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The prognosis and causes of death of silico-tuberculosis treated with chemotherapy were 

investigated in 146 cases with positive sputum and 111 cases with negative sputum for tubercle 

bacilli admitted to our hospital during the past 28 years.

The results were summarized as follows:

1. The prognosis was closely related with bacteriological status during treatment; it was 

favourable in cases converted to negative by chemotherapy, while it was poor in cases 

failed to convert to negative.

2. Among 76 total dead cases, 29 cases (38.2%) were due to tuberculosis mainly with positive

 sputum and 47 cases (61.8%) were due to non-tuberculous diseases. Among them, cardio

 pulmonary insufficiency and terminal pneumonia, both having close relation with far ad
 vanced silicosis, were most frequent, then malignant tumors and cerebro-vascular disorder.

3. Yearly changes in the proportion of tuberculosis and of non-tuberculous deaths were

 observed, and the former has been decreasing, while the latter has shown marked increase

 year by year. 

The average age of death among silico-tuberculous cases has become higher and is gradually 

approaching to the average span of life of males.

4. From the results of the study on the course and prognosis of silico-tuberculous cases, 

it is emphasized that the duration of chemotherapy could most likely be shortened by 

the introduction of intensive treatment at the initial stage of the diseases and the pro

 motion of comprehensive health care for silico-tuberculous cases to control daily life 

through mental and physical guidance is necessary and important.
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は じめに

国療近畿中央病院へ入院 した排菌陽性珪肺結核患者

の過去28年 間にわたる治療体系の変遷 と治療成績の進

歩の概観については,既 に報告1)したが,珪 肺結核患者の

化学療法による予後 ならびに死因の追究は,健 康管理

体制や 日常生活規制上の対処面において特に必要 であ

る。著者らはこのような観点から,入 院時排菌陽性例

ならびに排菌陰性例の化学療法 による予後ならびに死

因について,検 討 を加 えたので,そ の結果について報

告す る。

対象 および検討方法

当院へ過去28年 間に入院 した珪肺結核 患者257例 の う

ち,入 院時排菌陽性群146例 と同 じく入院時排菌陰性群

111例 に大別 し,こ の うち初回治療 と再治療別に平均化

療期間,観 察期 間と治療成 績を表示するとともに,予

後ならびに死因分析 を行 なった。死因分析 につ いては,

排 菌の有無別に,ま た昭和30年,40年,50年 代 の年代

別 に3期 に分類 し,検 討 を加 えた。

成 績

(1)　入院時排菌陽性群の経過と予後

排菌陽性群146例 の初回,再 治療例は平均年齢56.4±

16.4歳 で全例男性である。平均治療期間は4年3ヵ 月

で,最 短6ヵ 月,最 長は17年8ヵ 月に及んでいる。 ま

た,治 療終 了後の観察期間は平均5年5ヵ 月で,最 短

3ヵ 月,最 長15年 間であった。背景 因子 として,初 回

治療85例 はじん肺X線 分類1型10例, II型49例, III型

14例, IV型12例 で あり,肺 結核分類(学 研)で は,B型

46例,C型28例,病 巣不明瞭11例 を示 した。また,再 治

療61例 は同 じく1型4例, II型30例, III型14例, IV型

13例 で,肺 結核の方はB型8例, C型50例,病 巣不明瞭

3例 であった。

上記症例の経過,予 後については,初 回,再 治療 を

通 して表1の ような成績であった。

菌の推移については,前 回の報告1)で述べ ているので

触れ ないが,死 亡例については,初 回治療 からの死亡

は85例 の うち16例(18.8%)で,結 核 死 は僅 か3例

(3.5%)に す ぎないが,再 治療例では,61例 の うち40例

(65.5%)が 死亡 し,こ の うち結核死は23例(57.5%)の

多 きに達 している。

図1は 初回治療,再 治療別に菌の推移 と予後,死 亡

との関係 を示 したものであるが,こ の うち,排 菌持続

例27例(初 回治療4例,再 治療23例)に ついてみると,

結 核死は23例(初 回治療+3例,再 治療20例)85.2%の 高

表1　 排菌陽性群,陰 性群の治療大系と経過ならびに予後

()内 は%を 示す。
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率 を示 している。

初 回,再 治療例の じん肺X線 分類上の重症度はほぼ

同じ程度であるが,結 核病巣は初回治療例にB型,非

硬化壁空洞が多くて治療に反応 しやすいが,再 治療例

ではC型,硬 化壁空洞が主体をなしていて難治に傾 き

やすい背景の上に,排 薗持続が結核病巣を悪化,進 展

させ,最 終的に初回治療例に比 して,結 核死 を多くし

ているのであろ う。

また,RFP使 用例(図1の ●印)は,初 回治療例では

初期強化療法群26例 であって,全 例菌陰性化 し,非 結

核死2例 を除 くと殆 ん ど予後 良好で,強 化療 法の顕

著な威力を示 している。 しか し,再 治療例では,RFP

使 用16例 の うち菌陰性化 したものは11例(3例 は非結核

死)に す ぎず,残 りの5例(再 排菌持続2例,排 菌持続

3例)は 予後不良1例,結 核死4例 であった。

再治療例 はRFPの 併 用薬 に対 して,既 に高度耐性を

有す る症例の多いことから,RFP治 療 の効果が初回治

療例に比 して,か な り劣つているもの と考 えられる。

次に,排 菌陰性化持続例97例(初 回治療例67例,再 治

療例30例)の うち,56例(初 回治療例39例,再 治療例17

例),57.8%は 予 後良好であり,残 り41例 の うち17例(初

回治療例)は 予後不変,3例 は予後不良(低 肺機能によ

る呼吸不全)と 判定 された。他の21例(初 回治療例8例,

再 治療例13例)は 非結核死例であった。

これ ら菌陰性化持続例の うち,生 存例76例 や,そ の

他の菌陰性化持続に至らぬ14例(予 後良好2,不 変5

注:● 印 … …RFP(+)例,○ 印 … …RFP(-)例

図1　 排菌陽性群(146例)の 菌の推移 と予後
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不良7)に ついては,こ の うちの大多数が現在 まで長期

化学療法を継続 しているか,治 療を終了して経過観察

中のいずれかであるが,他 方,基 礎疾患である珪肺そ

のものの対症療法ないし日常生活の管理,リ ハビリテー

ションの必要上,長 期 間外来通院 し,労 災保険による

じん肺補償の適用を受 けている。

(2)入 院 時排菌陰性群の経過 と予後

排菌陰性群111例 の 初 回,再 治療例 の平均 年齢 は

58.5±12.4歳 で全例男性である。平均治療期 間は3年

8ヵ 月で,最 短6ヵ 月,最 長は12年3ヵ 月に及んでい

る。また,治 療終了後の観察期 間は平均4年5ヵ 月で,

最:短3ヵ 月,最 長16年6ヵ 月であった。

背景因子 として初回治療39例 はじん肺X線 分類1型

4例,II型19例,III型4例,IV型12例 で あ り,肺 結核

分類(学 研)で は,B型10例,C型14例,病 巣不明瞭15例

を示 した。

また,再 治療72例 については,じん肺X線 分類1型7

例,II型23例,III型12例,IV型30例 で あ り,肺 結核の

方はB型3例,C型56例,病 巣不明卿3例 であった。

また,治 療期間のうち,化 学療法をどの程度 うけたか,

化療の密度によ り次の3群 に大別 し,A群:全 期 間治

療 を継続 した群,B群:中 途で治療を打ち切った群,

C群:断 続的治療 を繰 り返 した群 とすると,初 回治療39

例 はA群:27例,B群:11例,C群1例 となる(表2)。

表2入 院時排菌陰性初回治療例からの排菌,悪 化

群別 排菌,悪 化

睾

結 核 死i非 結 核 死

A127 1* 0 3

B 11 1** 0 2

C 1 0 0 0

計 39 2(5.1%) O
l
5(13.9%)

・■(60)♂

**

PR3r,TB(±),10年 目 よ り排 菌

(死 亡:閉 塞 性 黄 疸)

(54)♂:PR2qB,TB(±),2年3カ 月 よ り

才非菌,悪 イヒ(一B寺 台勺)

これ らの群の経過,予 後 をみ ると,A群 では,排 菌,

悪 化1例 であった。本例は■ ■(60歳)♂ で,PR3,,結

核 病巣不明瞭,10年 目 より排菌 し始めたが,閉 塞性黄

疸 を併発 して死亡 した。排菌,悪 化例であるが,直 接

死因は非結核死であった。また,B群 で も,同 じく1

例 の排菌,悪 化例が認め られた。

本例は1(54歳)♂ で,PR、qB,結 核 病巣不明瞭,

2年3ヵ 月より排菌 したが,一 時的増悪のみで,強 力

な再治療によって再 び病巣改善 をみた症例である。

B群 では,本 例 も合せて非結核死が2例 に認め られ

た。C群 は1例 のみで悪化,死 亡例はなかった。

結 核 第59巻 第1号

次に,再 治療72例 で は,表3の ように,A群:55例,

B群:13例,C群4例 に大別 された。A群 では,排 菌,

悪 化は2例 で,1例 は(52歳)♂ で,PR2p,(学

研)B1,7年 目よ り排菌が始ま り,治 療続行 したが,悪

化が加 わり,9年 目に結核死 した。他の1例 は(54

歳)♂ で,PR2qB,(学 研)C2Ky、,4年3ヵ 月目より排

菌が始 まり,治 療続行 したが,効 なく,4年7ヵ 月目

に結核死 した。

表3入 院時排菌陰性再治療例からの排菌,悪 化

辞別 排菌,悪 化(結 核死) 非結核死"

A 55 2*・**(2*・**) 9

B 13 1口(1〔]) 2

C 4 1△0 1

計 7214(5.5%)〔3(4.2%)〕
1

12(16.7%)

*■(52)♂:PR2P
,B1,7年 目 よ り排 菌,9年 目

結 核 死
**■■(54)♂:PR2qB

,C2Ky1,4年3カ 月 目 よ り排 菌,

4年7カ 月 日結 核 死

□ ■(67)♂:PR2q,C2Kz,3年 目排 菌,結 核 死

(DM合 併)

△(55)♂:PR2q,C2K・13年9カ 月 目 よ り排 菌,

悪 化
亀

A群 で は,以 上の2例 の結核死のほか,9例 の非結

核死が認められた。

B群 では,1例 の排菌,増 悪があった。

本例は(67歳)♂ で,PR2q,(学 研)C2Kz,糖 尿

病合併,3年 目よ り排菌陽性化 したので,治 療再開 し

たが,奏 効せず3年6ヵ 月目に結核死 した。

このほか,B群 の非結核死は2例 であった。C群 は4

例 のみであったが,1例 のみの排菌,悪 化が認められ

た。本例は(55歳)♂ で,PR2q,(学 研)C2K・,!3

年9ヵ 月目より排菌,悪 化 し,再 治療中である。この

群では,こ のほかに1例 の非結核死があった。

以上,A,B,C群 が らの排菌,悪 化例は初 回治療例

で39例 のうち2例(5.1%),再 治療例で72例 の うち4例

(5.5%)で,結 核死は前者にな く,後 者に3例(4.2%)

であ った。

また,非 結 核 死 は 前 者5例(13.9%),後 者12例

(16.7%)で ほぼ同率であった(表1,表2,表3)。 こ

のような結果から,入 院時排菌陰性群を大別 したA,

B,C各 群 からの長期間治療 と観察 による排菌,悪 化例

は全体の約5%強 で,し か も,3群 の間に排菌,悪 化

率 において,特 に相違の認められなかったことより,

長期間の漠然 とした化学療法ではな くて,排 菌,悪 化

した時点において,速 かに,強 力な抗結核剤で徹底的

に再治療 を加 えることがよ り有効 な方法であろうと考
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えられる。

(3)　死 因分析 について

図2の ように,排 菌陽性群 より56例(結 核死26例,非

結核死30例),排 菌 陰 生群よ り20例(結 核死3例,非 結

核死17例)計76例 の死亡者がみ られ,排 菌群か らの結核

死の比率の高いことを示 しているが,こ れ らを更に死

因別 に分類 してみると表4の ようになる。

図2　 排歯別分類による死因分析

表4　 死 因 別 分 類

肺結核死29例 は喀血死2例 が含まれている。また,

非結核死47例 は最 も頻度の高いものか ら(1):心 肺不全

17例,(2):悪 性腫瘍(癌)7例(肺 癌5,胃 癌1,膵 臓癌

1),(3):末 期 肺炎6例,(4):脳 血管障害5例 の順であ

った。

このほかに,自 然気胸,肝 硬変,自 殺は各2例 あて

に,そ の他 の6種 類の疾患は各1例 に認め られた。(1)

～(4)まで の疾患 による死亡者35例 は非結核死47例 の

74.5%を 占めている。 また,死 因 と珪肺結核の背景因

子 との関係は表5に 示 しているが,珪 肺X線 分類で1

型4例, II型17例, III型22例, IV型33例 でIV型 が最 も

多いが,死 因が肺結核の場合 は珪肺病型 との関連性は

認められないが,心 肺不全,末 期肺炎による死亡例は

IV型 の重症珪肺 を基盤 にして発病 している症例が多か

った。

また,結 核病型(学 研)で は,基 本病型はB型23例,

C型43例,病 巣不明瞭9例 で,C型 が最 も多く,空 洞

では,硬 化壁空洞が優位 を占めていた。死因 となった

各疾患と結核病型 とは特別の関連性 を認めなかった。

表5　 死因と珪肺結核病巣の性状と広が りとの関係
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図3　 年代別珪肺結核死亡の推移

図4　 年代別珪肺結核死亡平均年齢の推移

次に年代別に死亡者の結核死,非 結核死の推移 を追

究してみ ると,図3の ごとく,結 核死 は昭和30年 代 は

9例(60%),昭 和40年 代 は12例(41.4%),昭 和50年 代

(昭和57年 度 まで)8例(25%)と 死亡比率が大幅に低下

傾向 を示 しているが,非 結核死は年代 を経るに従 って

増加傾 向を示 している。

年代別に,日 本人男子の平均寿命年齢(厚 生省編各年

簡易生命表,完 全生命表 による)と 珪肺結核死亡平均

年齢 を比較 してみ ると,図4の ように,昭 和30年 代,昭

和40年 代 は9～11歳 のかな りの差をもって後者が低 か

ったが,昭 和50年 代 に入 って両者 とも死亡年齢の延長

がみ られ,後 者は特 に急速に前者に接近 している。そ

の開 きは7。3歳 となっている。

現時点で も,個 別的には男子平均寿命年齢 を上回っ

ている症例 も見受けられた。

考 察

入院時排菌陽性群146例 について,化 学療法によ り排

菌陰性化 した群は結核の予後は良好であるが,非 結核

性疾患による死亡が全体 の約22%に 認め られている。

これに反 して,治 療効果 を認めず,排 菌持続 してい

る群では,結 核病巣の増悪 に伴 う結核死が全体 の85%

を 占めている。化学療法の結果による排菌の有無が死

因にこのような明確 な区分 を与 えることが注 目される

が,こ れには珪肺 結核が高齢者層にあること,珪 肺そ

の ものによる呼吸不全,免 疫不全,生 活環境,栄 養管

理などの多元的因子も関与 し,影 響 を与 えているもの

と考 えられる。

次 に,入 院時排菌陰性群111例 については,入 院時全

くの初回治療例 と過去 に結核 の既往歴を有 し,排 菌 し

たことのある症例 をも含んでいる再治療例の両者か ら

なっている。

この群の経過は最初か ら菌陰性のため臨床上の治療

効果 は明らかではないが,化 学療法期間と化学療法の

断続性の問題 を検討 した結果,長 期間の漠然 とした化

学療法 よりも,排 菌,増 悪 した時点で強力な再治療を

加 えた方が より有効であろ うという結果であった。

著者 ら1)はさきに,珪 肺結核の初回治療例に対 して,

初期強化療法が治療期 間の短縮化への道 を開 く可能性

の大 きいことを報告 した。

砂原2)は一般老人の結核において,RFP以 前の切れ味

の悪い二次薬に依存せ ざるをえなかった場合の治療開

始後6年 後の遠隔成績を追求 したが,普 通生活に復帰

できるものは青年では36%で あ るのに対 して,老 人で

は,16%に す ぎなかった。

再治療 を繰 り返 して行 けば行 くほど,条 件が不利に

なるので,老 人結核は強力な初 回治療の段階で治療 を

完結 しな くてはならないと述べ ている。

高齢者の比率が高 く,難 治化 しやすい珪肺結核 につ

いて も全 く同 じことが言えるので,で きるだけ,治 療

期間の短縮化 を計 ることが予後ならびに 日常生活に活

力を与える意味 においても必要であろう。

死亡例76例 は肺結核死29例(38.2%)の ほか,死 因と

して心肺不全,末 期肺炎,悪 性腫瘍,脳 血管障害など

が主なものであるが,今 回の調査では,心 臓血管系疾

患が認め られない。 この原因は明らかではないが,珪

肺結核患者の生活環境,特 に過去長年月間の低栄養,

低 脂肪食生活の結果によるものか も知れない。

排菌の有無別の死因分析では,菌 陽性者 に結核死の

断然多いことは既に述べたが,死 因 と年代別に3時 期

に分けて分析 してみ る と,年 代 の新 し くなるにつれ

て,明 らかに結核死の低下がみ られ,こ れに伴 って非
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結核死の増加が著明になっている。

斉藤,3)4)千代 谷5)ら も排菌陽性例の方が陰性例よりも

生存率が低下 し,基 礎 じん肺は重症 じん肺に生存率の

低下 を認めている。

また,年 代 とともに,肺 結核 その ものに起因する死

亡例が減少 し,珪 肺に起因す る慢性心肺機能不全によ

る死亡例が漸次増加する傾向がみ られると述べている。

珪肺結核患者の平均死亡年齢は過去20年 間に約10歳

の延長がみられ,特 に昭和50年 代 に入ってか らの延 び

が男子の平均寿命年齢に近づ きつつあることは好 まし

い傾向である。

一般高齢者の肺は,加 齢 によって肺胞隔壁の破壊,

線維化,ま たは肥厚,小 動脈壁の肥厚など,肺 気腫に

一致する所見が高率に存在 している6)。珪肺患者は高齢

に傾 いていて,一 般 高齢者よりも合併症 も多 く,慢 性

気管支炎,慢 性肺気腫,気 管支拡張症,続 発性気胸な

どが肺結核症以外 の合併症 として新 じん肺法で認定 さ

れている7)。このほか,肺 癌,リ ウマチ性疾患 も認定合

併症 として検討 される余地を有 している。結核菌が陰

性化 し,不 活動化 して も,こ れ ら合併症や急性肺感染

症,ま たは低肺機能 による心肺不全が死因に直結する

ことも当然起 こりうる。珪肺結核 患者に対す る日常生

活への適切なる対処法,即 ちADLに 対 する指導,呼 吸

器 リハ ビリテー ション,精 神 ・心理学的指導,食 事 ・栄

養管理 などが対象 として取 り上げられるべ きであろ う。

これらを要約すれば,労 災補償の問題 とともに,人

間 としての総合保健医療が最 も重要な課題 であること

である。

ま と め

過去28年 間に当院へ入院 した珪肺結核の うち,入 院

時排菌陽性患者146例 と同 じく排菌陰性患者111例 に対

する結核化学療法の予後ならびに死因について検討を

加 えた。

予後は排菌の有無 と密接な関連性を有 している。死

因のうち結核死は全体の38%に あ たるが,排 菌陽性例

に由来す るものが大部分 を占めている。非結核死は重

症珪肺 と関係の深い心肺不全,末 期肺炎のほかに悪性

腫瘍,脳 血管障害が主なものであった。

年代別調査では,年 代 とともに,結 核死が減少 して,

非結核死の増加が著明である。

また,平 均死亡年齢 も近年上昇傾 向を示 し,一般男子

の平均寿命年齢 に近づ いている。

珪肺結核患者の経過,予 後 に関しては,初 期強化療

法によへ 化療期間の短縮化の可能性が大 きいことと,

肉体的,精 神的両面か らの日常生活への対処法を中核

とした総合保健医療の必要性が強調 された。

(本論文の要 旨は第56回,第58回 日本結核病学会総会に

おいて報告 した。)
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