
4 3 5

Kekkaku Vol. 51, No. 11

原 著

肺 結 核 悪 化 患 者 の 発 見

患者管理の立場か ら

亀 田 和 彦 ・嶋 田 正 廣

大阪府立羽曳野病院(院長 山本和男)

受付 昭和51年8月9日

DISCOVERY OF AGGRAVATION IN PATIENTS WITH 

PULMONARY TUBERCULOSIS

•\From the Standpoint of Patients-supervision•\

Kazuhiko KAMEDA* and Masahiro SHIMADA

(Received  for publication August 9, 1976)

150 patients, who were diagnosed as showing aggravation of pulmonary tuberculosis and 

admitted to our hospital during the period from March, 1972 to February, 1973 (Table 1), were 

studied in order to analyze the correlation between the grade of aggravation and the following 

clinical symptoms:

*cough and sputum continuing for more than 2 weeks

*bloody sputum or hemoptysis

*fever over 38 .0•Ž continuing for more than 3 days

*chest pain

*evident emaciation

The results were as follows:

1) Among 112 cases showing aggravation with a large amount of bacilli discharge and with 

worsening of chest X-ray findings, cough was found in 80%, sputum in 77.7%, bloody sputum 

or hemoptysis in 33.3%, fever in 42.0%, chest pain in 25.9%, and emaciation in 72.3% (Table

2).

2) Among 27 cases showing a small amount of bacilli on culture (less than 20 colonies) with 

worsening of chest X-ray findings, the above symptoms were found in 33.3%, 33.3%, 40.7%, 

33.3%, 25.9% and 29.7%, respectively (Table2).

3) No symptom was observed in 11 cases showing smear positive-culture negative bacilli or 

single isolation of positive bacilli on culture (less than 20 colonies) without radiological worsening 

except one complicated with bronchial asthma (Table2).

4) Out of 62 cases who live in Osaka Prefecture, 40 had been registered as tuberculosis at some 

of health centers in Osaka Prefecture. Among these 40 cases, 30 were treated irregularly or 

defaulted from treatment and the remaining 7 were inactive cases under followup (Table3).

5) Over 85% of aggravated cases in this study were discovered by symptomatic visit to general
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practitioners (Table 3).

From the standpoint of patients-supervision, it can be said that more emphasis should be given 

to prevent patients from defaulting during treatment and to recommend symptomatic visit to 

physicians for inactive cases.

ま え が き

昭和30年 以来,全 国民を対 象に患者発見の 目的で行な

われて きた,い わゆ るorthodoxの 健康診断 は,全 国的

にみた場合には,わ れわれ が期待 したほどに患者発見 の

役割 を果 た していなかつ た ようである。昭和40年 以来,

加納1),木 村2),大 島3),荻 野4),渡 辺5),山 口6),三 沢7)8)

らは,そ れぞれ の職域 での調査におい て,新 発見患者は

集検に よ り発見 され るよ りも,有 症状時の受診に よる発

見が多い ことを報告 した。結核予防審議会9)も,す でに

昭和46年 結核対 策の拡大強化 に関する意見 書のなかで,

有症状者の検 診の必要性を説いているが,昭 和48年3月,

厚 生省に より行 なわれ た全 国結核登録者調査10)によつ て

この点が更 に明 らか にされた。す なわ ち,年 間 の新登録

患者 の集検発見 は16.7%の み で,73.1%は 患者 自らの症

状発現 のために医療機関に受診 した ことに よる発見であ

ること,な かで も感染源 として問題 とな る感染性患者,

特に1型 が医療機関発見が多い ことが示 された。

この よ うな結果 となつた理由は,検 診の受診 率お よび

精度 の問題 と,年1回 の検診 をい くら十分行 なつ ても,

つかみえない発病形 式を もつ肺結核症そ のものの性質に

よることが あげ られ た。か くて患者発見には,無 自覚 の

うちに受診 する検診 もさることなが ら,有 呼吸器症状時

の受診 のすすめを促進す る方が,よ り効率的であ るとさ

れ,こ のpassive case findingを 進め るための医療機関

の整備が急がれ るようになつた。今 回著者 らは,こ のよ

うな ことをふ まえて結 核の悪化患者 の発見 の立場か ら,

肺 結核が悪化す る場合,患 者 は どの ような臨床症状 を呈

す るかを調べ,こ れ らの症状 の出現頻度 を悪化 の程度 と

関連 させて検 討 し,重 大 な悪化患者 の発見 に役立つ資料

を得 ようとす る とともに悪化患者 の発見に関す る現行 の

結核 予防法 に定め られ ている患者管理方式に検討すべ き

余地 はないか ど うか の点に も触れ ることを 目的 として,

次 のよ うな研究を行 なつた。

研究対象 と研究方法

昭和50年3月 よ り51年2月 までに,肺 結核が悪化 した

と診断 され て当院 に入院 した患者 の うち,調 べえた症例

150を 研究対 象 とした。 これ らに対 し,か な り詳 し く問

診 を行 ない,悪 化 と診断 され る以前に,2週 間以上持続

す る咳嗽,喀 痰 の有無,血 痰あ るいは喀血,3日 以上持

続 する38.0℃ 以上 の発熱 と胸痛,自 他 ともに認め るや

せ の有無 を調査 し,そ れ らの症状 の種類 と出現頻度を
,

細菌学的悪化,レ 線上 の悪化を加味 した悪化 のgrading

との関連におい て眺めた。

一方,悪 化時に大 阪府下 の保健所 に患者 として登録 さ

れ ていたか ど うか,そ の時 点での指導 区分,お よび悪化

発見の場所 を調査 した。

研 究 成 績

研究対 象 となつた悪化例150の 性 ・年齢構成は表1の

とお りである。

1)　 悪化 の程度 と症状出現の頻 度

悪化 のgradingに よつて3群 に分け,出 現 した症状 と

その頻度をみたのが表2で あ る。

すなわち,A群112は,細 菌学的,レ 線学的 ともに悪

化のあ るもので,結 核菌 は,塗 抹,培 養 とも多量 の菌が

陽 性で,か つ レ線上 にも新陰影 の出現,空 洞 の出現あ る

いは拡大 をみ た ものである(major aggravation) 。 これ

らの症例 では約80%は,咳 嗽,喀 痰があ り,2週 間程度

は もちろん,2～3カ 月 も持続 した ものが多かつた。血

痰,喀 血,発 熱,胸 痛 も26～42%に み られ,著 明なやせ

も72%に み られ た。

B群 の27は,結 核菌 は塗抹陽性 ・培養陰性,あ るいは

培 養で ごく微量 しか陽性 に得 られ ないが,レ 線上に明 ら

か に既成結核病巣が悪化 した ものであ る(moderate agg-

ravation)。 この程度 の悪化 では,持 続す る咳嗽,喀 痰を

は じめ,血 痰,発 熱,胸 痛,や せ もそれぞれ約1/3の 症

例 にみ られた。

Table 1. Sex and Age Distribution of Cases 
Subjected to Study
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Table 2. Frequency of Symptoms according to the Grade of Aggravation

Table 3. Situation of Patients at the Time of Aggravation

C群 の11は,レ 線上は全 く変化がないか,あ るいは結

核腫 の縮小洞化 をみた のみ で,細 菌学的には,塗 抹陽性 ・

培養陰性,あ るいは培養で20colonies以 下 の結核菌が陽

性 を示 したのみ の もの(minor aggravation)で あ る。 こ

の群 では,中 等症 の気管支喘息合併で感染症を起 こした

1例 を除 き全例が全 く無症状 であつた。

2)　悪化患者 の発見場所

悪化例150中,大 阪府下在住 の患者62に つい て,悪 化

発見時に所轄保健所 に登録 中であつたか ど うか,登 録中

の ものについてはその管理指導 区分,お よび どこで悪化

が発見 され たかをみたのが表3で ある。62中40は 保健所

に登録中であ り,22は 登録患者 ではなかつた。登録中 の

40の 指導 区分 は,要 医療(B1,C1)が33で あ り,予 防法公

費負担申請中で一応 治療 中 となつている もの21,申 請切

れ のまま医療状況不明(放置)の ものが12で あつた。残 る

7は すでに治療を終了 し不活動 性の状態 となつて経過観

察下(C2,D2)に おかれ ている ものであつ た。

これ らの症例が悪化を発見 された場所 は,表 中に示 す

ごと く保健所 の管理検診で発見 された ものは7で,他 の

33は 自ら自覚症状出現 のために開業医に受診 しての発見

であつ た。保健所に登録 のなかつた ものを含めた62中53

(85.5%)が 開業医受診に よる発見であ り,開 業医 の患者

発 見に果 た している役割 はきわ めて大 きい ことを示す成

績であつた。

考 案

著者11)は,さ きに肺結核 の悪化 につ いての定義を決め

る必要があ るとし,喀痰 中結核菌が塗抹,培 養 とも3カ 月

以上陰 性が持 続 したのちに,塗 抹陽性 ・培養陰性菌 の証

明や,20colonies以 下 の培養陽性菌 の証 明が あつ ても,

レ線上に悪化 の な い 場 合 は少 な くとも臨床的に重大 な

意味はない こと,お よび排菌 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 加や,結 核腫 の縮小洞化

は悪化でない と述べた。 この点について,第51回 日本結

核病学会総会 シンポジウム"結核の悪化 と再発"12)におい

て,各 演者 の意見 もおおむね一致 をみたが,そ の ような

症例は 自覚症 の出現 もほ とん どない と考 え られ る。結核

の悪化を細菌学的悪化 とレ線上の変化を加味 した枠決 め

に よつ て区分 した場合,表2の ごと く出現 す る症状 の頻

度 に明 らか な差が あ り,公 衆衛生上に も重大な意味を も

つ多量排菌 のある感染性患者 では,よ り激 しい症状の出

現 がみ られ た。 このよ うなことは,多 くの内外の報告13)

にみ られ る ところであ り,出 現症状 の種類 と頻度は,悪

化の程度を推 測す る大 きな拠 り所 とな り,患 者発見 の立
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場 か らきわ めて有意義 なことが らであろ う。 自覚症状 の

有無 に関する問診調査は,松 谷14)の指摘す るごと く結核

症 のある ものは,自 らの咳嗽,喀 痰に鋭敏で,返 答が肯

定 に傾 くことが多 いと考え られ るし,青 山15)が厳 し く指

摘す るごと く,ど れだけ質問を正 し く理解 して回答 した

かは議論 の余地はあ るにせ よ,咳 嗽,喀 痰が呼吸器症状

を代表す るものであ り,悪 化のgradingと 関連 してみ ら

れ る出現率か らして も,長 期間にわ たる咳嗽,喀 痰 は,

排菌を伴 う重大 な結 核の発病,悪 化 の出現 を診断す る上

に重要な症 状である ことは間違 いない。

本 研究で印象的 であつ たのは想像以上にやせが 目立つ

た ことである。今 回の研究対象 となつた入院患者は,自

由業,労 務者,無 職が多 く,自 らの健康を情緒的に眺め

る よりも,具 体的 な肉体的欠陥が現れ るまで非健康を意

識 しない階層が多 く,か な り病状が進 展 し,や せ衰える

まで受診 しないでいた ものが多いためであろ うが,結 核

は消耗性疾患であ ることを物語 るものであつた。肺結核

が両側性に進 展 しつつあ る状態で仕事 を続け ている と,

1～2カ 月で5～10kgの 体重減少 をみ ることは まれ で

な さそ うであ る。 患 者発見 には,orthodoxの 検診にお

け る未受診者の一掃 と,passive case-findingを すすめ

るための医療機 関の充実 を計 ると同時に,国 民への健康

観 の向上 を促す啓蒙運動 も必要 であ ることを痛感す る。

次 に現行 の患者管理におけ る悪化患者の発見に果た し

ている役割 であ るが,今 回 の悪化例,特 に保健所に登録

中 の患者におい ても,治 療が不規則になつた り,放 置 し

た ものが,や が て症状出現のために開業 医を訪れ て発見

されてい るものが多い ことが明 らかであつた。 したがつ

て,保 健所 における患者管理 は,治 療終了後 のfollow

-upに 力を注 ぐよ りも,治 療 中の患者が治療か ら脱落 し

ない よ うに厳 重に監視 する ことに重点 を注がねば ならな

い こと,お よび治療 終了後 は有症状時受診 のすすめを指

導 す ることが大 切 と思われ る。Stead16)は530例 の調査か

ら,治 療終 了後 の長期にわた るfollow-upは 無意味 とは

思わぬがそれ ほ ど重要 でな く,悪 化 の多 くは治療不規則

例か ら起 こるので,む しろ治療か らの脱落防止に重点を

お くべ きであ るとしている。Pamra17)も543の 治療成 功

例の5年 間のfollow-upで11.6%の 再発例をみたが,そ

の1/4が 正規 の年1回 の追求検診 で発見 され たのみ で,

他は有症状で発見 され ている ことか ら治療完 了者を長期

間管理下にお くことに疑 問を投 げかけ ている。Pearce18)

も825の 化療 終了例 の最高18年 間(300は10年 以上)の

follow-upで4%の 再発をみてい るが,治 療に非協 力で

あつ た ものか ら再発をみ てい ることをあげ,完 全治療者

に対す るfollow-upは 実際に必要であろ うか と述べ てい

る。再治療を必要 とす る症例の多 くは,初 回治療 の不適

正 であ ることは著者19)の調査 で も明らか であ るが,治 療

中の患者 に対す る保健婦 の熱心 な訪問活動が治療放置を

減 らし,再 発防 止に役立つ ている との谷 田20)の報告があ

るごと く,患 者管理 は治療 中絶防止,特 に治療初期に最

重点がおかれ るべ きであろ う。大阪府下 の昭和49,50年

における管理検診実施数約15,000の うち約10%が 要医療

と判定 され ているが,そ の80%以 上はB1,C1の 要 医療

の指導区分 となつ てい るものの治療不規則,あ るいは放

置例 であることをみ ても,こ の点がいかに大 切であ るか

を物語つ てい る。

治療終了後の外来におけ る3～6カ 月ご とに1度 の定

期受診をすすめ ることについては,昭 和50年 のある期間

の羽曳野病院外来患 者の調査 では,延 べ受診1,000回 で

3例 の悪化患者 を発見 したのみ であるし,昭 和47年 当時

の結研外来 方式 に よる管理簿をふ りかえつ てみて も,著

者 の担 当患者120の 治療終 了後 の定期受診延べ548中5

例 の悪化 しか発見 され てい なかつた。治療後の定 期的外

来受診 は,そ れに よつ て"異 常な し"が 確 認 されれば,

精神的安堵が得 られ るとい う利点は確 かにあろ うが,悪

化患者発見 の効率か らみ ると,き わめてmeritの 少 ない

ものといわ ざるをえない。

千 葉21)22)が指摘す るごとく,再 発例 予測 の適 中率 は偶

然に も起 こ りうる程 度の ものであ り,特 に不活動 性に達

した ものでは,悪 化を予測 するこ とは きわ めて困難 であ

ること,お よび系統的 な結核管理体系下にあ る職域集団

では集検発見 に よる悪化発見が高率であ ることか ら,定

期 的受診 のすす めの意義は大であ ろ うが,一 般には完全

治療 を終 了した不活動性患者に対 して3～5年 間の定期

的観察 を必要 とす る現行 の登録患者管理方式は,治 療終

了時 に患者に対 して有症状時受診のすすめの徹底指導 を

行 な うことに して,早 く削除 して よい ように改めるな ど,

再検討 され てよい と思われ る。長年 続け られ てきた患者

管理 も,治 療の驚異的な進 歩,更 には治癒判定が,レ ソ

トゲンか らす る病理形態学的判断か ら,喀 痰検査 よ りの

細菌学的判断に 目を向け るべ きこ とが強調 されてい る現

在,実 情に合つた改善策が講 じ られ てよい のではないか

と思われ る。

結 語

肺結核 の悪化例150に ついて,悪 化時 に出現す る症状

を悪化の程度 と関連 して眺 め るとともに,悪 化発見 の場

所を調べた。

1)　 多量排菌 とレ線上 の悪化 を伴 う症例112で は,80

%が2週 間以上持続す る咳嗽,喀 痰を訴え,約25～46%

に血痰,喀 血,発 熱,胸 痛が,約70%に 著 明なやせを認

めた。

2)　 微量排菌 のみであ るが,レ 線上 に既成病巣 の悪化

をみた27で は,約1/3が 上記 の症状 があつた。

3)　 レ線 上には変化 はな く,塗 抹陽性 ・培養陰性菌 の

み,あ るいは20colonies以 下 の微量培養陽性菌の排出
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のみの11で は気管支喘息に感染 症の合併 をみた1を 除 き,

全例が全 く無症状であつた。

4)　 これ らの悪化例は,保 健所 に登録 中の もの も含 め

て,多 くは治療中絶例であ り,自 覚症状 出現 のための医

療機関受診に よる発見であつた。

5)　 したがつて,患 者管理 の重点は,治 療 終了後 の管

理 よ りも,治 療中の患者に対 す る治療 中断防止 に力 を注

がれ るべ きであ り,治 療 を完 了 した患者 には,そ の後 の

定 期的受診 よ りも,有 症状時 の受診 のすす めを徹底 して

指導す る方が悪化患者 の発見 に効果的 であると思われ る。

稿 を終わ るにあた り,本 研究 につ いてご指導,ご 校閲

を賜つ た大 阪府立羽曳野病院 山本和夫院長に深謝す ると

ともに,ご 協 力願 つた大阪府下保健所 の保健婦諸姉にお

礼を中 し上げ ます。(な お本論文 の要 旨は,第51回 日本

結核病学会総会 において,亀 田が シンポジウム,嶋 田が

一般演題 で報告 した
。)
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