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 Out of extrapulmonary tuberculosis patients admitted to the 36 national sanatoria 

during the past 5 years (1978-1982), 307 cases (41.4%) were diagnosed as having bone and 

joint tuberculosis (187 cases of tuberculous spondylitis and 120 cases of bone and joint 
tuberculosis) .

 Dividing by sex 151 were male, and 156 were female. The average age on admission 

was 49.5 years (2-84 years old). The average age at the outbreak of the disease, however,
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was 44.5 years thus there was a 5 year delay in average from the onset of the disease to the 

admission.

 The most frequent site of spinal tuberculous lesion was the lumbar region (52%) . 

Complications attributed to Pott's paraplegia were seen in 20% of the spinal cases as a whole, 

being particularly high in the thoracolumbar region (57%) .

 The number of affected vertebrae was 2 in 67% of cases, and 6 or more vertebrae were 

affected in 8% of cases.

 The site of the lesion in bone and joint tuberculosis was the hip joint in 29% of cases, the 

knee joint in 20%, and the thoracic cage (rib) in 13%. It should be noted that these results were 

limited to cbservations made in the national sanatoria alone.

 A considerable delay between the onset of the disease and the start of chemotherapy 

was observed. For example, only 43% of cases of spinal tuberculosis, and 59% of bone and 

joint tuberculosis started chemotherapy within 6 months from the onset of the disease.
 RFP has been used from the start of chemotherapy, and the regimens administerd were 

mostly the combination of RFP, INH, and EB (37%) , and RFP, SM, and INH (35%).

 The duration of hospitalization was similar both in cases of spinal, and bone and joint 

tuberculosis. In total, 29% of cases were admitted up to 5 months, 18% for 6-7 months and 25% 

for 8-12 months, thus 71% were dischaged with in one year. Admission for more than 3 years 

was recorded in 5.6% of cases.

 Surgery was done in 45% of cases of spinal tuberculosis, and in 72% of bone and joint 

tuberculosis.

 The duration of chemotherapy instituted prior to surgery varied. The duration was less 

than one month in only 21% of cases of spinal, and in 26% of bone and joint tuberculosis.

 In 62% of cases, chemotherapy was completed at the time of the survey. Overall, 3.6% of 

patients had 6 months chemotherapy, 4.8% had 7-9 months, and 25% had 10-12 months, 

making a total of 34% for a period of one year. Following surgery, chemotherapy was 

suspended for 9 months or shorter in less than 10% of cases, for one year in 50% of cases, and 

for one and a half years in 75% of cases. These figures excluded cases in which complications 

of tuberculosis in other organs occured, cases in which more than 2 regions were affected, or 

cases in which further operations were needed. However, there were no cases required 

chemotherapy for 3 years and longer in the surgery group.

 Side effects of anti-tuberculous drugs occurred in 19% of cases; liver dysfunction (3.3%) 

due to RFP, peripheral neuritis (1%) due to INH, visual disturbance (2.9%) due to EB, and 

tinnitus or hearing disturbance due to SM (1.5%) and KM (13.3%) .

 Main complications were active lung tuberculosis (35%), fistulae (19%) and kidney 

tuberculosis (6%). In addition, nontuberculous complications, such as hypertension (6%) , 

diabetes mellitus (3%) , and rheumatoid arthritis (3%) were seen particularly in elderly 

patients. Fourteen patients died, but only 4 patients died of tuberculosis.

 Complications due to surgery were seen in 10% of cases, including serum hepatitis (4%) 

and fusion failure (4%) . There were no deaths associated directly with surgery.

Key words : Bone and joint tuberculosis, 

spinal tuberculosis, chemotherapy, duration 

of chemotherapy, complications
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は じ め に

国療化研第26次B研 究として実施 した,国 立療養所に

おける肺外結核の実態と化学療法の研究のうち,リ ンパ

節結核,結 核性髄膜炎 ・中枢神経系結核,そ して泌尿器

結核 については既に報告1)剛3)したが,今 回は,骨 ・関

節結核に関する成績について述べる。

調査方法と対象

アンケート方式による本実態調査(昭 和53～57年)で

回答のあった国療48施 設のうち,個 人票の得 られた36施

設の骨 ・関節結核307例(脊 椎カリエス187例,そ の他の

骨関節結核120例)を 対象とした(表1)｡

表1全 国36施 設別症例数(昭53～57年)

*同 期間の肺外結核患者総数は741例 で骨・関節結核は

41.4%を 占めた。

成 績

国療48施 設で上記5年 間に取り扱った結核入院患者は,

42,484例 であ るが,う ち,肺 外結核新入院患者は1,313

例で,結 核新入院患者の中で占める比率は3.1%で あっ

た。この中で,骨 ・関節結核は709例 あ り,全 結核の17

%,そ して,肺 外結核の54%を 占めた。

また,国 療48施 設のうち,上 記36施 設 に入院 した肺外

結核患者741例 中,骨 ・関節結核は307例,41.4%で あっ

た。

性 別 で は,男151例,女156例 で,ほ ぼ 同 率 で あ った

(表1)。

初診時年齢は,2～84歳 と幅広く分布したが,50代 に

ピークがあ り,平 均49.5歳,一 方,発 症時年齢 は平均

44.5歳 で,両 者間に5年 の開きを認めた(図1)。

脊椎カリエスの罹患部位は,頸 椎2%,胸 椎25%,胸

腰椎12%,腰 椎52%,腰 仙椎6%,仙 椎0.6%,そ して,

胸 腰仙椎1.1%で,腰 椎が半数 を占めた。この中で,

図1初 診時および発症時年齢

表2脊 椎 罹 患 部位

痩孔13%,膿 瘍12%

Pott対 麻 痺 の合 併 は38例 あ り,全 体 で20%で あ っ たが,

部 位 別 で は胸 腰 椎 に多 く,同 部 で57%で あ っ た。 な お,

痩 孔13%,膿 瘍12%が み られ た(表2)。 罹 患 椎 数 は,

2椎 が90例,67%と 多 か っ たが,次 いで,3椎19例,14

%,4椎11例,8%,5椎4例,3%,そ して,6椎 以

上 が11例,8%認 め られ た。 な お,罹 患 椎 数 の記 載 の な

い もの が,52例,28%あ った(表3)。

そ の 他 の 骨 関 節(以 下,単 に骨 関 節 と略 す)結 核120

例,133部 位 で は,股 関 節35例,29%,膝 関 節24例,20

%,胸 囲(肋 骨)15例,13%,以 下,仙 腸 関節9.2%,

足 関 節8.3%,手 関 節7.5%,胸 骨6.7%,肘 関 節5%,

そ して,そ の他11%で あ った。 痩 孔 の合 併 は17%で あ っ

た(表4)｡

さて,発 症か ら化療開始までの期間は,305例 中,3

カ月以内,脊 椎31%,骨 関節43%,6カ 月以内,脊 椎43

%,骨 関節59%と,骨 関節の方がやや短いが,し かし,

総 じて治療開始の遅れが自立ち,1年 以内は計68%,一
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方,3年 を越えるものが21%,特 に 脊椎では10年 以 上

が17%認 め られた(図2)。

化 療 内容 を,当 初 の6カ 月 を 中心 に み る と,297例 中,

3剤,4剤,2剤,そ して単 独 の,計22方 式 が 行 わ れて

い たが,主 な もの は,RFP,INH,EBの37%と,RFP,

SM,INHの35%で あ り,RFPが 積 極 的 に使 わ れて い

表3脊 椎罹患椎数(135例 中)

表4骨 関節罹患部位(120例)

(痩孔20例17%)

た。 従来 の方 式 であ るSM,PAS,INHは3%の み であ っ

た(図3)。

図2発 症か ら化療開始までの期間(305例)

図3化 療内容(297例)当 初6カ 月を中心に
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調査時入院中18例,転 医26例,死 亡14例 を除 く

図4入 院 期 間(232例)

表5手 術 の 内 容

入院期間は,調 査時入院中,転 医,そ して死亡を除く

232例 中,全 体では5カ 月以内29%,6～7カ 月18%,

8～12カ 月25%で,1年 以内は計71%,一 方,3年 を越

える入院が5.6%認 め られた。脊椎と骨関節との間で,入

院期間に大きな差はなかったが,手 術の有無でみると,

入院1年 以内のものは,手 術群が65%と 多かった。なお,

手術群で3年 を越える入院が5例 認められたが,い ずれ

も重症肺結核や片麻痺などを合併した症例であった(図

4)。

手 術は,脊 椎で84例(45%),骨 関節で86例(72%)

に行 われていた。内訳は,脊 椎で病巣切除(脊 髄除圧)

前方固定が63例(75%)と 多かったが,病 巣切除のみが

18例(21%)あ り,う ち2例 は後部脊椎カリエスに対す

るものであった。そ して,椎 弓切除2例,後 方固定1例

を認めた｡な お,Halo-pelvic distraction装 置によ

る亀背矯正が2例 に行われていた。以上の84手 術例中8

例(9.5%)が 再手術されたが,病 巣切除で5例(28%)

と高率であった。

一方
,骨 関節では,病 巣切除(骨 移植)が61例(71%)

と多 く,次 いで関節固定(骨 移植)が18例(21%),滑

膜 切除4例(5%),生 検2例,そ して切断1例 であっ

た。再手術は,11例(13%)に 行われたが,滑 膜切除で,

―5―



404 結 核 第61巻 第8号

術 前 化 療 期 間

図5術 前 化 療 期 間(I)

術 前 化 療 期 間

図6術 前化療期間(II)他 の臓器結核合併症を除 く

4例 中2例(50%)と 多 か った(表5)。

なお,以 上の手術は,全 例が上記36施 設で行われた訳

ではなく,前 医ですでに行われてから来院したのが,脊

椎で10例(う ち,椎 弓切除2例)み られ,こ のうち,

5例 が再手術 された。また,骨 関節では,前 医での手術

が17例 あり,う ち10例 に再手術が行われた。一方,逆 に,

他の医療機関に手術療法を自的として転医したものが,

脊椎で8例 みられたが,骨 関節ではなかった。

手術療法の場合の術前化療期間は,1カ 月以内,骨 関

節31%,脊 椎22%と 少な く,ま ちまちの結果であり,か

なり長期の化療を行っているものが少なか らず認められ

た(図5)。

ここで,他 の臓器結核合併例を除 く,骨 関節31例,脊

椎52例 でみると,1カ 月以内,骨 関節26%,脊 椎21%,

3カ 月以内,骨 関節65%,脊 椎40%,そ して6カ 月以内,

骨 関節74%,脊 椎58%と,骨 関節の方が術前化療期間は

いく分短い傾向であった(図6)。

化 療 期 間 が 判 明 した266例 中,調 査 時 す で に終 了 して

い た も の は,166例(62%)で あ る が,そ の 内 訳 は,脊

椎 と骨 関 節 とで ほ とん ど 差 が な く,全 体 で は,6カ 月 以

内3.6%,7～9カ 月4.8%,そ して10～12ヵ 月25%で,

1年 以 内 は 計34%の み で あ った 。 ま た,13～18カ 月 は25

%,19～24カ 月 は23%で あ った が,一 方,3年 を 越 え る

化 療 が8.4%認 あ られ た(図7)。

なお,手 術群における術後化療期間は,2部 位以上罹

患,再 手術,そ して生検例を除く79例 についてみると,
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図7化 療期間(266例 について)

術 後 化 療 期 間
2部 位以上 罹患,再 手術,生 検 を徐 く

図8術 後化療期間(79例 について)

図8の 如 くで あ った 。 この うち,他 臓 器 結 核 合併 の な い

もの は,骨 関節 で12例,脊 椎 で43例 と症 例 数 が減 った が,

これ らの術 後 化 療 期 間 は,骨 関節 で は,7～9カ 月8%,

10～12カ 月42%で1年 以 内 は計50%,13～18カ 月25%,

19～24カ 月17%,そ して25～36カ 月8%で,3年 を越 す

もの はな か っ た。

一 方 ,脊 椎 も同 様 にみ る と,6カ 月 以 内2%,7～9

カ月2%,10～12カ 月44%で1年 以 内 は計48%,13～18

カ月28%,19～24カ 月16%,そ して25～36カ 月7%で,

や は り3年 を越 す もの は なか っ た。

さて,軽 快以外の理由により,化 療期間中に抗結核剤

の中止,変 更を要 したものが,289例 中92例(32%)に

認められた。うち,明 らかに副作用と記載されたものは

19%,耐 性によるもの0.7%,そ して不明13%で あ った。

副作用では,RFPに よる肝障害3.3%,INHに よる末

梢神経炎1%,EBに よ る視力障害2.9%,そ してSM,
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表6化 療剤による副作用

薬 剤 の 中 止,変 更,289例 中92件32%う ち副 作 用19%,耐 性0.7%,不 明13%

表7合 併 症(307例 中)

KMに よる耳鳴り(そ れぞれ1.5%,13.3%)が 自立 っ

た。末梢神経炎以外の副作用は,そ のほとんどが化療開

始後1～2カ 月で発生 しており,ま た,SM,KMに よ

る耳鳴り～聴力障害は,60歳 以上の高齢者に多くみられ

た(表6)。

合併症として,活 動性肺結核107例(35%),痩 孔59例

(19%),腎 結核18例(6%),高 血圧18例(6%),以 下,

糖尿病および リウマチ各10例 など,そ して死亡14例(5

%)の 延べ426例 が認められた(表7)。 なお,死 亡14例

表8死 亡14例 の 内訳

表9手 術合併症(137例 中)
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の内訳は,表8の 如くで,う ち,結 核死亡と判断できる

のは,結 核性脳脊髄膜炎2例 と肺水腫および膿胸各1例

の4例 のみであった。

最後に,手 術合併症は,137例 中14例(10%)に 認 め

られた。主なものは,血 清肝炎と骨癒合不全で,各4%

であ った。なお,手 術に直接関連する死亡例はなかった

(表9)。

考 察

骨 ・関節結核は,一 般的には初期感染巣(肺,肺 門縦

隔リンパ節)か らの血行,リ ンパ行性の二次感染で発症

するが,時 には胸膜,腎,そ して腸間膜 リンパ節病巣な

どからの リンパ行性感染もみられる。 しばしば発症まで

多年を要 し、他部位の症状が明らかでなく,骨 ・関節病

変のみが所見 として認められることがあるが,あ くまで

全身病である｡

本症は,我 国において近年,著 明にその新発生が減少

した。しかし,骨 ・関節感染症の中では,現 在でも最も

頻度が高 く重要な疾患であることには変りがない。最近

の傾向として,患 者の高齢化に伴う各種合併症,そ して

診断の遅れによる高度進展 ・慢性化難治例が増えている

ことが挙げられる4)～10)一 方,従 来,本 症に対 し1.5

～2 .5年 の化療が行われてきたが,RFPの 登場に伴い,

その期間を大幅に短縮できる症例もある。以上の背景を

考慮 し,今 回の調査結果にいささかの考察を加える。

さて,昭 和58年 度結核登録者に関する定期報告11)に

よると,肺 外結核新登録6,038例 の うち,リ ンパ節結核

が40%と 一番多 く,次 いで骨 ・関節結核(脊 椎を含む)

19%,そ して尿路結核16%の 順 となっている。今回の国

療化研B研 究では,5年 間に亘る調査で,肺 外結核1,313

例の うち,骨 ・関節結核は54%と 過半数を占めていた。

即ち,国 立病養所 での骨 ・関節結核 を取 り扱う率 が

高いことを示 している。一方,全 結核に占める割合は,

上記定期報告11)で2%,Davidson12)1%(小 児 では

5%),Perry13)1%な ど,お おむね1～2%で ある。

今回の調査でも1.7%で あ った。

性別 で は,一 般 的 に肺 結 核 は 圧 倒 的 に男 性 に多 い の に

対 し,骨 ・関 節 結 核 は女 性 に多 い6)9)11)14)～16)と され て

い る が,中 に は 男 性 が 多 い とい う報 告 も あ る13)17)。 今

回 の調 査 で は,ほ ぼ 同 率 で あ った 。

年齢は,開 発途上国を除き,近 年,高 齢化が進み,今

や60代 に ピークがあるという報告6)9)18)があ るが,今 回

の調査で も上記定期報告11)と 同様,50代 に ピークを認

めた。ここで注目すべきことは,発 症時年齢と初診時年

齢との間に,平 均で5年 の差があったことである。即ち,

発症か ら治療開始まで,か なりの期間を要 しているもの

が少なか らず認められた(後 述)。

罹患部位は,脊 椎では腰椎が約半数を占めたが,Pott

対麻痺の合併は,全 体で20%で あ った。これは,8%前

後 という報告4)19)～23)よりも高いが,一 方,26.2%2の,

30%の9)よ り低 く,Byung25)の20%と 同率であった。

各報告者の所属する病院の性格や社会条件などが大きく

影響 していると考えられ,本 調査についてみる限り,と

くに対麻痺症例の増加傾向はみられなかった。罹患椎数

は,2椎 が67%と 多 かったが,6椎 以上の多椎罹患が8

%あ り,難 治化症例の数は決 して少なくない。骨関節の

罹患部位は,従 来の報告と大きな変化はなかったが,胸

囲(肋 骨)結 核が13%,そ して胸骨結核が6.7%も み ら

れたことは,本 調査が国立療養所に限られていたという

特殊性を示 していると思われる。

発症から化療開始までの期間では,3カ 月以内は脊椎

で31%,骨 関節で43%の みで,治 療開始が遅れている症

例が多 く,特 に脊椎例で著 しかった。 この結果は,前

述の初診時年齢と発症時年齢との間に,平 均で5年 の開

きを認めたことと関連している。

さて,本 症の治療は,局 所安静 と化学療法が,ま ず,

行われる。骨関節では,可 能な限り関節機能を温存する

よう努力すべきで,特 に小児例では,早 期に診断され

適切な治療が行われれば,保 存療法でも良好な結果が得

られ る26)～29)。また,最 近は,成 人例でも,非 荷重関節

の場合は,保 存療法の成績の方が良いという報告13)30)

もあ る。一方,手 術療法は,比 較的早期で病変が滑膜に

限局 しているときは滑膜切除,そ して骨型の限局病巣で

は病巣切除(骨 移植)が,関 節機能を残 して早期治癒が

得 られる。 しかし,現 実には,高 度進展例が多 く,特

に荷重関節の場合は良肢位関節固定が行われる。結局,

治療開始時の病変の進展度が,成 績を左右することにな

る31)。脊 椎では,小 児の早期例を除き,明 らかな骨破

壊や腐骨,膿 瘍像を認めるとき,そ して何よりも,Pott

対 麻痺 を合併 しているときは,前 方法 による病巣切除

(脊髄除圧),骨 移植固定が,治 療期間の短縮,後 轡変形

の予防 ・矯正,そ して麻痺の改善などの目的で行われ

る4)～1O)24)32)34)36)39)40)｡

しか し,色 々な合併症などのために,や むなく保存療

法を行う場合 もあり,こ のような症例では高度進展例が

多く,当 然,治 療期間は延長する9)。

今回の調査で,化 療内容は,当 初か ら,ほ とんどの症

例でRFPが 積極的に使用されていたが,し か し,化 療

期間は,6カ 月以内3.6%,9カ 月以内4.8%,そ して1

年 以内は34%の みであり,3年 を越える化療が8.4%も

あるなど,か なり長期化している症例が多かった。

また,入 院期間でも,7カ 月以内は47%と 半数に満た

ず,一 方,3年 を越えるものが5.6%も み られている。

手術は,脊 椎で45%,骨 関節で72%と,骨 関節で手術
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図9発 症か ら化療開始までの期間と化療期間(129例)他 臓器結核合併例除く

する率が高かった。この理由は不明であるが,脊 椎で過

半数のものが保存的に治療されたということは,そ れだ

け,高 度進展例や色々な合併症が多かったことが原因で

はないかと思われる。手術の内容では,脊 椎で前方固定

(脊髄除圧)が75%と 多かったが,後 部脊椎カリエスを

除 く16例(19%)に 病巣切除(骨 移植な し)が 行われて

いた。これは,現 在では,特 殊な例にしか適応がないと

考え られている方法であり,当 然,こ の方法での再発率

は28%と 高かった。

一方
,骨 関節では,病 巣切除(骨 移植)が71%と 多かっ

たが,良 肢位関節固定が21%行 われていた。比較的早期

のものに適応がある滑膜切除は5%の みであった。なお,

切断の1例 は,右 中指に対するものであった。

手術療法を行う場合,術 前の化療期間については議論

のあるところで,全 く必要なしとするもののから,2

～3週 間行うとするもの10)38)3～4週 とするもの12)40),

更 に,3カ 月 をめ ど41),そ して,3～6カ 月化療で

効果のない ものに行 う3の,な ど様々である。有効な化

療を行う自的か らすれば,術 前2～3週 の化療を行い,

全身状態などの把握,そ して,特 に化療剤 の副作用の

有無を確認 してか ら,手 術を行 うのが一般的と思われる。

勿論,Pott麻 痺 の場合 は,早 急の手術が必要である。

今回の調査では,他 の臓器結核合併例を除いた症例でも

1カ 月以内,骨 関節26%,脊 椎21%と 少なく,か なり長

期間の術前化療を行っているものがみられた。

一方
,術 後の化療期間は,2部 位以上罹患,再 手術,

そ して他臓器結核合併例を除 く,と いう条件付きで も,

骨 関節,脊 椎 とも,9カ 月以内は1割 に満たず,1年 以

内で約50%,そ して18カ 月以内でやっと75%に 達 すると

いう結果であった。但し,3年 を越えるものは認めなかっ

た。

ここで,他 の臓器結核合併例を除 く129例 について,

発症か ら化療開始までの期間と化療期間との関連をみる

と(図9),当 初 の単純な予想としては,早 期に治療開

始 し,し か も手術を行 ったものが,化 療期 間が短 く,

また,治 療が遅れたものでも,手 術群の方が成績がよ

い5)9)32)41)ので はないか,と 思われたのであるが,し

か し,こ の図9で は,は っきりした傾向はつかめなかっ

た。但 し,化 療期間3年 を越すものは手術群にはな く,

保存群で15%認 め られた｡

次 いで,図10の よ うに,発 症後1年 以内と2年 以上と

に分けて,そ れぞれの化療期間をみると,ま ず,発 症後

1年 以内のものでは,手 術群には保存群にみられない化

療6カ 月以内が2%あ り,一 方,保 存群に10%あ る3年

以上の化療がないなど,や や,化 療期間が短い。 しかし,

1年 以内の化療に限れば,そ れぞれ,32%,38%と,逆
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図10発 症から化療開始までの期間と化療期間

に保存群の方が多かった。

同様に,発 症後2年 以上のものでは,手 術群には保存

群にみられない7～9カ 月化療が9%あ り,一 方,保 存

群に30%み られる3年 以上の化療がなく,ま た,1年 以

内の化療はそれぞれ,41%,10%と,明 らかに手術群で

の化療期間が短いと言える。

ところが,手 術群同志で,発 症後1年 以内と2年 以上

をみると,確 かに,2年 を越える化療は,前 者で5%,

後者 で14%で あ るが1年 以内の化療は,逆 に,前 者が32

%,後 者 が41%で あ った。

なお,保 存群同志で同様にみると,こ れは明らかに,

発症後の期間が短い方が化療期間が短かった。

結局,こ の図10か ら言えることは,発 症から化療開始

までの期間が短い方が,当 然のことながら,保 存群では

化療期間が短い。一方,手 術による影響は,ど ちらかと

いうと,発 症後の期間の長い方にあり,化 療期間を大幅

に短縮できる。そして,少 なくとも手術群には3年 を越

える化療がない,と いうことになる。 しか し,個 々の症

例の進展度や再発の有無,そ して何よりも,各 施設にお

ける治療方針,特 に手術適応 とその時期,更 に化療終

了の判定な どの問題が,今 回の調査では明 らかにする

ことができなかったので,は っきりしたことは言えない。

本症における化療終了時期の基準は仲々難 しく,一 致

した見解はみられない。保存療法の場合,Friedman42)

は,経 験上,化 療は最低1.5年 続けなければ再発率が高

い。そ して,X線 学的に病巣が不活性であると断定でき

るまで,ほ ぼ2年 以上を要する。従って,こ の時点から

更に6カ 月化 療を行 い,計2年6カ 月以上とするとし,

この方式では再発例がなか った と述べている。また,

Davidson12)は,手 術療法群 も含めて,化 療は少なく

とも2年 は行 うべきとし,特 に高齢者 の場合,局 所症

状がおさまってか らのINH単 独療法をすすめている。

一方 ,MRC3の36)は,1.5年 の 化療で優れた成績を報告

し,ま た,Perry13)も,一 次三者で1.5年,そ してRFP

を加えた方式では,12カ 月で大多数が治癒 したという。

最近,山 本43)は,主 に保存療法について,従 来は1.5年

の化療を行い再発例がなかったこと,そ して最近は,12

カ月 化療 で経過 をみていると述べている。更に,大 谷

は,徹 底 した根治手術のもとでは,術 後の化療は1年 以

内で充分5),そ して最近は,6カ 月で充分 のとしてい

る。しか し,Kerriら31)は,98例 の膝関節結核(23例

に手術)に 対 し,6～12カ 月の化療を行い,5例 の再発

をみたという。要するに,本 症の場合,化 療終了の判定

には信頼できる指標がなく,各 報告者の経験に負 うとこ
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うが大きいようである0第 一番のよりどころであるX線

所見について,百 町9)は,5年 以上観察 し得た脊椎力

1)エ ス65例(手 術群40例 ,保 存群25例)で,経 時的にX

線 所見をMRCの 判 定基準33)に 従 って追い,6カ 月化

療で手術群の16例 が不活性化するのに対し,保 存群では

それがなく,1年 後では,手 術群の38例 と保存群の10例

が,そ して2年 後では,手 術群の39例 と保存群の12例 が

不活性化 したと報告 した。もっとも,保 存群の中には,

余 りにも広範囲罹患のため,全 身状態が悪いため手術を

断念 した症例が含まれており,簡 単にはいえないが,総

じて手術群におけるX線 成績は保存群よりも良好である。

しか し,こ こで問題となるのは,X線 上,病 巣が不活性

化するのを待ち,こ の時点 か ら,更 に6カ 月 間の化療

を行うという考え方が,は たして正しいものなのか,あ

るいは,X線 成績 とは関係なく,一 次三者の場合は1.5

年,RFPを 加 えた場合は1年 の化療と決めつけていい

ものなのかどうか,と いうことである。後者の場合,ど

うして もX線 所見を大切にする傾向のある整形外科医に

とって,毎 月の排菌検査ができる肺結核と違い,難 しい

問題である。

なお,今 回の調査では,個 々の症例のX線 所見の推移

や,脊 椎例の後彎 角,骨 関節例での可動性,筋 力,疼 痛

の程度,そ して,Pott麻 痺例での麻痺の回復度などに

ついても,残 念ながら検討することができなかった。従っ

て,こ れ らについての考察は省略する。

さて,抗 結 核 薬 の副作用では,肝 障害がRFPで

3.3%み られたが,こ れは青柳44)の10%前 後,沓 掛45)

の11.1%よ り低値であった。一方,杉 山46)は,RFP,

INHを 基剤 とし,こ れにSMま たはEBを 組み合わせ

る方式で,25.6%の 肝障害発生を認め,ま た,5例 で

RFPを 中止 したと報告している｡今 回の調査では,化

療剤の中止,変 更を要 したものが全体で32%あ り,そ の

うちで,個 人票に明らかに副作用と記載された19%を 基

に算出したため,実 際はもっと高い値を示すものと思わ

れ る。また,SMに よ る耳鳴りも1.5%と 青柳44)の13.1

～45 .1%よ り低かったが,し か し,KMは13.3%で あっ

た。

なお,INHに よ る末梢神経炎は1%の 発生であった

が,こ れは発見が遅れ ると難治性 になるので,特 に

Pott麻 痺 や糖尿病合併例では,充 分注意する必要があ

る。

合併症は,当 然のことながら,一 般病院の報告と異なっ

て,活 動性肺結核35%が 高率であった。これはPerry13)

の5%と は対照的で,韓 国でのMRC報 告33)35%と 一

致 していた。尿路結核は6%で あったが,こ れはPerry13)

の4～5%,MRC33)の10%と 大 きい差はなかった。一

方,高 血圧,糖 尿病,リ ウマチなどの非結核性合併症が,

高齢の患者に多くみられた。307例 中,延 べ426件 の合併

症 ということは,患 者一人につき平均で1.4件 何 らかの

合併症がある訳で,こ の面でも,本 症の治療,管 理が難

しくなってきていることを示している。

最後に,手 術合併症の中で,5例(4%)に 骨癒合不

全があり,う ち,3例 が再手術を受けていた。いずれの

症例 も化療期間は,2～3年 と延長 していた。

ま と め

1.国 療48施 設 に,昭 和53～57年 の5年 間に入院 した

肺外結核患者は1,313例 で,こ の間に入院 した結核新入

院患者 の3.1%に あたっていた。うち,骨 ・関節結核

(脊椎含む)は709例 で,全 結核の1.7%,そ して,肺 外

結核の54%を 占めた。

2.ま た,個 人票調査を実施できた国療36施 設の骨 ・

関節結核307例 の内訳は,脊 椎カリエス187例,そ して,

その他の骨関節(以 下,単 に骨関節と略す)結 核120例

であり,全 体の男女比は,男151例,女156例 で,ほ ぼ同

率であった。

3.初 診時 年 齢 は,2～84歳 で,50代 に ピー ク が あ り,

平 均49.5歳,一 方,発 症 時 年 齢 は平 均45.5歳 で,両 者 間

に5年 の 開 き を認 め た。

4.脊 椎罹患部位は,腰 椎が52%と 多かった。一方,

Pott対 麻 痺の合併は38例,20%で あ ったが,部 位別で

は胸腰椎に多く,同 部で57%で あ った｡罹 患椎数は,2

椎が67%と 多かったが,6椎 以上の多椎罹患が8%認 め

られた。

5.骨 関節罹患部位は,股 関節29%,膝 関節20%と,

従来の報告 と同様,荷 重関節に多かったが,次 いで,胸

囲(肋 骨)が13%あ り,国 療に限られた本調査の特徴を

示 していた。

6.発 症から化療開始までの期間は,3カ 月以内,脊

椎31%,骨 関節43%,6カ 月以内,脊 椎43%,骨 関節59

%と,総 じて治療開始の遅れが目立ち,特 に脊椎で10年

以上が17%認 め られた。

7.化 療 内 容 は,当 初 の6カ 月 を 中 心 にみ る と,計22

方 式 が行 わ れ て い た が,主 な もの は,RFP,INH,EB

の37%と,RFP,SM,INHの35%で あ り,RFPが 積

極 的 に 使 わ れ て い た 。

8.入 院 期 間 は,脊 椎 と骨 関 節 との 間 で 大 き な差 は な

く,全 体 で,5カ 月 以 内29%,6～7カ 月18%,8～12

カ月25%で,1年 以 内 は 計71%で あ った 。 な お,3年 を

越 え る 入 院 は,5.6%で あ った 。

9.手 術 は,脊 椎 で84例,45%,骨 関 節 で86例,72%

に行 わ れ て い た 。 そ して,再 手 術 が,脊 椎10%,骨 関 節

13%に 認 め られ た 。

10.手 術療法の場合の術前化療期間は,他 の臓器結核

合併例を除いて,1カ 月以内,脊 椎21%,骨 関節26%と

少 なく,ま ちまちの結果であり,か なり長期間の化療を
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行 っているものがみ られた。

11.調 査 時 に 化 療 が 終 了 して い た の は,166例(62%)

で あ った 。 化 療 期 間 は,脊 椎 と骨 関 節 で ほ とん ど差 が な

く,全 体 で,6カ 月 以 内3.6%,7～9カ 月4.8%,そ し

て,10～12カ 月25%で,1年 以 内 は 計34%,一 方,13～

18カ 月 は25%,19～24カ 月 は23%で あ った 。 ま た,3年

以 上 の 化 療 が8.4%み られ た 。 な お,手 術 群 に お け る術

後 化 療 期 間 は,他 臓 器 結 核 合 併,2部 位 以 上 罹 患,そ し

て,再 手 術 な ど を 除 い て,脊 椎,骨 関 節 と も,9カ 月 以

内 は1割 に満 たず,1年 以 内 は50%,そ して,18カ 月 以

内 で75%で あ った。 但 し,3年 を 越 え る もの は な か った 。

12.化 療 剤 の副 作 用 は,全 体 で19%に 発 生 した 。 主 な

も の は,RFPに よ る肝 障 害3.3%,INHに よ る末 梢 神

経 炎1%,EBに よ る視 力 障害2.9%,そ して,SM,KM

に よ る耳 鳴 り ～ 聴 力 障 害,そ れ ぞ れ,1.5%,13.3%で

あ った 。

13.合 併症として,活 動性肺結核35%,痩 孔19%,腎

結核6%な どがみ られたが,一 方,高 血圧6%,糖 尿病

および リウマチ各々3%な ど,非 結核性合併症が,高 齢

者に多く認められた。死亡は14例 あり,う ち,結 核死は

4例 であった。手術合併症は10%あ り,主 なものは,血

清肝炎と骨癒合不全で各々4%で あった。なお,手 術に

直接関連する死亡例はなかった。

14.な お,今 回の調査では,個 々の症例のX線 所見と

その推移,再 発の有無,骨 関節例での可動性,筋 力,疼

痛の程度,Pott麻 痺 例での回復度など,そ して,何 よ

りも,各 施設における治療方針,特 に,手 術 適応 とそ

の時期,そ して,化 療終了の判定などの問題については,

残念なが ら検討することができなかった。今後の課題と

して残される。

本調査の要旨は,第59回 日本結核病学会総会において

報告した。

本調査の実施にあたり,ご 協力いただいた下記の国療

48施 設の方々に,心 か ら感謝申し上げます。

国療化研第26次B研究参加施設

(肺外結核の化学療法)

道北病,札 幌南病,青 森病,翠 ケ丘病,福 島病,新 潟病,

西新潟病,金 沢若松病,石 川病,東 栃木病,晴 嵐荘病,

中野病,東 京病,西 甲府病,高 山病,恵 那病,明 星病,

北潟病,宇 多野病,刀 根山病,兵 庫中央病,近 畿中央病,

千石荘病,青 野原病,南 岡山病,広 島病,津 山病,松 江

病,山 陽荘病,西 香川病,東 高知病,愛 媛病,武 雄病,

熊本南病,再 春荘病,宮 崎病,宮 崎東病,長 崎病,志 布

志病,村 山病,神 奈川病,南 横浜病,東 長野病,天 竜病,

福岡東病,南 福岡病,大 牟田病,南 九州病

本研究は,国 療札幌南病院(研 究代表者:百 町国彦),

国療近畿中央病院(研 究代表者:小 西池穣一)が 担当 した。
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