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原 著

早 期 入 院 を 阻 害 す る諸 因 子 に つ い て

最 近入院 した結核患者についての調査

結核療法研究協議会

(委員長 五 味=二 郎)

受付 昭和48年11月12日
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     RECENTLY HOSPITALIZED PATIENTS 

       OF PULMONARY TUBERCULOSIS*

Tuberculosis Research Commitee, RYOKEN

(Chairman : Jiro GOMI)

(Received for publication November 12, 1973)

   In order to shorten the hospitalization period of pulmonary tuberculosis patients, early 

hospitalization as well as early detection of illness are very necessary. The factors which 

delayed the hospitalization of pulmonary tuberculosis patients and the reasons why they were 

sent to hospitals after all were analysed in this study.

Method

 Enquete survey was carried out on the patients who were admitted to the hospitals 

connected with tuberculosis research commitee (Ryoken) during three monthes from September 

1st, 1971, to Nov. 30th, and on the charged doctors. 

   The patients (2, 392 cases in total) were classified into 3 groups by degree of delay in 
their hospitalization as follows  : 

   Group A : 1, 539 patients  (64.  3%) who could enter the hospitals without delay (within a 

week) on the advice of their doctors. 

   Group B  : 541 patients  (22.  6%) who had several difficult reasons for the hospitalization, 

but were admitted into the hospitals within a month after receiving the doctor's advice. 

   Group C  : 312 patients  (13.  0%) who had several difficulties for their hospitalization, 

which delayed more than 1 month after receiving the advice from their doctors.

Result

   Group C in which delay of hospitalization was more than one month was observed in 

relatively high percentage among inhabitants in Osaka area, patients aged forties, members 

of the national health insurance, compulsorily hospitalized infectious patients, cavitary cases, 

deteriorated cases during the ambulant treatments, and manager of private enterprises, 

farmers, fishermen, and liberal professioners.

* From the Tuberculosis Research Committee, RYOKEN,  c/o Inform. Sect . JATA, Kekkaku 
 Yobo Kai Bldg.,  8 Minami Motomachi, Shinjuku-ku, Tokyo 160 Japan.
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Astothecausesofhinderingthepatientsfromhospitalizing,familycircumstances,no

emptybedintherequestedhospital,economicalconditionsandexpectationfortherec｡very

withambulatorytreatmentswerethemainfactorsingr◎upC,and簸oemptybedinthe

requestedhospital,familycircumstancesandeconomicalconditionswerethemainfactorsiぬ

gr◎upB｡Inbothgroups,persuationsbytheirdoctorsandincreaseofsubjectivesymptoms

ledthemtotakehospitaltreatments,anditiskeenlyrecog籍izedthatthepersuationbythe

doctorplaytheleadingr◎1etothepatientsforreceivinghospitaltreatmentsintheevent.

は じ め に
Table1｡ClassificationofPatientsand

NumberinEachGroup(%)

結核患者の入院期間の短縮化を求める声は,化 学療法

の発達に伴つてます ます大とな りつつある｡そ のために

は結核患者の発病 ・悪化をできるだけ早期に発見すると

ともに,ま たできるだけ早期に入院せしめ,適 宜なる治

療を行うにある｡し か し,今 日なお早期入院を阻む因子

は多いと考えられる｡こ の諸因子の解明のために,療 研

関連諸施設に最近入院してきた患者について調査が行わ

れた｡本 来はこれら諸因子のため入院に至らない患者に

ついても調査すぺきであるが,今 回は,ま ず入院患者に

ついて,い かなる因子が早期入院を阻害 したかを究明す

るとともに,ま たどのような因子によつて入院するに至

つたかを調査 した｡

Groupofpatients NumberTotal

A:

B:

C:

Hospitalized
withinaweek

Hospitalized
withinamonth

Hospitalizedwithdelay
morethanamonth

1,539(64.3)

541(22.6)

312(13.0)

2,392
(100)

Table2.NumberofPatientsbyPrefecture

雌%)

調 査 方 法

調査用紙を結核療法研究協議会(療 研)関 連の結核療

養所および有結核病床の病院に送付 し,昭 和46年9月

1日 より同年11月30日 までに入院した肺結核患者につ

いて,担 当医師および患者自身に回答を求めた｡

調 査 成 績

集められた調査用紙の枚数は合計2,405枚 に達 した｡

しかし,そ の中の13枚 は他の疾患(7枚)お よび詳細

不明(6枚)で あつたため除外し,残 りの2,392枚 につ

いて集計を行つた｡

2,392例 を表1の ごとく,

A群(医 師に入院をすすめ られ,支 障な く1週 間以内

に入院 した群)

B群(多 少の支障はあつたが,1カ 月以内に入院した

群)お よび,

C群(支 障があつたため,入 院までに1カ 月以上を要

した群)の3群 に分類した｡

その結果,A群 は1,539例(64.3%),B群 は541例

く22.6%e),C群 は、312例(13・0%)と なつた｡

以下 これら各群について要 因別にみた成 績を列 記す

る｡

①地方(表2):療 養所お よび病院の所 在 地で分類 し

Prefecture

Hokkaido

Tohoku

Kanto

Tokyo

Chubu

Kinki

Kyoto

Osaka

Chugeku

Kyushu

Uncertain

Groupofpatients

A

100(73.0)

53(80.3)

227(70.7)

550(70｡3)

73(69.5)

42(64｡6)

50(48.5)

257(4&0)

55(67.9)

123(69.1)

9

B

23(16.8)

8(12.1)

63(19｡6)

152(19.4)

24(22.9)

11(16.9)

37(35.9)

163(30.5)

15(18.5)

38(21.3)

7

C

14(10.2)

5(7.6)

31(9｡7)

80(1α2)

8(7.6)

12(18.5)

16(15.5)

115(21.5)

11(13.6)

17(9.6)

3

Tota1

137(100)

66(100)

321(100)

782(100)

105(100)

65(100)

103(100)

5(100)

81(100)

178(100)

19

た｡調 査対象は全国的規模を目標としたが,結 果は四国

地方の回答がなく,同 地方を除 くこととなつた｡集 めら

れた2,392例 中では東京の症例が782例 で最も多 く,

次 いで大阪(535例),関 東(東 京を除く,321例)で あ

つた｡少 ない地区としては近畿(大 阪,京 都を除 く,65

例),東 北(66例),中 国(81例)地 方などが目立つた｡

各地区でA,B,C各 グループの占める割合をみると,ほ

とんどA>B>Cの 順 であ り,ま た大阪,京 都を除く各

地区では・いずれもA群 が過半数を占めた｡大 阪,近 畿,

京都および中国地方ではC群 がそれぞれ21.5,18.5,

15・5,13・6%で 比較的多 く,更 に京都,大 阪ではB群

もそれぞれ35・9,30・5%で 比較的多かつた｡こ こにあ

げた地区はいずれも関西地方に属 している｡

②性(表3),年 齢(表4):性 別ではA群,B群 お よ
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びC群 間に著差はみられなかつた｡

年齢別では,A群 は20～29歳 が412例(26.8%)と

ピークを示 したが,B群 では30～39歳 が124例(23.0

%),ま たC群 は40～49歳 が80例(25.6%)と それぞ

れ最高を示 した｡ま た各群の合計では20～29歳 が582

例(24.3%)と 最 高であつた◎

これでみると,社 会的ならびに家庭経済上の責任が重

くなる年代になるにつれてB群,C群 が多 くなる傾向が

みられる｡

③発病時期(表5)=昭 和46年 に発病または発見され

たものが,ど の群にも多いが,A群,B群 が60%以 上

を占めているのに反し,C群 は41.3%と や や少なくな

つている｡

④医療区分(表6):C群 では健保本人 の比率(27.9

%)が 低 く,代 りに国保(1&3%),35条(39.7%)お

よび生活保護者(7.4%)の 占める割合がA群,B群 に比

して多 くなつている｡ま た沖縄在籍者(当 時祖国復帰前)

の比率 も高かつた｡

⑤病型(表7)お よび喀疾中結核菌(表8):C群 は病

型で学会分類の1型(9%)お よび皿型(63.8%)の 占め

る比率がA群(1,皿 型合計59%)に 比 べて高 く,皿 型

以下は少なくなつていた｡B群 もI型(9.6%e)が 多かつ

た｡C群 では再発例や長期療養者が比較的多かつたため

であろうか｡

Table3、NumberofPatientsinEachGroupbySex (%)

Sex

Male

Female

Uncertain

Tota1

Groupofpatients

A 1
1,034(67.2)

504(32.7)

1

B

393(72｡6)

146(27.0)

2

・・539(…)1 541(100)

C

216(69.2)

96(30｡8)

0

1

Total

1,643(68.7)

746(31｡2)

3(0.1)

3・2(…)12・392(…)

Table4.NumberofPatientsinEachGroupbyAge (%)

Age

Groupofpatie薮ts

Tota1

A B C

～19

20～29

30～39

40～49

50～59

60～69

70～

Uncertain

79(5.1)

412(26.8)

254(16.5)

246(16.0)

190(12.3)

218(14.2)

135(8｡8)

5

17(3.1)

121(22.4)

124(23.0)

91(16｡8)

92(17｡0)

53(9.8)

39(7.2)

4

5(1.6)

49(15.7)

63(20.2)

80(25.6)

55(17.6)

39(12.5)

21(6.7)

0

101(4｡2)

582(24.3)

441(18.4)

417(17.4)

337(14.1)

310(13.0)

195(8.1)

9(α4)

Total
}・ ・539(…)1

54・(…)} 3・2(…)12・392(…)

Table、5.NumberofPatientsinEachGroupbyYearsofDiscoveryoftheDisease (%)

Yearofdiscovery

1971

1970

1969

1968～65

1964～55

1954～45

1944～

Uncertain

Tota1

Groupofpatients

A ;
989(64.3)

93(6.0)

42(2.7)

121(7.9)

149(9,7)

85(5.5)

18(1.2>

42(2.7)

・,539(…)昭

B

331(61.2)

33(6.1)

18(3.3)

39(7,2)

63(11.6)

35(6.5)

1(O.2)

21(3.,9)

541(100)

C

129(41.3)

32(10.3)

21(6.7)

44(14.1)

56(17.9)

20(6.4)

4(1.3)

6(1.9)

一 312(100)

Total

1,449(60.6)

158(6.6)

81(3.4) .

204(8.5)

268(11.2)

140(5、9)

23(1.0)

69(2｡9)

2,392(100)
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Table6. NumberofPatientsinEachGroupbyMedicalPayment (%)

Groupofpatients

Medicalpayment

A B C

Total

1a* 669 (43.5) 228 (42.1) 87 (27｡9) 984 (41.1)
1b* 134 (8.7) 41 (7.6) 20 (6.4) 195 (82)
2* 236 (15｡3) 75 (13.9) 57 (18.3) 368 (15.4)
3* 107 (7.0) 4 (0｡7) 17 (5.4) 128 (5.4)
4* 489 (31.8) 153 (28.3) 124 (39.7) 766 (32.0)
5* 68 (4.4) 12 (2.2) 23 (7.4) 103 (4｡3)
6* 2 (0｡1) 0 0 2 (0.08)
7* 20 (1.3) 11 (2.0) 23 (7.4) 54 (2.3)

Tota1 1,745?(100) 524†(100) 351t(100) 2,600t(100)

嶺1
,Hea1thinSUranCefOremplOyeebyOCCUpatiORgrOUp.

1aSubjecte血Ployee(Se]ぼpay澱e塾t:a1血ostfree)｡

1bFa1㎡ ユymember(Selfpay1瓢ent:50%oftherestofpublicpayment).

っ

の

る

ほ

　

の

9
9

3

4

『0

ハ0

7

Natio舩1health語surancefoズthegenerali曲ab薫tant(Selfpayme豆t:30%o日herestofpublicpay血e無t).

Publlopayl鳳entforthegeneralpatientco滋cerned(50%coveredbygo▽er訟 瓜e職t) ,

Publicpay塒e無tfortheco塒pu180rilyhosp三ta1三2edinfectioustuberc穏10sispatie益t(80%covered1)ygovemmept).

Publicpay血entbythedailyHfeprotectio簸1aw.

Witho犠thealthinsuranceandpublicpay斑ent.

hhabita就 三獄Okinawa｡

†(Sornecaseswereappliedtwoefthesemedicalpayments),

Table7. NumberofPatientsinEachGroupbyTypeofDisease (%)

Gr◎upofpatients

Gakkaiclassification

A B C

Total

1.

皿.

Faradvancedcavitarytype

Cavitarytypeotherthanty戸eI

91

817

(5.9)

(53.1)

52

320

(9.6)

(59.1)

28

199

(9.0)

(63｡8)

171

1,336

(7.1)

(55.9)

の

ほ

の

皿

W

V

Non-cavitaryunstabletype

Non-cavitarystabletype

Othersorunce「tain

510(33.1)

24(1.6)

97(6.3)

139(25.7)

12(2.2)

18(3.3)

73(23.4)

5(1.6)

7(2.2)

722(30.2)

41(1.7)

122(5.1)

Tota1 1,539(100) 541(100) 312(100) 2,392(100)

Table8. NumberofPatientsinEachGroupbyResultofSputum

ExaminationattheTimeofH｡spitalization (%)

Groupofpatientg

Tubercle1)aci11iinsputum

A B C

Total

(一 〉,一

(+)

Uncertain

848

664

27

(55.1)

(43.1)

(1.8)

287

244

10

(53.0)

(45.1)

(1.8)

156

150

6

(50｡0)

(48｡1)

(1,9)

1,291

1,058

43

(54.0)

(44.2)

(1.8)

Tota1 1,539(100) 541(100) 312(100) 2,392(100)

喀疾中結核菌については,塗 抹および培養のいずれか

が陽性のものを(十)と して集計した結果,C群150例

(48｡1%),B群244例(45.1%),A群663例(43.1%)

で 各群間に大差はないが,一 応C>B>Aの 順 になつて

いた｡

⑥入院経路(表9):外 来 医療機関を通 じて入院する

もめがlA,B,C群 共60%以 上を示 し最も多い｡ま た

B群,℃ 群では保健所を通じて入院 したものも比較的多

かつた｡

⑦入院時治療(表10);A群 で は初回治療例(既 往の

化療(一))(50・9%)が 継続お よび再治療例(43.5%)よ

りも多かつた｡¢ 群では逆に継続および再治療例(75｡0

%)の ほ うが顕著に多 く,初 回治療例は60例(19.2%)

とか なり少なかつた｡

③入院動機(表11);A群 で は新 発見入院が約半数
へ げ

(50,8%)を 占めていたが,C群 では遙かに少なかつた
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Table9・NumberofPatientsinEachGreupbyRoutetoHospitalization (%)

Groupofpatients

RoUtetohospitalization

A B C

Tota1

Fromambulanttreatme捻t 1,051 (68.3) 355 (65.6) 200 (64,1) 1,606 (67.1)
Fromhealthcenter 126 (8.2) 70 (12.9) 38 (12.2) 234 (9.8)
Removedfromanotherhospita1 256 (16.6) 66 (12.2) 55 (17.6) 377 (15.8)
Others 82 (5.3) 31 (5.7) 14 (4.5) 127 (5,3)
Uncertain 24 (1.6) 19 (3.5) 5 (1.6) 48 (2.0)

,

Tota1 1,539(100) 541(100) 312(100) 2,392(100)

Table10.NumberofPatientsinEachGroupbyPreviousHistoryofChemotherapy (%)

Previoushistory Groupofpatients

ofchemotherapy A B

No

Yes

Uncertain

783(50.9)

670(43.5)

86(5.6)

245(45.3)

264(48｡8)

32(5.9)

Tota1 1,539(100) 541(100)

C

60(19.2)

234(75.0)

18(5.8)

312(100)

Total

1,088(45.5)

1,168(48.8)

136(5.7)

2,392(100)

Table11.NumberofPatientsinEachGreupbyReasensforHospitalization (%)

Groupofpatieats

Reasonforhospitalizatio】 臓

A } B C

Total

Newlydiscovered 782 (50.8) 256 (47.3) 60 (19.2) 1,098 (45.9)
Relapsed 188 (12.2) 78 (14.4) 49 (15.7) 312 (13.2)
Worsenedduringambulanttreatment 144 (9.4) 56 (10.4) 66 (21.2) 266 (11.1)

Requiringcontinuationofchemotherapy 262 (17.0) 107 (19.8) 102 (32.7) 471 (19.7)

Requiringsurgicaltreatment 84 (5.5) 17 (3.1) 17 (5.4) 118 (4.9)
Others 66 (4.3) 14 (2.6) 9 (2.9) 89 (3.7)
Uncertain 13 (0.8) 13 (2.4) 9 (2.9) 35 (1.5)

Tota1
1・ ・539(…)

541(100) 3・2(…)}2・392(…)

〈19.2%)｡む しろC群 では治療継続のため(32.7%)や

外来化療中悪化(22.2%)が 他の群に比 し比較的多かつ

たo

⑨職業(表12):A群 とC群 を比較するとC群 に多い

のは個人経営者(5｡7%対10.3%),商 店勤務者(1・7、%

対2.6%),自 由業(3.1%対5.4%),自 由労務者(2.4

%対3.8%)お よび農漁業従事者(4.6%対8.0%)で

あ る｡反 対にA群 に多いのは公務員(4.8%対2.6%),

学 生(3.6%対0.6%),会 社 員(27.2%対17・0%)で

あつた｡表 には記載しなかつたが会社経営陣および会社

員を企業の大きさ別にみると大企業ではA群 が多 く,ま

た中小企業ではC群 およびB群 が比較的多かつた｡役

職ガ非役職間には差はなかつた｡主 婦および無職者では

A,B,C間 に特にはつきりした差はみられなかつた｡

⑩医師に入院をすすめられてから入院に至るまでの期

間(表13):C群 は入院までに1カ 月以上要した群であ

るが,そ の期間はまちまちである｡表13か ら6カ 月以

内のものの合計は221例(70.7%)で あ る｡そ の中では,

1カ 月が62例(19.9%),2カ 月が79例(25｡3%),

3カ 月が35例(11・2%)でC群 全体からみると半数以

上が3カ 月以内に入院している｡・・・…一方1年 以上経つてよ

うや く入院したものの数もかな りあ り,10年 以上のもの

4例(1.3%),5年 以上10年 未満7例(2.2%),1年

以上の合計52例(16.7%)で あつた｡一 般に医師に入

院をすすめられてから,入 院が遅延したこれらの患者は

1カ 月目,2カ 月 目,3カ 月 目,6カ 月 目といつたきり

のよいところが決心がつけやすいようである｡こ れ らは

胸部X線 撮影の時期,血 沈採取,あ るいは結核予防法申

請の時期との関連もありうると考えられる｡

⑲入院が遅延 した主な理由(表14):C群 では 「家庭

の事情」72例(23.1%)が 首位を書めており,そ の中に

は 「家族の面倒をみる」,「るす番が要る」などが挙げら
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Table12・Numb熔ofPatientsinEachGroupbythoirOccupation σの

Groupofpatients

Occupatien

A B C

Total

Mamgerofenterprise 58 (3.8) 19
} (3.5) 13 (4.2) 90 (3・8)

Employee 419 (27.2) 141 (26.1) 53 (17｡0) 613 (25.6)
Publico伍cia1 74 (4.8) 22 (4.1) 8・(2.6) 104 (4、3)

Day-labourer 90 (5｡8) 31 (5.7) 14 (4.5) 135 (5｡6)
Staffofprivateenterprise 87 (5.7) 48 (8.9) 32 (10.3) 167 (7.0)
E!ηployeeofshop 26 (1.7) 16 (3.0) 8 (2.6) 50 (2.1>
Student 56 (3｡6) 9 (1.7) 2 (0.6) 67 (2.8)
Liberalprofession 48 (3.1) 31 (5.7) 17 (5.4) 96 (4.0)
Self-supPortedlabourer 37 (2.4> 17 (3.1) 12 (3.8) 66 (2.8)
FarmerandFishermap 71 (4.6) 34 (6.3) 25 (8.0) 130 (5.4)
Housekeeper 172 (11｡2) 64 (11.8) 45 (14.4) 281 (11・7)

Joblessincludi薮gaged 293 (19.0) 82 (152) 67 (21.5) 442 (18・5>

Others 81 (5.3) 21 (3.9) 14 (4.5) 116 (4.8)
Uncertain 27 (1.8) 6 (1.1)

場

2 (0.6) 35 (1.5)

Tota1 1,539(100) 541(100) 312(100) 2,392(100)

れたが前者が最も多かつた｡次 いで 「入院を希望 した病

院に空床なし」が54例(17.3%),「 経済的な事惰」が

47例(15・1%),「 外来治療のみで治るのではないかと期

待 した」が41例(13.1%)の 順 になつていた｡

B群 では 「入院を希望 した病院に空床なし」が175例

(32・3%)と 首位を示し,次 いで 「家庭の事情」が,99例

(18.3%),「 経済的事情」が65例(12｡0%)の 順になつ

ていた｡

⑫入院するに至つた主な理由および動機 く表15):C

群では 「医師の説得」によるもの119例(38.1%)が 最

Table13.NumberofCasesbyPeriodupto

HospitalizationSinceDoctor's

Advice,inC-group(%)

も多 く,次 いで 「自覚症状の出現または増加」が55例

(17・6%)と なつていた｡後 者の うち,「 せき」,「たん」

の増加,「 体重減少」や 「呼吸困難」を訴えたものが多

かた｡

B群 では 「医師の説得」が274例(50.6%)とC群 よ

りもやや多 く,次 いで 「自覚症状の出現 または増加 」が

67例(12.4%),「 病床が空いたから」が60例(11.1%)

の順 になつていた｡

しかし経済問題の解決,勤 務先の事情の解決および家

庭事情の解決などは当然のことながら極めて少なかつた｡

Table14.NumberofPatientsbyMainReasen

CausingtheDelayinHospitalization

inGroupBandC(%)

Periodfrom
doctor'sadvice.
tohogpitalieation

1憩onth

2months

3months

4months

5鵬oロths.

6mo轟ths

7～12飢o箕ths

lyear～

2years～

3years～

5years～

10years～

Uncertain,

Total

N縫1夏bere£case8

Maigreason GroupB GreUPI.C,

62(19.9)

79(25.3)

35(11.2)

14.,(4.5)

6(L9>・

25(8.0)

19(6.1)

23(7.4)

9(2.9)

9(2.9)

7(2.2>

4(1.3)

20〈6｡4)

221(70.7)

52・(16.7)

Economicalproblems

Conditionsinenterprise

Shorthandedinwork-

Place

Fa恥iliarconditions

Reluctantto

hospitalization

Noadvicebythedoctor、

Thewhole・bedwas

occupiedinthehospital

thepatientwiShedto

e蕊ter

Expectedrecoveryby

ambulanttreatment

Others

Uncertain、

65(12.0)

45(8.3)

22(4.1)

99(18.3)

23(4.3)

9,(1.7)

175(32.3)

24(4.4>

48s(8,9)

31.(5、7)

47(15.1)

12(3.8)・

13(4.2>

72(23.1) ,

18(5.、8)

17(5..4)・

54(17.3)

41't(葦3.・1>,

22(7｡1)

16・(5.,1)

312(100)

響 璽
「曜瀞T津w¥刑 罪 曜 阿 皿㍉

T6ta1

需A歴}1541(100)
312(100)

診
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Table15.MainReasonsPrompted

PatientsFinallytoHospitalization

inGroupBandC(%)

Mainreasong B C

Doktor'spersuation

Persuationbyfamilies
orfriends

Solutienofeconomical

problems

SolutionofOthcial

problems

Solutionofshort--handed

problemsinwork-place

Solutionoffamiliar

problems

Bedbecamevacantin
therequestedhospital

Changeofmind

Deteriorationofillness

ApPearanceorincrease
ofsubjectivesymptoms

Appearanceof
complication

Illnessoffamiliesor
lodgers

Fearsofinfectionto
childrenorgrand-child

Others

Uncertain

274(50.6)

37(6.8)

7(1.2)

12(2.2)

1(0.2)

18(3｡3)

60(11.1)

10(1.8)

28(5.2)

67(12.4)

4(0.6)

0

8(1｡5)

12(2｡2)

3(0.6)

Tota1
1S4・(…)

119(38.1)

21(6.7)

6(1.9)

2(0.6)

6(1.9)

21(6.7)

25(8.0)

10(3.2)

27(8.7)

55(17.6)

2(0.7)

0

2(0.6)

6(1.9)

10(3.2)

312(100)

考 案

化学療法(化 療)の 発達により結核治癒率が著しく向

上した結果,結 核はもはや難病 とはみなされな くなつて

きた｡

しかし化療時代以前に発病したものや,化 療時代に発

病したものでも発見時すでに重症であつたもの,治 療の

お くれたものおよび当初の化療に適切を欠いたものは未

だに重症難治患者 として長期の療養を余儀なくされてい

る｡ま たた とえ結核病巣がほぼ安定されえた としても,

重大な肺機能の低下を招き,満 足な社会復帰に至らない

ものも数多 く存在 している｡特 に発見当初の化療が,今

後の患者の運命を決めて しまうほど重要であることは,

現在まで数多 くの文献で明示されている｡

適切なる化療を,し かも確実に行 うことが結核患者の

治療に最も大切なことであ り,こ れを実行す るために

は,で きるだけ早 く患者を結核専門の施設に入院させる

ことである｡

最近,入 院治療と外来治療の成績を比較した論文が多

く出され,か つその大部分は前者と後者の成績はあまり

異ならないとしている｡Foxは 結核の治療にあたつて重

要な因子は 「化療」と 「患者の協力」であるとしている｡
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すなわち結核の治療は医師による適切な薬選びと患者が

その薬を確実に服用することで十分であるとい うことで

あろ う｡反 面,非 重要因子として,安 静,居 住条件,食

事,看 護,気 候,松 林および精神的因子,ま た比較的非

重要因子として病変重症度があげられている｡

わ が国の事情からみて,こ れら非重要因子のすべてが

必ずしも非重要ではないと思われる｡た とえば,わ が国

の労働時間は長 く,か つ多忙であ り,通 勤時間もかな り

長い｡ま た個人の経済状態もかな り貧困で,住 居もいた

つて狭 く,か つ家族構成 も複雑であるものが少なくな

い｡わ れわれからみると欧米人は健康者でも昼間十分な

休養時間(安 静時間)を とつてお り,彼 らの生活を基準

に した安静時間は非重要因子であるとする判断はにわか

に賛成しかねない｡ま た食事時間ならびに休憩時間の短

さは薬剤の確実な服用を阻害する因子となつている｡

これらのことを考慮に入れるとわが国の結核治療は欧

米以上に患者の入院が必要であると考えられる｡ま た他

の論文にも論ぜられているごとく,入 院中に退院後の生

活態度や治療 法について十分な教育につとめるととも

に,個 々の患者に対する薬剤の副作用,合 併症の有無な

どについて検討を加えるべきである｡

昨今は結核患者の喀疾中の菌陰性化が速やかにみられ

るようになつたため,隔 離のための入院 という意味がう

すらぎ,も つぱら結核を治療することに入院の重点がお

かれるようになつた｡し かも結核治療の進歩に伴い,そ

の入院期間の短縮が強 く叫ばれ,か つそれが実現されて

きた｡入 院期間が短縮されれば,今 まで入院を逡巡 して

いた患者も,入 院に対する抵抗感が減少するであろ う｡

最 近では欧米においても治療教育を徹底させる目的で,

発 見当初ひとまず患者を入院させるとい う方式がとられ

るようになつてきた｡外 来治療中に悪化したものについ

ても同様である｡

そ こでわれわれは結核発見または悪化の場合はできる

だけ患者を入院させたいが,現 在 どのような因子が入院

を阻害 しているのか,ま たいかなる事情で入院するに至

つたかを前述のごとく調査 したのである｡

このうち,入 院が困難であつたと考えられたC群 は,

集計例2,392例 中312例(13.0%)と 意外に少なかつ・

たが,C群 に属 し未だに入院に至らないものはかなりの

数にのぼるはずである｡し かし,今 回のC群 の症例の分

析を行 うことによつて入院を困難にした事情はある程度

うかがえるものと思われた｡

担当医回答をまとめた成績は前述のごとく,従 来の成

績 と大差はなかつた｡目 立つたのはC群 に継続治療およ

び再治療例が多かつたことで,新 発見,初 回治療例と異

な り,な かなか入院を承知させるのが困難であつたこと

を物語つている｡

患 者回答についてみると,「家庭の事情」が最 も多く.
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た とえ経済的な稼ぎ手ではなくても,家 庭運営上重要な

一翼を荷つていたことを示 している
｡

原 因の うち,多 数 を占める と予想された 「経済的事

情」,「勤務先の事情」お よび 「仕事上手不足」の諸因子

は意外に少なかつた｡昨 今の経済的状況や労働条件が以

前 と比べて改善されたためであろうか｡

「外来治療のみで治る ことを期待 した」 という因子は

多いが,こ れは他の因子,た とえば家庭的事情,経 済的

事情や 「入院するのが嫌」とい う理由と重複 しているも

のもあろ うし,ま た結核が化療により安易に治るとい う

意識のあらわれと解釈することもできる｡

「入院を希望 した病院に空床が なかつた」とい う理由

もかなり多かつた｡一 般に結核療養所の設置に当つては

地元の反対 もあつて不便な地にあるものが多い｡そ れゆ

え,比 較的便利でかつ設備や評判のよい病院への入院希

望者が多く,今 日といえどもかかる病院への入院が直ち

にできないことがあることを示 している｡こ とにB群 で

はこの 「空床なし」が他の因子に比べて圧倒的に多かつ

た｡病 院の配置ならびに既設病院の設備や交通事情など

について考えさせるものがあつた｡

入院するに至つた理由については,B群,C群 共,「 医

師の説得」および 「家人 ・友人の説得」の合計が他因子

を圧 し,患 者を入院に導 く原動力であることを示 した｡

以上が,最 近入院して来た患者について,主 題の線に

沿つて調査 した成績の概要である｡ほ とんど野放 しの状

態 の患者の中にも入院すべき病状を有 しながら入院 しな

い患者が数多く存在していると思われる｡こ れを入院の

方 向に指導する うえに今回の調査成績が参考になるもの

と考える｡

結 論

結核患者の入院期間を短縮するためには,結 核患者の

発病,悪 化を早期に発見するとともに,で きるだけ早期

に入院させ適宜なる治療を行 うことである｡そ れゆえ,

わ れわれは今回,最 近入院した患者ついて,入 院を阻害

し,遅 延 させた因子を究明するとともに,ま た,い かな

る理由で入院するに至つたかを調査した｡

調査方法:療 研関連病院に昭和46年9月1日 より11

月30日 までに入院 した結核患者につき,担 当医と患者

に調査用紙を渡 して回答を求めた｡該 当患者数は2,392

例で,こ れらを次の3グ ループに分類した｡す なわち,

A群:医 師に入院をすすめられてから遅滞な く(1週

{間以内)入 院 したもの1,539例(64.3%)

B群:多 少の支障はあつたが,1カ 月以内に入院 した

もの541例(22｡6%)お よび,

C群:支 障があつて入院まで1カ 月以上を要 したもの

312例(13,0%)で ある｡

調査成績:C群 が比較的高率を占めたのは,大 阪地区

結 核 第49巻 第3号

居住者,40歳 代のもの,国 保および35条(命 令入院)

利用者,有 空洞例,外 来治療中の悪化例,個 人経営者・

農漁業従事者および自由職業者であつた｡

入院を阻害した因子は,C群 では 「家庭の事惰」,「入

院を希望した病院に空床なし」,「経済的な事情」および

「外来治療のみで治ることを期待した」がその主な因子

であつた｡ま たB群 では 「入院を希望した病院に空床な

し」,「家庭の事情」および 「経済的な事情」がその主因

を占めた｡

また患者が入院するに至つた主な理由は,A,B両 グ

ループ共,「医師の説得」と 「自覚症状の増加」であつ

たが,特 に前者としたものが多く,「医師の説得」が患

者を入院治療に指向させる重要な因子であることが改め

て認識させられた｡

〔筋力委員・所属施設〕 赤倉一郎(国 病栃木)磯 部喜

博(国 療京都)伊 藤忠雄(国 療神奈川)井 上満(国 療埼

玉)上 田直紀(国 療旭川)梅 本三之助(国 療宮崎)江 川

三二(国療新潟)海 老名敏明(東北中央病)遠 藤勝三(結

核予防会大阪府支部附属療)岡 捨己 ・今野淳(東 北大抗

研)沖 中重雄(虎 の門病)箴 島四郎(長 崎大2内)香 川

修事(都立府中病)加 納保之(国病霞ケ浦)河 盛勇造(国

病泉北)北 本治(東 大医科研附属病)木 野智慧光(結 核

予防会結研附属療)木 村栄一(日 医大内科)楠 信男(福

島医大内科)久 保宗人(国 療村松晴嵐荘)熊 谷謙二(国

病束2)倉 田庫司(国 療千葉束病)小 清水忠夫(国 療再

春荘)後 町登美男(国 療函館)小 林栄二(結 核予防会保

生園病)五 味二郎(慶 大内科)近 藤角五郎(国 療北海道

第2)近 藤六郎(有 隣病)酒 井良隆(国 療北海道第1)

笹瀬博次(国 療三重)佐 藤智(白 十字会東京白十字病)

塩田憲三(阪 市医大内科)島 村喜久治(国 療東京病)城

鉄男(国 療宇多野病)杉 山浩太郎 ・篠田厚(九大胸疾研)

砂原茂一(国 療東京病)関 ロー雄(聖 隷病)高 橋智 広

(北研附属病)高 橋竜之助 ・横内寿八郎(国 療中部病)

立花暉夫(大 阪府立病)立 野誠吾(札 医大附属病)田 村

政司(国 療兵庫中央病)千 葉保之(中 央鉄道病)辻 周介

(京大結胸研)寺 松孝(京 大結胸研)戸 塚忠政(信 大1

内)中 村健治(国 療天竜荘)中 村隆(東 北大内科)中 山

勝英(国 病指宿温泉中央)長 沢潤(東 大3内)成 瀬昇

(国療明星)西 野竜吉(国 療大日向荘)畠 山辰夫(国 療

宮城病)馬 場治賢(国 療中野病)林 栄治(国 療赤江)

平川公義(国 療貝塚千石荘)福 島健夫(日 赤中央病)藤

井実(国 療広島病)藤 岡万雄(埼 玉県立小原療)藤 田真

之助(東 京逓信病)古 田守(市 立秋田総合病)星 野皓

(都立清瀬小児病)前 川暢夫(京大結胸研)前 田勝敏(国

療豊福園)正 木幹雄(聖 路加国際病)美 甘義夫(関 東中

央病)村 尾誠(北 大)山 本和男(府 立羽曳野病)若 原正

男(国 療東長野病)

〔担当幹事〕 福原徳光 ・木野智慧光・松宮恒夫
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