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Sixty nine open negative cavities (unilocular 29 and multilocular 40) in 57 pul

monary tuberculosis patients were radiologically followed up for 2-10 years after 

negative conversion of sputum.

All cavities were tomographically classified according to the Iwasaki-Iwai's classifica

tion. (Fig. 1). The distribution of type of cavities was investigated annually after 

negative conversion of sputum. At 6 months after negative conversion of sputum, the 

proportion of A, B and C was small, that of D, E and H was 42%,and that of F and G was 
about 50%. At 1 year, the proportion of A, B and C became higher (about 30%), 

and that of F and G became lower (about 29%). The tendency continued until 4 

years after negative conversion of sputum, and at 4 years, the proportion of A, B and 
C reached to 43% and that of F and G reduced to 10%. (Fig. 2a). Generally 

speaking, the wall of an unilocular cavity became thinner more rapidly, in about 2 

years, than that of a multilocular cavity, in about 4 years. (Fig. 2b). No definite
 difference was recognized between the primary treatment group and the re-treatment

 group in the yearly changes of the cavitary wall. (Fig. 2c).
The changes of cavity after reaching to each A, B, C, D, E, F, G or H were 

annually investigated. (Table 4 and 5). Most of cavity A and C remained unchanged. 
Cavity B and D showed further slight changes. No bacteriological relapse was observed 

among types A, B, C and D. Most of cavities E, F, G and H showed further changes, 

and the changes was most marked among H type and many showed diminution of 
cav itary size. A few relapse were observed among types E, F, G and H. In general, 

only a few cavities showed complete disappearance, inspissation or consolidation. 

Some of cavities of each type diminished in size, and a very few showed dilatation in

 ,size. A few cavities were contaminated, by fungus infection.
From the above results, it is recommended that effective chemotherapy should be 

continued in open negative cavity for at least 2 years in unilocular cavity and at least

 4 years in multilocular cavity, so that the cavity wall become stable and preferably, 

as thin as in cavities of A and C. Moreover, caution should be paid for the 

contamination of fungus infection.

* From the Prefectural Ohara Tuberculosis Sanatorium
, Konan-murs, Osato-gun, Saitama-ken 

360 Japan.
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ま え が き

肺 に結核性空洞を有 し喀痰中 に結核菌 の証 明され る肺

結核患者 に化学療法を実施 して,喀 痰中結核菌が証 明さ

れ な くなつたが,化 学療法開始時胸部X線 上証 明された

空洞 が長 く残存 してい る,い わ ゆ る 菌陰性空洞(Open

 Negative Cavity,ONC)が,化 学療法 の進歩 と共 にだ

んだん多 くなつ た。一般 にONCは 空洞壁 が菲薄化 して

拡大 す る傾 向のあ ることが認 め られてい るが,長 い経過

を観察 してONCの 形状 の変化を確 かめ予後 との関係に

言及 した報告はない。著者は この点について検討 したの

で報告す る。

調査症例 と研究方法

調査症例は当初有空洞 ・喀痰中結核菌陽 性の肺結核で

化学療法に よ り喀痰中結核菌が塗抹培養 とも陰性化 した

のち6カ 月経過 してなお胸部X線 上空洞像を認め,そ の

後2年 以上経過を観察で きた57名(69コ の空洞)で あ

る。男34名,女23名 で,ONC到 達時20～59歳 の もの

が多かつた。初回治療22名,再 治療35名 であ り,排 菌

陰性化時 の化学療法は初回治療例 ではSM・PAS・INH併

用が多 く(22例 中15例),再 治療例で は二次抗結核薬

併用が多 くなつ ていた。(35例 中22例)(表1)

被検空洞 はすべ てX線 平面 ・断 層写真 に より判定され

た。化学療法 開始時 には学研分類 の各型 の空 洞がみ られ

たが,ONC到 達時には少数 の結核腫型空洞 と硬化壁空

洞 のみ とな り,な か んず く硬化 多房空洞(Kz)が 過 半数

を占めた(表2)。 空洞 の経過 観察年数 は 菌陰 性化後2

年 以上 とし,今 回は10年 まで としたが,観 察数 は表3

の通 りで単個空洞29コ,多 房空洞40コ である。初 回治

療単個空洞例は5年 以後にな ると呼出 しに も応ぜず来診

しない ものが多 く観察数が減 少 した。ONC到 達 後 の 空

Table 1. Age, Sex and Chemotherapy of the Patients

Table 2. Type of Cavities Observed (Gakken Classification)
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洞 はすべ て岩崎 ・岩井氏 の分類(図1)に 従つ て分類 さ

れた。

経過観察中 に再排菌 した ものが4名 あつた。4名 とも

再治療多房空洞例であ り,初 回治療例お よび再治療単個

空洞例では1名 も再排菌 した ものは なかつた。再排菌4

名中2名 は岩崎 ・岩井氏分類G型,H型 の多房空洞例で

ONC到 達 後2年 目,空 洞は充塞像 とな り3年 目,4年 目

に空洞が再開 し再排 菌 した。他の2名 中1名 は岩崎 ・岩

井氏分類F型 の多房 空洞例でONC後2年 目化学療法を

中絶 した ところ,4年 目に再排菌 し,他 の1名 は 多剤耐

性肺結核例 でRifarnpicin(RFP)に よ り初めて排菌陰

性化 したが,菌 陰性化後1年 目副作用 のためRFPを 中

絶 した ところ再排菌 した。

結 果

1. ONCの 岩崎 ・岩井氏分類に よる空洞型 の 年次的

推移

a.　全空洞につい て

Table 3. Number of Cavities Observed
(Years)

Fig. 1. Classification of Cavity Wall in Open Negative Cavity by Iwasaki and Iwai

A

Less than 2 mm in thickness of 

cavity wall throughout the whole 

circumference

B
About 3 mm in thickness of 

cavity wall throughout the whole 

circumference

Less than 2mm in thickness of 

cavity wall except pleural 

surface

D

Less than 2mm in thickness of 

cavity wall in more than 

hemi-circumference

E

About 3mm in thickness of cavity 

wall except pleural surface

F

About 3mm in thickness of cavity 

wall in more than hemi-circumfer

ence

G

4mm or more in thickness of 

cavity wall

H

Cavity surrounded by extensive 

homogeneous contracted shadow

I Bulla-like ring shadow which is difficult to differentiate 

between parafocal emphysema and cystic cavity
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Fig. 2. Yearly Changes of Distribution of Tomographic Cavity Type
 Classified by Iwasaki-Iwai's Classification

c) Primary treatment group and re-treatment group

Unilocular cavity 
(Type of cavity)

Multilocular cavity 
(Type of cavity)

Note: No. of primary treatment cavity; unilocular-12, multilocular-13; No. of re-teatment cavity;

 unilocular-17, multilocular-27
In one case with an unilocular cavity at 6months(8.3% in inspissation), inspissation was tran

sient, and soon thereafter ONC was visible.

ONC状 態を続 けてい る単個 ・多房すべ て の 空洞(し

たがつて排 菌再陽転後の空洞は含 まない)を 排菌陰性化

後 の年次別に一つ一つ岩崎 ・岩井氏分類に よつて分類 し

て,ONC到 達 後各年 度 ごとに まとめ て 各空洞型の分布

状 況を比較 してみ ると図2aの ようになる。 す な わ ち

ONCの 時 点(排 菌陰性化後6カ 月)で はA・B・Cは 少

な く,D・E・Hが それぞれ14.4,13.0,14.4%,F・Gが

ともに24.6%とF・Gが 多い。排 菌陰性化後1年 目に

はA・B・Cが それ ぞれ8.7,10.2,11.6%と 増 加 して

F・Gは それぞれ17.4,11.6%と 減少 してい る。2年 目,

3年 目ではBが3.5%と 減少,濃 縮 ・充塞が ともに4.4

%と やや増 加 した以外1年 目と大差 ないが,4年 目に な

るとCが28.1%と 著 し く増 加 し,F・Gが それぞれ1.8,

5.3%と さ らに減少,濃 縮 ・充塞がそれぞれ7.0,3.5%

とやや多 くなつた。以後著 しい変化は少な くだいたい同

じよ うな分布状況で,7年 目,9年 目では4年 目の傾向が

さ らに少 し強 くなつた。

b.　単個空洞 と多房空洞 との年次的推移の比較

単個空洞 と多房空洞 とに分け,そ れぞれ排菌陰性化後

年次別に岩崎 ・岩井氏分類に よ り分類 して各空洞型 の分

布状況を調べてみ ると図2bの ようにな る。F・G型 の

減少が単個空洞で早 く,ま た顕著であ り,排 菌陰性化後

6カ 月 目それぞれ27.6,31.0%か ら1年 目13.8,3.4%

となつた。 多房空洞ではF・Gの 減少はか な りそれ よ り

遅れていた。 またA・B・Cも 単個空洞で早 く多 くな り,

6カ 月 目それぞれ3.4,6.9,3.4%よ り1年 目13.8,

17.2,12.5%,2年 目20.7,10.3,20.7%に 達す るが,

多房空洞では2年 目で もそれぞれ ま1,0,15.4%と 単

個空洞の場合 よ りか な り劣 る。3年 目は2年 目と大差が

なかつた。一般に多房空洞ではA・Bへ の変化は少 な く

Cへ の変化が多 く,ま たHの 多い ことが特徴的 で あ る

が,こ れ らの変化を考慮 して年次的推移をみ ると4年 目

以後に なつて単個空洞 ・多房空洞両者の相違はあ ま り目

立たない分布状況 となつた。

c.　初回治療 と再治療におけ る年次的推移の比較

単個空洞 と多房空洞 とに分け,そ れぞれ初回治療の場

合 と再治療 の場合 の岩崎 ・岩井氏分類に よる空洞型の年

次的分布を調べた(図2c)。 単個空洞では初回治療でA
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が,再 治療でCが 年次の進む と共 に増 加 し,多 房 空洞 で

は 再治療 でHが 多 く,ま たHで は変化の少ない ことが注

泪され るが,そ れ以外では全 体 としての推 移の傾向は初

回治療 も再治療 もあ ま り変 りがない。岩 崎 ・岩 井氏分類

Hは 変化が少な く,そ の推移 を細か く把え難 いので,空

洞壁 の平滑化,周 囲均等影の減少な どを 目安にい ま一工

夫 が必要である。

2.　 岩 崎 ・岩 井氏分類 に よる各空洞型 のその後 の変化

岩 崎 ・岩 井氏分類の各空洞 型A・B・C・D・E・F・G・Hに

到達 した後,そ れ らの空洞 が どんな型 に変化 してい くか

を調 べてみた(表4,5)。 まずAに 到達 した空洞 は単個空

洞 が多 く多房空洞 は少ないが,そ の後 もAを 続 け るもの

が 多い。少数 が縮小,空 洞像 消失(不 明化)し てい る。

化学療法 もA到 達後2年 くらいで中止 してい るものが多

く,予 後 も良好 で再排菌 した ものはない。Bに 到達 した

空洞 はその後A・C・H縮 小 と変化す る ものが多いが,予

後 は良好 で再排菌 した ものはない。 しか し化学療法 は5

年 くらい続 けてい る ものが多い。Cに 到達 した空洞 は多

房空洞 で もかな りみ られ るが,Cを そのまま続 けてい る

ものが多い。少数が縮小,濃 縮,充 塞,空 洞像 消失 または

不 明化 に変化 した。Dに 到達 した空洞 ではそのままDを

続 ける もの もあるが,そ の後A・B・Cへ 変化,縮 小,濃 縮

と多彩に変化 した。 化学療法 はC・Dと も4年 くらい続

け てい るものが多 く,予 後 良好 で再排菌 した ものはなか

つた。 なおA・B・C・Dか ら縮小 して空洞壁がやや厚 くな

りD・E・Hに こなつた もの もあつたが,い ずれ も経過 は良

好 で臨床的 に特 に異常を認 めなかつたQま たCで2コ,

Dで1コ の空洞に真菌感染にごよる菌球形成を認めた。

Eに 到達 した空洞はそ の後Cに 変化 した も の が 多 い

が,少 数は濃縮,縮 小に変化 した。 また空洞壁が厚 くな

りGに 変化 した ものが1コ,再 排菌 した ものが2コ あつ

た。Fに 到達 した空洞ではD・C・A・Bへ と多彩に変化 し

た ものが多いが,一 方 ではGに 変化 した もの,再 排菌 し

た もの も,ご く少数認め られた。Gに 到達 した空洞は各

型 へ とい ろいろに変化 してい くものが多いが,そ の まま

G型 を続け るもの も約1/3に 認め られた。少数なが ら再

排 菌 も認め られ る。Hに 到達 した空洞はすべて多房空洞

であつたが,こ の型の空洞では4年 目 くらいか ら縮小 し

た ものがかな りに認め られた。再排菌 した空洞 も1コ あ

つた。以上E・F・G・Hか らは再排菌 した ものが少数なが

ら出てお り,化 学療法期間 も長 く続けてい るものが多か

つた。

考 案

菌陰 性空洞の予後についてはい くつかの報 告があ る。

排菌陰 性化後6カ 月間排菌陰 性が持続 しただけの条件で

はいろいろ多種類の空洞が含 まれて きて,4～5年 後 の

悪化率 は約40%と な り,予 後は良好 とい えない1)2)。し

か し病 理学的に調べてみ ると菌陰 性化後 菌陰 性持続期 間

が長 くな るほ ど,菌 陰 性空 洞内の結核 菌の陽性率は低下

して浄化空洞 の発 生頻度は高 くなる3)4)。有 効 な 化学療

法を長 く続けてい くと空洞 壁の菲 薄化がだんだん強 くな

り,岩 崎 ・岩 井氏分類のA・Cに 到達す るものが多 くな

り,こ の点 まで到達 す ると予後は必ず しも悪 くな い5)。

菌陰性空洞 の予後 が良好であ るためには化学療 法を どの

くらいの期 間行 うべ きか,ま たその間に胸 部X線 上 の空

洞 像に どんな変化 が起 るかを調べてお くことが必要 であ

る。

著者 が観 察 した空洞 ではONCの 時点(排 菌陰性化後

6カ 月 目)で は まだ壁 の厚 い空洞 が多 いが,そ の後 も化.

学療法 に より喀痰 内結核菌陰性 が続 いている と,単 個空

洞 では約2年 で50%以 上が 岩崎 ・岩井氏分類A・Cに

な り,多 房空洞 では約4年 で約50%がA・Cま た は濃

縮 ・充塞 になつた。 しか しその後 にな るとA・Cの 増 加

はあま りな く,各 種空洞 の年次別分布 曲線 はだいたい安

定 した形 となつた。つ ま り空洞壁 の変化 はおお よそ停止

してきた よ うに考 え られた。 これ らの変化 は初回治療例

で も再治療例 で も特 に著 しい差異 は認 め られ なかつた。

次 に空洞壁 が岩崎 ・岩井 氏分類 の各型 に到達 した後 の

経過をみ る と,A・C型 では割合安定 していて変 化 が 少

ないが,B・D・E・Hで はその後 も変化す る ものがか な り

あ り,F・Gで は変化 の程度お よび頻度がいつそ う強 く

なつた。 しか し一方 ではG型 のまま長 く存続 しているも

のもか な りあ り,特 に多房空洞 で多かつた。 また経過中

に縮小 ・濃縮 ・充塞 ・空洞 消失 した ものも少数 なが らあ

り,特 にH型 で縮小 した ものが多かつた。再排菌を起 し

た ものはA・B・C・Dで は認め られず,E・F・G・Hか らは

少数 出現 した。 しか しA・B・C・Dにご達 した後に縮小 して

E・F・Hに 達 した ものか らは再排菌 をみなか つた。

以上 の経過か らみ る と,ONCは 一応岩崎 ・岩井氏分

類 のA・Cに 到達す る ことを 目標 に化学 療 法 を 行 い,

A・Cに 到達すれば,単 個空洞ではその後1～2年,多 房

空洞ではその後2～3年 で化学療法を中止 して もよい と

思われ る。A・Cに 到達 しないものでもB・Dに 到達 した

ものはその後4年 くらいで化学療法は中止 して よい と思

われ る。その他 の型 の空洞 につ いては さらに長い経過を

観察 して検討す る必要があ るが,お お よそ4年 目に安定

して くるので,排 菌陰性化後少 な くも4年 は化学療法を

続け る必要があ る。

なお少数なが ら真菌感染に よる菌球(Fungusball)の

形成をみたので,ONC症 例では真 菌感染 の 予防に十分

留意す る必要があ る。

結 論

1.　 肺結 核患者57名,菌 陰性空洞(ONC)69コ の経

過 を空洞のX線 断層所見 を中心 として排菌陰性化後2年
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以上10年 まで観 察 した。

2.　 岩 崎 ・岩井 氏のONC空 洞壁分類に従つて全空洞

を分類 し,排 菌陰性化後年度別 に各空洞壁型 の分 布状 況

を調べた。排菌 陰性化後6カ 月 目 で はA・B・Cは 少 な

く,D・E・Hが それぞれ約14%,F・Gが それぞれ約25

%に 認 め られたが,1年 後 よりA・B・Cが 増加 し,F・G

が減 少 し始 め,4年 後 にはだいたい安定 した 分布状況 と

な り,A・B・Cは 合計約43%,F・Gは 合 計約10%と

なつ た。

3.　 単個空洞 と多房空洞 とに分け て分布状況を調べ る

と,単 個空洞 のほ うが菲薄化 が早 く,2年 目 で 安定 した

分布状況 とな り,多 房空洞 では4年 目で安定 した分布状

況 となつた。

4.　 初回治療 と再治療 とに分けて分布状況を調べた と

ころ,初 回治療でAが,再 治療でCが だんだん多 くな る

点を除 くと,両 者に特別の差異を認めなかつた。

5.　 A・Cに 到達 した空洞はそ の後 も変化 のみ られ な

い ものが多 く,B・Dで は まだ多少変化す るもの が 多 か

つたが,A・B・C・Dに 到達 した空洞では再排菌 した もの

はなかつた。E・F・G・Hは 変化 した ものが多 く,Hで は

縮 小 した ものがかな りあつた。 またE・F・G・Hで は再排

菌 した ものが少数なが らみ られた。

6.　 一般にONCよ り空洞 消失,不 明化(1型),濃 縮,

充 塞な どに変化す るもの もあ るが比較 的少ない(10～15

%)。 またONCは 縮小す る ものは各型 の空洞 でかな り

あ るが,拡 大 した ものは極 めて少なかつ た。

以上 の成績 よりONCは その後 もかな り変 化 す る の

で,A・Cに 到達す ることを 目標 に して化学療法を行 い,

排菌陰性化後 少な くも,単 個空洞 で2年,多 房空洞 で4

年 は化学療法続行が必要 と考 え られ る。

本論文 の要 旨は第48回 日本結核病学会総会 で報告 し

た。
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