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総 説
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THE SEQUELAE OF TUBERCULOSIS
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During the 20th century,tuberculosis has been the most prevalent and most harmful 

disease in Japan.Enormous medical researches have ever been performed to conquer the 

disease.Nevertheless tuberculosis has left various somatic and psychological residues 

on vast convalescents.On the other hand,researches to conquer tuberculosis have made 

considerable contribution to other fields of medicine.

1.Somatic and psychological residues on convalescents from tuberculosis.

Chest x-ray findings,cardio-pulmonary disturbance,secondary infection,serum-

hepatitis due to mass transfusion during the chest surgery,streptomycin-deafness and

 psychological disorder.
2.Sequelae of phthisiology.

a.In the field of basic medicine.

Respiratory physiology,immunology and genetic pharmacology.

b.In the field of epidemiology.

Methodology to control the disease.

c.In the field of clinical medicine.

Chest x-ray diagnostics,bronchoscopy,thoracoscopy,randomized controlled

 trial,regimens of chemotherapy,open chest surgery,anesthesiology,treatment of 

respiratory failure,informed consent,terminal care and cooperative study system.

d.In the field of rehabilitation.

Medical,vocational and social rehabilitation of the handicapped.

e.In the field of public health.

Comprehensive control system of the chronic disease.

Smallpox has been eradicated,but the elimination of tuberculosis is still far away.

Studies as excellent as past ones should intensively be carried out.

Key words:Sequelae of tuberculosis,Segue

lae of phthisiology
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は じ め に

結 核 症 は,か って 「100年周期 の伝 染病」 と呼 ばれ

た1)最 大規模 の疾患 であ った。 日本で も明治以来100年

余 にわた って数千万 の国民 の生命 を奪 い,ま た身心 に深

刻 な傷痕 を残 してきたが,社 会 的に も経済 ・社会保障 ・

福祉か ら文学 ・演劇 などの芸術分野 にまで計 り知 れない

影響 を残 して きた。

結 核 病学会 が創 立 されたのは1923年 である。疾患 の

規模 が大 きか っただけでな く,感 染 ・発病 ・進展 ・再燃

な どの機序複雑 な感染症 だけに,基 礎 か ら臨床 にまたが

る,い わ ば集学 的 な学 会 と して,70年 に及 ぶ長 い研究

の集積 とその成果 はひろ く他分野 の医学研究 に も影響 を

与えて いるので,こ こで は,結 核症 が直接,国 民 の身心

に残 したものの他 に,結 核症がその研究 を通 じて,医 学 ・

医療 ・福祉な どの分野 に残 した ものについて も扱 ってみ

たい。

1,結 核症が国民の身心に残 した もの

このことにつ いて は,か つて 「肺結核の残 した もの」

とい う第49回 の結核 病学会総会の シンポジウムにおい

て,砂 原 茂一会長 の企画で扱われ たことがあ る2)。そ こ

で は,X線 所見 と形態学,呼 吸機能,2次 感染,患 者の

心 理 面 が扱 わ れ た。 そ の後,第613),624)お よ び65

回5)で も,そ れぞれシ ンポジウムと して扱われて いる。

そ して,X線 所 見,形 態学,呼 吸機能 および2次 感染

については質 的には同 じ状況 が継続 して いるが,結 核症

自体 が当時はよ りさ らに減少 したために,量 的 には規模

が縮小 した といえるだろ う。最後 の心理面 につ いて は,

その後 の化学療法 の短期化 によ って質 的に も変化 したよ

うであ る.

(1)X線 所見 と形態学

国民 の平 均寿 命 の延 長 に伴 ってX線 上有所見者 は高

齢層 にます ます偏在 して きてい る。 多 くは治癒所見 であ

るが,か っての結核蔓延時代に比 して年齢 的には逆転 し

て しまった。た とえば東京都心の某区の保健所 の住民検

診の間接撮影でみ ると,1988～89年 の11,195名 の うち,

39歳 以下の97.5%は 「所見な し」,60歳 以 上の28.9%

に は所見(う ち26.3%ま で は治癒所見)が あ った。 全

国 の結核患者 の年齢分布 は第2回 結核実態調査(1958)

以来,加 齢 に伴 って尻上が りに上昇 してい るが,結 核症

罹患 の既往 のない高齢 の国民層 にも結核菌感染の傷痕 は

歴然 と残 っている。

しか し,人 工気胸療法 や肺外科療法 の消退 に伴 って,

広範な胸膜癒着や胸郭変形 は新 しくは作 られ な くなった。

しか しまた,化 学療法 の強化 に伴 って,往 時 な ら外科療

法 を加 えただろ うよ うな菌陰性空洞 を含 む硬化治癒像が

相対 的にふえている。後遺症 と しての空洞 内真菌球 や非

定型 抗酸 菌 に よるX線 陰影 の増 強など も相対 的にはふ

えて いるので はないだ ろうか。

(2)心 肺機能

国立 療養 所 での結 核患者死亡調査 を1959年 以来5年

ご とに25年 にわた って行 って きたが,結 核死 中の呼吸

不全死の比率 は1959年 の51.2%か らほとん ど横這 いで,

62.4,48.5,58.7,56.3%と 続 いて,1984年 には60.2

%で あった6)。芳賀7)に よると,国 療呼吸不全研究会19

年 の積算 で は,結 核 によ る心 肺機 能障 害者 は全国で年

1,100例 新発生 し,年 間20%が 死 亡 した と推計で きる

とい う。 また芳賀の司会 した 「肺結核後遺症 としての呼

吸循環不全」 のシ ンポジウム4)で,三 輪 は全国身障者調

査 か ら結核症 による呼吸不全患者数 は人 口10万 対32～

50,実 数 に して38,000～60,000と 推 定 してい る。同 じ

シンポ ジウ ムで和 田は在宅酸素療法中の66%は 結核後

遺症 のため とい っている。

こうい う過去 の遺産 と しての心肺不全患者の数 は徐々

に減少 してい くのであろ う。 しか し,新 発生結核患者の

発見 時重症例 の比率 は,先 の国療死亡調査6)で みると,

む しろ増加 傾 向 にあ って,1984年 には肺結核死 の23.7

%が 入 院後1年 以 内に死亡 している。後遺症 と して の心

肺不 全 は容易 に は解 消 しないであろ う。

(3)2次 感染

強力な化学 療法の早期化 によ って呼吸器系 の形態学的

な変化を残す回復者 は減少 してい くことであろ う。 しか

し,上 記の ように,発 見時重症例 が跡 を絶 たない限 り形

態学的後遺症 は発生せざ るを得ず,し たが って2次 感染

は呼吸不全 と並んで起 こり続 けるであろ う。 そ してさ ら

に加齢 による免疫能の低下 ない し消失 もあ るので,各 種

の ビールスや起炎菌,こ とに緑膿 菌,真 菌,非 定型抗酸

菌 などの2次 感染 は,結 核症の既往のない高齢者 に比 し

て高頻度 を保 ち続 けるであ ろう。

(4)心 理的変化

化学療法 の発展 は隔離的な入院を不要ない し短縮 した

ので,結 核症罹患 の悲劇性 は解消 したか に見え る。かっ

ての死 の恐怖,再 発 の不安,社 会復帰 に対す る自信の喪

失 などは,い ま発病す る患者 にはほとん ど見 られない。

しか しそれで も,た とえば結核予防会で毎年募集 してい

る結核療養者 の生活記録 の審査 を してみ ると,最 近発病

して1年 休学 した といった体験 を極大 の不幸 とうけとめ

る若い世代 の記録 によ くぶっ かる。 当事者 にとって は,

数ヵ月で も社会生活 を制 限される ことは,常 に不幸 なこ

とにちがいない。

(5)血 清肝炎

かつて莫大な数の肺手術,こ とに肺切除術で行 われ た

大量輸血か らのB型 肝炎 あ るいは非A非B型 肝炎 は,肺

手術 による心肺不全 と並 んで肺結核外科療法時代 のいた

ま しい遺産 とな ってい る。

―2―



1990年7月 453

(6)SM聾

SMの 副作用 として聴力を失 った回復者 は少 な くない。

結核死 と引 きかえであ ったので,多 くの回復者 は恨 んで

はいな いか も しれな いが,こ れ もいたま しい代 償であ っ

た。

II.結 核病学が残 した もの

このことにつ いて は,か つて芳賀が胸部疾患学への寄

与 につ いて 述 べた ことが ある8)が,こ と しの第65回 結

核病学会総会 では会長講演 と して,結 核医療が ひろ く他

の医学分野 に与 えた影響 を扱 って いる9)。

(1)基 礎 医学 の分野

a.呼 吸生理学

肺 の虚脱療法 や直達療法 が必要悪 として,呼 吸不全 か

ら肺性心 に至 る悲惨 な後遺症 に進展 しかねなか った事実

が,呼 吸生理学 的な研究 を推進 した。近代 呼吸生理学 は

肺結核の分 野での研 究が リー ドして発展 した とい って過

言で はないだ ろう。

b.免 疫学

Kochの 現 象(1891)やPirquetの ツベル ク リン反

応(1907)の 当初か ら免疫 とアレルギーは結核症 の感染 ・

発病 ・進展 の機序解明 に不可欠の概念であ った。Ranke

の第1期 初期変化群,第II期 全身蔓延期,第III期 孤立臓

器結核期 という3期 説(1916)で は哲学で あったが,こ

れ らの概念が科学的 に追及 されて,細 胞性免疫 ・遅延型

過敏症の機序 が解明 され,近 代免疫学 の開花 に貢献 した。

結核菌 による結核症 とい うヒ トの症患が なか った ら,免

疫学 は少 な くとも今 とはちが った形 で発展 して いたにち

がいない。

なお,免 疫学 の臨床 的応用 と しては結核症 その ものに

は直接 的な貢献 は少 なか ったが,他 の分野 への応用 とし

て は,BCGに よ る ライ予 防,ま たBCG cell wallに

よるがん治療 な どが挙 げ られる。

c.薬 理遺伝学

砂原 のINH代 謝 に関す る研究10)は,INH代 謝型 の

人種差か ら遺伝形質 との関連に発展 して,薬 理遺伝学 に

小さ くない刺激を与え,臨 床薬理学会の設立 に もっなが っ

て いった.

(2)疫 学 の分野

結 核症 の疫学 的研究 はComstock11)が 詳細 に論 じて

いるよ うに,Index caseの 概念 と2次 発症率,Cohort

観察,有 病率 や罹患率 の追及 など,他 の慢性疾患の疫学

的研究 の方法論 に多大 の貢献 を して いる。

1953年 か ら5年 間隔 で5回 行 われ た,わ が国 の結核

実態調査 は,各 種疾患 の全国調査 の先鞭 をつ けたといえ

るだろ う。

1935年 の古 賀良 彦 の間接 撮影 法 の開発 とと もにひろ

く実施 されて きた集 団検診 も,現 在 では肺 がんや胃がん,

高血圧 などの成人病 の集団検診,ま た人間 ドックな どの

健康管理体制 に発展 して いる。

(3)臨 床医学 の分野

a.療 養指導

莫大 な数 の結核患者 が対象で あったことが,ま ず,指

導の効率化 を必要 とした。安静度表や療養 日課表 などは,

糖尿病 や高血圧症 な どの慢性疾患 の指導方式 のモデルと

な った。 また 自覚症 状の少 ない結核患者 に長期安静や長

期服薬を継続 させ るためには,説 得 が必要 であった。近

時 ようや く,医 師 と患者の関係 は権威主義 ではな くて対

等 の協力 関係 がinformedconsentと して 強調 される

ようにな って いるが,結 核症の臨床 においては昔 か ら日

常的 に行 われて いたものであ る。

b.X線 読影

岡 治 道,隈 部英 雄 らの確 立 した胸部X線 写真読影

技 術 は,ひ ろ く呼 吸器疾 患 ことに肺がんのX線 診 断の

基礎 となった。

c.気 管支鏡 と胸腔鏡

1904年 のJacksonに よる気管支鏡1913年 のJaco-

baeusの 胸腔 鏡 は,現 在 ひ ろ く胸 部疾 患 の診断 と治療

の分野 で活用 されている。

d.無 作為対 照試験方式

国立療 養所化学療法共 同研究班(国 療化研:班 長,砂

原 茂 一)が,英 国 に10年 お くれ たが,日 本 で初 めて

1957年 か ら実 施 した,こ の方式12)は,臨 床薬理学会 の

設立につなが り,ま た薬効 判定 の不可欠 の試験法 とな り,

厚生 省 の薬事 審議 会で も1967年 新 薬発売 を許可 するに

当 たっての最 も重要な試験法 とな った.

e.化 学療法方式

抗結核剤の各種の同時 あるいは異時併用方式 の工夫 は,

他 の難治性感染症やがん などの化学療法においてひろ く

応用 されて いる。

f.共 同研究組織

対象 が膨大 な数 で全国 にまたが って いたので,学 閥横

断,全 国規模 の共 同研究組織が成立 しやすい条件が存在

して いた。SMの 輸入 に当たって,そ の効力判定のため

1949年 厚生省が組織 したSM研 究協議会が導火線 にな っ

て,そ の後身 の結核療法研究会(療 研),1957年 発足の

上記 の国療化研,文 部省科学研究費 による綜合研究結核

班 か ら1959年 発 足 した 日本結核療法研究会(日 結研)

な どが活躍 した。 共同研 究のためには共通語 と して病型

分類や判定基準な どの制 定が必要 であ った。 こうい う研

究体制 は,今 で は基礎か ら臨床 にわた ってあ らゆる医学

分野で 日常的 に組織 されてい る。

g.肺 切除術

肺がん の外科療法 にお いて,結 核外科の専 門医たちが

大挙 して先陣 を切 ったの は当然であ った。そのためには

全 身麻酔 下 開胸手 術手 技 の完成 と,上 記のX線 読影 に
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おける気管支血管系 の正確 な知識が不可欠の前提であ っ

た。 そ して,全 身麻酔下開胸手術 は一方で は麻酔学の独

立 につ なが り,他 方で は心臓外科 の発展 につなが つた。

h.呼 吸不全対策

芳賀7)が とり上 げて いるように,肺 結核症に よる呼吸

不全 に対 す る呼 吸機能検査,RCU,長 期酸素療法,在

宅酸素療法,挿 管 ・非挿管の各種の補助呼吸療法 な どは,

後記の リハ ビリテーシ ョン施設 とともに他 の慢性 呼吸器

疾患管理のモ デル とな ってい る。

i.終 末医療

かつて結 核不治の時代,病 名告知 は現在 のがん と同 じ

であ った。肺 浸潤 とか肺尖 カ タルなどの病名 は告知 の難

渋を示 した ものであ る。 そ して未来 のある若 い世代 の終

末 医療 において,治 療 医学 の狭 い限界 の中での精神面で

のケア,生 活面 でのケアは,結 核療養所 でのベ ッ ドサイ

ドでは 日常 的な行為 であ った。化学療法時代 になって そ

れ らは消退 したけれど,多 くの療養所 の中の肺がん病棟

では,そ の伝統 は脈 々と生 きつづ けて いる。 そ して,い

くつ かの療養所 ではホス ピスに発展 して独 自の運営が試

み られている。

(4)リ ハ ビリテーシ ョンの分野

a.医 学的 リハ ビリテーシ ョン

結核回復者 の後保護(ア フタ ・ケア)か ら社会復帰の

分野での業績 は,現 代の医学的な いし職業的 また社会的

リハ ビリテーシ ョンにつなが つて いる。

回復期患者の治癒判定を兼ねて心 身 に自信を もたせ る

歩行 ・作業療法 は,肺 手術後の排 痰や呼吸指導 とともに

現代 の作 業療法(occupational therapy)や 理学療法

の原型 といえ るだ ろう。1963年,第1号 の リハ ビ リテー

シ ョン技 術者の養成校 が,国 立療 養所東京病 院に併設 さ

れたの は偶然ではない。

b.職 業的また社会 的 リハ ビリテー ション

全国に作 られた結核 回復者 の職業補導,授 産 ・収容施

設 は,現 在 ではひろ く内部 障害者用 の リハ ビリテー ショ

ン施設 として機 能 してい る。 なお,身 体障害者福祉法 に

内部 障害者 とい う概念 を とり入 れさせ たのは結核回復者

の存在 であ った13)。

c.生 活 の質(quality of life)

慢 性疾 患 の リハ ビリテーシ ョンはQOLの 向上 につ き

る14)。かつ て見 通 しの ない療 養生活 の中で追及 して き

た生 き甲斐 の問題 は,呼 吸不全を残 した回復者か ら,さ

らに は慢 性疾患患者一般のQOLの 追及 につなが って く

る。 ここで は,先 の療養指導の項で とり上 げた医師患者

対等 の立 場 でのinformedconsentが 不可 欠 とな る。

この課題 を学会 と して正面か らとり上げたの は,わ が結

核病 学会 で あ った。第57回 総会(会 長:島 尾忠男)の

パ ネル ・ディスカッシ ョン 「医療 と健康 管理 におけ る意

志決定の根拠」15)であ る。

(5)衛 生行 政の分野

a.包 括 的な疾病対策

結核症 における予 防か ら治療,リ ハ ビリテーシ ョンに

至 る一元化 された体系 は,慢 性疾患管理 のモデルであ ろ

う。結核症 は,日 本 で最初 にコ ントロール された慢性疾

患 といえ るか らで あ る13)。前記 のパ ネル ・デ ィスカ ッ

シ ョンで司 会 した行天 良雄15)は 「国を挙げての結 核対

策 のなかで真 に後世 に伝 うべ きもの は社会対 策なのか技

術 なのか,ま たは医療対応 なのか」 と設問 してい るが,

正解 は,そ のすべて を体系化 した管理方式であろ う。

b.結 核予防法

結 核患者 の登 録制 度(1961年)は 各種疾患管理上 の

強力 なモデル とな りうる。結核予防法 自体 は,医 療 の規

格化だ という批判があ ったが,適 正 医療 の普及 と質 の均

等化 には貢献 した はずで,他 分野 の諸疾患 の治療指針 に

影響を与えて いる。

c.そ の他

療 養 所,保 健所,保 健 婦,Medial case workerな

どすべて,蔓 延す る結核症 に対応 しよ うと した対策 の中

で発展 して きた ものである。 しか し今,保 健所 は高齢者

や精 神障害者 の在 宅管理 に重点 を移 し,療 養所 は,国 立

の もの は難病 を含 む慢性疾患 の治療収容施設 に,私 立の

ものの多 くは老人病院 として残存,機 能 して いる。

さ らに,1938年,内 務省 か ら独立 した厚生省 自体が

戦 時中の富 国強兵 のための結核対策の遺産 といえ るだろ

う13)。また6国 立大 学 に作 られ た結 核研究所 も,今 は

名称 も研究対象 も変 わったけれ ど,紛 れ もな く,結 核研

究 の遺産で ある。

また,入 院中 の結核患者 たちが患者 としての権利 を主

張 した 日本患 者 同盟(1946年)は,そ の後,多 くの難

病患者,薬 害被害者,公 害病患者たちの組織 のモデル と

なった。

最後 に,療 養指導書や療養放送 は,結 核 関係 が嚆矢 と

なって,今 日も多 くの疾病分 野で隆盛 である。

おわ りに― これか らの課題

死児の齢を数え るよ うな,あ るいは過 ぎ去 った栄光 の

陶酔 に終わ るような追憶 に沈潜 する ことはいま有害で あ

る。半世紀を超 え る先輩 たちの築 いてきた過去 の業績 に

劣 らない研鑽 を,さ らに進 める必要 がある。天然痘 は地

上 か ら消滅 した。結核症 も消滅 させ うるで あろうか。そ

の 日まで,わ れわれは研究 を止 めるわけにはいかな い。

米国 で は,政 府 が1987年 に結核根絶諮問委員会を発

足 させ,そ の報告 書 を最近発表 した16)。2010年 までに

根絶 しよ うとい う計画 である。現行 の予防 ・診断 ・治療

の全分 野 にわ た って広範 に点検 し,44項 目の新 しい研

究 テーマを提唱 し,最 後 に,結 核対策の諸技術 の普及 に

つ いて,具 体的 な対応 を論 じて いる。 しか し,地 上 に途
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上国 の結核 が残 る限 り,一 国だ けの結核根絶 は成立 しえ

ないであろ う。移民,難 民,旅 行者が くりか え し結核菌

を もち こんで くるか らであ る。加 えてAIDSに よる結

核発生 を米 国は防 げるだろ うか。

日本 の場合,こ とに最近,結 核罹患率減少 の鈍化傾向,

新発生患者 の重症化傾 向,集 団発生 の多発傾 向が報 じら

れてい る。米 国以上 にまだ結核 の多 い日本 では,米 国以

上に研鑽が重 ね られ る必要 がある。 そ して,結 核研究 は,

過去がそ うであ ったよ うに,単 に結核病学 の分野 だけの

貢献 に は終 わ らない。結 核研究 の分野 にはまだまだ未来

があ るといえ るであろ う。
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