年 当時 の所見で要入院 とされ た も の は,図6b

では72%ぶ 要 入院 とされ,21%は 入院不要であ り,就

労可 と判断 された ものでは,14%が 要入院,78%が 入

院不要であつた。 この成績か らみて,入 院要否の判断は

概 ね妥当であつた と思われる。

病 型別にみる と,入 院を要する もの はI,II3・2,III3,

(B) Requiring hospitalization
Conditions mentioned in (A) plus hospitalized 
during the past 10 years.
Not requiring hospitalization

 Conditions mentioned in (A) plus healed only by 
ambulatory chemotherapy.

就 労 可 はIII1で,II1とIII2は 入 院 の 要 否 が ほ ぼ 半 々,

入 院す る に して も比 較 的短 期 間 で 治癒 の見 通 しを つ け う

る もの と思わ れ る。

この 図 に用 い た符 号 は 学 会 分類 を一 部 細 分化 した も の

でIIIaは 空 洞疑 い,III(B)は 学 研B型,III(CB)は 学

研CB型 を示 す 。

2.　短 期 入院 の効 果(Evaluation of shrot-term hos-

pital treatment)

1)　 入院 期 間別 に み た病 状 経 過 と 受 療 状 況 に つ い で:

Study on the clinical course and regularity of the

 treatmnent according to the duration of the hos-

pitalization(徳 地)

肺 結 核 患 者 の入 院 期 間 の長 短 が 病 状 の 経 過,そ の 後 の

受 療 状 況 に 影 響 が あ るか を 調 査 し短 期 入 院 の 是 非 を 検 討

した 。

対 象 は 当所 に 入 院 した(昭42～46年)初 回 治 療患 者585

名 で,6カ 月 以 内入 所 群 と7カ 月 以 上 入 所 群 に 分 け,病

状 改 善 度,菌 検 査 成 績,受 療 状 況 を 治 療 開 始 後1年 目,

2年 目の 時 点 に お い て 調 査 した 。

病 状 改 善 度 は,胸 部X線 像 基 本 型,空 洞 に つ い て 学 研

経 過 判 定 基 準 に よ り,菌 所 見 は 治 療 開 始 後,10,11,12

カ月 目,22,23,24カ 月 目の 喀 疾 の 塗抹,培 養 成績 を,

受 療 状 況 は,治 療 開 始 後6～12カ 月,19～24カ 月 の そ

れ ぞ れ6カ 月 間 に お け る 受 薬 が150日 以 上(90%)を 規

則 群,118日 以上(70%)を や や不 規 則 群,84日 以 上

(50%)を 不 規 則群,83日 以 下(49%以 下)を 中絶,脱

落 群 と して 判定 した。
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そ の結果,X線 像基本型 の改善度は,学 研判定基準2

b以 上 の改善を示 した ものは,～6M群,7M～ 群 とも

に90%以 上 の改善率を示 した。空洞は,非 硬化壁空洞

について中等度以上の改善率を示 し た も の は,両 群 と

も,ほ ぼ1年 目60%,2年 目70%前 後の成 績を示 した

が,7M～ 群で1,2年 目ともやや～6M群 よ り劣 る改

善率であつた。硬化壁空洞は対象例 も少なかつたが,改

善率 も著 明でなかつた。菌検 査成績は,治 療 開始後1年

目判定可能442,2年 目362名 につき判定可能であつた

が,こ れ らは治療開始時,43%が 塗抹 陽性,70%が 培

養陽性で,1年 目には,塗 抹,培 養 陽性 が それ ぞれ1名

ず つ,2年 目培 養陽性が2名,塗 抹 陽性0の 成績 を得た 。

受療 状況 は,各 調査 時点における判 定可能 の割合 は～

6M群 が7M～ 群に比 し,1年 目(～6M77%,7M～

94%),2年 目(69%,89%)と ～6M群 が悪 く,規 則群,

やや不規則 群の受薬率 も～6M群 が劣 る成績を示 した。

(～6M1年 目90%,2年 目68%,7M～1年 目99%,

2年 目88%),さ らに退所 後の受療状況を,～3M,～9

M入 所群 と ～6M,～12Mに 分け,お のお のの退所時

点か ら期間を一定 に して,そ の後 の3カ 月間 の受療状況

をみれ ば,70%以 上 の受薬率を示す。 規則群,や や不

規則群 は,入 所期間 の短い群に受療状況 の劣 る成績を示

した。 また治療 開始後2年 目の時点で医療を必要 とす る

症例 の うち,中 絶,脱 落 と考 え られ る50例 について入

院期間別に分析 した ところ,短 期入院群が有意差を もつ

て7カ 月以上入院群 よ り脱落例 の多い成績を得た。

本研究はControlを 設けない,し か もRetrospective

の もので,か つ症例 も少な く統計的にその差を論ず るこ

とはで きないが,病 状改善度,菌 検査成績 とも,～6M,

7M～ 群に大差 のない 良好 な改善率を示 した が,退 院後

の受療状況は,入 院期間の短い群に脱落の多い成績を示

した。現 在の結核治療 が最低2年 は必要である とい

う常識下では,退 院後の外来化療 の脱落 防止に重 点

がおかれ るな ら,短 期 入院 も支障 ないものと考 え ら

れ る。

2)　 短 期入院 療 法:Advantage of short-term

 hospitalization(山 本)

わが 国の結核罹患率や死亡率が欧米諸国に比 して

な お著 しく高い のは,結 核 とくに感染性患者 の治療

管理 が適 切に行われ ていない こ とに一つ の大 きい 原

因が ある と考 え られ る。す なわ ち外来治療で は化学

療法が必ず しも適正 に規則正 し く行われてい るとは

いいがた く,入 院治療では入院期間 の長い ことが要

入院患者 の入院を妨げ る要因の一つになつてい る。

この点に着 目し,結 核対策 の一つ として,短 期入

院療法を昭42年 か ら試みて きた。

(1)　短期入院の方式は,入 院当初に強力な化学療

法を実施 し,早 期に退院を希望する もので,治 療に

よ り喀痰中結核 菌が陰 性化 し,空 洞 が閉鎖 あるい は空洞

壁が菲薄 化 した もの,場 合 によつ ては菌陰性空洞 例を,

入院6カ 月以内に退院させ,患 者には退院 後化学療法を

確 実にか つ十分 の期 間続 け,治 療 は入院前 の主治医 のと

ころで受 ける ように入院 中によ く指導 し,さ らに退院後

は,経 過 を観察す るた め患者 を定期的 に来院 させ ること

とした。

(2)　これ までの短期入院患者532例 の背景因子 の特徴

点をみ る と,短 期入院を希望す るものは,年 齢別では40

歳以上 のものに,職 業別では商人,職 人お よび家庭 の主

婦 な どの家事従事者 に,入 院費用負担区分別では国保世

帯主 に多かつた。

(3)　入院時 の病状は,胸 部X線 像では浸潤乾酪型が59

%,線 維乾酪型が41%で,重 症混合型はな く,有 空洞例

は45%,喀 痰 中結核 菌陽性例は20%で,ほ とん ど中等

度進展 までの ものであつた。

なお,症 例の69%は 発病後6カ 月以 内の早期に入院

した もの であ るが,17%は 発病後3年 以上経過 した もの

であつた。

(4)　入院中の治療は,最 初に強力な化学療 法を行 うこ

とを原則 と し,有 空洞例ではそ の1/3がSM毎 日の3剤

併用を,1/3がSM週3日 の3剤 併用 を受けている。

入院時菌陽性例は108例 で あつたが,57%は1カ 月

以 内に,全 例4カ 月以内に菌陰 性化 した。

胸部X線 像の経過は,退 院時 までに基本病 変の改善を

示 した ものは69%,空 洞では空洞の閉鎖 した もの45%,

菲薄化 した もの13%で あつて,入 院4カ 月以内に退院

した ものが40%,残 りは6カ 月以 内に退院 した。

(5)　退院後の受療状況は良好で,84%の 患 者 は 規則

正 しく受療 してお り,約90%の ものは入院前の主治 医

あ るいは 自宅近 くの診療所 で治療 を受け,患 者 の86%

Fig. 7. Results of Follow-up Study According to 

Status of Disease at Time of Discharge
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はすでに就労 中であ り,そ の2/3は 退院後3カ 月以内に

仕事につい てい る。

(6)　退院5年 後 までの経過は,図7の ごとく,全 症例

では退院時 よ りさ らに改善 した ものは47%,不 変は49

%,悪 化は4%で あつた。退院後の悪化を退院時の状態

別にみ ると,は じめか ら空洞のなかつた 症 例 で は2%

に,入 院 中に空洞の閉鎖 した症例では6.6%に,菌 陰 性

空洞残存例では6.8%に 悪化が認め られたが,悪 化率は

これ までに調査 された他の化学療法の遠隔成績 と比べて

それほ ど高 くない。

この短期入院 の方式は,初 回治療の中等度進展 までの

感染性肺結核患者に広 く適用 しうるもの と考え られる。

外来治療 と入院治療のいずれを選ぶかは,患 者の諸条

件を考慮 して決め られ るべ きであ るが,外 来か入院かの

二者択一ではな く,患 者がそ の適応に応 じて適切な治療

を受け られ るよ う,外 来側 と入院側が連繋 を密に して,

外来治療 と入院治療を うまく組合わせた治療 体系を樹立

してい く必要があ る。

3.　 外来 化 療 の 中 絶 防 止(Counter measures for

 discontinuation of amnbulatory treatmnent)

1)　 外来化学療法患者の治療中絶 とそ の 防 止 対 策:

Defaulters in ambulatory chemotherapy(山 口)

昭43年1～12月 の1年 間に外来化学療法を開始 した

肺結核712名 の転帰は,医 師に よる指示終了42.6%,

入院6.3%,転 医9.8%,医 師の指示 な く勝 手に中止 し

た もの28.7%,3年 以上治療を続けてい るもの12.6%

で あつた。治療中絶の時期は,治 療開始か ら6カ 月まで

の間に多 く,半 数以上は1年 までの間に脱落 していた。

脱落率は性 ・年齢別 ・職業別 ・支払方法別 ・治療 ・入

院歴 の有無に よる差はほ とん どなかつた。高度進展例は

10例 のみであつたが,1年 以 内に中絶 した ものはなかつ

た。再治療例は1年 までの間に27%が 中絶 してお り,

初回治療 の15%と の間に有意差がみ られた。外来治療

開始後3カ 月間の投薬率が90%以 上の ものでは,1年 ま

で の脱落率が88%,80～89%の ものでは21.0%,70～

79%の ものでは32.2%,50～69%の ものでは34.7%,

49%以 下の ものでは59.3%で,最 初の3カ 月間の投薬

率 と中絶 との間には密接な関係がみ られた。

1年 以 内の 自己中止82例 と指示 中止59例 を使い,脱

落に影響す る要因を林の数量比理論の外的規準のある場

合に従つて検討 し,75%の 適中率を もつて判別できた。

各要因の うち治療開始3カ 月以内の投薬率 と化療 の既往

がやは り脱 落に最 も大 きい影響を もつていた。

治療か らの脱落を早期に発見す るために,カ ルテの収

納方法の工夫,治 療患者 ごとの特別のカ ー ドの作成 を試

みた。

治療中絶を発見 し,1カ 月以内に手紙を出 した251名

中111名44.2%が 治療 を再 開 した。残 りの者には再度

手紙を出 した り,保 健所 の保健婦 に訪 問を 依頼 した りし

て,結 局142名56.6%に 治療 を再 開させ ることがで き

た。

〔追加〕 長井盛至(国 療浩 風園)

(1)　国立療養所浩風 園では 昭46年 度1年 間に465名

の結核患 者の退 院が あつたが,こ の中で治療半ばに退院

させた,い わ ゆる事故退院(3～4カ 月)が35名 あ る。

これは全体 の8%に 当た る。 この事故退院 の 理 由は飲

酒,無 断外泊等 を重ねた ものである。

この療 養所の規律を乱 し,ま じめに療養 で きない もの

の年齢は30歳 代(42%),40歳 代(38%)の もので,

若 い者で も老人でもない。

職業は 日雇労務者,沖 仲士 が大部分で,次 が無職 工

員等である。

しか し病型は全部 皿型でみ な排菌 者であつた。そ こで

結核予防上,こ うした非社会性の結核 患者の治療 には現

在 の 一 般 患 者 と同 じ条件で 治療す る ことではは なはだ

問題であ る。そ こで,い わゆ るふ きだ ま りの結核対策に

は,特 別の収容治療対策を講 じなければな らない と考え

る。

(2)　年齢20～49歳 の国立療養所15カ 所の共同研究で

1年 以上入院治療のMAの 合併症 のない440例 につい

て菌の陰転率を調べたが,そ の成績は決 してそんなにい

い ものではなかつた。

XP改 善もほぼこれにパラレル。

そ こで初回治療 はまだいい が,問 題 は再 治療 の場合栄

養 の良 くないものは菌陰 転率 が悪 い。だか ら化療 をや り

つつ も栄養療 法 と不適 当な運動 を制限す る必要が ある。

2)　 保 健所の治療 中絶 防 止 対 策:Counter measure

 for interruption of treatment at health center(酒

井)

川崎市の活動性肺結核患者 の治療放置率 の推移をみ る

と,昭41年 が7.3%に 対 し て,昭45年 は4.1%で,

低 下の傾 向にある。

N保 健所 の昭45年 におけ る保健婦 の 訪 問 状 況 を み

る と,登 録患 者(要 経過観 察を含む)1,717名 中,「昭

45年 に訴 問あ り」 は24.2%で あつ たが,治 療放置 し

ている ものに対 し て は42.0%,不 明の ものに対 しては

62.9%と,治 療 を軌道 に乗 せるため の 努 力は うかがわ

れ るが,核 家族化 に伴い,訪 問 して も不在 のケースが多



3 2 8 結 核 第 4 7 巻 第 9 号

く,効 率的な訪問指導が ます ます 困難 になつている。 し

か し電話連絡や文書連 絡で,患 者または家族 と連 絡が と

れた数を加える と,登 録患者の58.9%と 直接または間

接 的に接触が保たれ た ことになる。

保健婦が家庭訪 問する際の緊急度を決 め る基 準 と し

て,指 導 目標 を点数化 した尺度表 を使用 できれ ば,客 観

酌 な患者の把握 と計画的な訪 問が容易になる との考 え方

か ら,川 崎市の保健所 では昨年8月 か ら,指 導 目標を

(1)　感染防止

(2)　医療 促進の問題

(3)　医療阻 止の解 決

(4)　患 者発見

に 分け,各 項 目の合計点 によ り訪 問の緊急度が算 出で き

る結核患 者訪 間尺度表 を作製 し,家 庭訪問 に試用 してい

る。K保 健所 の67例 につい て,尺 度表か ら算 出 した訪

醐 間隔 と保健所 の医師が指示 した訪 問間 隔 との一致 の割

合 をみ る と51例(76.1%)で か な り高 くなつ てい る。

不一致16例 の うち,医 師 のほ うが緊急度 を高 く指示 し

た ものが13例 で,そ の大部分 は治療 中絶防止に関す る

もので あつ た。患者 の とらえ方 に個 人差が あることは止

むを得 ないが,尺 度表 の改善 に今後 ともつ とめ たい。

II.　 化 療 期 間(Optimum duration of chemotherapy)

1)　 化学療法の期 間:Duration of chemn-

otherapy(山 口)

肺結核 の治療期間は どれだけ必要であ る

か を,空 洞 のない初 回治療例 の遠隔成績 の

面 か ら検討 した。外来化療 の症例か ら治療

期 間以外 は全 く同様 の背景因子 とな るよ う

に した空洞 のない初 回治療585例 ず つの

matched pairの2群 を作 り化療中止後の

遠隔成績をみた。6年 まで の累積悪化率で

12～23カ 月治療群は,2年 以上の治療 群 よ

り明 らかに悪化が多 くなつていた。

次に初 回治療で治療開始時に病型がB型

お よびCB型 で空洞のなかつた ものだけを

選 んで治療期間別に遠隔成績をみた。4年

まで の累積悪化率で,B型 では2年 以下,

CB型 では1年 半以下 の治療例 に 明らかに

悪化が多かつた。 このことか ら初回治療で

空洞 のないB型 では2～2年 半,CB型 では

1.5～2年 の治療期間が必要 といえる。

2)　 適正 な 化 学 療 法 期 間:Optimumn

 duration of chemotherapy(山 本)

初回治療お よび再治療の無空洞例1,214

例,空 洞閉鎖例712例,菌 陰性空洞例200

例の化学療法後の遠隔成 績を調査 し,化 療

期 間 と化療 後の悪化 との関係を検討 して,

適正な化学療法期 間につい て考察 した。

(1)　初 回治療 の無空洞例 につい てみ ると,図8Aの ご

とく,化 療期間が1年 半 まで のもので は,化 療 後5年 ま

での累積悪化率は13%で あつたのに対 して,化 療期間

が1年 半か ら2年 および2年 か ら3年 の もので は,悪 化

率 は ともに7%と 低 かつた。この成績 か らみる と,初 回

治療 の無空洞例で は2年 前後化学療法 を行 えば よい とい

える。

再治療 の無空洞例 におい ては,化 療1年 半以下では悪

化19%,1年 半か ら2年 では16%と 高 く,2年 か ら3年

では じめ て9%と 低 くな り,こ の場合は,3年 前後の化

療期間が必要であ ろ う。

(2)　空洞閉鎖例では,化 療期間が長 くな るに従い悪化

率が低 くな り,初 回治療,再 治療 のいずれにおいて も,

化療期間が2年 か ら3年 で悪化率が10%以 下に低下 し

た。

空洞閉鎖後 の化療期間 と悪化 との関係については,図

8Bの ごと く,初 回治療例では化療期間が1年 か ら1年

半で悪化率が10%に な り,再 治療例では1年 半か ら2

年 で10%に なつた。 これか らみて,空 洞が閉鎖 して も,

初 回治療例 ではそ の後化療 を1年 か ら1年 半続け,再 治

療例ではそれ よ りも長 く1年 半か ら2年 続け る必要が あ

ると考 え られ る。

Fig. 8. Relation between Duration of Chemotherapy and Relapse

A. Post-Treatment Relapse Rate According to Duration of 
Chemotherapy in Non-cavitary Cases 

(Cumulative relapse rate over 5 years)

B. Post-Treatment Relapse Rate According to Duration of 

Chemotherapy after Cavity Closure
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(3)　菌陰性空洞例では,菌 陰性化後の化療期間が1年

半以下 では,累 積悪化率は38%の 高率であ り,化 療期

間 が2年 以上で悪化率は低下 したが,そ れで も19%と

か な り高 く,菌 陰性空洞が外科療法の適応 となる ことを

示 していた。化学療法のみで経過をみてい く場 合には,

菌陰 性化後化療を3年 前後続ける必要 があるが,空 洞 壁

が菲薄 化 した症例では,悪 化率 が低 いので,化 療期 間は

これ よ り短 くて もよい と思われ る。

III.　 結 核 病 床 の あ り方(Tuberculosis hospitals

 in the future treatment programmne)

1.　必要 ベ ッ ド数(Necessary number of tuberculosis

 beds)

1)　必要 な結核病 床数 の推計:Estimation of neces-

sary numnber of tuberculosis beds(島 尾)

結核死亡数 を指標 として,必 要 な結核病床数 の推計 を

試みた。入院 してい る結核患者数 と結核死亡数 の比は,

最近10年 くらい病院報告 の数字 ではほぼ8,登 録者 の

年末報告ではほぼ10と 一定の値を示 してお り,結 核死

亡 の10倍 の病床数があれば,ま ず十分 と推定 される。

都道府県別に,結 核死亡数を10倍 した推定必要病床

数 と,実 際にあ る結核病床数を比較 する と,実 際の病床

数 が必要病床 数の90%未 満の ところが5府 県あ り,130

%以 上 は14県 ある。府県別に病床 の充足度に著 しい差

のある ことがわかる。

感染性患者の入院率 と,実 際の結核病床 数に対 する年

末 報告での入院数の比率(一 種の病 床利用率)の 相関を

都道府県別にみる と,図9の ようになつてい る。 この中

で(A)に 入 る府県は,感 染性患者を半数入院 させ ると,

利用率が100%以 上 となるので,全 般的にみて,病 床 が

不足 している地 区である,一 方(C)に 入る県は,感 染性

患 者を高率に入院 させて も,な お病 床にかな り空きがあ

る ところで,結 核病床 の整理,統 合 も考 えて よい県であ

る。(B)は 中間で,感 染性患 者の入院 率が 低い県 は,こ

れ を上昇 させるための努力が必要 である。

結核病床数 の将来 の動向を考 える場 合に,都 道 府県別

に結核 のまん延状況 にかな りの格差 があ り,病 床数 や利

用状況 に も差が あるこ とを考 え,地 域 別にみた検討 が必

要 である。

昭44年 の国立療養所 死亡調査の成 績 をみ る と,肺

結核死亡者 の死亡前 の入院期間は4年 となつ てお り,死

亡数 の4倍 は結核死に至 るよ うな主 として肺呼 吸不全患

者 のため に必要 であ り,残 りが外科療法を含む積極的な

治療 のため の病床 とな る。必要 な病床数 を算定 してゆ く

際に,機 能別にみた病床数に対す る配慮 もされねばな ら

ない。

2.　 結核病床のあ り方(Future role of tuberculosis

 hospitals and sanatoria in the tmeatrnent programnme)

1)　 結核病 床 の あ り方:Furture of tuberculosis

 sanatomium(山 本)

(1)　化学療 法の進 歩に よ り,安 静の治療 的価値は低 く

な り,結 核患者の入院期間は短縮 され,そ れに結核罹患

率の低下な どの影響 も加わ り,結 核病床 は減少 しつつあ

る。た とえば,ア メ リカでは結核病院のベ ッ ドは,1954

Fig. 9. Correlation between the Rate of Hospitalized Cases to the Total Infectious Cases and

 the Ratio of Hospitalized Cases to the Number of TB Beds by Prefecture
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年か ら1961年 の間にほ とん ど半減 し,わ が 国で も結核

ベ ッ ドは10年 間に28%減 り,昭45年 には17万7千 と

なつ てい る。

(2)　一方,結 核は高年齢層 に偏在す るよ うにな り,そ

れ につれ て合併症 を有す る患者がふ え,50歳 を こえる

と50%以 上 のものが何 らか の合併症を有 してい る。 こ

の よ うな変化に即応 して適正な医療を行 うのには,旧 来

の開放療法型 の単科 の結核療養所は不適 当であ り,結 核

病床 ない し結核療養所 のあ り方 につい てい ろい ろ論議 さ

れ ている。

アメ リカのThoracic SocietyのAd Hoc Committee

は,結 核患者 で入院を必要 とす るものは,結 核 のみな ら

ず合 併症 について も高 水準 の医療 を受け られ るよ うに,

一 般病 院の結核病棟 ない し一般病棟 の結核病室 に入れ る

べ きであ り,入 院期 間は通常短 くて よい と述べ ている。

そ して,結 核患者を一 般病 院に入 院させて も,化 学療法

に よ り菌 は数週間以内に陰 性化 し,感 染を防 ぐのには患

者に咳や痰の仕方につい て教育 し,結 核病室の空調設備

については空気を再循環 させない よ うに して お け ば よ

く,ま た紫外線 も病室の空気 の消毒に有効であ るといつ

ている。

ところで,ア メ リカにおけ る結核患者の一般病院への

入院がすべて順調に進んでい るとは言いがた く,結 核患

者 の入院を緊急時 のみに限 るところや,結 核患者の収容

を制限 してい ない病院で も,30日 以上在院 し てい る結

核患者は まれ で,多 くは地区 の療養所に転送 されてい る

例 のあることな どが報告 されてい る。

初回治療の肺結核,特 に合併症を有す る患者は一般病

院入院 の適応 とな ると考え られ るが,一 般病院 の結核病

床が急速に廃止 されつつ あるわが国 の現状では,こ れに

多 くを期待す ることは困難 である。

(3)　このよ うな現況で は,老 朽化 した単科 の結核療養

所 の施設,設 備 を近代化 して,暖 冷房,給 食な どを含め

て療養環境 の改善 を図 り,結 核 のみな らずそ の他 の疾患

につい て も高水準 の医療な らびに研究 を実施 し うるよ う

に整備す るこ とは,医 師そ の他 の医療従事者 の充足確保

対 策の上 か らも,時 宜 に適 した方 策である とい えるであ

ろ う。

結核療養所 の総合化 の方 向 と し て は,呼 吸器疾患病

院,胸 部疾患病 院,慢 性疾 患病 院な どが あげ られ るが,

そ のいずれにおいて も,心 肺機能 不 全 治 療 の た め の

respiratory care unitの 設置,社 会復帰促進 の ための

medical rehabilitation施 設 の併設な どが望まれる。

現在あ る結核病床 を将来 どうす るかについては,地 域

のニ ー ドを十分考慮 し,病 床数や機能分化な どの問題 を

総合的に検討 した うえで,そ の方針が決定 されるべ きで

あ ると考え られ る。


