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We studied 2247 patients with pulmonary tuberculosis who were hospitalized for the 

initial course of chemotherapy under the provision of the revised Tuberculosis Prevention 

Law issued by Japanese Ministry of Welfare. The results were as follows.

1) There were more males than females with a ratio of 2.6: 1.

2) There were two peaks in their ages, 20s and 60s.

3) The average admission periods were 5.2 •}2.7 months for men and 5.1•} 2.8 months 

for women.

4) The average compulsory admission periods were 6.8•}2.5 months for men and 6.4

•}2.3 months for women, so that the actual admission periods were shorter in the majority 

of the patients.

5) The sputum cultures were converted negative in three months in about 80 percent of 

the patients who were smear and/or culture positive on admission.

6) The appearance rate of INH-resistant and RFP-resistant strains were 2% and 1.4% 

respectively.

*From the Tokyo National Chest Hospital, 3-1-1 Takeoka, Kiyoseshi, Tokyo 204 Japan.
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7) Most of the death from tuberculosis was observed in the early stages of admission.

8) With regards to the cost, there seemed to be no difference whether treated under the 

new or the old provisions.

9) The newly approved extension of the admission periods for those who had complica-

tions such as diabetes mellitus or pneumoconiosis and those who had INH and/or RFP 

positive bacilli seemed to be appropriate.

Key words : Tuberculosis, Initial course of 

chemotherapy, Revised tuberculosis preven

tion law, Actual hospitalization period, 

Compulsory hospitalization period, Cost
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目 的

昭和36年 以来施 行 されてきた 「結核予防法 による入

所命令 の対 象及 び命 令入 所 の期間 について」 が,約30

年ぶ りに改訂 され平成元年4月1日 よ り新基準 で実施 さ

れ る こと とな った。 改訂 に よ る主 な変化 は,命 令入所

(命入 と略)期 間 が,結 核菌検査 で連続4ヵ 月間排菌 陰

性で あることが確認 され るまでの期間 とな った ことと,

付 帯 条 件 と して 糖 尿病,塵 肺 症 の合併,INHま た は

RFPの 耐 性 お よび再治療例 には,治 療期間の延長が容

認 され る こ ととな った ことであ る1)。この新基準 の下で

国立療養所(国 療)の 命入初回治療患者 の現状 がどのよ

うになって いるかを分析す ることを 目的 とした(図1)。

対象 と方法

この調査研究 に参加 した国療36施 設(本 文末 に一 覧)

よりアンケー ト調査方式で集計 し解析 した。対象症例 は,

平 成元 年4月1日 か ら2年3月31日 までの命入患者で

初回治 療症 例2247例 で ある。 これ らの症例 につ いて,

種々の項 目の調査結果 を分析 し検討 した。

〔命令入所 の継続期間〕

1)　塗抹検査及び培養検査で4ヵ 月連続陰性 であ ることが確認 される

までの期間(培 養結果は検査8週 後に最 終判 定を行 うので実質 は

陰転後6ヵ 月)

2)　条件 により3ヵ 月か ら9ヵ 月延長で きる。

図1　 命令入所規定期間の算出法
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調 査 結 果

(1)　登録患 者背 景(表1):調 査対象の命入初回治療

症例 と して登録 され た男女別,年 代別の患者背景で は,

男女 とも20歳 代 に軽度の60歳 代 に最大の ピー クを持つ

2峰 性の分布 を呈 した。男女比 は2.6対1と 男性が多 く,

特 に中年以降 にその差 は著明 とな っていた。

(2)　実 際 の入院 期間(表2):男 の平均入 院期 間は,

5.2±2.7ヵ 月で女の5.1±2.8ヵ 月 とほ とん ど差 はな く,

男女 とも6ヵ 月以 内の退 院者 が大半 を占め,9ヵ 月以 内

には93%が 退院 して いた。年代 別 にみ る と30歳 代 と

80歳 以 上 で男 の入院 期間 の方 が短 か った他 は,す べて

の年代層で女の方が早 く退 院で きていた。

(3)　新 しい基 準 に基 づいた命入規定期 間(表3):改

訂後 の基準 に基づいた命入許容規定期 間の算 出法 を図1

に示 した。 これに従 って各症例 について算 出 した期間 を

年代別 に区分 す ると複数 の合併症 を有す る患者 やご く一

部 の持続排菌例 を除 いた大部分 の症例 では,1年 以内 の

認 可期 間 とな り,そ の平均 は男 で6.8±2.5ヵ 月,女 で

6.4±2.3ヵ 月であ った。表中規定期間が3ヵ 月 の症例 は,

表1　 初回入院治療症例数

表2　 入 院 期 間
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表3　 命令入所規定期間

図2　 命令入所規定期間と実際の入院期間との差(月 数)
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表4　 排菌状況および排菌陰性化までの期間

命入 させ られたが排菌 のなか った患者で381症 例 とかな

りの数 にのぼった。

(4)　命入規 定 期間 と実際 の入院期間 との差(図2):

実際 の入院期間 と許容規定期間の一致 した症例 は280例

で あったが,規 定期間 より1～2ヵ 月早 く退院 して いる

症例が非常に多い。 この傾向 は都市部の療養所で著 しい。

他方許容規定期間 を超過 して入院 した症例 もあ るが,以

前 ほど長期 にわ たることはな く,3ヵ 月 までの超過で大

部分 の症例 は退院で きて いる。規定許容期間 より非常に

早 く退院 した症例の中 には,複 数の合併症があ り排菌の

あるまま退院 した症例 も少数例含 まれてお り,ま た死亡

退院や 自己退院,転 院等 もグラフのカ ラムに含 まれてい

る。換言すれば,一 応退院の型を とった患者 はすべて含

んで いる。 しか し,持 続排菌 また はその他 の理由で入 院

した ままの者41名 は,こ の グラフか ら除外 して集計 し

た。 ただ し調査時点で入院中の者 は,そ の時点での状態

と して最初の患者登録だ けは,な されてい る。

(5)　排 菌状 況 と排菌 陰性化 までの期間(表4):命 入

患者のすべて に排菌があ ったわ けで はな く,そ の疑 いの

下 に命入 にな った患者 は381名 で,排 菌のない ことが確

認で きた期間を過 ぎると,ほ とん ど3ヵ 月以 内に退 院 し

て いた。 さらに769症 例 は化 療前のみ排菌 が確認 された

が,化 療開始後 は全 く菌が検出 されなか った症例 である。

この中で も362名 は塗 抹陽性 培養陰性者,あ るいは培養

陽性で も1回 限 りで しか も1～2コ ロニー とごく微量培

養 されたのみで以 降は全 く検 出されなか った症例群 で,

中に は非定型抗 酸菌の単 な るSingle isolationの 症例

も含 まれてい る可能性 があ る。 さ らに他 の407例 は,塗

抹培養 とも陽性 だが,化 療 開始後 は,全 く菌 が検 出され

なか った症例 であ る。 したが って,今 回は残 りの薬剤耐

性検査 も十分 にな されてお り,少 な くとも1ヵ 月 間以上

排 菌 の み られ た1097症 例 について2ヵ 月 目以降 の排菌

状況 と排菌 陰性化 までの期間 について検討 した。 これ ら

の1097症 例 の排 菌者 で も化療開始後3ヵ 月以内 に少 な

くとも2ヵ 月は排菌 があ った患者 の約8割 に菌陰性化が

表5　 入院時薬剤耐性検査

(i)　耐性検査総数 1125症 例

(ii)　非定型抗酸菌症 は含 まず

み られ,6ヵ 月までにはご く一部 の症例 を残 して排菌 は

陰性化 していた。

(6)入 院 時薬 剤耐 性(表5):薬 剤耐性検査の結果 に

関 しては,施 設問 での判定 に余 りにも差が あり過 ぎたた

め判定 が曖昧 であった症例 はあ らか じめ除外 して検討 し

た。 したが って,こ の検討項 目の対象例のみ は1125例

につ いて の結果 で あ る。INH2%,RFP1.4%の 完全

耐性,ま た各 々3.2%と3.9%の 不完全耐性があ った。

(7)　合併症 の種類 と頻度(表6):改 訂 された結核医

療の新基準について いる付帯条件 に関連す る検討であ る。

糖 尿病 は若 年者 か ら合併 がみ られ,40歳 代 にな ると一

段 とその合併 が 多 くなって いる。 しか し,40歳 代 と50

歳代 で は男性 が非 常 に多 いの に60歳 代以降で はしだい

に男女差が な くなって いた。塵肺,悪 性腫 瘍に関 して も

40歳 代 以 降の男 性患 者 の合併 症例が多か った。女性 の

糖尿病合併者 は,各 年代 ともほぼ一 定 した数 であ った。
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表6　 合併症の種類と頻度

その他の合併症の中で は,脳 卒 中患者 の割合 がかな り高

率なの と諸種疾患に対す るステ ロイ ド使用に続発 した症

例が 目立 った。

(8)　入 院後 の死 亡症 例 につ いて(表7):重 症結核で

入院後死亡す る場合,そ の大多数 は入院後早期 に しか も

1～2ヵ 月以内 に死亡す る例が多 く,数 ヵ月経過後の死

亡者 は少 なか った。 この傾向 も男性患者 にお いて顕著で

あ った。

考 案

今 回 の登録対象例で は,男 性 が女性 よ り約2.6倍 も多

い。 この性差 は結核患者 に一般的 にみ られる特徴 と思 わ

れるが,な ぜ男性 が発病 しやすいのかは分 か っていない。

一方患者構成 が20歳 代 に小 さな ピークを60歳 代 に最大

の ピー クを持つ2峰 性 とな ってい ることは,戦 後 の結核

が青年を主体 としていたのが,現 在老年 性結核へ患者構

成が移 り変わ ってい ることを端的に物語 っている2)。

しか し,20歳 代の初回治療群 と60歳 代 のそれ とでは,

状況 が異 な って い る もの と思 われ る3)。すなわち20歳

代 の発病 は初 感染 によるものであ ろうが,現 在60歳 代

のそれは,年 代的 にみて も結核蔓延期の青年時代に結 核

の感染 を受 けて いたはずで あり,二 次型発症(再 燃)が

大部分 で残 りの症例 は再感染(ご く一部 に稀 に初感染が

あるか もしれないが)と 思 われ る。 しか し,今 回の症例

についてその詳細 は不明 である。一般 に加齢 とともに免

疫能 が低下 す ることが報告 されてお り,老 年期 の免疫能

低下 が,感 染症(結 核)に 罹患 しやす くして いることは

十分に考 え られ るところである4)。

命入基準 の改訂 によ って実 際の入院期 問がど う変 わ っ

たか は,今 回の調 査の主 な 目的の一 つで もあるが,実 際

には新 しい命入基準 に照 らした規定期 間よ りも実 際の入

院期間の方が1～2ヵ 月間短い症例 が非常 に多か った。

この ことは,命 入 による結核医療が,ほ ぼ全例医療 費公

費 負担(35条)に 負 って いる ことか ら考え ると,国 の

医療 経済 の面 か らは好 ま しいことであ ろう2)。また1カ

月以上 の排菌陽性者で も命入後3ヵ 月以内 に約8割 の患

者 で排菌 は陰性化 し,6ヵ 月 まで にはご く一部の症例を

除 いて排菌 はみ られ な くなり退院 の目処が立 って いるこ

とは,と みに高 まっている国民医療費の消耗 に対 して多

少 な りとも有利 に作用す る ものと考 え られる。

耐性検査成績 に関 しては,施 設問 の成績 に差 があ り過

ぎ,検 査 その ものの精度管理 を要 する。 しか し,初 回治

療で もRFP,INHに1～2%の 完全耐性株 がみ られる

ことは,種 々の困難 な問題 を含 んでお り治療 に際 し念頭

においてお く必要があ る5)。

新基 準 で付帯 条件 と して加 わ った合併症 があれば,

Compromisedhostと して肺結核発症を助 長 した り6),

再発の可能性が懸念 され るので,結 核だけの化療期間に

さ らに治療期間が加算 させ られ るの は妥当な ところであ

ろう。特 に糖尿病 は症例 も多 いので コ ントロールの必要

性 が さ けばれて いる7)。塵肺 も同様で あるが,治 癒不可

能な疾病故にさらなる併発症 に注意 しなければ な らな い。

その他 の合併症 と して,悪 性腫瘍 と脳血管障害 による片

マ ヒ患者 がかな りの数 にのぼっていた ことは,こ れか ら

の高齢化社会 を考 える と注 目に値す る。

また,入 院後 の治療 に もかかわ らず死亡 する患者 も今

表7　 入院か ら死亡 までの期間
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なおかな りの数 にのぼ り,そ の中の大多数 が,入 院 して

か ら短期間の うちに集 中 している ことは,結 核死 の特徴

的現 象であ り,治 療 に一考 を要 すると ころで ある。今回

の調査 では,自 己退院者,転 院者,死 亡退院者,後 日非

定型抗酸菌症 と判 明 した ものまで含 まれているが,ア ン

ケー ト方式 によるため,調 査研究 の限界で もある。 ただ

し,調 査時 に入院 中の ものは持続排菌者 なのか,そ の他

の要 因での入院 中なのか不明 のため,検 討項 目によって

は除外 して検討 した。

ま と め

(1)　最近 の命 入患 者構成 は,60歳 代 に最大 の ピーク

を20歳 代 に小 さな ピークを持つ2峰 性 を呈 し男性

が圧倒 的に多 い。

(2)　実際 の平 均入 院期 間 は,男 性 で5.2±2.7ヵ 月,

女性で5.1±2.8ヵ 月で あった。

(3)　新基準 に基づ いた命入規定期間 の平均値 は,男 性

6.8±2.5ヵ 月,女 性で6.4±2.3ヵ 月であ った。

(4)　したが って大多数 の症例の実際の入院期間 は,命

入許 容期 間 よ り短 くすんでお り,RFP出 現以前の

ように長期 にわ たる入院患者 は,ご く一部の症例の

みで あった。

(5)　命入患者の うち,1ヵ 月以上排菌のあ った症例で

も約8割 は3ヵ 月以内 に陰性化 していた。 しか し,

一方で は命入 させ られた にもかかわ らず
,最 初か ら

排菌のなか った症例が381例 もあ り,結 核以 外の疾

病が混在 して いた可能性 も否定で きない。 また排 菌

陽性 とされた症例の中に も塗抹陽性培 養陰性 で菌の

同定がな されていない症例で は,非 定型抗酸 菌の単

な るSingle isolationに よると思 われ る例 もかな

り含 まれていた。

(6)　検 討症 例で は,INHに2.0%,RFPに1.4%完

全耐 性がみ られた。 ただ し薬剤耐性検査成績 に関 し

て は,施 設 問の差 が余 りに も大 き過 ぎ精度管理 の必

要があ る。

(7)　改訂命入基準の中 に合併症 とINH,RFPの 耐性

が付帯条件 と して加え られた ことは,結 核の発病 が,

免疫やcompromisedhostと 関連 してい ること

か らも適切な対応 と考え られ る。

(8)　結核死が入院直後 に多い ことは,治 療 方法 に も関

連 して考慮すべ きことであろ う。

(9)　多 くの患者が,改 訂基準によ る命入最大許容期 間

よりも早 く退院 してい るので,医 療経済学 の観点 か

らは,改 訂後の公費負担によ る結 核医療費 は,懸 念

されて いた ほどには上が っていない もの と考 える。

参加施設(国 立療養所病院名)

道北,札 幌南,青 森,東 栃木,千 葉東,東 京,中 野,

神奈川,佐 渡,岐 阜,天 竜,東 名古屋,明 星,比 良,
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