
Kekkaku Vol.59, No.11 589

第59回 総会特別講演

じん肺の現状と合併結核の化学療法

千代谷 慶 三

珪肺労災病院

斎 藤 健 一 ・小野里 融

珪肺労災病院

長 門 宏 ・三 浦 肇

長門記念病院

本 間 浩 一

独協医科大学

受付 昭 和59年7月30日

The 59th Annual Meeting Special Lecture

THE PRESENT STATUS OF PNEUMOCONIOSIS IN JAPAN AND
RESULTS OF CHEMOTHERAPY FOR SILICO TUBERCULOSIS

Keizo CHIYOTANI*, Ken-ichi SAITO, Toru ONOZATO,

Hiroshi NAGATO, Hajime MIURA and Koichi HONMA

(Received for publication July 30, 1984)

Some problems regarding the chemotherapy for silico-tuberculosis, which has long been 

understood as an entirely distinct clinical entity since 1930s, were studied and discussed. 

The main subjects were whether or not the contemporary chemotherapy composing of 

RFP, INH and others is able to attain the curative results and to shorten the duration of 
treatment in silico-tuberculosis as in pulmonary tuberculosis not complicating silicosis.

Conclusively speaking, significantly better results were obtained by regimens containing 
RFP and INH as compared with the results by any other past chemotherapy regimens in 

cases of original treatment and even in re-treatment. When compared with the results in 

cases with pulmonary tuberculosis alone, however, the results in silico-tuberculosis seems 

to be remarkably inferior and this results prevent us to shorten the duration of chemother
apy. Some notable findings of this study were as follows; 1) the rate of culture negative 

conversion was not more than 93.0 per cent, even among cases of original treatment, 2) 

despite of the  fact that 79.1% of original treatment cases converted to negative by culture 
within 6 months, there were some cases who finally needed much longer term of treatment,

*From the Rosai Hospital for Silicosis
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e. g. 15 months and 33 months, 3) the rate of bacteriological relapses in original treatment 

cases was 5% which is higher than the rate in cases with pulmonary tuberculosis alone 

treated by intensive regimens.

Discussing exclusively on the "combination form" of silico-tuberculosis, the results 
obtained in this study seemed to suggest strongly that the recent intensive chemotherapy 

could not show a complete sterilizing effect on the persisters in the lesions due to their very 

peculiar histological structure, such as silico-tuberculous nodule or massive fibrosis. On the 
other hand, authors believe that confining cases of tuberculosis complicated with the 

majority of pneumoconiosis other than silicosis and even with silicosis, in wihch the lesions 

are merely "complication form", no particular modification of the standardized intensive 
chemotherapy for tuberculosis is needed.

I.　は じ め に

1947年 に労働省 が発 足 し,行 政 の最 重要 課題 の一 つ

として珪 肺対 策 に取 り組 み は じめ て以 来,我 国 の じん

肺 対策 は,法 制 的整備 の推 進 に誘 導 され なが ら,産 業

界労使 の絶 えまない努 力 を基盤 に 目覚 ま しい充実 を果 し

て きた。 その効果 が 高度進 展 じん肺 症例 の減 少 とい う

具体 的 な形 で よ うや く表面 化 しは じめ て きて いるの を

は じめ,昨 今 の我 国の じん肺 の現 状 は,1950年 代,'60

年代 の それ に比較 す る と目覚 ま しい変貌 を遂 げ て きて

い る1)。

一方
,近 年 の抗結核 剤 の進 歩,特 にRFP出 現以 後 の

強 力化学 療 法の普 及 は,従 来 の肺結 核治 療 の思想 を一

変 させ るほ どの劇 的 な変革 を もた らし,治 療 期 間 を一

挙 に短縮 させ て きて い る2)～4)。

この よ うな近年 の じん肺 をめ ぐる情況 の変 化 と結核

治療 の 目覚 ましい進歩 を受 けて,か ね て その難治 性 が

知 られ,治 療 成績 が劣 悪 な ま まに推 移 して きた珪 肺結

核 治療 の成績5)～8)がど う変化 して きたか,強 力化学 療法

は珪 肺結 核 治療 にお いて も,肺 結核 治療 にお ける と同

様 に治療 期 間短縮 の期 待 を抱 かせ るの か ど うか は,珪

肺結 核 治療 に たず さわ る者 に とって極 めて今 日的 な,

しか も中心 的 な課 題 で ある。以 下 この課 題 に関連 す る

著 者 らの成績 を述 べ,我 国が 直面 して い る じん肺 問題

の現 状 に も触れ なが ら,若 干 の見解 をつ け加 える こ と

にす る。

II.　対 象症 例 につ いて

じん肺 結核 として一 括 され る疾 患の うちで,臨 床 的

に も病理 組織 学 的 に も際 立 って特 異 な性 格 を示 し,よ

い治療成 績 を挙 げ えず に推 移 して きた の は,遊 離 珪酸

粉 じん吸 入 に よって 引 き起 こ され る珪肺 に結 核合 併 を

伴 った珪 肺結 核 にほ ぼ限 られ る。 しか も,珪 肺結 核 の

中で も組 織 学的 に結合 型珪 肺結 核 の分類 に属 す る型 の

珪 肺結核 に限 られて きた。組織 学 的 に遊 離型 珪肺 結核

に属す る症例 の場 合 は,強 力化 学療 法 の 出現 以 前 に も

比 較的 よ く治療 に反 応 して きた し,ま して珪肺 以外 の

種 類 の じん肺 に結核 が合併 した 多 くの じん肺結核 につ

いて は,殊 更 に肺結 核 との相 違 を強調 せ ねば な らな い

理 由 は ないの で ある。

したが って,本 稿 の 目的 に沿 うため には,対 象 に結

合 型珪 肺結 核症 例 を選択 して その治療 成績 を検 討 す る

こ とが,方 法論 的 にみ て もっ と も合 目的 的で あ る とい

え る。 しか し,別 項 を設 けて後述 す るよ うに,珪 肺 結

核 症例 を生前 に臨 床的 に結合 型 お よび遊離 型 に明 らか

に分 別 して認 識す るこ とは通 常極 め て 困難 で あ り,症

例 に よって は不 可 能 な こ とで あ る。

一 方
,我 国の珪 肺症 例 は,長 い じん肺対 策 の努 力 に

よって近 年 ようや くその軽 症化 が 目立 ち,結 核 予 防対

策 の効果 と相 俟 って,こ れ も別 項 で詳 し く述 べ る よ う

に結 核 を合併 す る珪肺 症例 が一 般 に漸次 減少 し,こ れ

につれ て結合 型珪 肺 結核 に属 す る症 例 が著 しい減 少 を

示 して きてい る。

著 者 らは本研 究 にお いて,珪 肺労 災 病院 の症例 に加

えて長 門記 念病 院 にお いて療養 中の珪 肺結核 症 例 を も

調査 の対象 にす るこ とに した。 その理 由 は,長 門記 念

病 院所 在地 の大 分 県佐伯 市周 辺一 帯 には,古 くか ら熟

練 の ず い道 掘 削坑夫 として粉 じん作業 に従事 した労働

者が数/多 く居住 して いたが,そ の 多 くは短 期雇 用 の出

稼 ぎ労働 の形 態 を と り,そ の ため に じん肺 法 に基づ く

じん肺健康 管理 の網 の 目か ら漏 れて い た もの で,長 門,

三浦9)(当 時の 同市保健 所 長)ら に よって 地域住 民検 診

を通 して極 めて 多数 の じん肺症例 が 存在 す る こ とが明

らか にされ た。著 者 は,同 病院 の症 例 の中 に比較 的近

年 まで,じ ん肺対 策 の影響 を受 けず に経過 して きた珪

肺結 核症 例 の 恐 ら くは結合 型珪 肺結核 を多 く含む

集 団の 治療成 績 を観察 す る こ とが で きる こ とを期

待 したか らで あ る。

対象 症例 の選択 基 準 を表1に 示 した が,昭 和51年 か

ら55年 の 間に少 な くと も9ヵ 月 を超 えて,RFP+INH
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(以下R・Hと 記す)主 軸 の化 学療 法 が継 続 して投 与

され,か つ 経過 中 に喀痰 の培養 もし くは塗抹 検査 に よ

り結核 菌 陽性 を確 認 され た珪 肺結核 症例 で あ る。期 間

を こ こに 限定 して 対 象 を選 択 した の は,珪 肺 結 核 症

治 療 はか ねて再 排 菌 あるい は再 発 が高率 であ る と指摘

され て きてい る10)ので,少 な くとも36ヵ 月 を超 えて経 過

を追 跡 した い と考 え たか らで ある。現 在,珪 肺 労 災病

院 にお いて約550名,長 門記 念病 院 にお いて約800名,

表1　 症例選択の基準

図1　 初回治療群排菌陰性化率

合 わせ て約1,350名 の じん肺患 者が療 養 して い るが,厳

密 に基準 に合 わせ て選 び 出 された対 象症 例 は,両 病 院

の症 例 を合 わせ て も初 回治 療群45例,継 続治療 群18症

例 に止 ま ったの で ある。

III.　治 療 成 績

1.　初 回治療 の成績

1)　喀痰 中結 核菌 に及ぼ す効果

初 回治療 群 の うち,化 学療 法 開始 の時点 で培養 が 陽

性 で あ ったの は43症 例 で あった が,R・H主 軸化 学療 法

投 与後 の喀 痰 中結核 菌が 陰性化 を えた率 お よび時点 を

調査 す る と図1に 示 す ご と くで あっ た。

陰性 化率 は,3ヵ 月 まで に21例(48.8%)が 陰性 化

し,続 い て6ヵ 月 まで に34例(09.1%)が 陰性 化 を果

した。 しか し,陰 性化 の時期 が著 し く遅 れて15ヵ 月 を

要 した症例 お よび33ヵ 月 を要 した症例 が それ ぞれ1例

あ った。

また,初 回治 療例 にR・H主 軸 の強 力化学 療法 が充 分

期 間投 与 され たに もかか わ らず,つ いに陰性 化 を得 ら

れな か った症例 が3例 あ って,結 核 菌 の陰性 化率 は最

終 的 に93.0%に 止 ま った。

これ らは,R・H主 軸化 学療 法が肺 結核 の初 回治療 に

おい て際立 っ てす ぐれた殺菌 的効 果11)～13)を得 られてい

る治療成 績 と比較 す る と,注 目すべ き相 違 で あっ た。

R・H主 軸 化学療 法 による珪肺 結核 の治療 につ いては,

既 に小西 池 ら14)によって詳 細 な報 告が なされてい る。こ

れ に よる と,珪 肺 結核 の初 回治 療群 の結 核菌 の 陰性化

率 は,図2の よ うに6ヵ 月 まで に100%陰 性 化 を果 し,

しか も再 排菌 を示 した症例 はなか った とされて いて,

肺結 核治 療 にお け る成 績 に劣 らないす ぐれ た治療 成績

を収 め てお り,こ れ に比較 す る と,著 者 らの成績 は少

なか らず 見劣 りす る もの とい わ ざる をえ ない。

図2　 初 回治療/例に対 す る強化療 法 の効果

(小西 池 ら:『 結核 』58(4)1983よ り)
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R・H主 軸 化学療 法 に よって培養 陰性 化 を得 た40症 例

の うち,そ の 後再 び培 養 陽性 を示 した症 例 が2例 あ っ

た。陰性化 した症 例の5.0%に 相 当 す るが,い ず れ も長

門記 念病 院の症 例で あ り,同 病 院の 陰性 化 例23症 例 の

中では8,6%に 相 当 し,無視 しがたい高い再排 菌率 であっ

た。再 排 菌 を示 した1症 例(図3.a)を 呈 示す る。

症 例1.■66歳,男 子。

職 業歴:ず い道 掘 削坑 夫10年9ヵ 月

X線 写真 所 見:初 診 時のX線 写真 には,両 肺全 野

に2型 に相 当す る粒状 影 の散布 をみ る。 右肺上野 に

は,7×5cm大 の だ 円形,辺 縁 比較 的 画然 と したほ

ぼ均 質 に近 い大陰 影 と,そ の 外側 お よび 中野 に栂 指

頭大 以下 の比 較的 小型 の 大陰影 の散 布 が ある。左 肺

もほぼ 同様 で,中 野 お よび肺尖 部 に散布 性 の小陰 影

が あ り,横 隔 膜 は テン ト状 に癒 着 を示 してい る。

結核 菌:初 診時 に塗 抹(一),培 養(十)を 示 し,

特記 すべ き薬 剤耐 性 は認 め られな レ・。投 与薬 剤の 種

類 お よび排菌 の経 過 を図3.bに 示 した。即 ち、R・
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図3.a症 例1の 初 診 時に おけ る写真
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図3.b陰 性化 後再 排菌 の1例
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Hの 組 合せ に よ る化 学療 法 を開 始 し、3ヵ 月 目よ り

EBも 加 え られた。結 核 菌は投 与開 始翌 月よ り陰性 に

転 じたが,R・H・E投 与 継 続中19ヵ 月目に,即 ち,

投 与期 間 としては既 に 充分 と考 え られ る期 間 を経過

した時期 に至 って培養(十)を 示Lた 。そ こで,EVM

を加 えて,化 学療 法 が 一段 と強化 され たが,培 養 陽

性 は1回 の みで翌 月よ り再 び 陰性 に復 し,29ヵ 月 目

に ガフ キー1号 培 養 〔一)を 示 したほ かは,常 に塗

抹培 養 と も陰性 を持続 してい た。31ヵ月よ りR・H併

用 に変 更 された が,47,48ヵ 月の連 続 した2ヵ 月に

ガフ キー3号 培養(一)を 示 したた め,再 びR・Hに

EVMお よびPZAを 加 えて強 化 された。この ように,

R・H主 軸の 化学療 法 が,長 期 にわ た って継続 投 与 さ

れ て いた に もか かわ らず、55ヵ 月 目に再 び ガ フキー

2R培 養 〔十)の 再排 菌 を示 し,翌 月よ り陰性 に復

した。 その 後の 化学療 法 は図示 す る とお りで,結 核

菌 も96ヵ 月の現 在 まで,塗 抹培 養iともに陰性 の まま

経 過 して きて いるが,症 例 の これ まで の経 過か らみ

て,な お再排 菌の可能 性 を予 期せ ざるを えな い症 例

であ る。

再排 菌 例 とは別 に,R・Hf.軸 の 化学 療 法開 始の 時点

で 塗抹,培 養 と もに陰性 の症 例 に,充 分 な期 間化 学療

法 が行 なわれ た に もかかわ らず,経 過 の途 中で培 養陽

性 を示 す症 例が あ った こ とも,珪 肺結 核病 巣 内 の生残

菌 に対 す るR・H主 軸 の 化学療 法 の効果 の限 界 を推定

させ る とい う意味 か ら注 目す る必要 か あろ う。1症 例

を呈 示す る。

打直f星利2.■6〔 〕歳,男t。

職業 歴:炭 坑 掘進 夫21年

胸 部X線 写 真 所 見(図4.a):両 肺 に2型 に 相 当

す る粒 状 影の散 布 が あ り,右 腕 上野 には学 研 分類 の

B、Kv1に 相 当す る結核 陰影 が,左 肺 ヒ野外側 に少数の

softnodulationの 散布 か認 め られ る。

結核 菌 の消長 お よび化学 療 法の経過 を図4.bに 示

したが,治 療 開始 の時点 よ り結 核菌 は塗抹,培 養 と

もに陰性 の ままで あ ったが,R・H・Eに よる化学療

法が18ヵ 月続 け られ た。 その後 なお培 養 が陰性 の ま

まに経過 した ためINH単 割 接r}に よ ト1維持 されてい

たが,治 療 開 始後45ヵ 月目に突 然培 養陽性 を示 し,

翌 月 よ り再 び培 養 陰性 に 復 した。直 ちに化学療 法 を

R・H・Sに 強 化 して今 日に 至 って いるが,治 療 開 始

以 来6年 を経 過 した今 日のX線 写 真 は,粒 状影 の密

度 を増 して3型 を示 し,左 肺上 野 のsoftnodulation

が学 研分 類のClに 相 当す る結 核病 巣 に 発展 し,そ の

ド部 に新 た なsoftnodulationの 出現 が 認め られ る。

結核 菌 は陰性 を持 続 して い る とは い え,本 症 例の 臨

床経 過 は なお不安 定 であ り,再 び排 菌の 可能性 を予

測 させ る症例 で あ る。

結核 化学 療 法 につ いては,日 本 結核 病学 会の 治療 専
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門 委員会 か2度 に わた って 見解7131を表明 している よう

に,初 回 治療 で順調 な経 過 を とる症 例の場 合には,ほ

ば9ヵ 月の比較 的 短期 間で 治療 を終結 で きるのて あ る

が,珪 肺結 核症 例 の中 には,18ヵ 月 もし くは それ よ り

も長い投与 に もか かわ らず、 なお 終結 を望 み えな い症

例が あ る こ とに注意 す る必要 が あろ う。

2)臨 床経過 につ い て

初 回治療 群 の中 に死亡 の転 帰 を とった症 例が6例 あ

り,そ の うち3例 はR・H主 軸 化学療 法 の投 与に よ っ

て菌 の陰性 化 を得,そ の後再 排 菌 を示 さなか った に も

かか わ らず,X線 写 真.ヒの 陰影 は引 き続 いて悪 化 を示

してつ いに死亡 に至 った症例 で,臨 床的 な経過 か らみ

て,珪 肺 結核 の増 悪死 亡 といわ ざ るを えな い症 例 で あ

っ た。残 りの3例 の うち1例 は,R・H主 軸 化学 療 法の

投与 に よ って も菌 の陰性 化 を得 られ ず に増 悪 を続 け,

24ヵ 月後 に死亡 した明 らかな結核 死亡 症 例で あ った。

他の2例 は経過 中に併発 した悪性 腫瘍 お よび脳 梗塞 に

よる死亡 症例 が それ ぞれ1例 ずつ であ ったが,こ れ ら

2例 を除 く4例 は結局 は珪 肺結核 の 増悪 死 亡で あ り,

珪肺 結核 の 治療 にお いて は,菌 の陰 性化 を得 られ た と

して も,そ れか 直 ちに治療 終結 の期 待にはつ なが らな い

こ とを示 す事実 とLて 注 目すべ きこ とで あっ た。菌 陰

性 化 後 も病 巣 の増大 がや まず,や が て死 亡に至 った1
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図5.a症 例3の 初 診 時の写 真

臨

図4.a症 例2の 初 診時 にお け る写 真 図5.b症 例3の 死亡 直 前の写 真
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症 例 を呈 示す る。

症例3.163歳,男 子。

職 業歴:ず い道 掘 削坑夫18年9ヵ 月

胸 部X線 写 真:初 診 時胸 部X線 写 真(図5.a)

は,両 肺 に1型 相 当の粒 状 影の散 布 が あ り,右 肺上

野 に辺 縁不 明瞭 で 滲 出性 の性 状 を帯 び る結核 陰 影 が

あ り,空 洞 を伴 って いた。右 肺 中下野 お よび左肺 下

野 に も小陰 影が 認 め られ た。

結核 菌:R・H主 軸 化学療 法(R・H・S)開 始 時

にお け る喀疾 中結 核菌 は,塗 抹(一),培 養(十)で

あ った が,3ヵ 月で培養 陰 性 にな り,そ の後 死亡 ま

で培養 陰性 の ままに経過 した。

経 過:菌 陰性 化 後 も胸 部X線 写 真 の 悪化 がや ま

ず,14ヵ 月 目以降 はR・Hを 主軸 にEB,PZA,TH,

EVM等 が不 規 則 に加 え られ なが ら,45ヵ 月の長期 に

わた ってR・H主 軸 の化 学療 法が続 け られ た。菌 の

陰性 化 が続 い たため,そ の後INH単 剤 投 与に変 更 さ

れ たが,胸 部X線 写真 所見 は その後 も増 悪 を続 けて

64ヵ 月 で死亡 した もので あ る(図5.b)。

排 菌 が陰性 化 し,そ の後 再排 菌 を示 さなか った症例

の 中 には,呈 示 した死亡 例 以外 に も胸 部X線 写真 の悪

化 が続 いた症 例 が少 なか らず観 察 され た こ とも,肺 結

核 との相 違 を示す 経過 と して注 目すべ きで あっ た。元

来,珪 肺結 核症 の うち,後 述す る結合 型珪 肺結 核 に属

す る病 巣 を表現 す る粒状 陰影 あるい は塊状 陰影 は,こ

れ まで に使 用 され た肺結 核 の病 型分 類 に よって は分 類

しが た い陰影 で あ り,し たが って陰影 の拡 が りや性 質

を根拠 に して組 立 て られ たX線 写 真 あるいは結核 の総

合 経過 判定 基準 をその まま珪 肺結 核 の経過 判 定 に応用

しよ うとす る試 み は,論 理 的 に も実 際上 も無理 な こ と

であ る。 しか し,結 合型 珪肺 結核 を も含 めて分 類 で き

る よ うな珪 肺結核 に独 自の病 型分 類 がつ い に試み られ

なか った ので,こ こで敢 えて学研 の病 型分 類15>～17)に類

似 点 を求め て分 類 を試 み,分 類 が なお不可 能 な1例 を

除 く34例 につ いて学研 の全X線 判定 基準 に当てはめて

結 核 第59巻 第11号

みた(表2)。

X線 写 真所 見 の経過 は,著 明 改善5例,中 等 度改善

7例,軽 度 改善11例,不 変4例 お よび悪化7例 で あ っ

た。悪 化 を示 した7例(20.6%)は,い ず れ も基礎 に

あ る珪肺 が3型,4型Bお よびCに 分 類 され る進展 し

た病 型 を もつ症例 であ った。逆 に基礎 じん肺が3型,

4型Bお よびCに 分 類 され る21症 例 につ い て,そ のX

線写 真 の経過 をみ る と,著 明 改善2例(9.5%),中 等

度改 善5例(23.8%),軽 度改善5例(23.8%),不 変

2例(9.5%)お よび悪 化7例(33.3%)で あ った。 こ

の成 績 は,基 礎 に ある珪肺 の進 展度 が,合 併 した結核

の その後 の経 過 に密接 な関 連 を もって い るこ とを強 く

示唆 す る もの と考 え られ た。

同様 に学 研 の基 準 を借 りて総合 経過 の 判定 を試 み る

と(図6),な ん らかの 改善 を示 す症例 が73.3%,不 変

例 が4.4%で,悪 化 を示 す症 例 は22.2%に 止 ま って い

た。この成績 は,かつて珪肺 労 災病 院においてSM・PAS・

INH3者 に よっ て得 られ た治療成 績 に比較 す る と,格

段 にす ぐれ た成 績 で あった が,な お悪 化 と判定 すべ き

症 例 が22%に あ るこ とは,R・H主 軸化 学療 法 が肺結 核

∞

%

50

0

200

4.7

22.2

□RH主 軸化学療法

匿蚕覇SM・PAS・lNH3剤 併 用療法

2.O

31.

15.0

4.4

42.1

22.226.7

著
明
軽
快

中
等
度
軽
快

軽
度
軽
快

不
変

悪
化

図6初 回治療成績(学研経過判定による)

表2初 回:排 菌陰性化例のX線 写真経過

じん肺x続
全x線 分類

の経過
1型 2型 3型 B

I

C

Xl 1(げ 2(1》 1 i

X20 2 36》 1 1
一

X2b 1 5(1》 2 2 1

X3 1 i 2

X4 2 2 3

※()内 は大 陰影Aを もつ症 例 で内数 を示 す。



1984年11月

治療 にお いて挙 げてい る成 績11)～13)に比較 す ると著 し く

劣 る もので あ る。

珪 肺労 災病 院 と長 門記 念病 院の それ ぞれ の治療 成績

を比 較す る と,前 者 に軽快 を示 す症 例 がやや 多 く,逆

に悪 化 を示す 症例 が後 者 に 多い傾 向が あ って,医 療機

関 に よる成績 に差 異 が ある こ とを示 して いる。

2.再 治療 も しくは継 続治療 の 成績

1)排 菌 に及ぼ す効 果

培養 陽性 を示 した14症 例 の うち,6例 は3ヵ 月 まで

に,他 の6例 は6ヵ 月 までに陰 性化 し,残 りの2例 は

その後 の 治療 継続 に よって もつ いに陰性 化 を得 られず,

陰性化 率 は87.5%に 止 まった。陰性化 した12例 の うち,

2例 は その後再 び 陽性 を示 した。

また,培 養 陰性 の ま まにR・H主 軸 の化 学療 法 に転

換 しなが ら,継 続 中 に培 養 陽性 に転 じた4例 は,い ず

れ もい った んは 陰性化 を果 したが,そ の うち3例 は そ

の後 再 び陽性 を示 した。

2)臨 床経 過

この群 に属 す る症例 は,す べ て一・次抗 結核 剤 に よ る

治療 の不 成功 例 で あ り,菌 の薬 剤耐 性 をもって い る こ

ともあって,学 研 総合 経過 判定 に よって判定 され た治

療成 績 は図7の よ うに極 めて不 充分 な もの といわ ざ る

をえ ない。特 に,両 病 院 の治療 成績 を比較 す る と,長

門記念病 院 の治療 成績 は一 段 と劣 って お り,悪 化 と判

定 され る症例 が80%を 超 えて いて,一 次 抗結 核剤 が 主

流 を占めて い た時代 の珪肺 結核 の 治療成 績 を想起 させ

る もの で あっ た。

lV.再 排 菌 の問題 につ いて

肺 結核 治療 の 中心 にR・H主 軸 の化 学療 法 が定着 し,

しか も治療期 間 の短縮 とい う大 きな 目標 に向 って着 々

と成 果 を積 み重 ねてい る今 日の肺 結核 治療 の考 え方は,
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図7継 続治療成績(珪肺労災病院と長門記念病院の

比較)
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強 力化 学療 法の殺 菌 的作 用が被 包 乾酪 巣 内に長 く生 存

し続 け る生 残菌 まで 及んで いる とい う多 くの知見18)～20)

を基盤 に して い るこ とは申す まで もない。 また,化 学

療 法 を短期 間で終結 して もその後 の再 排菌 率 はほぼ2%

に止 ま り,そ の場 合 に も再 度 のR・H主 軸化 学療 法 に

よっ て充分 に対 応 し,処 理 し きれ て きた とい う臨床経

験 の積 み重 ねが,治 療 期 間短縮 指 向 を一 層補 強 し,助

長 して きて い る ところで あ る。

肺 結核 治療 にお け る と同様 に,珪 肺結 核症 の治 療 に

お いて もす ぐれ た治療 成績 を期 待 し,治 療期 間 の短縮

を指 向 で きるか 否か の鍵 は,R・H主 軸化 学療 法 の殺菌

的作 用 が,肺 結核 にお ける被包 乾酪 巣 内の分 裂静 止菌

に及ん だ と同様 に,結 合 型 珪肺 結核 結節 内 の生残 菌 に

まで到達 してい るか否 か にか か ってい る。

この 問題 の解 明 を困難 に して いるの は,剖 検 肺 で観

察 で きる よ うな定 型 的 な珪 肺結 節 を実験 動物 で作 成す

るこ とが不可 能 な こ と,し た が って,結 合 型 珪肺 結核

結節 の作 成 は全 く望 め ない こ とで あ る。 更 に,新 鮮 切

除肺 を得 られ る機 会 が今 日全 くな くなって,こ れ を材

料 にして細菌 学的 な検 索 をす るとい う方 法論 を採 用 しえ

な くなった とい う時代 的背 景 が ある こ とも,こ の問題

の解 明 を困難 に して い るので あ る。

こ こでは,著 者 らが経験 す る症例 の観 察 な らび に剖

検肺 の検 索 か ら,間 接 的 に得 られ る類推 につ い て触 れ

るこ とにす る。

1)再 排 菌 症例 の経過 よ り

著 者 は既 に,R・H主 軸 化 学療 法 を開始 してい った ん

結核菌 の 陰性化 を得 なが ら,再 び培養 陽性 を示 した症

例 が,初 回 治療群 に も再 治療群 に も経験 され,か つ そ

の率 は必 ず しも無 視 で きる もので ない こ とを述べ た。

これ らの症例 の 中 には,臨 床経 過か らみて指摘 で きる

よ うな結核 病 巣の再 燃 もな く安 定 した経過 をた ど りな

が ら,然 るべ き前 触れ も理 由 もな い ままに,X10ヵ 月

に1回,と きに数年 に1回 培 養 陽性 を示 し,翌 月 か ら

再 び長 い沈黙 の経過 を とる とい 弘 結 合型 珪肺 結核 に

特 異 な排菌 経過 を示 す もの が経験 され るこ とを例示 し

た。著 者 は これ を仮 に"気 ま ぐれ 排菌"と 言 い慣 わ し

てい るが,そ の典 型 的 な症例 を呈示 す る。

症 例4.■70歳,男 子。

職業 歴:石 工25年5ヵ 月

胸部X線 写 真(図8.a):初 診 時のX線 写真 には,

両 肺野 に1型 に相 当す る微細 な粒状 影 の散布 と右 肺

門部 に リンパ 節 の石灰 化 を認 め るほか は,結 核合 併

を疑 うべ き根 拠 を示 して い ない。結核 合併 が ない単

純 な珪肺 と診 断 され て療 養 を続 け,も ちろ ん抗 結核

剤 の投与 は行 な われ なか った。

その後 も急性 の変 化 を示 す こ とな く経過 してい た

が,療 養9年 目こ ろよ り右肺 上 野 にAに 相 当す る大

陰 影が 形成 され は じめ,以 後,一 一度 も滲出性 の陰 影
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の 出現 を経過 す る こ ともな いま まに,極 め て緩徐 に

大陰 影 が増 大 を示 して いた。 そ して、 初 診 よ り15年

余 を経 て、 突然 コロ リー50個 を,翌 月には コロニ ー

1個 を排 菌 した。X線 写真 には,大 陰影 かやや 大 き

くな った こ とを除 けば,特 に 目につ く変 化は指 摘 で

きなか った(図8.b)。 培 養 は その後再 び陰性 に復 し,

臨床経 過 か らみ る限 り,何 事 もなか った よ うな静 か

な経過 で あ る。

本症例 も,既 に示 した症 例 の場 合の再排 菌 も,培 養

陽性 に転 すべ き必 然性 を示 唆す る なん らの所 見 を伴わ

ず に起 こって いて,"気 ま ぐれ排 菌"の 典 型的 な経過 で

あ る。

図8.　 a症 例4の 初 診 当時の 写真

図8.　 b症 例4の 排菌 陽性 を示 した時期 の写 真

2)結 合 型珪 肺結核 結節 内の 結核菌

上 述 した よ うに,結 合型 の珪 肺結 核結 節 もし くは塊

状線 維 化巣 内の 生残菌 に対 して,R・H主 軸の 化学療 法

が 殺 菌的 に 作用 しうるか否 か を検索 す る材料 を得 られ

な いが,図9に 保存 され てい る剖 検 肺か ら検 出 され た

結 合 型珪肺 結 核結節 内の結核 菌を示 した。細 菌学的 にみ

て いか な る性 格 を もち,分 裂 を静 止 してい た生菌 か,

それ とも既 に死滅 してい た菌体 を検 出 したの かの 区別

は 困難 であ るが,少 な くともまだ染 色性 を保 って い る

結核菌 を結合 型珪肺 結核 結 節 とい う硬 い線 維 化 した組

織構 造の 中か ら検 出で きるこ とは,確 か な事 実 で あ る。
"気 ま ぐれ排 菌"と 仮 に名付 けた特 異 な排菌 の形 式

が,こ の よ うな結 合型珪 肺 結核 の結節 あ るいは塊状 線

維化 巣内 の生 残 菌が偶 然喀 出 され た もの か,そ れ と も

肺内 の 不適 環境 に生 残 す る菌で あ るため,し ば しば喀

出 されて いて も通常 の培 地 上の コロニー を形成す るほ

どの 発育 を果 さなか った もので181,た また ま生育 で きる

菌体 が混 じって喀 出 された と きに コ ロニ ー を形成 した

もの か,い ず れ とも,確 証 を得 られ てい な い。

しか し,少 な くと も"気 ま ぐれ排菌"か み られ た時

点 で,な お肺 内 に結 核菌 が 生残 していた とい う事実 に

つい ては疑 う余地 が ない。この こ とは,R・H主 軸の 化

学療 法が 長期 にわ た って投 与 され,か つ 菌陰性 の まま

に推 移 してい る珪肺 結核 患者 に ステ ロイ ド剤 か投与 さ

れ,あ るいは 加齢 その 他の 原因 が加 わ って,生 体防 御

機構 が弱 まつた と推 定 され る ときに,ン エープ 性 に分

離 型 の結核 病 巣が 出現す る症 例 を経験 す る事 実 に よ つ

て も 支持 され る と考 える。

V.　再 び結 合 型珪肺 結核 につ いて

珪 肺結 核 の病理 組織 学 的分 類 は これ までに 多数試 み

られ て きた と ころで あ るか,著 者 は、 臨 床医学 的 な立

場 で症 例の経過 を理 解 する 上に,1931年 にHUstenが 示

した分類 か も弓 と も有用 で ある と考 えて い る。即 ち,

図9　 結 合型珪 肺結 核結 節 内の結 核菌(↑ 印)

1図10 ,aに 示す結 節の1個 よ り検 出 した)
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珪 肺結 核 を2つ の タイプ,Konmbinationsform と Kom-

plikationsformに 分 けた分類 であ る。 我 国で は,中 村

の提言 に基づいて労 働 省瑞 肺 研究班21)によってそれぞれ

に"結 合 型"お よび"遊 離型"と い う用語 が採 択 され,

以 来 今 日まで広 く使 用 され て きた ところで あ る。

図10.a・bに 結 合型 珪 肺結 節の接 写 を示 したが.中 心

部 に帯 白色に み える部 分が結 核性 組織 で あ り,こ れ と

複雑 に入 り混 じ り,ま た周囲 を厚 くと り囲ん で いる黒

色 を帯 び た部分 が珪 肺 固有 の豊富 な線 維性 変 化で あ っ

て,全 体 として特 異 な組 織構 造 を示 す珪 肺結核 結 節 を

構成 して い るので あ り,図10.a中 に図9に 示 した よう

な結核菌 を検 出で きたの で あ る。大型 の もの では図10.

cの ように結 核性 変 化 と線維 性組 織 か複 雑 に固 く入 り組

み,大 理 石様 の割 面 を示 す結 節 もあ り,更 に これ らが

融合 して結核 性変 化 を捲 きこんだ 巨大 な塊状 の 線維 化

巣 に発展 して いる もの もあ る(図10,d)。

これ に対 して 図11に 示 す剖検 肺割 面 に は,広 範 な乾

酪変 性 が観察 され るが,上 部 にみ られ る結 節 は結核 性

図10.a　 結 合型珪 肺結 核結 節(↑)の 散 布 と併 存する遊

離 型結 核病 巣 暗 で囲 まれた部 分)

図10.b　 結 合 型珪 肺結 核結 節

t:結 核 性 変化f:tと 入 り混 じ り,あ るい

は とり囲 ん でい る珪 症性 線 維 化組織c:結

節 の 中心 部 で軟化 崩壊 した結核 性変 化

変 化 を もた な い 単 純 な 珪 肺 結 節 で あ り,珪 肺 結 節 の 散

布 と乾 酪 変 性 組 織 と は 単 に 共 存 し て い る に過 ぎな い 。

既 ち,こ れ は 遊 離 型 珪 肺 結 核 で あ る。

結 合 型 珪 肺 結 核 が,図 示 した よ う に際 立 っ た 特 異 な

構 造 を示 す こ と を 反 映 し て,臨 床 的 に も肺 結 核 と は 全

く異 質 な 臨 床 像 を 示 す こ とが 古 くか ら指 摘 され て きて

い る とこ ろ で あ る。そ の もっ と も端 的 な表 現 をGardner

の"silico-tuberculosis22)"〔1937)の 中 に 見 出 す こ とが

で き る。即 ち,"Lsilico-tuberculosis is neither silicosis

図10.c　 大 型 の結合 型珪 肺結 核結 節 の割 面

図10,d　 塊状 線椎 化 巣/症 例6,図14.C)の 中 の結 合

型珪 肺結 核 巣T:結 核性 変 化F:線 維性

変 化
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nortuberculosis,norisitasimpletotalsummation

ofthetwo.butitisadistinctdiseaseentitywith

certaincharacteristicspeculiarlyitsown"で あ り,

Gardnerは,こ のbasicprincipleを 考 え 万のstarting

pointとLてacceptす れ ば,本 症 の 理 解 の た め の 共 通

の 場 に つ く こ とか で き るだ ろ う と い う 見 解 を 表 明 し た

の で あ る。

Gardllerが 本症 を 肺 結 核 とは 異 質 な疾 病 と して理 解

す べ き こ と を 主 張 し た 根 拠 は,要 約 し て 次 の3つ の 臨

床 的 な 特 徴 を もつ こ とで あ る。 即 ち,1)通 常50歳 代,

60歳 代 と い う晩 い 年 代 に な っ て 発 病 し て くる こ と,2)

慢 性 化 傾 向 が 極 め て 強 く中 毒 性 が 弱 い こ と,そ して3i

結 核 菌 を 証 明 す る こ とが,本 症 の 晩 期 ま で は 困 難 で あ

る か あ る い は 不 可 能 で あ る,と い う特 徴 で あ る。

図12に 著 者 らの 症 例 の 初 回 治療 開 始 時 の 年 齢 を 示 し

た が,平 均 して54.5歳 と い う高 年 に至 っ て,は じめ て

結 核 治 療 が 開 始 さ れ て い る こ とは,Gardnerの 時 代 と

事 情 は 大 き く変 化 し て い な い こ とを 示 す し,慢 性 化 傾

向 が 強 く中 毒 性 が 弱 い とい う特 徴 も,結 核 菌 を証 明 し

に く い こ と も既 に 挙 げ た症 例4お よび 後 に示 す 症 例6

の 経 過 か ら 汲 み と る こ とが で き る で あ ろ う。 結 核 治 療

に は そ の 後 多 くの 抗 結 核 剤 の 登 場 を迎 え,近 年 に 至 っ

て よ うや くRFPと い う画 期 的 な強 力 抗 結 核 剤 の 出 現 を

図11遊 離型 珪肺 結核

金 印 は乾 酪性 変化 を示 すが,そ の上部 に散布 し

て い る珪肺 結 節 には結核 が結 合 してい ない
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迎 えたの で あ るが,結 合型 珪肺 結核 の臨 床経 過 を観察

す る限 り,Gardnerの 記載 を変 更 しな ければ なら ない

理 由 を全 く感 じない し,そ の卓 見 に敬意 を払 う もの で

あ る。

む しろ ここで,著 者 らの 臨床 経験 を通 して,つ け加

え て強調 す る必要 が ある と考 え られ るの は,珪 肺 に 合

併 した結 核が結 合 型か それ とも遊 離 して 併存 してい る

に過 ぎないか を,臨 床的 に診断 す るこ との困難 さで あ

る。

結核 菌 を証明 しえた場 合 には,そ の ま ま結核 合 併 を

診断 しうる こ とは 申す まで もない し,菌 を証 明 しえ な

い場 合で も,X線 写真 に 多少 と も滲 出性 を帯 びた陰 影

を読影 で きれば,結 核合 併の 診断 に さほ どの 困難 を感

ず る こ とはな いが,そ の種 の 所 見 を欠い て安定 した経

過 を とっ てい る症 例 の臨 床所見 か ら,結 核 の合 併 を診

断 し、しか も結合 型珪肺 結核 の 存在を探 り出す こ とは,

一般 に極 め て困難 で あ り
,症 例 によ っては不 可能 な こ

とで ある。

この よ うに,依 然 と して 困難性 を抱 え てい なが ら,

結 核が結 合 してい る可能 性 をわず か に示唆 す る所見 が

か ねて い くつか指 摘 され て きて い る5)6。その 中で著 者

自身が経 験的 に,特 に重要 と考 えて経過 の観 察 に あた

って注 目 して いる所 見 が2つ あ る。 その1つ は,soft

nodulationで あ り,他 の1つ は,塊 状 陰 影が数 年 あ る

いは10数 年 の長 い年 月 をか げ なが ら,極 めて徐 々に増

大 を示す所 見 であ る。

softnodulationは 早 くからPendergrass23}に よって,
嘔`infectiven

odule"の 表 現 として記載 され,し か も 胎

ん どの場 合結 核 に よ る"と 述べ られ た重 要 な所 見で あ

り,我 国 で も中村,滝 沢 ら5)6に よって詳 しく研 究 され

て,そ の診断 的 な意義 を強調 され た とこ ろであ る。著

者 が,長 年 にわ た る珪 肺結 核の 診療 を通 して得 た経験

に よれば,softnodulatiol1を 観 察で きるのは,金 属鉱

山坑 内 直接 夫,ず い道掘 削坑 夫,一 部 の 石工 等の よ う

に高 濃度 の珪酸 粉 じん に暴 露 し,強 い線維 化 を伴 う珪

肺結節 を形 成す るいわ ゆ る典 型珪肺 の 症 例に限 られ て

お り,窯 業,炭 坑 その他 の いわ ゆる非典 型珪 肺 を発 生

す る産業 の労 働 者か らは観 察 され ない ので あ る。 この

こ とは,病 理 組織 学的 にみ て も,非 典 型 珪肺 が定 型的

な結 合型 珪肺 結節 を形 成 しえない こ と とも符合 す る と

ころで あ る。

症 例5.■54歳,男 子 。

職 業歴:ず い道 掘 削夫8年3ヵ 月

胸 部X線 写真(図13.a):両 肺 野 に3型 に相 当す る

粒状 影の散 布 が あ るほか,左 上 野 と右 中野の 少数 の

粒状 影が 不揃 い にや や 大 きく,辺 縁が 不鮮 明 で,soft

nodulatiOl1の 特 徴 を示 して いる。この時点 で は結核

の 合 併 を確 定的 に診 断 で きず,化 学 療 法 は開始 され

なか った。48ヵ 月目に培 養陽性 を1回 示 して結核 合
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併 が 確 認 され,直 ち に 化 学 療 法 が 開 始 さ れ た。図13.

bは その 後 の 経 過 中 に 左 肺 上 野 に 観 察 され た典 型 的 な

softnodulationを 示 し て い る 。本 症 例 は,76ヵ 月 目

に も コ ロ ニ ー2個 の 培 養i陽性 と胸 水 貯 留 を示 し た の

ち,144ヵ 月 の 現 在 ま で 陰 性 の ま ま推 移 して い る。 し

か し,そ の 間 に もnodulatiollがsoftに な った})再 び

固 い 粒 状 影 に 復 した り を 反 復 して お り,結 合 型 の 珪

雛獅 ・し暫鰯
印`'〆'"}

硬調ゾ 艶聯

繋

「∴ 【贈'

図13.a症 例5の 初診 時 の写真

図13.b症 例5の 経 過 中 に 観 察 さ れ た 典 型 的 なsoft

nodulation
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肺 結核 結節 が なお不 安定 で あるこ とを示唆 してい る。

塊 状陰 影 が極め て徐 々なが ら増大 す る経 過 を辿 るこ

と も、結 合 型珪肺 結核 の存 在 を推 定 す る上 に貴重 な所

見で ある。1例 を示 す。

症 例6.■32歳,男 子 。

職業 歴:砕 石業(ク ラ ッシ ャー運転)6年

胸部X線 写真(図14.a):両 肺 全野 に3型 に相 当

す る粒状 影 が密 に分布 し,右 肺 上 野 に 一部 融合 す る

傾 向がみ られ て,急 進 珪肺 と呼 ぶ に近 い大 量吸 じん

よ ル アウ ち

, 、 鑛

図14.a症 例6の 初 診当 時の写 真

ちゆ

粛

図14。b症 例6の 死亡前 に お ける写真
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に 由来 す る珪 肺症 例 と診 断 された症 例 で あ る。

経 過:初 診 の時 点 では結 核 合併 を読影 す るこ とが

で きず,抗 結 核 剤の投 与 は行 なわ れ なか った。

塗抹,培 養 と も常 に陰性 に経 過 した が,両 肺 上野

の塊状 陰影 が 次 第に増 大 を続 け るこ と,塊 状 陰影 に

近 接す る胸 膜 肥厚 が異常 に強 い こ とお よび 上葉の 萎

縮 と下 葉の 過 度伸 展が 進行 す る こ と等 を手が か りに

図14.c　 症 例6の 右 肺 の 割 面

図14.d　 症 例6の 左肺 に 見 られた シュープ性 の

遊 離 型 病巣(⇒)

結核 合 併の可 能性 が疑 わ れ,20ヵ 月目よ り化学療 法

が開 始 され て,以 後SM・PAS・INH3剤 投 与 を24

ヵ月,続 いてPAS.INH併 用 を36ヵ 月,更 にINH

単剤 投与 を9ヵ 月,通 算 して69ヵ 月の長 年 弓にわた

って化学療 法 が行 なわれ た。結 核菌 は その 間常 に陰

性 の ままで あ り,胸 部X線 写 真 の陰 影の 経過 も化学

療 法 に全 く反応 を示 さな か った。

ここに至 って,再 び結 核 合併 の存 在 に疑問 を もた

れ,同 時 に化 学療 法 の期 間 も既 に充 分 であ ろ う とい

う判 断 も加 わ って,以 後 は抗 結 核剤 の投 与が 中 断 さ

れ た。胸部X線 写真 は,両 肺 上 野 が巨大 な塊 状 陰影

に蔽 われ,そ の萎縮 につ れて下 肺野 は高 度の 伸展 気

腫 化 が 目立つ(図14.b)。 症例 は次 第に心 肺の 不全 が

強 ま り,V度 に相 当す る呼吸 困難 のため に臥 床 を強

い られ た状態 で療 養 を継続 した。

初 診 か ら数 えて15年3ヵ 月 目に 突然 ガフ キー7号

培養 陽性 の排 菌 を示 した。 直 ちにR・H.S・Eの 強

力 化学療 法が 再開 され,排 菌 は翌 月か ら塗抹 陽性 培

養 陰 性 に移行 して,8ヵ 月続 いたの ち結 局肺 不全 の

ため 死亡 した。

図14.cは 右肺 の割 面 を示 した。上 肺 野の 巨大 な塊状

線維 化 巣 と著 明 な胸 膜肥 厚が 目立 って い る。 この塊

状 線 維化 巣 は図10,dに 示す よ うに,不 規 則 な結核 性

の壊 死 巣 を捲 きこん だ珪症性 の線維 化組 織 で,長 い

経過 の 間に一 度 も滲 出性 の陰影 を示 す こ とな く極 め

て緩 徐 に増大 し,や がて 萎縮硬 化 してい った結 合型

珪肺 結核 の一 つの 進 展の 形 を示 した もの で あ る。

右 肺 門部の 直上 前部 に 示指 頭 大 の,ま た左 肺 門部

の下 部 に よ り小 さ い中央部 に 空洞形 成 を伴 う遊離 型

の シュー プ性 結核 巣(図14.d)が 認 め られ るが,こ

れ らが死 亡前 の排 菌 の原 因に な った と考 え られ る。

死亡 に 直接 かか わ った新 た な シュープ性 変化 は両 肺

を通 じてわず か に この2ヵ 所 の小病 巣 に止 まって い

た ので あ る。

本症 例 は,結 合型 珪肺 結 核の 臨床経 過 の特 異性 を示

し,か つ それ が病理 組織 学 的 な特 異 血生に根 ざしてい る

こ とを示 す好適 例 で あるが,同 時に珪 肺結 核 の進 展 に

よって もた ら され る心肺 不 全に耐 えて,辛 うじて生 命

の維持 に要 す る生理 学 的平衡 を保 って いる 多 くの珪 肺

結 核 の症例 に とっては,た とえそれ が示指 頭大 程度 の

小 さな シュープ 性病 巣 であ って も,新 た に加 わ るこ と

に よ り容易 に この平衡 を損 ない致 死的 に作 用 しうる こ

とを示 す例 で もあ った。

排菌 が陰性 化 したの ち も,胸 部X線 写真 所見 が増 悪

を続 け る症 例が 少 なか らず経験 され た こ とを既 に述べ

たが,珪 肺 結核 死亡 に 直接 連 らなる これ らの臨 床経験

が,珪 肺結 核の 化学療 法 に おい て,治 療 終結 時 期の選

択 の決 断 を躊躇 させ る要 因 にな って きて い る し,前 述

した結 合型 か遊 離型 かの 臨床診 断 の 困難 さが この傾 向
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をよ り深刻 に して きた とい うこ とが で き よ う。

珪 肺結核 の肺 内病 変 が,結 合型 の組 織構造 を とるか,

図15　 じん肺症 例 の死 因(年 次別推 移)

表3　 新患者の結核合併率(鉱業 ・建設業)

S.54～S.56

"労働衛生の しお り"よ り作表

※随時 申請 による認定 を含む

それ とも単 に遊離 型 の ま まに終 止 す るかの相 違 は,珪

肺 の進展 過程 の早期 に結核 散布 が加 わ るか,そ れ とも

晩期 に至 って新 た に結核 散布 が加 わ るか に よって規定

され てい る と説 明 されて いるが24),いずれの 型 に属 す る

こ とに なるか は,そ の後 の治療―成 績 を決定 的 に左右 す

る こ とは既 に述 べ た とお りで ある。

Vl.我 国 の珪 肺結核 をめ ぐる現状

今 日,我 国 の珪肺 患者 が いか ほ どの率 で結核 を合 併

して い るか につ いて は,そ れ を知 るため の手 がか りの

資料 が全 くない。労 働省 か ら発表 され る"じ ん肺健 康

診断結 果"か ら"鉱 業 お よび建 設業"を 抜 き出 して,

新 たに要療 養 と認 定 され た労働 者の 中 に 占め る"結 核

治療 を要す る"者 の割 合 を計算 す ると4.7%で あるが(表

3),既 に述べ た珪 肺結 核 の診 断の 困難 さ を思 う と,こ

の合 併率 は実 際 よ りはか な り低 い数 字で あ ろ う。 一方,

『日本剖検 輯 報』 所載 の珪 肺労 災病 院 お よび岩見 沢労

災病 院 にお け る最 近5年 間の剖検 例 か ら結核合 併 を認

め られ た もの を集 計 して み る と,珪 肺症例212例 の うち

67例(31.6%)に 結核 合併 が認 め られ た。 この合 併率

は上 記 とは逆 に,両 病 院 とも一 般 に重症 例 お よび結核

合併 症例 が集 中 しや す い専 門病 院で ある ため に,高 い

合併 率 に傾 きや す い偏 りを内包 した数字 で あ ろ う。正

確 な合併 率 を知 る手 がか りの 資料 は ないが,著 者 は,

おそ ら く10%か ら20%の 間 に結 核合 併率 が あ り,そ れ

も,急 速 に減 少 しつ つ あ るで あ ろ う と推 定 してい る。

これ は,50%か ら60%台 の高 い合併 率 を報告 した先 人

の観察25)に比 較す る と有 意 に低 い合併 率 で あ る。

図15に 珪 肺労 災病 院 にお いて死 亡 した珪 肺症 例 の死

因の うち,死 亡 前1年 以 内 まで排 菌 して いた者 の死 因

を機 械 的 に"結 核 死 亡"と 規 定 した場合 の,結 核 死亡

が 占め る率 の年 次推移 を示 した もので あ る。 臨床 的 な

結核 死亡 とは その意 味 を異 に して い るが,そ れ に して

も急速 に結核 死亡 が減 少 して きた推 移 の1つ の側 面 を

表4　 珪肺剖検例における結核合併頻度の年次推移

(珪肺労災病院)
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示 して い る と思 われ る。

この結核 死 亡減 少の傾 向は,主 として結核 合 併率 そ

の ものの低 下 に依 存 して い るよ うで あ る。 表4に 示 す

よ うに,珪 肺 労 災病院 に おけ る剖 検材 料 を通 して み る

と,昭 和40年 代 に48.8%の 合 併率 を示 したの に対 して

昭和50年 代 には15.3%に 減 少 して いる一方 で,結 合 型

珪肺 結核 が 占め る割合 は,両 年代 を通 じてほ ぼ半数 を

示 して,減 少傾 向 を示 してい ないの で あ る。剖 検肺 全

体 の 中 に 占め る結合 型 珪肺結 核 の割合 が,昭 和40年 代

の24.4%か ら50年 代 の7.2%ま で減少 したの も,主 とし

て結核 合併 率 の減少 に依 存 して起 こっ た推 移 で ある こ

とが分 か るの で あ る。 そ して,こ の結 核合 併率 その も

のの低 下 とい う背景 の 変化 が,強 力化 学療 法 の登場 を

待 つ まで もな く,近 年 の我 国の珪 肺結 核死 亡 を着実 に

減 少 させ て きた原動 力 に な って きた し,そ の また根 底

には じん肺 予 防対策 の推 進 に よって もた らされ た,我

国の じん肺 患 者一般 の軽 症化 とい う目覚 ま しい変 化が,

大 きい意 味 を もって横 た わ ってい る と考 えて い るので

ある。

繰 り返 しに なるが,我 国の珪 肺結核 をめ ぐる背 景 に

この よ うな質 的 な変化 を もた らしたの は,じ ん肺 対策

を推 進 して きた労 働行 政 と結核 予 防対策 を推 進 して き

た厚 生行 政 との相 乗 的 な行 政効 果 で あ り,こ の傾 向 は

将来 ます ます望 ま しい方 向 に向 けて推移 して い くもの

と期 待 され るので あ る。

Vll.じ ん肺結 核 に おけ る治療期 間短 縮の 可能 性

著者 は,か ねて その難 治性 を知 られ,じ ん肺結 核 治

療 の治 療期 間 を無制 限 に長 びかせ る原 因 にな って きた

の は珪 肺結 核 で あ り,そ れ も結局 は結合 型 珪肺 結核 結

節 に関与 し,分 裂 を静 止 して生 存 を続 ける生残 菌 との

闘 いで あ った こ とを述べ,今 日よ うや く手 にす る こ と

が で きる よ うに な った珪肺 結核 死亡 の減 少 も,む しろ

我 国の珪 肺症 例 が一般 に軽 症化 し,特 に結合 型珪肺 結

核 を もつ 症例 が著 し く減少 して きた とい う背 景 因子 の

好転 に依 存 す る ところが大 きいの で あろ う と推測 を加

えた。

R・H主 軸 の強 力化学 療 法の登場 とい う画期 的 な事実

が,そ の後 の我 国 の珪肺 結核 治療成 績 を著 し く向上 さ

せ た こ とは,本 稿 の前段 におい て述べ た とお りで あ る

が,一 方,R・H主 軸 の化 学療 法 を もって して も,結 合

型珪肺 結核 の結 節 あ るい は塊状 線維化 巣 内の 生残菌 を

処 理 し きれ てい なか った と考 え るべ きい くつ か の症例

の 臨床経 過 を呈示 した。

Vlll.お わ り に

我 国の珪 肺結 核治 療 に限 って い えば,労 働 現 場 にお

け る作 業環 境 改善 と健康 管理 の効 果 に支 えられて,そ

の治療 成 績 は将来 更 に向上 す る もの と期待 され る。 し

か し,一 般論 と して,結 合 型珪 肺結 核 に対 してR・H主

軸 の 強力化 学療 法 が,肺 結核 治療 にお いて挙 げて い る

す ぐれ た治療 成 績 と比 肩 で きるほ どの治 療成 績 を挙 げ,

肺 結核 治療 にお ける と同様 に治療 期 間の短 縮 を指 向で

きるこ とを期 待 で きるか とい う課 題 に対 して は,著 者

はむ しろ否 定的 な見 解 を抱 いて い る。

この 課題 に答 えるに は,結 合 型 珪肺 結核 症例 が得 ら

れ に く くな った我 国の現 状 は,も はや その調査 研究 の

fieldと して は適 さ な くなった とい うこ とが で き,労 働

環境 改善 も結 核予 防 の実績 もなお 立 ち後 れて い るよ う

な国のfieldで,改 め て結合 型珪 肺結核 の組 織変 化 に依

存 して生存 を続 け る生残菌 に対 して も,success level

の効 果 を挙 げ うるこ とを確 認 す る までは,こ の課題 に

一般 論 と して見解 を述べ るこ とは
,さ し控 えねば な る

まい と考 えて い る。

なお,遊 離 型 の珪 肺結核 お よび珪肺 以外 の じん肺 に

合併 した結核 の 治療 に あた って は,殊 更 に肺結核 治療

と異 なっ た考 え方 を とるべ き理 由 は な く,そ の 方法 論

もその終 結 の判 断 も今 日の肺結 核 治療 と同様 であ るべ

きこ とを付 言 して稿 を終 わ る こ とにす る。

稿 を終 え るに あた り,特 別 講 演の機 会 を与 えてい

ただ い た第59回 日本 結核 病 学会会 長青 柳 昭雄 先生 な

らび に座長 の労 をお とりいた だい た国立療 養 所近 畿

中央病 院名 誉 院長 瀬良好 澄先 生 に心 か ら感謝 を申 し

上 げ ます 。 また,本 研 究 に協 力 をいた だい た共 同研

究者 の諸先 生 に も,深甚 なる謝 意 を表明 い た します。
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