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Three-hundred and forty-four cases of active primary tuberculosis admitted to the 

National Sanatorium Seiransou Hospital from 1980 to 1987 were studied and compared 

with 101 cases admitted from 1966 to 1969. None had a previous history of tuberculosis , 
and all were diagnosed via positive smears for acid-fast bacilli and/or positive 

Mycobacterium tuberculosis cultures.

The age distribution showed that in the recent cases, the highest incidence among the 

male patients was observed in the middle-age group (30-59 yr) and in the older age group 

(over 60 yr) among the female patients. In the earlier cases, the younger (under 29 yr) and 
middle-age groups showed a higher incidence than the older age group for both sexes . 
However, when the prevalence rate was calculated for recent and past cases using the total 

population of the districts where the patients lived, it was observed that tuberculosis was 
most prevalent among the older age group for both sexes . Seventy percent of these cases 
were admitted to the hospital due to self-conscious symptoms, and 20% were referred as a 
result of mass-screening chest X-ray examinations . The rest of cases were discovered by 
routine radiographs taken during admission for unrelated illnesses .

Some of the middle-and older-aged patients had predisposing factors , such as diabetes 
mellitus, gastric ulcers and malignancy, in their past histories or as complicating diseases . 
Twenty percent of all cases had a family history of tuberculosis . In most cases, a second 
family member was admitted with tuberculosis within 10 years after the first family 

member's presentation however, some cases developed after 30-40 years . This fact 
suggests a possible hereditary or genetic disposition rather than direct transmission of M . 
tuberculosis.

Drug resistance was observed in 5-19% of the primary cases , highest in the younger age 
group, in whom tuberculous lesions revealed on chest X-rays were unilateral rather than 
bilateral as in the older patients . Radiograph findings were primarily infiltrative in the 

past, whereas cavitation was the prominent feature in recent cases. Tuberculin skin testing
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was 90% positive in all groups except the older—age males, whose positivity rate was 71%. In 

the past, 25% of the cases were treated with both surgery and chemotherapy, including SM, 

PAS and INH, whereas only 2.5% were operated in recent cases. There were 11 cases (3.2%) 

of extrapulmonary tuberculosis that included involvement of the urinary tract, larynx, ribs 

and cervical lymph nodes.

Cessation of the expectoration of tuberculous bacilli was achieved more quickly in 

recent cases than past cases. The nine—month hospitalization observed in recent cases, was 
half that of past cases. Twelve patients (3.5%) died in the hospital. These were members of 

the older age group, and death was primarily due to malignancy complicated with 

tuberculosis.

The pathogenesis of tuberculosis in elderly people has been debated for many years. 

There is no reason to deny the possibility of exogenous reinfection. However, as the number 

of persons having contagious tuberculosis has been greatly reduced when compared to the 

past, one should not overlook the possible recrudescence of an infection acquired several 

decades ago, especially among older patients. Due to the high prevalence of tuberculosis 

among the middle-aged, the number of elderly with tuberculosis will rise in the future as 

today's patients age. Although its incidence is declining, one must remain aware and be 

cautious of the danger of tuberculosis.
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descence, Exogenous reinfection
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は じめ に

結核症 は,強 力 な化学療法 の開発導入並 びに社会環境

の改善 により著 しく減少 した。近年 その減少傾向が鈍 り,

新 たな問題 点 が挙 げ られている。す なわち,(1)若 年層

の疾患 か ら高齢 者 の疾患 とな って きた,(2)糖 尿病,悪

性腫瘍 な どの基 礎疾 患 やAIDSの よ うな免疫異常疾患

に合 併 して発 病す る症例 が多 くな ってい る,(3)い わゆ

る外 国人 不法 滞在 者が新たな感染源 とな ってい る,(4)

若年層の ツベル ク リン陽性率が低下す る一方で,排 菌陽

性者が未感染の人々 と交 じり合 い生活をす ることにより

集団感染 を引 き起 こす などで ある。

結核菌 によ り引き起 こされ る結核症が,ホ ス ト側 の要

因 ばか りでな く社会的 な要因 にて も臨床病態 を異 に して

くる ことは十分 に推察 できる。 そ こで結核菌 が証 明され

た確実 診 断例 で,初 回治療例 に限 り,昭 和55～62年 の

症 例 を中心 と して,昭 和41～44年 の初 回治療例 と比較

検討 した。

研究対象および方法

昭和55年 より62年 までの7年 間 に国立療養所晴嵐荘

病院 に 「結核」 の診断で入院 した患者で カルテ調査 の可

能 な症例 は910例 であ った。 この うち結核初回治療例 は

344例 あ りこれ を研 究対 象 と した。 「初 回治療例」 とは

過去 に結核治療歴がな く,か つ喀疾,尿 あ るいは切 除肺

または病巣部位から結核菌を証明 した確診例のみ とした。

910例 中344例 を除 いた残 る症例 は,再 発例261例,

全経過 を通 じて結核菌 の証明 はなか ったが抗結核剤の投

与 を行 った治療的診断例200例,非 定型抗酸菌症19例,

その他非結核例86例 であ った。

この初 回治療例344例 と対比 して検討す るために リフ

ァ ンピシ ンが結 核治療 に導入 され る以前 の昭和41年 よ

り44年 まで の3年 間 の101例 を用 いた。101例 の初回

治療 例 を抽 出す るために は先 と同様 に,「結核」 の診 断

名で入院 した361例 のカル テを調査 した。 このなかに は

再発 例150例,治 療的診断例95例,そ の他非結核例15

例 が 含 まれ て い た。以 下 昭和41～44年 の101症 例 を

「過去 の症例」,昭 和55～62年 の344症 例を 「最近の症

例」 と呼ぶ こととす る。年齢 は29歳 以下(若 年層),30

歳 よ り59歳(中 年層),60歳 以 上(高 年 層)の3群 に

分 けそれぞれについて比較検討 を した。

2群 間の有意差 の検定 はカイ二乗検定法 を用 いた。 ま

た2群 間の種々の因子 の関与 を考慮 した有意差検定 のた

めにはMantel-Haenszel法 を用いた。
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成 績

性,年 齢分布(図1)

最近 の症 例 で は男,241例 に対 し,女,103例 で男女

比 は2:1で あ った。年 齢分布 は男性で は中年層が最 も

多か った。女性で は加齢 に伴い患者数 は多 くな り,男 性

群の ように中年層だ けの突出 した増加 は見 られず,高 年

層がわずか に多か った。

過去 の症 例で は男76例 に対 し女25例 で男女比 は3:

1と な り,性 差の うえで は最近 の症 例 と同様 に男 性の方

が女性よ り多か った。年齢分布 を見 ると若年層,中 年層

に多 く,高 年層 はそれ らに次 いでいる。 これは最近 の症

例 におけ る中,高 年層 に多 い ことと異 な っている。

入 院患者 の居住 区域 は 日立市,水 戸市,那 珂郡 などの

茨 城県 の県 央,県 北地域 が80%を しめ,残 るは県南,

県西 それに他県 か らの患者 である。人 口構成 の要因 を除

くために国勢調査結果 よ り患者 の居住区域 の年齢別 の人

口を求 め,罹 患率 を概算 した(表1)。 茨城県下 の罹患

率 は統 計 によれ ば10万 あたり10.7と なって いる1)。求

めた概算 の罹患率が これ より低 いの は,同 地域の患者が

すべて国立療養所晴嵐荘病院 に入院 したと仮定 して罹患

率 を求 めたためで ある。 また厳密 に排菌陽性の初回治療

患者 にのみ限 ったため による。

この概算の罹患率 によれば,最 近の症例で は男性で は

中年層 は若年層の3.5倍,高 年層 は6.8倍 とな ってい る。

図1　 肺結核新発生 例 ・年 齢階級別

女 性で は男性よ り低 く,若 年 層,中 年層 はほぼ等 しく高

年 層 で は若年層 の4.2倍 とな ってい る。過去 の症例 で も

ほぼ同様 の傾 向にあ り,男 性,高 年層 で高率 とな ってい

表1　 患者居住地域の人口構成と概算罹患率

最近 の症例で は日立市,水 戸市,那 珂郡,東 茨城郡,勝 田市,久 慈郡,那 珂湊市,北 茨城市が患 者数 の80%の

居住地域であ りその他 は常陸太田市,鹿 島郡,高 萩市,新 治郡,多 賀郡,西 茨城郡,行 方郡,稲 敷郡,土 浦市,筑波
郡,神 奈川県,東 京都,埼 玉県,福 島県であ る。一方過去の症例では常陸市,那 珂郡,北 茨城市,水 戸市,

東茨城郡,久 慈郡,常 陸太田市,勝 田市,高 萩市,那 珂湊市が患者居住地域 の80%で あ り残 るは鹿 島郡,筑 波

谷田部,新 治郡,い わ き市,稲 敷郡,東 京都,沖 縄か ら受診 した患者 であ る。 昭和41年 と昭和55年 の間に市 町

村合併が行われ一部市町村名が異な るものがあ るが ほぼ茨城 県県中央部 な らびに北部 が主 なる患者 の居住 区域

であ る。患者居住地域の人口は最 近の症例 では昭和55年 度 国勢調査 よ り,過 去 の症例 では昭和40年 度国勢調査

報告書 よりそれぞれの地域 の年齢別人口を算出 した。
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表2　 発 見 動 機

過去 の症例(昭 和41～44年)

最近 の症例(昭 和55～62年)

表3　 年齢階級別 ・性別 既往歴ならびに合併症

*糖 尿病+胃 ・十二指 腸潰瘍+悪 性腫瘍

る。 すなわち年齢分布で は若年層,中 年層が多 いのだが,

罹患率 につ いて比べ ると過去 も最近 の症例 も高年層が高

率 であ った。

発見動機(表2)

最近の症例では発見動機は各年齢層ともに自覚症状に

よるものが約70%,検 診発見が約20%と な ってい る。

検診 を受 けて胸部異常影 を指摘 され なが ら放置 し,自 覚

症状 が出現 して初 めて受診 した症例 は 「自覚症状」 に分

類 した。胸痛 または感 冒様症状等 の自覚症状 があ りたま

たま集 団検診 があ ったので検診 を受 けた ものは 「自覚症

状」 とした。 これ らの症例 は数の上で は多 くな く,全 体
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の傾 向を変 えるほどの ものではなか った。

精神病院 に入院 中であ った り交通事故 や他疾患 で受診

した際 に発見 された症例 は発熱,呼 吸器症状 の有無 にか

かわ らず 「他疾患」 と した。他疾患で受診 中に偶然 に胸

部 レ線検査で異常影 を発見 され た ものなどは中,高 年層

で10%前 後 とな って いる。 これ は後 に述べ るごと く,

中,高 年層で既往歴や合併症等の基礎疾患が多 くなるた

めで ある。

過去の症例で は高齢者の検診発見が多 い。高齢者で は

自覚症状で積極的 に受診す るものが少な く,検 診で は じ

めて発見 され受診す るものが多い もの と考え られ る。

既往歴ならびに合併症等の基礎疾患(表3)

結 核の発 病悪化 因子 として従 来か ら糖尿病,胃,十 二

指腸 潰瘍,塵 肺 とくに珪肺症,悪 性腫瘍,ス テ ロイ ドホ

ルモ ン投与,人 工透析,妊 娠分娩 などが挙 げ られてい る。

そ こで最近 の症例 において既往歴 または合併症 に これ ら

を有する症例 をみる と表3の ごとくになる。糖尿病,胃,

十二指腸潰瘍,悪 性腫瘍 のいずれかを合併 している もの

は加齢 とともに増加 してお り各年齢層 間には有意差(P

<0.01)が み られ た。 これ らのほか に精神病(分 裂病)

を合併す るものは,い ずれ も精神病院 に入院治療中 に発

見 されて いる。精神科病棟 という特殊 な環境 によるもの

か,精 神病その もの によるものか は明 らか にで きなか っ

た。

家 族 歴(表4)

過去 の症例 および最近 の症例 中家族歴 に結核患者 のい

る もの は20%前 後 で あ った。最近 の症例 では母 または

父が第一患者で子供が第二患者 となって いるのは25例,

兄弟 姉妹 間 が24例 で あった。その他祖父母か ら子供,

夫婦間な どもある。 また最近の症例で は職場な どの同僚

間 に結核患者 のいるものは若年層,中 年層で9例 ありそ

れ ぞれ全 症例 の10%,2%で あ った。 これ らの症例の

中 には第一患者 にみ られた薬剤耐性が,第 二患者の薬剤

耐性 にも同様 に認め られ るものがあ り,伝 染の可能性を

裏付 けるものがあ った。

第一患者か ら第二患者の発病 までの期間が判明す る症

例 につ いてみ ると,第 一患者発病後1年 な い し3年 後の

比較 的短 期 間 に発 病 して い る症例の ほか に,さ らに30

年 また は40年 を経 て第二患者が発生 して いるものがあ

った(図2)。

子供 が第 一患 者 で30年 後 に親が 第二患者 として発病

した症例が3例 あった。 これ らは子供か ら母親へであ り,

父親 はすで に死亡 してい る。父親の判明 してい る病名 は

一例 は糖尿病で残 る2例 は肺炎 とな ってお り,結 核 は否

定で きない。 したが って第一 の患者 は子供で はな く父親

であ り,母 親 と子供 は濃厚な感 染を受 け,発 病 は子供が

先であ り,母 親 は高年齢層 とな り発病 した との可能 性 も

否定 で きない。

表4　 家族内,職 場内感染例

過去の症例(昭 和41～44年)

最近 の症例(昭 和55～62年)

図2　 感 染 ・発病 に要 した期 間
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図3-a　 年齢階級別 ・性別 喀疾塗抹陽性率 図3-b　 初 回治療例:喀 疾培養陽性率

表5　 初回薬剤耐性の頻度

薬 剤 耐 性 はSM20mcg/ml, INHlmcg/ml, RFP50mcg/ml, EB5mcg/ml,

 PASlmcg/mlに 完 全 耐 性 を示 す 場 合 と した 。

抗酸菌検査　(図3-a,b)

最近 の症例 につ いてみると若年層 な らびに中年層男性

ではVII号以上 の大量排菌者 が多 い。一方,若 年層女性 で

は塗抹成績陰性者 が多 い。培養成績 で も若年層男性 では

(冊)以 上 の大 量排 菌 を示 す ものが多 く,こ れに対 し若

年女性 で は培 養(廾)ま での排菌量 の ものが多 く,男 女

間 に差異が認 め られ る。 中年層,高 年 層で は塗抹成績 は

男女 ほぼ同等な傾向を示 し,高 年層で は大量排菌を示す

ものが多 くみ られた。過去の症例 にお いて も最近の症例

とほぼ同様 の結果で あった。

初回薬剤耐性 の頻度(表5)は,過 去 の症例で はス ト

レプ トマ イ シ ン(SM),イ ソニ コチ ン酸 ヒ ドラジ ド

(INH),パ ラア ミノサ リチル酸 塩(PAS)に,最 近 の

症 例 で はSM, INH, RFP,エ タ ンブ トール(EB)に

対 し少なくとも1剤 以上に完全耐 性であ るものを示 した。

検出 された結核菌の薬剤耐性検査成績 には男女差 はな

か ったので,男 女合計 し各年齢層間で比較 した。高年層

で は若年 層,中 年層 に比 べ 初回薬 剤耐 性頻度が有意 に

(P<0.1)低 い。過去の症例で も初回薬剤耐性 は若年層,

中年層 で は15～19%に あ り高年層 では5%と 低 く,最

近 の症例 と同様 な傾 向が認 め られた。

最近 の症例 についてみ ると,初 回薬剤耐性 を示 す もの

の うち1剤 のみ耐性 が8.6%で あ り,2剤 な らびに3剤

に耐 性を示す もの はそれぞれ1.2%で あ った。1剤 のみ

の症 例 で はSM,INHに 耐性 を示 す ものが多 く,次 い

でEBで あ り,RFPに 完全 耐性を示 した もの はなか っ

た。2剤 以 上 ではINHが いずれ も含 まれ,そ の他の薬

剤 は1例 がRFP,他 の症例で はEBで あった。3剤 に

耐 性例 で はINH, EBが いず れ も含 まれ,そ の他の薬

剤 は2例 ではSMで あ り,の こる2例 はRFPで あった。

胸部レ線像
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表6-a　 年齢別,性 別胸部 レ線像,病 巣部位 と拡が り

表6-b　 空洞性病変の有無

空洞性病変は胸部単純正面像X-Pに 加え断層撮影写真に
て判定 した。

胸部 レ線像で病巣の拡が りが一側肺のみ に存在す るも

の と,両 側肺 にわた るもの に分 けて検討す ると,最 近の

症例で は加 齢 に伴い病巣 は一側肺 か ら両側 に拡 が るもの

が多 い(表6-a)。 一側肺 である ものでは肺尖部 を中心

とした上肺野 が最 も多 い。女性 につ いて言 えば中,下 肺

野 にのみ病巣 を示す例が男性 よ り多 く見 られ た。

空 洞病 変 の有無 につ い て見 ると(表6-b)過 去 の症

例 には空洞が少 ないのに対 し最近 の症例で は空洞病変が

多 くなって いる。 と くに男性で は両群 に明 らかな差異が

認 め られ る。

ツベルク リン反応

図4　 年 齢 別 ・性 別 ツベ ル ク リン反 応

ツベルク リン反応(図4)

最 近 の症例 で は ツベルク リン反応 はおおむね90%陽

性 を示 してい るが,高 年層男性で は71%陽 性 と他の群

より低下 して いた。合併症 または基礎疾患の有無,喀 疾

の抗酸菌塗抹 ならびに培養成績,レ 線所見上の病巣の拡

が りと空洞の有無の5個 の項 目が ツベル ク リン反応の撹

乱因 子 とな って いな いか を検討す るためにOdds比 を

求めMante1-Haenszel法 によ り統 計学 的に検討 した。
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男性高年層 は中,若 年層 と比 ベ ツベル クリン反応 陽性率

に有意差 が認 め られた。男女 間では女性群 の症例数 が少

ないために有意差 は認 め られなか った。

肺外結核

最 近 の症例 で は344例 中に肺外結核 は11例(全 症例

の3.2%)あ った。泌尿器結核 が4例,喉 頭結核3例,

肋骨周 囲膿瘍2例,頸 部 リンパ節結核2例 であ った。泌

尿器結核2例,肋 骨周 囲膿瘍1例 それに頸部 リンパ節結

核1例 ではいずれ も胸部 レ線像 では線維乾酪型,胸 膜病

変,結 核腫 な どを示 し活動性病巣 は認 め られなか った。

過去 の症例 では101例 中に2例 あ り腰椎 カ リエス1例,

頸部 リンパ節結核1例 であ った。

治療法ならびに入院期間

治療法 は過 去 の症例 ではSM, PAS, INHを 主体 と

す る化学療法 であ った。化学療法 に加 え外科療法 を行 っ

た もの は若年 層25.6%,中 年層35.7%,高 年層5%で

あ り,主 た る術式 は肺 切 除術(85%)で あ り,さ らに

肺 虚脱療法(胸 郭成形術)ま たは空洞 直達療法 などが行

われ た。一方,最 近 の症 例 で は強力化学療法(INH ,

RFP,SMま た はEB)が 主 体 で あ り,外 科 療法 をあ

わせ行 った もの は若年層2.8%,中 年層2.4%,高 年層

1.8%と な り,外 科療法 が著 しく減少 してい る。外科切

除療法が行われた症例 は,化 学療法 を1年 間継続 し微量

排 菌 とな ったが排 菌停止 しないために行 われてい る。

排菌停止 までの期間は表7に 示 す ごとく,最 近 の症例

で は若年 者女性 は排 菌停止 までの期 間が他 の年齢層 に比

べやや短 い。一 方,過 去 の症例 で は女性 の排 菌停止 まで

の期間 は男性 とほぼ同等 また はより長 くな ってい る。

入院期間 は,最 近の症例の若年 層女性 が他 よりやや短

く,そ の他の群 はほぼすべて同 じ期間で差はない(表8)。

過 去 の症例 で は15～18ヵ 月間であ ったが,最 近 の症例

ではほぼ9ヵ 月間 とな っている。最近 の症例 の若年層女

性 は先 に も述 べた ごとく排菌量 の上 か らも胸部 レ線像 の

拡 が りか らも比較 的軽症 な結核症 が多 い ことによる もの

と考 え られる。

転 帰

入 院中に死亡 の転帰 をた どった ものは,最 近 の症例 で

は12例.(全 症例 中 の3.5%)で あ った。58歳 女性 で癌

死 した1症 例 を除 きすべて60歳 以上 の高年層 であ った。

高年層患者 の うち5例 は癌死,そ の他 は尿毒症1例,嚥

下性肺炎1例,ベ ッ ドよ り転落1例,消 化管 出血3例 で

あ った。 すなわち結核死 よ り合併 する悪性腫瘍 による癌

死 が多 い。過去 の症例 では5例(4.9%),中 年層3例,

高年層2例,が 死亡 の転帰 をたど った。 中年層 では自殺

1例,手 術死1例,呼 吸不全1例 であ り,高 年層2例 は

結核死 よ り癌 であ った。

６考 案

最近 の結核 について多 くの報告者 によ り指摘 されてい

ることは,結 核 が青少年 の疾患 か ら高齢者 の疾患 にな っ

た こ と,AIDSや ステ ロイ ド剤 投与 等 の免疫不全 ない

し低下 に合併 する結核 や集 団発生例 あるいは未 だ結核 の

蔓延 す る開発途上 の国々か ら日本 に移入 して来 た人 々か

らの新 たな感染 な どであ る。 また結核症 をさ らに詳 しく

み る と豊 田 は最 近20年 間の結核症 の変貌 について下肺

野結核 が多 くな って きてい ることを指摘 している2)。

かって結核治療 に大 きな役割 を果 た した国立病 院につ

いてみ ると,国 立療養所結核病床入 院患者数 の動 向調査

によれば,病 床数減少 は民 間施設 に比 べればわずかだが,

質 的に は重症 患者並 びに高齢者患者 が集 まるよ うにな っ

てい ることが報 告 されてい る3)。

表7　 排菌停止 までの期間(月 数)

表8　 入院在院期間(月 数)
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昭和53年 に砂原 は,「高齢者結核 はかつ ての青少年結

核 の遺産 であるが一部 は老年期 における新発生 の所産で

あ る」 と述べ て いる4)。結核 は他 の感染症 と異 な り感染

後 の潜伏期間が一定 しないために感染源 を特定す ること

が困難である。鈴木 らは高齢者結核 の病理学的検討か ら,

古 い線維乾酪病巣 と交 じり初感染 を疑わせ る肺門 リンパ

節腫脹がみ られ る症例の あることを報告 し,外 来性再感

染を示唆 して いる5)。

また下出 は高齢者結核の中 に特発性胸膜炎がみ られ,

これ は主 と して初感染 に伴 うものであ ることか ら,外 来

性再 感染 の可 能性 を述べて いる6)。しか しAntoniskis

ら7)やEpsteinら8)が 最 近報 告 して いるように胸膜炎

は過去の感染が再燃す るときに も生 ず るものがあ り,特

発性胸膜 炎の存 在が外 来性再 感染を必ず しも示 す もので

はない。一 方,マ ウスを用いた動物 実験 では,結 核菌に

感 染 した ものでは極端 に大量 の結核 菌摂取 がないか ぎり

再感染 か ら守 られている ことが示 されている9)。

われわれが調 べた症例 の中に,過 去 に家族 内に結核患

者 が お り30～40年 経 過 して発病 する症例 があ った。 こ

の30～40年 間 に多 くの人 と接触 しているので新 たな外

来性再感染 の可能性 を全 く否定す るこ とが できない。 こ

のよ うな外来性再感染説 に対 して,か って の病巣 が再燃

悪 化す る内因性 再感 染説 が ある10)～12)°内因性再感染 も

単 に偶然発病す る もので はな く,種 々の要因が絡 み合 っ

て いるようで ある。 その要因が いわ ゆる結核 の発病悪化

因子 といわれ るもので,加 齢,糖 尿病,ア ルコール飲酒,

ステロイ ド剤,胃,十 二指腸潰瘍,悪 性腫瘍,人 工透析

等13)で あ る。 また20%の 患者 に結核の家族歴の あるこ

と,さ らに30～40年 後 に同一家族内か ら発病のみ られ

ることはすで に述べ られてい るように遺伝的因子の関与

の可能性 もあ る14)。

Kaplanら15)は,結 核 と悪 性腫瘍 の合併例201例 を

分析 し興味あ る成績 を示 してい る。悪性腫瘍 と結 核発病

の時間的関係 をみ ると,頭,頸 部腫瘍 では,腫 瘍 のため

に食事摂取 が十分 に行 われないための栄 養不良後 に結核

症 は発病 してい る。乳癌,卵 巣癌 などは本来結核症 の合

併頻度 の少 ない ものであるが,合 併 する ものでは悪性腫

瘍 に対 し抗癌剤投与 が行 われた後 に結核 が発病 している。

Hodgikin's disease,Lymphosarcoma, Reticulum

 cell sarcoma等 は結核 との合併頻度 の高 い もので ある

が,抗 癌剤投与後 に発病す ることが多 い。 このよ うに悪

性腫瘍 その もの も結核発病悪化因子で はあるが,悪 性腫

瘍 によりもた らされ る栄養不良,抗 癌剤投与 により免疫

異常低下を招 くことが結核の発病 に強 く関与す ることを

示唆 して いる。

下 出 ら6)は初回耐性頻度が高齢者で は増えて いると し

て いるが,結 核療法研究協議会の成績並 びにわれわれの

成績で は高齢者で は若年者 に比べ初回耐性頻 度 は低下 し

て いる16)。Glassrothら17)も 若年 者 の方が初回耐性頻

度 の高 い ことを報告 して いる。初回耐性頻度 を以て内因

性再感染 を論 じることには隔 た りが ある。 しか し高齢者

結核 は外来性再感染 よ りも内因性再感染 によるもので あ

るとす る傍証 にはな るで あろう。

この ように高齢者結核の発病要因 は外来性再感染 と内

因性再感染説が考え られ果て しな い論争が繰 り返 されて

いる。結核 は感染後すべてが発病す るものでな く,ま た

社会生活のなかで不特定多数の人々 と接触す るために絶

えず外来性再感染の可能性を否定す ることがで きない。

今 日感染危険率が減少 して いるに もかかわ らず,外 来性

再感染説が強調 され るあま り高齢者の内因性再感 染説 が

無視 され ることが恐 ろ しい。

ツベル ク リン反応 陽性 であ ることは結 核に対 す る免疫

が形成 されてい ることを示 すが,同 時にそれは体 内に結

核菌 が埋蔵 されている証拠 である。体 内に結核菌 が存在

する際には,な ん らかの発病悪化 因子 が働 けば,た とえ

30年 また は40年 経過 して も内因性 に発病す る ことが他

の感染症 と異 なる重要 な点 である。

疫学的な趨勢として結核が減少 しているので あるか ら,

高齢者結核 もいずれ減少 して くることが当然予想 され る

が,そ れ にもかか わ らず憂慮 され ることは,高 齢者 の次

に中年層 の結核が依然多 く,そ して いずれ これが今 日の

高齢者結核 の続 きになり得 ることで ある。 また社会構造

が複雑化 して人々の接触が多 くなることにより中年層が

さ らに結核 に未感染な若年層の人 々と混在 し若年層 に感

染が生 じることであ る。 さ らに発展途上国で まだ結核の

蔓延 して いる国々か らの移住民な らび に不法滞在者が 自

由 に往来す ることが新たな感染源 とな ってい ることであ

る。

したが って このよ うに考え ると,結 核 は過去 の症例 と

比 較すれば短期 に治癒 し,再 発率 が低 くな った疾患 であ

るが,将 来 にわた りいま抱 え る問題点 が同様 に続 くこと

にな り,結 核 に対 する警戒 は決 して緩 める ことがで きな

い。 このよ うな最近 の結核 の変貌 を把握 した上 で新 たな

結核 の対応 が望 まれる。

ま と め

1)　最近 の結核初回治療例 の年齢分布 を見 ると,男 性

で は中年層が多 い。 しか しなが ら概算 の罹患率で は圧倒

的 に高年層が多 く,次 に中年層 となる。女性で も高年層

の罹患率が高 い。過去の症例で は年齢分布で は若年層,

中年層が多 いが,概 算の罹患率で見 ると男性のみ高年 層

が多か った。

2)　発 見動 機 は 自覚 症状 によるものが約70%,検 診

によ る もの が20%で あ り,そ の他 は他疾患で受診中に

発見 された ものであ った。 これ は過去の症例 も最近 のそ

れ と同 じであ った。
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3)　加齢 とともに糖尿病,胃,十 二指腸潰瘍,悪 性腫

瘍等 の合併症 を有す る症例が多 く,高 齢者の結核症の罹

患率 の高 いことの要因の一つ と考え られ る。

4)　結核 の家族歴 を有す るものは最近な らびに過去の

症例 の中 にいず れ も20%前 後 にあった。第一患者か ら

第二 患 者 まで の期間が30年,40年 を経過 して いるもの

が あった。

5)　初回薬剤耐性頻度 は若年層,中 年層 より高年層患

者 の方が有意 に(P<0.1)低 か った。

6)　胸部 レ線上 は加齢 に伴 い病巣 は一側肺 より両側肺

に及ぶ ものが多 くなり,一 側肺のみの場合 には肺尖部 に

病巣 の存在す るものが多か った。最近 の症例で は空洞病

変が多 く,過 去 の症例で は浸潤影 を示す ものが多か った。

7)　高齢者 男 性で はツベルク リン反応陽性率 は71%

で男性 の他群 と比較 して有意 に低下 して いる。

8)　肺外結核 は最近 の症例中3.2%に あり,尿 路結核,

喉頭結核,肋 骨周囲膿瘍,頸 部 リンパ節結核 などで あっ

た。

9)　過去 の症例で は化学療法 に外科療法を行 ったもの

は全症 例 の25%で あ った。最近 の症例で は2.3%と な

っている。

10)　排菌停止 まで に要す る期間 は過去の症例,最 近の

症例 において女性が一 ヵ月程短 いもの の大 きな差異 はな

い。入院期間 は最近 の症例 は9ヵ 月 となり,過 去の症例

のほぼ半分 の期間 となって きた。

11)　入院期間中 に死亡 の転帰 をとった もの は最近 の症

例 で は3.5%で あ り,過 去 の症例で は4.9%で いわ ゆる

結核死 自体 は少 な くなっている。
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