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 CSUCT carried out 9-21 month's follow up of 273 patients with exudative tuberculous 

pleurisy who were admitted to 39 national sanatoria in 1985,and were treated for the first 

time.The background factors of the patients at the time of admission were as follows:

the average age,47.2;male/female ratio 3:1;idiopathic pleurisy 163 cases and secondary 

pleurisy 110 cases.

Distribution of maximal temperature on admission;37.0•Ž or less 24.4%; 37.1-38 .0•Ž 

37.8%;38.1-39.0•Ž 28.5%;higher than 39.0•Ž 9.3%.Younger patients tended to show 

higher temperature than the older.

The positivity of tuberculin reaction was 84.3%,and among them 34% were strongly 

positive 20mm).There was no correlation between the volume of pleural effusion and 
the intensity of tuberculin reaction.In patients more than 60 years of ages,the positivity 

was low(76.0%).

*From the National Chubu Hospital,Obu,Aichi 474 Japan
.
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The erythrocyte sedimentation rate(after 1 hour)was 63.6•}31.6mm.

Clinical Symptoms:cough in 72%;sputum in 48.5%;chest pain in 57.5%;tubercle 

bacilli in sputum in 11.6%.

We compared idiopathic pleurisy(I)and secondary pleurisy(S)and total cases of 

pleurisy(T)regarding several factors;average age(I:46.7,S:48.0,T:47.2);peak 

season of incidence(I:Feb.Mar.S:Mar.April,T:Feb.Mar.April);the period of 

hospitalisation(I:4.07 months,S:5.80 months,T:4.77 months);the positive rate of 

tubercle bacilli in the pleural effusion(I:9.0%,S:12.9%,T:10.5%);%VC(mean value)

on admision(I:71.4%,S:69.8%,T:70.7•}17.0%);%VC after treatment(I:79.0%,S:

79.7%,T:79.4•}17.9%),and we found no significant difference in the above factors between 

I.and S.

In 49 patients who were treated by chemotherapy with steroids,%VC before treatment 

was 68.9%(mean value),and that after treatment was 81.2%(mean value),however,there 

was no significant difference between the %VC of these patients and that of total patients.

 Recent chemotherapy(SM or EB+INH+RFP)greatly contributed to improve clinical 

symptoms by accelerating the absorption of pleural effusion and in minimizing the 

formation of pleural thickening.

Previously,we experienced often deterioration of tuberculous lesions in relation to the 

use of steroids.By the use of recent intensified chemotherapy,the harmful side effects of 

steroids became almost insignificant,and at the same time,treatment with steroids is 

needed only in a few cases.

Key words:Tuberclous pleurisy,Tubercu

lous pleural effusion,Idiopathic pleurisy,

Secondary pleurisy,Steroids

キー ワー ズ:結 核性胸膜炎,結 核性胸水,特 発性胸

膜炎,続 発性胸膜炎,ス テ ロイ ド剤

は じ め に

肺結核 の減少 に伴 って,結 核性胸膜炎 は近年著 しく減

少 し,最 近で は多数例 につ いての報告 もほとん ど見 られ

ない。

胸膜炎 の治療 は,疾 患 と しての治療 のみでな く,肺 機

能 の低下 を最小 限に留 める ことに も主眼が おかれ,化 学

療 法に加 うるにステ ロイ ド剤 の使用,排 液,理 学療法 な

ど も行 われて きた。 よ って国立 療養 所化学療法研究会

(以下,国 療化 研 と略称)で は,そ の発生頻度,病 状,

治療,経 過等を調査 し,今 後の治療法 への資料 を得 るた

め,種 々の検討を行 った。

なお,INH・RFPを 含む強力化学剤 の普及 は最近 の

10余 年 に属 し,末 端医療への普及 は約10年 来 と見 られ

てい る。従来 の調査 の多 くは,初 回治療 にRFPを 含 ま

なか った旧年代 の症例 も混在 して いる。そ こで新 しい化

学療法時代 における全国的規模 の調査 は今 まで見 られな

かったものであ り,胸 膜炎 の今後 の減少傾向か らみて も,

十分に意義 のある もの と思 われる。

対象と研究方法

昭和60年1月1日 か ら同年12月31日 までの1年 間

に入 院 した初 回治療結核性胸膜炎 の患者 を対象 と し,肺

病変 を伴 った ものを も含 めた。

調査事項 として,入 院時 の病状 の実態,診 断 の根拠,

化学療法お よび ステ ロイ ド療法 の実態 とその成果,そ の

他各種の要件の,経 過に及 ぼす影響等 を目標 と して調査

した。

昭和61年9月30日 までの経過 を,調 査用紙配布 によ

るア ンケー ト形式で調査 し,X線 写真は読影委員 が中央

読影 をおこない,そ の結果を担当委員が集計解析 した。

資 料 は全国 の国療39施 設か ら285例 の調査報告 が寄

せ られたが,そ のうち入院時期の非該当,胸 膜肥厚 のみ,

非 結核 性胸 膜炎 等 の12例 を除 いた273例 が調査対象 と

な った。 うち両側 胸膜炎が10例 あったので,個 々の胸

水例 としては283例 となった。

今回 は滲出液貯留型 の胸膜炎 を対象 と し,続 発性胸 膜

炎の中で も滲出液微量 の,い わゆる乾性胸膜炎 は除外 さ

れ た。胸水 が結核性 とい う根拠 につ いて は,1)痰 また
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胸水貯留程度分類(6段 階)

胸 膜 肥 厚

図1Xp所 見分類 図

は胸水 中結核菌 陽性,2)胸 膜生検で結核所見陽性,3)

肺 内 に結核 とみ られる病巣 あ り,4)入 院時 に,濾 出性

胸水 を来 す可能性 があるほどの合併症が な く,ま たは胸

水 の蛋 白量,比 重 などか ら明 らかに滲 出液で あって,濾

出性胸水 が否定 され,か っ入院後 の胸水消褪が結核治療

によ り順調 で,悪 性腫瘍 による胸膜炎 も否定 され,ま た

その他 の滲 出性胸膜炎 を来す特殊疾患 の合併 の否定,を

条件 に個 々の症例 につ いてそれぞれた しか めて調査対象

とした。

Xp所 見上 の経過 を観察す るために,予 め胸水貯留程

度 の分 類(6段 階)と,胸 水消腿 後 の胸膜肥厚 の形 と程

度 の分 類図(図1)を 作製 して読影 に資 した。すべて正

面 単純 写真 の み と して簡 略 を図 った。調査時(昭 和61

年9月 末)に は,全 症例 が入院以来9ヵ 月以上 を経過 し

ており,胸水 はほぼ消褪 して器質化 の時期 に入 って いて,

残存 する胸膜肥厚 の程度 は読影可能 であった。

なお,は じめにお ことわ りしてお くが,調 査方法 と し

て レトロスペクティヴの もの とな ったため,調 査項 目に

よって は施行率がそれぞれ異 な り,そ のため調査結果 に

多少 の不揃 いの面 もで きたがやむを得なか った。

調 査結果

年齢 お よ び性別(表1):年 齢 は8歳 か ら90歳 代 に及

び,平 均47.2歳 で,30歳 か ら60歳 まで に半数 を占め

た。男 性 は75.1%で,女 性の3倍 であ った。60歳 以上

は26.796で,肺 結核一般(全 国平均50%強)に 比 して

弱年傾向であ った。

続発性胸膜炎の年齢分布 は,全 体 として特発性 のそれ

と極 め て近似 した(図2)° 続発 性 の中で も肺 内病変 の

比較 的軽 症 で新 しい皿1(学 会分類)に 限 ると(57例 平

均44.7歳),そ れ以外の症例(53例 平均51.5歳)に 比

してやや弱年の方 にずれ るが,全 体 としては互 いに近似

した分布であ った。そ して,以 上 のいずれ も,同 年 にお

ける新登 録結 核患 者の年 齢分布(全 国,平 均55.7歳)
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表1年 齢 分 布

図2年 齢 分 布 図

と は著 し く異 な る もの で あ った(図2)。

発 病か ら入 院 まで の期間(表2):1ヵ 月以内が78%

と大部分 を占めた。発病か ら入院 までの期間 と入院時胸

水量 との相 関をみるため,極 めて便宜的で はあるが,各

月 ごとに胸水量(1～6)の 平均値 をみたところ,各 月 に

よる差 はみ られなか った。

発病の季節(表3-1,3-2,図3):特 発性 では1～3

月 に多 く,続 発 性 で は3～4月 に多発の傾 向を示 した。

古 くか ら,特 発性で は季節の変わ り目であ る春 に多 く,

続発性 では結核 の悪化(シ ューブ)の 多い春か ら夏にか

け て 多 い15)と い わ れ て きた が,本 調 査 で はい ず れ も3

月 に ピーク を示 した。 次 に,発 病 時 期 不 明 の 数 例 を 除 き,

特 発性162例 と続 発 性108例 にっ いて 各 々1～12月 の 分

布 図 作 製 を試 み た。 標 本 に よ る偶 然 的 なバ ラ ッキ を 補 正

す る た め,そ の 月 の人 数 を30,そ の 前 後 の月 の 人 数 を

y,zと して1/2(x+y+z/2)を も つ てxに 代 え た。 例

え ば 特発 性 の3月 では,22で あ るが1/2(22+17+11/2)

=18と して 凹 凸 を な ら した(表3-2修 正 表)。 こ の表

に よ る と,特 発 性 で は2・3月 に 頂上 を,9・10月 に底

を もち,続 発 性で は3・4月 に頂 上,10・11月 に底 とな っ
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表2発 病か ら入院 まで

表3-2発 病 季 節(修 正)

た。 次 に,そ れ ぞ れ に つ い て,1年 分 を100と す る100

分 率 に す る と図3に み る ご と く,2つ の グ ラ フの パ タ ン

は 一 致 し,そ の適 合 度(一 致 性)を 検 定 す る とx2(自

由 度11)=2.2(0.5%水 準2.60)と な り,統 計 上 危 険

率0.5%以 下 で の一 致 性 を示 す が,特 発 性 の グ ラ フを1

ヵ 月 う しろ にず らす と さ ら に よ く一 致 す る。 す なわ ち

「特 発 性 と続 発 性 と は発 病 季 節 は全 体 と して よ く一致 す

るが,さ らに い え ば,続 発 性 は特 発 性 よ り1ヵ 月 お そ く

に ず れ る傾 向」 とな った。

入 院 期 間(表4):2ヵ 月 以 内19%,6ヵ 月 以 内67.8

%,10ヵ 月 以 内92.3%で,平 均4.77ヵ 月 で あ っ た。

特 発 性163例 で は平 均4.07ヵ 月,続 発 性110例 で は平

均5.80ヵ 月 で や や 長 く,そ の 中 で も肺 内有 空 洞(II型)

お よ び広 汎 病 変(2・3型)で は そ れ ぞ れ さ らに延 長 し

た。6ヵ 月 以 内 退 院 者 の 比 率 に も同 じ傾 向 が み られ た。

表3-1発 病 季 節

図3発 病季節(修 正)

特発性と続発性の平均月数の差 は有意(P<0.01)で あ っ

た。

病側(表5):胸 水 は右側139例,左 側124例,両 側

10例(273例 中3.7%)で あ った。男性 は右が多 く,女

性 は左が多 く,両 側 はすべて男性 であ った。年齢 による

病側の差 はみられなか った。肺 内病変 の病側 につ いて は,

続発性胸膜炎110例 の うち,片 側胸膜炎 は106例 で,そ

のうち肺内病変が胸水 と同側のみ63例,両 側 が42例,

対側 のみ1例 で あった。続発性両側胸膜炎 は4例 で,肺

内病変 は両側2例,片 側2例 であ った。

発 熱(表6):入 院 時 最 高 体 温 は,37℃ 以 下24.4%,

38℃ ま で が37.8%,39℃ ま で が28.5%,39℃ を超

―5―



210 結 核 第65巻 第3号

表4入 院 期 間

表5病 側

表6体 温(入 院時の最高)

える ものが9.3%で あ った。表にみ るごとく,高 齢者 で

は発熱傾向 は小で あ り,若 齢者 ほど高熱傾向がみ られた。

胸 痛(表7):153例(57.5%)に み られた。胸 水量

と胸痛 の程度 との間 には特 に相関 は認 めなか った。

表7胸 痛

表8咳 と 痰

表9白 血球(末 梢血)

咳 と痰(表8):咳 で は+が72%,痰 で は同 じ く48.5

%で,と も に特 発 性 と続 発 性 と に よ る差 はな か った(P

<0.05)。 た だ し,咳 も痰 も高 度 の もの で は続 発 性 の 方

が 有 意 に多 か った(P<0.01)。

末 梢 血 の 白 血 球 数(表9):84.6%が9,000以 下 の 正

常 値 で あ った 。10,000以 上 は10.8%で あ った。 リ ンパ

球 や エオ ジ ノ細胞 そ の他 につ い て は,資 料 が不 十 分 で あ っ

た。

赤 沈(表10):1時 間値 を調 査 した。平均 値 は63.6

mm,中 央値 は63mmで あ った。 はじめに20mmを

こえ80mmま で の群 は,い ずれ も3カ 月以内に約半数
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が正 常化 した。 この うち続発性 では40%が,特 発性で

は57.5%が 正 常化 し,続 発 性 は特発性 に比 して正常化

のお くれ る傾向を示 した(P<0.01で 有意差)。

ツベ ル ク リン反応(表11):陽 性 は84.3%で,高 齢

者 ほど陽性率 は低か った。続発性 よりも特 発性 の陽性率

(83.0%)の 方 が低か った。ただ し上記いずれの比較 で

も,例 数 のや や少 な い こと もあ ってP<0.05で 有意差

はでなかった。

ツ反 と胸水量 との関係(表12):胸 水量の大小 による

陽性者の比率 では差 はな く,非 陽性(陰 性お よび疑陽性)

に な る度 合 い は胸 水 多 量 の方(18.2%)が 少 量 の群

(13.6%)に 比 して大 であ った(た だ し,P<0.05で 有

意差 はでない)。

喀痰中の結 核菌(表13):陽 性 の24例(11.6%)は,

す べ続発 性(検 痰 施行89例)に 属 するが,肺 結核一般

(全国の新登録 患者中35～37%,国 立療養所入院患者 で

は50%以 上)に 比 して 著 しく低 い。 これは胸膜炎 の症

状が初期か ら自覚 され るため と思われ る。

血清CEA:報 告(施 行率)は115例(42%)で,5

ng/ml以 下が97%で あった。5を 超え る高値 は3例 あ っ

たが,い ずれ も肝疾患等 によるもので,臨 床経過やその

他 の調査 か ら癌 は否定 され た。

胸膜生検:51例 に施行 され,そ のうち24例(47%)

に結核 陽性所見 がみ られた。針 は表 のごと く,種 々の も

のが使用 されているが,こ の表か らは針 の種類 による陽

性率の差 はみ られなか った。

胸腔 穿刺(表14):穿 刺 採 液 は219例(80.296)に 施

表10赤 沈(1時 間値)

行 され た。 この うち診断のみを 目的 とした ものが77例,

治療排液を も目的 とした ものが142例 であ った。一方,

採液 な しの54例 の うち,採 液不成功 の13例 には胸膜 シ

ョック等 の過敏反応 も含 まれ る。

滲 出 液 の 性 状(表15):液 量 は100cc以 下 の69例

(25.3%)か ら2,000cc以 上 に まで 及 ん だ。

比 重 は,す べ て1.016以 上 で 平 均34.3で あ り,30以

上 は110例 中93例(84.5%)で あ った。 蛋 白量(g/dl)

も,低 蛋 白血 症(ガ フキ ー10号)の1例(2.3)を 除 い

て す べ て3.0以 上 で平 均5.1で あ っ た。 と も に滲 出 液 の

所 見 を 示 し,か っ,い ず れ の平 均 値 も癌 性 胸 膜 炎 の そ れ

よ り も高 値 で あ った。

リバル タ反応 は,陽 性対 陰性 がほぼ2:1と なり,診

断的意義 は少な いように思 われた。混濁 につ いて も,線

表11ツ ベ ル ク リ ン 反 応

表12ツ 反 と 胸 水 量

―7―



212 結 核 第65巻 第3号

表13喀 痰 中 結 核 菌 他

喀痰中の結核菌

血 清CEA

一般細菌

胸膜生検

表14穿 刺 採 液

維 素 につ いて も,同 様 で あ った 。

血性所見(肉 眼)で は,陽 性14.9%で,「 肉眼的血性

のときには癌性胸膜炎の可能性が大 きい」 との従来 の習

慣的判断 にも,か なりの例外の存在を示 している。

滲 水液 中の結核菌(表16):採 液219例 中結核菌陽性

は23例(10.5%)で あった。胸水中結 核菌陽性率 に影

響 を与 え る要 因 につ いて しらべてみた。(1)特発性 と続

発性とでは,特 発性で9.0%(検 査施 行134例 中12例),

続 発性 で は12.9%(同85例 中11例),(2)発 病 か ら入 院

まで の期 間 につ いて は,2ヵ 月 まで の群 で は11.1%

(189例 中21例),2ヵ 月 を こ え る群 で は6.7%(30例

中2例),(3)胸 水 量 で は,多 量 胸 水 例(胸 水 量4以 上)

で は9.3%(107例 中10例),少 量 胸 水 例(同3以 下)

で は11.6%(112例 中13例),(4)年 齢 に つ い て も,30

歳 以 下 で の 陽 性 率 は11.8%(51例 中6例),30歳 を こ

え る群 で は10.1%(168例 中17例),60歳 以 下 で は,

11.9%(151例 中18例),60歳 を こえ る も の で は7.4

%(68例 中5例)と,そ れ ぞ れ の 比 較 に お い て若 干 の

差 は み られ た。 しか しな が ら,統 計 処 理 に お い て は,上

記(1)～(4)の い ず れ に お い て も,有 意 差(P<0.05)は

なか っ た。 これ は症 例 数 に もよ る もの で あ る の で,さ ら

に多 数 例 で の 調 査 に期 待 す る ほか は な い。 以 上 種 々 の角

度 か ら比 較 を 試 み た が,菌 陽性 率 に 関与 す る特 別 の要 因

を見 出す こ と はで きな か った。

滲 出液中の一般菌陽性 は2例 のみで,う ち1例 は混濁

あ りで,混 合感染か と思われ る。

滲 出液 中の細 胞診 について は,表16の とお りである

が,調 査表で クラス1～Hと な っていた ものはIIと した。

また調査 表 に は記 載 な く,こ の表 で は不施行 にいれた

63例 の中 に は,検 査施 行 して陰性 であ った もの も含 ま

れていると思われ る。

滲 出液 のCEA(表17):記 載89例 の平均2.14で,

癌 性胸 水 のCEA平 均値(諸 報告 で20以 上)に 比 して

低値で あった。

滲 水 液 のADA(表17):施 行 され た60例 の成 績 は,

10以 下 か ら100を 超 え る も の ま で 広 く分 布 し,そ の平

均 は67.07で あ った 。 値 が40以 上 は45例(75%),50

以 上 は40例(66.6%)で あ り,癌 性 胸 膜 炎 の場 合 ほ と

ん ど が40～50以 下 と さ れ て い る の で,CEAと と もに
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表15胸 水 の 性 状

表16

胸水中の結核菌 胸水の細胞診

鑑別上有意義 と思われ る。

胸水 量 の分布(表18):入 院時胸 水量 の程度 を図1に

よる6段 階 に従 って,肺 内病変の種類別 に表記 した。特

発性 で は,163名 の うち両側胸水が6名 あ るため,胸 水

数 と して は169と な った。同様 に続 発性 ではnO名 で,

胸水数114と な った。特発性の百 分率の分 布 と続発性 の

それ とは同 じパ タンを示 し,κ2適 合テス トで一致性 を

示 した(P<0.025)。

入 院時肺 活量(表19):入 院時の%肺 活 量を特発性 と

続発性 とにつ いて,胸 水量(1～6)ご とにその平均値 を

しらべ た。表 は平均値 ±標準偏差(例 数)を 示 す。特発

性 の列 にみ るとお り,胸 水量が大 きくな るに したが って

%肺 活量の平均値 は減少の傾向を示すが,統 計上 では平

均値の71.4に 対 して胸水量2の*81.3が 有意(P<0.05)

に高値 とな った(*印 以下 同様)。 特発性 の計71.4%と

続発 性 の計69.8%と の間 に有 意差(P<0.05)は み ら

れ なか った。全 体 の平均 は70.7%で,胸 水量 が少 ない

表17

胸水CEA(ng/ml) 胸水ADA(IU/l)

(1・2)時 の%肺 活 量 平 均(80.6%お よ び82.4%)は

そ れ に比 して有 意(P<0.05)に 大 きか った 。

両 側 胸 膜 炎(滲 出 性):全 症 例273例 の う ち両 側 胸 水

貯 留 は10例(3.7%)で あ り,う ち特 発 性 は6例(163

例 中3.7%),続 発 性 は4例(110例 中3.6%)で あ っ

た。 この10例 はす べ て男 性 で あ っ た。 年 齢 は40歳 以 下

2例,41～60歳2例,60歳 を こえ る もの6例 で あ った。

発 病 か ら入 院 ま で の期 間 は平 均1.85ヵ 月,最 長4ヵ 月

が2例 で,全 体 に 比 し長 か っ た。 続 発 性4例 の うち,1

例 は54歳,tH3,G(x),ッ 反0×0,入 院1ヵ 月以

内 に死 亡,他 はbII2,G(IX)ツ 反 陰 性,rIII2,rIV1
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表18胸 水 量 の 分 布

表19入 院 時%肺 活 量

表20合 併 症 肺外結核合併症

であ り,肺 内病変 は両側2例,片 側2例,ま た この4例

の ツ反 は判 明分3例 においてすべて陰性で あった。特発

性 の ツ反 は陽性3陰 性1,不 施行2で あった。

このほかに,非 流動性胸膜小病変(多 くは胸水量1の

程 度)を 認 めた症 例 が15例 あ り,こ の対側胸膜病変 は

観 察期間を通 じて不変9,縮 小3,消 失3と なった。縮

小 ない し消失 した6例 は軽微 な胸膜炎 の軽快途次所見か

とみ られ,こ の6例 においては50歳 以下が5例,ツ 反

は全例 陽性,肺 内病変 あ りは1例(20歳II1型),排 菌

は1例(培 養 のみ)で 同一症例で あった。

経 過:273例 か らは じまり,9～21ヵ 月の観察期間内

に,化 学 療法 を終了(治 癒)87例,化 学療法継続中(入

院,通 院,他 院)確 認 は62例,不 明(転 ・退 院)101

例,自 己中断(退 院)20例,死 亡5例 で あった。

死亡例 は,No1.54歳 男,両 側胸 水(1+4),G(X),

入 院1ヵ 月 で結 核 死 。No2.55歳 男,胸 水 多 量(5),
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表21化 学 療 法 期 間

胸水中ADA43,入 院時合併症 な し,入 院1ヵ 月 でRFP

性 と思 われ る肝障 害発生,胸 水 吸収不良,入 院10ヵ 月

で肝 不全死。No3.82歳 男,胸 水 中結核菌 陽性,入 院

4ヵ 月後 に脳腫瘍死。No4.77歳 男,胸 水3,胸 膜生

検で結核所見陽性,合 併症(虚 血性心疾患,心 房細動)

に よ り入 院2ヵ 月で死 亡。No5.62歳 男,大 量 胸水

(4),他 疾患合 併 な し,赤 沈68,特 発性,ツ 反陰性,胸

水吸収遅延,気 胸合併 して経過不良,入 院7ヵ 月に して

ステロイ ド使用中(5mg/日)(総 量1,860mg)消 化管

出血 で死亡。

合 併症(表20):左 の欄 には,発 病や経過 に特 に影響

を与えた と思 われる ものを記 した。糖尿病,肝 ・腎疾患,

精神疾患等 であ った。 その他 につ いて は稀 な疾患,偶 然

の合併症,そ の他種 々の ものとなった。心疾患で は,各

種の病名 が含 まれ,う っ血性心不全 もないためその他の

項に入 れた。慢性 胃炎,肺 気腫,高 血圧,肺 混合感染,

低肺機能,高 脂血症 か ら白内障,屈 折異常,皮 膚疾患 ま

で 日常み られ る合併症 もそれぞれ若干 の調査報告が あっ

た。肺外結 核合併 症 としては3例 の報告 が寄せ られ た。

化学 療法:本 調 査対象 は昭和60年 に入院 した症例で

あるため,観 察期間が制 限 され,例 えば昭和60年12月

入院の症例で はそれが最 短の9ヵ 月にな る。胸膜炎 の経

過 は一般 に速やかで,多 くの症例 では,こ の期 間の観察

で治療の実態や胸水の経過等 も見 とどけ られたが,退 院

後 の外来分や,転 ・退院先 にお ける調査分 などについて

は,一 部はア ンケー ト形式で再度の調査追加 も試 みたが,

その成果 は誠 に不十分であ り,特 に化学療 法についての

調査 はか な り不満足 の部分 もあ り,本 調査にお ける一番

の弱点 となった。

化 学 療 法期 間(表21):INH・RFP併 用療 法(SM

等 の併 用 を含 む)は,出 発点で は全例 に施行 された。6

ヵ月までに,目 的を達成 してINH・RFP併 用 は終了 し

た(多 くはINH単 独へ継続)も のが18例,6ヵ 月 をこ

えて9ヵ 月までの間 に終了 した ものが24例(1)で あ った。

次 の列 で(2)62は,6ヵ 月 を こえて9カ 月までのある時

点 まではINH・RFP併 用療法を確認で きたが,退 院等

によりそれ以後 につ いて は不明(継 続中,他 剤 への変更,

終了,自 己中断等 の うちどれか)の ものであ る。 ただ(3)

102例 につ いて は(こ の数字 の み),は じめの1ヵ 月間

はINH・RFPの つづ け られ たもののみ(以 後6ヵ 月ま

でのあ る時点 まで確認,以 後不明)を 指 し,副 作用等に

よ り1ヵ 月つ づか なか った ものは0ヵ 月((4)12例)と

した。 な お この102例 中 に は左列 の18例 も含 まれ る

(以下 同 じ)。治癒 によ り化学療法終了 を確認で きた もの

は87例 であ った。 レ トロスペクテ ィヴの調査の ため に,

追跡 で きな い101例(37.4%)に つ いて は,残 念であ

るがやむを得なか った。

中止(自 己中断)と は,主 治 医の賛 同な しに自己 の希

望のみで退院 した り,通 院の途 中で受診 がとだえたもの

で,20名 あ った が,本 調査 の範 囲 内では,こ れ らの中

か ら再燃 の報 告 はなか った。 また表21の 最後 の欄 に計

270と な ったの は,入 院直後 の退 院3例(う ち死亡1例)

のためで ある。

副作 用(表22):化 学療法の副作 用については,そ の

副作用 のため使用中止 に至 った ものの数を表記 した。 ま

た,()に 示 した数 は,何 らかの副作用は認 めたが使

用 中止 に至 らなか った もので,こ の他に もSMに よる

耳 鳴 りや聴 力低下,RFPに よる胃腸症状,各 種薬剤 に

よる しびれ感 など非常 に多数 あるなかでの,ご く一部 と

思 われる。 ステロイ ド剤 の副作用 と して記 されたのは,

経過 の項 で前記 した消化管 出血死 の1例 で,ス テロイ ド

副作用 がその死 因 として否定で きなか った。その1例 以

外にはステ ロイ ド剤 による副作用 の報告 はなか った。

胸水 消褪後 のXp所 見(表23):調 査対象の中 には,
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表22副 作 用

表23胸 水消褪後の胸膜肥厚

表24胸 水消褪後%肺 活量

表25Xp経 過

入院 後早 期(特 に1～3ヵ 月以 内)に 退院 して,そ の後

の経過観察ができなか ったもの,あ るいは調査可能で あっ

た数ヵ月間のうちに胸水 が十分消裾 しなかったものなど,

Xp上 の経過 を観察 できないのが34例 となった。結局,

対 象273例 の うち両 側胸水10例 が あ り,胸 水例 と して

は283例 とな ったが,こ の うち上記理由で経過判定不能

の34例 を除 き,249例 を観察す ることとなった。

胸水消槌後 の肺機能保存 の程度を調査す るため に,こ

の多種 類 の肥厚 を整理す る必要を生 じた。 まず,C(横

隔 膜挙上)とG(広 汎癒 着肥 厚)は 特 に肺機 能をそ こ

な うものと思われ た。Eに っ いて は,以 前 には,長 い年

月 の問 に胸郭 の萎縮を来 し,そ の結果,肺 機 能を著 しく

そこな うものもあったが,今 回の症例で はいずれ も軽度

で あ って広汎 で は な く,肺 機能保存 も良好 でAに 近 く

(表24),機 能障害軽度の群 に入れた。1側 肺 に,例 えば

AとEが 共 存 す る とき表 ではAEと な っているが,よ

り軽度 のAは 併存 するよ り高度 のEに 含 ませてEと し

(表23欄 外),表24お よび表25に おける比較調査 の便

に資 した。

胸水 消褪 後の%肺 活量(表24):上 記 の ごとく多種類

の胸膜肥厚を整理 し,さ らに両側肥厚 の場合,例 えば1

側 がCで 他側 がAの 場合 はCと し,軽 い ものは重 い も

の に含 ませた。軽度(A,B,D,E,F,H)と 高度(C,

G)に わ け,軽 度 の ものの問では,そ れぞれのケースに

従 って整理 した。特発性 において も続発性 において も肥

厚の軽 いO,Aに おいて肺機能が高 く,Cに おいて低か っ

た。*印 は総平均79.44%と の間 に有意差(P<0.05)

のあ るものを示 した。 そのほか,入 院時多量胸水(図1

にて5・6)の 消 褪後 の%VCは,80.35±16.21%で 全

例 との問に差 はなかった。

Xp経 過(表25):は じめの胸水量(1～6)と,胸 水

消 褪後 の肥 厚 との関係 を示 した。 は じめ胸水量2～4で

あ った群 では,高 度肥厚(C・G)は,そ れぞれ4.8%,
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表26ス テロイ ド使用量別Xp経 過(多 量胸水 におけ る比較)

表27ス テ ロイ ド使用量 と%肺 活量改善

8.6%,6.4%(計192例 中14例,7.3%)で あ っ たが,

大量 胸水(5・6)の 群 で は計38例 中6例(15.8%)で,

こ の15.8%は7.3%に 比 べ て 有 意 に 高 か った(P<

0.05)。 全 体 と して は,C・G群 は249例 中20例(8.0

%)と 低 く,癒 着 肥厚 は軽 度 で あ った。

ステ ロイ ド併 用療 法 ・Xp経 過(表26):ス テ ロイ ド

の総 使用 量 を3群(プ レ ドニ ン換算 ～500mg,～1,000

mg,1,001mg～)に 区 分 し,各 々 に つ い てXp所 見

(肥厚 の程 度)を 比較 した。 はじめか ら胸水量 の少 ない

ものは,い ずれ も胸膜肥厚 は少な く比較す る意味 も少 な

いので,中 等量以上の胸水(4以 上)の みを対象 として

比 較 した。 ステロイ ド多量群で はC群 が60%,中 等量

の群で は6例 中1例,少 量群で は12例 中1例,全 体 と

しては23例 中5例(21.7%)がC度 の胸膜肥厚をの こ

した。 これ は ステ ロイ ド非使 用を も含めた116例 中11

例(9.5%)(表25よ り)に 比 し,か え って大 きい値 と

な ったが,こ れ らの一見矛盾 した数値 は,吸 収不良の た

めに長期多量 を使用 した症例が含 まれ るためか と思われ

る。

ステ ロイ ド使用量 と%肺 活量改善 との相関(表27):

まず,本 調査 におけるステ ロイ ド使用報告 は総273例 中

54例(多 量11,中 等量14,少 量29)で あ ったが,こ こ

で はそ の うち%肺 活量判 明の49例 について,ス テロイ

ド使用量 と肺機能の保存および改善度 との関連 を しらべ

た。 ステロイ ドの総使用量を前 同様3群 にわけ,そ の各 々

につ いて比較 した。胸水消褪後 の%肺 活量 は,ス テロイ

ドの量 とは相 関 せず,80～82%と な り(そ の間に有意

差 な しP<0.05),ま た入院時 との改善度 の比較 で も10

～12 .8%で ステロイ ドの量 による有意差 はなか った(P

<0.05)。 消褪後 の%肺 活 量 は49例 の平 均で81.2%と

な り,全 症例 の平均79.4%に 比 して1.8%ま さり(有

意 差 な しP<0.05),治 療前 後の%肺 活量改善度 の平均

は12.3%で,全 症例 の8.7%に 比 して3.6%ま さって

いた(有 意差 あ りP<0.05)。

考 按

1.昭 和50年 頃を境 と して,INH・RFPを 軸 とし

た短 期療法 の時代 に入 り,結 核罹患 の著減 とともに,結

核性胸 膜炎 の実態 も著 しく変化 した。本調査 は273の 全

例 が昭和60年 に入 院 した初回治療例で あり,こ の調査

による現況について種々の角度 か らの検討 を試み た。

2.発 病 年 齢 に つ い て は,小 林 ら1)は,昭 和34年 以

降10年 間146例 に お い て,50歳 以 上23.3%,60歳 以

上9.6%,特 発 性平 均31.4歳,続 発 性 平 均40.6歳 と な っ
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て い る。 本 調 査 で は,そ れ ぞ れ44.3%,26.7%,総 平

均47.2歳 と,最 近 の 著 しい 高 齢化 を示 した。

3.浦 上 ら2)は,昭 和36～42年 の7年 間71例 に つ い

て,胸 膜 炎 は全 結 核 中2.2%,う ち特 発 性48%,男 女

比45:26,化 学 剤 はSM・PAS・INH,ス テ ロイ ド使

用 は71例 中42例 な ど,当 時 の 実 態 を 示 して い る。 そ れ

に対 して,河 地 ら3)は,昭 和47～57年 の63例 に つ い て,

男74.6%,平 均46.5歳,ツ 反 陽性 率79.7%,発 熱89

%,咳54%,胸 痛51%,胸 水 中 結 核 菌9.5%,RFP

使 用60%,ス テ ロ イ ド使 用35%な ど,多 くの点 で本 調

査 と近 似 して お り,昭 和50年 頃 を 境 と した10年 間 の変

貌 を示 して い る。

4.両 側胸膜炎 はその報告例 も少な く,浦 上 ら2)で は

7年 間 に71例 中僅 か に1例,下 出 ら5)で は142例 中9

例 と,頻 度 にのみふれて いる。本報で は,そ の内容 につ

いてや や詳細 に報告 した。

5.胸 水中 の結核菌陽性率 につ いて:特 発性 とい う病

名 も,古 くか らXpや 胸水中結核菌検索で は結核の診 断

が確定で きない ものが多 く,原 因不明 との意味か らつけ

られ た。 多 くの報告 にお いて も陽性率 は9.53)～224)～

13.4%12)と 区 々で あり,少 な いところで は0%2)か ら,

多 い もので は70～80%6)と いった もの までみ られ る。

そ こで本調査で の各種の資料 にもとついて,肺 内病 変,

入院 までの期間,胸 水量,年 齢な ど,さ まざ まな条件に

ついて菌陽性率へ の関与を しらべてみた(本 文 に詳 記,

表16の 項)が,い ずれ も否定的な結果 とな り,排 菌 は

結核性胸膜炎 のすべて に無作為均等 に分布す るとい う結

果 になった。 その頻度 は,近 年の報告であ る河地 ら3)の

9.5%か ら矢木 ら4)の22%ま での辺 りであ り,本 調査

の10.5%も それ をう らづ けるもの と思われ る。

6.胸 膜炎 の頻度 につ いて:特 に肺結核(ま た は全結

核)に 対 す る胸 膜炎 の比率 につ いての諸報告 は,1～10

%と 一定 しない。 それ は主 と して,背 景集団(肺 結核)

の選 び方 に左右 され るところが大 きいか らであ る。例え

ば住民検診で は当然 のことなが ら非常 に少な く(全 国の

住民調査 では0.01%〔 昭和27年 〕),大 規模な結核実態

調査(昭 和27年 厚生省5.04%)で も胸膜炎が重複統計

でないので,続 発性が どの程度含 まれて いるか明 らかで

ない。専門施設 では,最 近 は非排菌者の入院が減少 した

影響 で胸膜炎 の比率 は大 き くなり,ま た学校関係等若年

層 を背景 とす ればその比率 も大 き くなる。最 も高比率の

例 と して は,最 近 の青年 層集 団感 染例 の31例 中9例

(2996)7)ま であ り,ま ことにさまざまで ある。

本調査 の背景資料 と して,入 院者数の統計 とはややず

れ るが,昭 和60年10月1日 現在 の全国国療入院患者調

査(厚 生 省)に よれば,結 核患者10,846名 中,4.97%

であ り,本 調査 における肺結核全体 に対す る比率 は,ほ

ぼ これ に近 い もの の よ うに思 われ る。 また,1920年 頃

で は7.39%5)と 高 か った とあ るが,当 時の結核患者 の

平均年齢 の若 さによるもの と思われ る。

7.癌 性胸膜炎 との鑑別 は,従 来の結核性優位 か ら逆

転 の時期 に来て症例数が伯仲す る今 日,問 題点 の1つ で

ある。滲 出液 と しての諸性状,血 性,菌 検索,細 胞診,

血沈,発 熱,生 検,最 近の生化学的,免 疫学 的手段等,

多方面 にわたるが,い ずれ も完全な もの はない。 その中

で も特 に,胸 水 中 のADAは 最 近注 目されている もの

の1つ で あ るが,本 調査の時期(昭 和60年)で は,ま

だそ の関心 も低 くて実施60例(22%)で あ り,そ れに

多 くの施設 による検査法の不統一のため もあ って,実 施

60例 中40U/l以 上 は45例(75%)で あ った。 しか し,

その後 の検査法 の改良 と普及 により,現 在 では諸生化学

的検 査 の うち で,感 度 も特 異 度 も特別 に高 く,諸 報

告4)8)～10)で鑑 別能 力 は85%以 上,特 に西川 ら11)は結

核 性21例 です べて50以 上,癌 性43例(溶 血 を除 く)

です べて50以 下 で100%の 信 頼性 と報告 した。100%

については将来 の問題 と して も,現 今の臨床 において,

必ず施行すべ き検査 と思われ る。

8.胸 膜炎 の発生機転 につ いて:特 発性胸膜炎 は,そ

の大部分 が初感染 にひきつつ いて ツ反陽転後1年 位 まで

に発病 し,続 発性胸膜炎 は肺 に完成 した二次結 核症 の経

過 中,胸 膜へ の波及 に伴 って発病す るとされてい る。本

調査 の成績 か ら,続 発性 の年齢分布が特発性のそれに酷

似 している点 を中心 に考え る。続発性胸膜炎 の発生機転

と して,(1)特 発性 胸膜炎 と同 じで,僅 か に前後 して肺

結 核 を合併 した もの,(2)二 次 結核症 は一般に ツ反 自然

陽転 か ら1～2年 以 内に大部分が発病す るとされてお り,

そ の隣接波 及 に よる もの,(3)初 感染巣,あ るい は軽微

に経過 した治癒 か ら何年か を経てか ら発生す る内因性再

感 染(再 燃)に よる肺結核 に併 発す るもの,(4)結 核に

罹 患経 過 中 に,急 性増 悪 に伴 って生ず る胸膜炎,(5)外

来 性再 感染 によ る もの,(6)結 核菌の全身性血行撒 布に

よ るもの,な どがあげ られ る。

(1)に つ いて は,特 発性胸 膜炎 の経過中 に肺内病変 が

出現 す ることが時 にあ り,こ れが両方 とも発生 してか ら

の発見 と理 解 で きる。(2)は,続 発性胸膜炎の多 くはこ

れに属 す る。(3)は,ほ とん どが初回治療の対象 とな り,

今で は高齢者肺結核 の過半数が この種の もの とされてお

り,そ の病態 は(2)と 大差 ない。(4)も,最 近で は少な く

な ってお り,河 地 ら3)は,63例 中62例 が初回治療 と報

告 して い るの で,残 りの1例 のみが,あ るいはこの(4)

に相 当す るか と思 われる。 やや古 い報告 ほど続発性の比

率が高 く(52%2)),新 しい もので少 ない(33.7%12),

本調査 で40%)が,そ の差 は主 に(4)の著減 によるため

と思われ る。

本調査 におけ る続発性110例 の年齢分布を特発性163

例のそれ と比較 してみると(図2),極 めて よ く一致 し,
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その適合 度 をx2で 検定す ると,x2=0.01(自 由度8)

とな り,危 険率0.5%以 下で適合 した。同様 に肺内病変

軽 症(III1)群,そ の他(III1を 除 く)の 群 も,そ れぞ

れ特発 性 の分 布 とよ く一致(P<0.005)し た。 これか

らみ るに,続 発 性 胸膜炎 の大部分 は上記(2)に 属 し,特

に肺 内病変 軽症(III1)群 で は ほとん どが(2)で,そ れ

もッ反 陽転後 の約1年 余以 内の早期 に発生 した ものと思

われ る。 しか しIII1以外 の群 では,平 均年齢 も胸膜炎全

体 よ り4.3歳 と有意(P<0.05)に 高 く,特 に高齢部 に

そ の比 率 が高 い分 だけ(計 算上60歳 以上 で4例 多 い)

(3)と(4)の 存在 を うかがわせ るものがある。 しか し胸膜

炎の全体か らみて,そ の年齢分布,平 均年齢 な ど肺結核

のそれ とは著 しく異な ってお り,現 在 の肺結核高齢化 の

原因 とみ られ る中高年層の内因性再燃 に よる結 核に併発

す るもの は,少 な い と思 わ れ る。(5)の外来性再感 染に

よる肺結核の発症 につ いて は,存 在 は認め られてい るも

のの極 めて稀 とされ てお り,(6)の 血行撒布 によるもの

につ いては,全 結核 の高齢化 とともに著 しく減少 して,

本調査 では,血 行性原因 の可能性が高 いとされ る肺外結

核合併 は3例 で,髄 膜炎や骨関節結核 の報告 もな く,血

行性のものは,あ って も数例以 内で はないか と思われ る。

9.ス テ ロイ ド剤 の併用療法 につ いて は,従 来か ら賛

否両論 が くりかえされてきた。 そ こで,本 調査 を もとに

ステロイ ド併 用の功罪 について検討 を試 みたい。本調査

はレ トロスペ クテ ィヴの もので,不 十分 な箇所 も少 な く

な いが,そ れ に もかか わ らず い くつかの知見 が得 られ

た。従 来 か らの積極 論 は,ス テ ロイ ド剤併用 によ り,

「胸水 消褪 はよ り速 く,か っ十分 とな り,発 熱 や血沈 も

よ り速やか に正常 とな り,胸 水消褪のお くれによ る高度

の肥厚 とそれ による肺機能低下,ま た膿胸併発な どを も

防 ぐ結果1)2)13)～16)」で あ り,反 対論 は,ス テロイ ド剤

併 用 に よ り 「しば しば反跳現象(25%17),30%5))も

あ り,免 疫抑制 によ り肺内病変 の増加(5%17))や 胸水

増加 などの悪化 を来 し,さ らにステロイ ド剤 による副作

用 は時に重篤」 であ り,一 般 に効果 はないか,あ って も

軽 度1)2)8)18)19)のため,不 必要 といった見解で ある。 ま

た,賛 否 いずれ とも決 めがたい と結論 を保留 したもの も

あ る3)。

しか しな が ら,近 年RFPの 登 場 に よ り,INH・RFP

を 軸 とす る強 力 化学 療 法 が普 及 して,結 核 に 関す る事 情

は一 変 した。 ところが,従 来 のス テ ロイ ド療 法 の ま とま っ

た報 告1)2)17)20)は,す べ て そ の 前(昭 和50年 以 前)の

もの で あ り,最 近 の 成 書8)13)に も,古 い 成績 を も とに

簡 単 に ふ れ て い る程 度 で あ る。 例 え ば,治 療 後 の%VC

に つ い て,小 林 ら1)は 平 均61.0%,大 量 胸 水 で は49.6

%と 低 く,下 出 ら5)で は,大 量 胸 水 例 で 低 く%VC80%

以 上 は9例 中1例 と な っ て い る。

本 調査 の成 績 を入 れて示す と,「化学療法 の進歩 によ

り,高 度 の肥 厚例 も少 な くな り(8%),そ のためステ

ロイ ド剤 によ る肥 厚減少 の効果 も少 な く,ス テロイ ド剤

な しで も治療後の%肺 活 量 は十分(80～82%)で あ り,

ステロイ ド剤 による%肺 活 量の上 昇効果 も僅 か(1.896)

で,胸 水吸収が速 くな ったので膿胸併発のおそれ もない。

それ に,時 にはステロイ ド剤 による胸水の一 時的再貯留

などの副作用や,稀 には消化管出血な どの重篤な副作 用

もあり得 る」 といった内容が,今 日の ステロイ ド不要論

であ り,こ れが現今 の主流的見解 とみ られ る。

しか し,逆 の立 場 か らみると,「反跳現象や,免 疫抑

制 による副作用 は,強 力化学療法 によって僅か とな り,

あ って もおそれるに足 りぬ もので,治 癒後 の肥厚抑制 に

して も%肺 活量改善 に して も,一 般的 には僅かで あるが,

症例 によ っては明 らかに有効 な もの もある。症例 の選択

やステ ロイ ド剤 の使 用法 も問題 であ って,例 えば大量胸

水 の新 鮮例 で,早 期18)20)か ら適正用量 を,か っ副作用

について も慎 重 にすれば,有 効使 用の余地 も残 されてい

る」 のではないか とい うのが,今 日の積極論 とみ られる。

中村 ら14)は,胸 水 量2以 上,肺 内病変 はあ って も軽

く,合 併症のな い症例 に限定 し,ス テロイ ド剤 を入 院直

後 か らINH・RFP・SMと 同時 に開始 した濃厚使用例

につ いて報告 した。 プ レドニ ン30mg/日 を胸水陰影消

失 まで(平 均33日)つ づ けて以後漸減 した5例 と,15

mg/日 ×30日 以後漸減の4例 につ いて,各 々0-4A-1

および0-2A-1B-1の 結果を得て,対 照、と比較 し,

1つ の治療試案 を呈示 した。

厚生省 の基準16)は,「 まず プ レ ドニゾロ ン換算20～30

mg×5日 間,そ の後5～10日 毎 に5～10mgず つ減 じ,

原則 として計4週 以 内 とし,治 療上必要 ある場合 に併用

す る°病状 によ りさ らに大量 あるいは長期 に使用す る場

合 もあ る」 とされてお り,適 応 も用法 も担 当医 の判断 に

任 されていて,そ の幅はま ことに大 きい。現状 では,経

験の豊 かな一部 の専 門医を主 に,個 々のケースに合 わせ

て使用 されてい るよ うであ る。

本調査での実施状況 は,273例 中54例(19.8%)で,

対象の撰択 は症例 にもよ るが,担 当医による(使 用 する

担当医の多 くは全例 に使用)傾 向が大で,そ のため結果

的 には症例撰択 はかな り均質化(無 作為化)さ れてい る

とみて,あ えて考按の資料 とした。

今後 は結核 の減少 と高齢化 に伴 って,胸 膜炎 もさ らに

減少 してゆき,ま た軽症化 して ゆ くであ ろう。胸 水多量

例(図1で5,6)の 比 率 も昭和40年 頃の19.9%1)か

ら,本 調 査 の14.5%へ と減少 の傾向であ り,ス テ ロイ

ドの必要性 もさ らに少 な くなった。

結 論

昭和60年 に国療39施 設 に入院 した初回治療結核性胸

膜炎273例 の現況 を調査 した。
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1.年 齢 は平 均47.2歳 で,30歳 以下22 .7%,61歳

以上26.8%の 台型分布,特 発性平均46.7歳,続 発性平

均48歳 であ った。

2.発 病か ら入院 まで はほとん どが1～2ヵ 月以内で,

発病季節 と して は2～4月 に多か った。

3.ツ ベ ル ク リン反 応 は陽性84.3%,胸 水量 とツ反

の強度 とは相関せず,高 齢者 ほど反応 の弱い者 が多 か っ

た。

4.入 院期 間は平均4.77ヵ 月,う ち特発性 で4.07カ

月,続 発性 で5.8カ 月であ った。

5.胸 水 の病 側 は,右139例,左124例,両 側10例

であ り,男 は右 が多 く女 は左が多 く,両 側 はすべて男性

であ った。

6.痰 中結核菌 は,続 発性89例 中の24例 であ った。

胸膜生検 は51例 に施行され,結 核所見陽性 は24例 であ っ

た。

7.胸 水 中の結 核菌 陽性率 は10.5%(穿 刺採液219

例 中23例)で あ り,特 発性 と続発性 との問の陽性率 に

差 はなか った。

8.胸 水 のADA値 は,平 均67.07で40単 位以上 は

60例 中45例(75%)で あ った。CEAも5.0を こえる

ものは6.7%で あ った。

9.%肺 活量平均値 は入院時70.7%,退 院時79.4%

であった。

10.胸 水消褪後 の胸膜肥厚 は一般 に軽 く,肥 厚軽度が

全体 の92%で あ った。胸水消褪後の%肺 活量 は,ス テ

ロイ ド使 用例 にお いて平均81 .2%で,非 使用例 と差 は

なか った。

11.特 発性胸 膜炎 と続発性胸膜炎 とは,年 齢分布,発

病季節,ツ ベル ク リン反応,胸 水量 の程度分布,入 院時

%肺 活量平均値,お よび消褪後 の%肺 活量平均値 など多

くの点 において特 に差 はなかった。

12.ス テ ロイ ド剤併用 につ いて は,化 学療法の進歩 に

よ り,副 作用 の危険 も著減 したが,一 方で はその必要性

も著 しく減少 した。

本論文 の要 旨は,第42回 国立病院療養所総合医学会,

お よび第62回 日本結核病学会総会 において報告 した。

本研究の実施 にあた り多 くの御 指導 を賜 った前会長長

沢誠司先生,国 療化研委員 の諸先生,お よび参加協力 を

頂いた下記 の39施 設 の方 々に心 か ら感謝 申 し上 げます。

研究参加 国立療養所39施 設

道北病 院,札 幌南病院,青 森病院,宮 城病院,福 島病院,

西新潟病院,佐 渡病院,宇 都宮病院,晴 嵐荘病院,千 葉

東病院,東 京病院,中 野病院,恵 那病院,天 竜病院,岐

阜病院,東 名古屋病院,中 部病院,明 星病院,南 京都病

院,宇 多野病院 近畿中央病院,刀 根山病院,青 野原病

院,南 岡山病院,広 島病院,津 山病院,松 江病 院,愛 媛

病院 福岡東病院 南福岡病 院 田川新生病 院,東 佐賀

病院,長 崎病院,宮 崎病 院,宮 崎東病院,熊 本南病院,

再春荘病院,西 別府病 院,沖 縄病院
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