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During the period of eight years from 1985 to 1992 we had sixteen patients (pulmonary 
tuberculosis: 6, atypical mycobacteriosis: 10) who had been under the treatment for 

tuberculosis and on whom home oxygen therapy (HOT) was started.

Of sixteen patients twelve had history of antituberculous therapy in the past . There 
were nine chronic active or persistently sputum positive patients of whom three were 

pulmonary tuberculosis and six atypical mycobacteriosis. The duration of illness was long 
in these patients and it was more than ten years in tuberculosis patients.

Four cases died, two cases of pulmonary tuberculosis died from hemoptysis , and two 

cases of atypical mycobacteriosis died from respiratory failure.
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は じ め に

慢 性呼吸不全患者 の クオ リテ ィ ・オブ ・ライ フ(以 下

QOL)の 向上 のために1985年3月 に在宅酸素療法(以

下HOT)が 保 険適 用 とな って以来,種 々の疾患 の患者

がその恩恵 に浴 している。本療法 は慢性閉塞性肺疾患,

肺結 核後遺症,間 質性肺炎,気 管支拡張症,塵 肺等 の症

例 に実施 され,最 近 は肺癌 の実施例 も増加 している1)。

当院 のHOT症 例 も年 々増加傾 向にあるが,そ の中に

は活動性肺結核 および肺非定型抗酸菌症 の,肺 抗酸菌症

で治療 中の症例 も含 まれている。 これは肺非定型抗酸菌

症 だけでな く肺結核で も家族内感染 の危険性が少 な く,
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家族の受 け入れが可能な症例で は,HOTは 可能であ り,

それ らの患者 のQOL向 上 に役立っ と思われ ることによ

る。

活動性 の肺結核や肺非定型抗酸菌症の呼吸不全に関す

る報告 はあるが2)～6),HOTに 関す る詳細 な報告 はない。

そ こで今回,肺 抗酸菌症の治療中 にHOTを 開始 した

症例 の状況 につ いて検討 した。

対象と方法

1985年 か ら92年 までの8年 間 に肺 結核や肺非定型抗

酸菌症 による肺抗酸菌症の治療中 にHOTを 開始 した16

例 を対象 と し,そ の背景,予 後,HOTの 実施状況等 に

ついて臨床的 に検討 した。

結 果

症 例(表1)は こ の8年 間 に肺 結 核 症 例6例,肺 非定

型 抗 酸 菌 症 症 例10例(Mycobacterium auium com

plex9例,Mycobacterium scrofulaceum1例)

の 計16例 で あ っ た。HOT開 始 時 の 年 齢 は42歳 か ら

100歳 で,平 均 年 齢 は68.2歳 で あ った。42歳,46歳,

58歳 の3例 を除 けば16例 中13例 が60歳 以 上 で あ った。

性 別 は男 性 が7例,女 性 が9例 で あ った。

1992年12月 の時点で生存 は12例,死 亡 は4例 であ っ

た。

HOTの 継 続 期 間 は,1992年12月 の 時 点 で1ヵ 月 か

ら4年8ヵ 月 で,平 均 は14.8ヵ 月,中 央 値 は9.0ヵ 月

で あ っ た。

結核 の治療歴 は,肺 結核症例6例,肺 非定型抗酸 菌症

表2胸 部 エ ックス線所見(学 会分類)

()は 肺結核症例

表3 HOT開 始時抗酸菌検査成績

症 例6例 の計12例 に あり,肺 結核症例 は全例再発例で

あ った。結核 の治療歴 のない肺非定型抗酸菌症の4例 中

3例 に,胸 部 エ ックス線上 に陳旧性肺結核病巣を認 めた。

手術歴 は,肺 結核症例で は胸郭成形術1例,片 肺全摘術

1例 で,肺 非定型抗酸菌症症例で は胸郭成形術1例 であ っ

た。

HOT開 始 時 の学 会分 類 によ る胸部 エ ックス線 所見

(表2)で は,1型3例,II型13例 で,全 て有空洞例 で

表1　 症 例
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表4　 動脈血ガス分析および肺機能

表5　 今回の発病か らHOT開 始 までの期間

表6　 死 因

あ っ た 。

拡 が り は1が1例,2が10例,3が5例 で あ った。

HOT開 始時の抗酸菌検査成績(表3)で は塗抹陽性 ・

培養陽性7例,塗 抹 陰性 ・培 養陽性4例,塗 抹 陰性 ・培

養 陰性5例 と,排 菌 陽性例 は11例 で,HOT施 行 中に

も この11例 は持 続的 に排 菌 していた。 また連続 して1

年以上排菌 して いる慢性排 菌例 は9例 であ った。肺結核

症例 のHOT開 始時の排菌陽性例 は3例 あ り,い ずれ も

慢性排菌例で,多 剤耐性であ った。

動 脈 血 ガ ス 分 析(表4)で はpHは7.41±0.03,

Pao2は57.8±7.5Torr,Paco2は48.3±7.2Torrで,

Paco245Torr以 上 の 高 炭 酸 ガ ス血 症 は11例 に認 め ら

れ た。

肺 機 能 検 査 で はFVCは0.94±0.401,%FVCは

36.3±11.5%,FEV1.0%は70.9±19.3%で あ り,拘 束

性 換 気 障 害 が 主 体 で あ った 。

今 回 の肺 抗酸 菌症 の発 病 か らHOT開 始 まで の期 間

(表5)は3ヵ 月か ら20年 で,1年 未満7例,1年 以上

5例,5年 以上1例,10年 以上2例,20年1例 であ っ

た。 この うち10年 以上2例 と20年1例 の3例 は肺結 核

症例 であ った。

死亡例 は4例 で,死 因は肺結核症例2例 は喀血,肺 非

定型抗酸 菌症症例2例 は呼吸不全 であ った(表6)。

考 案

HOTを 実施 して い る活動性肺結核症例や肺非定型抗

酸菌症症例 の全国的 な頻度 は不明で あるが,全 国国立療

養 所在 宅酸素 療法 実施 症例 の調査で は,1988年 には肺

結 核 症 例 と肺非 定型 抗 酸菌症 症例 と合 わせて計17例

(新規 登録例 の3.6%)7),1989年 には肺結核症例が9例

(同2.0%)8),1991年 には肺非定型抗酸菌症症例が7例

(同1.4%)9),1992年 には肺非定型抗酸菌症症例が7例

(同1.9%)10)で あ った。 したが って,全 国国立療養所

において活動性肺結核症例 と肺非定型抗酸菌症症例 とを

合 わせ た頻度 は,年 間 の新規登録例 のおお よそ3～4%

と推測 される。

当院で は1985年 か ら92年 までの8年 間 に,肺 結核症

6例,肺 非定型抗酸菌症10例 の計16例 にHOTを 施行

して いるが,こ の数 は当院で同期間中 にHOTを 開始 し

た128例 の12.5%に 相 当 し,前 述 の3～4%よ りは高

い。 この理 由は肺結核症や肺非定型抗酸菌症の症例が当

院 は多 いことにもよるが,家 族内感染の危険が少 な く,

家族 の受 け入れが可能 な症例で は,本 人お よび家族が希

望すれ ば,HOTを 積極的 に実施 して いることによる。

HOT開 始 時 の胸部 エ ックス線所見か ら呼吸不全の要

因 をみると,拡 が り3の 計5例 は重症例で あり,呼 吸不

全をきた しやす いと思われ た。一方,拡 が り2の 症例 は,

胸郭成形術例が2例,胸 膜肥厚の症例が7例,肺 気腫例

が1例 あ り,拡 が り1の 症例 は片肺全摘例で あった。 こ

れ ら拡が り1お よび2の 症例で は,手 術歴や胸膜肥厚の

上 に,今 回 の病変が さ らに加 わ り呼吸不全 になったと思

われた。

また今回の検討で初回治療 の肺結核症例が1例 もなか っ

たことは,初 回治療時 に1型 や拡が り3の ような重症肺

結核症例 が呼吸不全 となった場合,そ の転帰 は治癒か死

亡 のいず れか になることを意味す ると推定 され る。

今 回 の発病 か らHOT開 始 まで の期 間が,13年,14

年,20年 とい う10年 以上 の3例 はいずれ も肺結核の慢

性排菌例 で,多 剤耐性で あった。以前 の結核の発病か ら

の期間 も含 めると,さ らに長期 となる。 これ らの症例 は

RFPを 含 む短 期化 学療法が普及す る以前 に初回治療を

受 けていた。 この慢性排菌例 は在宅治療 を強 く希望 し,

家族 内に感染 させ る危険性 の高 い若年者がお らず,外 来

治療 を行 って いた。 しか し加齢 とともに呼吸機能が低下

し,急 性呼吸不全 による入院回数 も度重 なるようにな っ

て きた。

今 回 の入院か らHOT開 始 まで の期間 は,全 例が約1

年 以 内で,発 病か らHOT開 始 まで の期間 に比較 しかな

り短 い。肺結核症例6例 中4例 は以前 よ り排菌 し,入 退

院 を繰 り返 してお り,今 回HOTの ために新 たに入院 と
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な った例で ある。他の2例 は今回肺結核が再発 したため

に入 院 とな り,排 菌 は陰性化 したが,呼 吸不全が持続 し,

HOTと な った例 で ある。肺非定型抗酸菌症症例で は4

例 は外来治療 中であ ったがHOT目 的で入院 し,他 の6

例 は今回発病 して入院 し,呼 吸不全 のためHOTと な っ

た例である。

予後 で は生 存 は12例 で,死 亡 は肺結核症例2例,肺

非定型抗酸菌症症例2例 の計4例 で,肺 結核症例 はいず

れ も喀血 死であ り,エ ックス線分類 ではbI3で あ った。

1例 は今 回 の発 病後14年,空 洞 の長径9cmで,も う

1例 は今 回の発病後20年,空 洞 の長 径10cmで,2例

とも自宅で大量に喀血 し,近 医にて死亡確認 された。肺

結核治療中の喀血死 は,巨 大 空洞 を持 つ慢性排菌 例に多

く認 め られ11),こ の2例 もそれ に相当す る。

当 院 にお ける肺抗酸菌症の治療 中にHOTを 開始 した

症例 の状況 より,肺 非定型抗酸菌症だ けでな く肺 結核で

も家族内感染の危険が少な く,家 族の受け入 れが可能な

症例 ではHOTを 実施出来 ると思われた。

ま と め

1.　 8年 間 に肺抗酸菌症の治療中 にHOTを 開始 した

肺 結核 症例6例,肺 非定型抗酸菌症症例10例 の

計16例 につ いて検討 した。

2.　結核 の治 療歴 は12例 にあ り,手 術歴で は胸郭成

形術2例,片 肺全摘術1例 で あった。

3.　慢性排菌例 は肺結核症例3例,肺 非定型抗酸菌症

症例6例 の計9例 と多 くみ られ た。

4.　慢性排菌 の肺結核症例3例 は多剤耐性で あ り,ま

た今 回の発 病 か らHOT開 始 まで10年 以上経過

していた。

5.　死亡例 は4例 で,死 因 は肺結核症例2例 は喀血,

肺非 定型抗酸菌症症例2例 は呼吸不全 であ った。

本論文の要旨 は第33回 日本胸部疾患学会総会(横 浜)

にて発表 した。
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