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In Japan there are about 40,000 patients under home oxygen therapy (HOT), of whom 

about 30 to 40% are pulmonary tuberculosis sequelae TBS). These patients can be di

vided into three groups depending on the treatments they had, Group 1: those who had 
medical treatments only, Group 2: those who had artificial pneumothorax, and Group 3

: those who had thoracoplasties or other surgical treatments. The purpose of this study 

was to observe the distributions and possible differences in the survival rates among 

these groups. The study included 1537 patients with TBS under HOT followed at National 

Hospitals and Sanatoriums nationwide in Japan. In 819 patients the treatments were 

specified and of those 354 were in Group 1, 29 in Group 2, and 436 in Group 3, so that 

the proportion of surgically treated patients in PTS was estimated between 28.4% (436

/1537) to 53.2% (436/819). The ages at the onset of tuberculosis, at the start of HOT 
and the intervals in between were 36.6, 66.2 and 29.8 in Group 1, and 26.8, 65.5, and 38.1 

in Group 3 respectively. Though the ages at the start of HOT were the same, those at 

the onset of tuberculosis were about ten years younger in Group 3 than in Group 1. Com

paring Group 1 and 3, the survival rates after the initiation of HOT (Kaplan-Meier 
method) was better in Group 2 (surgically treated) than in Group 1 (medically treated). 

It is speculated that the reason could be a better preservation of the function of the re

maining lung in the surgically treated and a higher incidence of obstructive impairments 
in the medically treated patients.

Key words: Home oxygen therapy (HOT), 

Pulmonary tuberculosis sequelae, Survival 

curves

キーワーズ:在 宅酸素療法,肺 結核後遺症,生 存

曲線(HOT開 始後)
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は じ め に

平成6年 度厚生省特定疾患呼吸不全調査研究班研究報

告によれば,在 宅酸素療法(HOT)新 規登録例は毎年

4,500～4,900名 あ り,基 礎疾患は慢性閉塞性肺疾患 と結

核後遺症がもっとも多 く,約60%を 占める1)。結核後遺

症による呼吸不全症例2)3)は,減 少傾向にはあるが,全

国国立療養所の調査では現在でもHOT症 例の約35～40

%で,慢 性閉塞性肺疾患よりも多い4)。 これらの症例 は

治療背景により,内 科的治療のみの症例と,人 工気胸療

法や胸郭形成術などの治療を受けた症例に大別できるが,

両者の割合,お よび予後についての多数例を対象とした

検討は,こ れまでにまだ行われていない。

本研究では,結 核後遺症を基礎疾患とするHOT症 例

を対象に,1)内 科的治療例と人工気胸,お よび胸郭形

成など外科的治療を受けた症例の割合を調査 し,2)外

科 的治療群 と内科的治療群について,結 核発病時の年齢,

HOT開 始 時の年齢,転 帰,お よび生存率曲線を比較検

討 したので報告する。

対象および方法

対象は肺結核後遺症を基礎疾患とし,全 国国立療養所

67施 設で1987～93年 の期間に在宅酸素療法(HOT)を

開始 した症例である。今回の調査では,厚 生省呼吸不全

調査研究班の追跡調査項 目以外に,1)結 核発病時年齢,

2)人 工気胸療法,お よび/も しくは,胸 郭成形術など

の既往,有 りの場合は,3)そ の部位および回数,を 新

たな項 目として追加 した。

転帰は1993年12月 現在 とし,対 象は,I群(内 科的治

療群),II群:気 胸療法群,お よび,III群:手 術群,の

3群 に分類 した。ただし,人 工気胸療法 と手術の併用例

はIII群に分類 した。生存率曲線(Kaplan-Meier法)

の比較は,症 例数が多いI,III群 間で行い,有 意差検定

にはWilcoxon検 定を用いた。死亡例は死因が呼吸不

全の症例に限定し,悪 性腫瘍,そ の他の死因の症例は除

外 した。HOT開 始時の動脈血ガス分析値および呼吸機

能検査値(%VC,1秒 率)は,過 去の呼吸不全調査研

究班新規登録群(A群)の 調査結果を用いた。

結 果

全国国立療養所67施 設から1,537例(男:1,001例,女

536例)に ついての調査結果を得た。

I群(内 科的治療群):354例

内科的治療のみのI群(不 明例および未記載例は除外)

は354例(男:224例,女:130例)あ り,結 核発病時年

齢は36.6±17.6歳(男:37.5±17.6,女:35.0±17.4),

HOT開 始時年齢は66.2±10.9歳(男:66.6±10.2,女:

Fig. Survival Curves in Surgically Treated and 

Medically Treated Patients.

65.2±11.5)で,結 核 発 病 か らHOT開 始 ま で の 年 数 は

29.8±16.2年 で あ った 。

II群(人 工 気 胸 群):29例

人 工 気 胸 群 の 症 例 は29例 (男:20例, 女:9例) で,

部 位 は 右:6例,左:7例,両 側:8例,不 明:8例 で

あ った 。 結 核 発 病 時 年 齢 は22.3±6.4歳(男:23.0±6.7,

女:20。4±5.2),HOT開 始 時 年 齢 は66.4±6.6歳(男:

67.0±6.8,女:64.7±5.8),発 病 か らHOT開 始 まで の

期 間 は441±6.4年(男: 44.0±6.8, 女: 44.7±5.3) で

3群 中最 長 で あ った 。

III群(外 科 治 療 群):436例

肺 結 核 治 療 を 目的 と した 手術 例 は436例 あ り,胸 郭 形

成 術 が328例(右:158例,左:154例,両 側:5例,側

不 明:11例)で も っ と も多 く,こ の うち63例 は2回,12

例 は3回 手 術 を受 けて い た 。 区 域 切 除 例 は19例,肺 葉 切

除 例 は64例(右 上 葉:34例,中 葉:1例,左 上 葉:20例,

左 下 葉:2例,部 位 不 明:6例),一 側 全摘 は45例(左:

26例,右:16例,側 不 明:3例)あ った 。 人 工 気胸 療 法

も受 け て い た症 例 は60例 あ った が,手 術 内 容 は 胸 郭 形 成

術:53例(う ち2例 は充 填 術 後),左 肺 全 摘:1例,不

明:6例 で あ っ た。

皿群 の結 核 発 病 時 年 齢 は26.8±9.6歳(男:27.8±9.6,

女:25.2±9.2),HOT開 始 時 年 齢 は65.5±71歳(男:

66.2±7.0,女:64.2±6.9),発 病 か らHOT開 始 ま で の

期 間 は38.1±8.6年 で1群 よ り は 長 か っ た が 豆群 よ り は

短 か っ た 。

I群 とIII群 のHOT開 始 後 の 生 存 率 曲 線 はFig.の ご

と くで あ り,両 群 間 に は有 意 差 を認 め た(p<0.0001)。

こ の差 はHOT開 始 後2年 以 内 に生 じ た もの で あ り,3

年 以 後 の勾 配 は ほ ぼ等 しか っ た。

各 群 の,1)結 核 発 病 時 年 齢,2)HOT開 始 時 年齢,

お よび,3)発 病 後HOT開 始 まで の 年 数,をTable1

に示 す 。
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Table 1 Ages at the Onset of Tuberculosis, at the Start of HOT, and the Years
 in Between in Each Groups of Patients

考 案

今回の対象例1,537例 中,治 療内容を明記 してあった

症例は819例 で,718例 は記載不備であった。胸郭形成な

どの手術例は436例 あ り,人 工気胸療法 も受けていた症

例は60例 あったが,う ち53例 が胸郭形成術,1例 が左肺

全摘であ り,こ れらの症例は手術群に含めるのが妥当と

考えた。

今回の調査で結核後遺症を基礎疾患とする慢性呼吸不

全症例中,外 科的治療を受けた症例の割合は,母 集団を

どう定義するかにより異なり,記 載がなかった718例 を

含めると28.4%(436/1537),治 療 内容の記載があった

症例に母集団を限定すると53。2%(436/819)と なる。

記載もれ症例全例が内科的治療 とみなすことはできない

ので,実 際の値はおそらく両者の中間にあり5),40%前

後 と推定される。しかし,人 工気胸や外科的治療は現在

はほとんど行われていないので,こ の値は将来低下する

と予想 され,固 定したものではない。

結核発病時年齢は,I群(内 科的治療群),II群(人

工気胸群),お よびIII群(手 術群)で 異な り,I群:

36.6±17.6歳,II群:22.3±6.4歳,III群:26.8±9.6歳

で,II群 が もっとも若く,I群 は,II,III群 よりも10～

13歳年 上であった。しかし,HOT開 始 時年齢 は3群 と

もほぼ65歳 で等 しかった。 この結果,結 核発病後,

HOT開 始 までの期間は,I群 が31.9年 で もっとも短く,

II群が44.1±6.4年,III群 が38.1年 であった。1945年 以

降,結 核治療の主流は,1)大 気安静療法,2)人 工気

胸療法,3)外 科 的治療法,4)化 学療法,と 変遷 した

が,今 回の調査結果 もこのような治療法の歴史的変遷6)

を反映しているものと思われる。

III群の74%は 結核発病が1955年 以前で,お そらくその

多くは,病 変が一側性,限 局性であったため手術適応が

あるとされた症例であり,術 後の残存肺機能は比較的正

常であったと予想される。I群 にも1955年 以前の結核発

病例は42%あ ったが,こ の多 くは手術適応がないと判断

された症例であり,呼 吸不全への移行は結核性病変が広

範囲,も しくは両側性であったためと思われる。したがっ

て,結 核治癒後の残存肺機能はI群 よりもIII群でよりよ

く温存 されていた可能性があり,結 核発病後HOT開 始

までの年数が約10年I群 のほうがIII群よ りも短かったの

はこのような理由によると思われる。

また,結 核発病が1956年 以後のI群 症例の多 くは化学

療法の進歩によって生 き残れた症例であり,も し発病が

10年 ほど早 くIII群の症例 と同時期であった場合は,手 術

適応 もなく,お そらく死亡 していた症例が多 く含まれて

いる可能性は高い。

I,III群 問の生存率曲線の比較で,HOT導 入 後1～

2年 間の死亡率がI群 で高かったのも,同 様の理由によ

ると思われるが,III群 の症例は術後であることを自覚し,

禁煙の励行など,I群 の症例よりも健康に注意 し,健 康

管理に留意していた可能性 も否定はできない。I,III群

症例のHOT開 始 時動脈血ガス,お よび呼吸機能検査 を

比較 した結果では,対 応のないt検 定でp<0.01を 有意

とした場合,Pao2,Paco2,pH,%VC,お よび1秒

率のうち有意差があったのは%VCお よび1秒 率で,III

群 で%VCが 有 意 に低 く,1秒 率 は有意 に高か った

(Table2)。 この結果は,拘 束性障害がIII群で,閉 塞性

障害はI群 でより高度であるが,血 液ガスには大差がな

いことを意味し,残 存肺の機能障害は閉塞性障害がI群

でより高度である可能性を示唆 している。

今回の調査結果,同 じ結核後遺症で も外科的治療群と

内科的治療群では,呼 吸機能障害や予後に差があること

が明らかとなったが,今 後,HOTの 予後調査 などで,

慢性閉塞性肺疾患群と肺結核後遺症群を比較する場合,

後者については,治 療内容による層別が必要と思われる。
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Table 2 Comparison of Arterial Blood Gases, %VC, and FEV 1/FVC (%) 
 between Group I and III When HOTs Were Started

*indicates the difference being significant at p<0.01 level (unpaired Student's t test)

結 語

全国国立療養所67施 設から報告があった結核後遺症に

よるHOT施 行例1,537例(男:1,001例,女:536例)

について,I群 ・内科的治療(354例),II群 ・人工気胸

(29例),III群 ・胸郭形成など外科的治療(436例),の3

群 に分類,1)結 核発病時の年齢,2)HOT開 始 時の

年齢,3)発 病 からHOT開 始 までの年数,お よび,I,

III群の生存率曲線を比較 した。

今回の調査では,人 工気胸を含む外科的治療を受けた

症例は全体の28。4%で あったが,実 際は40%前 後 と推定

される。HOT開 始時年齢は治療内容 とは関係 なくほぼ

65歳 であったが,結 核発病時年齢はI群(内 科的治療群):

36.6±17.6歳,II群(人 工気胸群):22。3±6.4歳,III群

(手術群):26.8±9.6歳,HOT開 始 までの期間はII,III

群が約40年,I群 は10年 短 く約30年 であった。

HOT開 始後の生存率曲線は,I,III群 間で有意差が

あり(p<0.0001),前 者が後者よりも低かった。この差

はHOT開 始後の最初2年 間に生 じたものであ り,可 能

性としては,残 存肺機能が1群 よりもIII群で よりよく温

存され,閉 塞性障害がI群 でより高度である,な どが理

由として考えられた。

今後,HOTの 予後調査などで,慢 性閉塞性肺疾患群

と肺結核後遺症群を比較する場合,後 者については,治

療内容による層別が必要と思われた。

謝 辞

調査に協力していただいた全国国立療養所の医師,職

員,お よび,資 料整理に尽力していただいた国立療養所

東京病院中央検査部,奥 山五朗氏に深く感謝いたします。

なお,本 論文の要旨は第71回 日本結核 病学会総会

(1996年,東 京)に て発表した。

本研究は平成6年 度厚生省特定疾患 ・呼吸不全調査研

究班の補助による。

文 献

1) 川上義和:総 括報告. 厚生省特定疾患呼吸不全調査

研究班平成6年 度研究報告書. 1995; 3-6.

2) 芳賀敏彦: 肺結核 と心肺機能障害. 結核. 1983; 58

: 329-338.

3) 島村喜久治: 肺結核の残 したもの. 結核. 1990; 65

: 451-455.

4) 毛利 昌史, 町田和子, 川辺芳子, 他: 1994年 全 国国

立療養所在宅酸素新規登録527例, お よび追跡調査

1791例 についての検討. 厚生省特定疾患呼吸不全調

査研究班平成6年 度研究報告書. 1995, 55-57.

5) 芳賀敏彦: 肺 結核における呼吸機能障害の発生 と対

策. 結核. 1989; 64: 105-119.

6) 島村喜久治: 結核研究の今昔-臨 床面-. 結核.

 1980; 55: 383-388.

― 5 ―


