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•\ Analysis of399cases of pulmonary tuberculosis diagnosed during the last 7 years•\
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The process to the final diagnosis of tuberculosis was investigated in399cases which 

had been newly diagnosed as pulmonary tuberculosis by bacteriological and/or histological 
findings.Of these399cases71.9%were over40years old and31.6%were detected by the 

mass survey.Cavities were found in47.6%on chestX-ray film. Diabetes mellitus was 

complicated in14.8%of these cases and these patients were older and the cavities on chest 

X-ray film were more frequent as compared with non-diabetic tuberculous patients.

Antibiotics had been administered in14.8%before the diagnosis of tuberculosis.Broncho

scopy including transbronchial lung biopsy(TBLB)was useful for the diagnosis of 

tuberculosis in38cases.Tuberculosis was confirmed histologically in resected lung tissues 

in40cases.The majority of these histologically-proven cases had been detected by the 

mass survey and their pathological findings on chest X-ray films were found in upper and 
middle field of the lungs.
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本

緒 言

すぐれた抗結核剤の出現により,初 回加療の肺結核は

治癒する疾患 となった。呼吸器疾患の中で肺結核の占め

る割合 も低下 しっっあり,医 療従事者の問でも肺結核

に対する関心がうす らいでいる。しかし,今 なお年換算

罹患率 は人口10万 対51.0と 推定されている1)。他の疾

患と同様に,肺 結核を早期に診断することは治療期間の

短縮にも結びっき非常に重要である。我々は今回,肺 結

核 と診断された初回加療例 にっいて受診の動機,胸 部
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X線 像上での空洞 の有無,確 診にいたる過程について

検討 した。―部 は第62回 日本結核病学会総会で報告 し

たが,今 回は症例数を追加 して報告する。

対 象

昭和56年1月 から62年7月 まで,仙 台厚生病院に入

院 して抗結核剤の投与を受けた症例のうち,初 回加療で

あり,喀 痰または胃液,胸 水から人型結核菌が検出され

るか,気 管支鏡TBLB(経 気管支肺生検)で 得 られた

標本や,開 胸による切除標本で結核とされた399例 を対

象とした。塗抹陽性,培 養陰性例と肺腫瘍の治療中に発

見された肺結核症例は除いた。糖尿病の判定は日本糖尿

病学会診断基準委員会が勧告 した判定基準を満たすもの

とした。

結 果

年齢と性

今回対象とした399症 例 の性別の年齢分布を表1に 示

した。全体として50歳 代が最も多 く,次 いで60歳 代,

40歳 代の順であった。39歳 以下の症例は28.1%で あ り,

表1年 齢 と 性

表2受 診動 機 と空洞

肺結核症例は中,高 年齢に多いと考えられた。カッコ内

の数字 は集団検診で発見された例であり,男 性は29.2

%,女 性 は39.1%,全 体 として31.6%が 検診発見例で

あった。検診で発見される率が最も高いのは男性,女 性

ともに60歳 代であり,こ の年代では43.7%が 検診で発

見されていた。

受診動機と空洞

肺結核 と診断された症例の,受 診の動機と胸部X線

像上の空洞の有無についてまとめたのが表2で ある。今

回対象とした399例 の うち190例 が有空洞例であり47.6

%で あ った。 これを受診動機別に分けてみると,検 診で

発見 された症例(以 下検診群と略)126例 中33.3%に

空洞が認められた。呼吸器症状を伴 って受診 した症例

(以下有症状群 と略)240例 の うち空洞が認められたの

は134例 であり55.896で あった。

糖尿病合併例の受診動機と空洞

糖尿病を合併 していた症例が399例 中59例(14.8%)

であ った。 この糖尿病合併肺結核症例の受診の動機と空

洞についてまとめたのが表3で ある。検診群16例 中,

有空洞例は6例 で37.5%と な るが,有 症状群32例 中,

23例 に空洞があり,71.9%で あ った。

肺結核確診前の診断と空洞

肺結核の確診前に考えられ,そ の検査,治 療をうけて

いた診断名と空洞の関係を表4に 示 してある。肺炎(肺

化膿症も含む)と して抗生物質を投与されていた症例は

59例 であり,こ のうち33例(55.9%)に 空洞が認めら

れていた。肺腫瘍と考えられて喀痰細胞診,気 管支鏡検

査,経 気管支肺生検,開 胸による切除術を受けた例は合

わせて70例(17.5%)あ り,こ のうち空洞を認めた3

例 は空洞化結核腫であった。初診時から肺結核 と考えら

れて加療 を受 けていたのは266例(66.796)で あ り,

そのうち163例 が有空洞例であった。

表3糖 尿病合併例の受診動機と空洞
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表4肺 結核確診前の診断と空洞

結核菌検出材料と空洞

肺結核の診断根拠 となった結核菌または結核性病変を

検出した材料別の分類 と空洞の関係をみたのが表5で あ

る。今回対象 とした399例 中,喀 痰 と胃液から結核菌が

検 出されたのは317例(79.4%)で あ った。 このうち

有空洞例は183例 であった。気管支鏡検査,経 気管支肺

生検による確診例が38例,切 除標本で確診のっいた例

が40例 となり,こ れらを合わせると399例 中19.5%と

な る。

気管支鏡(TBLB),切 除標本による確診例の受診動機

気管支鏡検査,経 気管支肺生検及び切除標本で肺結核

と診断された78例 の受診動機を表6に まとめた。 これ

らの症例は検診で発見された例の割合が高く,こ とに切

除標本で診断 された40例 の うち31例(77.5%)が 検

診で発見されていた。

気管支鏡(TBLB),切 除標本による確診例の病巣部位

表5結 核菌検出材料と空洞

気管支鏡検査,経 気管支肺生検及び切除標本で確診の

っいた例 の病巣部位を表7に 示した。78例 中74例 が片

肺のみに病巣を有 しており,右 肺40例,左 肺34例 であっ

た。下葉に病巣のある例は右13例,左9例 で合わせて

22例 となり78例 中28.2%で あ るが,そ のうち13例 が

S6に 病変を有 していたので,こ れらは胸部X線 像では

中肺野に陰影 を呈 していた。従って胸部X線 像で下肺

野のみに陰影を認めたのは78例 中9例(11.5%)の み

であった。

考 察

最近6年6ヵ 月の間に仙台厚生病院を受診した初回加

療肺結核症例399例 について検討 した。男女比は2.47

:1で あ り,40歳 以上が71.9%で あり肺結核は中,高

年齢に多い疾患 と考えられるが,こ のことは既に報告さ

れていた成績2)と ほぼ一致するものであった。検診発見

例 は今回の成績では全体として31.6%で あ り,泉 と江

村3)の 報告による28%,静 岡県島田市における1054例

表6気 管支鏡(TBLB),切 除標本による確診例の受診動機
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表7気 管支鏡(TBLB),切 除標本による確診例の病巣部位

中24.8%4)と い う数字より少 し高かったが,医 療施設

の分布,地 域差もあるかもしれない。肺結核は近年,呼

吸器症状を伴って受診 した人に発見されることが多いと

されているが,60歳 代の男女についてはその43.7%が

検診で発見されており,年代によって検診の役割が異なっ

ているようである。

今回の399例 中,190例(47.6%)に 空洞が認められ

た。倉沢 ら5)は 初回加療肺結核112例 中,70歳 を境に

して,ま た合併症の有無によっても異なるが,全 体 とし

て63例(56.2%)に 空洞があったと報告 している。受

診 の動機 と空洞 については,検 診群で33.3%,有 症状

群で55.8%に それぞれ空洞が認められ,症 状を伴 う症

例では病変が既に進行 している例が多いのかもしれない。

糖尿病があると感染にかかりやすくなることはよく知

られている。今回対象 とした399例 の うち,59例(14.8

%)が 糖尿病を合併 していた。以前に報告 した我々の成

績6)や 松田ら7)の報告 と比べて合併率が高いが,入 院 し

た症例全例の検尿 と空腹時血糖値を測定 し,疑 わしい場

合はブドウ糖負荷試験を施行するようになってから糖尿

病がより多 く発見されるようになったためと思われる。

糖尿病合併肺結核症例59例 の年齢は40歳 以上が89.8

%で あ り,合 併例は中,高 年齢者が多いと考えられ,こ

れは以前から指摘されている8)9)の と同様の成績であっ

た。糖尿病合併肺結核59例 の59.3%に 空洞が認められ

た。従 って糖尿病合併のない340例 中155例(45.6%)

に空洞があったことになる。糖尿病合併肺結核症例の有

空洞率の高いことについても既に報告があり10)11),今

回 の成績もそれを裏づけるものであろう。

初診時から肺結核と考え られて検査,治 療を受けてい

たのは今回,399例 中 の66.7%で あ った。肺腫瘍(結

核腫は除 く)を 疑って積極的な検査を施行されていたの

が70例(17.5%)で あ った。また399例 の14.8%に

相 当する59例 が肺結核の診断の前に抗生物質を投与さ

れていた。このうちよく見ると33例 に空洞が認められ

たが,い ずれも咳,痰 の他に発熱があり,肺 結核以外の

炎症と考えられていた。

肺結核と肺癌の鑑別は困難な場合があり,肺 癌を肺結

核 として治療する場合 もあり12)～14),逆に肺結核を肺癌

と考えて積極的に検査したりあるいは切除によって初め

て結核と診断されることもあり,こ のことについては多

くの報告15)～24)があ る。今回対象 とした399例 中,初

診時に肺腫瘍 と考えられたのは70例 であった。 これは

経気管支肺生検を含む気管支鏡検査によって診断された

38例 中の5例 が結核腫 と考 えられていたが菌陰性なの

で気管支鏡検査を受けて診断が確定 し,開 胸による切除

標本で診断された40例 中の3例 は,は じめから結核腫

と考えられていたことと一致する。

近年,気 管支鏡検査の手技が発達 し,手 がるに施行さ

れるようになった。本田 ら25)は問題点を挙げなが ら,

肺結核の診断における気管支鏡検査の有用性について論

じている。今回の我々の報告 した症例の中には気管支鏡

検査を2回 以上 うけた症例が8例 あり,初 回の検査で結

核菌についての検査をしていない例が6例 であった。細

胞診を行 う際に結核菌の検査をも行 うことの重要性を示

唆するものと考える。一般に結核腫の確定診断は困難で

あり,試 験開胸による切除標本で診断されることもある。

荒井 ら26)は試 験切除を受けた肺野孤立性病変125例 の

うち,結 核腫は32例 で肺癌50例 につ ぐものであったと

述べている。

気管支鏡検査,切 除標本で診断された例は検診で発見

されることが多 く,今 回の成績では78例 中52例(66.6

%)が 検診発見例であった。特に切除標本で診断された

例では,そ の77.5%が 検 診で発見されていた。また,

これ らの症例では胸部X線 像上,孤 立性陰影を呈する

ことが殆どで,多 くは肺癌と類似 した形態であった。胸

部X線 像での部位をみると,上,中 肺野に病変を認め

ることが多 く,下 肺野のみに所見のある例は僅か11.5

%で あ った。 これは下葉の病変が22例 であったが,こ

のうち結核の好発部位の一つとされるS6に 病巣を認め

た例が9例 あったためと考えられた。

結 語

細菌学的または病理組織学的に確診の得られた初回加

療肺結核399例 について検討した。発病年齢は中,高 年

齢者が多 く,40歳 以上が71.9%で あ り,検 診発見例は

全体の31.6%で あ った。胸部X線 像で空洞を認めたの

は47.6%で あ った。糖尿病の合併率は14.8%で あ り,

年齢 有空洞率ともに非合併例 と比べて高かった。肺結

核の確診前に抗生物質を投与されていた例が14.8%で

あ った。経気管支肺生検を含む気管支鏡検査により確診

された例が38例,切 除標本で確診のついた例が40例 あ

り,こ れらを合わせると78例 となり全体の19.5%で あっ

た。切除標本で肺結核 とされた例は検診で発見される率

が高 く,胸 部X線 像で上,中 肺野に陰影を認める例が
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多 か った。
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