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 The actual status of primary tuberculosis cases registered at 17 health centres in Tokyo  was 

investigated. Out of cases applying the subsidy for treatment expense of tuberculosis during the 

period from January 1950 to December 1972 to the above health centres, 179 cases with the 
diagnosis of primary tuberculosis were subjected to this study. These cases include all cases with 

the diagnosis of primary infection tuberculosis, hilar lymphnodes tuberculosis, pleurisy, and tuber-

culin positive conversion due to natural infection and cases with the diagnosis of pulmonary 

tuberculosis, cervical glandular tuberculosis and tuberculous meningitis who were applied the 

subsidy for treatment expense for the first time and were assumed to be within 3 years after 

primary infection. The subjects consisted of 95 male and 84 female, and approximately two thirds 

were less than 5 years of age. 

 Retrospective and prospective surveys including tuberculin testing, chest X-ray and previous 

history of BCG vaccination and tuberculin reaction were made on all cases to confirm the relia-

bility of tuberculosis infection and the diagnosis of tuberculosis, and all cases were finally classi-

fied into the following 4 categories; group A: confirmed tuberculosis patients, group B: definite 

primary infection without manifestation of the disease, group C: primary infection  was uncertain, 

and group D: not infected with tuberculosis. The results were summarized as follows: 

 1) The diagnosis made by attending physicians was as follows; pulmonary tuberculosis 37, 

   hilar  lymphnodes tuberculosis 44, pleurisy 6, cervical glandular tuberculosis 10, tuberculous 

   meningitis 3, primary infection with normal chest X-ray 79. 

 2) Out of 179 cases, 34 were judged as group A, 61 as group B, 36 as group C and 48 as 

   group D. The analysis was made according to the diagnosis made by attending physicians, 

   and the results were as follows; 

     a) Among 37 cases diagnosed as pulmonary tuberculosis, 21 (57%) were classified as group 

      A, 6 (16%) as group B, and 10 (27%) as group C. 

     b) Out 44 cases diagnosed as hilar lymphnodes tuberculosis, only 7 (16%) were judged as 

       group A, 11 (25%) as group B, and the positive tuberculin reaction was not confirmed in 

       the remaining 26 cases (59%).

* From the Itabashi-Nishi Health Centre , Tokyo 174 Japan.
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c)Among19caseswiththediagnosisofPleurisy,cervicalglandulartuberculosisor

tuberculellsmeningitis,4(21%)wasinterpretedasgr◎upA,3(16%)asgr◎upB,and

12(63%)asgr◎ 叩sCorD.

d)Outof79caseswiththediagnosisofprimaryinfectionwithnormalchestX-ray,2(3

%)wereclassifiedasgroupA,41(52%)asgroupB,17(22%)asgroupCand19(24%)

a$groupD.

3)Theaboveresultsindicatethatthediagnosisoftuberculosiswasvalidinonly32%,and

thevaliditywas52%amongprimaryinfectioncaseswithnormalchestX-ray.

緒 言

結核診査協議会 において,結 核 予防法に よ り申請 され

た ものの うち,肺 門 リンパ腺 結核 として提出 された もの

のなかに,所 見の疑わ しい もの,ま た 自然陽転 初期結

核,初 感染結核 として提 出 され た もののなかに,非 自然

陽転 者が相当数含 まれてい ることを,日 常 経 験 して き

た｡

そこで,こ れ ら 「初 期結核」 として出 された もの を,

湖及調査,追 及調査 をする ことに よつて,そ の信愚性 を

検討 してみ た、

結核予防 法に基 づ く申告 および医療公 費負担 の申請 の

目的 は,適 正管理 お よび適正 医療 を通 じて,感 染源排 除

に よる結核 まん延 に対 する予防効 果の期待 にあるこ とは

間違 いない｡ま た3歳 未満児 のツベル ク リン自然陽転 者

に対す る投薬 が認 め られ ているが,こ れは胸部X線 上異

常 を認 め られ ない場 合は,3歳 未満児 であるこ と,か つ

結核 に基づ くと考 え られ る何 らかの症状 を伴 うこ とが条

件 となつてい る.

以上の観点か らいわゆる 「初期結核」 として,結 核 予

防法に基づ く医療公費負担 の申請 が保健所 に提 出され た

場 合,上 述 のごとき法 の精神 に合致す る ものが,ど の程

度 存在す るか検討 し,同 時 に感染源 との関係,医 療 内容

の適正度 を調査 し,「 初期結核症」 に対 する本法律 の適

用 条件の合理化に役立つ資料 を作成す る 目的 で本研究 を

行 い,調 査結果が出 たので報告す る｡

研 究 方 法

1.対 象

a.昭 和45,46,47年 度 の3年 間に,結 核予防法に基

づ き,公 費負担 中請(34条,35条)が,東 京都14保

健所お よび3保 健相談 所に対 し,は じめ て行われた もの

の うち 「初期結核」 と認め られた もの179例(男95,女

84)

b.対 象の選びか た

昭 和45,46,47年 度 の新登録 カー ドを再検討 し(そ の

年度 の除外 分 も含む)主 治医 よ りの申請時 病名 が,初 感

染結核,初 期結核,肺 門 リンパ腺結核,肋 膜 炎,自 然陽

転 と記載 された もの全部,お よび肺結核,頚 部 リンパ腺

結核,結 核 性髄膜 炎,そ の他 の うち,申 請 が初 回であ り

かつ主治 医がツ反 自然 陽転3年 以内 としている ものを選

び出 した｡

c.年 齢 分布 お よびBCG歴(表1)

対象者179例 の年 齢は1カ 月か ら19歳10カ 月までで

あつた｡3歳 未満62例(34一6%),3歳 以 上5歳 未 満61

例(34.1%),5歳 以上10歳 未満43例(24｡0%),10歳

以上15歳 未満7例(3.9%),15歳 以上6例(3.4%)で

あつ た｡

BCG接 種は70.9%に 確認 され,そ の85.8%は1回

接種 であつ た｡

2.追 及期間(表2)

X線 写真所見 を追及 しえた ものは179例 の うち168例

(93.9%)で あ り,そ の期 間は2週 間か ら3年4カ 月 で,

平均1年2カ 月 であつ た｡転 出その他 で追及 しえなかつ

た ものは11例(6.1%)で あつ た｡

ツ反 を追及 しえたものは179例 の うち90例(50.3%)

であ り,そ の期間は9日 か ら3年4カ 月の間 で,平 均1

年9カ 月 であつた｡追 及 しえなかつた ものは89例(49.7

%)で あつた｡

3.パ ンチカー一ドの作成

対 象例 ごとに,パ ンチ カー ドを作成 し,各 項 目ごとに

必要に応 じ,補 足調査 を行 い記入 した(学 校,幼 稚園,

保育園,主 治医,入 院先 き,そ の 他 に 問 合 せ,湖 及調

査,追 及調査 を行つた、 また母子手帳,保 健所にお ける

4カ 月乳健,3歳 児健診 の管理 カー ドのツ反,BCG接

種 の再 点検等)｡

4.集 計 の しかた

a.申 請時 お よび経過 の胸部X線 写真 をで き うるか ぎ

り再確 認に努 め,X線 写真 を追及 しえた168例 の うち67

例(39.9%)の 確 認 を得た｡

全例179例 の うちX線 写真未確認は112例 であ り,そ

の うちの82例 は診 査会の時点 で所見 な しとされ ていた

(うち9例 は 自然 陽転 も否定 され てい た)e4例 は菌 確認

および病理学 的に結核 と判断 され,6例 は途 中で主治医
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表1年 齢 分 布 お よ びBCG既 往 歴
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表2追 及 期 間
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表3判 定 の規準(申 請179例 につい て)
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BCGあ り 一一一・it終 ツ反+の もの21
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　　 ミ

;、
・結 核 疑 問 ・

ツ反 不 明

、48(26.8%)

か ら非結核 として病名変更 され た｡残 りの20例 は診査

会で所見あ りとされ,そ の うちわけは,肺 結核1例,肺

門 リンパ腺結核9例,肋 膜炎3例,頚 部 リンパ腺結核7

例 であつた(こ の20例 は最終判断で結核確実5例,結

核疑問9例,結 核否定6例 となつ てい る),,

b.判 定の規準(表3)

申請時病名 に対す る信慧性 を検討す るため,判 定 の規

準 を想定 し,最 終判断 として,結 核確実,結 核否定,い

ずれ とも判断不能 の3群 に大別 した,

す なわちX線 写真上お よび菌確認 または病理学的 に結

核所見 あ りと判断 され た もの,お よび ツ反 自然陽 性確実

と判断 され たものを,結 核確実 と称 し,X線 写真上所 見

な く,ツ 反陰性 またはBCG陽 性 と判断 された もの を,

結核否定 と称 し,X線 写真上所見 な く,ツ 反 自然陽性 と

確認 できない ものを,結 核判断不能 と称 した.

ツ反 自然陽性確 実 とした ものは,BCG接 種 な しでツ

反が陽性 となつた もの,BCG接 種あ9ま たは不明 て最

終ツ反 がffま たは廿 で,そ れが6カ 月以 上 継 続 した も
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表4-1申 請 時病名 と診査 時病名 と最終 および総合判 断

中 請 時 病 名 診査時病名

肺 結 核37

肺 結 核26
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表 牛2申 請時病名と最終判断との関係

(X-P所 見未確認のものの総合判断は主治医よりの病名変更および主治医以外の他機関で受けた断層その他の記載を参考にした)
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(2)診 査時 胸部に異 常な しと判断 され た もの8
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(C〕 主治医 よ りX線 写真 上肋膜 炎あ りとして申請 された もの6
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最終ツ反判定

辮 確簑陰性
…

X-P追 及 所 見あ り(確 認)1

皇幽 賄 見あり(未齢)1
あPlll
X-P追 及i所 見 あD(確 認)11

あ り4所 見 あ り(未 確 認)3 2

1

ツ反追
及なし

1

1

1

総 合 判 断

所見 あ り

所 見 な し

潅反陽箋梁 確箋 陰 性
1

1 2

1

1

ヘ
ノ

　

計

計

ー

総(

2 2 2

2(33.3%)
i2(33・3%)12(33・3%)

〔D二…主治 医よ り頚部 リンパ腺 結核 あ りとして申請 された もの10

(1)診 査時頚部 リンパ腺 結核あ りとされた もの(結 核性 として)8

陽 性 確 実3X-P(胸 所 見な し(未=確認)3:1部)追 及i

あ り311

陽性不確i実3X-P(胸 所見な し(未確 認)21

麺)穆l
X-P(胸

部)追 及
な し1

記 載 な し2X-P(胸 所見な し(未確認)21部
)追 及

あ り2

1

1

1

1

1

1

1 1

2

i

1

1 1

1

1

　

(計)・
　

1 2 2 3

(2)診 査時結核感染 を否定 され たもの2

ミ

陽性不確実1iX-P(胸部
)追 及1

な し11

陰 性1iX-P(胸
i部)追 及

な し1

1

・{l

l 　

t

=

1

1

(計)

(総計)

1 1

ユ(・%)12(2%) 3(3%)i4(4%)

〔E〕主治医 よ り結核性髄膜 炎 として申請 された もの3

(1)診 査時所見 あ りと判 断 された もの2

蹴 難 視留{ド ∴
(計)1

ユ

§

1

(2)診 査時結核 を否定 された もの1

陰 性櫨 懲 所則 繍1渤 、 {1 1

(計)

(総計)

1

・(33.3%)li(33・3%)i h(33.3%)



1975年6月 175

〔F)主 治医 よ り自然陽転のみ として申請 された もの79

(1)診 査 時所 見あ りと判 断 された もの1

申請時ツ反
判 断

最終ツ反判定

X-P追 及

有 無
所 見 有 無

総 合 判 断

糠 羅 灘 耀 所見あり1
所 見 な

ト 　　 　 　 　 　 　 　 　　 　 へ 　

、ツ反陽性 性
1確 実

し

樂 確 実 陰 性

離 不篠 ・黙 潤 所見あり(確 認)11 1 1

(計)/
」

1

(2)診 査時所見 な しと判断 され た もの73

陽 性 確 実39:X-P追 及 所見 あ り(確 認)1;

}あ り38所 見 なし(確 認),sl7

1所 見 な し(未 確 認)1914

X-P追 及3

離 磁 実2緯P演 覗 なし(確 認)86

;あ 日 　所見なし(未灘)2・{5
陰 性21X-P追 及 所 見 な し(未 確 認)111あ り11

X-P追 及1、

な し1、1

記 載 な し4X-P追 及 所 見 な し(確 認)1i

iあ り4:所 見 なし(未確認)31

4

13

3

1

-

'4

灌五

1

1

7
`
1

1

1

8

1

1

1

1

1

4

eO

ー

ハ◎

FO

稽
人

- 1

1

11

¶三

2

4

3

1

4

雫L

1

1

(計) 1i41 16 15

(3)診 査時結核 を否定 され た もの5

陽 性 不確 実2X-P追 及 …

な し2

陰 性1X-P追 及 所 見 な し(未=確 認)1
・あ り1

記 載 な し2×-P追 及 所 見 な し(確 認)11
あ り2所 見 な し(未 確 認)1

1

1

2

1

2

1

1

1

㈱132
　 　 　 　 　 　 　 ロ ツリ ミ

(総 計)…2(2.5%)41(51.9%)19〈24.1%)ii7(21.5ラ ε)
き

の,BCG接 種あDま たは不明で ツ反強度が2段 階以上

強化したものであ り,

ツ反陰性 としたものは,最 初か らツ反が一度 も陽性 と

な らない もの,最 終 ツ反が陰性 または疑陽性 のもので あ

り,

ツ反BCG陽 性 とした ものは,BCG接 種 あ りまたは

不明でツ反が世 または升 であつ たものが+と なつた もの

である｡

ツ反不明 とした ものは,ツ 反 自然陽性確実 でもな く,

ツ反陰性,ツ 反BCG陽 性 といえない ものを全部 ここへ

入れ た(こ れ はBCG接 種 あ りまたは不明で ツ反陽性 だ

つたが,そ の後 ツ反 の経過 のない もの,BCG接 種 あ り

でツ反 の経過は一定 でない が最終 ツ反 が+で 終 わつ てい

るもの,BCG接 種 あ りでツ反が+か らffと なつた もの

であ る)

研 究 成 績

1.申 請時病名 と診査時 および最終総合判断 との関係

(表4-1,表4-2)

主治 医よ りの申請時病名 は,肺 結核3Z肺 門 リンパ腺

結核44,肋 膜 炎6,頚 部 リンパ腺結核10,結 核性髄膜 炎

3,自 然陽転 のみ79で あつ た｡

a、 申請時病名 と診査時病名 との関係

申請時病名 に対 する診査会 の判断 に基づ く,診 断一致

率は,肺 結核26/37(70｡3%),肺 門 リンパ 腺結核16/44

(36.4%)(こ の16例 の うち1例 は肺 結核 合併 であつた),

肋膜 炎6/6(100%),頚 部 リンパ腺結核8〆10(80%),結

核性髄 膜 炎2/3(66.7%)で あつ た.申 請時有所見群100

例 の うち58例(58%)の 一一致率 であつた｡ま た診査時 に

結核 を否定 され た ものは,肺 結核3/37〈8｡1%)肺 門 リ
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ンパ腺結核4/44(9.1%),肋 膜 炎0/6(O%),頚 部 リン

パ腺結核2〆10/20%),結 核性髄膜 炎1/3(33.3%)と な

つてい る｡

申請時病名が 自然陽転 のみ群 に対 する診査 会判断の一

致率は73/79(92.490で あ り,診 査時所見 あ りとされ た

もの1/79(1.3%),結 核 否定 された もの5/79(6.3%)で

あつ た｡

b.中 請時 病名 と最終総合判断 との関係

中請時 病名に対す る最終総合判断に基づ く診断一致率

表5ツ 反

〔A〕 最終的に所 見あ りと判断 した34例 の検討

は,肺 結核 で は,所 見 あ り21/37(56.8%)で,そ の 他 は

陽 性確 実(所 見 な し)6/37(16.2%),結 核 疑 問8/37(21.6

%),結 核 否 定2/37(5.4%)と なつ て い る｡肺 門 リンパ

腺 結 核 で は,所 見 あ り7/44(15.9%)で,そ の 他 は 陽 性

確 実11/44(25%),結 該疑 問16/44(36.4%),結 核 否 定

ユ0/44(22.7%)と な つ て い るe肋 膜 炎 で は 所 見 あ り2/6

(33.3%)で そ の 他 は 結 核 疑 問2/6(33.3%),結 核 否 定

2/6(33.3%)と な つ て い る｡頚 部 リ ンパ腺 結 核 で は 所 見

あ り1/10(10%)で,そ の他 は陽 性 確 実2/10(20%),結

の 検 討

症例番
号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

0

1

2

3

4

1

1

ー

ユ

ー

BCG歴

有無 回 数

前
反

請申
ツ期時種接

申請時
1ツ

後
反

請申
ツ反

診断名(学 会分類)

申請時 診搬 終離 菌検畷

な己

14

l

I

__⊥

1年 以 内 …

ll年 ～2年

世

廿

廿

世

什十

-縄

升

升

+

十

死亡

IH皿 皿

器 器 器
離 のみ暁 のみ:皿

聾IH餐

貿1陽島み 貿

盈1器 猛

習 晋 翌

1轟 嚇 幽

あ り

あ り

、あ り

1あ り

あ り

あ り

:あ り

あ り

あ り

あ り

1あ り商
り

あ り

(+)

(+)

(+)

(+)

(+)

(+)

(+)

(+)

・

8

9

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

0

1

2

3

4

為

1

1

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

3

3

3

3

3

151

16;

17/1
{

あ り

18

量

廿

什

升

皿

m

n
ノ

熱ソ

あ

あ

皿

皿

皿

皿

BCG

1回

14

」__
2回1i2年 以上}

… …湿皿「 一幽一豆「 「 満 「「 …

脚一 　 一一一　 -1

)

)

十

十

(

/書
㍉

升

升

升

十

　
帯

±

升

十

十

什
…
十

十
三
升

升

±

ギ

十

…

+

一

+

升

+

+

十

±十

鍍

∴

±

…+一㎝…

__皿 一

皿

1皿
1陽性 の み

皿

皿

1皿

H

Hals

P1

皿

皿

皿

皿

H

皿

皿

1皿

iH

lHals

lPl

I皿

}皿

k

m

皿

H

皿

皿

皿

H

恥

測

皿

皿

り

鵠
ソ

h
ソ

齢
ン

り

h
ノ

め
ソ

あ

あ

あ

あ

あ

あ

あ

い
ソ

り

あ

あ

(+)

(+)

(+)

病理学(+)

舳 水(+)

院

院

院

院

来

院

院

院

院

院

院

院

院

院

入

入

入

入

外

入

入

入

入

入

入

入

入

入

院

院

入

入

外来

り 　

13回2;1年 ～2年

li2年 以上
1年 以 内14回1

十十 十 升

マ
不 明2

と

+1

}世

皿 皿

皿

皿

皿

皿

m

皿

皿

1皿 mi皿

H

H

n

H

∬

H

院

来

来

院

院

院

来

来

院

来

来

入

外

外

入

入

入

外

外

入

外

外

あ り 外来

あり

あ り{(+)

院

院

入

入

あ り 外来

あ り

(+)

院

院

入

入

申講時 ッ反:帯8(23.5%),十12(35.3%),十 〇,不 明14(4L2%)
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表5

(B)最 終的 に陽性確 実(所 見 な し)と 判断 した61例 の検 討

例
号

症
番

BCG歴

有無 回数 接種時期

5

6

7

8

9

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

0

1

2

3

4

5

3

3

3

3

3

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

5

5

5

5

5

5

な し

21

申請前ツ反

一什 一

十

十
+
升

十

十

申請時
ツ 反

什

十

十

十

申請後
ツ 反

診 断 名

輪 日ヂ 診麟
出検菌認

無
確
有

陽性 のみ1陽 性 のみ1
〃i〃

　
　 ノノ

H{H
陽性 のみ 暢 性 のみi

あ り

…ー

…

入 院
外 来

ハ◎

ツ
毒
只
)

5

5

5

9

0

1

2

3

4

5

6

7

8

5

6

6

6

6

6

6

6

6

6

9

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

6

7

7

7

7

7

7

7

7

7

7

8

8

8

8

8

8

8

8

8

8

(
)

1

9
白
り
∂

Q
夫
Q
夫
Q
4
Q
夫

4

ρ0

9

◎
ノ

世

十
十

升 十+
十

十卜升
十

あ り

1年 以内3

BCG1年 ～2年

10

世

+

ー

耀

± +升

什
計

±
±
惜

+
升

±
+
±

借

十 什

十

十

什

十ト十

什廿十

十卜十

ノノ

〃

〃

〃

ノノ

Hals

陽 性 の み
〃
〃
〃

H
m
皿
H
H

髄 膜 炎

生

'

生

ノ

'

生

ノノ

〃{

Halsi

醗 の剃
〃1

〃

ノノ
IH

・陽 性 の み{
1皿 ・

陽 性 の み

陽 性 の み[

髄 膜 炎1

贅
ソ
リ

ハ
ソ
鈴
ソ

あ

あ

あ

あ

h
ソ
益
ソ

あ
あ

入院

入院

陽性 のみ 陽性のみ あ り

陽齢 み一1あ り

陽性のみ 鵬 性のみ1劾
HI〃
Hi〃

皿【 … 〃

陽性 の み1〃
〃1〃

皿 〃

陽 性 の み 〃
皿{"

陽性 の み 〕"

入院

38

回1

あ り

あ り

34

2年

以上

21

什
溝π
什
…畳

什
世
廿
廿

廿
升

十
升
十

升

+
針

升
+
什
二

±
十
±
十
±
±
±
±
升

世

十

十

±
十

十

一

十

十

十

±

十

【

±

±

十
升
升
+

十

升

升

音
+
廿
什
十
十
升
十

陽性のみ 陽性のみ
〃 〃

〃 〃

〃 〃

〃 〃

〃 〃

ノノ ノノ

Hi〃

陽 性 の み1〃

;ll11
〃 〃

〃 ノノ

HalsHals

陽齢み 麗薇
i〃 〃

〃

〃

〃

H

ノ

ノ

ノ

ノ

"

ノ

ノ

為
ソ

鑓
ソ

あ
あ

あ り

あ り

り

り
戯ソ

あ

あ

あ

あ り

入院

BCG

2回

4

1年 以内1
1年 ～2年2

2年 以上1i± ±
十 什

升
廿

升
卦

升

升
升
世
升

不 明2
一 ±

皿

陽性 のみ
〃

〃

り

詩ン
リ

銭ソ

あ

あ

あ

あ

定

み

否

の

ノ

ノ

B

性

ノ

ノ

T

陽

十

　1陽性
のみ
H

陽性 のみ
H皿

申講時ツ反:帯17(27.9%),十28(45・9%),+6(9・8%)・ 不 明10(16・4%)
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表5

〔C〕 最終的 に陽性不確 実 と判 断 した48例 の検討

例
号

症
番

ハ0

7
蓼
8

Q
4

Q
夫
Q
夫
◎
夫
◎
夫

100

101

102

103

104

105

106

107

108

BCG歴

中請前 ツ反

有剰 勝 雛 蜘

1年 以 内4

i1年 一2年

9

GCB

回1

上以年2

40

りあ

±

±

±

一
十

十

升

一

申請時
ツ 反

申請後
ツ 反

十

診 断 名

申講1診 査副 有
出検菌認

無
確

陽 性のみiTB否 定i
H陽 性 のみ{
H〃
PlPll

十

十

什
廿

+
+
+

陽性 のみ
H

陽性 のみ
H

Hals

l陽 性 のみ
ll

陽性 のみ
ノノ

み

み
定
み

幽
〃
〃
"
齢

驕

〃

陽

陽
T
陽

入 院
外 来

9

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

0

1

2

3

4

5

0

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

3

3

3

3

3

3

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

136

137

138

十
十

45

十

27

十 十

+
+
升

+
+

十

十

+

十

十

十
帯
慣升

十
日十
日十
日十

十

十

十

十

十

十

十

十

世

日十
升

升

十
日十
日日十
十

十

十

十

十
十

十

十

十

十

十

十 十

十 十

十

十

十

十

十

1陽 性 のみ

lII

H忽1s

l琵l

K
l陽 性 のみ

}II
{Hals
lH
lH

V
lll

皿
i陽 性 のみ

1"

1盗

1昌

1皿

2陽 性 のみ
IPl

入院

lBCGl1年 以 内1}
2回i2年 以 上2

i3}
i}

±
±

十
+

陽 性 の み
〃 あ り

〃

ノノ

Hals

陽 性 の み
〃 あ り

　

H

陽性のみ
〃i

ノノ

TB否 定

陽性のみl
H

陽性のみ
ノ生

皿

陽 性 の み1
ノノ 　

〃 あ り

　

H;

H旨

皿
TB否 定l

Pl*1

入院

入院

139
1401

十

定
み

否
齢
皿

m
陽

み幽
H
皿

陽

1
1

年

上擬
1G

2

C

回

B

3
十
十

十十十 HlTB否 定

llll

141不

142、

1431
脚;

明3

十
み

H
齢
H

陽
陽性のみ

ノノ

H

入院

申請時 ツ反:紐5(10.4%),十13(27.1%),+18(37.5%),不 明12(25｡0%)

核 疑 問3/10(30%),結 核 否 定4/10(40%)と な つ てい

るe結 核 性 髄 膜 炎 で は 所 見 あ り1/3(33.3%)で,そ の

他 は陽 性 確 実1/3(33.3%),結 核 否 定1/3(33.3%)と

なつ て い る｡

有 所 見 群100例 の うち,所 見 あ りは32(32%),陽 性

確 実(所 見 な し)20(20%),計 確 実 な 結 核 は52(52%)

であ り,結 核 疑 問29〈29%),結 核 否 定19(19%)で あ

つ た｡

自然陽転群79例 については,所 見あ り2(2｡5%),陽

性確実41(51｡9%),計=確 実な結核 は43(54.4%),結 核

疑問19(24.1%),結 核否定17(21.5%)で あつ たe

以上 を総括 する と,主 治医の診断179例 に対 して,確

実 な結核 は95(53,1%),結 核疑問48(26.8%),結 核否

定36(20,1%)と なつてい るe

c.診 査時 判断 と最終総合判断 との関係

診査 会の判 断に対す る最終総合判断 の一致率 は,有 所
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表5

〔D〕最終的 に結核否定 と判 断 された36例 の検討

例
号

症
番

BCG歴

有無}回 数 接種時期

時
反
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ツ反ツ前請申 確
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後
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院
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入
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皿
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明3 十

十
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±

H

Hals

H

H

Hals

TB否 定 あ り

申請時 ツ反:帯2(5S%),嘉16(44.4%),5(13.9%),-or±4(11.1%),不 明9(25£%)

見 群 で32/58(55.2%),自 然 陽 転 群 で41/73(56｡2%)

であ つ た｡

2.ツ ベ ル ク リン反 応 の検 討(表5)

最 終 的 に,所 見 あ り と判 断 され た34例 に おい て は・

中請 時 点 の ツ 反 は,世 が8/34(23.5%),十 トが12/34

(35.3%)十 が0/O(0%),不 明 が14/31〈41.2%)と な

つ て い る｡

最 終 的 に,ツ 反 陽 性 確 実(所 見 な し)6ユ 例 に お い ては,

申請 時 点 の ツ反 は,構 が17/61〈27.99の,升 が28/61

(45.9%),+が6/61〈9.89t),不 明10/61(16.4%)と
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な つ て い る.

最 終 的 に,ツ 反 陽性 不確 実 と判 断 され た48例 に お い

ては,申 請 時 点 の ツ 反 は,世 が5/48(10.4%),升 が

13/48(27｡1%),+が18/48(37.5%),不 明 は12/48

(25.0%)で あ つ た｡

最 終 的 に,結 核 否 定36例 に お い ては,申 請 時 ツ 反 は,

r汁力:2/36(5.6%),・ 十←力宝16/36(44｡4%),十 力S5/36

(13.9%),一 お よ び ± が4/36(11.ユ%),不 明 が9/36

(25.0%)と なつ て い るe

結 論

いわゆ る 「初期結核 」 として,結 核予防 法に基づいて

中請 された179例 の うち,最 終 的に結核 患者確 実 と判 断

され たものは34例,ツ 反 自然陽性確 実61例,結 核否定

36例,結 核疑問は48例 であつ た｡こ れ を主治医か ら申

請 され た病名別 に検討す る と,

1)肺 結核患者 として申請 され た37例 中確 実な結核

患者 と判明 され たものは21例(57%),ツ 反 自然陽性 の

み確認 され,結 核病巣 を否定 され たものは6例(16%),

ツ反 自然陽性 さえ 疑 わ れ た も のは10例(27%)で あつ

た｡

2)肺 門 リンパ腺結核 として申請 され た44例 は,最

終 的に確実な肺門 リンパ腺結核 と判 明 され た ものは,わ

ず かに7例(16%),ツ 反 自然陽性 のみ確認 され,結 核病

巣 を否定 された ものは11例(2590と 判断 され,残 りの

26例(59%)は ツベル ク リン反応す ら陽性 と確 認で きな

い状況 であつた.

3)結 核患者 としての 中請 され た他 の19例 は,結 核

病巣 あ りと判断 され た ものは4例(21%),ツ 反 自然陽

転 のみ確認 され,結 核病巣 を否定 され たものは3例(16

%),ツ 反 自然 陽性 を疑 われた ものは12例(63%)で あ

つた｡

4)自 然陽転 のみ として中請 され た79例 は,最 終的

に病巣 あ りと判断 された もの2例(3%),ツ 反 自然陽転

のみ確 認され,病 巣 なし と判 断 され た もの41例(52%),

ツ反 自然陽性不確実19例(24%),ツ 反陰性確実17例

(22%)と 判断 され た｡

以上 の成績か ら,結 核患者 として中請 され た病名 の信

懸性 は,厳 格にいえば,32%と 判断 され,自 然陽転群で

は52%程 度 と判断 され る｡




