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Although the prognosis of pulmonary tuberculosis has become fairly good with the recent 

development of antituberculous agents, there have been still a few number of patients who showed
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aggravation during the treatment or relapse after discontinuation of antituberculous therapy. The 

criteria of aggravation and relapse, however is so far not clearly defined, and discrepancy is 

seen among various research workers.

In this paper, 1,024 patients with pulmonary tuberculosis who has/had been admitted to the 

nine institutions in both Nagasaki and Saga Prefectures during the period from January 1970 to 

March 1976 were surveyed and the patients showing roentgenologically new shadows were mainly 

analysed in relation to the differential diagnosis between bacterial infections and true tuberculous 

aggravations. Moreover, patients with reappearance of A. F. B. in sputum after consecutive three 

months negative cultures were investigated.

The results were as follows:

1) Seventy (6.8%) out of 1,024 patients surveyed developed "new shadows" on chest X-ray
,

 i. e. enlargement of shadow (4a according to the Gakken Standard) 24, appearance of new 

shadows (4b) 27, cavitation (4c) 16, and development of pleural effusion (4d) 3.

2) Sixteen (22.3%) out of 70 patients with development of new shadows seemed to have 

ordinary bacterial infection (bacterial pneumonia). Most of these patients had high fever of 

more than 38•Ž at the onset of infection and the laboratory examination revealed leukocytosis 

with the shift to left, accelerated ESR, positive CRP and increased mucoprotein. Escherichia 

coli and Pseudomonas aeruginosa were isolated from each two patients and Staphylococcus aureus 

was from one patient. No remarkable pathogenic organisms were detected from the sputum of 

the remaining 11 patients.

These shadows disappeared within two months by antibacterial drug's treatment in all 16 

cases. Hence, it is suggested to set the two-month observation period as target for differential 

diagnosis between bacterial pneumonia and aggravation of pulmonary tuberculosis. It was also 

found that the tuberculous patient with low pulmonary function were easily infected by pyogenic 

organisms.

3) Seven patients showing cavitation of tuberculoma without enlargement of shadows had 

good clinical course, but almost all the patients with cavitation accompanyed with enlargement of 

shadows showed no improvement even after 6 months treatment.

4) From the above mentioned results, it is questionable to judge the cavitation without 

enlargement of shadows on roentgenogram or the appearance of new shadows as aggravation of 

pulmonary tuberculosis according to the present Gakken Standard for Evaluation of Course of 

Pulmonary Tuberculosis, and the cavitation without enlargement of shadows and the appearance 

of new shadows which disappears within two months could be excluded from the aggravation of 

tuberculosis.

は じ め に

近年新抗結核剤 の開発に よつて,肺 結核 の予後は極め

て明るいものとなつたが,一 方安易な考えに基 づ く化療

の中断に よつ て,悪 化例 もか な りの数み られて きてい る。

しか し,悪 化,再 発 といつた言葉に 明確な定義がない以

上,こ の実状 を把握す る ことは極め て困難 な状態にあ る。

そ こで今回われわれ は,悪 化に一定 の定義を設けて,

長 崎 と佐 賀両県下 での9施 設 におけ る患者 を対象 として

集 計を行ない,こ れ らの患 者につ いて主 として新陰影 の

出現 の面 よ り選 別 し,結 核 に よる悪 化を一般細菌 の感染

に よる陰 影出現 と鑑別 す ることができるか どうか検討 し

てみた。

研 究 方 法

研 究対 象:後 述 する長崎 と佐賀両県下 での9施 設 で,

昭和45年1月 よ り昭和51年3月 まで入院 中の患者1,024

名を対 象 とした。

研究協力施設:長 崎大学第2内 科 のほか,北 松中央病

院,長 崎県立佐 々療養所,佐 世保総合病院,五 島中央病

院,長 崎市立長崎病院,国 立長 崎療養所,国 立嬉野病院,

国立療養所東佐賀病院 の9施 設であ る。

判定 の基準:悪 化については,X線 学的悪化 と細菌学

的悪化に大別 した。上記患者において,こ の入院期間中
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に抗結核剤に よる治療を うけ てい るかいないかにかかわ

らず,下 記 の条件を満たす ものを一応悪化 とした。

a)　X線 学的悪化:一 応学研 の判定基準を参考に,陰

影 の拡大(4a),新 陰影 の出現(4b),空 洞化(4c),胸 水

出現(4d)の 四つに分けて判定 した。

b)　細菌学的悪化:化 療に よつて菌陰性が3ヵ 月以上

持続 した のち,再 排菌をみた場合に,細 菌学的悪化 とみ

な した。

病状 の分析:悪 化 とみ な した症例 のX線 像 の経 過や排

菌 の状態,臨 床症状 の解析は,カ ル テや胸部X線 フィル

ムを もとに主治医が判断 し,そ の後更に5名 の医師に よ

つ て,こ れを最終的に悪化に含め るか ど うかを決定 した。

研 究 成 績

悪化症例 の構成:対 象 となつた1,024例 中,新 陰影 の

出現をみた ものは70例(6.8%)で,そ の内訳は,陰 影増

大(4a)24,新 陰影 出現(4b)27,透 亮化(4c)16,胸

水 出現(4d)3で あつた。 また菌 陰性を3ヵ 月持 続 した

のち再排菌をみた ものは32例(3.1%)で,こ の うちX

線学的 な変化を伴わない ものは14例 で,残 り18例は再排

菌 とともに陰影 も出現 した ものであつた。再排菌をみた

ものの内訳は,塗 抹陰性 ・培養陽性11例,塗 抹陽性 ・培

表1　 84症 例 の構成

():一 般感染症 と思われ るもの。

養陰性5例 で,塗 抹 ・培養 ともに陽性 の ものが16例 であ

つた。

新陰影 の出現 をみた もの と,再 排菌 をみた ものを合計

した,い わ ゆる悪化例 の合計 は84例(8.2%)で,こ れを

表1に 示 したが,こ れ らは10～60歳 代にわた り,男 女差

は認め られ なかつた。

X線 学 的悪 化例の検討:X線 学的に悪化をみた70例 に

つ いて,そ の背景 因子 を検討 してみた。

表2に 示 した ように,こ れ ら悪化例 の多 くは再治療例

で,342例 中46例(13.5%)に 悪化 を認めた のに対 し,初

回治療例 の682例 では24例(3.5%)に 悪 化をみた のみ で

あつ た。再治療 例におけ る陰影 の増大例 ない しは これに

透亮化を伴つた ものの大 部分は排菌を伴つていた。

a)新 陰影 出現 例の検討:背 景因子を更に詳 し く分析

す るため,透 亮 化を除 いた新陰影 の出現(4a,4b,4d)を,

排菌 の有無,薬 剤変更 の有無別に,6ヵ 月後 の中等度改善

以上を基準に して整理 し,これを図1お よび図2に 示 した。

菌陰性 のまま新陰影 の出現や増大を認めた38例 中30例

(78.9%)は 薬 剤変更 の有無にかかわ らず6ヵ 月以 内にX

線 の中等度以上 の改善がみ られ,更 に軽度改善例 も含め

る と,実 に38例 中36例(94.7%)は6ヵ 月以内に改善を

みた(図1参 照)。 これ に対 し て,再 排菌 または持続排

菌にて新陰影の出現ない しは増大 をみた25例(透 亮化 に

陰影出現を伴つた ものを含 む)で は,4例(16.0%)の

みに6ヵ 月以内の陰影 の中等度 以上 の改善がみ られた の

みで,軽 度改善例を加えて も25例 中11例(44,0%)に し

か6ヵ 月以内の改善 がみ られ なか つた(図2参 照)。

b)　一般細菌 に よる感染 合併例 の検討:上 記 の陰影増

大 ない しは出現例の うち,陰 影 の増大 をみた24例 中2例

(表2参 照)と,新 陰影 の出現 をみた27例 中の14例 は,最

終的には一般 細菌 の感染 に よる陰影 の出現 ない しは増大

と考え られたが,い ずれ も結核菌 は陰 性であつ た。

これ ら16例 について,更 に詳細 に陰影 出現時 の臨床症

状や検査所見を検べ,ま た陰影 出現前後の検査所 見 と比

表2 X線 学的悪化をみた例(70例)

():一 般感染症 と思われ るもの。
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図1　 新陰影出現例(陰影増大,新 陰影出現,胸 水出現)の経過(菌陰性例)

○は一般感染症と判定されたもの。

図2　 新陰影出現例(陰影増大,新 陰影出現)の経過(菌陽性例)

図3　 一般細菌に よる陰影 出現,増 悪例 の臨床所月

白血球数 CRP 血沈(1時 間値)
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図4　 結核悪化例の臨床所見

白血球数

血沈(1時 間値)

図5　 透亮化例(単 な る洞化,透 亮化+陰 影 増悪)の経過

較 して,結 核 の増悪に よる症例 との鑑別を試みた。その

成績を,表3,図3,4に 示 した。

発熱は16例 中,37℃ 以下 であつた ものは1例 にす ぎず,

37℃ 台3例,38℃ 以上12例 と,大 部分が38℃ 以上の発熱

をみた。 これに対 し,結 核に よる悪化例(4a,4bの み)の

35例 では,$8℃ 以上 の発熱が3例,37℃ 台3例 で,残 り

29例 は37℃ 以下 に留まつた。CRP,白 血球数,血 沈 の推

移を,細 菌感染例 と結核悪化例について比較 してみたが,

細菌 感染例では一般に陰影 出現時 にのみ,こ れ ら検査値

の一時的な増悪が認め られ た。細菌感染例 の うち,喀 痰

中には,2例 に大腸菌,2例 に緑膿菌,1例 に黄色 ブ ド

ウ球菌 が検 出 され たが,そ の他 には菌が検 出され なかつ

た。

結核に よる新 陰影 出現 例 よ りも,一 般細菌 に よる感染

症例 では,%VCは 低値 を示す傾 向にあ り,肺 機能障害

者に化膿性炎症が加わ りやすい ことを示 唆 していた。
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表4　 細菌学的悪化例の経過(陰 性化に要した月数)

*は 塗抹
,培 養それ ぞれ の陰1生化までに要 した 月数 で示す 。

表5　 塗抹陰性,培 養陽性で微量排菌をみた例の経過

す でに図1お よび図2に 示 した よ うに,こ れ ら一般細

菌 の感染に よる悪化例 のX線 陰影 は,す べて2ヵ 月以内

に消失 した ことか ら,結 核があつて新たに陰影 が出現 し

た際に,こ れが結核 の悪化であ るのか化膿菌 に よる炎症

性病変 であるか の鑑別には,2ヵ 月を 目標に して経 過を

観察す るのが よい と考え られた。

c)　空洞化例 の検討:経 過中に空洞化 した ものは16例

あつたが(図5参 照),陰 影 の増大や再排菌を伴わないい

わ ゆる"単 なる洞化"は7例 で,残 りの9例 は陰影 の増

大 と ともに再排菌を伴つ ていた。 この単な る洞化7例 中

の5例 は初 回治療例 で,残 り2例 が再治療例 であつたが,

これ らは治療開始 より比較的早期に洞化が起 こ り,そ の

ほ とん どが菌陰性 で,特 別な抗結核剤の変更な しに,6

ヵ月以内に4例 は中等度以上 の,2例 は軽度の改善をみ

た。

これに対 し,陰 影 の増大や再排菌を伴つた9例 では,

そ のほ とん どが1年 以上経過 して洞化 が起 こつ てお り,

2例 を除け ばいずれ も抗結核剤 の変更が なされ ていたが,

6ヵ 月以内では中等度 以上 の改善が な く,4例 が軽度改

善,3例 は不変,2例 は更 に悪化 していた。

細菌学 的悪化例の検討:細 菌学的に悪化 をみた症例 の

陰 性化に要 した月数 を表4に 示 した。39例 中持続排菌を

みた7例 を除 き,残 りの32例 につ いて検討 してみた。再

排菌 のみで陰影 の出現 ない しは増大 を伴わ なかつた14例

では,11例(78.6%)が3ヵ 月以内に陰性化 したが,新

陰影 の出現 または増大 を伴つた ものでは,18例 中10例

(55.6%)が3ヵ 月以内に陰性化をみた。再排菌 のみ の群

の2例 と,再 排菌 とともに新陰影 の出現 をみた群 の7例

においては,再 排菌後菌 が陰性 化せず持続排菌 の状態 と

なつたが,こ れ らはいずれ も塗抹,培 養 ともに陽性 の症

例であつた。

塗抹 陰性 ・培 養陽性で,コ ロニー数22以 下 であつ た も
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のが8例 あつたが,表5に 示 した ように,6例 は1カ 月

目で陰 性化 し,1例 は3ヵ 月 目で陰性化 した。 しか し最

初8コ ロニー検 出 され た 例 で,2,3ヵ 月 目は陰性化 し

た ものの,4ヵ 月 目か ら排菌が持続す る例 もあつた。塗

抹 陽性 ・培 養陰 性例 は5例 あつ たが,3例 は翌月 より全

く排菌 を認めず,1例 は2ヵ 月 目より陰 性化 した。残 り

1例 は1ヵ 月 目よ り陰 性であつ たが,10ヵ 月,13ヵ 月 目

にそれぞれ ガフキー5号 の再排菌 をみた。

考 案

従来 よ り結核 の再発 に関 しては多 くの研究が行 なわれ,

その再発因子についての検討 がなされ ている。

多 くは再発 率はほぼ10%以 内に留 まるが1)～8),近年 の

Bossuetセ ン ターにおけ る集計 では,1967年 か ら1971年

までの間に幾 分再発 率の増加 をみ ている9)。 再発 の頻度

は年齢層の増 加 とともに高率になる とす る も の が 多 い

が1)旬3)7)10),特に60歳 以上 の高齢者 でそ の再発率が著 し

く高 くなつた と報 告 している も の も あ る4)6)11)12)。われ

われの症例は一定期 間内に悪 化をみた症 例につ いて調査

した ものであ るが,そ れで も40歳 以上 の高齢 者 が そ の

72.6%を 占めた。

結核の再発が陳旧例ない しは高度進展 例や有空洞 性に

多い ことは当然考え られ ることで あ る が1)3)14),再発 に

おいて病巣 の性状 と関連 を認めなかつた とす る報告 もあ

る7)13)°われわれの症例では陰影 の増大 を主 として検討

を行なつた のであ るが,陰 影 増大 をみた70例 中,再 治療

例は初回治療例 の約2倍 を占めた。 しか しこの うち明 ら

かに結核菌 の再排菌 を伴つた増悪は,初 回治療 の2例 に

対 して再治療例 では23例 で,明 らかに異な る率 を 示 し

た。

ところで結 核 の再発や悪 化については一定 の定 義がな

く,多 くは現行 の学研分類 に基 づいて,胸 部X線 上 の変

化 と菌 の再陽性化に よつて悪化例の検 討がな され ている。

われわれは一応,関 連病院での1,024名 の結核患 者につ

いて,約6年 間に これ らの条件 を満た した84例 について

検討を加え,確 かに結核病変の悪化 と考え られ るものが

どれほ どの割合に存在す るものか,ま たそ うでない とす

れぼ他 の炎症性病変 との鑑別に必要な事項は どの ような

ものであ るかを,陰 影 の経 過や検 査所見,一 般細菌 の検

査を も参考に して探索 してみた。

まず レン トゲン上 での陰影 の変化について検討を加え

た。陰影 の増大をみた ものが24例 あつたが,前 述 のよ う

に この うち明 らかに結核 の悪化 と考え られた ものは22例

で,2例 のみが経過か らみて一般細菌 の関与が考え られ

た。 これに対 し,新 陰影 の出現をみた ものは27例 でこの

うちの14例 が一般細菌 に よる感染症 と考え られた。一般

細菌 に よる感染 の合併頻度 は22.9%と なつた。

結核の病巣が存在 していた部位 に陰影 の増大 をみた場

合は多 くは結核 の悪化が考え られたが,結 核 の病巣が存

在 していなかつた部位に新たに陰影が出現 した場合は,

結核 の悪化 とい うよ りは化膿性 の感染が起 こ つ て き た

可能性が大 であ ると考え られた ので,こ の ことを念頭に

入れ て陰影を読む ことを まず考え させた。 このよ うな面

か ら研究 された論文は少 ないが,Myskinら14)は,肺 結

核 の経過中4.8%に 急性肺炎 の併発がみ られた とし,陰

影 の性状 と しては,ク ル ープ性肺炎が16.8%,巣 状肺炎

が36.4%,間 質性肺炎 の形が46.8%を 占めた ことを述べ

ている。24.3%は 結核 と同一区域 であつたがそ の他は陰

影 の存在 しなかつた部位に 出現 した ことも強調 してい る

が,こ のことはわれわれ の成績 と一致 してい る。更にわ

れわれは これ らの陰影出現例が,そ の適正治療に よ り,

化膿性炎症 ではほぼ2ヵ 月以内に完全に陰影が消失 した

ことを強調 した のであ るが,こ れは亀 田15)の成績 と一致

す るものであつた。結核 の再発 と他 の炎症性病変 との鑑

別は,1)結 核が存在 していた部位に関連 して陰影が生 じ

て きたか,と い うことと,2)そ の陰影が2ヵ 月以内に消

失す るか ど うか,を メ ドに して行 な うのが よ い と 考 え

た。

これ ら陰影 の出現は結核 の合併症 とい う面か ら追求 さ

れ ている ことが多 く16)17),Karachunskyら18)は 結核に よ

つ て気管支に濃痕性変化が残つ ていれば,そ の支配部位

に一致 して限局性 の急性 ない しは亜急性 の変化が起 こ り,

そ の気管支病変 の変化に左右 され て肺炎 の軽重度 も異な

つ た と述べ ている。Moreihら19)はX線 上陰影 の増大を

認 めた33例 において(陰 影 の性状 としては大葉性肺炎7,

巣状気管支肺炎26),結 核 の悪化 は15例 にす ぎず,細 菌

性肺炎が14例,悪 性腫瘍に基づ くものが4例 であつた と

してい る。

この ような肺結核 の合併症 と しての肺炎 の取扱いは,

肺結核 の再発 ない しは悪化 としての レン トゲンでの読影

とはいささか考 えを異に しなければ な らない とも思われ

るが,実 際上 は陰影 の出現 も増大 も合併症 としての肺炎

の併発 と考 え られ るわけ である16)。肺炎 の併発が高度 で

あれば結核 自体に も重大 な影響 を及ぼ す わ け で,田 島

ら20)は結核死 因の56例 中11例 が肺炎 で占め られていた と

述べ ているが,わ れわれ もす でに肺結核 の死 因に肺炎が

重要 な地位 を占めている ことを述べた21)。

Myskinら14)は 結核 の再発 であつて も肺炎 の合併 であ

つて も臨床 症状 は変わ らなかつ た と述 べ て い る が,

Karachunskyら18)や 亀 田15)は,わ れわれ の成績 と同 じく,

肺 結核の再 発に比 べて肺炎 の発生 は臨床症状 で鑑別 でき

るとしてい る。

さて胸部X線 におけ る空洞化ない しは透亮 化には,陰

影 の増大を これに伴 うもの と伴わない もの とがあ り,そ

れ らの経過について も検討を加えた。透 亮化 とともにそ

の部に陰影を伴 うものでは全例が菌陽性 であ り,更 に ご
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の経 過は図5に 示 した よ うに6ヵ 月以内に改善を認めた

ものは1例 もなかつた。 したがつて結核の空洞化におい

ては同時に陰影の増大 を伴つてい るか ど うかは重要 な一

要因 とな るもので,単 な る洞化は,そ の経 過において も

短期に改善をみてい ることか らも,必 ず しも病勢 の悪化

を示す とは考えなかつた。河 目ら22)も,結 核 の経過にお

い て濃縮bと 充塞をIIBと す るには問題があ るとしてい

るが,亀 田15),塩 沢23)も,透 亮化は悪化か ら除 くことが

望 ま しい と述べ てい る。

いずれに しろ,結 核の経 過中におけ る悪化の判定 は,

胸部X線 上陰影 の出現だけを もつて行な うにはなお問題

があ り,十 分な監視下に これを少な くとも2ヵ 月以上観

察 して,そ の因子を検討す ることが必要な ことを感 じさ

せた。

結 語

長崎,佐 賀両県下 の9施 設 において,過 去6年 間に入

院中の1,024名 の結核患 者を対 象 として,主 として胸部

X線 上の陰影 の増大 ない しは出現 と,結 核菌再排菌 の両

面 よ り,悪 化 と判 断 され る症例 の選別 につ いて検討 を加

え,次 の ような結 論を得 た。

1)　対 象患者1,024例 中,新 陰影 の出現 した例は70例

(6.8%)で,再 排菌 をみた例 は32例(3.1%)で あつ た。

2)　 新 陰影 の出現 をみ た70例 中,一 般細菌 に よる感染

症 と思われ る例は16例(22.8%)で,い わゆ るシ ューブ

形 式(4b)を 呈 した ものがそ のほ とん どを占めた。 これ

らの症例は,発 病時38℃ 以上 の高熱 を呈 した ものが多 く,

白血球 数増 多,血 沈充進,CRP陽 性化を認 めた ものが

多かつた。

3)　 いわ ゆ る単 な る洞 化を呈 した7例 の経過 は比較的

良好で,こ れに反 して透亮化 とともに陰影 の増大を認め

た ものでは,6ヵ 月後に もなお陰影 の改善 をみ ないもの

が大 部分であつた。

4)　 微量 排菌1回 だけ の例 の経過 は,そ の後 は排菌 し

ない ものが多かつたが,排 菌す る例 もあ るので,こ の よ

うな例の経過 は慎重 に追 求す る必要が あると思われた。

5)　 以上 の結果 か ら,現 行 の学研分類判定基準 の うち

で,1回 だけの排菌,X線 上 での陰影 の増大 を伴わ ない

洞化,あ るいは新陰影 の出現を直 ちに悪化 とす るには問

題が多 く,慎 重 な態度 で これを観察 してい くこ とが必要

であ ろ うと思われた。
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