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Delays in case finding were studied for the primary tuberculosis patients who were 

discharged from our hospital in 1987.

Of 321 tuberculosis patients who were released from our hospital in 1987,171 patients 

received primary treatment.

Eighty one of them had been detected by their symptomatic visits.

Patient's and doctor's delays tended to be longer in the cases of males than of females.

For both males and females patient's delay tended to be longer in younger agegroup..

Total delay until definite diagnosis by 50% and 80% of all diagnosed were 1.6 months,

and 3.5 months respectively.

Patients with total delay of more than three months were younger in age and were 

hospitalized longer than patients with total delay of less than 3 months.All cases with 

total delay of more than three months were smear positive.
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は じ め に

結 核患者 の早期発見,早 期治療 は,治 療期 間の短縮,

後遺症 の予 防,周 囲への感染防止 のため現在 で も積極的

に取 り組 んでいかな くてはな らない課題 である。一方,

結核 の蔓延状況 の改善 に伴 い,わ が国の若年 者の大 多数

は,結 核 に未感染の状態 とな ってい る。 このため,若 年

の未感染者 と中高年の既感染者が一緒 に生活 しているの

で,そ の中 に肺結核患者が存在 し,そ れが大量排菌者 で

あるな らば,集 団感染 ・集団発生へ と結核 が蔓延 する危
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険性 がある。 また外国人労働者 の流入,日 本語学校就学

生 の増加 などによ り,外 国人肺結核症例 の増加が報告 さ

れて お り1),結 核予防 の課題 は多様化 して きている。 し

か し最近,結 核 に対す る認識 が変化 し,患 者側 および医

療側 か らも,単 なる一感染症 と して の扱 いに変貌 し,結

核 は過去 の ものであるとい う風潮 となった現在,受 診お

よび診断 の遅 れは,結 核医療 における大 きな問題で ある

と思 われる。

そ こで今 回,自 覚症状 にて発見 され た初回治療肺結核

患 者 のDelayに つ いて検討 し,結 核予防対策 につ いて

考察 を加 えた。

対 象

昭和62年1月1日 よ り12月31日 までに当院を退 院

した結 核患者321名 を調査対象 と した。321名 中,初 回

治 療肺 結核 患者 は171名(53.3%)で(表1),そ の う

ち,検 診 にて発見 された50名(29.2%),他 疾患 にて入

院 中あ るい は,他 疾患 にて外来加療 中に発見 された40

名(23.4%)を 除 き,純 粋 に 自覚症 状 にて発 見 された

81名(47.4%)に つ いて検討を行 った。年齢 は18歳 か

ら87歳,平 均49.8歳 で,男 性53名,女 性28名 であ っ

た。

表1対 象

昭和62年1月1日 よ り12月31日 までに当院

を退院 した初回治療肺結核患者

結 果

図1は,症 状 発 現 か ら医療 機 関受 診 ま で のPatient's

 Delay,医 療 機 関 受 診 か ら診 断 確 定 ま で のDoctor's

 Delay,症 状 の 発 現 か ら診 断 確 定 ま で のTotal Delay

を示 して い る。

Patient's Delayは,50%受 診 日で0.7ヵ 月,80%

受 診 日で2.1ヵ 月 で あ っ た。Doctor's Delayは,50

%診 断 日で0.6ヵ 月,80%診 断 日で1.3ヵ 月 で あ っ た。

Total Delayは,50%確 定 期 間 で1.6ヵ 月,80%確 定

期 間 で3.5ヵ 月 で あ った。

図2は 性 別 に よ るPatient's Delayの 比 較 で あ る。

平 均 は,男 性 は1.9ヵ 月,女 性 は0.9ヵ 月 で,男 性 に有

意 に 長 い 傾 向 が あ った(P<0.05)。 表2は 年 齢 に よ る

Patient's Delayに つ い て の 検討 で あ る。 男 性 で は他

の群 に比 較 して60歳 未 満 の 群 にPatient's Delayが 長

く,女 性 で は30歳 未 満 の 群 にPatient's Delayが 長 い

傾 向 が あ った。

Patient's Delayを,喫 煙 の有 無,就 労 の 有 無 で 比

較 し た(表3)。 喫 煙 の 有 無 で は,男 性 は喫 煙 者 で平 均

2.3ヵ 月,非 喫 煙 者 で1.3ヵ 月 と喫 煙 者 で 有 意 に長 か っ

た(P<0.05)。 ま た,職 業 の 有 無 で は,男 性 で は有職

者 は1.9ヵ 月,無 職 者 は0.8ヵ 月 と,有 職 者 で 有 意 に長

く(P<0.05),女 性 で も有 意 差 は な い もの の,有 職 者

1.2ヵ 月,無 職 者0.6ヵ 月 と有 職 者 に長 い傾 向 が あ った 。

な お行 路 病 者,い わ ゆ る行 き倒 れ は対 象 か ら除 いた 。

図3は 性 別 に よ るDoctor's Delayの 検 討 で あ る。

男 性 は1.4カ 月,女 性 は0.9ヵ 月 と,有 意 差 は な い も の

の,男 性 に 長 い 傾 向 が あ った 。 年 齢 に よ るDoctor's

 Delayに つ い て は(表4),男 性 は60歳 以 上 にDelay

(a)Patient's Delay (b)Doctor's Delay (C)Total Delay

図1受 診および診断の遅れの現状
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図2性 別 に よ るPatient's Delay

表2年 齢 に よ るPatient's Delay

表3Patient's Delayの 検 討

(a)喫 煙者,非 喫煙者 の比 較

(b)有 職者,無 職者の比較

図3性 別 に よ るDoctor,s Delay

表4年 齢 に よ るDoctor's Delay

が長 く,女 性 は40歳 以 上 にDelayが 長 か った。

3ヵ 月 以 上Total Delayの あ った 群 と,3ヵ 月 未 満

の群 とに分 け,Total Delayに よ る在 院 率 の 差 の 検 討

を行 った(図4)。 死 亡 者 を除 きTotal Delayが3ヵ 月

以 上 の 群 で は,50%在 院 日数 は176日 で,3ヵ 月 未 満

の群 の147日 と比 較 す る と,約1ヵ 月 長 か っ た。 在 院 率

をgeneralized wilcoxon testに て比 較 す る と,有 意

に3カ 月 未 満 の 群 が低 くな った(P<0.02)。 なお 平 均

年 齢 は,TotalDelay3ヵ 月 以 上 の群 は46.1歳,3カ

月 未 満 の 群 は51.3歳 で あ った。

喀 痰 検 査成 績 で は,Total Delayが3ヵ 月 以 上 の群

で は29名 す べ てが塗 抹陽 性で あ り,う ち24名 は ガ フ キ ー

3号 以 上 の 大 量 排 菌者 で あ った。3ヵ 月未 満 の群52名

は,27名 が 塗 抹 陽 性 者 で,塗 抹 ・培 養 陰性 者 は15名 で

あ っ た(表5)。

考 案

昭和63年 に新登録 された活動性肺結核患者 は50,014

名 であ り,う ち40,186名(約80.3%)が 医療機関への
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図4Total Delayに よ る 在 院 率

表5Total Delayに よ る喀 痰検 査 成 績

受診 にて発見 されて いる2)。有症状者30,526名 の うち,

Patient's Delay,Doctor's Delayが1ヵ 月未満の患

者 は64.8%,65.5%で あ り,ま たTotal Delayが1

ヵ月未 満,3ヵ 月 未満 の者 は,30.4%,71.7%で,受

診 な らびに診断 の遅 れは明 らかで ある。

Delayが 長期 に渡れば,病 状の進行,治 療期 間の延長,

後 遺症 発現 の危 険性 が増 し,家族 内感染3),集団感染4)5)

の可能 性 も高 くな る。わが国 にお ける結核集団感染事件

は,1989年5月 までに69件 の報告があるが,1980年 以降 に

46件 と最近頻発 している傾 向にあ り2),そ の中で 中学校,

高等学校,事 業 所などでの発生 が目立 って いる。 また最

近報告 されてい る結核集 団感染事件 の中には社会構造 の

変化で,学 校単位,事 業所単位 の定期外検診 だけでは感

染源が絞 り切 れない事例4)も あ る。

Patient's Delayは 青 木6)に よ って も報告 されて い

るが,男 性に有意に長い傾向があ り,年 齢 では男性 は60

歳未 満 に,女 性 で は30歳 未満に長 い傾 向がある。男性

の60歳 以上 の群 は,2名 を除いて無職者 で,そ の2名

も名誉職 であ り,受 診 で きる機会 が多 か ったと考 え られ

る。女 性 の30歳 未 満 の群 は,全 員 が就労 しているか,

学生であ り,受 診までに 日数 がかか った と考 え られる。

また,今 回,喫 煙について検討 したが,喫 煙者が有職者

に多い ことも影響 して いるが,男 性で は明 らか に,女 性

で もある程度,喫 煙者 にPatient's Delayが 長 い。喫

煙者 は,咳 嗽,喀 疾増加 などの初発症状をみのが しやす

く,症 状 があ って も煙草 の吸 い過 ぎで あると受診せず,

Delayが 長 くな りが ちに な る可能 性が あると推測 され

る。

Doctor's Delayに つ いて は,や はり男性 に長 く,こ

れは就労 によ り受診 の間隔が長 いことが推測 され る。年

齢 については傾 向がはっき りしないが,老 齢者 には加齢

によ るさまざまな症状 の修飾が,診 断の遅れの原因 にな

る可能性 があ り,積 極的 な胸部 エ ックス線写真の撮影,

喀疾検 査 な どが,Delayを 短 くす るためにはぜ ひとも

必要 である と考 え られる。

Total Delayが3ヵ 月以上 の群 と3ヵ 月未満の群を

比較 して,3ヵ 月以上 の群29名 全員が塗抹陽性であ り,

うち24名 が ガ フキー3号 以上 の大量排菌者であ った。

今後 さ らに未感染者 の比率が増加す ることが予想 され,

家 族 内感染 ・集 団感染 を防 ぐためには,こ のDelayを

で きるだけ短縮 する ことが必要で あると考え られ る。ち

なみ に,わ れわ れの家族結核例 の経験で は3),感 染源 と

考 え られる15例 のTotal Delayは,80%の 診断が確

定 す るまで5カ 月であ り,今 回 の検討 の3.5ヵ 月 に比べ

家族結核例 では長 か った。

現在,国 民 の結核 に対す る恐れ の意識 は失われ,む し

ろ悪性腫瘍 などを疑 って受診す る傾向 にな って い くこと

が予想 され る7)8)。また,医 師 の結核 に対す る関心 も低

下 し,特 に若 い医師では結核 に対す る知識が不十分 と思

われ る。結核病学会 の会員数 が,関 連 のある胸部疾患学

会 および肺癌学会 の会員数 の半分 にもみ たず,ま た結核

病 学会 の会員 の年齢 が高齢化 して いる現在9),医 学部 に

おける結核教育 の問題 を含 めて,早 急 に対処 して いかな

くてはな らない問題で あると思 われ る。

そ して,結 核 を疑 った場合 は,罹 患 率人 口10万 対

44.3,有 病率86.5,死 亡順 位16位2)と い うわが国最
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大 の感染症であ ることを認識 して,い たず らに経過観察

して,周 囲 に感染の危険を及ぼす ことな く,早 期診 断 ・

早期治療 に努力すべ きであ ると思われ る。

結 語

1.昭 和62年1月1日 よ り12月31日 まで に当 院 を

退 院 した結 核 患 者 は321名 で,そ の うち 初 回治 療肺

結 核 患 者 は171名 で あ っ た。

2.初 回 治 療 肺 結 核 患者 の う ち,自 覚 症 状 で 発 見 され

た の は81名 で あ っ た。

3.Patient's Delay,Doctor's Delayと も,女 性

よ り男 性 に長 い傾 向 が あ っ た。

4.Patient's Delayは 男 性,女 性 と も若 年 者 の 群

で長 い傾 向 に あ っ た。

5.Patient's Delayで は,男 性 女 性 と も,喫 煙

者 は非 喫 煙 者 よ り長 く,有 職 者 は無 職 者 よ り長 い傾

向 が あ った。

6.Total Delayは,50%お よ び80%の 診 断 が 確

定 す るま で に,1.6ヵ 月,3.5ヵ 月 で あ っ た。

7.Total Delayが3カ 月 以 上 の群 で は,3ヵ 月 未

満 の群 に比 較 し,年 齢 が若 く,在 院 日数 は長 か っ た。

ま た,3ヵ 月以 上 の群 で は全 例 喀?検 査 で 塗 抹 陽 性

で あ った。

なお本文 の要 旨は,第42回 国立病院療 養所総 合医学

会お よび第116回 日本結核病学会 関東支部会 にて発表 し

た。
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