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Tuberculosis in lower lung field without concomitant active lesion of the upper lobe was 
found in 33 (7%) out of 471 patients with active pulmonary tuberculosis admitted to the Osaka 
Hospital of JATA between January 1977 and December 1982. In our study on 33 patients, it 
was observed that there was a higher incidence in female (19.5%) than in male patients (2.8%). 
Twenty-one out of 33 patients were under 40 years of age. The majority of the patients had 
respiratory symptoms; such as cough, sputum, fever or hemoptysis. Radiographic findings 
showed predominance in the left side in 17 patients to 14 in the right, also bilateral lesions were 
found in two patients. Cavitation in 16 patients (48%) was usually small in size and solitary 
ones. There was no larger cavity above 4cm in diameter. Hilar lymphadenopathy was found in 7 

patients, pleural effusion in 3 and only one was confirmed primary tuberculosis with recent 
conversion of PPD skin reaction. The lesions confined to the superior segment of the lower lobe 
in 11 patients, middle lobe or lingular segment in 7, basal segments in 8 and the whole lower 
lobe in 7. Eight patients with lesion in the superior segment of the lower lobe had cavitation 
and 5 of them had a history of hemoptysis. Five patients with lesion of the middle lobe or 
lingular segment were incorrectly diagnosed at first but the correct diagnosis was established 

over three months later. The caseous pneumonia involving the whole lower lobe was observed in 
6 patients. They showed acute onset, severe symptoms and air space consolidation similar to 
bacterial pneumonia. However, the majority of them failed to improve with the usual anti
bacterial chemotherapy, and shortly later tubercle bacilli were proved from their sputum. Initial 
intensive chemotherapy with INH, RFP and SM or EB proved to be effective and revealed 
similar sputum conversion in patients with upper lobe lesions.

To conclude, in diagnosing patients with abnormal radiographic appearance, such as 
lesions in the lower lung field, we should always consider the possibility of pulmonary tuber

culosis, and how important it is to perform bacteriological examinations of sputum.
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は じ め に

肺結 核 は上葉,特 に肺 尖部,背 側部 に病 変 を有 す る

こ とが 多 く,この所 見はPost primary tuberculosisの

X線 診 断根 拠 と して も重要 な もの で あ る。 中葉,下 葉

に結核 病変 が み られ る場 合 は,通 常上 葉病 変 よ りの散

布 によ る と説 明 されて い る。 しか し,稀 には 中葉,下

葉 の みに結核 病 変 が限局 し,上 葉 に病 変 のみ られ な い

症 例 があ る。 この よ うな下肺 野 の結核 は,肺 炎や肺 癌

との鑑別 が しば しば困難 で あ り,ま た臨床 像 にお いて

も上葉 の結核 と異 な る点の ある ことが報告 されてい る。

今 回私 ど もは下肺 野の肺 結核 につ いて臨 床 的に検 討

し,若 干の知 見 を得 たの で考 察 を加 えて報 告す る。

対象 な らび に方 法

昭和52年1月 よ り57年12月 まで の6年 間 に結核 予 防

会 大阪病 院 に入 院 した患者 の うち,初 回治療 例 で,喀

痰 中結核 菌培 養 陽性 の肺結 核 患者 は471例(男353例,

女118例)で あ った。この うち胸部X線 像 で病 変 が下 肺

野 に限 られ る症例 につ い て,そ の 臨床像 お よび 治療経

過 をretrospectiveに 検 討 した。

胸 部X線 像 は正面像,側 面像,断 層像 よ り総合 的 に

そ の部位 な らび に性 状 を判 断 した。 下肺 野 の結核 とは

Segerraら1)の 定 義 の ご と く,X線 像 で肺 門部 の 高 さ

以 下 に病変 が 限 られ,上 肺野 に活 動性 病変 を有 しな い

こ とを条件 と した。 したが って,通 常 のX線 読 影 の際

に いわれ る下肺 野 と異 な り,下 葉 ない し中葉(舌 区)

の結核 を意 味す るが,下 葉 で あっ て もS6aの 領 域 は 含

まれ て いな い。

結 果

肺結 核 患者471例 中上 記の定義 に従 った下肺 野結 核 は

33例(7.0%)に み られ た。 この うち23例 は上葉 に全 く

病 変 を認め ず,残 り10例 で は下肺 野 の活動 性病 変 と と

もに,上 葉 に石灰 化 や小 結節 影,線 状 影 な どの非活 動

性 と思 われ る結核 性小 病 変が 認め られ た。

下肺 野結核 の性 別 にみ た頻 度 は,表1に 示 した ご と

く男性 では353例 中10例(2.8%),女 性 では118例 中23

例(19.5%)と 女性 に 多 く認め られ た。

年 齢分布 を表2に 示 したが,全 症例 の平 均年 齢43.0

歳(男43.9歳,女40.1歳)に 対 して,下 肺 野結核 は36.5

表1　 下肺 野結核 の 頻度 な らび に性 差

歳(男37.6歳,子36.0歳)と 平均 で6.5歳 若 く,年 齢分

布 も全 症例 の年歳 分布 よ り少 し若 い方 に偏位 していた。

33症 例 の うち ツ反歴 が明 らか で あっ たの は,38歳 以

下 の10症 例 の みで あ ったが,こ の うち5例 は6歳 まで

に 自然陽転 してお り,残 る5例 は6歳 か ら14歳 までの

間 にBCG接 種 を受 けて 陽転 して いた。また,ツ 反 の陽

転 か ら発病 までの期 間 は全例10年 以上 で あ った。 しか

し,そ の 中の1例 はBCG接 種 に よ り一 度陽 転 した後 疑

陽性化 してお り,発 病後 の ツ反 が強 陽性 で あった こ と

よ りPrimary tuberculosisと 考 え られ た。

33症 例 の臨床像 を ま とめ て表3に 示 した。入 院 時の

自覚 症 状 としては,咳 が最 も多 く24例(73%)に み ら

れ,次 い で痰20例(61%),発 熱13例(39%),血 痰6

例(18%)の 順 で,呼 吸 困難 お よび嗄 声 が各2例,体

重減 少,胸 痛 が各1例 に認め られ,全 く自覚症 状 を欠

き,集 検 で発見 され た もの は2例(6%)で あ った。

検 査 所見 と して は,ツ 反応 は16例 で施 行 され て い る

にす ぎず,う ち15例 が 陽性,1例 疑陽性 で あ った。 白

血球 数9000/μl以 上 で,白 血球 数増加 を認 めた もの は33

例 中4例 で,赤 沈10mm/hr以 上 の亢 進 を認 めた もの は33

例 中28例 で あった。γ-グロブ リン20%以 上 の増加 は20例

中7例,CRP1(+)以 上 の陽性 は23例 中12例 に認め ら

れ た。33例 中32例 は 入院 時の喀 痰検 査 で結核 菌培 養 陽

性 で あ り,他 の1例 は結核 腫(CaseNo.11)で,気 管

支鏡 検査 時 のブ ラ ッシングによ り結 核菌 が証 明 され た。

33症 例の 基礎 疾 患 お よび素 因 につ いてみ る と,表3

に示 した ご と く分 娩後 半年 以 内 に発 病 した症 例 が2例

あ り,悪 性腫 瘍術 後例2例(乳 癌,膀 胱癌),糖 尿 病2

例,気 管 支喘 息,慢 性 気管 支炎,慢 性 関節 リウマ チ各

1例 にみ られた。 しか し,ス テ ロイ ドホル モ ン投 与 中

の症 例や,肺 癌 との合 併例 は み られ なか った。 また,

肺外 結核 の合併 は,化学療 法開始 後11ヵ 月で頸 部 リンパ

節結 核 を合 併 した,27歳 女性 の 症例(Case No.16)1

表2　 下 肺野 結核 の年 齢分 布
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例の み で あった。

入 院 時の個 々の 症例 のX線 所見(病 変 の部 位,学研 分

類)は 表3の ご と くで あるが,こ れ をま とめ て表4に

示 した。右 側 の病 変14例,左 側 が17例 で両側 に病 変 を

認め る例 は2例 で あ った。 異常 陰影 の性 状 は乾酪 病変

主体 の もの13例,浸 潤 影(Acinousconsolidation)主

体 の もの20例 で あっ た。 その うち空 洞 は16例(48%)

にみ られ,単 発 性13,多 発 ない し多房 陛3例 で あった。

空洞 の大 きさは2～3cmの もの が 多 く,長 径 が4cmを

超 える もの は2例 のみ で あ った。 空洞 と陰影 との関係

で は,浸 潤巣 中の 空 洞が11例,孤 立 性 な い し乾酪 病変

中の 空洞 が5例 で あ った。 空洞 の部位 は いずれ も側面

表4

病 変側:右 側 の み14.

乾 酪病 変主 体 の もの

浸 潤影 主体 の もの

空洞16例

下肺野結核の胸部X線 所見

単 発13.

左 側 のみ17.

13例

20例

多発3.

空洞 の大 きさ

両 側2.

最 大4.5cm

浸潤 巣 中の 空洞11例

乾酪 病変 中の空 洞5例

部位S611.Slo3.S蓋2.

中葉舌 区症 候群8例

限局性 肺気腫 中葉1.S81

肺 門 リンパ 節種7例

胸 水貯 留3例

年齢Case 主 訴氏名

性No.

表3

ESRPPDWBC

(mm/hr)

33症 例 の臨床像

病変部位 学研分類
発 症 か ら肺結 核診 断*

までの期間と以前の病名
基礎疾患,素 因

1

2

3

4

5

6

7

8

9

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

0

1

2

3

1

1

1

1

1

1

!

1

1

1

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

3

3

3

3

■44M

29M

20F

42M

■28F

24M

30F

44M

!7F

49M

27:F

25F

65M

32F

■43F

27F

■56F

60F

27F

18M

22M

19F

75F

■48F

27F

■39M

■

熱咳疲

血 痕

熱咳疲

咳

熱咳疾

血 痕

血 痕

血 痕

集検発見

血 痕

集検発見

血 痕

咳 疾

熱咳疲

熱咳疾

咳 疾

咳疾SOB

疾

疫

疾

咳

疾

咳

咳

咳

咳

熱

咳

咳疾SOB

熱咳疾

咳 疾

30F**熱 胸痛

38F

25:F

■66F

24F

64F

20F

熱咳燦

然咳疾

咳 疾

熱咳燦

然 咳

熱咳疾

冊

粁

什

±

升

∵

∵

∴

+

升

+

什

粁

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

■0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

9

9

8

0

2

5

5

5

8

0

7

5

2

9

5

8

0

3

3

8

9

9

7

1

3

8

2

4

1

7

7

5

6

6

7

1

5

4

6

7

7

4

5

4

6

4

4

6

7

5

5

0

6

5

7

8

5

4

7

4

6

4

6

9

0

1
⊥

1
⊥

-
⊥

7

2

5

7

9

4

5

6

2

7

3

8

1

5

5

9

5

6

3

2

0

8

2

0

8

6

7

5

7

1

9

4

9

4

0

2

2

1

9

1

4

4

8

9

2

5

0

4

5

2

7

7

2

4

3

0

4

5

5

6

9

壌
⊥

-
⊥

-
⊥

左S6

左S6

左S6

左S6

左S6

左S6

左S6

右S6

右S6

右S6

右S6

舌区

舌区

舌区

中葉

中葉

中葉

中葉,舌 区

左底幹 枝(Slo)

左底 幹枝(Slo)

左S10K,右 胸水

右底幹枝(S"g)

右底幹枝(S駄10)

右底幹枝(S910)

右底幹枝(S"8)

右底幹枝(9.10)

左下葉,舌 区

左下葉,舌 区

左下葉全体

左下葉全体

右下葉全体

右下葉,中 葉

右下葉全体

CIPIe糖 尿病

A2Kb2

BユKa2

BIKa2

BlKa22ヵ 月 気 管支炎 分娩後1ヵ 月

BIKblH

B2

BIKa23ヵ 月 肺 炎

TKd

B2Kbユ

TH

B13ヵ 月 上 気道炎

C16ヵ 月 肺炎 膀胱癌術 後3年

B2Kb2!6ヵ 月 転移 性肺癌 乳癌根 治術 後3年

B15ヵ 月 マイ コプ ラズマ肺 炎

B110ヵ 月 気管支炎

Cl

B、Ka2H喘 息 にて長期 治療中 糖尿病,気管支喘息

Bl

BIKb2

BIKayPle

BIH

B2KcH5ヵ 月 慢性気管支 炎 慢性気管支 炎

A2PleH3ヵ 月

B2

A2

A2Kb2

B2Kc

A2

C2Ply

A2

B2Kc慢 性関節 リウマチ

A2H分 娩後4ヵ 月

*肺 結 核 診 断 まで に2ヵ 月 以上 を要 した症 例 の み に つ いて 記 載

**初 回耐 性 例SM
,INH.PAS,に 耐性
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表5　 病変部位別にみた臨床像

写真 で は 中央 よ りも背側 に位 置 して い た。 中葉 舌 区症

候 群 は8例 にみ られ,完 全 無 気肺 を呈 した もの5例,

不 完 全無 気肺3例 で あ り,限 局 性 の気 腫性 変化 も2例

に認 め られ,中 葉1例,S8領 域1例 で あ った。肺 門 リン

パ節 腫 は7例 に,胸 水 貯留 は3例 にみ られた。

更 に病 変 の部位 別 に臨床 像 の特徴 を ま とめ て表5に

示 した。S6の病変 が11例 で最 も多 く,こ の うち空 洞 は8

例 にみ られ た。自覚 症状 としては血 痰 が5例 にみ られ,

また集検発 見 の結 核腫 が2例 含 まれ てい た。空 洞 を認

め る症 例で はX線 像 よ り結核 を疑 うことは容 易 であ り,

他 の 臨床 所見 も上 葉 の肺結 核 と同様 で あ った(写 真1,

2)。 中葉 舌 区の肺 結核 は7例 で,男1例 女6例 と女性

に 多 く,気 管支 結核 に よる と思 わ れ る無 気肺 や 閉塞性

肺 炎像 を呈 し,空 洞 は2例 に認 め られ,い ず れ もS4aの

領域 で,中 央 よ りもやや 背側 に位 置 してい た。症 状発

現 よ り肺結核 診 断 まで に3ヵ 月 以上要 した症 例が7例

中5例 あ り,こ れ らの症 例 は,肺 炎,気 管支 炎,転 移

性肺 癌 な ど と して治療 され た後 に肺結 核 が疑 われ,結

核菌 が証 明 され て紹 介 され た患者 で あ り,乳 癌 術後 の

症例(Case No.14)で は肺転 移 として16ヵ 月 に わた り

抗癌 剤 の投 与 を受 けて いた。他 の1例 も気 管支 喘 息の

長期 にわた る治療 中に排菌 が証 明 され た例 で あった(写

真3,4)。 底 幹枝 領域 の結 核 は8例 で,S9,S10の 領 域

の病 変 は6例,S7,S8の 領域 に2例 で背 部 の方 に 多い傾

向 がみ られ た。空 洞 は3例 で いず れ もS10領 域 にみ られ

た。 肺 門 リンパ 節腫 大 は3例 に み られた が,ツ 反歴 よ

り明 らか にPrimary tuberculosisと 思 われ るものは1

例(Case No.22)の み で あっ た。 また,胸 水 貯留 は2

例(1例 は肺病 変 の対側)に み られ たが,こ の領域 の

病 変 で空 洞 を伴 わ な い症 例 では,気 管 支肺 炎像 を と り,

X線 所 見 よ りの他 疾 患 との鑑別 は困難 で あ った(写 真

5,6)。 病 変が 中下 葉全 般 に及 ぶ7例 はすべ て女性 で

あ り,空 洞は3例 にみ られ,い ず れ もS6領 域 であ った。

7例 中6例 は広 汎 なAcinous consolidationを 有 し,

咳,痰,熱 な どの呼 吸器 症状 が 強 く,比 較 的 急性 に発

症 してお り,空 洞の な い もので は初期 にはマ イ コプ ラ

ズマ肺 炎や気 管 支肺 炎 との鑑 別 は困難 と考 え られ た。

事実 肺 炎の 治療 が奏功 しな い こ とか ら比較 的早 期 に結

核 が疑 われ,ま た早期 に結 核 菌が 証 明 され て い る例 が

多か った(写 真7,8)。

33例 全 例 にINH, RFPを 主 軸 と し,SM, EBを

加 えた3な い し4剤 併 用の 強力 化学療 法 が行 な われ た

結果,6ヵ 月 以 内に全例 菌培 養 陰性 化 に成功 した。 た

だ し,1例 のみ は12ヵ 月 目よ り再 排菌 がみ られ た(Case

 No.27)。 下 肺 野結核 患者 の 入院後6ヵ 月 間の菌 陰性 化

率 の推 移 を,昭 和55年1月 以 降に入 院 した 肺結核 患者 の

うち,菌 培 養 陽性,初 回治療 例 で強 力化療 を4ヵ 月以

上 実施 した151症 例 の菌 陰性 化率 と比較 した成 績 を図1

に示 した。両 群 間 には差 が認 め られず,ま た胸 部X線

像 で も空 洞 を認 め た16例 の うち,6ヵ 月後 に は11例 で

空洞が 消失 し,残 り5例 で も縮 小 化が 認め られた。 中

葉 舌 区症 候群 を呈 した8例 で は6ヵ 月治療 後 も3例 に
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写 真 1. Case No.3(20歳 女 性)の 胸部 正面像:左

下肺 野 に径約3cmの 輪状 空 洞 を認め る。

写 真 3. Case No.12(25歳 女 性)の 胸 部 正 面 像:左

側 のcardiac shilhouette sign陽 性で,左 下 肺 野 の透 過

性 は 悪 い 。

写真 2. Case No.3の 断層像:空 洞 に近接 して浸潤

巣が 認め られ る。

写 真 4. Case No.12の 断 層 像:B4,B5のair bron-

chogramとacinous consolidationが 認 め ら れ る。
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写 真 5. Case No.22(19歳 女 性)の 胸 部 正 面 像:右

肺 門 リン パ 節 腫 大 と下 肺 野 の 浸 潤 影 が み られ,横 隔 膜

のshilhouette signが 陽 性 で あ る 。Primary tuber-

culosisと 診 断 し え た 症 例 で あ る。

写 真 7. Case No.31(24歳 女 性)の 胸 部 正 面 像:右

下 葉 全 体 にair space consolidationが み ら れ る 。

写 真 6. Case No.22の 断 層 像:肺 野 病 変 はS7,S8に

強 くみ られ る 。

写 真 8. Case No.31の 断 層 像:air bronchogram

が 著 明 で あ る。
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図1　 入 院後6ヵ 月間 の菌 陰性 化率

無 気肺 が 残存 して い た。 病変 の一上葉へ の 広が りは,多

剤耐性 の1例(Case No.27)に のみ み られ た。死 亡 は

75歳 女性 の症例(Case No.23)1例 で,肺 結核 の経過

は良 好で あ った に もか か わ らず,入 院11ヵ 月後 に う っ

血性 心不全,消 化 管 出血 を合 併 して死亡 した。

考 案

我 国 では肺 結核 は減 少 した とは い え,な お最 も頻度

の高 い重 要 な呼吸 器疾 患 の一つ で あ るこ とは,現 在 も

変 りは な い。 しか し,最 近 で は肺結 核 を他疾 患 と誤 診

され るこ とが しば しば あ り2),Tress3)は 下肺 野 結核 に

限 った場 合 の誤診 率 は55.3%に 及 んだ と報 告 してい る。

これ らの原 因 として,ま ず 第1に 胸部X線 所見 が非 特

異 的4)であ り,と りわ け肺癌 と まぎ らわ しい症 例 があ る

こ と5)6)。第2に 肺 結核 の 臨床像 の変 貌,即 ち老 人結核

の増加7)や,糖 尿 病,悪 性 腫 瘍8)な どに併 発 す るoppor-

tunistic infectionと しての肺 結核 の頻 度 の増加 。第3

に肺結核 の頻 度 が減 少 し,一 般 臨床 医の肺 結核 に対 す

る経験 や認 識 の不 足が生 じて きつ つ あ る こ と等が考 え

られ る。特 に病 変 が下肺 野 のみ にみ られ,し か も空洞

の存在 や新 旧病 変 の混在 等 の肺結 核 の特徴 的所 見 を欠

く場合 の 診断 は極 めて 困難 で あ る。結 節影 の場 合 に肺

癌 と,ま た浸潤 影 の場合 には他 の原 因 に よる肺炎 との

鑑 別 が問題 とな る。Bergerら9)も,27例 中16例 は最初

の診 断名 が肺 炎で あ った としてい る。

私 ど もの今 回の症 例 は 多 くが 入院 以前 に結核 菌 が証

明 され,肺 結核 と診断 され て いたが,retrospectiveに

み て も,33症 例 中20例 はX線 像 の み によ る他 疾 患 との

鑑別 は困難 で あっ た と思 われ た。特 に中葉,舌 区の み

に病 変 を有 す る7例 中5例 にお いて,症 状発 現 よ り肺

結核 診 断 まで に3ヵ 月以 上 を要 して いた事 実 は注 目す

る必要 が あ る。 以上 の事 実か ら下 肺野 の病 変 であ って

も,常 に肺 結核 の可能 性 を念 頭 にお き,喀 痰 の結核 菌

検査 を行 な う事 が極 めて重 要 で ある。痰 の喀 出 が不充

分 で あっ た り,結 核菌 塗抹 陰性 の場 合 には気 管支鏡 検

査 を行 な う10)ことが,肺 癌 との鑑 別 の上で も重 要で あ る

と思 われ る。

下肺 野結核 につ いて は,こ の よ うな鑑 別 診断 上の 問

題 点 とと もに,病 因 論,臨 床像 の 上で も上葉 結核 と異

な る点 の あ るこ とが古 くか ら注 目されて きた。 これ ま

での主 な報 告 をま とめ る と,下 肺 野結核 は,一 般的 に

女 性 に 多 く,若 年層 に多 くみ られ1)11),頻度 は0.5～13%

とされて い る。病変 は右 側 に 多 く,気 管支 結核 の合 併

頻 度 が高 く12)13),胸部X線 所 見 では肺 門 リンパ 節腫 を

伴 うこ とが 多 く,胸 水 を伴 いや す く,空 洞は単発 性 で,

大 きなTension cavityを 有 す る こ とが多 い。病 因論 的

に はPrimary tuberculosisや,肺 門 リンパ節結 核 の穿

孔 に よる気道 内散布 に よる もの が 多い と考 え られ て い

る。また,自 覚症 状 と して は激 しい咳 噺や,痰 を訴 える

者 が 多いが,治 療 開始 後 の予後 は上 葉結核 と変 る とこ

ろが ない とされ て いる。

今 回私 どもの検 討 した33症 例 では,全 体 の頻度 は7%

で あ り,Bergerら9)の 報告 と等 し く,性 差 は男性2.8%

に対 し女 性19.5%で 女 性 に圧倒 的 に 多か った。 また,

年齢 も40歳 以下 に 多 く,咳,痰 な どの 自覚症 状 を有 す

る もの が 多い点 な ど,こ れ まで の報告 と よ く一 致 して

い た。しか し,病変 部位 に関 して は,左 側 にや や優 位 で

あ った。胸 部X線 所 見 では境 界不鮮 明 な浸潤 影 を主体

とす る ものが20例 で,浸 潤影 が下葉 全体 に及ぶ もの で

は細菌 性肺 炎や マ イ コプ ラズマ肺 炎 との鑑別 が困難 で

あ った。空 洞 は16例(48%)に み られ,S6,S10に 多 く,

浸 潤 巣 中の空 洞で大 きさ2～3cmの ものが 多 く,過去 の

報 告 で 下 肺 野結 核 に特 徴 的 と され た 大 き なTension

 cavity11)や,fluid levelを 有 す る空 洞9)はみ られ なか っ

た。肺 門 リンパ節腫 大 は7例 にみ られた が,ツ 反 の陽

転 歴 な どか らPrimary tuberculosisと 診 断 しえたのは

1例 のみであ り,実際 には下 肺野 であって もPostprima-

ry tuberculosis14)の 症 例 が 多い と思 われ た。胸水 貯留

は3例 に,中 葉 舌 区症候群 は8例 に み られ,中 葉舌 区症

候 群15)および底幹 枝領 域の気管 支肺 炎像 を呈す る症例の

一部 は
,気 管 支結核 に よる二次 的変 化 と考 え られ た。

これ らの症例 は いず れ も入 院 時排菌 が 陽性 で あ り,気

管支 鏡検査 に よる確 認 は され てい ない。

33症 例 の基 礎疾 患,素 因 につ いてみ る と悪 性腫 瘍手

術後2例,糖 尿病2例 な どあるが,特 に分娩 後 の発症

の2症 例 が 注 目され る。下肺 野結核 は妊 娠 中 に多 く9),

看護 婦 に 多 くみ られ る16),などの報告 もあ り,若年 者 で

女性 に頻 度 が高 い点 を考 慮す る と,下 肺 野結 核 の発症

にお け るホル モ ンや 呼吸様 式 の関 与が 示唆 され る。 し

か し,こ れ らの 点 につ いて明 言 した論文 はな く,今 後

解 明 され るべ き課 題 の1つ で あ ろ う。

INH, RFPを 主 軸 とした強 力化 学療 法 に よる菌の 陰

性化 率,胸 部X線 所 見の 改善度 は ともに極 めて 良好 で
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あ り,上 葉 の肺結 核 との 間 に差 は認め られ な か った。

結 語

昭 和52年 よ り57年 の間 に結核 予 防会大 阪病 院 に入 院

した,結 核 菌培 養 陽性 の初 回治療 例471例 中,上 葉 に活

動 性病 変 を有 しない下 肺野 結核 につ い て検討 し,以 下

の成績 を得 た。

1.　下 肺 野結核 の頻 度 は471例 中33例(7.0%)で 男性

2.8%に 対 し女性19.5%で,女 性 に高 率 にみ られ た。年

齢 は活 動型 肺結 核全 体 の平均 年齢 よ りもやや 若 く,ピ

ー クは20歳 台 に認 め られた 。

2.　病 変 は左側 の み17例,右 側 のみ14側 で,咳,痰 な

どの 自覚 症状 を有 す る症 例が 多 く,胸部X線 写真 で は,

空 洞 は16例 に み られ たが,径4cmを 超 え るTension

 cavityは み られ なか った。肺 門 リンパ 節腫 は7例 に,

胸 水 貯 留 は3例 に認 め られ た が,明 らか なPrimary

 tuberculosisは1例 のみで,症 例 の 多 くはPostprimary

 tuberculosisと 考 え られ た。

3. 33症 例 中20例 はX線 像 のみによる他疾 患 との鑑 別は

困難 で あった。S6の病変11例 中有空 洞8例 では診 断は比

較的容 易 で あ ったが,中 葉 舌 区結核7例 中5例 で は診

断 まで に3ヵ 月以 上 を要 して い た。 中下葉全 体 に浸 潤

の及 ぶ7例 では特 に肺 炎 との鑑 別 が 困難 であ ったが,

比較 的早 期 に結核 菌 が証 明 されて お り,喀 痰検査 の 重

要 性 が示 唆 され た。

4.　強力 化学療 法 に よ る菌 の 陰性化 率 は上葉 の結 核 と

同様 良好 で あ った。

以上 の成 績 よ り,X線 写 真 で下肺 野 に限局 した病変 で

は,有 空 洞例 は もとよ り,空 洞 を伴 わ な い病 変 で あっ

て も肺 結核 の 可能性 を常 に念頭 にお き,菌 検 査 を行 な

って肺 結核 の 診断 につ とめ るべ きで ある と考 え られる。

本 論文 の要 旨は 日結研(昭 和58年6月3日,東 京)

にお いて報告 した。
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