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PERIODS IN HOSPITALS AND SANATORIA. PART 2

The Research Committee for Tuberculosis, RYOKEN*

(Chairman: Jiro GOMI)

(Received for publication December 8, 1976)

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

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

sanatoria belonged to the committee in 1975.

The survey was performed on October 15, 1975.

In part 2, the reasons of long-stay in hospitals and sanatoria were analysed in 1,936 cases 

staying for more than 5 years.

The results were summarized as follows:

1) Among 1,936 patients, 664 (34.3%) had to stay due to failure of sputum negative con

version of tubercle bacilli. The commonest reason of treatment failure was that the patients were 

discovered in the days when anti-tuberculosis chemotherapy was not well advanced. The next 

common reasons were the late discovery of the disease or extremely far advanced tuberculosis at 

discovery.

2) The remaining 1,272 patients were negative for tubercle bacilli. The reasons of long 

stay of negative cases were analysed, and the main reasons of long stay were the respiratory 

insufficiency (35.6%), the psychological worry for the disease (18.6%) and no acceptability of 

patients to their home (12.7%).
3) The majority of cases of long stay due to respiratory insufficiency showed the lower 

percent vital capacity and marked or moderate dyspnea. The proportion of patients of long stay 
due to respiratory insufficiency showed the close relation with the extent of pulmonary lesions, 

surgical treatment and respiratory complications.

4) As to the respiratory complications, emphysema was most frequently (15%) seen in all 

cases, and the empyema was most frequently seen in cases of long stay due to respiratory insuffi

ciency.

Conclusively, to avoid the long-term admission of tuberculosis patients the earlier discovery 

of the disease and the initial intensive chemotherapy are essential.

* From the Research Committee , RYOKEN c/o Inform. JATA, Suidobashi Bldg. 1-3-12, Misaki-cho,
 Chiyoda-ku, Tokyo 101 Japan.
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研 究 成績

そ の1で 研究 方法 な らびに結果 の一部を報告 した。本

稿 ではそ の他 の結果 な らびに結論を述べ る。

38)　菌陰性群 の長期 入院理 由

5年 以上 の長 期にわ たつて入院 している例1,936例 の

うち"菌陰性 が持続 し菌陰性群 と判定 された ものは1,272

例 であるが,菌 陰性 であつ て長期入院を余儀 な くされ て

いる理 由につ いて主治 医の判断 を調査 した。そ の結果,

長期入院 の理 由 として主治医 の記入 された理 由を多い順

にあげ る と次 の ごとくである。

(1)　低 肺 機 能(含 肺 性心)453例,35-6%。

(2)　退 院 後 の病 状 に 対 す る不 安(患 者 お よび,あ るい

は 主 治 医 の不 安)237例,18.6%。

(3)　呼 吸器 外 合 併 症167例,13.1%。

(4)　家 庭 の受 入れ 不 能161例,12.7%。

(5)　呼 吸器 合 併 症113例,8.9%。

(6)　菌 陰 性 の期 間が 短 い,あ る い は陰 性 化 の前 に長 期

に 菌』陽 性 で あつ た88例,6.9%。

(7)　老 齢35例,2.8%。

(8)　そ の他12例,0.9%。

(9)　不明6例,0.4%。

す なわ ち菌陰性群 の1/3強 は低肺機能ない し呼吸不全

のために入院 してお り,こ れが最 も大 きな理由になつて

い る。

そ こで まず,長 期 入 院の理由 と%VCお よび息切れ

の程度をみ ると,そ れぞれ表12,13に 示 した よ うに,低

肺機能を主な理 由と し て 入院 して い るものでは%VC

の低下例が高率で,中 等度以上の息切れを示す もの も高

率 であ る。 また,現 在の病型別に%VC,息 切れ の程度

をみ ると,こ れは菌陽性例を含めた全例 の成績であ るが,

それぞれ表14,15に 示 した よ うに1型,II3型 におい

て呼吸機能 の障害例が高率に認め られ る。 また手術 の有

無 と低肺機能 との関係はす でに35)で 述べたが,手 術が

低肺機能例 の発生にかな りの影響を及ぼ してい ることが

わか る(表11参 照)。

2番 目の"病 状に対す る不安"は 多 くの因子 の総合 さ

れた ものと思われ,呼 吸機能障害例が特に高率ではな く

(表12,13)"後 に述べ る呼吸器合併症の率 も高率 とい う

ことは な く(後 出表16参 照),ま た菌 の陰性期間 の短い

表12　 菌 〓 群 ・長 期 入 院 理 由 と%VC

()は%

表13　 菌 〓群 ・長期 入院理 由 と息切れ の程度

()は%
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表14　 現 在 の 学 会 病 型 と%VC

()は%

表15　 現在の学会病型と息切れの程度

()は%

例が多い とい うこともない よ うである(後 出表18参 照)。

3番 目の呼吸器外合併症 の内容についてみ ると,合 併

症 の件数 は173件 で,糖 尿病18,中 枢神経障害,精 神障

害それぞれ14,高 血圧,心 疾患それぞれ13,視 力障害,

腎障害それぞれ5,胃 疾患,ス モン病,下 肢 まひ,難 聴

それぞれ4,大 腿骨折,胆 石症,前 立腺肥大,進 行性筋

萎縮症それぞれ2,そ の他に1件 ずつ種 々の疾患が認め

られ る。

4番 目の家庭 の受入れ不能 とされた群 では,家 族 の全

くない ものが23.0%で 菌陰性群 の平均13.2%に 比べ高率

で あるが,64.0%は 家族が"あ り"と なつ てお り(他 に

不 明あ り),家 族 はあつ て も受入れ 体制が ない ものが多

い もの と思われ る。

5番 目の呼 吸器合併 症につ いてみ る と,表16に 示 した

ように"全 例 では肺気腫 が15.0%で 最 も多 いが,呼 吸器

合 併症のために長期 に入院 している例 では膿胸が最 も高

率 で33.6%を 示 し,次 いで喘息,肺 気腫 の順 になつ てい

る。呼 吸器 合併 症 と息切れ の程度 をみる と,表17に 示 し

た ように二次感染,肺 気腫合併例 で息切れ の強 い ものが

高 率である。

最後に菌陰性期間についてみ ると,表18に 示 した よう

に,菌 陰性期間の短いために入院 してい る群では菌陰 性

期間の短い ものが多い ことがわか る。

39)　菌陽性群の菌陰性化失敗の理 由

主治医の意見を まとめ ると次の よ うな順 序にな る。

(1)　発見時代古い(化 学療法な どが不十分な時代に発

見 された)214例,32.2%。

(2)　発見のお くれ,な い し初めか ら重症82例,12.3%。

(3)　初回治療 の失敗,な い し治療 の中断45例,6.8%。

(4)　手術の失敗37例,5.6%。

(5)　合併症(特 に膿胸)35例,5.3%。

(6)　薬剤 の副作用18例,2.7%。

(7)　悪化,再 発8例,1.2%。

(8)　そ の他17例,2.6%。

(9)　不 明208例,31.3%。

以上 の ように理 由不 明 とされた ものが多 いのは当然 で

あろ うが,最 も多 い理 由は結核 の治療体系 の確立 され て

いない時代に発病 したた めであるとされ てお り,こ の関

係 は表19に 示 した ごと くである。 したがつ て,今 後は菌

陰性化失敗 のために長期入院を余儀 な くされ るものは減
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表16　 菌〓群 ・長期入院理 由と呼吸器合併症の種類

()は%

優先順次:膿 胸,肺 気 腫,慢 性気 管支 炎,二 次感染,喘 息,腫 瘍,じ ん肺,そ の他。

表17　 呼吸器合併症の種類と息切れの程度

()は%

少す るもの と思われ る。

なお合併症のため入院 してい るものは35例 であるが,

合併症の内容の判明 してい るものをみ ると膿胸が22(痩

あ り16),慢 性気管支炎6,じ ん肺3,肺 気腫,硅 肺,

無気肺おのおの1で あ る。

考 案

今回療研では参加73施 設に昭和50年10月15日 現在 入院

中 の肺結核患者14,503例 の入院期間を調査 し,更 に5年

以上 の長期入院患者について種 々の背景因子を調 査 し,

1"936例 の長期入院理由について 検 討を加え,長 期入院

例 の発生を少な くす るため の対策上の資料を得 よ うとし

た。 この ような検討 は新入院例 の背景因子,経 過,入 院

期 間などを経時的に調べ る方法が最 も適当であ ろ うと考

え られ るが,こ のよ うな調査を多数 の施設で実施す るこ

とは容易 でない。そ こで今回 のよ うな断面調査に よつて

検討 を加 えざるをえ なかつた。

厚生省 の昭和50年 の年末統計1)に よれば,全 国の肺結

核登録 患者 は409,373例 で,こ の うち入院 してい るもの

は88,298例 である。

今 回の療研 の調査例14,503例 がすべて この うちに含 ま

れ ている とすれば,肺 結核入院例 の16.4%が 今回 の参加

施設 に入院 していた こ とに なる。 この14,503例 の入院期

間を施設別 にみる と,国 療,公 療,私 立-Bの 療養所的性
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表18　 菌〓群 ・長 期入院理 由 と菌陰 性持続期 間

()は%

表19　 菌〓群 ・菌陰性化失敗理 由と発病年

()は%

格 の施設 では長期 のものが多 く,5年 以上 の長期入院例

の率 もこれ らの施設 で高率 であつた。5年 以上 の長期入

院例 は国立療養所 では15.8%の 高率 であつたが,48年 度

の国立療養所年報2)に よれば,5年 以上 の長期入院例は

19.5%で,今 回の療研 の調査 よ り高率で あるが,こ れは

肺外結核 も含 まれ ていることが一因 であ ろ うと考え られ

る。 私立-B病 院 では14.5%が5年 以上 の長期入院例で

あ るが,昭 和43年 の民間療養所入院患者 の調査成績(日

療協)3)の10.6%よ り高率を示 してい る。 しか し今回の療

研 の調査 の私立一A,B病 院には 日療 協 の研究に 参加 し

た病院 の一部 が含 ま れ てお り,私 立一A,Bを 平均す る

と5年 以上 の入院例 は8.1%を 示 してい る。

今 回の分析対象 となつた5年 以上 の長 期入院例1,936

例 の うち,菌 陽性 のため入院 してい る例は664例,34.3

%で,残 りの65.7%は 菌 陰性であ るが種 々の理 由に よつ

て入院を余儀な くされてい る例 であつた。 また菌陽性群

と陰性群の入院期間にはほ とん ど差 がな く,年 齢分布 も

著明な差 が認め られなかつた。 昭和50年 の厚生省 の年末

統計1)で は,肺 結核入院例88,298例 中51,047例,57.8%

が非感染 性 とされ ているが,感 染性 とされ た もののなか

に も菌陰 性の ものがかな り含 まれ ている と思われ るので,

少な くとも2/3は 菌陰性 であつ て も入院 しているものと

推定 され,昭 和48年3月31日 現在 の登録者調査4)で は,

入院例中菌 成績 の判明 している4,469例 中2,142例,47難9

%が 菌陽 性であ り,半 数 以上が菌陰性 であつた。 また 日

療 協の昭和43年 の調査3)で は,5年 以上入院例790例 中

353例,42.4%が 菌陽性,452例,57.2%が 菌陰性 であ る

が,昭 和43年 以降EB,RFPな どの強 力 な薬剤 の出現

に よつ て,菌 陰性例 の率 は より高率に なつ てい るもの と

考 え られ る。 したがつ て,今 回 の療研 の調査で2/3が 菌

陰性群 であつた ことは,わ が国におけ る肺結核入院患者

の実態を示 しているものといえ るであ ろ う。
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今回の調査 で,現 在排 菌 の あ る例は入院時学会病型

1"五3型,入 院時 多量排菌例 に 高 率 であ り,現 在 の病

型か らみて も,や は りI,II3型 に高率であ る。昭和48年

3月31日 現在の結核登録者調査4)に よれ ば"1型 の48.0

%,皿 型 の17.7%が 菌陽性であ る。 また入院後 の化学

療法が初回治療 のものでは現在の排菌 例は低率 で,継 続

ない し再治療例では高率であ る。菌 陽性群 における治療

失敗 の理 由を主治医の意見 よ りみ ると,発 見時代 が古 く,

化学療法が強力に実施 されなかつた もの"発 見のお くれ,

ない し初めか ら重症,初 回治療の失敗,中 断,手 術の失

敗,合 併症特に膿胸の順 であつた。

また約2/3の 例は菌陰性群であ るが,長 期 入院理 由の

トップは低肺機能で35.6%で1/3以 上 を占め,次 いで退

院後 の病状に対す る不安18.6%"呼 吸器外 合併症13.1%,

家庭 の受入れ不能12.7%,呼 吸器合併症8.9%が 主 な も

のであつた。菌陰性群 の主要な入院理由 となつている低

肺機能例 とされた も の は%VCの 低下例が高率で,息

切れ も中等度以上 のものの率が高 く,こ の理 由は これ ら

のデータの面か らも裏付け られた。 また学 会病型1,五3

で低肺例が多 く,低 肺例 の発生には手術が関与 してい る

こ とが判 明した。

今 回の調査成績か ら全 国の肺結核長期入院例,菌 陰性

低肺例 の数を推定す ることは余 りに大胆であ るか もしれ

ないが,あ え てそ の数を計算す ると次 のよ うにな る。す

なわ ち厚生省 の50年 の年末統計1)で は88,298例 の肺 結

核患者が入院 しているが,5年 以上 の入院例 の率を今回

の調査 か ら13.4%と す る と,11,832例 とな り,こ の うち

菌陰 性例 は65.7%,7,774例 とな り,そ の35.6%が 低肺

機 能のために入院 している とすれば2,768例 とな る。低

肺 例の年 齢分布は,今 回の調査 では菌陰性群 のなか でよ

り若い年 齢に傾 いてお り,低 肺例 の66%は59歳 以下 であ

るのに対 して,低 肺 を除 く菌陰性群 では59歳 以下 は47%

であ り,こ の面か らみて も低肺機能 は長期 入院例 におけ

る最 も大 きな問題である ことは間違 いないであろ う。

2番 目の理由 とされた病状に対 す る不安 は,患 者 の不

安感 と主治医 の不安 のいずれか,あ るいは両者であ る場

合 もあるが,そ の内容を分析 して も肺機能の成績,息 切

れ の程度,呼 吸器合併症,菌 陰性持続期間のいずれの面

とも特 に関連 は認 め られず,漠 然 とした理 由であ るとい

わ ざるをえない。

3番 目の理 由 とされ た呼吸 器外合併症 は,糖 尿病,中

枢神経 障害,精 神障 害,高 血圧,心 疾患が多 く,そ の碓

に各種の疾患が認め られ た。4番 目の家庭 の受入れ不倉1

とされた ものでは家族の全 くない ものは23.0%で あ り,

家族 の有無 よ りも家庭の受入れ体制がない ことが問題 て

あろ う。

5番 目の呼吸器合併症のため入院 してい る例では,膿

胸 の合併が33.6%で 最 も高率で,次 いで喘息,肺 気腫の

順 であ る。

今回の調査対 象の うち,非 定型抗酸菌 の分離 された こ

とのあ るものは3.3%で,0.4%は 非定型抗酸菌症,2.0

%は 非定型抗酸菌症の疑 い とされ,結 核 と非定型抗酸菌

症 の合併例は0.7%で あ り,本 菌 の分離 は結核菌陰性群

では4.0%,陽 性群では1.896で,陰 性群 に高率であつた。

したがつて長期入院患者の少な くとも1～2%は 非定型

抗酸菌症 と考え られ る。

今 回の成績か らみ ると,今 後 の新 発見患者を長期入院

例に しない よ うにす るためには,早 期発見,強 力な初 回

治療 によ り早期に菌を陰性化 し,早 期の退院,社 会復 帰

をはか ることが重要 であ る。 また手術はで きるだけ避け

るべ ぎであ り,こ れに よつ て長期入院例の発生を少な く

す るこ とが ある程度可能 と思われ るが,重 症新発見例の

少 な くないこ と,核 家族化,患 者 の老齢化は長期入院例

の増 加因子 とな りうるものと考え られ,早 期発見の促進

とともに,社 会的見地か らの諸施策が必要であ ると考え

られ る。

結 論

療 研では参 加73施 設の協力を得て,昭 和50年10月15

日現 在各施設 に入院中の結核患者14"503例 の入 院 期 間

を調査 し,5年 以上 の長期入院例 につ いて個人調査票に

よつて種々の項 目を調査 し,長 期入院 を余儀 な くされた

原因について検 討分析 した。そ の結果次 のご とき結論を

得た。

1)　入院期間は施設に よつて大 きな差 があ り,国 立療

養所,公 立療養所,私 立一Bで は 長 い ものが多 く,大 学

病院,国 立病院,公 立病院,私 立-Aで は 短 い ものが多

い。5年 以上 の長期入院例は1,939例 であるが,施 設 問

の差異は全入院例 と同様の傾向が認め られた。

2)　 5年 以上 の長期入院例で個人調査票の送 付 され た

ものは1,936例 で,入 院期間は10年 未満 と10年 以上 がほ

ぼ半数ずつで あつた。

3)　1,936例 の うち菌陽性 のため入院 してい る例は664

例,34.3%で,他 は菌陰性 であつ ても他 の理 由に よつて

長期 に入院 している例 である。

3)　菌 陽性 のため入院 している例 の菌陰性化失敗 の理

由の最大 の ものは,発 病年代 が古 い ことで,次 いで初 め

か ら重症一 発見のお くれ が大 きな原 因であつた。菌陽性

例は入院時学会病型I,II3の もの,入 院時 の排菌量 の

多い ものほ ど高率であ る。 また現在 の病型が1,五3の

ものでは陽性例の率が高 く,入 院時 の化学療法が継続,

ない し再治療例では現在菌 陽性例の率が高い。

4)　菌陰性 であつて長期に入院 してい る1,272例 の長

期入院 の理 由は,低 肺機能に よるものが35.6%で1/3以

上 を占め,低 肺機能例は学会病型1,II3に 高率であ り,

呼 吸器合併症 のある例に高率 であつた。病状に対す る不
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安 のために入院 してい る例は18.6%,呼 吸器外合併症の

ため入院 してい るもの13.1%,家 庭の受入れ不能の もの

12.7%で あつた。

長期入院例の発生を防 ぐためには早期発見,強 力な治

療 に よつて全例の菌陰性化をはか り,短 期 入院,早 期 の

社会復帰を促進 す ることが重要であ り,こ れ に よつて低

肺 機能あ るいは病状に対す る不安感 のために入院 を続 け

る例 の発生を少な くす ることがで きるであろ う。 また低

肺機能例の発生を少な くす るため,手 術は極 力避 ける必

要 があ る。 しか し,こ れ らの方針 が十分 に浸透 して も,

合 併症のため入院を必要 とす る ものは残 るであろ う。一

方 家庭 の受入れ 不能例 が増加 する ことが考 え られ るが,

これ らの例 の多 くは本来病院,療 養所以外 の施設に移 さ

れ るべき ものであ り,社 会 的見地 か ら の 検 討が望 まれ

る。

本研究 の一部 は第51回 日本結核病学会総会におい で報

告 した。

なお本研究の一部は厚生省医療研究助成補助金によつ

た。また電子計算器による解析には明治製菓中辻堅造氏

の援助を受けたことを厚く御礼申し上げる。

〔協 力委員 ・所属施設〕

金沢太沖(国療千葉東病)青 柳昭雄(慶大病)足 立達(北

研附属病)安 藤良輝(国療三重病)伊 藤忠雄(国療神奈川

病)井 上満(国療東埼玉病)岩 本吉雄(国療福岡東病)上

田直紀(国療道北病)梅 本三之助(国療宮崎病)江 川三二

(国療新潟)遠 藤勝三(結核予防会大阪附属療)大 池弥三

郎(弘前大医学部)大 渕重敬(仁和会総合病)奥 井津二

(国療霞ケ浦)河 盛勇造(国病泉北)木 野智 慧光(結核予

防会結研附属病)草 間昌三(信州大内科)楠 信男(福島県

立医大)久 保宗人(国療村松晴嵐荘)熊 谷謙二(国病東

二)弘 雍正(国療豊福園)小 清水忠夫(国療再春荘)後 町

登美男(国療函館)五 味二郎(杏雲堂病)小 林栄二(保生

園病)小 林君美(国療岐阜病)近 藤角五郎(国療札幌南

病)近 藤六郎(有隣病)今 野淳(東北大抗研)酒 井良隆

(国療北海道第一)佐 藤智(東京白十字病)佐 藤孝次(立

川病)佐 藤登(国療広島病)塩 田憲三(阪市大医学部)篠

田厚(国療銀水園)清 水衛(都立府中病)城 鐵男(国療宇

多野病)杉 山浩太郎(九大胸研)砂 原茂一(国療東京病)

関口一雄(聖隷三方原病)瀬 良好澄(国療近畿中央病)副

島林造(川崎医大)高 橋龍之助(国療中部病)田 村政司

(国療兵庫中央病)辻 周介(京大結胸研)徳 臣晴比古(熊

大医学部)中 山勝英(国病指宿温泉)長 野準(国療南福岡

病)成 瀬昇(国康明星)西 野龍吉(国療大日向荘)畑 中栄
一(川崎市立井田病)馬 場治賢(国療中野病)原 耕平(長

崎大医学部)林 栄治(国療赤江)平 川公義(国療千石荘)

福原徳光(東大医科研)藤 岡萬雄(埼玉県立小原療)藤 田

真之助(東京逓信病)古 田守(市立秋田総合病)前 川暢夫

(京大結胸研)松 田徳(国療宮城病)美 甘義夫(関東中央

病)森 久保裕(日赤医療センター)八 塚陽一(国 療 山陽

荘)山 崎正保(国療刀根山病)山 田充堂(伊豆逓信病)山

本和男(府立羽曳野病)横 内寿八郎(国療東名古屋病)若

原正男(国療東長野病)

〔担 当幹事〕

青柳昭雄 ・石原啓 男 ・大 里敏雄 ・河 目鍾 治 ・栗原忠雄 ・

島尾 忠男 ・芳賀敏 彦 ・福原徳光 ・松宮恒夫 ・村 田彰 ・柳

川洋 ・山 口智道 ・山田幸寛
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