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   In recent years the duration of hospitalization has been shortened in the case of pulmonary 

tuberculosis. The purpose of the present paper is to analyse factors affecting the duration of 

hospitalization and to clarify whether the duration of hospitalization influences the long-term results 

of chemotherapy. Nine hundred thirty originally treated moderately advanced cases of pulmonary 

tuberculosis admitted to 66 hospitals or sanatoriums in 1963, 1966, and 1969, were subjected to the 

study. 

   Although 85% of patients were discharged after improving, 8.4% were discharged by private 

reason and 1.4% were discharged compulsorily due to noncooperative attitude (Table 3). Out to 20 

patients who stayed in hospital for less than three months, 40% were discharged by private reasons, 

and 29.4% of 85 patients who were hospitalized for 4 to 6 months were also discharged by private 

reasons, while 90% of patients who stayed in hospital for more than 7 months were discharged 

after improving. (Table 4) 

   Average duration of hospitalization of all patients was 14.6 months. There were little differ-

ence in duration of hospitalization by sex, age or types of health insurance scheme (Table 5), however, 

it mainly depended on the speed of negative conversion of bacilli. Average duration of hospitalization 

of patients whose tubercle bacilli converted to negative on smear within one month was 13.6 

months. The average duration of hospitalization of patients in whom negative conversion occured 

in 2 to 3 months, 4 to 6 months and 7 months, and over was 15.0, 16.0 and 23.5 months, respec-

tively. (Table 7,  Fig.  2, 3) 

   Positive rate of  tubercle bacilli at discharge showed a remarkable difference between cases 

hospitalized for less than 6 months and for more than 6 months. Only 1.5% of patients who stayed 

in hospitals for more than 7 months discharged tubercle bacilli at discharge, while 70% of patients 

who stayed for less than three months and  18.1  % of patients who stayed for 4 to 6 months showed 

positive bacilli at discharge. (Table 8) 

   Cavity remained at discharge in 15% of patients who stayed in hospitals for more than seven 

months, while the majority of patients who stayed in hospitals for only less than three months,
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andhalfofpatientswh｡stayedfor4to6monthswαedischalgedwithremaiηingcavities.Am◎ng

patientshospitalizedfor鵬orethansevenmonths,theτateofpatientswithremainingcavityat

dischargedidnotreducewiththeh◎spitalizぎtionpeτiod.(Table9)

Atotalof251patientswhoweredischaτgedwithino轟eyeaτwerefollowed-up.Ononeyear

afteradmission,327%ofthemごetumedtoordin参rylife.Outof伽ehundred
.patientswhowere

dischargedwithintwoyears,69.6%retumedt00rdinarylifeattwoyearsafteradmission,and91・0

%retumedtoordinaryIifea日veyearsafte日d血ission.(Table10)Ab◎ut90%ofpatientsbegan

toworkwithinoneyearafterdischarge.Patientswhowerehospitalizedfoごmorethanoneyear

begantoworkearlierthanpatientswhostayedinhospitalsfor7t◎12months.(Table11)

Therateofworseningafterdischargeofgroupswh◎stayedinhospitalsforlessthansix

monthsandformorethantwoyearswas1｡20and1.30100perpersonyeaτs,τespectively,andthese

rateswerehigherthanthatofotheτgr◎ups.Thehighrateofworseningintheformermightbe

causedbyin馳f簸cientchemotheτapyandthatinthela毛termightbecausedbyadvancedlesionson

detection｡(Table12)

These祀sultssuggestthataboutsix塒onthsis祀aso翻ablefortheduratio轟ofhospitalizationof

originallytreatedmoderatelyadvancedcasesofpulm◎narytuberculosis.

Table1.PatientsAdmittedinEachYear
緒 言

近年欧米では長期入院は例外的で短期で退院するもの

が多くなつている1)｡こ のような世界の趨勢に応じて,

わが国でも近年入院期間の短縮化がとなえられている、

たとえば島村2)は長期入院は患者のいわゆる療養ぼけを

来して結核治療本来の目標である社会復帰を阻害すると

して早期に退院させることをすすめている｡山 本3)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1

つである点に着目し,昭 和42年 から短期入院療法を試

みている｡療 研は全国的な規模で近年の入院期間の長さ

と,そ の長短に影響する因子の分析を行い,併 せて入院

期間別に退院後の生活状況を調査し,今 後の入院期間短

縮化の資料とするためにこの研究を行つた｡

1963

1966

1969

MaleIFemale
193

245

247

T・tal1 685

ハ
◎

7
鐸

9
白

7
響

O
◎

66

Tota1

269

332

329

245 930

Table2.NumberofCasesSubjectedtoS加dy

bySexandAge

()%

Age MaleiFemale Tota1

対象および研究方法

研究対象は昭和38年,41年,44年 に入院時薬剤耐性

を調査した症例のうち,入 院前化療なし,菌 陽性で空洞

のある中等度進展例である｡昭 和44年 は全例を対象と

したが,昭 和38年,41年 の分につV・ては事務局で無作

為に1/2に 抽出した｡

対 象患者は後記のように全国の66施 設に入院した患

者であるので,こ れ らの療養所 ・病院に,在 院期間,退

院理由,退 院時の医療費支払い区分,退 院時の排菌状況

とX線 所見,入 院中の外科療法の有無,結 核菌の経過,

退院後の化学療法の有無,生 活状況等を調査するように

委嘱 した｡こ のうち退院後の状況が不明のものについて

は患者の居住地の保健所に依頼して調査した｡

調査対象の年次 ・性別構成は表1の ごとく,昭 和38年

269例,41年332例,44年329例 計930例 で,男685例,

10yls～ 48 (730) 39 (15.9) 87 (9.4)
20 ～ 290 (42.3) 100 (40.8) 390 (41.9)
30 ～ 152 (22.2) 46 (18｡8) 198 (21.3)

5

40 ～ 87 (12.7) 29 (11.8) 116 (12.5)

50 ～ 59 (8.6) 16 (6.5) 75 (8.1)
60 ～ 38 (5.5) 13 (5.3) 51 (5.5)
70 ～ 11 (1.6) 2 (0.8)

:
13 (1.4)

Tota1 685(1・ ・)12],it,(…)193・(…)

女245例 であつた｡年 齢別症例数は(表2),20・v29歳

が42%,30～39歳 が21%を 占め,次 いで40歳 代 が多

く,60歳 以上は7%で あつた｡

調査時に入院中の29例 を除いた901例 の 退院理由は

(表3),軽 快退院が85%を 占めていたが,家 庭の事情

などによる事故退所者が8.4%,療 養態度不良のための

強制退院が1.4%あ つ た｡こ れらの退院理由別の頻度に

は年次による差はみ られなかつた｡入 院期間別に退院理

由をみると(表4),3カ 月以内に退院したものでは事故
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Table3.ReasonsofDischargeinEachYear

1963

1966

1969

No.efcases

%

No.ofcases

%

No.ofcases

%

Discharged

Total

T◎tal

269

1∞

329

100

303

100

N◎.ofcases901

%100

Im.

proved

239

88.8

283

86.0

243

80.2

765

84.9

Private

reaSO職S

15

5｡6

30

9.1

2

墾
乙

鱒

3

《U1

76

8.4

M◎vedto

anether

hosp.

10

3.7

10

3｡0

0

鯉0

｡

1

5

35

3｡9

Compul・

sorily

discharged

3

1.1

2

0.6

8

2.6

13

1.4

Died
from
tuberc.

0

0

0

0

Diedfrom
non-
tuberc.

」

2

0

2

0.6

7

5

L

9

1.0

Others

0

6

2

軌

1

0.3

3

0.3

Still

hospi-

talized

0

3

26

29

Tota1

269

332

329

930

Table4.RelationbetweenReasonsofDischargeandDurationofHospitalization

()%

Durationof
hospitalization

～3m

～6m

～12m

～18m

～2yrs

」V3yrs

3yrs角 ・

Unkhown

Impr・ved駆 雛

2(10.0)

39(45.9)

262(86.2)

290(94.2)

116(93.5)

45(91.8)

10(100)

1

8(40.0)

25(29.4)

25(8.2)

12(3｡9)

4(3.2)

1(4｡1)

0

0

Movedto

a獄othefh◎sp.

8(40.0)

10(11｡8)

10(3.3)

2(0.6)

4(3.2)

1(2.0)

0

0

織 灘ilyiDied

1《5.0)

7(8.2)

4(1.3)

1(0.3)

0

0

0

0

Total
レ65(84・9)176(8・4)」3S(3・9)昭 ・3(1・4)

Others
lT・tal

1(5｡0)

3(3.5)

2(0｡7)

2(0.6)

0

1(2｡0)

0

0

0

1(1.2)

1(0.3)

1(0.3)

0

0

0

0

9(L・); 3(0.3)

20(1∞)

85(100)

304(100)

308(100)

124(100)

49(100)

10(100)

1

ig・ ・(…)

退院が40%,転 院が40%を 占め,4～6カ 月に退院した

ものでは,事 故退院が29.4%を 占めていたが,7カ 月

以降に退院したものでは,ほ ぼ90%が 軽 快退院であつ

た｡

入院期間に影響する因子を比較するために,平 均入院

期間を計算し,一 部では累積退院率によつて図示 した｡

平均入院期間は,1・}3カ 月間の入院を2月,4～6カ 月

を5月,7～12カ 月 を9月,13～18カ 月 を15月,19～24

カ月を21月,2年 以上および入院中のものを36月 とし

て算出した｡累 積退院率は,こ れを縦軸に月数を横軸に

よつて図示したので,線 が左に寄つているほど早 く退院

し,右 寄 りのものほど入院期間が長いことを示している｡

成 績

Fig.1.CumulativeRateofDischargeinEachYear

%
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A｡入 院期間に影響する因子

1.年 次 と入院期間(図1,表5)

年 次別の累積退院率を図1に 示 した｡昭 和38年,41

年,44年 と3年 おきの3回 の調査で各年次による差は全

くなかつた｡各 年次とも入院後6カ 月でほぼ10%,1年

で40%,2年 で90%の 患 者が退院していたe

並佑 儀瞠甘酢絹片 ドuz{HQR左三1△R日.『 辺繁rL41右三IAウ

月,昭 和44年15.0月 で,全 体の平均は14.6月 であつ

た｡こ の間に関する限り入院期間短縮化の傾向はみられ

なかつた｡

2.性 別 と入院期間(表5)

男女別の退院状況には全く差がなく,平 均入院期間は

男14.7月,女14.6月 であつた｡
`t住 齢 レ「λ網堂幸揺闇(事 只、
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Table5.AverageDurationofHospitalization

Tota1

Year

Sex

Age

Medica1

payment

ユ963

1966

1969

Male

Female

～19yτs

角・39y路

40yrs～

】ヨ[tt】hinSU『ance

Subject

Family

Nat,1hlthins.

Subject

Family

TBcontrolIaw

Others

Unknown

No.of
cases

Average
durationof
hospitalization

92gい4・6…ths

S穏rgery

BacilIiat

admission

268

332

329

684

245

7
藤

7
劇

5

8

Ω
り

5

FO

9
臼

480

52

42

31

280

14

30

Operated

Notoperated

Smearnegative

Smearpositive

146

783

329

569

14.8

14.2

15.0

14.7

14.6

15.4

13.7

16.6

14.1

12.4

11｡8

14.1

15｡6

16.7

21.7

18.2

14.0

14.1

15.0

19歳 以下,20・-39歳,40歳 以上の3群 に分けて比較

した｡平 均入院期間は20～39歳 の群が最短で13.7月 で

あつた｡19歳 以下は15.4月,40歳 以上は16.6月 で,40

歳 以上の群は20・-39歳 群 より約3カ 月長く入院してい

た｡

4.支 払方法別入院期間(表5)

健保本人,健 保家族,国 保世帯主,国 保家族,35条 に

分けて平均入院期間をみた｡国 保世帯主の平均入院期間

は11.8月 で最も早 く退院 し,次 いで健保家族12.4月 が

短かつた、健保本人,国 保家族 とも14,1月 で,全 体の

平均より長 く入院していたのは35条 で入院していたも

のだけであつた｡こ のことは自己負担のあるもの,お よ

び社会的あるいは家庭上の責任が重いものほど入院期間

が短いことを示 している｡

5.手 術有無別入院期間(表5)

手術 の有無別に入院期間をみると,手 術を受けた群の

方が明 らかに長 く入院し,平 均入院期間は18｡2月 で,

手衛なし群の14.0月 よ り4.2月 長 くなつていた｡し か

し手術を受けたものの数は,表6に 示 したように,昭 和

38年 は入院患者269例 中61例22.7%で あつたものが,

昭和41年 は17.2%,昭 和44年 は8.8%と 著 明に減少し

結 核 第49巻 第10号

Table6.YearlyChangesintheNumberof

theOperatedPatients

()%

Operated

Noteperated

Tota1

1963

61(22｡7)

208(77.3)

269(100)

1966

57(17.2)

275(82.8)

332(100)

1969

29(8｡8)

300(91.2)

329(100)

Total

147(15.8)

783(84.2)

930(100)

Fig.2.ComparisonofCumulativeRateof

DischargebySpeedofNegative

ConversienofBacillionSmeaτ

o就hs

-一 ・・Negative伽versi｡nw価i日nem｡nth

-一 一一・Negativecenversionat2te3mo
nth$

一一一Negativeconversionat4to6months

-○-Negativecoぬversio籍after7mo
nths

-Dischargedwithpos髭ivebacilli

てきている｡

6.入 院時菌検査成績別入院期間(表5)

入院時の検疲で培養陰性であつたものと,不 検例31例

を除いた898例 を,塗 抹陰性 ・培養陽性例と,塗 抹 ・培

養 とも陽性例に分けると,平 均入院期間はそれぞれ14.1

月 と15.0月 で塗抹陽性例の方が入院期間が長かつたが,

そ の差は大きいものではなかつた｡

7.塗 抹陰性化 と入院期間(図2,表7)

入院時塗抹陽性で治療により陰性化した563例 を,1

カ月 目に塗抹陰性 となつたもの,2～3カ 月で陰性となつ

たもの,4～6カ 月で陰性化 したもの,7カ 月以降に陰性

化したものに分けた｡平 均入院期間はそれぞれ13.6月,

15、0月,16.0月,23.5月 で,早 期に陰性化したものほ

ど早 く退院しており,1・年 目の累積退院率でみても,そ

れぞれ46.3%,42.0%,36.0%,18.8%で,陰 性化の

早さと入院期間 との相関は顕著であつた｡

塗抹陽性のまま退院したものは13例 のみであつたが,

そ のうち10例76.9%は6カ 月以内に退院 したもので,

平均入院期間は5.9月 であつた｡
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Table7.AverageDurationofHospitaliZationbySpeedofNegativeCenversionofBacilli

Converted

to

negatlve

Withi日nementh

At2to3months

At4to6months

After7months

Total

Smear Culture

No.ofcases

251

183

97

32

563

Notconverted

Negativefro】mthebeginning

Unknown

13

329

24

Averageduration
ofhospitalization

13.6months

15.0

16.0

23.5

15.0

No.ofcases

345

355

142

30

872

5.9

14.1

17.7

8

4

「0

1
∴

¶菰

り
白

Averagedurati◎n

ofhospitalization

13.4months

14｡5

17.1

21.7

14｡7

7.4

12.1

17.8

Fig.3.ComparisonofCumulativeRateofDischarge

l)ySpeedofNegativeConversionof

BacillionCulture

%

｡｡

9｡

8｡

⑳

6｡

5｡

⑳

3｡

2｡

m

1

onths

一Negativeco轟versio穐withinonemoぬ 止

｡一 一一Negativeco籠versio轟at2to3ロ リo籍ths

-・一・-Negativeco穐versio灘at4to61覧ontbs

-Negativeco臓versi・ 日fter7mo舳s

+Dischargedwitトpositivebacilli

8.培 養陰性化と入院期間(図3,表7)

入院時培養陽性で治療により陰性化したものは872例

であつた｡こ れを塗抹のときと同様に1カ 月以内に陰性

となつたもの,2・y3カ 月で陰性 となつたもの,4～6カ

月で陰性化したもの,7カ 月以降に陰性化したものに分

けた｡平 均入院期間はそれぞれ13.4月,14｡5月,17.1

月,21.7月 と陰性化の遅れるほど入院期間は長 くなつて

いた｡累 積退院率でみても図3の ごとく,陰 性化の早い

ものほど早 く退院していた｡す なわち塗抹でみても,培

養でみても菌陰性化の早 さと入院期間との相関は他の因

子のどれよりも顕著であつた｡

培養陽性で退院したものは18例 あつた｡そ の うち13

例72.2%は6カ 月以内に退院し,そ の平均入院期間は

7.4月 であつた｡

B.入 院期間別退院時および退院後の状況

1.退 院時の菌陽性率(表8)

退院時の菌検査の結果が得られ たのは891例 で あつ

た｡在 院期間が3カ 月未満のものは70.0%が,4～6カ

月のものは18.1%が 菌陽性のまま退院していた｡し か

し7～12カ 月入院していたものでは退院時菌陽性例は2

%,13～18カ 月入院例では1.6%と 減少し,7カ 月以上

在院てしいた全例では,退 院時菌陽性率は1.5%で あつ

た｡6カ 月の時点を壌にして退院時の菌陽性率には著明

な差があることがわかる｡

2.退 院時の空洞残存率(表9)

退院時のX線 所見について回答の得られたのは888例

であつた｡在 院期間が3カ 月未満の20例 ではその90%

が空洞のあるまま退院してお り,在 院期間が4～6カ 月

のものでは,空 洞の疑いも含めると50%に 空洞が残存

してV・た｡し かし7～12カ 月入院例では17.7e/e,13～18

カ月入院例では10.8%,19～24カ 月入院例では14.5%

Table8.RateofPatieRtsDischargedwithPositiveSputum

Observed

No.ofpositivecases

P◎sitiverate

Unknewn

Aヅ3】m

20

14

70,0

0

ハげ6m

83

15

18.1

2

～12m

301

6

2｡0

3

～18m

305

5

1.6

3

～2yτs

124

0

0

0

2yrs・v

57

1

1.8

1

UnknownlT｡tal
-

Aり

Aり

ー

1

1
▲

6

AU

Q
夫

4

｡

-

凸6

4
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Table9.RateofPatientsDischargedwithRemainingCavity

Discharge

Observed(a)

Cavityてb)

Cavitydoubtful(c)

上

a

b十c

a

Unknown

～3m

AU

OC

O

2

1

00.O

0

～6m

AU

嘘1

Q
♂

8

6δ

38.8

50.0

5

N12m

300
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2年 以上入院例では14.0%が 空洞のあるまま退院 して

おり,7カ 月以降は入院期間の長短に関係なく退院時の

空洞残存率はあまり変化がな く,ほ ぼ15%前 後が空洞

のあるまま退院していた｡

3.退 院後の生活状況(表10)

退 院後普通の生活に戻つているものはどの位あるかを

調査 した｡勤 務 しているものについては復職の有無を,

家庭婦人についてはほぼ家事をしている状態を社会復帰

とした｡入 院したときから1年 目の時点ですでに退院し

ていたものが251例 あつた｡こ の うち普通の生活に戻つ

ていたものは32.7%だ けであつた｡2年 目の時点では

すでに退院してお り,か つその生活状態が判明 した5∞

例中69｡6%が 普通の生活に戻つていた｡3年 目では更

に高率となり86.2%と なるが,そ の後はほぼ横 ばいで,

4年 目88.6%,5年 目91.Oe/e,6年 目88.4%で あつた｡

入 院期間別にみると,6カ 月未満で退院 したものでは

治療開始後1年 目の時点ですでに68.9%,2年 目で81｡8

%が 普通生活に戻つてお り,以 後6年 目まで90%近 く

が普通生活をしていた、在院期間が7・v12カ 月 のもので

は,治 療開始後1年 貝で24.8%,2年 目で79.4%,3年

目以降はほぼ90%で あつた｡1・v2年 で退院 したもので

は,2年 目61.6%,3年 目86.5%,以 後6年 目まで約90

%で あ り,退 院当初は別として年数が経てば,い ずれ も

90%前 後が普通の生活に戻つていた｡し かし2年 以上入

院 したものでは,80%が 普通の生活に戻るだけでやや低

い傾向がみ られた｡

4.退 院後社会復帰までの期間(表11)

健保 本人だけを対象として退院後社会復帰までの期間

を調査 した｡健 保本人は総数で男404例,女76例 であ

つた｡こ のうち入院中7例,転 院13例,死 亡5例 を除い

た455例 中432例94.9%ま でがすでに社会復帰 してい

た｡し かし退院後社会復帰までの期間が判明したのは,

217例50.2%と 約半数であつた｡退 院後1年 以内に男で

は89・2%｡女 では93.8%が 勤務を始めていたが,

退 院後1年 以上自宅で療養していたものも男で10.8%,

女で6.3%い た｡入 院期間が6カ 月以内のもの,1年 以

内のもの,1年 以上のものに分けると,入 院が7～12カ

月のものが勤務し始めるのが遅 く,入 院が6カ 月以内の

ものと1年 以上のものとは比較的短期間内に勤務 を始め

ていた｡特 に長期入院のものは勤務までの期間が短かつ

た｡

5.退 院後の悪化 ・死亡(表12)

退院後の経過を追求 しえた856例 中悪化したものが14

例1.6%あ り,こ のうち11例 が再入院した｡死 亡は18

例2.1%で,こ の うち8名 は非結核死で,残 りの10名

については死因について記載が得 られなかつた｡Person
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Table11,TimeRequiredforReturningt◎OriginalWorkafter
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yearrateを 用いて在院期間別に悪化率を比較すると,

在院期間が6カ 月未満のものでは悪化率が1.20,2年 以

上のものが1｡30と 高率で,7～12カ 月入院のものが0.33,

18カ 月未満のものが0.32と 低率であつた｡入 院期間が

6カ 月未満のものでは,社 会的 ・経済的理由による不十

分な治療が悪化の原因であり,2年 以上の入院患者につ

いては難治あるいは比較的重症例であつたものと想像さ

れる｡

考 察

マ ドラスの化学療法センター4)よ り,肺 結核患者に対

する入院治療と外来治療は,化 学療法が適正に行われる

ならば,そ の効果に差が ない こ とが報告 されて以来,

肺結核治療における安静の価値は以前よりかなり低下し

た｡ま た療養期間が長びけば家庭的 ・社会的な不安 も大

きくなり,ひ いては最初から入院を拒否するものも出て

くる結果ともなる｡感 染源の隔離,諸 検査の実施 と治療

方針の確立,鑑 別診断,確 実な服薬の励行,患 者教育な

どが現在の入院治療の利点であるならば,入 院期間は従

来よりかな り短期間でよいはずである｡欧 州結核対策会

議5)で は入院するとしても治療当初の短期に限ることが

適当であり,そ れによつて家庭から離れた正常でない生

活期間を短 くし,ま た仕事から離れることによる経済的

損失を少なくすることができるとしている｡

今 回対象 とした症例の入院期間の長短を左右する因子

の検討の結果では菌陰性化の早さと入院期間との関係は

顕著であつた｡し かし塗抹陰性化率は3カ 月で75%,6

カ月で92%で あつたが,退 院の状況は6カ 月までに退

院 したものは全体の11%,1年 で44%,2年 で ようやく

90%で,塗 抹が陰性化してから少なくとも半年～1年 位

経つてか ら退院していた｡一 方入院期間の平均は,昭 和

38年14.8月,昭 和41年14.2月,昭 和44年15.0月 で

この間に入院期間短縮化の傾向はみられなかつた｡し か

し上記のような観点からみて果たしてこのような長期の

入院期間が必要であろうか｡

われわれはなるべく短期の入院で,最 大の効果をあげ

るための合理的な入院期間を知るために,過 去の入院例

について検討したわけであるが,今 回取り上げた中等度

進展の初回治療例では6カ 月以内に退院したものと,6

カ月以上の入院例 との間にはかなりはつきりした差がみ

られた｡両 者の差を列記すると,

1.在 院期間別に退院理由をみると,3カ 月以内に退
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院 したものでは,事 故退院が40%,4～6カ 月で退院 した

ものでは29.4%も あ るのに,7カ 月以上入院例では事故

退院は796例 中43例5.4%と 激減する｡

2.3カ 月以内に退院したものではその70｡0%が,6

カ月以内に退院したものでは18.1%が 退院時になお菌

陽性であつたが,7カ 月以上入院例では1.5%が 菌陽

性であつただけで,6カ 月の時点を境にして退院時菌陽

性率に著明な差があつた｡

3.在 院期間が3カ 月未満のものではその90%に 退

院時になお空洞がみ られ,6カ 月以内の入院患者では疑

いも含めると50%に 空洞が残存 していた｡し かし6カ

月以上入院していたものではほぼ15%の 空洞残存率で

あつた｡ま た7カ 月以上になるとい くら長期に入院 して

も空洞の残存率にはほとんど減少がみ られなかつた｡

4.退 院後社会復帰するまでの期間をみると,入 院期

間が6カ 月以内のものは,7～12カ 月入院 したものより

早 く社会復帰している傾向がみ られた｡ま た1年 以上の

長期入院例 も社会復帰を急ぐ傾向があつた｡

5・ 退院後の悪化率をpersonyearrateで 計算する

と,入 院期間が6カ 月未満のものの悪化率は1.20で,

7～12カ 月入院の0.33,12^・18カ 月入院の0.32よ り遙

かに高率であり,こ れは社会的経済的理由による不十分

な治療が原因と考えられた｡一 方2年 以上入院したもの

も1.30と 高 かつたが,こ れは比較的重症によるためと

思われる｡

以上のように在院期間が6カ 月未満 の もので は菌陽

性,空 洞残存のまま退院するものが多 く,退 院後の悪化・

死亡が多かつた｡亀 田ら6)は入 院期間が短期間であつた

ものほど退院後の外来治療においても受療率が悪かつた

と報告しているが,今 回の調査で退院後の悪化が多かつ

たのは,退 院後の治療の不十分が原因と思われる｡と こ

ろで6カ 月以内に退院した105例 は,死 亡4,強 制退院

8,転 院18例 を除き,大 部分は家庭の事情などによる

事故退院であることを考えるとき,こ れ らの患者は入院

以前に問題があるので,た とえ6カ 月以上入院 しても退

院後の問題が解決できるとはいえないにしても,初 期の

治療だけでも十分にするとい う意味で,是 非少なくとも

6カ 月は入院させたいものである｡

北 沢ら7)8)は短期入院例 と長期入院例のX線 所見改善

率に差がないことを報告し,遠 隔成績の面から短期入院

の妥当性 を確かめるべきだとしている｡わ れわれの例で

は7カ 月以上入院 したものでは比較的重症であつたと思

われる2年 以上の長期入院患者を除くと,退 院時の状況

でも退院後の悪化 ・死亡についても全 く差がないことが

確かめ られた｡以 上のことからみて中等度進展の初回治

療例では,お よそ6カ 月程度の入院期間が合理的である

と考えられる｡

結 論

中等度進展の初回治療例について,入 院期間の長短に

影響する因子と,退 院時および退院後の遠隔成績を調査

した結果,合 理的な入院期間はおよそ6カ 月と考えられ

た｡

本研究の大要は第48回 日本結核病学会総会で発表し

た｡

本研究の一部は厚生省の医療研究助成金によるもので

ある｡

最後に退院後消息不明例の追及にご協力くださつた多

数の保健所の方々に深甚な謝意を表する｡
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