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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・

貯
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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

密

ξ

㌔
甘彰

ぼ
尊

肇纏

、嚢

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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図4.b化 療 継続中に培養陽性 を示 した1例
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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
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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

∞
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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。
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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,

100

%
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0

書4.3

[コ 珪肺労災病院7例

睡翻長門記念病院ll例
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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

～4C
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図12初 回治療群の治療開攻fr時点における年齢
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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

.599

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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