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In order to make clear the actual conditions of tuberculosis patients at university hos

pitals and the significance of T.B. wards there, a survey was conducted with the patients 

as hospitalized in the T.B. ward of Itabashi Hospital ,Nihon University, School of Medicine, 

during the 10 years from October 1973. The patients were studied classified for each year 

 by sex. age, drug, onset, complication and outcome to obtain the following findings:

1. In and after 1976 when the short—term chemotherapy based on RFP became the

 main treatment , the number of patients increased and the days of hospitalization

 decreased, temporarily. This trend has however been brought to normal soon.

2. There was seen no particular tendency in the age composition of T.B. patients 

 from year to year.

3. There were good many patients who were examined and treated by the Respirato

 ry Organ Dept. in cooperation with some other departments. We consider that 61

 cases of total tuberculous patients (18.5% of the total) were those with compro

 mised host, of which 31 cases (9.4%) were with diabetes mellitus and 9 cases(2.7%)

 developed the disease while they were under the steroidal therapy.

4. Although T.B. wards at universities are not without some managerial problems, 

 such are considered advantageous for the examination/ treatment of patients with com

 plications, at the time of onset of disease in easily-infected hosts and also by way 

of training students and interns.
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は じ め に

我国の結核症 は罹患者の減少 と予後の著 しい改善の た

め に,入 院施設 も従来 に比較 して明 らか にその需要 は,

低下傾 向を来 して いることは事実で ある。 しか し,排 菌

陽性患者 の隔離 の必要 は必ず しも軽視すべ きで はな く,

とくに一般 病棟 における続 発感染症 と して の発症例 は問

題 が大きい。当大学病院 では診療上 および教育上 の必 要

性を考慮 し,昭 和48年10月 に少数床の結核病棟を新設し11,

10年 が経過 した。即ち,過 去10年 間の入院患者 の実態を

調査 し,大 学病院における結核病棟の設置意義について

検討す ることは,今 後の結核対策に示唆を与 え ることも

大きい と考え る。

対象および方法

昭和48年10月 か ら昭和58年9月 までの10年 間 に当院結

核病棟内科系 に入院 した症例を対象 と した。各年度毎の

男女別,年 齢別症例数,在 院 日数,結 核 ・非結核症例数,

治 療 薬剤,更 には発 症 状 況,合 併症,転 帰 につ いて も

調査 した。

成 績

1.　結核 ・非結核症例 の各年度別症例数

過去10年 間に入院 した症例 の総数 は367例 で あ り,各

年度毎 の男女 別および結核 ・非結 核症例数 を図1に 示 し

た。 この中で結 核 菌 は 証 明 さ れ な か った が 臨 床 経 過

か ら結核 と診断 された症例 を含 めた結核症例は329例 で

あ り,男 性は215例,女 性は114例 で 男 性 が圧倒的 に多

かった。結核329例 について各年度毎にみてみると,各年度

毎 に差があ ること,昭 和52年 以降はそれ以前 に比べて症

表1　 非結核性疾患

例数が増加 していること,昭 和52～54年 にかけて ピー ク

を認 めるなどの結 果を示 している。

結 核症例 の各年度 毎の年齢構 成に一 定の傾 向を認めな

か ったため,過 去10年 を前5年 と後5年 に,更 に40歳 以

下,41～60歳,61歳 以上に分けて検討 した。その結果,

前5年 では40歳 以下が52.3%,41～60歳 が26.5%,61歳

以上が21.9%で あ り,後5年 で は,そ れ ぞ れ43.3%,

36.5%,20.2%で あ った。また,30歳 以下は前5年28.4

%,後5年28.1%で あ った。

2.　非結核性疾患

非結核性疾患の症例数は38例 であ り,こ れ らはいずれ

も結核の疑いで結核病棟に入院 した症例であ る。 その疾

患別内訳を表1に 示 した。肺癌13例(腺 癌9例,扁 平上

皮癌3例,組 織型不明1例),疑 診を含めた非定型抗酸菌

症12例 であ り,こ の両者で非結核性疾患の約66%を 占め

ていた。

3.　肺外結核

肺外 結核の延べ症例数を表2に 示 した。胸膜が52例,

リンパ 節結核が21例,次 いで骨関節結核13例 であ った。

4.　呼吸器科転科前の診療科

結核 病棟 は原則 として各診療科共有の病棟であ るが,

内科 系患者 は呼吸器 科病棟 医長が管理 し,主 に呼吸器科

医が診療 にあた ってい る。 このために,他 診療 科で結核

図1　 当院 結 核 病 棟 入院 患 者 数(S.48.10～S,58.9)囹:男 性,□:女 性
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表2肺 外結核の症例数とその頻度

表3呼 吸器科転科前の診療科

と診断 された症例が結核病棟 に入 院す る場合 には,そ の

症例の殆ん どは呼吸器科 に転科 している。 表3に 転科前

の診療科別 と症例数 を示 したが,呼 吸器科以外 の内科が

41例 と最 も多 く,次 いで外科,耳 鼻科の順 となっている。

転科症例数は72例 で,結 核入院総症例数329例 に対す る

比率は21.9%で あ った。

5.　呼吸器科 と兼科 した診療科

結核病棟に入院 した症例の中で合併 症を有 し専門的治

療 を必要 とす る症例は,他 診療科 と兼科の上で診療にあ

た っている。 延べ兼科症例 数を表4に 示 した。胸部外科

表4　 呼吸器科と兼科した診療科

を含 む外科 が21例,整 形外 科が15例,泌 尿器科6例 で,

その他各診療科 にわた ってい る。

6.　随伴感染症

1)　結核入院症例329例 の 中で,基 礎疾患 あるいはそ

の治療経過が結核発症 に関与 したと推 測され た症例 を抽

出 し,そ の年代別症例数 を表5に 示 した。 この よ うな随

伴感染症症例は61例(18.5%)で,そ の各年度毎の頻度 に

有意な傾向はなか った。

表5　 有基礎疾患結核症例の年代別頻度

表6　 有基礎疾患結核症例の年齢分布と頻度

表7　 有基礎疾患結核症例の疾患種類と症例数
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2)　男女別で は,男 性が47例(結 核 男 性 症 例 中21.9

%),女 性14例(結 核女性症例 中12.2%)と 男性例が多か

った。年齢分布では40歳 以降 にその頻度 を増 し,結 核症

例の中で約25%が 随伴感染症症例で あ った(表6)。

3)　基礎疾患の種類 とその症例数 を表7に 示 した。糖

尿病が31例 と最 も多 く,次 いで膠原病6例 を認 めた。 こ

の膠原病症例6例 は全例 ステ ロイ ド剤あ るいは免疫抑制

剤治療 中に発症 した もので ある。 ステロイ ド剤治療 中に

発症 した症例 は膠原病 を含めて9例 であり,その疾患種類

は表7の ごと くで ある。癌 については結核発見 時癌が存

在 してい た症例 は14例 で あり,こ の中で 明 らかに癌が先

行 して いたもの は6例 で あ った。 その他 の疾患 は表のご

と くで ある。成績 は示 して ないが,有 空洞率 は随伴感染

症症 例で72%で あったが,糖 尿 病合併 症 例は90%と 高

率であ った。

4)　随伴感染症症例 の中では糖尿病,ス テ ロイ ド剤 投

与 中お よび癌 に伴 って発症 した症例が多 か ったが,こ れ

らの疾患 とその他の疾患 に分 け,そ の年齢別頻度 を図2

に示 した。糖尿病合併症例31例 中,41歳 以 降は27例(87%)

であ ったが,そ の中で も40歳,50歳 代 にその比率 が高 く,

またステロイ ド剤投与 中発症症例 は,20歳,30歳 代 にそ

の比率が高か った。

7.　抗結核剤の使用頻度 の推移

抗 結 核 剤 の 中でINH, SM, PAS, RFPに つ い て

図2　 有基礎疾患結核症例の年齢別頻度と疾患別頻度

各年度毎 の使用頻 度 を図3に 示 した。INHは ほぼ全例 に,

またSMも 約80%以 上 の症例 に使用 されている。PAS

は昭和48～49年 にかけては約50%の 症例 に使 用されてい

たが,そ の後減少 の一途 をたど り,最 近の数 年は殆 ん ど

使 用されていない。 これに対 してRFPはPASと 好 対

照 を示 し,そ の使 用頻度 が増 してお り,INHと ほ ぼ同

頻度 に使用されている。

8.　 転 帰

結核症例329例 の転 帰 を表8に 示 した。 軽快が276例

(83.9%),不 変(転 院 した症例を含む)は31例(9.4%)

で,こ の中で手術によ り軽快 した ものは3例 であ った。

増悪は1例 のみで手術によ り軽快 した。死亡は21例(6.4

%)で,こ の中で肺結核が原因で死亡 した症例は6例 と

少な く,死 亡原因の殆んどは他疾患によ るものであった。

表8　 結核症例の転帰

図3 INH, SM, PAS, RFPの 使 用 頻 度 推 移
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図4　 当院結核 病棟在 院 日数 の平均(S48.10～S58.9)

9.　平均在院 日数

平均在院 日数 を図4に 示 した。 昭和48～ 昭和49年 で平

均在院 日数が短 いの は治療途 中で結核病棟 に移室 した症

例が多 いためで あ り,実 際 には長期 にな って いる ものと

思われ る。昭和51～52年 以降 はそれ以前の206日 よ りは

短縮 し,146日 とほぼ平均化 して いる。

考 察

近年,結 核の予防対策の充実 と抗結核剤の開発,普 及

に より,結 核患者数の減少 とそれに伴い入院患者数,病

床数 も減少 してい る2)。

さて,当 院の結核病棟内科系に入院 した329例 の各年

度 毎の症例数 では,昭 和52年 以降はそれ以前に比べて増

加 した。 これは,昭 和51年 か らRFPを 導 入 した短期化

学療法3)が 当院で も主流 とな り,在 院日数 が短縮 し,一

病床 当 りの患者数が増加 したためである。 昭和53～54年

に ピークを認 め,以 降 は若干症例数が減少 し,ほ ぼ平均

化 して いる。 これは,当 院 の結核病棟 内科系 の病床数 は

20床 と限 られてお り,ま た常時 ほぼ満床 の状態で あるた

めに毎年 ほぼ一定の症例数 にな って いるもの と思われる。

この中での増減 は,少数 の入院期 間が長期 にわたる症例 お

よび非結核性疾患の症例 によ って左右 されると思われる。

昭和57～58年 の症例数 は減少を示 したが,昭 和58年10月

か ら昭和59年3月 まで はそれを上回 ってお り,減 少傾 向

にあ るとは言い切れな い。

入院症例の年齢構成は各年度 毎に一 定の傾 向を認 めな

か った。 前5年 と後5年 を比較 した結果 では,後5年 の40

歳以 下の症 例が約10%減 少 し,そ の反 面41～60歳 の症例

が約10%増 加 した。 また,30歳 以下,61歳 以上の症例の

比率 には変化なか った。結核患者の年齢構成が変化 し,

若年齢層の減少 と高年齢層の増加が指摘 されている4)が,

我々の調査か らは41～60歳 の中年齢層に若干の比率の増

加を認 めたのみで あ った。 この結果 は,母 集団が異な る

こと,お よび本集計 には他医 に紹介 した症例 は含 まれて

いな いことが一因 と思われ る。

非結核性疾患の中では肺癌が最 も多か った。いずれの

症例 も,確 定診断が得 られたが,通 常 よりは若干 日数を

要 してお り,肺 結核 と肺癌の鑑別の困難 さ5)6)を 示 して

い る。肺結核 と肺癌 の合併 の問題7)8)と ともに一層注意す

べき問題 と思われ る。 非定型抗酸菌症については,胸 部

X線 上比較的特徴 的な所見 を呈 するといわれている9)も

のの,肺 結核 との鑑別 は困難 であ り,ま た抗 酸菌の同定

には 日数 を要す るため,全 ての症例が入院後診断された。

近年,非 定型抗 酸菌症 は増加傾 向にあることが指摘 され

て お り10,,当院 における非定型抗酸菌症の動 向につ いて

は更 に検討 して い く予定で ある。

肺外結核症例の 中で肺結核 を合併 していなか った症例

数 はご く限 られてお り,胸 膜炎5例,リ ンパ節結核4例,

腹膜炎1例 のみであ った。他の報告11)と肺結核合併の頻

度が異な ってい るが,本 集計は結核病棟入院患者の中で

も内科系のみを対象 としてい るので,直 接の比較は適切

ではない。

合併症を有する結核患者の増加に伴い,呼 吸器科医の

みならず,他 診療科の協力を得て専門的治療を行なう必

要性が高まっているが,本 調査からも兼科症例が相当数

みられだ。表には示していないが,抗 結核剤の副作用の
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発生予防,早 期発見のために全症例を耳鼻科,眼 科に受

診 させてお り,ま た兼科に至 らな くとも他診療科に助言

を求めた症例 もかな り認めた。今後,結 核患者像の変化

につれて,他 診療科の協力の必要性 は更 に増 してゆ くも

のと思 われ る。

結核発症要因の 中で,抵 抗力,免 疫能が低下 した易感

染性宿主compromised hostで の 発 症 が注 目されて

お り,そ の発 症機序 につい て各方 面 か ら検 討 されてい

る12)～15}。本研究か ら61例(18.5%)が 随伴感染症 と推測 さ

れた。 この中では糖尿病31例(全 例比9.4%),ス テロイ

ド剤 投与 中発症9例(2.7%)と この両者 の頻度が高か っ

た。糖尿 病が発症 要因 とな った頻度 を青木16)は8%,三

上12)は11%,ス テ ロイ ド剤 については青木16)は1.8%と

報告 してい る。本研 究は過 去10年 間の初 回および再治療

者を対象 としてお り,他 報告 と母 集団が異 なるために直

接比較できないが,今 後,易 感染性宿主 の増加 に伴 い結

核発症要因の中で も更に重要性を増す もの と思われる。

当院の結核病棟は病室(内 科系20床,外 科 系20床 の計

40床),食 堂,肺 機能室兼内視鏡検査室か らな り最上階に

設置 されてお り,呼 吸器科お よび胸部外科の各病棟医長

が病棟婦長 とともに管理 にあた ってい る。各診療科共有

の病棟であ るが,主 と して呼吸器科,胸 部外科の医師が

主治医 とな り診療を行な って いる。学生の教育面では,

呼吸器科,胸 部外科の病院内実 習の際に症例 を経験 する。

他診療科か らの転科,兼 科症例に示されるよ うに,各 専

門領域の協力を得て診療を行な う必要性があ る。 また,

結核 は近年減少傾向にあ るとはいえ,感 染症の中で も重

要な疾患で あることには変 りな く,易 感染性宿主におけ

る発症 などの今 日的問題 もあ り,結 核に対 して充分な認

識 をもっ ことが要求 され る。 この ような点か ら,大 学病

院 に結核病棟 を設置す る意義 は,現 在で も,充 分 にあ る

と思 われる。

しか し,患 者 の側か ら考 えると全 く問題が ないわけで

はない。 結核病棟外 に出る時には,一 般病棟 と共有 の通

路を通 ることにな り,そ の際には専用 のガ ウン,マ ス ク

の着用を義務付け られてい る。また,限 られた場所 で,

従来 ほどではないにせよ,長 期の療養生活を送 らなけれ

ばな らな い。 このために,結 核療養所に比べて患者の 自

由と生活範囲が制限 され,精 神的負担は少な くない。今

後 と もこれ らを考慮 した検討が要求 され る。

欧米では,結 核 の治療 は外来が主体であ り,ま た入院

の場合で も一般病棟 に入院す るなど我国の現状 とは異 な

ってい るよ うである。結核 の発症 は外来性再感染 は少 な

く,そ の殆ん どが既感染 発症 といわれている。 しか し,

濃厚接触が発症要因 とな る場合 もあ り,新 生 児,小 児患

者 は別 と して も,易 感染性宿主が多数入院 してい る大学

病院で は結核患者を同室 に収容す ることに全 く問題がな

いわけで はない。 また,結 核 に対す る認識が欧米 と我国

ではやや異なるよ うで ある。

我国の結核患者 の管理 のあ り方 は,今 後 と も再検討す

る必要があ るといえよ う。

ま と め

過去10年 間の当大学病院結核 病棟 の内科系入院患者 を

対象 と しその状況 を調査 した結果,次 の結論を得た。

1. RFPを 導入 した短期化学療法が主流 とな った昭

和51年 以降,一 時期む しろ入院患者増加 と在院 日数の低

下 を来 し,そ の後 はほぼ安定 した。

2.　各年度 毎の結核患者 の年齢構成 には一定の傾 向は

なか った。

3.　呼吸器科 と他診療科 の協力 の上で診療 にあた った

症例がかな り多 くみ られた。

随伴感染症症例は61例(全 例比18.5%)で あ り,この

中では糖尿病31例(全 例比9.4%),ス テロイ ド剤 投与 中

発症9例(全 例比2.7%)が 多か った。

4.　大学病院結核病棟は管理上問題がないわけではな

いが,学 生お よび研修医に とって大学病院の結核病棟は,

肺結核症な らび にその発症背景の診断 と実地修練に有 用

と思 われ た。
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