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We conducted a study on the diagnosis of pulmopnary tuberculosis at Chiba Kaihin 

Municipal Hospital.

Examinations were performed to determine the presence of active Mycobacterium 

tuberculosis in sputum and gastric aspirate. For the sputum smear—negative cases, 

fiberoptic bronchoscopy was further used as a means for detecting the tuberculosis.

The results obtained were as follows:

1. A total of 114 cases in the past six years diagnosed as active pulmonary tuberculosis 

(including 88 primary treatment cases) were analysed.
2. The 114 cases consisted of 74 males and 40 females, the mean age was 49.3 years old. 

Categorically, the main age groups were: 60s, 24 cases; 30s, 21 cases; and 40s, 20 cases.

3. Chest X-ray findings: Cavitary cases were 28.9 %, GAKKAI classification of the 

sizes of the affected areas being Type 1 (mostly limited cases), 58.9 % of all total cases, and 

68.4 % in the cases under the age of 50 years old. The number of cases having infection in a 

solitary nodule was 19, and the ages of 15 out of the 19 patients were under 50 years old.

4

. Sputum or gastric aspirate smear—positive cases totalled 37 (32 .5 %), and culture-

positive cases totalled 77 (67.5 %). Sputum or gastric aspirate cultures were positive in 52 
out of 56 cases (92.9 %) with extended shadows, GAKKAI classification Types 2 and 3, but 
were positive in 25 out of 58 cases (43.1 %) with Type 1.

5. Fiberoptic bronchoscopy was performed on 49 out of the 77 smear—negative cases .

6. Definite diagnosis was obtained in 90 (78.8 %) out of total 114 cases.

*From the Department of Internal Medicine, Chiba Kaihin Municipal Hospital , 3-3-31 Isobe,

 Mihama, Chiba 260 Japan.
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The results of this study suggest that examination for active mycobacterium in sputum 

and gastric aspirate are very useful for the diagnosis of active pulmonary tuberculosis, 

especially in extended cases.
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は じ め に

かっての国民病 といわれた結核 も,蔓 延状況の改善 に

伴 い患者数が減少 し,世 間一般のみな らず医療従事者 の

結核 に対す る関心が薄れて いたのが現状で ある。

しか し近年,結 核罹患率減少 の鈍化,結 核多発年齢 の

高齢化,若 年未感染者の増加 と集団発生,外 国人結核患

者の増加,日 和見感染 と しての結核,結 核後遺症 など種 々

の問題点が指摘 されてお り,日 常臨床 の場 において結核

は忘 れてはな らない疾患 と して再認識 の重要性が叫 ばれ

ている。

肺結核 の早期診断治療 において,初 期診断 を担 うべ き

開業医 や一般病院 の責務 は極 めて重要で ある。本論文 で

はこのよ うな観点か ら,一 般臨床 の中で の肺結核診療 と

い う立場 で検討 された成績 について報告 す る。

方 法

1)　肺結核 の診断か ら治療開始 まで の過程

活動性肺結核 の疑 われ る患者 に対す る診断か ら治療開

始 まで の過程 を図1に 示 した。

画像診断 は,胸 部単純撮影,断 層撮影 を基本 と して,

特 に小範囲 の陰影や淡 い陰影 に対 して はCT検 査 を積極

的 に施行 した。活動性か否 かの判定 の難 しい症例 に対 し

ては,過 去 の胸部X線 写真 との比較読影 を行 った。

結核菌検査 は可及的早期 に全症例 に対 して行 うことに

した。 まず原則 と して喀痰 または胃液 の検査 を計3回 ま

(1)胸 部単純撮影

(2)断 層撮影

(3)CT

*は確定診断が得 られる前に治療開始

図1　 活動性肺結核の診断から治療開始までの過程

―2―



1992 年7 月 497

表1　 当院における肺結核診断を目的とした

気管支鏡検査の適応基準

で行 うことに してお り,一 部の症例 に対 して は4回 以上

頻回 に施行 した。 これ らの検査 により塗抹陽性が判明 し

た際 には,即 刻治療 を開始 した。

塗抹陰性例 は,胸 部X線 上肺結核 に特徴的な所見を呈

し,ツ ベルク リン反応陽性 などか ら活動性肺結核が強 く

疑 われる症例 に対 しては気管支鏡検査 を施行せず,培 養

結果 を待 たず に抗結核剤 の投与 を開始 したが,原 則 と し

て表1に 示す適応基準 に合致す る症例 に限定 して気管支

鏡検査(Fiberoptic bronchoscopy: FBS)を 施行 し

た。FBSの 施 行回 数 は1回 のみと し,検 体採取法 は,

経気管支 的針 吸引,病 巣擦過(brushing),気 管支洗浄

(washing),経 気管支肺生検(Transbronchial lung

biopsy: TBLB)な どを症例 に応 じて2種 以上 の組 み

合 わせで施行 した。 また,症 例 によ り気管支吸 引痰,術

直後痰 の採取 も行 った。

胸水検査,頸 部 リンパ節生検,経 皮 的肺吸 引法 など も

必要 に応 じて施行 した。気管支鏡検査 とこれ らの検査 に

て塗抹 陽性 また は,病 理診 断または細胞診 にて結核 に矛

盾 しない所見が得 られた場 合には即刻治療 を開始 した。

これ らの早 期診断例 以外の症例 は,他 疾患 が否定 的であ

り活動性肺結核が考え られ る場合 は,検 査終了後 よ り抗

結核剤の投与を開始 した。

活動性か非活動性かの判定の難 しい症 例な どの一部 の

症例 は,培 養結果を治療の 目安 とした。 他疾患 との鑑 別

が困難な進行性の症例 は,確 定診断がっかな くて も治療

を優先 させた。

2)　活動性肺結核の診断基準

ナイアシ ンテス ト陽性の抗酸菌(人 型結核菌)が 検出

され た症例を培養陽性例 と し,喀 痰 また は胃液,気 管支

鏡 などで得 られ た検体の培養陽性例 と,病 理診断 また は

細胞診 により結核 に矛盾 しな い所見が得 られ抗結核剤 に

より胸部X線 所見の改善が得 られた症例を確定診断例 と

した。

治療的診断例 は,確 定診断 は得 られな いものの,他 疾

患が否定 され,胸 部X線 所見や ツベ ルク リン反応 により

肺結核が疑 われ,抗 結核剤治療 に反応 した症例 と した。

活動性肺結核例 は,上 記 の確定診断例 と冶療的診断例

とした。

3)　治療 の場

喀痰 で塗抹陽性 となった症例 は,原 則 と して即刻,国

立療養所千葉東病院へ依頼 して治療を行 った。塗抹陰性

例 は原則 と して外来治療 を行 った。 なお,肺 結核が疑わ

れる ものの,鑑 別診断 が困難で臨床症状 の強 い症例 は入

院の上,精 査加療 を行 った。

4)　研究期 間 と対象

1985年4月 よ り91年3月 までの6年 間を研究期間 と

し,こ の間に診 断された活動性肺結核 の成人例 を対象 と

して検討 した。

各年度 の区切 りは,4月 よ り3月 まで として集計 し

た。

結 果

1)　対象症例数 と年齢分布

各年度別の肺結核 と結核性胸膜 炎の症例数を原発性肺

癌 の症例数 と比較 して表2に 示 した。総症例数 は,肺 結

核114例(気 管支結核合併3例),結 核性胸膜炎20例,

気管支結核(胸 部X線 写真 に所見な し)1例 の計135例

に対 して,原 発性肺癌 は138例 であ った。肺結核114例

を解 析対 象 と したが,確 定診断 は90例(78.9%)で あ

り,治 療的診断 は24例(21.1%)で あった。

年齢,性 別 および年齢別の肺結核既往歴を有す る患者

数,初 回 治療 肺結 核 の患 者数 を表3に 示 した。男性74

例(64.9%),女 性40例(35.1%)で あった。年齢 は,

17～85歳,平 均49.34±17.01歳 で あ り,60歳 代 が24

例 と最 も多 く,つ いで30歳 代 の21例,40歳 代 の20例

とっ つ いた。な お50歳 未満 と50歳 以上 はともに57例

であ った。

肺結核 の既往歴 を有 する患者 は26例,22.8%で あ り,

30歳 代 の14.3%か ら70歳 代 の50.0%と 高齢 になるに

従 い高率 で あ った。初 回肺結核患者 は88例,77.2%で

あ り,平 均年齢 は46.95±16.65歳 であ った。

2)　胸部X線 所見

日本結 核病学会病型分類 に基 づ く胸部X線 所見 を表4

に示 した。

全症例 でみ ると病巣 の性状 は有空洞例 はIが1例,II

表2　 症 例 数

*気 管支結核 のみ:1例

―3―



498 結 核　 第67巻　 第7　 号

表3　 年齢と性および肺結核の既往歴の有無

表4　 胸部X線 所見(50歳 未満と50歳以上の比較および確定診断例と治療的診断例の比較)

下葉結核:11例(9.6%),胸 膜炎合併:11例(9.6%),肺 門 リンパ節腫大:1例

*x2検 定:P<0.001

表5　 年 度 別 の 診 断 状 況

が32例 の計33例,28.9%で あ り, IIIは81例, 71.1%

で 最 も多 か っ た。 病 巣 の拡 が りは1が58例, 50.9%と

最 も多 く, 2が37例, 32.5%, 3が19例, 16.7%で

あ った 。 な お 孤 立 性 陰影 は19例, 16.7%, 下 葉 結 核 は

11例, 9.6%,胸 膜 炎 合 併 は11例, 9.6%, 肺 門 リンパ

節 腫 大 が1例 に認 め られ た 。

50歳 を 境 と して2群 に 分 け て 検 討 して み る と,病 巣

の 拡 が り に お い て50歳 未 満 で は1が39例,68.4%と

高 率 を 占 め た の に対 し て,50歳 以 上 で は2が28例 ,

49.1%で 最 も多 く, 1の19例, 33.3%を 上 同 つて い た。

ま た,孤 立 性 陰 影 は19例 中15例,78.9%が50歳 未 満

で あ った。
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表6　 年齢別の確定診断率と喀痰胃液塗抹成績

表7　 喀 痰,胃 液 検 査

3)　診 断状況

年度別 の診 断状況 の概 略を表5に 示 した。

喀痰 ま たは 胃液検査 によ る塗抹 陽性 は37例,32.5%

(ガ フキ ー3号 以 上 は17例,14.9%)で あ り,こ れに

よ る培養 陽性 は77例,67.5%で あ った。気管支鏡検査

は49例(43.0%%),経 皮 的肺 吸引 は3例,頸 部 リン

パ節 生検 は2例 に施行 され,ま た,胸 膜炎合併11例 中

9例 に胸腔穿刺が施行 された。 これ らの診断手 技を駆使

した結果,各 年 度別 には,69.6～90.5%,全 体 で78.9

%の 確定診断率が得 られた。

年齢別 の確定診断率 と喀痰 また は胃液検査の塗抹結果

を表6に 示 した。確定診断率 は,40歳 代が55.0%と 最

も低率 で あ ったが,他 の年代 は,76.2～100%と 高率で

あ った。

喀痰 と胃液検査 の診断状況 を表7に 示 した。喀痰検査

表8　 喀痰,胃液塗抹成績と肺結核の既往

*X2検 定:有 意差 な し

が十 分施行で きた79例 で は,36例,45.696が 塗抹 陽性

で あ り,69例,87.3%の 高率 に培 養陽性が得 られた。

喀痰 採取 不能 で あ り,胃 液検査のみ施行 した18例 で は

1例 の みが塗 抹陽 性 で,5例,27.8%が 培養陽性であ

った。喀痰の採取が不十分で,胃 液検査 と併せて施行 し

た症 例 は14例 で あり,こ の うち9例,64.396が 培養陽

性で あった。

表9　 胸部X線 所見と喀痰,胃液検査成績および確定診断率

*X2検 定:P<0.01

**X2検 定:P<0.001
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表10　 喀痰 また は胃液 にて塗抹陰性例の診断状況

*う ち2例 は頸部 リンパ節生検 と胸水検査で確診

**う ち2例 は経皮的肺生検で確診

肺結核 の既往歴 と喀痰 または胃液検査 の塗抹成績 の関

連 性 にっ き表8に 示 した。塗抹陰性例 の22.1%に 対 し

て,塗 抹陽性例 では24.3%に 肺結核 の既往歴 があった。

なお,塗 抹陽性者 の中では,ガ フキー1,2号 の30.0%

に肺結核 の既往歴 が認 め られたのに対 して,ガ フキー3

号以上 では17.6%で あ った。

胸部X線 所見 と喀痰 または胃液 の塗抹成績,お よび確

定診 断の状況 を表9に 示 した。

喀痰 または胃液 の塗抹 陽性率 は,病 巣 の性状 において

は,Iで100%,IIで56.2%で あ るのに対 してIIIでは

22.2%と 低 率 で あ り,病 巣 の拡 が りにおいて は,2で

62.2%,3で52.6%と 高率であ るのに対 して1で は6.9

%と 極めて低率であ った。培養陽性率 はIで100.0%,

IIで87.5%,ま た,2で97.3%,3で84.2%と 高 率

で あ るの に対 して,IIIで59.3%,1で43.1%と 低率で

あった。最終的な確定診断率 は有空洞例 は33例 中29例,

87.8%が 確定 診 断例 で あ り,ま た,治 療 的診断例で は

24例 中23例 が病巣 の拡が り1で あった。すなわ ち病巣

の拡が り2,3は56例 中55例 が確定診断例で あった。

喀痰 また は胃液 にて塗抹陰性 の77例 の診断状況を表

10に 示 した。気 管支鏡 検査 は,原 則 と して前述 の適応

基 準 に合致す る49例,63.6%に 施行 され た。気管支鏡

施行例 の胸部X線 所見 は,病 巣 の性状で はIIが6例,III

が43例 であ り,病 巣 の拡 が りでは1が39例,2が6例,

3が4例 であ った。診 断状 況 は,気 管 支鏡未施行例 は

28例 中19例,67.9%が 喀痰 または胃液 にて培養陽性 と

な り,リ ンパ節生検 による1例 と胸水検査 による1例 を

加 えて21例,75.0%が 確定診 断された。気管支鏡施行

例で は21例,42.9%が 術前 の喀痰 または胃液 で培養 陽

性 とな り,最 終的に は32例,65.3%が 確定診 断された。

また,気 管支鏡施行例 にお ける確定診断率を孤 立性陰影

とその他の群 に分 けて検討す る(表11)と,そ の他の群

表11　 気管支鏡施行例 における確定診断率

(孤立性 陰影 とその他 との比較)

*,**X2検 定:有 意 差 な し

表12　 基 礎 疾 患(背 景 因 子)

(*う ち1例 は抗癌剤 投与 中)

で は73.3%に 確定 診 断が得 られ たが,孤 立性陰影で は

52.6%で あった。

4)　基礎疾患

肺結核 の発症 と関連 があると考 え られ る基礎疾患 を表

12に 示 した。肺 結核 の既往歴 を有す るのは26例,22.8

%で あ り,糖 尿病 が9例,胃 切除4例 などであった。

5)　発見動機(受 診理 由)

発見動機 を表13に 示 した。

自覚症 状 で来 院 したのが69例,60.5%と 最 も多 く,

この中で35例 は,他 医 よ り胸部X線 の異常 を指摘 され
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表13　 発見動機(受 診理 由)

た紹介 患者 で あ ったが,残 りの34例 は,自 己来院 であ

った。検 診 で指摘 されたのは31例,27.2%で あ り,こ

のうちの2例 は,当 院 の職場検診で発見 された。 その他,

他疾患入院中 または,通 院中 に発見 され たのが各 々7例,

4例 で あ り,ま た,当 院小児科 にて診断 され た小児結核

の家族検診 にて その父母が計3例 発見 され た。

6)　臨床症状

臨床 症状 の内訳 を表14に 示 した。有症状例 は82例,

71.9%で あ り,無 症状例 は32例,28.1%で あった。症

状 の出現 頻度 は,咳 が55例,48.2%と 最 も多 く,つ い

で痰 が49例,43.0%,発 熱22例,19.3%で あ った。

な お血痰 は12例,10.5%,喀 血 は1例 に認め られた に

す ぎなか った。体重減少が7例,食 欲不振が3例 に認め

られたが,こ れ らの呼吸器症状以外の症状 は,特 に高齢

者の重症 例 に多か った。

7)　入 院後診 断例のま とめ

入 院後 に診 断 され た25例 の入 院理由 と喀痰塗抹成績

にっ き表15に 示 した。他 疾患 入 院中に発 見 された7例

の内訳 は,消 化器疾患,心 疾患 が各 々3例 と整形外科疾

表14　 臨 床 症 状

患が1例 で あった。

急性 肺炎 様所 見を呈 した症例 は全体で8例(7.0%)

あり,う ち7例 が入院例であ った。 これ らの症例 はいず

れ も発熱を伴 い,胸 部X線 写真で は結核以外の細菌性肺

炎 との鑑別が難 しく,ま た,白 血球増多を伴 うことが多

く,抗 生剤の投与 により発熱や炎症反応の改善 傾向がみ

られ,+一 見,結 核菌以外の細 菌によ る肺感染 を示 唆す る

臨床所見であ ったが,肺 結 核を疑 いつつ積極 的な結核菌

検索 に より診断 された。

この7例 中3例 は下葉結核,1例 は気管支結核 に合併

した下葉 の浸潤陰影 の症例 であ った。 また7例 中塗抹陽

性 は4例,う ち2例 はガ フキー3号 以上 であ った。気管

支結核 の1例 を除いた3例 は入 院前 に肺結核 も疑 い喀痰

検査 を施行 したが塗抹 陰性 であ り,臨 床症状 が強 いため

表15　 入 院 後 診 断 例 の ま と め
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表16　 家 族 結 核 例(親 子 感 染 例)

入院 とな ったが,入 院後 の喀痰検査 で塗抹 陽性 とな った。

その他で は,胸 膜炎 合併 が3例,問 質性肺炎様所見 を呈

した症例が2例(1例 は両側縦隔 リンパ節腫大 とCT検

査 にて淡 い間質性肺炎像が認め られ,他 の1例 は間質性

肺炎 像 に粟粒 影 が混在 してお り,と もにTBLBに て類

上皮細胞 を伴 う肉芽腫が認 め られ,結 核菌 は陰性で あっ

たが,抗 結核 治療 にて改善 した),呼 吸器症状 を主訴 と

せず食欲不振,体 重減少 を主訴 として入院精査 とした症

例 が2例 であ った。

な お25例 中 塗抹 陽性 は8例 であ り,塗 抹 陽性 が確認

され るのに要 した 日数 は,入 院後1～10日,平 均3.4

日であ った。

8)　親子感染例

本研究期間内 に発見 され た家族内感染例 は親子感染例

の3件 で あ り,そ の概要 を表16に 示 した。 いず れ も第

一被発見者 は児 であ り,家 族検診 で感染源 と考 え られる

第 二被 発見 者 が確認 された。事例1,2の 親 はいずれ も

無 症状であ り,比 較 的小範 囲の陰影 であ った。

事例2は,未 熟児で新生 児科 入院中に黄 色 ブ ドウ球菌

敗血 症 とARDSを 呈 し,ガ フキ ー7号 の重症肺結核が

発見 され,母 親 にご く小範囲の肺結核 と子宮内膜結核が

発見された。 なお この事例発生5ヵ 月後 に職場検診 にて,

新生児科勤務 の看護助手 に二次感染 によると考 え られる

肺結核(rIII1)が 発見 された。

事例3の 感染 源であ る父親 は職場検診 で異常 陰影 を指

摘 され,咳,痰 などの自覚症状 を有 して いなが ら4ヵ 月

間放 置 してお り,診 断 時 に はガフキー2号,bII2で あ

った。

9)　症例呈示

診断上特 に印象 に残 った4症 例 を呈示 す る。

症例1: 保母 と して仮採用で勤務 していたが,本 採 用

のための健康診断で発見 され た症例(lIII1)。

症例:23歳,女 性。

既往歴:特 にな し。

家族歴:祖 母,叔 母 が肺結核。

診 断経 過:1988年8月29日,採 用前健診時 の胸部X

線 写真(図2)に て異常 を指摘 されなか った(後 で検討

す る と所 見 あ り)。1989年7月 よ り11月 まで仮採用 で

保母 と して保育所 に勤務 していたが,本 採 用のため,10

月16日,保 健 所 で健診 をうけ,胸 部異常陰影を指摘 さ

れ,肺 結核 の疑 いと して11月1日,当 院受診 となった。

胸部X線 写真 で左上肺野 に淡 い浸潤影 を認 めた(図3,

図4)が,自 覚症状 はほ とんどな く,ツ ベルク リン反応

は,18×17/45×35で あ った。肺結核 を疑 い胃液検査 を

2回 と,喀 痰 検査 を1回 施行 し,11月4日 よ りINH,

RFPの 投 与 を開始 した。塗抹 は陰性 であ ったが,1回

の胃液検査のみか ら結核菌培養が陽性 とな り,確 定診 断

され た。

症例2:半 年前 の検診で指摘 され受診 したが,陳 旧性

病変 とされ,増 悪 した症例(rIII2)。
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図2　 症例1:1988年8月29日 図3　 症例1:1989年11月1日

図4　 症例1:1989年11月1日

症例:23歳,男 性。

既往歴:特 にな し。

家族歴:父 が肺結核 に罹患。

診断経過:1年 位前 より少 し咳が出て いた。

1989年9月 の検診 で右 上肺 野 に異常陰影を指摘 され

(図5),某 病院 に受診 したが,陳 旧性病変 とされ た。91

年1月 下旬,血 痰が 出現 しその病院 に受診 したところ,

右 上肺 野 の陰影 が増強 したため(図6),活 動性肺結核

を疑 われ2月5日,当 院受診 となった。 ツベルク リン反

応 は15×13/40×30で あ り,喀 痰検査 を2月5日 よ り3

日間施行 し,2月7日 よ りINH,RFPの 投与を開始

した。1,2日 目の 喀痰の塗抹 は陰性で あったが,3日

目の喀痰で ガフキー1号 となり,培 養で も陽性 となった。

症例3:陳 旧性病変 と して経過観察中,1年4ヵ 月後

に陰影 の増強 を認 めた症例(lIII1)

症例:61歳,男 性。

既 往歴:1987年 よ り検診 時 に左 上肺野 の異常陰影 を

指摘 され,硬 化巣 といわれていた。

家族歴:特 にな し。

診 断経 過:1989年 春 の検 診 で左上肺野 の異常陰影 を
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図5　 症例2:1989年9月

図6　 症例2:1991年2月5日

指摘 され,精 査 を 目的に近 医 より紹介 され5月26日,

当院 受診 とな った。 今回(図7)と87年 のX線 所見 に

は変化 はな く,陳 旧性結核病変 として2～3ヵ 月毎 に胸

部X線 写 真 にて経 過観 察 を行い,90年3月 末 まで変化

は見 られなか った(図8)が,9月13日 の受診 日には,

陰影 の増 強 が認 め られた(図9)。 肺結核の再燃 または

腫瘍性病変を考え気管支鏡検査を施行 したが特異的所見

は得 られず,経 皮的針吸引 を施行 した。細胞診 にて類上

皮細胞 と ラングハ ンス型 巨細胞 を認 めたため,肺 結核 と

してINH,RFPの 投与 を開始 したと ころ,胸 部X線 所

図7　 症例3:1989年5月26日

図8　 症例3:1990年3月29日

見 の改善 を みた(図10)。 結核菌 は塗抹,培 養 と も陰性

であ った。

症例4:肺 炎様所見を呈 した症例(lIII2,下 葉結核)

症例:32歳,女 性。

既往歴:15年 前 より重症筋無 力症 にて治療 中であ り,

プ レドニゾロ ン10mgを 隔 日で服用 していた。

家族歴:特 にな し。

診 断経過:1986年4月 末 より風邪様症状が出現 し38

～39℃ の発 熱 と息苦 しさをともな い近医へ受診,胸 部
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図9　 症例3:1990年9月13日

図10　 症 例3:1991年1月21日

X線 写真にて急性肺炎 を疑 われ5月9日,当 院受診 とな

った。左 下 肺 野 に浸潤 影 を認 あ(図11),白 血球 数 は

19,800/mm3で あ った。肺結 核 の可能 性 も考 え喀痰 の

塗抹検査 を行 ったが陰性 であ ったため,入 院 の上,精 査

加 療 を行 うこ ととした。pentocillin3日 間 と,こ れに

ひ きつづ きcefotiamとcefusulosin4日 間投与 にて

白血球数 は15,600/mm3に 減少 し,CRPも23.2mg/

dlか ら8.6mg/dlに 改善 したが解熱傾 向がなか った。

喀痰 の結核菌検査 を入院後,連 続3日 間行 ったが塗抹陰

図11　 症 例4:1986年5月9日

性 で あ った。5月15日 に再 び喀痰検査を施行 した とこ

ろ,ガ フキー2号 とな り,培 養で も結核菌が発育 した。

考 察

肺結核 の早期診断 には患者 サイ ドのpatient's delay

と医療 サイ ドのdoctor's delayを 短縮 す ることが極 め

て重要 である。呼吸器専門医 または結核専 門医を有 す る

大学病院,セ ンター,あ るいは結核療養所 においては,

二次 または三次医療機関 と して紹介制 を とっている こと

が多 く,患 者 はふ るいにか け られて来院 するのが現状 で

ある。 しか し,肺 結核 のdoctor's delayの 短縮 早期

診断 という面か ら考え ると,初 期診断 を担 うべ き開業医

や一般病院 にお いての責務 は極 めて重要で ある。本研究

はこの ような観点か ら一般臨床の なかでの肺結核診療 と

いう立場か ら検討 した。

当院 は開院以来6年 を経過 した約300床 の市立病院で

あ り,一 部 において はセ ンター的役割を果た して いると

い え るが,呼 吸器 領域 において は1985年4月 よ り呼吸

器専門医が導入 され,紹 介患者 数が漸 増 してい るものの,

呼吸器疾患患 者の来 院状況 としては概 ね一般病 院 として

の性格 が強い。

われわれは,日 頃の診療 において肺結核 を常 に念頭 に

置 き,見 逃 さないよ うに出来 る限 り積極 的姿勢 で臨んで

いる。軽微 な症状 で も胸部X線 撮影 を施行 し,必 要 に応

じて過 去 のX線 写真 との比較読影,断 層撮影,CT検 査

などを駆使 し,肺 結核 の疑 われる症例 に対 して は,原 則

と して全症例 に喀痰 または,胃 液 の結核菌検査 を計3回

は施行す ることと し,ま た必要 に応 じて気管支鏡検査 を

施行 している。 この結果6年 間で114例 の活動性肺結核
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が診断 され,気 管 支結核1例,結 核性胸膜炎20例 を含

めた135例 は同時期 の原発性肺癌138例 とほぼ同数 であ

った。 因みに,年 間の活動性肺結核患者 の新規登録 は今

なお全 国で約5万 人 を数 え,一 方肺癌患者 は増加 の一途

を た どって い るが,そ の推定罹患数 を富永1)は1990年

で4万2963人,95年 で5万5343人 と報告 してお り,こ

の2疾 患 は現時点 で は,罹 患数 にはそれほ ど差 がない も

の と思われ る。 このよ うに全 国統計 と当院の状況 はほぼ

一致 してお り,こ れ は当院が地 域の一 般病 院 としての性

格が強 いことを物語 るものであ る。

近年,多 発 年齢 層 の高齢化 が指摘 されている。豊 田2)

は国療東埼玉病院で入院治療を行 った初回治療肺結核患

者 を昭和40年 群 と昭和60年 群で比較 し,前 者の平均年

齢が34.9歳 で,20歳 代 に ピークがみ られ たのに対 して,

後 者で は平 均50.2歳 で,青 年 層か ら高年齢層 まで まん

べん な く患 者 がみ られ,60歳 以上 の高齢者 の占める割

合 が昭和40年 群 の9.8%に 対 して,昭 和60年 群で36.2

%と 著増 した と報告 している。

当院において も初 回治療肺結核患者 は青年層 か ら高年

齢層 まで まん べん な くみ られるが,平 均年齢 は45.6歳

で,60歳 以 上 の高年齢層 は27.3%で あ り,豊 田の報告

に比べてやや若年層 が多か った といえ る。 これは当院の

対象症例が,特 に若年者 に多い外来治療 の対象 とな る小

範囲の軽症例を多数含んでい ることによると思われ る。

胸部X線 所見 にお いて も,国 療東 埼玉 病院での昭和

60年 群 で有 空洞 のI,II型 が73.2%を 占めたの に対 し

て,当 院 で は,I,II型 が28.9%と 少な く,ま た,病

巣 の拡 が りに おいて も小範囲 の1が 全体 の50.9%を 占

め,特 に50歳 未満で は68.4%と 高率で あ り,こ れ らの

点 か らみて も当院 においては若年者 に多 い小範囲 の肺結

核 が多数診断 された とい ってよい。

発 見動 機 につ いて みる と,自 覚症状 で来院 した69例

(60.5%)中,35例 は他 医よ り胸部X線 写真 の異常 を指

摘 され た紹 介患 者 で あ り,こ れ と検診 で指摘 された30

例 とを合わせた65例(全 体 の57.0%)が,当 院受診前

に既 に胸 部異常 陰 影を指摘 されていた。残 りの49例,

43.0%は 当院 で施 行 した胸 部X線 撮 影で初めて異常陰

影が発見 された。 これ らの中 には,ご く軽微な症状を呈

す る症例 も多 く,積 極的 にX線 撮影を行 うことの重要性

が痛感 させ られ た。

症状 につ いてみ ると,活 動性肺結核で ありなが ら無症

状 が32例,28.1%も あ り,こ れ らは特 に,検 診発見例

または,他 疾患治療 中に偶然 に発見 された症例 に多 か っ

た。頻度 と して多 いのは,咳 嗽 の55例,48.2%,喀 痰

の49例,43.0%で あ ったが,血 痰 は12例,喀 血11例

であ り,わ ずかの症例 にみ られたにす ぎない。 また,発

熱 も22例,19.3%と 少 なか った。体重減少,食 欲 不振

な どの不定愁訴 のみの症例が とくに高齢者にみ られ,初

診時,消 化器疾患 を疑 った症例 もあ り診断上注意 を要す

る ものと思 われた。

確 定診 断 の状況 を み ると,対 象症例 の51.3%が 拡が

り1の 小範囲 の陰影 であるに もか かわ らず,喀 痰 または

胃液検 査 で培養 陽性 が67.3%も の高率 であった。軽症

例 または小範 囲の陰影 の症例 は,喀 痰採取 が不十分 であ

った り不能 な ことが多いが,胃 液検査 のみの施行例 で も

27.8%に 培 養 陽性 が得 られ,積 極 的 に喀痰 または胃液

の結 核菌検査 を行 うことが,一 般 臨床 におけ る肺結核診

断の基本であ るといえ よう。

肺結核の診断 にお ける気管支鏡検査の有用性 について

は諸 家3)～5)も認 めて いるが,特 に早 期診 断 と鑑別診 断

の難 しい症例 に対 して有用で ある。気管支鏡検査の適応

基準 は各 々の施設 により多少異 なるが,喀 痰 また は胃液

検査で塗抹陰性 ということを適応基準 と して早期確定診

断率 を向上 させ よ うと して いる施設 も多 い。

しか し,わ れわれの施設 において は,喀 痰 または胃液

検査 で塗抹陰性 の症例 で も胸部X線 所見 と臨床所見 など

か ら活動性肺結核 が最 も疑 われる症例 は気管支鏡検査 を

施行せずに治療 を開始 してお り,気 管支鏡検査 の適応 は,

特 に胸部X線 写 真上,鑑 別 が難 しい小範囲 の症例,非 典

型 的な胸部X線 所見 を呈 す る症例,粟 粒結核 などの結核

性のびまん性陰影が疑 われ る症例 な どに限定 してい る。

最終的に は,喀 痰 また は胃液で塗抹陰性 の気管 支鏡未

施行28例 中21例,75.0%も の高率 に確 定診 断が得 ら

れ,ま た,確 定診断が得 られなか った8例 において も,

抗結核治療 により順調 に改善 してお り,こ れ らの症例 に

おいて は気管支鏡検査を施行 しな くて も,診 療上支障 は

なか った。

前 述 の適応基 準 に従 って施行 した気管支鏡施行49例

中39例,79.6%は 病 巣 の拡が り1の 小範囲 の陰影で あ

った が,21例,42.9%の 症 例 は術前 の喀痰 または胃液

検査 で培養 陽性 とな り,気 管支鏡検査 の結果 など と合 わ

せて,32例,65.3%が 確定診 断された。

な お,病 巣 の拡 が り2,3の 症例 では,喀 痰 または胃

液検査で培養陽性 とな る確率が極 めて高い ことが示 され

たため,こ れ らの症例で胸部X線 上活 動性肺 結核が最 も

疑われ る時 には,喀 痰,胃 液の検査を十分施行 した上で,

治療 に踏み切 って もよいと思われ る。病巣の拡が り1の

症例 において は,喀 痰,胃 液 による確定診断率 もそれ ほ

ど高 くないため,気 管支鏡検査を施行す ることは,確 定

診断率 を高 めるのに寄与す る ものと考 え られ る。

さて,菌 陽性 のなかで も管理上重要 な 「塗抹陽性」結

核 の罹 患率 は1980年 以降緩 やかに上昇 してきてお り,

老人年齢 階級 だけでな くすべての年齢 で漸増 している こ

とが指 摘 され て いる6)。重症発見例 で発症後3ヵ 月まで

に受診す るのは6割 以下で受診 の遅れが 目立 って おり7),

初回治療肺結 核症例 のdelayを 検討 した新 島 ら8)の報
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告 で は,total delay3ヵ 月以上 の29例 全員 が塗抹陽

性 で,こ の中で24例 が感染性 が強 いガ フキー3号 以上

で あ り,delayが 長 期 にわ たれ 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9),

集 団感染10)の 可能性が高 くな ることを指摘 して いる。

本研究 の対象症例 の中に も自覚症状 を有 しなが ら受診

の遅 れが目立 つ症例 も散見 され,こ れ らはいずれ も塗抹

陽性例 であ った。 また検診 で指摘 されたに も拘 わ らず4

ヵ月間放 置 していた父親 か ら感染 した と考 え られる小児

結 核の家族 内感染例 も発見 された。 このよ うに一般 国民

の結核 に対 す る再認識 が きわめて重要 である。

一方,肺 結核診 断に対 する医療 サイ ドの姿勢 としては,

先 に述 べたよ うに結核 を常 に念頭 においた診療 が必要 で

ある。結核患者 が示 す臨床像 も変化 してきているとされ

てい る現在,医 師の結核 に対 する関心 の希薄化 は診断 の

遅 れ につ なが る。小橋 ら11)は外来診断可能例 と入院後

発見例 の差異 について検討 した結果,前 者 は結核 の既往

は多いが基礎疾患 が少 な く,典 型 的な肺結核 のX線 所見

を呈 する ことが多か ったが,一 方,後 者 は結核 の既往 は

少 ないが基礎疾患 が多 く,高 齢者 の割合 が多 く,典 型的

なX線 所見 は少 な く,臨 床症状 では呼吸器感染症状 が強

く,入 院 時に細菌性肺炎 に近 い臨床像 を呈 した症例 が多

か った と報告 している。

われわれの入 院例 で も同様 の傾 向がみ られたが,結 核

を念頭 に置 きなが ら,積 極 的な結核菌検査 によ り早期 に

診 断治療 された症例 が多 か った。

ま と め

1.　 6年 間の成人活動性肺結核114例(初 回治療肺結

核88例,77.2%),男 性74例,女 性40例 の診断 につ

いて検討 した。

2.　平均 年齢 は49.34歳 であ り,60歳 代 の24例 が最

も多 く,30歳 代21例,40歳 代20例 とつづ き,若 年層

の占める割合 が多 か った。

3.　胸部X線 所見 は有 空洞例が28.9%と 少 な く,病

巣 の拡 が りでは1が50.9%と 最 も多 く,特 に50歳 未満

で は1が68.4%の 高率 を占めた。孤立性陰影 は19例 で

あ り,う ち15例 が50歳 未満 で あ った。下葉結核 は11

例,9.6%で あった。

4.　喀痰 塗抹 陽性 が36例,胃 液塗抹陽性が1例 の計

37例,32.5%で あ り,培 養陽性が77例,67.5%で あっ

た。病 巣 の拡 が り2,3の56例 中52例,92.9%が 培養

陽性で あり,病 巣 の拡が り1は43.1%と 低率で あった。

5.　気管支鏡検査 は適応基準を限定 して施行 し,喀 痰

または胃液 の塗抹陰性77例 中,49例 に施行 され た。

6.　全症 例 にお ける確定診断 は90例,78.9%で あ り

治療的診断 は24例 で あった。

結 語

一般病院 における活動性肺結核114例 の診断 につ いて

検討 した。肺結核 は最 も重要 な呼吸器疾患 の一つで あり,

本疾患 を常 に念頭においた診療 が必要 である。一般臨床 に

おいての肺結核診断 の基本 は,胸 部X線 所見 の理解 と喀

痰,胃 液検査 であ り,気 管支鏡検査 は,症 例 に応 じて行

うべきである。
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