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This study was carried out to elucidate the policy of treatment especially the necessity of 

surgical treatment for non-cavitary tuberculous cases with negative sputum for less than 6 months 

based on culture findings of tubercle bacilli from 51 non-cavitary cases which had been resected 

during the 10 years' period from 1965 to 1974 at Research Institute Sanatorium. Cases used for 

this study were divided into several groups by the type of chemotherapy, the status of both 

radiological and bacteriological findings at the start of chemotherapy and the size of lesions on 

radiogram at the time of operation.

The bacteriological findings obtained from resected lesions were divided into the following 3

 categories; culture positive, smear positive-culture negative and smear negative-culture negative for 

tubercle bacilli.

The positive rate of tubercle bacilli on culture in the resected lesions was 25 .5% in all cases 

and it was much higher comparing with that obtained from cases with negative non-cavitary cases 

for more than 6 months (2.8%). The rate showed no relation with the duration of negative sputum 

and the size of lesion at the time of operation. For example, it was 26.7% in cases with 1 to 2 

months' negative sputum and 21.9% in cases with 3 to 5 months' negative sputum . It was 26.7% 
in lesions less than 2.0 cm, 23.8% in 2.1 to 3.0 cm and 26.7% more than 3 .1 cm in diameter.

Comparing by several background factors at the start of chemotherapy , such a positive rate 
showed no significant difference between cavitary cases and non-cavitary cases , and also between 
cases having both positive sputum and cavity and cases having both negative sputum and non

cavitary lesion (Table 3).

The amount of tubercle bacilli cultivated from resected lesions was usually small ; 10 among
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13 positive cases showed colonies less than 100 and a large amount of tubercle bacilli was found 

in only 3 cases which showed 2 months' negative sputum.

The proportion of smear positive cases to culture negative cases in resected lesions was 42.1%, 

and it was 34.6% in originally treated cases and 58.3% in cases with regimens changed. It 

showed no significant relation with the duration of negative sputum, the type of chemotherapy 

and background factors at the start of chemotherapy. The amount of tubercle bacilli on smear 

was large in 50.0%, moderate in 31.3% and small in 18.8% of smear positive-culture negative 

cases (Table 4).

The following conclusion can be obtained from the above-mentioned findings : the problem 

whether or not these cases need the operation can not be decided in such a short negative sputum 

period, so that chemotherapy should be continued further.

I.　ま え お き

第1報1)で は切除肺病巣 内の結核菌培養成績か ら,化

学 療法開始時 のX線 所見 や喀痰 中の結核菌状態 のいかん

にかかわ らず,菌 陰 性期間が6ヵ 月以上 に及 んだ非空洞

性肺結核症例には,外 科療 法の必要性 を考 えることな く,

化学療法で対処 して よい こと,た だ細菌学的悪化例 もし

くはX線 学的な悪化を認め,し か も3ヵ 月以 内に制御 し

難 い症例は,外 科療 法適応有無 の検討 にのせ るのが妥 当

であ ることを明 らかに した。

そ こで今回は非空 洞性肺 結核症例 の治療 方針 こ とに外

科療法の必要性の有無を,も う少 し早 く決定 できない も

のか否かを知 る目的で研究を行なつた。

II.　研究対象と研 究方法

1.　研究対 象

第1報 と全 く同時期,す なわち1965～74年 の10年 間に

結核予防会結核研究所附属療養所 で切除 した喀痰 中の結

核菌陰性期間(以 下菌陰性期間)6ヵ 月以内の非空洞 性肺

結核症例 の うち,術 中 もしくは術後に切除肺 内か ら採取

した乾酪巣内の結核菌に関す る情報 が十 分に得 られ た51

例を研究対象 とした。 これ らの対 象例は術前喀痰検査所

見 でも,X線 所見で も研究に耐え られ るものであつた。

2.　研究方法

切除肺 の病巣か ら無菌的に採取 した壊死物質内の結 核

菌を塗抹後鏡検す るとともに,一 方ではそ の材料を1%

NaOHで 処理 したのち,そ の0.1mlを1%小 川培 地に

植 え,8週 後に成績を判定 した。

病巣内 の結核菌検索成績を塗抹陰性 ・培 養陰性,塗 抹

陽性 ・培養陰性,培 養陽性(20コ ロニー以下,21コ ロニ

ー以上,升,帯 以上)に 区分 した。なお塗抹陰性 ・培 養

陰性,塗 抹陽性 ・培養陰性 の両者を菌陰性 とし,し か も

両者 を同価値 のもの として評価 した。か くして得 られた

病巣 内の結核菌検査所見 と術前菌陰性期間,術 前X線 所

見,化 学療法開始時におけ るX線 所 見,喀 痰 中の結核菌

所見な どとの関連を追求す るとともに,病 巣内か ら培養

しえた結核菌量や塗抹陽性 ・培 養陰 性菌 の証 明頻 度や菌

量な どを検索 した。

III.　成 績

1.　背 景

(1)　化学療法方式:初 回治療31例,薬 剤 変更20例 に区

分 され る(表1)。 前者はSM・INH・PAS20例,SM・INH・

EB11例 か ら成 り,後 者では種 々のi薬剤 が使用 され てい

るが,RFPは 含 まれ ていない。

(2)　性 と年齢:初 回治療例は男21例 女1O例,薬 剤変更

例は男10例 女10例 であ り,全 対象例でみれば,男31例 女

20例 である。年齢別にみ ると初回治療では30歳 代29.0%,

40歳 代25.8%,20歳 代22.6%で あ り,薬 剤変更例 ではそ

れぞれ25.0%,15.0%,40.0%で あつた。全対 象例でみ

る と,20歳 代が29.4%,30歳 代が27.5%,40歳 代が21.6

%を 占めた(表1)。

(3)　化学療法開始時 の喀痰中結核菌所見(以 下菌所見)

とX線 所見:菌 所見 とX線 所見 とを組み合わせて症例を

区分す る と,菌 陽性空洞例,菌 陽性非空洞例,菌 陰性空洞

例,菌 陰性非空洞例 となるわけ であ るが,対 象例には菌

陰 性空洞例 は1例 もなかつた。かか る区分に従つて初回

治療例 を区分す ると,菌 陽性空洞例は8例,菌 陽性非空

洞例 は8例,菌 陰 性非空洞例は15例 であ り,薬 剤変更例

ではそれ ぞれ14例,2例,4例 であ り,全 対象例 でみ る

と,そ れ ぞれ22例,10例,19例 であつた(表1)。

(4)　化学療 法開始時 の排菌状態:排 菌状態を菌陰性,

20コ ロニー以下,21コ ロニー以上,升,帯 以上に区分す る

と,菌陽 性は初 回治療例 で16例,薬 剤変更例 で16例 であつ

たが,前 者では20コ ロニー以下8例,升3例,帯 以上5例,

後者では20コ ロニー以下3例,21コ ロニー以上4例,++

4例,帯 以上5例 か ら成 り立つ ていた。全対 象例 につい

てみ ると20コ ロニー以下11例(34.4%),21コ ロニー以上
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Table 1. Background Factors of Subjects

Table 2. Sequel of Original Lesions under Chemotherapy
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4例(12.5%),++7例(21.9%),帯 以上10例(31.3%)に

区分 され,半 数以上は朴以上 の排菌を示 していた。

(5)　化学療法中におけ るX線 所見の変化:化 学 療法 開

始時 のX線 所見を加味 して肺切除時のX線 所 見を5つ に

区分 した。す なわち,化 学療法開始時に存在 した透亮像

が肺切除時には消失 し,し か もその大 きさが透亮像直径

の1/2以 下に達 した ものを濃縮空洞(inspissated cavity)

とし,透 亮像は消失 したが,そ の大 きさが透亮像直径 の

1/2に 達 しないか,不 変 の ものを充塞空洞(filled-in-ca-

vity)と した。 また,化 学療法開始時におけ るX線 所 見上

の非空洞病巣が肺 切除時 に直径 を減 じ,し か もそ の大 き

さが化学療法 開始時 の大 きさの1/2以 下に達 した ものを

縮 小,し か らざる ものを不変,肺 切除時 の非空洞病巣が

化学療法開始時 に比 して明らかに大 き くなつた ものを増

大 とする ことに したが,対 象例 では,増 大,縮 小を示 し

た ものが なかつた ので,充 塞空洞例,濃 縮空洞例,不 変

例 のみ となつた。初回治療例は充塞空洞7例,濃 縮空洞

1例,不 変23例 に,薬 剤変更例はそれぞれ12例,2例,6

例に区分 され,全 対象例はそれぞれ19例(37.3%),3例

(5.9%),29例(56.9%)で 成 り立つていた(表2)。

2.　手術前の菌陰性期間別にみた病 巣内の結核菌培養

陽性率

全対象例 の病巣内結核菌陽性率は,表3の ごとく,手

術直前菌陽性例 で50.0%(2/4),菌 陰 性期間1カ 月例 で

16.7%(1/6),2カ 月例で33.3%(3/9),3カ 月例 で18.2

%(2/11),4カ 月例で8.3%(1/12),5カ 月例 で44.4%

(4/9)で あ り,大 きな凸凹を示 し,し か も一定 の傾 向は

認め られない。なお手術直前菌陽 性例 は別 として,菌 陰

性期間1～2カ 月例 と3～5カ 月例 とに分 けて病巣 内結

核菌培養陽性率をみて も,前 者の26.7%(4/15)に 対 し

て後者では21.9%(7/32)で あ り,有 意差はみ られ ない。

全対象例(51例)で み ると,病 巣内の結核菌培養陽性率は

25.5%と な り,前 報1)で 報告 した菌陰性6カ 月以上例 の

菌陽性率 と大 いに異な る。初 回治療例(31例)で は16.1%

(5/31)の 菌陽 性率に とどまるのに,薬 剤変更例(20例)で

は40.0%(8/20)を 示 し,差 がみ られ るよ うであ るが,有

意差 には至 らなかつ た。

病巣内の結核菌培養陽性率 を化学療法開始時 の諸因子

別 に検討 してみ た。病巣内 の結核菌培養陽性率は,化 学

療 法開始時菌陽性例 での31.3%(10/32)に 対 して菌陰 性

例 では15.8%(3/19)と な り,ま た空洞例の31.8%(7/22)

に対 して非空洞例では20.7%(6/29)と な るが,ど ち らも

有意差がみ られ ない。 また菌陽性空洞例の31.8%(7/22)

に対 して菌陰性非空洞例では15.8%(3/19)と なつたが こ

れ また両者間に有意差は認め られない。

Table 3. Bacteriological Findings of Lesions by Duration of Negative Sputum and Size
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3. X線 所見上の大 きさ別にみた病巣 内の結核菌培養

陽性率

断層写真上におけ る非空洞病巣 の大 きさを直径2.0cm

以下,2.1～3.0cm,3.1cm以 上に分けて,各 群 におけ

る病巣 内結核菌培養陽性率を追及 してみ ると,表3の ご

と く,直 径2.0cm以 下例 では26.7%,直 径2.1～3.0cm

例 では23.8%,3.1cm以 上例では26.7%と な り,大 きさ

別 の差 は認 め られ ない。 これを更に初回治療,薬 剤変更

例別 に分け てみ ても,初 回治療例 の場合,直 径2.0cm以

下例 で30.0%,直 径2.1～3.0cm例 で16.7%,直 径3.1

cm以 上は0で あ り,ま た薬剤変 更例 ではそれぞれ20.0

%,33.3%,66.7%で あ り,い ずれ も有意 の差は認 めら

れ なかつた。

4.　病 巣内結核菌培 養陽 性例 におけ る培養'菌量

培 養菌量 を20コ ロニー以下,21コ ロニー以上,升,惜

以上に区分 し,病 巣 内結核菌培 養陽性例 が どの ように分

布す るかを検討 してみ た。それ に よる と,結 核菌培 養陽

性13例 は20コ ロニー以下8例,21コ ロニー以上2例,一 汗

2例,冊 以上l例 に区分 され る。 これ は初回治療,薬 剤

変更な ど治療経過に よつて異な り,初 回治療 例(5例)で

は20コ ロニー以下が4例,++が1例 であ るのに,薬 剤変

更例(8例)で は2コ ロニー以下が4例,21コ ロニー以上

が2例,升1例,帯 以上1例 とな る。 しか も升以上の菌

量 の例 はいずれ も菌陰性期間2ヵ 月 の症例であつた。

5.　病巣 内結核 菌培養陰性例 のなかで占め る 「塗抹の

み陽 性」例 の比率

この比 率を術前 の喀疾菌陰性期間別にみ ると,陰 性持

続期間0ヵ 月例では0(0/2),1ヵ 月例 では20.0%(1/5),

2ヵ 月例では83.3%(5/6),3ヵ 月例 では44.4%(4/9),

4ヵ 月例 で45.5%(5/11),5ヵ 月例 で20.0%(1/5),全

例で42.1%(16/38)と な り,そ の変動 は大 ぎ くしか も一

定 の傾向はみ られない。

化学療法方式別にみ ると,初 回治療例 の34.6%(9/26)

に対 して薬剤変更例では58.3%(7/12)に なるが,両 者

間に有意差はみ られない。

化学療法開始時におけ る諸因子別にみ ると,こ の 「塗

抹 のみ陽性」例 の比率は菌陽性例の場合45.5%(10/22),

菌陰性例 の場合37.5%(6/16),ま た空洞例の場合53.3%

(8/15),非 空洞例 の場合34.8%(8/23),菌 陰 性非空洞例

の場合37.5%(6/16)と な るが,い ずれの群の比較にお

いて も有意差はみ られ なかつた。

6.　病巣 内の結核菌塗抹陽 性 ・培養陰性例におけ る塗

抹検査 で証 明された菌量

塗抹検査 で証 明 され た 菌 量 をGaffky(G)1～3号,

4～6号,7～10号 に3区 分 し,塗 抹陽性 ・培養陰性例

の分布状態を検 討 した。 該当症例 は16例 にす ぎないが,

Table 4. Proportion of Smear positive-culture negative Cases to All Culture-negative Cases and

 Amount of Tubercle Bacilli on Smear
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これ らの症例 でみ る と,G1～3号 例は18.8%(3例),

G4～6号 例 は31.3%(5例),G7～10号 例は50.0%

(8例)と な り,菌 量 は相 当多かつた(表4)。 化学療法方

式別 あ るいは化学療法開始時に おけ る諸因子別にみた分

布 につ いては,症 例数が少 ないため,明 らかにす ること

が できなかつ た。

IV.　考 案

前報1)で 明らかに した よ うに,菌 陰性期間が6ヵ 月以

上に及んだ非空洞性肺結核症例の病巣内結核菌培養陽 性

率はわずか2.8%に す ぎない。 したがつて,か かる症例

には原則 として外科療法は不要 とな り,化 学療 法で対処

すれば よい ことを明 らかに した。そ こで,も う少 し早 く

非空洞性肺結核症例の治療 方針すなわ ち外科療法 の要否

を決定 しえない ものか どうかを解 明 しようとして本研究

を実施 した。

肺 切除実施時 に非空洞病巣例 であつ て も,化 学療法開

始 時の状態 は,菌 陽性空洞例,菌 陽性非空洞例,菌 陰性

非 空洞例 な ど様 々であ り,ま た同じ菌陽性例 であつ ても

個 々の排菌状態 はか な り異 なつ ている可能性があ る。

こうした背景 因子が病巣内 の結核菌培養陽性率に影響

を与 えるこ とが推定 された ので,化 学療法開始時のX線

所見 と排菌状態 とを もとに対象例 の背景を明 らかに しよ

うとした。

また肺切除時 のX線 所見は,濃 縮空洞,充 塞空洞,縮 小,

不変,増 大に区分 した(表2)。 この区分 は一部学研 の肺

結核病状判定基準に よ り,一 部は独 自の立場 で行 なつ た。

このよ うに対象例の背景が複 雑であつてみれ ば,各 背

景因子を含めての病巣内結核菌培 養陽性率を解 析するに

は,本 論文におけ る対象の例数があ ま りに も少 な く,残

念なが ら解析不可能であつた。

したがつて,あ る程度 の背景 因子のか らみ あわせ の下

で,病 巣 内の結核菌培養陽 性率 を追求す るよ りほかに方

途 はな くなつ たわけ である。

菌陰 性期 間別 にみ た病巣 内結核菌培養成績に関す る資

料 を拾つ てみ る と,比 較的最近 のものとして,結 核病理

研究班2)3)の成績 と亀 田4)の成績 とがあ る。前者は全国の

集計成績 であ り,症 例が多 く本邦の代表的な もの といえ

るが,1952～60年 の古い症例が65%を 占めてい るとい う

問題があ る。 ともあれ,そ の成 績に よると,初 回治療例

と再治療例,空 洞→非空 洞例 と非空洞→非空洞例 で病巣

内結核菌培 養陽性率を異 に している。全対象例 でみ ると,

病巣内結核菌培養 陽性 率は手 術前菌 陽性例 では54.2%

(26/48),菌 陰 性1～3ヵ 月例 では32.4%(55/170),4～

5ヵ 月例 では21.1%(26/123)と な り,菌 陰性期間1～5

ヵ月全例 では27.7%(81/293)を 示 してい る。

一方
,1952～66年 の間に当所で切除 した非空洞病巣例

を対象 として,病 巣 内 結 核菌の培 養検索を行なつた亀

田4)の 成績に よると,手 術直前菌陽 性例 の75.0%(3/4)

か ら.菌 陰性期間1～2ヵ 月例 の21.1%(4/19),3～5

ヵ月例の6.1%'(2/33)へ と逐次低下 し,菌 陰性期間1～

5ヵ 月全例では11.5%(6/52)と なつ ている。 しか し菌陰

性期間が1～2ヵ 月の例 と3～5ヵ 月例 との問 に有意 の

差 はみ られ ない。

本論文 におけ る著者 の成績 では,菌 陰性期間 と病巣内

結核菌培養陽性率 との間に一定 の傾向はみ られない。全

対象51例 でみ る と,25.5%と い う高い病巣内結核菌培養

陽性率 を示 し,菌 陰性期間1～5ヵ 月例 で23.4%と な り,

菌陰性期間3～5ヵ 月例 でも21.9%を 示 してい る。著者

のこの成績は亀 田の成績 と大分趣 きを異にす るが,結 核

病理研究班 の成績 とは類似 してい る。 しか しこの原因 こ

とに 同一施設 で得た亀 田の成績 との間で生 じた差 の原因

につい ては究 明す ることがで きなかつた。

病巣内結核菌培養陽性率が化学療法方式,化 学療 法開

始時 の背景因子に よつて影響 され るであろ うことは想像

に難 くない。結核病理研究班 の成 績に よると,病 巣 内の

結核菌培養陽性率は,菌 陰性期間1～5ヵ 月例 の場 合,

初回治療例の22.2%(35/158)に 対 して薬剤変更例 では

31.6%(43/136)で あるが,両 者間 に有意差は認 め られ な

い。 また化学療 法開始時 に有空洞 であ り肺切除時に非空

洞病巣 となつた症例 の病巣 内結核菌陽性率は54.6%(66/

121)で あ るのに,化 学療法開始時,肺 切除時 ともに非空

洞病巣 であつ た例 では18.6%(31/167)に とどま り,両 者

間に有意差があ る(pく0.05)。

著者 の成績 でも同様 の傾向が うかがわれた。すなわち

病巣 内結核菌培養陽性率は,初 回治療例 の16.1%に 対 し

て薬剤変更例 では40.0%で あ り,化 学療法開始時有空洞

例 の31.8%に 対 して非空洞例では20.7%で あ り,化 学療

法開始時 の菌陽性例では31.3%,菌 陰性例 で15.8%を 示

した。 ともに有意 の差 は認め られなかつたが,こ れは結

核病理研究班の成績か らみて,症 例 数不足 に よる もの と

考え られ る。 したがつて,著 者の成 績,結 核病理研究班

の成績か らみ ると,化 学療法開始時 の背景 因子が病巣内

結核菌培 養陽性率に影響 を与 える とい う可能性を考え て

よかろ う。そ して この化学療 法開始時 の背景因子 の違い

が亀田の成績 との間に差 を生ぜ しめた原因 の一つ とも考

え られ る。

それに しても,菌 陰性期間が5ヵ 月以内 とい う短期間

の菌陰性例 では,菌 陰性期間別の病巣内結核菌培 養陽性

率に一定 の傾向を見出す ことがで きなかつたので,こ の

時点で症例の治療方針 ことに外科 療法の要否 を決める こ

とは困難であ ると結論 され た。

著者の成 績では,病 巣 内結核菌培養陽性例 におけ る培

養菌量 は比較 的少 な く,76.9%は(+)で あ り,(++)以 上

は23.1%に す ぎなかつ た。 しか し,そ れ でも前報に報告

した菌陰性期間6ヵ 月以上 の2例 ではいずれ も1～2コ
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ロニーにす ぎなかつ たの とは大 いに異 なる1)。 また結核

病 理研究 班 の成 績2)3)(+が23.1%,++が51.9%,+++が

25.0%)と も大分異 なるが,そ の原 因は実施 された化学

療 法の強 度差 に よるもの と推測 され る。

著者の成 績に よると,病 巣 内結核菌培養陰性例 の中で

占め る塗抹陽性 ・培養陰性例の 比 率 は,初 回治 療 例 で

34.6%,薬 剤変更例で58.3%あ り,全 対 象例 では42.1%

であつた。結核病理研究班は初回治療例で57.7%,薬 剤

変更例 で63.3%,全 対象例で59.5%の 成績を示 してお り,

著者 の成績 もこれに類似 してい る。 また本比率 と菌陰性

期間 との間 に相関がみ られ ない点 も両者間で一致 してい

る。 ところで病巣 内でみ られ る塗抹陽性 ・培養陰性例に

おけ る菌量 は決 して少 ないものではな く,G7～10号 例

が50.0%を 占めていた ことは興味深 い。 また塗抹陽性 ・

培 養陰 性菌 の発現頻度 とX線 所見 との関連 はいまだ に未

解決であ り,今 後 探究す べき課題 の1つ である。

V.　 む す び

1965～74年 の10年 間に結核予防会結核研究所 附属療 養

所 で行 なつた肺結核に対す る肺切除例 の うち,手 術前の

菌陰性期間が6カ 月以内 の非空洞病巣例51例 を研究対象

とした。

これ ら症例 におけ る病巣 内結核菌 の塗抹,培 養検査を

行ない,そ の成績 と術前菌陰性期間,肺 切除時におけ る

X線 写 真上 の大 きさ,化 学療法開始時 におけ る菌所見,

X線 所 見,化 学療 法方式な どとの関連 を追求 し,こ のよ

うな症例 の取扱い方を検討 した。

1)　 菌陰性期間5カ 月以内の非空洞病巣例の病巣 内結

核菌培養陽性率は25.5%を 示 し,菌 陰 性期間6カ 月以上

例 のそれ よ りも著 しく高 く,し か も菌 陰性期間 との間に

相関はみ られなかつた。

2)　 病巣内 の結核菌培養陽性率は肺切除時におけ る病

影 の大 きさと相関 しないが,化 学療法開始時 の諸因子 と

は何 らか の関連があ るよ うに思われた。有意 の差はみ ら

れ ないが,菌 陽性 の場合,有 空洞 の場合 の陽性率は,菌

陰性 の場合,非 空洞 の場合 よ りもか な り高率 であつた。

3)　 RFPを 含 まない化学療法 を行 なつ た場 合,菌 陰

性期間5カ 月以内の時点 で,非 空洞病巣例 に対す る外科

療法の要否を決定 す ることは困難 であ り,更 に化学療法

を続け るべ きであ る。

4)　 塗抹陽性 ・培 養陰性例は,全 培 養 陰 性 例 の うち

42.1%を 占め,有 意差はないが初回治療例(34.6%)よ り

も薬剤変更例(58.3%)で 高率を示 した。 しか もこの場合

の菌量は決 して少な くな く,ガ フキ ー7号 ～10号 の もの

が50.0%を 占めた。 この原 因を追求す ることはできなか

つ た。

(本論文 の要 旨は昭和51年6月5日 日本結核化学療法

研究会総会において発表 した)。

引 用 文 献

1) 佐藤瑞枝: 結核, 51: 329, 1976.

2) 結核病理研究班: 結核, 45: 143, 1970.

3) Research group on pathology of tubercu10sis:

 Res. Med. Res. J.A.T.A., 18: 7, 1970.

4) 亀 田和彦: 結核, 42: 197, 1967.


