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肺 結 核 の 悪 化 に つ い て
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AGGRAVATION IN PULMONARY TUBERCULOSIS
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   Aggravation of pulmonary tuberculosis is usually defined simply as positive conversion of 

tubercle bacilli in sputum or reactivation of radiological findings. Among them, however, 

some episodes are not significant during the clinical course of tuberculosis. 

   In order to analyse these points, 85 patients who were diagnosed as having an aggravation 

of tuberculosis according to the above mentioned criteria and readmitted to our hospital during 

the period from 1967 to 1972 were studied. 

   Based on the results of follow up of cases with different kinds of so called bacteriological 

relapse solely, radiological relapse solely and both bacteriological and radiological relapses, 

following conclusions were obtained. 

   The following three findings which were found among cases showing negative sputum 

both on smear and culture for more than 3 months are considered to have no significant 

meaning in the clinical course of pulmonary tuberculosis (minor  aggravation)  : 

   1) Smear positive culture negative findings observed less than three consecutive times 

       without radiological aggravation. 

   2) Small amount of positive bacilli on culture (less than 20 colonies) observed only once 

       without radiological aggravation. 

   3) Worsened radiological findings without bacilli discahrge and improved markedly within 

       two months. 

   Cavitation observed during the treatment of tuberculoma showing gradual decrease in its 

size on X-ray film should not be regarded as aggravation.

　　　　　　　　　ま　 え　 が　き

　肺結核患者の治療中の悪化あ るいは治療終了後の再発

については多 くの報告1)Nl｡)があるが,そ の中で取 扱われ

てい る臨床 的悪化,再 発 といわれ る現象については,お の

おのの報告者 はそ れぞ れ独 自の基準 で取上 げて悪 化率,

再発率を示 してお り統一されていないのが現状 である｡

た とえば喀疾 中の結 核菌 が陰 性持続 したあ とで塗抹陽性

培養陰 性菌 の喀 出があつた場合,あ るいはきわめ て少数

コロニーが1回 のみ培 養陽 性が証 明された場合,ま た胸

部 レ線上 の一時的 な陰影 の増大,結 核腫 の洞化 な どを悪

化 として取上げ てい るものと,し か らざる ものがあるな
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どであ る｡

肺 結核の悪化には,細 菌学 的悪 化 とレ線学的悪化 と臨

床症 状の悪化が あるが,今 回,著 者は前2者 につい て,

悪化 といわれ てい る中に も,臨 床的 に 意 味 の あ る悪 化

と,そ れほ ど重大 な意味を もたない悪化 とが あると思わ

れ るの で,こ の点 を分析 して経過中に起 こつた現 象を臨

床的に どの ように考え るのが妥 当で あるかを検討 しよう

と した｡つ ま り,あ る群か らの悪化率や悪化後 の処 置,

あるいは薬 剤の効果を云 々す るもの ではな く,悪 化 とい

われ る現象を とらえ,判 断の基準を示す ことに役立て よ

うとす る 目的で以下の よ うな研究を行つた｡

Table1.NumberofCasesSubjectedtoStudy

a)Sexandage()%

Age Male Fe瓢aleTota1

10yrs.～ 2

皿

24(4.7)

20～ 20 1333(38.8)

30～ 13 922 、(25.9)

40～ 718(9,4)

50～ 8210(11.6)

60yrs.～ 448(9.4)

Tota1 54(63.5) 3・(36・5){85(…)

研究対象と研究方法
b)Timeofaggra-

vati◎n

c)Typeofaggravation

昭和42年 よ り47年 までに 当療養所に 肺結核の悪化

と診断 され て再入所 した110例 の うち細菌 学的,レ 線学

的に検討 しえた85例 について,そ の悪化の種類,程 度

を検討 し,一 方 では過去 の臨 床研究11)i2),切除肺病巣培

養 の研究成績13)を利用 して臨床的な意味づけを しよ うと

した｡

Duringtreatment

Aftertreatment

Total

Bacteriologicalagg.

46Radiologicalag9.

3gRadiologicaland

bacteriologicalag9.

85

Tota1

0
り

『0
3

47

58

Table2｡ BacteriologicalFindingsattheTime

ofAggravation

成 績

研究対 象になつた85例 の性,年 齢構成は表1aの と

お りである｡う ち治療中の悪化46,治 療終了 後 の 悪 化

39,細 菌学 的悪 化50,レ 線学的悪化82で あつた｡(表

1b,c)

1)細 菌 学的悪化

細 菌学的悪化がみ られた もの50に つい て,そ の排菌

量 と毎月1回 の喀疾検査 で陰性化す るまでの回数 をみた

のが表2で あ る｡塗 抹のみ陽性 と20コPtニ ー以下 の微

量 菌培養陽性では1回 のみが多 く,そ れ以上 の多量菌陽

性では2回,3回 の喀 出が 多か つた｡そ こで塗抹 のみ陽

性の排菌お よび1回 のみ の微量排菌 が どの よ うな意味を

もつかに ついて検討 した｡す なわ ち,初 回治療例927,

再 治療例565の 菌陰性3カ 月以上持続後(多 くは5カ 月

以上)の 再陽転菌 のそ の後の推移を処方変更 の有無別 に

Frequencyof

positivebacilli

～

1

9
酎

つ
9

Tota1

Sjzeofbacilli

Smear(十)

Cuユt.(一)

4

(U

O

4

Cult.(十)

1essthan

2◎colonies

8

(U

9
細

10

Cult(+)
morethan
21colonies

Q
り

0

ワ
σ

1

1

Table3.

36

み る と表3,4の とお りであ る｡

初回治療例では927中79(8.5%)に 再陽 転 が み ら

れ,う ち45(56.9%)が 塗抹 のみ陽性,19(24.1%)

が20コPtニ ー以下 の微量培養 陽性,15(19.O%e)が 多

量排菌 であ り,前2者 の約90%は 処方の変更 もな く再

び陰 性化 していた｡再 治療例では565中69(12.2%)

に再陽 転がみ られ,う ち29(42.O%)が 塗抹 のみ陽性,

BacteriologicalCourse◎fCasesConvertedtoPositiveduringOriginalTreatment

()%

Bacteriologicaコ

伽dingatthe

tiτneofpositive窃
CO簸verslon

No.ofpatients

Cont三nuedonthes俄meregimen
Regimenswerecha獄ged

surgicallytreated

Convertedto

難egative
COnt三nuously

positive

Co急vertedto

negative

Co就in"

positi
…

Smear(十)

Cult.(一) 45(56.9)

100

41

91.1

0 4

8.9

0

Cult.(十)

1essthan20

col◎nies 19(24.1)

100

17

89.5

0 2

10.5

0

Cult.(十)

morethan

21colonies 15(19.0)

100

6

40.0

6

40.0

3

20.0

Tota1 79(100) 64 0 12 3
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Table4.BacteriologicalCourseofCasesConvertedtoPositiveduringRe-treatment

()%

Bacteriological

食捻dingsatthe

timeofpositive

CO獄vers10捻

Smear(十)

Cult.(一)

Cult.(十)

lessthan20

colonies

Cult.(十)

morethan

21colonies

Tota1

No.ofpatients

29(42.9)

100

27(39.1)

100

13(18.9)

100

69(100)

Continuedonthesameregimen

Convertedto

negat三ve

23

79.3

18

66.7

0

0

41

Continuously

po$itive

0

0

6

46.1

6

Regimenswerechangedor
surgicallytreated

COnvertedto
negative

Conti菰uously

posit三ve

6

20.7

8

29.1

5

38.5

19

0

1

3.7

2

15.4

3

Table5.PositiveRateofTubercleBacilliCultivatedfromResectedSpecimensaccording

totheBacteriol0gicalaRdRadiologicalFindingsduring6MonthsPeriodbef◎re

Operation

Bacteriologica1

伽d三ngsbefore
opeズation

No
discharge

badlli

Bacilli discharge

0獄ce Tw三ce 3tilmesor】more

S(+)

C(一)

C(÷)
～20

C(+)
～

S(+)
C(一)

C(+)
～20

C(+)
～

S(十)C(÷)C(手)
C(一)～20～

Changeof
■

reglmen 十 一 十 一 十 一 十 一 十 一 十 一 十 一 チ ー 十 一 十 一

縦
〇
一ρ
覇δ
』
O
α
O

の
お
お

ρ

戯
〇
一
θ
邸
〉
超
』
b4
bの
06

一
郷
9
回
b心
O
肖O
肩
℃
邸
緩

+1/22/3 1/12/21/21/12/2 1/12/21/1 5/5

7/305/790/20/230/10/3 0/10/50/5 0/10/1 1/1 1/14/4

Notes:FiguresindenominatorindicatetheAgmberofculturedfod.

Figuresinnumeratorind三catethe難umberofbac量11ipositivefoci.

27(39.1%)が 微量排菌,13(18.9%)が 多量排菌 であ

り,前2者 の約70～80%が 処方変更 な く再陰性化 して

いる｡こ れは多量排菌 では処方変更が なけれ ば陰性化す

ることが少ないの と比べて趣 きを異に してい ることが 明

らかであ る｡

この点 について切除肺病巣の結核 菌培養研究の資料を

参考に して検討 したのが表5で あ る｡切 除肺病巣か ら結

核菌が陽 性に得 られる頻度は,初 回治療か再治療か とい

うことと,病 巣 の性状 のほかに,術 前の喀疾 中結核菌の

陰性期間が大 き く関係す るので13)14)術前3カ 月以内に1

回で も排菌 のあつ た症 例につ いて術前6カ 月間の排菌 の

量 と回数,処 方変 更の有無別,レ 線上の悪 化の有無別に

切除病巣か らの結核菌培 養結果 をみて術前6カ 月1度 も

排菌が なかつた症 例 とを併記 し比較 した ものである◎

表 のごと く,病 巣 内結核菌 が陽性か否かは同期 間中の

レ線上の悪化 の有無が大 きな影響 を与 えてお り,た とえ

喀疾中の排菌が塗抹 のみ の陽 性,あ るいは20コPtニ ー

以下の微量で も,レ 線上 に悪化 のあ る場合 は4中3が 病

巣内か ら結核菌が陽性 であつ た｡レ 線上 の悪化 のない場

合は喀疾中に塗抹陽性培養陰性菌 の排 出が1回 の もの

25,2回 の もの10,計35例,お よび20コ ロニー以下

の微量菌の排 出が1回 のみの もの4例 はいずれ も切除病

巣培養 では結核菌 は陰 性であつ た｡微 量菌 の2回 排 出の

症例 と,塗 抹 のみ陽性3回 以上排 出例がそれぞれ1例 し

か ない ので,こ のよ うな症例 につ いて詳 しく検 討す る こ

とが できなかつた のは残念 であつた｡

術前6カ 月間に1度 も排菌が な くて切除 された症例 の

成績は,レ 線上悪化あ り群5中3に,悪 化な し群109中

12が 病 巣培養で結核菌陽性であつた｡

2)レ 線学的悪化

レ線学的悪化をみた ものは82例 で,既 存病 巣の拡大

が34で,う ち24は 治療中の症例,新 病巣の出現は48

で,う ち29は 治療終了後の症例であつた｡ま た排菌を

伴 うレ線上の悪化は47,排 菌 を伴わ ない悪化 は35で あ

つた｡こ れ らの悪化 した陰 影が,レ 線像 学研経過判定基

gei5)の著明改善 までに要 した期間を み た の が 表6で あ

る｡す なわち,排 菌 を伴わ ぬ 悪 化 で は35中12(34.3

%)が2カ 月以 内に著 明改善 を示 した｡こ れ に反 して排

菌 を伴 う悪化 では,2カ 月以 内に著 明改善 する ものは47

中1(2.1%)の み であつた｡表 中notimprovedと は

改善は したが著明改善(90%以 上 吸収)に は至らなかつ

た ものであ り,unknownと は外科的 に切除 された もの,



256 結 核 第49巻 第8号

Table6. DurationRequiredforMarkedInprevementofRaqiologicalAggravatien

Durationrequired
forraarked

imprOvement

～1month

～2

～3

4～

Notimproved

Deteriorated

Unknown

Withoutbacillidischarge Withbacillidischarge

Duringtreat】me籍t Aftercessatien
oftreat血e翁t Duri滋gtreat】 自ユe煎

Afterces8ation
oftreatment

2

6

2

4

R
》

-
晶

2

9
飼

9
細

噌正

耀⊥

4

AU

-

-

り
O

Q
り

押0

噌1

O

AV

1

3

9

0

4

1

Total 35 47

お よび転医な どに よ り経過を追 求で きなかつた もので あ

る｡

、ル 括

1)細 菌学的悪化につ いて

塗抹陽 性培養陰性菌 の喀 出は有効化療 下で しば しば遭

遇す るが,陰 性が持続 していた喀疾 中の結 核菌が新たに

検 出された とい うことで,学 研経過 判定基準では菌の陽

性 化すなわち悪化 の範疇 に入れ られ てい る｡し か し結核

臨床 医の豊富な経験は,培 養 で生 えない塗抹 陽性 菌の出

現 は臨床 的に大 した意味を もた ない との印象を抱 かせて

きた｡そ の点を裏付け よ うとした のが図示 した臨床成績

で あ り,病 巣培 養での成績であ る｡菌 陰性持続 後 に証明

され る塗抹 陽性 培養陰性菌の 多 くは初 回治療 例,再 治療

例 とも処方 の変更 も必 要 とせずに再び陰性化 しうると考

えられ る し,ま た術直前にその よ うな菌が2回 連続 して

証 明され ていて も切除病巣内には培養陽性 の結核菌 は得

られ ていない｡

20コ ロニー以下 の微量菌の1回 のみ の証 明 も,レ 線

学 的悪化 を伴わ ない場合に限 り処方の変更 もな く再陰転

が起 こるよ うである し,切 除肺病巣 培 養 で も陽 性 は な

い｡表3に 示 した術前6カ 月の喀疾 中結核菌が1度 も陽

性 でなかつた群 の方が,1回 排 菌あ り群 よ りも病巣か ら

の培養陽性例が多 い結果 は,一一見奇 異に感ぜ られ るが,

これは レ線学的に順調 に経過 してお り,し か も喀 疾中の

結 核菌 が陰性持続 している例 において も主 病巣を培養す

る と結 核菌は約10%程 度に陽 性 とな ることを示 す もの

であ り,た また ま1回 排菌が あつ た症 例 と合せた場合,

悪 く見 積つて149中12(8・5%)が 生 きた菌 が存在す る

ことになる｡し か しこの値は,術 前6カ 月に レ線 上の悪

化が な くて も3回 以上の排菌が あつ た症例6,お よび レ

線上 に悪化 をみた症例21を 合せた27中24(88,9%)

が病巣培養 陽性であ るのに比ぺ ると きわ め て 低 率 で あ

る｡し たが つて レ線上に悪化をみ ない場合 の塗抹陽 牲培

養 陰性菌 の2回 までの排 出,お よび1回 のみ の20コIFt

ニー以下 の微量排 菌は菌陰性持続例 と同 じと考 えて よい

ので悪化 として取扱 うほ どの重大な もの ではない と考 え

て差支 えないであろ う｡

2)レ 線学的悪化 について

排菌 を伴 う陰影 の悪化 は2カ 月以内に著明改善 を示す

ものはほ とん どないのに対 し,排 菌 を伴わない陰影の悪

化は34%が2カ 月以 内に著 明改 善をみてい る｡結 核の

悪化は必ず しも急速 に改善 してはな らな い とは 思 わ ぬ

が,排 菌を伴わ ない これ らの陰影 の中には,非 結核性の

陰影 の出現が含 まれ ている率が高い と考え る方が よ り自

然で あろ う｡こ の点 につ いての対 照 として同期間に入院

した患者で,肺 結核を もたずに肺炎,一 過 牲浸潤 と診断

されて退院 した患者37例 の陰影 の著 明改善 の期間をみ

る と平均40日 であつたので,表6に 示 した ものの2カ

月以内にほ とん ど陰 影の消失 した12例 は非結核が強 く

疑 われ る｡し たがつてretrospectiveの 研 究にあたつて

は,こ の よ うな ものを結核 の悪 化 として取扱わない方が

よい と考 えたい｡

考 案

肺結核 の悪 化には細菌学 的悪化 と レ線学的悪 化 と臨床

症状 の悪 化がある とす ることに は 内外 と も に 異論 は な

く,ほ とん どの結 核治療成 績の報告にはbacteriological

relapse,rentogenologicalrelapseの 用語が使用 されて

い る1)"-10)16)'"20)o

諸外国 の報告は と もか く,わ が国で の報告 にお いても

悪化内容が示 され てお らず,そ の種類 と程度 の尺度 が統

一 されて いないので比較検 討す ることが困難 である
｡悪

化の内容 を分析 して報 告されてい るのは結核予防会 の レ

線上の悪化像 の研究7)～9)と,多 賀 らに よる菌陰性空洞例

の観察におけ る細菌学的悪化 の 種類別 の成 績6》が ある程

度であ る｡

わが国 では臨床経過 を観察 す る場合,学 研病状経過判

定基準15)を用 いる ことが 便益が大 きい とされ てきたが,

卓越 した治療効果 を示 す化学 療法剤に よる幾 多の治療経
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験か ら病状改善 に対す る判定 基準は ともか く,不 良と判

定 され る項 目の尺度にはいさ さか是正せねばな らぬ点 が

あるやに感ぜ られ る｡

す なわ ち,少 な くとも治療中,そ れ までに喀疾 中結核

菌陰性持続 したのであれ ば,塗 抹検 査成 績を もとに した

4a(増 加),4b(陽 性化),な らびに培養検 査成績 をも と

に した4b(陽 性化)は,直 ちに悪 化 とする必 要 はある

まい｡菌 の増加,あ るいは陽性化 として,た だ現 象を呼

ぶだけに とどめ るのであれ ば問題 はないが,そ れがそ の

まま総合経過 の 「悪化 」 と判定 する重要 な因子 となつて

いるか らで ある｡BMRCの 治療報告 の中に も述 べ られ

ているよ うに20)微量排菌が証 明された時点 では,た また

ま生 きた菌がみつかつただけ なのか,今 後起 こつ て くる

重大 なbacteriologicalrelapseの 最初 なのか判断す る

ことは不可能であ るが,retrospectiveに1回 き りの排

菌 とわかつた場合は,少 な くとも重大 な悪化 とは考 えな

くて もよいであろ う｡抗 酸菌が塗抹で検出 されただけの

場合に菌陽性 とす るのは適当でない とされてい るし鋤,

微量菌の場合は非定型抗酸菌 との鑑別 も必要になろ う｡

Steadi9)もsinglecolonieは 悪化か ら除外 してい る｡

レ線経過の判定におけ る基本病変 の増悪,4b新 陰影

出現 も小括 で述べ た ご と く,1～2カ 月でほ とん ど吸収

したよ うな陰影 の出現はその時点で の現象 としての記載

は よいが,総 合判定で悪化があつた もの として累積集計

され ることには問題 があろ う｡吉 田5),北 本22)も経過 中

の新病巣出現に対 して結核 の悪 化 とす る判 定には慎重 で

あ らねば ならぬ と してい る｡

いま1つ,4c透 亮化につ いてであ るが,今 回著者の研

究 では既存の塊状陰影,多 くは被包乾酪巣,充 実空洞 であ

Table7.PositiveRateofBacilliCulturedfrom

ResectedCavitiesAccordingtoRadio-

10gicalCourse

RadiolOgicalcourse

PretreatmentAtthetime

st■tusofoperation

○

○

O

o

O

o

↓

↓

↓

↓

↓

↓

…

鎌

○
○

§

*●-o

No.of
foci

22

19

92

15

16

94

17

No.of
bacilli

positive
foci

21

17

53

7

5

22

1

Pesitive
rate

95.5%

89.5

57.6

46.7

31.3

23.4

5.9
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るが,そ の大 きさが不変 あるいは縮小 しつつ洞化す るも

のは悪化 とは考 えなかつた○理 由は著者が乾酪巣の崩潰

面 の結核菌 の形態学的研究23)で明らかに した よ うに,適

切 な化学療法下 では組織 の崩潰が起 こつて も化学療法の

なかつ た当時 の病巣が崩潰 した ときにみ られ るよ うな抗

酸性桿状 の結核菌 の繁殖がみ られず,臨 床的に もシュー

プの源 とな りえない と推定 した ことと,一 ・方では レ線上

の経過 を考慮 して眺めた切除病巣結核菌培養成 績13)にお

いて,表7に 示す ごと く縮小洞化す る 病巣*か らの菌 陽

性率が最 も低率であつ た ことか らで あ る｡結 核腫 の場

合,そ の経過中に全体の大 きさが不変あるいは縮 小 しつ

つ起 こる洞化現象は,内 容乾酪物 質が排除 されつつ縮小

す るとい う治癒過程の1つ であ り予後 良好である とす る

報告はす で に 多 い24)～29)｡同じ透亮化 でも,既 存病 巣が

拡大 して洞化が起 こる場合,し かも透亮壁が厚 い場合(表

7-§)は 病巣培養で も最 も高率 に菌陽性 が得 られ るの で

臨床上重大な悪 化である と考 えるべ きは 当然で ある｡

結 語

肺結核 の悪化 と診断 されて再入院 した症例85に つい

て,そ の悪化 の種類 と程度 を検討 し,一 方では過去の臨

床 研究,切 除肺病巣 の結核菌培養成績を参考に してそれ

らの現 象を考察 した結果,

喀疾 中結核菌 が塗抹培養 と もに3カ 月以上陰性持続 し

たのちにみ られ る,

① レ線上 に悪化 をみ ない場合 の喀疾中塗抹陽性培養

陰性菌 の連続2回 までの証明

② レ線上に 悪化 をみ ない 場 合の20colonie以 下の

培養陽性菌の1回 のみの証明

③ 排 菌を伴わないで2カ 月以内に著明改善する レ線

上の陰影の増加

以上3つ の現象は,一 般に肺結核の悪化 といわ れてい

るもののなかで も臨床的にそれほ ど重 大な意 味を もたな

い もの(minoraggravation)と 思われた｡

なお レ線上にみ られ る塊状陰 影(被 包乾酪 巣,充 実空

洞)の 大 きさが不変 あるいは縮小 してい く場合 にみ ら

れ る透 亮化は悪化 とす る必要はない と考 えられ る｡

稿 を終 るにあた り本研究 について ご指導を賜わつた結

核予 防会結核研究所岩崎龍郎所長,結 研附属療養所小池

昌四郎所長,な らびに同療養所塩沢正俊先生,木 野智慧

光先生 に深謝 します｡(な お本要 旨は第85回 日本結核病

学会関東支部会 のシンポジウム"肺 結核の悪化 とは"に

おいて発表 した｡)
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