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Those who still continued to stay in hospitals untill June of 1981 were 501 patients. 

Out of them, 136 patients (27.1%) expectorated tubercle bacilli constantly, 50 patients 

(10.0%) occasionally, and tubercle bacilli were negative in 307 patients (61.3%)
 Tubercle bacilli were found frequently in those who were under 49 years old (47.0

%), positive sputum at 1975 (87.8%), advanced cases (53.1%) and already used many 

drugs (57.4%).

 Vital capacity of 14 patients (2.8%) was 80% or more of predicted, while in 297 

patients it was 49% or under of predicted and it was unable to measure for 50 patients. 

There were tendency that pulmonary failures were often observed in younger pat ients.

How many patients had diseases in addition to tuberculosis was investigated on the 

patients in hospitals. Respiratory diseases beside tuberculosis were found in 222 patients 

(44.3%) and diseases of fhe other organs were found in 225 patients (44.5%) and none 

was found in 142 patients (28.3%). Extra—respiratory diseases were found frequently 

in older ages and it was 71.2% in 70 years and older patients.

Key words: Follow—up, Tubercle bacilli positive, 

Vital capacity
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第1報 において長期 入院肺結核患者の5年8カ 月後の のについて報告 する・

状況について報告 した。今回は引き続きなお入院中の も

*From the Tuberculosis Research Committee, RYOKEN, c/o JATA, 1-3-12, Misaki-cho, 

Chiyoda—ku, Tokyo 101 Japan.
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成 績

4.　 1981年 に な お入 院 中 の もの に つ いて

(1)　排 菌状況

i)　概況

1975年10月15日 の 時 点 で5年 以 上 入 院 して い た1,574

例 中,1981年6月 末 に もなお 入 院 中で あ っ たの は501例

31.8%で あ っ た。501例 の1981年 に お け る排 菌 状 況 は表

6に 示 す よ う に,常 時 排 菌 して い る もの が136人27.1%

時 々排 菌 して い る もの50人10.0%で,菌 陽性 者 は 合 計

37.1%で あ っ た。 過 去6カ 月 に 排 菌 の な い もの307人

61.3%,非 定 型 抗 酸 菌 を 排 菌 して い た もの5人1.0%,

不 明3人0.6%で あ っ た。

ii)　性 ・年齢別排菌状況

1981年6月 に 入 院 して い た男331人 の う ち排 菌 して い

たの は,表6に 示 す よ うに,常 時 排 菌 が25.1%,時 々 排

菌 が9.7%で 計34.7%で あ った 。 女 は170人 の う ち 常

時 排 菌31.2%,時 々排 菌10.6%の 計41.8%で,女 の 方

に排 菌 者 が 多 か っ たが 有 意 差 は なか っ た。

49歳 以下で入院中 の168人 の う ち常 時排菌者 は35.7

表6　 入院中の ものの1981年 の排 菌状況

性 ・年齢 ・1975年 の排菌の有無 別

図8　 入院中の ものの1981年 の排菌状況

1975年 の病型別
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%,時 々排菌11.3%,計47。0%で,50歳 以上 の333人

では常時排菌者が22.8%,時 々排菌が9.3%,計32.1

%で,49歳 以下の若年者の方に排菌 してい るものが多か

った。過去6カ 月間に排菌のなか った ものについては49

歳 以下が52.4%,50歳 以上 が65.8%で,高 齢者 に有意

に陰性者 が多 く,排 菌率 には年齢 による差がみ られた。

iii)　1975年 の排 菌 の 有無 別

1981年6月 に な お 入院 中 の もの の うち1975年 に菌 陰 性

だ っ た もの は325人,菌 陽 性 だ っ た もの は172人 で あ っ

た。1975年 の 菌陰 性 者 の うち1981年 に常 時 排 菌 者 と な っ

て い たの は表6に 示 す よ う に4.0%,時 々排 菌 者 が6.5

%,計10.5%で あ っ た。 一 方,1975年 の 菌 陽 性 者 で は

1981年 に常 時 排 菌 者 が70.9%,時 々 排 菌 者 が16.9%で,

計87.8%が や は り排 菌 を 続 け て お り,菌 が 陰 性 化 して

い た の は10.5%に す ぎ な か った 。

iv)　 1975年 の病 型 別

入 院 中501例 の1975年 当 時 の 病 型 は,1型96人,II型

265人,III型77人,IVま た はV型48人 で あ っ た。 図8に

示 す よ うに,1型 だ っ た96人 の1981年 の排 菌 は常 時 排 菌

が44.8%,時 々排 菌8.3%で 計53.1%で あ っ た 。H型

の265人 で は41.1%,皿 型 の77人 で は23.4%,IVま た

はV型 で は12.5%が 排 菌 陽 性 で あ り,病 型 の重 い ほ ど排

菌 陽 性 者 が 多 か っ た。 空 洞 の あ る1,H型 だ け に つ い て

言 え ば,361人 中44.3%が 排 菌 陽 性 で あ った こ とに な る。

v)　既使用薬剤数別

入院中の501例 について既使用薬剤数別 に1981年 の排

菌率 をみると,図9に 示す よ うに,5剤 以下の使用であ

った132人 で はその うち13人9.8%が 陽性,6ま たは7

剤 を既 に使 って いた104人 で は30.8%,8ま たは9剤 既

使用の154人 で は45.5%,10剤 以上 既 使 用 の109人 で

は65.1%が 陽性で,1975年 当時 に既 に使用 した薬 剤数

が多か った もの ほど菌陽性率が高か った。

1975年 当時の既使用薬剤数 を5剤 以下 と6剤 以上に分

け,更 にそれをRFP未 使用 と既使 用 に 分 け た 場 合 の

1981年 におけ る排菌率は,既 使用薬剤が5剤 以下でRF

P未 使用群111人 では9.9%,6剤 以上 既使用 でRFP

図9入 院中の ものの1981年 の排菌 状況

既使用薬剤数別
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未 使用群85人 では12.9%,5剤 以下でRFP既 使 用 群

21人 では9.5%で あ り,こ れ らの群 では陽性率 に殆 んど

差がなかったが,既 使 用薬剤数 が6剤 以上 で しか もRF

P既 使用群 の282人 では57.4%が 菌陽性 で,他 の群 に

比べ有意 に陽性 率が高かった。

(2)　年齢別%肺 活量および一 秒率

1981年 に入 院中の501人 の1975年 当時の肺活量 は測定

不能が50人 で あった。%肺 活量が10～49%の ものが297

人,50～79%の ものが97人,80%以 上は14人 のみで,大

表7　 1981年 に入院中の ものの年齢 別%肺 活量,一 秒率

表8　 1981年 に入院中の ものの合併症
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表9　 1981年 に入院 中の ものの年齢別合併症

部分 は極 めて悪 い肺活量 であった。測定不能 および%肺

活量が49%以 下 の ものの占める率 は,30～39歳 で は表7

に示す よ うに83.9%で あったが,40歳 代で は80.3%,

50歳 代で は76.9%,60歳 代で は56.5%,70歳 代では48.3

%と 年齢が若 くて入院 しているものほど肺活量の悪い もの

が高率 であ り,逆 に%肺 活量が50%以 上の ものの率 は高

年齢 ほど高 くなっていた。しか し,一 秒率については年齢

による差 はみ られ なか った。

(3)　合併症

入院 中の501例 の合併症の種類 と頻度 は表8の とお り

で あった。呼吸器合併症 を有す るもの222人44.3%,呼

吸器外合併症 を有す る もの225人44.9%で,全 く合 併

症 について記載のなか ったの は142人28,3%で あ った。

呼吸器合併症で は喘息10.2%,肺 気腫9.0%,膿 胸8.0

%,慢 性気管支炎5.6%等 であ った。呼吸器外合併症で

は高血圧症9.4%,心 疾患9.4%が 多 く,次 いで糖尿病

3.6%,中 枢神経系障害2.8%で あ った。

男女別にみ ると,呼 吸器合併症 は 男 で45.9%,女 で

41.2%で あ り,呼 吸器外合併症は男48.3%,女38.2%

で,い ずれ も男の方が女 より合併症が多か った。しかし,

塵 肺が男では6人 あ ったのに女に1例 もなか ったの と,

高血圧症が男の11.5%に 対 し,女 では5.3%で あ った

以外は,男 女の間で有意差のあ るものはなか った。

年齢別に合併症を有す るものの率 をみる と表9の よ う

に,呼 吸器合併症 は30歳 代 が51.6%と 最 も多 く,70歳

代が34.8%と 最 も少 なか ったが 有意 差 はなか った。 し

か し,呼 吸器外合 併症 は30歳 代 の29.0%か ら年齢 とと

もに次第に高率 とな り,70歳 代 で は71.2%と な ってい

た。

考 察

1975年10月15日 現在入院 中の患 者 の う ち,13.4%が

5年 以上の長期 入院患者で あったことは先 に報告1)2)し

たが,藤 岡 ら3)に よると,1977年 に愛知県の18病 院 に入

院中の結核 患者 の10.3%が 慢 性 排 菌例であ った。 この

よ うに排菌 の止 ま らない重症結核,あ るいは排菌 は止 ま

って も高度の肺機能障害を残 して病院 に入院 してい なけ

れば な らな い例が現在 もかな り多数い るが,こ れ らの重

症患者の予後についてはあ まり知 られていない。

1.　 死 亡 率 に つ い て

1976年 に登録 された結 核患者 を5年 後 の1981年6月 ま

で追求 した登録者 追跡調査4)に よ ると,肺 結 核新 登録者

12,190例 の うち全結 核死亡者 は5年 間で2.86%で,こ

の5年 間に均等に死亡 した とすれば,年 間死亡率 は0.57

%で あ った。登録時に空洞があ り,且 つ菌陽性の もので

も5年 間 の死亡率 は6.31%で あるか ら,今 回 の調査 の5

年8カ 月で の結核死亡率 が27.8%,最 初の1年 間の死亡率

が6%以 上 とい うことは異常に高い死亡率であ ることが

わか る。島村5)は1953年 か ら1959年 までに観察 した重症

結核患者につ いて,手 術死 と非結核死を除いて,年 間致

死率は平均8.3%と 計算 してい る。木 原6)は1963年 に要

医療 とされ た高度進展例の5年 後の死亡率は,男45例 中

14例31.1%,女31例 中9例29.0%で あ ったと報告 して

い る。 また北本7)に よれば,1962年 に難治結核 と判定 さ

れ た357例 の10年 後の状態 は,17.4%は 菌 陰 性持続に

至 ったが,43.1%は 結核死,11.5%は 非結核死で死亡

してい た。今回の調査は時期が1975年10月 か ら1981年6

月で,島 村の調査 より20年,木 原,北 本の調査 より約10

年新 しいこととな るが,1,574例 の うち結 核 死 が27.8

%,非 結核死が9.1%,死 因不 明2.2%で あ ったか ら,

1年 当 りの死亡率で は,前 述の成績 とあ まり差のない成

績であ ったと言え る。北本 はまた学研難治分類別 に経過

を観察 して いるが,NIIIb(両 側 空 洞 性 ・肺活量高度減

少型)が 死亡率が最 も高 く,結 核死59.1%,非 結 核 死

11.3%で あった。今回の調査で も息切れ高度のものの死

亡率 は71.2%,菌 陽性で息切れ高度の ものの 死 亡 率 は

82.9%,学 会病型1型 の死亡率 は53.9%と 高率で あ り,

菌の陽性 が持続 して いるもの,高 度の肺機能低下 のある

ものの予後 は,10年 後の現在で も一 向に改善 されて いな

いことを示 している。

2.　合併症 と死因

国立療養所 における結核死亡調査8)に よると,1979年

の1月1日 か ら12月31日 まで の1年 間 に死亡 した結核患

者1,436例 の うち,呼 吸器合併症の ある もの は34.8%,

その他の合併症 は49.6%で,合 併症の ない もの は15,6

%の みで あった。療研の1975年 の調査時に は,1,936例

中呼吸器合併症が42.8%,呼 吸器外合併症は41.4%で

あった。今回 は1981年6月 になお入院中であ った501例 を
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調査 したが,呼 吸器合併症44.3%,呼 吸器外合併症44.9

%,合 併症 のない もの28.3%で,前 回 の 調査 および国

療 の調査 とほぼ似かよった ものであった。

合併症 の種類 としては,呼 吸器 では,喘 息,肺 気腫,

膿 胸,慢 性気 管支炎,呼 吸器外で は,心 疾患,高 血圧,

糖尿病等 が多 く,こ れ も国療 の調査 とほぼ同様で あった

が,国 療 の場合 に比べ て悪性腫瘍,糖 尿病 を合併す る頻

度 が少 なかったのは,死 亡例 と生存例の差 による もので

あろ う。

呼吸器合併症 の率 は,年 齢 による差 は さほどなか った

が,呼 吸器外合併症 は年齢 が高 くなるにつれて高率 にな

るとい う特徴が み られた。結核患者の高齢化 とともに今後

更 に高率 となることが予想 される。

今 回の追跡調査 によって614例 の死亡が確認されたが,

この うち23.3%は 非結核死で あった。 男女 と も高 年 齢

になるほど非結核死の割合が高 くな り,女 の80歳 以上で

は結核死 よ り非結核死の方が多 くなって いた。 これ は呼

吸器外合併症が高齢者 ほど高率 とな るの と 一致す るもの

で,今 後若年者の重症化が少な くな り,重症者の高齢化傾向

が進 むにつれて,非 結核死亡率が上昇す ることが考え ら

れ る。

3.　菌陰性化

北本7)は1972年 にお ける難治結核症の10年 後の観察で,

菌陰性持続 に至 ったの は17.4%と 報 告 して いるが,今

回の追跡調査で は,1975年 に菌陽性であ った513例 中菌

が陰性化 したの は52例10.1%だ けで,う ち18例 は1981

年 になお入院中で,34例 のみが退院 とい う状態で,北 本

より更に悪 い成績であ った。北本の症例は観察開始時の

1962年 に はRFPは 出現 してお らず,そ の後RFPに よ

り菌陰性化に成功 した ものが一部含 まれてい る程度 と想

像 され る。ところが今回の追跡調査の対象 となった1,574

例の うち999例63.5%が 追 跡 開 始 前の1975年 当時に既

にRFP使 用ずみであ ったので,菌 陽性 者は殆ん ど全例

RFPの 使用ずみであ った と推定 して よい と思われ る。

これが今回の菌陰性化率の悪い原因であ って,RFPで

菌陰性化に失敗 した持続排菌例の場合には,そ の後の菌

陰性化はせいぜい10%程 度 しか期待できず,予 後の困難

さが痛感 され る。

ま と め

1975年10月15日 現 在5年 以 上 入 院 して い た1,936例 の

追 跡 調 査 を5年8カ 月 後 の1981年6月 に 行 な い,そ の

81.3%に 当 る1,574例 を調 査 しえ た。

(1) 1,574例 の1981年6月 に お け る状 況 は,入 院501

例31.8%,入 院 中死 亡566例36.0%,退 院498例31.6

%で あ っ た 。退 院例 の うち48例9.6%は 死 亡 して い た の

で,死 亡 者 の合 計 は614例39.0%で あ っ た。

(2)　死 亡 は高 齢 者 に多 く(41.5%),菌 陽 性 だ っ た も

の(53.6%),息 切 れ高度 の もの(71.2%),特 に 菌 陽

性 で息切 れ高度 の もの(85.7%),学 会 病型 の重 い もの

(53.9%),既 使用薬 剤数 の多い もの(47.6%)に 死亡が

高率 であった。

(3)　結 核死は437例71.2%,非 結 核死は143例23.3

%,死 因不 明34例5.5%で あった。結 核死は80歳 代 を除

いて,各 年齢 ともほぼ同率であったが,非 結 核死は年齢 と

ともに上 昇 し,特 に60歳 以上 は顕 著に増加 し,80歳 代で

は非結 核死が結 核死 を上 回っていた。

(4)　最初 の1年 間の死 亡率 は,結 核死6.5%,非 結 核

死2.1%,計8.6%で,5年8カ 月間の累積死 亡率 は結

核 死27.4%,非 結 核死8.8%,計36.2%で あった。

(5)　退 院 した498例 の うち,28例5.6%は 常時排菌,

15例3.0%は 時々排 菌のある状態 で退 院 していた。1975

年 当時排 菌のあ っ た もの(45.2%),病 型 の重 い もの

(14.1%),RFPを 含 む6剤 以上既使用 の もの(14.4%)

では退院時 に排 菌 していた率が 高か った。

(6)　退院後社会復帰 した もの,経 過観察 中の ものは,

息切 れが ほぼ正常 の もの,病 型 がIV,Vの ものに多かっ

た。

(7)　1981年6月 末になお入院 中の501例 の うち,常 時

排菌例 は136例27.1%,時 々排菌例 は50例10.0%,過

去6カ 月排 菌のない ものは307例61.3%で あ っ た。 排

菌陽性率 は,49歳 以下 の もの(47.0%),1975年 に菌陽

性 だった もの(87.8%),学 会 病型の重い もの(53.1%),

既使用薬剤数 が6剤 以上でRFP既 使用 のもの(57.4%)

に高か った。

(8)　入院 中の ものの肺活量 は,%VCか80%以 上 の も

の は14例2.8%の みで,297例 は49%以 下,50例 は測定

不能で あった。若年者ほど肺機能不全者の占める率が高い

傾 向が み られた。 しか し,一 秒率 について は年齢 による

差 はみ られなか った。

(9)　入院 中の ものの うち,呼 吸 器 合 併 症 を もつ もの

222人44.3%,呼 吸器外合併症の ある もの225人44.9

%,合 併症 のない もの142人28.3%で あった。呼 吸器合

併症で は,喘 息,肺 気腫,膿 胸,慢 性気管 支炎が,呼 吸

器外合併症 では,高 血圧症,心 疾患,糖 尿病,中 枢神経

系 障害が 多かった。呼吸器合併症 は年齢 による変動 が少

なか ったが,呼 吸器外合併症 は年齢 とともに高率 とな り,

70歳 代 では71.2%で あった。
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