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The Research Committee for Tuberculosis, Ryoken, conducted the cooperative study on the 

background factors of tuberculosis patients staying long periods in 73 hospitals and sanatoria 

belonged to the committee in 1975. First the duration of admission of pulmonary tuberculosis 

patients who were admitted in 73 institutions on October 15, 1975 was surveyed. Thereafter the 

background factors of patients staying for more than 5 years in each institution were studied.

The results presented in part 1. were summarized as follows:

1) The duration of stay of 14, 503 patiens were reported from each institution. The number 

of cases staying less than 6 months was 5,975 (41.2%), less than 1 year was 8,463 (58.4%) and 

the number of cases staying for more than 5 years was 1, 939 (13.4%). The duration of stay 

was longer in national, prefectural or municipal sanatoria and was shorter in university hospitals, 

national, prefectual or municipal hospitals and some private hospitals.

2) The further studies and analysis were made on 1, 936 patients who stayed for more than 

5 years in each institution. The patients stayed for less than 8 years were 664, 8 to 10 years 

were 316, 10 to 15 years were 551, 15 to 20 years were 243 and for more than 20 years were 

162 in number. Therefore the patients stayed for less than 10 years and for more than 10 years 

were nearly the same in number.

3) Among 1, 936 patients, 664 (34.3%) stayed in each institution by failing sputum negative 

conversion of tubercle bacilli. The remaining 1,272 patients were negative for tubercle bacilli.

4) The duration of stay was not so markedly different between sputum positive and sputum 

negative cases.

5) The proportion of patients showing negative sputum as lowest in university hospitals and 

highest in national sanatoria.

6) The age distribution of patients was similar between sputum negative and positive cases.

7) The rate of sputum positive cases was much higher in far advanced cases and in cases 

discharging a large amount of tubercle bacilli on admission.

8) The rate of sputum positive cases was much higher in the retreatment group than in the
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original treatment group.

9) The respiratory complication was seen in 437 cases (22.6%) on admission and in 828 cases

 (42.8%) at the time of the survey.
10) The non-respiratory complications other than tuberculosis was seen in 432 cases (22.3%) 

on admission and in 802 cases (41.4%) at the time of the survey.

11) The extra-pulmonary tuberculosis was seen in 96 cases (5.0%) on admission and in 69 

cases (3.6%) at the survey time.

12) Rifampicin was used in 46.1% of sputum negative group and in 92.2% of sputum positive 

group during their stay in each istitution.

13) The isolation of atypical mycobacteria from sputum was seen in 63 cases (3.3%) and cases 

diagnosed as pulmonary atypical mycobacteriosis were 7 cases (0.4%). The number of combined 

cases with tuberculosis and atypical mycobacteriosis were 14 (0.7%). The suspected atypical 

mycobacteriosis was seen in 38 cases (2.0%).

は じ め に

初 回治療 の強化,特 にRFPの 初回治療へ の導入に よ

り,治 療期間,入 院期間 の短縮化 の方向が 目指 され てい

る。 しか し一方 では,種 々の理 由に よつ て長期入院を余

儀 な くされ ている結核患者が少 なか らず存在 してい るこ

とも事実 である。新発見患者は強力 な治療に よつ て早期

に社会復帰を はか ることが原則 であるが,そ の場合に障

害 となるであろ う因子 と,各 因子 の比重を予測す るため,

現在長期 に入院 してい る結核患者 の実態を調査 し,入 院

の長期化 した要因を分析 した。 これに よつて長期入院防

止 のため の対策をた てるため の資料を得た ので報告す る。

研 究 方 法

全 国の研究に参加 した73施 設に昭和50年10月15日 現在

入院中 の結核患者 の入院期間 の調査を行ない,次 いで5

年以上 の入院例について個人調査票に よつて,年 齢,性,

職業,医 療費区分,発 病年,入 院年,入 院前の治療,入

院時 の病型,排 菌状況,初 回 ・再治療の別,合 併 症,現

在 の排菌状況,病 型,合 併症,菌 陰性期間,%VC,1秒

率,息 切れ の程度,入 院中に使用 した薬剤数,RFP使

用 の有無,入 院中の手術の有無 ・種 類,非 定型 抗酸菌 の

排菌 の有無な どのほかに,長 期に入院 してい る理 由につ

いて主治医の意見 も調査 した。

個人調査票は療研事務局に集め られ,各 項 目お よび関

連項 目について分析が加え られた。

研 究 成 績

1)　 昭和50年10月15日 現在,参 加73施 設 に入院中の結

核患者は14,503例 で,病 院種類別,入 院期間別の患 者数

は表1に 示 したが,6ヵ 月未満が5,975例,41.2%,1

年未満は8,463例,58.4%で あ る。5年 以上の長期入院

例は1,939例,13.4%で あ るが,長 期入院例の率は施設

に よつ て著 明 な差 が 認 め られ,国 立 療 養 所 で は15.4%と

最 も高 率 で,国 立 病 院,私 立 病 院Aで は1.2～1.8%の 低

率 で あ っ た 。

5年 以 上 の長 期 入 院 例 は1,939例 で あ るが,こ の うち

個 人 調 査 票 の得 られ た も のは1,936例 で,以 下 これ に つ

い て検 討 した 成 績 を 報 告 す る。

2)　 入 院 期 間

5年 ～8年 未 満664例,34.3%,8年 ～10年 未 満316,

16.3%,10年 ～15年 未 満551,28.5%,15年 ～20年 未 満

243,12.6%,20年 以 上162,8.4%で あ る(表2参 照)。

3)　 性 別

男1,250例,64.6%, 女684例, 35.3%(不 明2)。

4)　 年 齢

20歳 未 満2例, 0.1%, 20～29歳1, 0.5%, 30～39歳

130, 6.7%, 40～49歳445, 23.0%,50～59歳492, 25.4

%,60～69歳472, 24.4%, 70～79歳312, 16.1%,80～

89歳65, 3.4%,90歳 以上3例,0.2%(不 明5)で,59

歳 未 満 は1,079例, 55.7%, 60歳 以上 は852例, 44.0%で

あ る(表3参 照)。

5)　 発 病 年

長 期 入 院例 の 発病 年 を み る と,昭 和41年 以 降 の もの256

例,13.2%, 36年 ～40年342, 17.7%,31年 ～35年402,

 20.8%, 26年 ～30年433, 22.4%,21年 ～25年288, 14.9

%,11年 ～20年176, 9.1%,昭 和10年 以 前22, 1.1%(不

明17)で,昭 和30年 以前 の 発病 例 は919例,47.5%を 占

め,こ の うち596例(64.9%)は10年 以上 の 入院 例 で あ る。

6)　 入 院前 治療

入 院 前 の 治療 を み る と,治 療 な し314例,16.2%,化

学 療 法 の み1,200,62.0%,人 工 気胸,人 工 気 腹 歴 の あ

る もの168例,8.8%,手 術 歴 あ る もの は199例,10.3%

で あ る。

7)　 入 院 前 の 化 学 療法 の 有 無,期 間

化 療 歴 な し377例,19.5%で,他 は 化 療歴 が あ るが,790
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表1　 施 設 別 に み た 入 院 期 間

(50年10月15日 現在)

注:私 立は2群 に分け病院的施設をA,療 養所的施設をBと した。下段の数字は%。

表2　 排 菌 有 無 別 入 院 期 間

例,40.8%は3年 以上 の化学療法歴があ り,5年 以上の

ものは514例,26.5%で1/4強 を占め る。

8)　 以前 の入院 の有無,期 間

1,037例,53.6%は 以前に入院歴が あ り,481例,24.8

%は3年 以上 の入院歴が ある。

今 回の長期入院例1,936例 を排菌 の有無 に よつ て分け

る と,菌 陽性群664例,34.3%,陰 性群1,272例,65.7%

で,2/3弱 は菌陰性 であるが,種 々の理 由に よつ て長期

に入院 している ことになる。

9)　 菌陽性,陰 性群別 にみた入院期間

そ の成績 は表2に 示 した ように両群 の入院期 間には大

きな差は認め られない。

10)　 菌陽性,陰 性群別にみた入院施設

菌陰性であっ て入院 してい るものの率を施設別にみ る

と,大 学7例 中2,28.6%で あ るが,国 立療 養 所 で は

1,681例 中1,120,66.6%に 達 し,国 立病院は2例 中1,

公立療養所 では54例 中28,51.9%,公 立病院58例 中27,

46.6%,私 立-Aで は15例 中9例,60%,私 立-Bで

は117例 中85例,72.6%で 最 も高率 であった。

11)　菌 陽性,陰 性群別 にみ た年齢 分布

表3に 示 したが,30～39歳,40～49歳 で菌(+)例 の

率 が42～43%と やや高いが,他 の年齢層間 では著 明な差
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表3　 排 菌 有 無 別 年 齢 分 布

表4　 入院時学会病型と現在の学会病型

は 認 め られ ない 。

12)　 職 業

主 な職 業 るみ る と,発 病 時 は 無 職711例, 36.8%, 工

員,職 人 な ど347例, 17.9%,事 務 系265例,13.8%で あ

るが,入 院 時 は そ れ ぞ れ1,132例58 .0%, 202例10.4%,

 159例8.2%で,無 職 が 高 率 とな っ て い る。

13)　 医 療 費 区 分

主 な も のを み る と,入 院 時 は 命 入734例, 37.9%,生

保 のみ280, 14.5%,国 保216, 11.2%,健 保 本人228,

 14.9%,自 費69, 3.6%,老 人 医 療2, 0 .1%で,現 在 は

そ れ ぞ れ1,416例, 73.1%,106例5.5%, 83例4.3%, 25

例1.3%, 33例1.7%,老 人 医療37例1.9%で 約3/4は 命 入

とな っ て い る。

14)　 家族 の 有 無

家族 の 全 くな い もの は 入 院 時162例,8.496,現 在 は

221,11.4%で あ る。

15)　 入 院時 化 学療 法 の初 回 ・継 続 ・再 治 療 の別

入 院 時 の化 学療 法 が初 回 治療 の もの326例,16.8%,

継 続 治 療1,022,52.8%,再 治療556,28.7%で 継 続 治 療

が 半 数 以 上 を 示 した(化 学 療 法 の な か つ た時 代 に 入院 し

た もの18,不 明14)。

16)　 咳 痰 の 塗 抹 成 績

入 院 時 塗抹 陽 性 例 は1,384例,71.5%で あ るが,調 査

前3ヵ 月 の 問 に陽 性 を示 した もの は627例,32.4%で あ

る。

17)　 喀 痰 の培 養 成 績

入 院時 の培 養成 績 を み る と(-):446例, 23.0%,

 (+):308, 15.9%,(++): 226,11.7%,(+++): 387,

20.0%,(++++): 442,22.8%(陽 性 と のみ 記 載 され た も の

21,1.1%)で,陽 性 例 の合 計 は1,384例,71.5%で あ る

(他 に不 明106例)。

今 回 の調 査 時 の前3ヵ 月 間 の成 績 を み る と,(-):

 1,301修 型,67.2%,(+): 176,9.1%,(++): 94,4.9%,

(+++): 131,6.8%,(++++): 221,11.4%(陽 性 との み 記載

5例)で,培 養 陽 性 例 の合 計 は627例,32.4%で あ る(他

に 不 明8例)。

18)　 学 会 病 型 の 推 移

入 院 時 と現 在 の学 会 病 型 の 状 況 は表4に 示 した が,I

型 は 入 院 時21.1%,現 在20.2%で 大 差 な く,II型 は 入 院

時1,294例,66.8%で 現 在 は1,034例,53.4%に 減 少 し,

III型は 入院 時169例,8.7%,現 在270例,13.9%に 増 加

し,IV・V型 は1.4%か ら9.7%に 増 加 して い る。

19)　 入 院 時 病 型 と入 院 時 の排 菌

入 院 時 の主 な学 会 病 型 別 に 入 院 時 の培 養 陽 性 率 を み る
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表5　 入院時学会病型と現在の排菌

表6　 現在の学会病型と現在の排菌

表7　 入院時化療 の初 ・再別にみた現在の排菌

表8　 入院時培養成績別にみた現在の排菌

表9　 入 院中の使用薬剤数 ・RFP使 用有無別 にみ た現在 の排菌

と,I型 は409例 中348,85.196,II3で387例 中308,

79.6%,II1・2で902例 中645,71.5%,III3で30例 中16,

53.3%,III1・2で は136例 中46,33.8%で ある。

20)　 入院時病型,現 在 の病型 と現在 の排 菌状況

入院時 の病型別 に現在 の菌陽性率 をみ る と,次 の表5

に示 した ように重症ほ ど現在 の陽性 率が高率 で,1型 の

44.7%が 現在 も排菌 している。

現在 の病型 と菌陽性率 の関係をみる と,表6の ように,

現 在I型 の59.7%,II3の43.6%が 菌陽性 である。

21)　 入院時化学療法 の初 ・再別 と現在 の排菌状況

表7に 示 した ように現在菌陽 性の ものは,初 回治療群

で24.2%で あるが,継 続 あるいは再治療群 では36.9%の

高 率を示 し,入 院前 の化学療法 の有無が菌陰性化率 に影

響 している ことがわ かる。

22)　 入院時 の培養成績別 にみた現在 の排菌状況

そ の成績は表8に 示 したが,入 院時 の培養に よる分離

菌量 の多 い群 ほど現在 も排菌 しているものの率が高 く,

特に(++++)群 では54.3%が 現在菌陽性 である。

23)　 胸膜炎合併例につい て

入院時胸膜炎(含 膿胸)を 合併 していた ものは38例,

2.096で あるが,現 在 は164例,8.5%に 増加 してい る。

24)　 呼 吸器合併症 の合併率

呼 吸器合併症 は入院時 には437例,22.6%に 認 められ

たが,現 在 は828例,42.8%に 増加 している。

25)　 呼 吸器外 合併症 の合併率

呼 吸器外 の合併症 は入院時432例,22.3%に 認め られ,

現在 は802例,41.4%に 増加 している。

26)　 肺外結核 の合併率

肺外結核 の合併 は入院時96例,5.0%に 認 め られたが,

現在 は69例,3.6%に 減少 してい る。
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表10　 %VCFと1秒 率

表11　 入院 中の手術 ・合併症 の有無 と%VC

27)　 入院中 の使用薬剤数,RFP使 用 有無別 にみた現

在 の排菌状況

そ の成績は表9に 示 したが,8剤 以上 を 使用 しRFP

も使用 した群 では52.3～67.5%(平 均59.0%)が 現 在

菌陽性 であ り,化 学療法 の効果 の期待 し難 いことがわか

る。RFPの 使用状況をみ る と,菌(-)群 では1,272例

中586例,46.1%がRFPを 使用 してい るが,菌(+)群

では664例 中612例,92.2%と 大部分 の例 がRFPを 使用

している。 また菌陰性群 をRFP使 用歴 の有無別に分け

て,菌(-)持 続 期間の短い ものの率をみ ると,RFP使 用

歴 のない686例 中菌(-)期間6ヵ 月未満 の ものは9例,1.3

%,12ヵ 月未満 の ものは27例,3.9%の 低率 であるが,

RFP使 用歴 のある586例 では菌(-)期間6ヵ 月未満43例

7.3%,12ヵ 月未 満90例15.4%で,RFP使 用歴 のある群

で菌(-)期間の短 い ものが より高 い率 を示 した。

28)　 菌陰性群 の菌陰 性持続期間

現在菌陰性 であっ て長期 に入院 している例は1,272例

であ るが,こ の うち1年 以上菌陰性 の持続 しているもの

は1,134例,89.1%で,3年 以上陰性 の持続 してい るも

のは956例,72.5%で ある(表18参 照)。

29)　 %VC

長期 入院例 の%VCを み ると表10に 示 した よ うに,80

%以 上 の正常例 は3.5%,60～79%の 軽度低下例は12.7

%に す ぎず,40～59%の 中等度低下例は31.1%,39%以

下 の高度低下例は37.7%に 達す る。 また不明例 とされた

290例 中154例 は測定不能例であ り,長 期入院例には肺 機

能障害例が高率を占めてい ることがわか る。

30)　 1秒 率

1秒 率をみ ると同 じ表10の よ うに70%以 上 の正 常例 は

26.4%,50～69%31.5%,49%以 下18.9%で あ る。

%VCと1秒 率の関連成績は表 にみ るごとくであ る。

31)　 息切れ

息切れ の程度は次 のよ うに分類 した。

(1)　健康人 と同程度。

(2)　階段を昇 るのが人並みの早 さの場合,そ れほ どひ

ど くはないが息切れを感ず る。

(3)　階段を昇 るのが人並み の早 さであれば息切れが強

い。

(4)　階段を休み休みで しか昇れない。

(5)　平地歩行は できるが階段 の昇降はゆっ くりで もで

きない。

(6)　ゆっ くりで も少 し歩 くと息切れす る。

(7)　安静時には消失 してい る息切れが少 しで も歩 くと

あ る。
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(8)絶 対 安 静 に して い て も息 切 れ が あ る。

以上 の(1),(2)を 一 緒 に して健 康 人 とほぼ 同程 度,(3),

(4)で軽 度 息切 れ,(5),(6)で 中等 度,(7),(8)で 高度 息 切 れ

とす る と,健 康 人 とほ ぼ 同 程 度 の もの288例,14.9%,

軽 度 息 切 れ950例,49.1%,中 等度 息 切れ359例,18.5%,

高 度 息 切 れ228例,11.8%,不 明111例,15。7%で あ る。

32)　 入 院 中 の 手術 の 有無 と入 院 期 間

入 院 中 に 手 術 を受 け た こ との あ る もの は359例,18.5

%で,こ の うち 手術 の合 併 症 の あ る もの は90例(25.1%)

で あ る。

入 院 期 間 に つ い て み る と,手 術 な し群1,563例 の うち

10年 以上 の入 院 例 は707例,45.2%で あ るが,手 術 あ り

群 で は359例 中243例,67.7%の 高 率 であ り,20年 以 上 の

入 院 例 につ い てみ て も,手 術 な し群98例,6.3%,手 術

あ り群61例,17.0%と 手 術 群 に 長 期 入 院 例 が 高 率 で あ

る。

33)　 入 院 中 の手 術 の有 無 と現 在 の排 菌

入 院 中 手 術 な し群1,563例 中551例,35.8%は 現 在 菌 陽

性 で あ り,手 術 あ り群359例 中106例,29.5%が 現 在 菌 陽

性 であ る。

34)　 入 院 中 に 施 行 され た 手 術 の 種 類

こ の項 で 手 術 あ りと され た もの は357例 で あ るが(上

記 の項 よ り2例 少 な い),手 術 の種 類 を み る と 両 側 手 術

書9例,2.5%,肺 全 切 除42例,11.8%,複 合 手 術8例,

2.2%,胸 郭 成 形154例,43.1%,1～2葉 切 除59例,16.5

%,そ の他85例,23.5%,不 明25例,7.0%で あ る。

35)　 入院中の手術 の有無,手 術 の 合併症の 有無 と%

VC

表11に 示 した ように手術 な し群 では%VC39%以 下の

高度低下例 は32.1%で あるが,手 術あ り群では61.3%の

高率 で,特 に手術 の合併症 の発生 した例 では,72.2%が

39以 下 の%VCを 示 した。

36)　 膿胸合併例につい て

調査時に膿胸 の合併 の認め られた ものは141例,7.3%

であるが,こ の うち84例(59.6%)は 結核菌陰性で,57

例(40.4%)は 菌陽性であ り,こ の数は 菌陰性群の6.6

%,陽 性群 の8.6%に 相当す る。 また菌陰 性の84例 中52

例(61.9%)は 入院中に手術を受けてお り,そ の うち31

例(31/52,59.6%)に 手術の合併 症が認め られ,菌 陽性

の57例 では26例(45.7%)が 入院中に手術を受け,そ の

うち20例(20/26,76.9%)に 手 術の合併症 が認 め られ

る。

37)　 非定 型抗酸菌の分離 につ いて

入院中に非定 型抗酸菌 の分離 され た ことのある ものは

63例,3.3%で,こ の うち非定型抗酸菌症 とされ ている

ものは7例,0.4%,結 核 と非定型抗酸菌症 の 合併例は

14例,0.7%で,"非 定型抗酸菌症 の疑 い"と され ている

ものは38例,2.0%で ある。

本菌 の分離 され た率 は,結 核菌陰性群 では51例,4.0

%,結 核菌 陽性群 では12例,1.8%で,結 核菌陰性群に

本菌 の分離 され る率が高 い。(以 下次号)


