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The epidemiological and clinical features of tuberculosis have largely changed in recent 

years owing to rapid improvement of social environments and therapeutics.For the 
determination of these changes,especially clinical ones,the author made comparative 

studies on all patients hospitalized in National Sanatorium Higashi Saitama Hospital 

during the periods from 1964 to 1966 and from 1985 to 1988.The 1964-66 group included 

400 patients and the 1985-88 group included 508,making a total of 908.The results are as

 follows:

1.Primary treatment cases with positive bacteriology,atypical mycobacteriosis cases 

and those with complications increased in number,while re—treatment cases decreased.

2.Comparison was made for bacteriologically positive primary treatment cases 

between the two groups,namely 112 patients of 1964-66 group and 213 patients of 1985-88 

group.The results were:(1)1985-88 group included larger number of more aged 

patients and patients with complications.(2)The two groups showed no marked
 differences in radiological findings such as the size of affected areas or cavities and the rate 

of cavitation.The patients with radiologically fibrocaseous findigs increased in number.

(3)The incidence of lower lung field tuberculosis was almost doubled in the 1985-88 group,
and this type of tuberculosis was more frequently observed among patients below 29 and 

over 70 years of age and among those complicated with diabetes mellitus.In chest CT,

eight out of 10 patients with lower lung field tuberculosis showed some changes in their 

mediastinum and/or hilar lymph nodes.This may suggest that the primary mediastinum 

and/or hilar lymph nodes tuberculosis had perforated into the trachea or bronchi.(4)

Although the two groups did not show difference in mortality,deaths due to complications 

were observed more in the 1985-88 group.However,4 patients in this group died of 

tuberculosis itself,all within about 40 days  after hospitalization.

* From the National Sanatorium Higashi Saitama Hospital
,4147 Kurohama Hasuda—shi

 349-01 Japan.
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は じ め に

かって は国民病 と呼ばれた結 核 も,患 者数 の減少 につ

れて,世 間一般 はもちろん医療従事者の関心 まで急速 に

うすれつつあ る。 しか し結核 は,わ が国において今 なお

1年 間 に新登 録患 者数約5万 人,死 亡数約4000人 と決

して軽視で きな い疾患のひ とつで,常 にその疫学,臨 床

像の正確な認識が必要であ る。

近年急速な医療水準,社 会環 境の向上 な どか ら,結 核

の疫学,臨 床像 は大 きな変貌を遂げてい ることが予想 さ

れ る。そ こで著 者 は,昭 和40年 前後 と20年 後 の昭和

60年 前 後 の結核患者 について調査 を行 い,最 近20年 間

の結核症の変貌,特 に臨床像の変化 について検討 した。

また胸部 単純 正面X線 写 真上 活動性結核病変 が肺 門部

以下 に限 られ る症例 は下肺野結核 といわれ るが1},下 肺

野結 核例 につ いて は20年 間の臨床像の変化 とともに,

その成因 につ いて も検討 した。

対 象

国立 療養 所東 埼玉 病院結核病棟 で昭和39年 よ り昭和

41年 の一定 期間 に入 院治 療 を行 った全患 者400例(S

40年 群)お よび 昭和60年 よ り昭和63年 の一定期 間で

入 院 治 療 を行 った全 患者508例(S60年 群)の 計908

例を対象 と した。

研 究 方 法

1.履 歴調査

病歴記録を調査 し,症 例を次 のよ うに分類 して以下 の

項 目につ いて検討 した。

〔1〕対象全例

肺結核,肺 外結核,非 定型抗酸菌症,非 結核 に分類 し

た。患者の検体 より当院検査室にお けるナイア シンテス

ト陽性の結果が得 られた症例,お よび当院検査室 でのナ

イアシンテス トは不明であ るが,当 院あ るいは他施設 に

お いて抗酸菌陽性所見が得 られた症例 の うち病理組織学

的所 見,抗 結核 薬 に対す る反応,X線 所見,ツ ベルク

リン反応(以 下 ツ反)な どか ら結核 と考え られた症例 は

菌陽性例 と した。菌陽性例以外 の結 核の診断は,病 理組

織学 的所 見,抗 結核 薬 に対す る反応,X線 所見,ツ 反

などか ら総合的 に行 った。非定型抗酸 菌症 の診 断は国立

療養 所共 同研 究班 の基 準2)に したが った。 ただ しS40

年群で は抗酸菌の同定 はされていなか ったため,薬 剤感

受 性 パ ター ン,抗 結 核 薬 に対 す る反応,X線 所見な ど

か ら総合 的に診断 した。結核,非 定型抗酸菌症以外のす

べての疾患 は非結核例 と した。結核例 について は過 去の

結核治療歴 の有無,退 院時 にお ける転帰,死 亡退院例の

合併症 につ いて調べ た。過去 に結核治療歴のない症 例 は

結核初 回治療例 と し,過 去 になん らかの結核治療を受け

い ったん治療 が終了 した後再度発病 して入院 した症 例 は

結核再治療例 と した。合併症 は入院時 に結核以外の疾患

で医療機関 を受診中 の疾患が あった場合お よび入 院後 に

治療 を必要 と し直接結核 と関係のない疾患が発見 された

場合,そ れ らを合併症 と した。

退 院時 の転帰 と して軽 快 は排菌 の消失,X線 所見 の

改善,炎 症検査所見 の改善の いずれかがみ られた もの,

不 変 は排菌 の消失,X線 所 見 の改善,炎 症 検査所見 の

改善 のいず れ もみ られ なか った もの,事 故退 院 は主 治医

は入院治療が必要 と考えて も患者側の都合で退院 した も

の,転 医は結核治療継続中 に他医療機関 に移 り,そ こで

入院治療 を続 けたもの,死 亡 は死因 に関係な く死亡退 院

した ものと した。

〔2〕肺結核初回治療菌陽性例

年齢 性,発 見動機,主 訴(病 歴記 録の主訴 の欄 に記

載 されて いた ものすべて),合 併症,化 学療 法開始後培

養 による菌陰性化 までの期間 につ いて調査 した。死亡例

につ いては入院 よ り死亡 に至 る期間,死 亡時の排菌,死

因につ いて も調査 した。

2.X線 写真 による調査

肺結核初回治療菌陽性群の入院時胸部単純X線 写真,

断層写真より日本結核病学会の肺結核症X線 分類(以

下学会分類),学 研肺結核病型分類(以 下学研分類)に

もとつく病型分類を行った。

下 肺野 結核 の症例 につ いて は胸部単純X線 写真,断

層写真 の他 にCTを 用 いて病巣の存在す る肺 区域 を決定

した。下 肺野結核例 のうち断層写真,CT施 行例 では著

者 と放射線科医 によりそれぞれ別個 に縦隔 ・肺 門 リンパ

節 の評価 を行 った。両者 ともに リンパ節腫脹 あ りと診 断

した例 を リンパ節腫脹 ありと し,ど ち らか一 方のみが リ

ンパ節腫脹 あ りと診断 した例 は リンパ節腫脹 の疑 い とし

た。

3.統 計処理

2群 間 の比 率 の有意差 の検討 は,x2検 定 を用いて,

P<0.05の 場合 に有意差 ありとした。
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結 果

1.結 核病棟入院患者 につ いて

1.う ち わ け

表1にS40年 群,S60年 群 の うちわけを示す。肺結

核 初 回治療 例 で比較す ると菌陽性 の比率が53.8%か ら

68.5%へ と有意 に増 加 がみ られ ていた。(P<0.01)。

肺 結核 再治 療例 は全 症例 に占める比率がS40年 群で は

37.8%で あ ったがS60年 群 で は22.6%と 有 意 に減少

して い た(P<0.01)。 菌陽 性 で診断 がよ り確実 な肺結

核症例 に限 って も,そ の比率 は82/(82+112)(42.3%)

か ら58/(58+213)(21.4%)と や は り有意 に減少 して

い た(P<0.01)。 そ の他 は,非 定型抗酸菌症 の増加,

肺外結核 の減少 が 目立 っ変化 であ った。

2.転 帰

S40年 群,S60年 群 の結 核 症 例 そ れ ぞ れ381例,435

例 の転 帰 を表2-1,2-2に 示 す。 不 変 の症 例 は,総

計 で み る とS40年 群26例(6.8%)か らS60年 群3例

(0.7%)と 著 明 に減 少 した(P<0.01)。 一 方,死 亡 数

はS40年 群36例(9.5%),S60年 群32例(7.4%)

で あ っ た 。 そ の 内 容 を み る と,S40年 群 の死 亡 例 は平

均 年 齢52.5歳 で,そ の う ち60歳 未 満 の も の は22例

(61.1%)で あ っ た 。S60年 群 で は,平 均 年 齢69.5歳

で60歳 未 満 は5例(15.6%)と 死 亡者 の年 齢 は 高齢 化

して いた 。

2群 の60歳 未満 の死 亡例 で合併 症を もっ ものを比較

す ると,S40年 群22例 中2例(9.1%),S60年 群5例

中4例(80.0%)と,S60年 群で特に高率であ った(P

<0.01)。 死亡者全体で合併症を もっ ものを比 較 して も,

S40年 群 は36例 中3例(8.3%),S60年 群 は32例 中

表2-1S40年 群転帰

表1結 核病棟入院患者うちわけ

19例(59.4%)で あ り,合 併 症 の保有率がや はり著明

に増加 していた(P<0.01)。

死 亡例 の合 併症 の 内容 は,S40年 群 は脳血管障害,

慢 性 腎炎,自 殺各1例 で,S60年 群 は悪性腫瘍5例,

表2-2S60年 群転帰
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図1-1S40年 群性 ・年齢別患者構成

一般 菌によ る気道感染症4例 ,肝 障害3例,糖 尿病,脳

血管障害,心 不全が各2例,気 管支 喘息,胃 潰瘍 が各1

例であ った。(重 複あ り)。

II.初 回治療肺結核患者におけ る検討

1.性 ・年齢別患者構成

初 回 治 療 肺 結 核 患 者 の 総 数 はS40年 群112例,S60

年 群213例 で あ っ た。 図1-1,1-2に 各 群 の 性 ・年

齢 別 患 者 構 成 を 示 す 。 男 女 比 はS40年 群2.6:1,S60

年 群2.8:1と 大 き な変 化 は み られ なか っ た。 平 均 年 齢

はS40年 群 は34.9歳 で あ っ たが,S60年 群 は50.2歳

表3-1S40年 群発見動機

図1-2S60年 群性 ・年齢別患者構成

と高齢化が み られ た。

次 に各年 齢 別 の構成 をみ ると,S40年 群で は20歳 代

の青年 層 が34.8%と ピークを示 し,加 齢 とともに症例

数 が減 少 して いた。 これ に対 しS60年 群 で は20歳 代

16.0%,30歳 代15.0%,40歳 代16.0%,50歳 代

13.1%,60歳 代11.7%,70歳 代17.4%,80歳 代7.0

%と 高齢 者層の増加 が目立 ち,青 年層 か ら高齢者層 まで

全年 齢 で まん べん な く患 者 がみ られた。60歳 以上 の高

齢者 の 占め る割合 はS40年 群 では11例(9.8%)に 対

しS60年 群 は77例(36.2%)と 著 明 に増 加 して いた

表3-2S60年 群発見動機
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図2-1S40年 群 主 訴

重複あ り,()は 実数

(P<0.01)。

2.発 見動機

表3/1,3-2に2群 の年齢別発見動機を示 した。

発見動機の うち健康診断(以 下健診)に よるものの合計

で の比率 は,S40年 群19.6%,S60年 群22.5%と ほ

とん ど変わ りないが,年 齢別にみてみ ると高齢者層にお

い て大 きな変化 がみ られ た。 すなわち,60歳 以上 の高

齢者層 で は健診 で の発見 はS40年 群0%に 対 してS60

年 群 で は22.1%と 他 の年 齢層 とほぼ同様 の比 率を占め

ていた。

表4-1S40年 群病型分類

次 に2群 の 主 訴 は,図2-1,2-2に 示 す よ うに ほ

とん ど変 化 な く咳 嗽,喀 痰 が最 も多 くほ ぼ半 数(42.0～

54.5%)を 占 め て い た。 っ い で発 熱 が約20%(18.8～

18.3%),全 身 倦 怠 感,血 痰,胸 痛,体 重 減 少,食 思 不

振 な どが10～ 数%の 割 合 で み られ た。

3.入 院時X線 像

〔1〕学会分類,学 研分類

表4-1,4-2に,2群 の学会分類,学 研分類を示

した。学会分類で は重症型 と考え られ るI,II3の 比率,

空洞 を有 しない皿の比率 は2群 間 において もそれぞれの

表4-2S60年 群 病型 分類
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表5下 肺野結核例の性 ・年齢別 まとめ

年齢 間において も有意差 はみ られなか った。次 に学研分

類で み る と,線 維乾酪型(C型)がS40年 群28.6%に

対 しS60年 群42.3%と 有 意 の増 加 が み られ た(P

<0.05)。 症 例の多いS60年 群において年齢 別でみた場

合,C型 は29歳 以下の若年者症例 で23.8%で あ ったの

に対 し,70歳 以上の高齢者で57.7%と 高齢者 に有意 に

高率 にみ られ た(P<0.01)。

〔2〕下肺野結核

表5に 下 肺 野 結 核 例 の性,年 齢 別 ま と め を示 した。 下

肺 野 結 核 は,S40年 群112例 中6例(5.4%),S60年

群213例 中26例(12.2%)に み られ,S60年 群 で はS

40年 群 よ り有 意 に高 率 で あ った(P<0.05)。

性 別 で はS40年 群 男 性81例 中4例(4.9%),女 性

31例 中2例(6.5%),S60年 群 男 性157例 中15例

(9.6%),女 性56例 中11例(19.6%)でS60年 群 で

は女 性 に有 意 に高 率 にみ られ た(P<0.05)。

年 齢 別 で は平 均年 齢 はS40年 群33.6歳,S60年 群

52.3歳 で両群 の全 体 の平均 年齢 とほぼ同様であ った。

しか し30歳 未 満 の若年者で下肺野結核の 占める比率 は

S40年 群51例 中4例(7.8%),S60年 群42例 中7例

(16.7%)で あ った。 これ に対 し30～69歳 の患者で下

肺野結核例 の占める比率 が,S40年 群58例 中2例(3.4

%),S60年 群119例 中9例(7.6%)と,30歳 未満 の

比率 よ り低値 を示 した。一方,70歳 以上 の症例 はS40

年群 は1例 もみ られなか ったが,S60年 群 では52例 中

10例(19.2%)と 高 率 にみ られ,S60年 群30～69歳

の7.6%に 対 して有意 に高率であ った(P<0.05)。

表6糖 尿病合併下肺野結核例のまとめ

表7下 肺野結核 ・非下肺野結核の主訴,病 型比較

表6に,糖 尿病 と下 肺野結核 についてのま とめを示 し

た。30～69歳 の下肺 野結核例 はS40年 群 で2例 中2例

(100%)が 糖尿病を合併,S60年 群で9例 中4例(44.4

%)が 糖 尿病 を合併 して いた。2群 ともに30～69歳 の

年齢 では29歳 以下 および70歳 以上の年齢の ものよ り高

率 に糖 尿病 を合 併 して いる傾向がみ られ,特 にS60年

群 で は29歳 以 下 の全例 に糖尿病 の合併がな く,統 計学

―16―



1990年10月 625

表8下 肺野結核肺区域別症例数

的 に有 意 で あ った。(P<0.05)。

一方
,糖 尿病合併,非 合併例別 の下肺野結核 の頻度 を

みた。2群 と もに糖尿病合併例で高率 に下肺野結核が み

られ る傾向 が あ った。特 にS60年 群で は糖尿病非合併

例195例 中20例(10.3%)の 下肺野結核 に対 し糖尿病

合 併例18例 中6例(33.3%)と 有意 に高率 にみ られ た

(P<0.01)。

表7に,主 訴,病 型 につ いて下肺野結核,非 下肺野結

核 とにわ けて比較 した成績を示す。下肺野結核例の主訴

は咳漱が多 く,S40年 群6例 中5例(83.3%),S60年

群26例 中19例(73.1%)と 差がなか った。 しか しS60

年群 で は非下肺野結核例 は187例 中97例(51.9%)が

咳噺を主訴 としていたが,そ の比 率 より有意 に高率であ っ

た(P<0.05)。 そ の他 自覚 症 状で は,胸 痛 を訴 えた症

例 がS40年 群6例 中1例(16.7%),S60年 群26例 中

7例(26.996)に み られた。

病型別 では,下 肺野結核例 で病変 が両側 にみ られた例

は,S40年 群6例 中1例(16.7%),S60年 群26例 中

6例(23.1%)で,2群 ともに非下肺野結核例 よ り有意

に低率 で あ った(P<0.05,P<0.01)。 また,学 会分

類 皿の空洞 の ない症 例 が,S40年 群6例 中3例(50.0

%),S60年 群26例 中12例(46.2%)に み られ,2群

と もに非 下 肺 野 結 核 例 よ り有 意 に多 か った(P<0.05,

P<0.01)。

S40年 群,S60年 群下 肺野 結核 例 の病変 の存在す る

肺 区域 別症 例数 を表8に 示 した。下肺野結核例 ではS6

あ るいはSloに 病変 を持 っ症例が ほとん どで,ど ち らか

に病変 を もっ例 はS40年 群6例(100.0%),S60年 群

22例(84.6%)で あった。

著 者 お よび放射 線科 医 によるS60年 群の縦隔 ・肺門

リンパ 節 の評 価 の結果 を表9に 示 した。下肺野結核10

例 のCTに よる検索で は,6例 に縦隔 ・肺門 リンパ節 の

腫脹 を認 め全例が肺野 の主病変 と同側であ った。 また,

2例 は縦隔 ・肺門 リンパ節の腫脹 はみ られなか ったが,

肺門 リンパ節の石灰化 を認めた。縦隔 ・肺門 リンパ節腫

脹 を認 めた6例 のうち3～4カ 月後 に再度CTが 施行 さ

れていた4例 では,全例 ともリンパ節 の縮小 ない し消失 を

認 め た。 なお,CT施 行例 の年齢 は28～87歳 で平均年

齢 は66.4歳 であ った。

断層写真 による検 討で は,明 らかな肺 門 リンパ節 の腫

脹 を認 めた の は2例 で,年 齢 は22歳,23歳 であ った。

また3例 は肺 門 リンパ節 の腫脹 は認 めなか ったが,明 ら

かな石灰化 がみ られた。 なお,断 層写真 で リンパ節腫脹

がみ られた2例 はCT非 施行例 で,石 灰化が み られ た3

例 の うち2例 はCTも 施行 されてお り,CTで も石灰化

が認 め られていた。

4.合 併 症

表10は2群 の合併 症 の うちわけで あるが,2群 とも

に糖尿 病 が最 も多 く,S40年 群6例(5.4%),S60年

群18例(8.5%)で あ った。 ま た,S60年 群で は糖尿

病以外 に も胃炎 ・胃潰瘍,悪 性腫瘍,脳 血管障害,高 血

圧症,心 疾患,膠 原病,肝 障害な ど多彩な慢性疾患 の合

併が高率 にみ られて いた。

入 院時 なん らか の合併 症 を有 して いた症例 は,S40

年群112例 中25例(22.3%),S60年 群213例 中85例

(39.9%)と,S60年 群 に合併 症を有 す る頻度 が約2倍

表9CT,断 層写真 による縦隔 ・肺 門の評価
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表10合 併症の うちわ け

図3年 齢 別 合 併 症 の 頻 度

S40年 群は80～89歳 の症例な し

**:P<0 .01

に 増 加 して い た(P<0.01)。 図3に 各 群 の 年 齢 別 合 併

症 の 頻 度 を 示 した が,S60年 群 の合 併 症 の増 加 は50歳

代50.0%,60歳 代60.0%,70歳 代67.6%,80歳 代

66.7%と,50歳 以 上 の 合 併 症 頻 度 の増 加 に よ る もので

あ った。

5.菌 陰性化 までの期間

培養 による菌陰性化累積百 分率を図4に 示 した。S40

年群 に比 べS60年 群 は カー ブの勾配 はよ り急 峻 とな っ

て お り,5096陰 性 化 はS40年 群1.1カ 月,S60年 群

1.2ヵ 月で あったが,80%陰 性化 はS40年 群3.4ヵ 月,

S60年 群2.3カ 月で み られ,S60年 群 で菌 陰性化が よ

り早期 にみ られるよ うになった。化学療法開始4ヵ 月の

時点 でS40年 群 は12例(13.3%)が 菌陽 性 であ った

が,S60年 群 で は1例(0.6%)の みであ った。 このS

60年 群 の1例 は入院時 ガフキー9号,学 会分類bI3の

糖尿病合併例で あった。

6.転 帰

転 帰 は先 に 表2-1,2-2で 示 し た よ うに,S40

年 群 で 不 変 症 例 は112例 中9例(8.0%)あ った が,S

60年 群213例 で 不 変 症 例 は み られ な くな って いた 。 し

か し死 亡 例 の比 率 は,S40年 群112例 中5例(4.5%)

に 対 しS60年 群213例 中14例(6.6%)と,む しろ増

加 の 傾 向 が み られ た。

7.死 亡 例
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図4菌 陰性化累積百分率(培 養)

表11-1S40年 群 死 亡 例

表11-2S60年 群死 亡例
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死亡 例 の一覧 表を表11-1,11-2に 示 した。S40

年群で は死亡例 の平均年齢 は50.0歳 で全例 が70歳 未 満

で あ った。 ところがS60年 群 で は平 均年 齢75.9歳 で

70歳 未 満 はわ ずか に2例(14.3%)で あ った。病型 は

両群 とも両側性,拡 が り3の 重症例が ほとん どを 占めて

いた。

死因 の決定 は困難な例 もあ ったが,病 歴記録の記載 内

容,死 亡時 の排菌 の有無,合 併症の状態な どか ら結核 が

死因 と考 え られ たものを結核死 と した。かか る結核死 の

症 例 の頻 度 はS40年 群5例 中4例(80.0%),S60年

群14例 中5例(35.7%)と 減少 していた。 この両群 の

結核死 の症例で入院か ら死亡 にいた る期問を比較 した。

S40年 群 で は,4例 中2例 が6ヵ 月以上であ ったが,S

60年 群で は5例 中3例 が5日 以内で残 りの2例 が30日

と42日 で あ り,S60年 群で長期間入院後結核死の症例

はみ られ なか った。

考 察

昭和40年 か ら昭和60年 の間 に,わ が国の医療水準,

社会環境 は著 しく向上 し,国 民の平均寿命 は男女 ともに

約8年 延 び,そ れ とともに65歳 以上の高齢者人 口の比

率 は6.3%か ら10.3%に 増 加 し,そ の後 も増加を続 け

ている。 その間結核 の化学療法 も進歩 した。 この ような

環境 の大 きな変化 により,結 核の疫学,臨 床像 もまた大

きな変化 がみ られた。

まず,当 院入院結核患者 のうちわ けで初回治療肺結核

例 で菌陽性率 の上昇が み られ たこと,再 治療例が減少 し

ている こと,非 定型抗酸菌症が増加 したことが 目立つ変

化 であ った。新登録結核患者中 の菌陽性者 の比率の増加

の原 因は,菌 陰性 の結核患者が外来 あるいは一般病院で

治療 された り,届 け出をせず に治療 されて いるものが増

えたためと考 え られる。再治療 は全国統計3)で も減少が

みられ,化 学療法 がよ り強力 になったためと考え られ る。

非定型抗酸菌症 の推定発症率 は,全 国的 な調査 によると

人 口10万 対 で昭和46年 の0.9か ら昭和61年 には2.71

と漸増 してお り4),今 後非定型抗酸菌症の対策の重要 性

が増大 する もの と思 われる。全結核患者 の転帰で不変の

症例 が著 明に減少 したが,こ れは主 に化学療法の発達 に

よ るものであろ う。

初 回治療菌 陽性患者 の構成 は両群 の性差 にあまり変化

がなか ったが,年 齢 的には大 きな変化がみ られ た。すな

わ ち,20歳 代 の青年 層 の ピー クの消失 と高齢者の著増

であ る。全 国統計3)で も同様 の変化 をみせてお り,結 核

は もはや高齢者 の疾患 といって もよいで あろう。

結核 の診 断に至 るまでの過程で,主 訴,診 断の遅れな

どにみ るべ き変化 はなか ったが,高 齢者 の健診での発見

率増加 だけが目立 った。

X線 分類 について,年 齢構成がS40年 群 とS60年 群

で大 きく変化 しているため,学 会分類,す なわ ち病巣の

拡 が り,空 洞 の有無 および大 きさなどに変化が あること

も予想 された。 しか し本研究 では予想 と反 しほとん どそ

れ らの変化 がな く,ま た,各 群 の年齢間で の大 きな違 い

もみ られなか った。年齢 による病型 の差 は,今 までの報

告で も高齢者 に重症型 が多 い5)と い う報告 と少 ない6)と

い うもの とがある。 しか し本研究で は高齢者 と若年者で

学 会分類病型 の有意 の差 はみ られなかった。

病変 の質による分類 では,本 研究 の症例で両群 とも高

齢者 に増殖 性 の強 い病変 す なわち学研分類 のC型 が多

く,そ の結果 高齢者 の多 いS60年 群 に全体 と してC型

が有意に増加 した もの と考 え られる。高齢者 に増殖型が

多 いの は多 くの報告7)8)と一致 してお り,そ の原因 と し

て,高 齢者結核 は過去 の結核 の集積 であることや,急 性

進展型が淘汰 された結果 などがいわれてきている。 ただ

し,高 齢者肺 の免疫学 的,組 織学 的変化 につ いて の報告

が数 多 くあ り9)10)高齢 者 の肺組 織 が本質的 に増殖型病

変を形成 しやすいためなのか もしれない。

病 変 の 部 位 に つ い て,下 肺 野 結 核 の頻 度 がS40年 群

5.4%に 対 しS60年 群12.2%と 有 意 な増 加(P<0.05)

が み られ た の が特 徴 的 で あ った。 下 肺 野 結 核 の頻 度 につ

いて 最 近20年 間 で はHadlockら4.8%11),Bergerら

表12下 肺 野結核 の特徴
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7%12),荘 田 ら7.0%13)な ど の報 告 が み られ る。 しか

し本 研 究 の よ うに経 年 的 に調 査 した報 告 は な く,ま た,

CTを 用 い て観 察 した報 告 も な い。

下肺野結核 につ いての特徴 を今 までの報告 よりまとめ

る と表12の よ うにな る。 これをみ ると,女 性 に多い こ

と,若 年者 および高齢者 に多 いこと,糖 尿病,珪 肺,妊

娠女性 に多 いこと,肺 門 リンパ節腫脹が多 いこと,咳 嗽,

胸痛 を訴 える ものが多 いことなど本研究の成績 と同様で

あ った。

従来 よ り成人肺結核 の発病 はほとん どの場合二次結核

で初感染 の再燃 によると考え られて きたが,そ の場合 は

最初 の病巣 は肺尖部 あるいは上葉後区 にみ られ る。その

理 由 と して,肺 尖部 分 で は酸素分圧が高 いこと23)や,

肺 動脈圧 が低 く リンパ環流が悪 いこと24)な どか ら菌の

発育 に有利 な条件 となってお り,初 感染の際血行性に付

着 し休止状態 にあった菌が再活性化 されて発病 にいた る

ものとされて いる。

一・方,結 核菌 の初感染 は,吸 入 された菌が肺胞内に定

着 し感染が成立 して おこるが,初 感染の場合の肺病巣 は

ど こに で もお こ り う る と いわれ てお り,今 まで の報

告25)～28)でも左右,上 中下葉,前 部 と後 部 の問で多少

の差はあっても病変 の部位 に大 きな出現頻度の差 はない。

初感染結核 の大 きな特徴 と して は,縦 隔 ・肺門 リンパ

節 の腫脹がみ られ ることで,臨 床的 にも初感染結核で肺

に病変 がみ られ た場合3～9割29)～31)はX線 写真で縦

隔 ・肺門 リンパ節腫脹が認 め られて いる。

臨床的 には初感染結核 と二次結核を区別す るにはツ反

の経過 によるが,実 際 には発病前の ツ反 は不明の ことが

多いため,肺 門 リンパ節の腫脹を参考 にす ることが多い。

Palmer32)に よれ ば,縦 隔 ・肺 門 リンパ節腫脹 は結 核

で は初感染の場合 にのみみ られ,二 次結核の場合にはみ

られ ないとされて いる。

初感染結核 は,か って若年者 に限 られ ると考え られて

い た が,最 近 高 齢 者 に も比 較 的 多 い と い っ た報

告29)30)33)がみ られるよ うにな ってきた。

下 肺 野 結 核 の成 因 につ い て は明 確 に言及 して い る報 告

は 多 く な い が,Pratt-Johnson14),Segarra1)は 初

感 染 結 核 リ ンパ 節 の 気 管 ・気 管 支 へ の 穿孔 に よ る もの が

多 い と述 べ て い る。

本研究で調査 した下肺野結核の成因について検討 して

みると,彼 らの考え とよく一致 した。 すなわち,ま ず本

研究の下肺野結核の症例で は,(1)CT上 縦 隔 ・肺 門 リン

パ節 に腫脹のみ られ る症例が多 く,し か も結 核の治療後

に縮小な い し消失 してい ることか ら活 動性 のあ る リンパ

節 の結核 性病 変 を伴 って い ることが示 唆 された,(2)年

齢的 に若年者お よび高齢者 に多い とい った特徴 がみ られ

た。 これ らの特徴か ら著者の調 査 した下肺野結核症例 の

多 くは初感染結核であ った と考え られ る。

さらに本研究 の症例 で,空 洞 のみ られ ない比較的軽症

の病型 が多か ったに もかかわ らず咳嗽が有意 に多 く認 め

られた ことは,リ ンパ節 の気管 ・気管支内穿孔がお こっ

た と考 えれば説 明 しやすい。縦隔 ・肺門 リンパ節結核の

気 管 ・気 管支 穿孔 の頻 度 につ いてFrostad34)は27.8

%に み られ た と報告 してお り,な お石灰化 につ いて は

Palmer32)は 必 ず しもそ この病変 部分が非活動性であ

ることを示 すわけではな く,石 灰化 を伴 う リンパ節が穿

孔 す ることもあ ると述 べている。

初感染結核病巣 については真 の初感染で な くて も高齢

者などで ツ反が陰性化 した症例で は,外 因性再感染 によっ

て初感 染病 巣 と同様 の病巣が形成 され る32)と いわれて

い る。 わが 国で は60歳 以上 の大部分が既感染者 と考え

られてい るが,加 齢 によるツ反 の陰性化 につ いての多 く

の報告35)～37)がある。

したが って20年 間の下肺野結核 の有意の増加の要因

は70歳 以 上 の超高 齢者結核が有意 に増加 した ことが1

つの原 因 と考 え られる。

昭和40年 か ら60年 の問 に結核医療 に最大の影響を与

え た もの に 昭和41年 に開 発 され た リフ ァ ン ピ シ ン

(RFP)を あ げ る ことがで きる。RFPが 実際 にわが国

で広 く使用 され るよ うになったのは昭和50年 代以降で

あ るが,RFPに よ り従来 の化学療法で は得 られなか っ

た初 回治療患者 の100%の 排菌陰性化が達成 され るよ う

にな った38)39)。当院での初回治療肺結核患者 の成績 も,

S60年 群 では4ヵ 月 でほぼ100%培 養が陰性化 した。

この よ うに結核 の優 れた治療薬で あるRFPの 登場 に

もかかわ らず,結 核患者 の死亡率 は目立 った改善がみ ら

れていない。全国統計 でみても結核患者の致命率(結 核

死 亡/年 ・全 結核%)を 「結 核 の統計1989」3)よ り計

算 す る と,昭 和40年2.3,昭 和60年3.2で む しろやや

増加 している。著者 の成績で は結核死亡 に占め る結 核そ

の ものによる死,す なわ ち,いわゆ る結核死 は明 らかに減

少 し合併症 による死亡 の増加傾向がみ られた。

結 核死 の要 因 につ いて全国調査40)を み るとその約半

数 が 「発 見時 既 に重症」 で あるが,著 者のS60年 群の

結 核死 例 で も入 院後 およそ40日 以内 に全例が死亡 して

お り,入 院時す でに重症で あったため化学療法の効 果が

発現 する前 に死亡 した ものと考え られ る。

結 論

最 近20年 間 にお け る結核症の変貌,特 に臨床像 の変

化 をみるため国立療養所東埼玉病院結核病棟入院患 者に

ついてS40年 群 とS60年 群とに分けて比較 し調査を行 っ

た ところ,以 下 の結果 を得 た。

1.入 院 患者 全体 で はS60年 群で初回治療菌陽性者

の増加,再 治療 の減少,非 定型抗酸菌症の増加,退 院時

不変 の症例 の減少が認 め られ た。
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2.菌 陽性 初回 治療肺結 核患者 では,1)S60年 群 に

高齢者の増加,合 併症を伴 うものの増加 がみ られた。2)

胸部X線 所 見 につ いて結 核病学会分類 では両年代 問に

ほとん ど変化 はみ られなか ったが,学 研分類 では線維乾

酪型(C型)の 増加がみ られた。3)下 肺野結核 の比率

はS40年 群5.4%,S60年 群12.2%とS60年 群 が有

意 に高率であ った。その うちわけ は,年 齢 で30歳 以下,

70歳 以上,合 併症で は糖尿病を有す るものに高率 であ っ

た。下 肺野 結核 でCT検 査の行われた10例 中8例 に縦

隔 ・肺門 リンパ節 になん らかの変化 がみ られ,下 肺野結

核 の成因 と して初感染,縦 隔 ・肺門 リンパ節 の気管 ・気

管支 内 穿孔 が示 唆 された。4)死 亡例 はS40年 群5例

(4.5%),S60年 群14例(6.6%)に 認 め られ,両 年

代 間 に差 はみ られ なか ったが,S60年 群 で は合併症 に

よ る死 亡が 高率 で あ った。 しか しS60年 群 で も結核死

が5例 み られ,す べて入院後 ほぼ40日 以内の死亡 であ っ

た。

稿 を終 えるにあたり,懇 切 な御指導 と御校閲を賜 りま

した慶 応義 塾大 学医学部内科学教室 本間光夫教 授に深

甚 なる謝意 を表 します。 また,直 接御指導頂 きました国

立 療養 所東 埼玉 病院 青柳昭雄院長 に深謝致 します。 さ

らに,貴 重 な御助言 を頂 きま した国立大蔵病院 藤野忠

彦博士 に感謝 申 し上 げます。
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