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The management of patients, from whom tubercle bacilli were isolated after the adminis

tration to the Nagoya City University Hospital, which has no ward for tuberculosis 

patients was analyzed, and the results were as follows.

1) From 1978 to1983, 33 patients satisfying the above criterion were recorded, and the 
rate to the all administrated patients was 0.12%.

2) The diagnosis at the administration in 20 patients were respiratory diseases such as 

pneumonia or lung cancer, and various non-respiratory diseases in the other patients. In 16 

patients, non-tuberculous complications were found at the time of discharge.
3) In 24 patients, examinations for tubercle bacilli were performed within 3 days after the 

administration, but in the remaining patients the examination were delayed.
4) In 13 patients, anti-tuberculosis-treatments were started before the results of examin

tions were obtained.

5) Seven patients discharged before positive results were available. Seventeen patients 
were transfered to the other tuberculosis-hospitals within 3 days after positive results 

were obtained, but 9 patients continued administration from 7 to 83 days even after positive 
results of bacilli. The reasons to remain in the hospital were due to advanced disease in 3 

patients, to negative sputum in 4 extra-pulmonary cases, and to prepare for oter hospital 
in 2 patients.

*From the Second Department of Internal Medicine
, Nagoya City University, Medical School, 1 

Kawasumi, Mizuho-Cho, Mizuho-Ku, Nagoya 467 Japan.
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は じ め に

我 国に お ける近年 の め ざま しい結核 患者 の減 少 は,

短期 化 学療 法 の普 及 とあい まって,入 院結核 患 者数 の

著減 を もた ら し,結 核 病棟 の 空床率 を急速 に高 め,病

院経 営上 の観 点 か らの結核 病棟 の 閉鎖続 出 を招 い た。

結 核病 棟 の閉鎖 は単 に一 般病 院 のみ な らず,医 学部

付 属 病院 に も及 び,教 育 上 の重大 問題 ともなって お り,

我 々の名 古屋 市立 大学 付属 病 院 も例外 では ない。 更 に

重要 なこ とは,結 核 患者 の老齢 化 に伴 って複 雑 な合併

症 をもつ 者 が増加 して い るこ と,最 近 の抗癌 薬 ・コル

チ コス テロイ ドな どの免 疫抑制 効 果 を もつ 薬物 の 多用,

腎移 植 な どの医療 の 高度化 に伴 って結核 を続発 す る一

般 患者 が 多発 して い るの に,結 核病 棟 の ない病 院で は,

これ らの患 者の 入院 治療 が で きない こ とで あ る。

結核 病棟 を もつ病 院が 次 第に減 少 して,や が て1県

に数 箇 所 とな る こ とを考 える と,こ れ らの患者 をど こ

で治療 す るかの問題 の解 決が急 務 である と考 え られ る。

しか し,現 在 は結核 病棟 の ない病 院 で入 院後結 核菌

陽性 と判 明 した患者 は,結 核病 棟 の ある他病 院 に至 急

転送 されて い るのが実 情 で ある。本 論文 で は,結 核病

棟 の ない名古 屋市 立大 学付 属病 院 にお いて,入 院後結

核菌 陽性 と判 明 した患者 の取 り扱 いの実 態 につ いて報

告 す る。

対象 ・方 法

昭和53年 ～昭 和58年 まで の6年 間 に名 古屋 市 立大 学

病 院 に入院 後,結 核 菌 陽性 と判 明 した33症 例 の取 り扱

い を調査 した。

成 績

1)　33症 例 は表1に 示 す とお りで,内 訳 は 男12例,

女21例 と女 に多 く,年 齢 は平 均52.7歳,60歳 以上 が約

40%を 占め たが30歳 未満 の若 年者 も5名 み られ た。

2)　各 暦年 別の 入院 結核菌 陽性 症例 数 お よび その全

入院 患者 に対 す る比率 は,昭 和53年5/4,253(0.12%),

昭和54年7/4,290(0.16%),昭 和55年2/4,190(0.05%),

昭和56年5/4,396(0.11%),昭 和57年5/5,075(0.10%),

昭 和58年9/5,756(0.16%)で6年 間 の 合 計 は33/

27,960(0.12%)で あ り,各 年 間に大 きな差 はみ られ

なか った。

3)　患 者 の 所 属 は 内 科21例(63.6%),外 科6例

(18.2%),整 形外科3例(9.1%),耳 鼻科2例(6.1%),

脳神 経外科1例(3.0%)で あ り,入 院 時病名 は肺炎,

肺癌 など呼吸 器疾 患が20例(60.6%)と 多 く,中 には

肺結 核 を疑 い なが ら入院 させ た もの もあ った。 その他

の13例 は 多彩 な非呼吸 器疾 患 で あった。

4)　結 核菌 を分 離 した検 索材 料 は喀痰19例,気 管支

洗 浄液6例,穿 刺 材料5例(関 節2例,リ ンパ節,カ

リエス膿,肺,各1例),摘 出肺,胸 水,髄 液,便,各

1例 で あ った。

5)　入 院後,菌 検査 が行 なわれ る までの期 間 は,当

日16例(48.5%),2日 目3例(9.1%),3日 目5例(15.2%)

で あ り,合 計24例(72.7%)は,比 較 的早期 に菌 の検

査 が行 なわ れた。

一 方
,菌 検査 が 入院4日 以後 と遅 れた もの は9例 で,

内4例 は穿刺 材料(胸 水,関 節 穿刺 液,髄 液,リ ンパ

節穿刺 物)に よる もの で あ り,検 査材 料 を得 る検査 が

入院後 ただ ちに は行 なわれ なか ったため と考 え られ る。

残 りの5例 は痰 お よび 胃液 よ りの菌分 離 で,う ちNo.11

の痴呆 例 で は患者 の協 力が得 られ なか った ため,No.6

のDIC例,No.18の 膵癌 例 で は患者 の一般 状 態が悪 か

っ たため,No.25お よびNo.31の 喉 頭癌 と思われ た2例

では,癌 確 診 の ための検 査 が優先 され たため と考 え ら

れ る(表2)。

6)　菌検査 の結核 につ いては,痰 よ りの19例 で は,

9例 が塗抹 陽性(G1-G23例,G3-G44例,G61例,

G91例)で あ り,塗 抹 陰性 の10例 の菌 量 は20コ ロニー

以下4例,20～100コ ロニー4例,100～200コ ロニ ー0

例,200コ ロニ ー以上(++)2例 で あっ た。 胃液 よ りの

1例 は塗抹 陽性,気 管支 洗 浄液 の6例 の うち2例 は塗

抹 陽性,塗 抹 陰 性の4例 の菌 量 は20コ ロニー 以下3例,

100～200コ ロニー1例 で あった。 便 を材料 とした1例

で は塗 抹 陰性,菌 量は100～200コ ロニー で あっ た。穿

刺材料 お よび 生検材 料 よ りの8例 で は塗抹 陽性4例,

塗抹 陰性 の4例 の菌量 は20コ ロニー以 下1例,100～200

コロニー1例,+2例 で あ った。

7)　入 院 よ り菌確 認 までの 日数 は,1～5日9例,

6～10日7例,11～30日1例,31～60日3例,60日 以

上6例,退 院 後7例 であ った。 菌検査 か ら主 治 医が菌

陽性 を確 認す るまで の期 間は塗抹 陽 性17例 につ いて は

当 日6例,1日 後2例,3日 後2例,6日 後1例,7

日後1例 と殆 ん どの例 で3日 以 内 であ った が,塗 抹 陰

性 の16例 につ いては29日 後 の1例 を除 いて全 例 が40日

以 上で あ り,60日 以上 を要 した例 が5例 あった。

8)　入院後 の抗 結核 薬治 療 を行 な った例が14例 あ っ
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たが,そ の 内訳 は入院 前 よ りの継 続治 療3例,入 院時

開始 した もの5例,入 院後菌確 認 前 よ り開始 した もの

5例(第3病 日,第10病 日,第14病 日,第15病 日,第

16病 日各 々1例)と 合 計13例(39.4%)は 菌確 認前 に結

核 を疑 って抗 結核 薬治 療 が行 なわ れた。 また,菌 確 認

直後 よ り開始 した ものは1例(第6病 日)で あった。

9)　結 核菌確 認 前 に退 院 した7例(軽 快退 院6例,

死亡 退 院1例)を 除 く26例 の結 核菌 確 認後 の処 置 につ

いては,即 日他 病 院 に転入 院 した もの5例,1日 後 に

転入 院 した もの6例,2日 後 に転入 院 した もの2例,

3日 後 に転入 院 した もの3例,退 院 した もの1例 と17

例(51.5%)が3日 後 までに転 ・退 院 した。

残 りの9例 は,1週 間以上 入 院 を継続 したが,入 院

継 続 の理 由 は重 症 または手術 後 の ため転 ・退 院 困難が

3例,肺 外 結核 で感 染 の恐 れが少 ない(痰 よ りは陰 性)

ため4例,特 別 の理 由 の見 当た らない もの2例 で あ っ



572 結 核　 第59巻　 第11号

た(表3)。

10)　痰 よ りの塗抹 陽性 で あ った9例 につ い て無処 置

の まま入 院 を継 続 した期 間 は,1日 未 満2例(内1例

は化療 開始9日 後 に排菌),2日1例,3日1例,4日

1例,5日2例,9日1例,お よび11日1例 で平 均3.5

日で あ った。

11)　退 院 時の結 核 に関 す る病 名 は,肺 結核26例,肺

結核 お よび肺 外結 核4例(喉 頭,脊 椎,腸,リ ンパ 節),

肺外 結核 の み3例(髄 膜1例,関 節2例)で あっ た。

退 院 時 に 結 核 以 外 の 合 併 症 を 認 め た もの は16例

(48.5%)あ り,そ の内訳 は膠 原病,癌,糖 尿病 が そ

れ ぞれ5例 で,そ の他 多彩 な疾 患が み られ てい る(表

4)。

考 案

最近 結核 病棟 を廃 止 した病 院 の数 は,愛 知 県で もか

な りの数 にの ぼ り,昭 和48年 には50床 以上 の結核 病棟

を もつ 病院 が26病 院 で あ ったのが 昭和58年 に は16病 院

と減少 し,こ の うちのか な りの病 院で は,現 在 は結核

病棟 を休 止 してい る現 状 で あ る。 更 に,問 題 は これ ら

の病 院 が 中堅以上 の 一般 病院 で あ るこ とであ る1)。

また,愛 知 県 に あ る4つ の 医学部 付属 病 院の うち最

後 まで結 核病 棟 の あっ た名 古屋 大学 付属 病 院 も,病 棟

改築 の ため現 在 は,結 核病 棟 が転用 閉鎖 中で あ り,医

表2　 入院後4日 以上結核菌検査未施行例

表3　 結核菌陽性確認後1週 間以上入院を継続した症

例

学教 育 上の 大 きな問題 点 の一 つ とな る と ともに,こ れ

らの医 学部付 属 病院 での 比較 的特殊 な処 置 を要 す る合

併 症 を持 つ 結核 患者 は これ らの処 置 を受 け るこ とが で

きな くな って い る。 この問題 は,結 核 患者 の高 齢化 と

医療 の高度 化 に伴 って合併 症 を もつ結核 患者 が急速 に

増加 し,60歳 以 上 では70%に も達 してい る こ とを考 え

れば,ま す ます 深刻 化 して い る2)。

この問題 を解 決す る方 法 として,結 核 患者 を結核 病

棟 の ない一般 病 院 に混合 収容 す る こ とと,い わゆ る結

核病 院 で上述 の特殊 な処 置 を行 な え るよ うにす る こ と

で あ るが,患 者 の便利 を考 えれ ば前 者が 勝 って い るこ

とは明 らか で ある。 この際 問題 とな るのは,他 の患者

に対 す る感染 の危 険 性で あ るが,最 近 の進歩 した結核

化学療 法 を行 なえば化 学療 法後 速や か に菌 の陰性 化 が

得 られ,患 者 の感 染性 は急 速 に減 少 す るた め,病 室 の

空調 さえ考慮 すれ ば結核 患 者 を一般 患者 と混 合収 容 す

るこ とが 可能 で あ る との意 見 もあ り,欧 米諸 国 では混

合 収容 が 一般 的 であ る との報告 もあ る3)。

しか し,高 齢者 に は結核 患者 が 多 く,若 年 者 に極 め

て少 な い我 国 におい て混合収 容 が可 能 で あるか は今後

の慎 重 な検 討 が必 要 と思 われ る。

一 方
,結 核 病棟 の ない一般 病 院 で入院 後結 核菌 が証

明 され た患者 の取 り扱 い の現状 を分 析す るこ と もこの

問題 に関連 した一 つ の重要 問題 と考 え られ る。

今 回 の分析 を通 じて入 院後結核 菌 が証 明 され た患者

は,概 ね短期 間 の うち に他 病 院 に転 送 され て いたが,

問題 と思 わ れ た点 は胸部X線 写真 に異常 があ りなが ら

菌検査 に至 る まで に時間 を要 した例 が あ った こ と と,

重症 または手 術後 の ため転 送不 能 の例 が あった こ とで

あ り,前 者 に対 して は結核 に関 す る関心 の喚起 が望 ま

表4　 合 併 症
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れ る ところで あ り,後 者 に関 して はこの 問題 の抜本 的

な解決 が 必要 で ある と考 え られ た。

ま と め

1)　全入 院 患者 の うち入 院後結 核菌 陽性 と判明 した

患者 は6年 間 で33名(0.12%)で あった 。

2)　33名 の入 院 時病名 は,肺 炎,肺 癌 な ど呼 吸器 疾

患が20例(60.6%),残 りの13例 は 多彩 な非呼吸 器疾 患

で あった。 退 院時 に結核 以外 の合 併症 の あ った もの は

16例(48.5%)で あ った。

3)　24例(72.7%)に つ いて は,3日 以 内に菌検 査

が行 なわ れた が,残 りの9例 で は検査 が遅 れ た。

4)　13例(39.4%)で は,菌 陽性確 認 前 に結 核 を疑

わ れ,抗 結核 剤 が投 与 され た。

5)　33例 の うち,7例 は菌 陽性確 認前 に退 院 し,17

例 は菌陽 性確 認後3日 以 内 に転 医 また は退 院 した。 菌

確 認 後,長 期 間入 院 した症 例 は肺外 結核,重 症症 例,

他病 手術 症例,肺 病 巣切 除症例 で あ った。 ガ フキー 陽

性9例 の無処 置の ままの入院期 間は平均3.5日 であった。
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