
Kekkaku Vol. 76, No. 7:533-543, 2001  533

原 著

国 立 療 養 所 に お け る 高 齢 者 結 核 の 現 状

国立療養所化学療法共同研究会

毛利 昌史 町田 和子 川辺 芳子 倉島 篤行

 四元 秀毅 土屋 俊晶 山岸 文雄 佐々木結花

 川城 丈夫 豊田 丈夫 坂谷 光則 河原 伸

 原田 進 西村 一孝

国立療養所 東京病 院,2国 立療養所西新潟 中央病 院,3国 立療養 所千葉東病 院,

国立療養所東埼玉病 院,5国 立療養所近畿 中央病 院,6国 立療養所南 岡山病院,
7国立療養所大牟 田病 院

,8国 立療養所愛媛病院

TUBERCULOSIS OF THE ELDERLY (ABOVE THE AGE OF 75)

IN NATIONAL HOSPITALS

Cooperative Study Unit of Chemotherapy of Tuberculosis of

 the National Hospitals in Japan

Masashi MORI, 1Kazuko MACHIDA, 1Yoshiko KAWABE, 1Atsuyuki KURASHIMA, 
1Hideki YOTSUMOTO

, 2Toshiaki TSUCHIYA, 3Fumio YAMAGISHI, 3Yuka SASAKI, 

4Takeo KAWASHIRO, 4Takeo TOYODA, 5Mitsunori SAKATANI, 6Shin KAWAHARA,

 7Susumu HARADA
, and 8Kazutaka NISHIMURA

1*National Tokyo Hospital
, 2National Nishiniigata-Chuo Hospital, 3National Chibahigashi Hospital,

 4National Higashisaitama Hospital
, 5National Kinki-Chuo Hospital, 6National Minamiokayama Hospital, 

7National Ohmuta Hospital
, 8 National Ehime Hospital

In Japan tuberculosis is becoming rapidly the disease of the elderly. We studied the 

background, the type and level of hospital cares needed, and the outcome of patients with 

pulmonary tuberculosis (sputum smear and/or culture positive) above the age of 75 who 
were admitted to 8 national hospitals during the period from January 1 to December 31, 

1997. The study included 150 patients (male: 109, female: 41, mean age: 81.6), of whom 

25% needed care in a single-bed room, 84.3% had underlying diseases (cardiovascular 

diseases: 43.3 %, malignant diseases: 20.9%, neuro-psychiatric diseases: 13.4%), and 47.6 

% needed cares mainly in feeding and excretions.

92 patients (62.6%) improved and 45 patients (30.6%) died, of whom the cause of 
death was directly related to tuberculosis in 42.
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The mean hospital stay was 4.7 months. However, in 42 patients whose cause of death was 
related to tuberculosis, 66% died within 3 months, while in 102 patients who were dis

charged 71% stayed more than 3 months. The same comparison was done in 508 patients 

with bacteriologically proven tuberculosis above the age of 75 admitted to National 
Tokyo Hospital during the period from 1990 to 1999. The result was almost the same, 

among 133 patients died in the hospital 60% died within 3 months, while in 375 patients 

who were discharged hospital stay was more than 3 months in 70%.

In the near future, the elderly will occupy more than 25 % of the beds of the tubercu

losis ward in Japan and most of them have underlying diseases other than tuberculosis. 

Because tuberculosis, once the disease of the young, is becoming rapidly the disease of the 

elderly, it is imperative for us to make necessary adjustments to meet this inevitable 
trend.
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緒 言

平 成10年 のわが国の結核新規登録患者数 は44,016人,

人口10万 対 罹患 率は34.8で,い ずれ も平成9年 度 をさら

に上回った1)。 したが って,結 核対策は現在 も国民衛 生

上緊急課題 であ り,と くに高齢者結核 の現状把握 は,今

後の結核病棟 や老 人施設 の設計,運 営 にあた りきわめて

重要である。 しか し,患 者背景(家 族環境,介 護度,痴

呆の頻度,基 礎疾患 の有 無 と種類 な ど)や 入 院後 の転帰

な ど,高 齢 者結核 の実態 についての全 国的調査 はまだ行

われていない。本研 究は全 国国立療養所8施 設(結 核拠

点施設)に おける高齢者結核 の実態 を知 るための最初 の

共同調査 であるが,入 院結核症例 中,高 齢者(75歳 以上)

の 占める割合,お よびその入院期 間については国立療養

所東京病院における1990～1999年 の入 院症例 につい て

も検 討 した。

対 象および方 法

対象は平成9年1月1日 か ら同年12月31日 の間に胸部

X線,塗 抹 ・培養検査 などによ り臨床的 に結核 と診断 さ

れ,全 国国立療養所結核 拠点主要8施 設(大 牟田,愛 媛,

南岡山,近 畿中央,西 新潟中央,東 埼 玉,千 葉東,お よ

び東京病院)へ 入院 した75歳 以 上の症 例 であ る。 調査

にはTable 1の 調査 用紙 を用い たが,今 回の検討 項 目

は,(1)発 病か ら入院 までの期間(月 数),(2)結 核 初発

年齢,(3)生 活背景,(4)基 礎 疾患の有無 と種 類,(5)病

室状況,(6)介 護の有無 と種 類,(7)多 剤 耐性 の頻度,(8)

入院期間,お よび(9)転 帰,と した。

1990～1999年 の間の国立療養 所 東京病 院 の結核 入 院

症例3,545例(全 例,塗 抹 ・培 養検査 に よ り結 核 と診 断

が確定 した症例で非定型抗酸菌症はすべ て除外)に つい

て は,入 院時75歳 以上 の症例 を抽 出,入 院年 ごとの人 数

と全入院症例 に占め る割合 を求めた。 また,死 亡退院例

と生存退院例 については入院期 間(月)に ついて検 討 し

た。

結 果

1.高 齢者結核の背景 と発病か ら受診 ・入院 までの期 間

対象 は非定型抗酸菌症7例 を除いた150例(男:109例,

女:41例)で,平 均年齢 は81.6歳,最 年長は96歳 であっ

た。

発病か ら受診,も し くは入院 までの月数は,発 病 一受

診が1.3±1.1月(最 短:0月,最 長:6月),発 病 ―入 院

が1.7±1.3月(最 短:0月,最 長:6月)で いず れ も2月

以 内で あった(Table 2)。結核初発年齢の記載が あ った

136例 中,今 回の発病 が初発 とした症例 は76例(55.9%)

で過半数 を占めた。再発例 は60例 あ り,そ の初発年齢 は

36.4±18.5歳(平 均 ±SD,最 年少:5歳,最 年 長:78

歳),再 発時 の年齢 は79.6±8.6歳(平 均 ±SD)で あ っ

た。

2.生 活 ・経済 的背景

独 り暮 らしは15例(男:9例,女:6例),老 人施 設か

らの症例 は2例(男:1例,女:1例)で,残 りの133例

(88.7%)は 配偶 者 もし くは子 供 な どと同居 してい た

(Table 3)。 経済 的背景 では収入源が年金 の症例 が,記

載 があった103例 中55例(53%)を 占め,も っ と も多
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Table 2 Delay in months from the onset to the first 

hospital visit and admission

Table 3 Style of living before admission

Table 4 Types of Hospital Accommodations

かった。生活保護 は3例(2.9%)で,「 収 入 な し」 と記

載 した症例 は30例(29%)あ った。

3.入 院時の病室対応 お よび結核 以外 の基礎疾患 の頻度

入 院病室 は121例 の うち30例(24.8%)が 個 室,20例

(16.5%)が2人 部屋,71例(58.7%)が 大部屋 で,約40

%が 個 室 もしくは2人 部屋 であった(Table 4)。2人 部

屋,も しくは個室 を必要 とした理由は,家 族,本 人の希

望 による場合 は少な く,多 くは医学的理 由に よる もので

あ った。 また,痴 呆合併例な どで周囲入院患者 の療 養環

境 を配慮,個 室 に転室せ ざる をえない場 合 もあった。入

院時 に結核以外の基礎疾患があ った症例は113例(84.3

%),男:87例(87.9%),女:26例(74.3%)で,そ

の内訳 は循環 器疾 患 が もっ と も多 く(58例,43.3%),

以 下,悪 性 腫 瘍(28例,20.9%),精 神 ・神 経 疾 患(18

例,13.4%),代 謝 性 疾 患(17例,12.7%)の 順 で あ っ

た(Table 5)。 そ の 他,視 力 障害,腰 痛 な ど,眼 科,も

し くは整 形 外 科 領 域 の 訴 え は ほ ぼ全 例 にあ った 。

4.介 護 度 お よ び痴 呆 の 有 無

記 載 が あ っ た143例 中,介 護 な しの 症 例 は75例(52.4

%)で,残 りの68例(47.6%)は 介 護 を必 要 と した 。介

護 の種 類 は,お むつ 使 用:40例(28%),食 事 介 護:23

例(16.1%),便 器 使 用:23例(16.1%),留 置 カ テ ー テ

ル:21例(14.7%)で あ り,排 泄,も し くは 食 事 の 介 護

が ほ とん どを 占 め た(Table 6)。 こ の う ち,介 護 度 が 高

い,ね た き りの 症 例 は23例(16.1%,男:18例,女:5

例)あ っ た 。
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Table 5 Types and prevalence of underlying diseases
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Table 6 Types of care needed

Table 7 Sputum smears and cultures at the time of admission

Table 8 Time (months) required  for the sputum smear 
conversion

痴呆 の有無 と程 度は142例 中,痴 呆 な し:90例(63.4

%),軽 度あ り:25例(17.6%),中 程 度 あ り:19例

(13.4%),高 度あ り:8例(5.6%)で あった。痴呆 合併

例 は男に多 く,と くに中程 度以上の痴 呆 は男 が27例 中

23例(85.2%)を 占め圧倒 的に多かった。

5.入 院時結核 菌塗抹 ・培養検査結 果

塗抹 もしくは培養結果が不 明の15例 を除いた135例 中,

塗抹陽性 は105例(77.8%),培 養陽性 は123例(91.1

%)で,123例(91.1%)が 塗抹 ・培養のいずれかが陽性

であ った(Table 7)。 しか し,塗 抹 ・培 養 と もに陰性例

も12例(8.9%)あ り,塗 抹陰性の30例 中18例(60%)

は培 養 陽 性 で あ った 。

6.塗 抹,お よ び培 養 が 陰 性 化 す る まで の 月 数

化 学 療 法 開始 後 塗 抹 陰 性 ま で の 期 間 は1月 以 内:52

例(57.8%),1～2月:17例(18.9%),2～3月:11例

(12.2%),3月 以 上:10例(11.1%)で,88.9%が3月

以 内 に塗 抹 陰性 化 し(Table 8),陰 性 化 まで の 平 均 月 数

は1.8±1.3月 で あ っ た 。

同 じ く培 養 陰 性化 ま で の期 間 は,1月 以 内:52例(45.6

%),1～2月:25例(21.6%),2～3月:17例(14.7%),

3月 以 上:7例(6.1%)で,81.0%が3月 以 内 に塗 抹 陰

性 化 し(Table 9),陰 性 化 ま で の平 均 月 数 は1.8±1.0月
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Table 9 Time (months) required for the sputum culture 
conversion

Table 10 Incidence of Drug Resistance

で あ っ た 。持 続 排 菌 例 は15例(12.9%)あ り,そ の う ち

13例 は男 性 で あ っ た(Table 9)。

7.使 用 抗 結 核 剤 と副 作 用,お よ び主 薬 剤 の 耐 性 頻 度

使 用 抗 結 核 剤 の組 み合 わせ は,(1)INH, RFP, EB:

102例,(2)INH, RFP, SM:16例,(3)INH, RFP:

10例 の順 で あ り,記 載 が あ った150例 中,135例(90%)

がINH, RFPを 使 用 して い た 。 そ の他 の抗 結核剤 で は,

PZA併 用例 が9例,LVFX併 用 例 が2例,AMK併 用

例 が1例 あ っ た 。肝 機 能 障害,皮 疹,白 血 球 減 少 な どの

副作 用 に よ り投 薬 中止,減 感 作 な ど を 行 っ た 症 例 は,

RFP:31例,EB:7例,INH:4例,PZA:1例,SM:

1例,そ れ ぞ れ あ っ た 。

1%小 川 培 地 を用 い た 間 接 法 に よ る 薬 剤 感 受 性 試 験

(耐 性基 準:INH>1.0μg, RFP>50μg,EB>5μg,

SM>20μg)で は,INH耐 性:8例(7.0%),RFP耐

性:2例(1.8%),EB耐 性:6例(5.0%),SM耐 性:5

例(4.2%)で あ っ た(Table 10)。

8.入 院期 間 お よび転 帰

入 院期 間 の平 均 は全 体4.7±4.5月,軽 快 退 院 の 症 例

 で4.9±2.1月,死 亡退 院 の症例 で4.1±7.0月 で あ り

(Table 11),軽 快 退院例 でや や長 か ったが有 意差 はな

か った(t-検 定p>0.05)。 転 帰の記 載があった147例 中,

死亡例 は45例,軽 快 退院例は92例 で,そ れぞれ30.6%,

62.6%を 占めた。

癌死 を除 く結核 死亡退院42例(死 亡退 院群)と そ の

他の転帰 をとった102例(生 存退院群)の 入院月 数累積

度数の比較で は,3月 以内の死亡退院例 は前者(死 亡 退

院群)が65.9%を 占めたのに対 し,後 者(生 存 退院群)

で は同期間内の退院症例は29.4%で あ った(Fig.1)。

同様の比較 は1990～1999年 の国立療養所 東京 病院,高

齢者結核入院例(死 亡退院:133例,生 存 退院:375例)

について も行 ったが,結 果は共同調査 結果 とほぼ一致 し,

死亡退院の約60%が3月 以内 であ った のに対 し,同 期

間内の生存退院例 は30%以 下であった(Fig. 2)。

考 察

わが国で は結核患者の高齢化は現在 も進行 中であ り1),

国立療養 所東 京病 院 で も75歳 以 上 の結核 入 院症 例 は
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Table 11 Outcome and duration of hospital stay (months)

Fig. 1 Comparison of hospital stay periods (months) between patients who 
died during hospital stay and those who survived and discharged.

1990～1999年 の10年 間に年間27名 か ら81名 に,ま た入

院症例全体に占め る割合 は11.3%か ら21.5%に それ ぞ

れ増加(Fig.3),数 年以内に25%以 上に達 す る と予想

される。

わが国の結核 病棟 の多 くは,合 併症 がない若 い世代 に

結核 が集中 していた時代 に作 られた ものであ り,高 齢者

を配慮 した病棟構 造,お よび人員 配置 とはなっていない。

わが国の結核病床 数は27,197で,こ の うち国立療養所

は13,751床 を有 し50.6%を 占める(平 成10年10月,厚

生省大 臣官房統 計情報局)。 国立病 院 ・療 養所 の統廃 合

と平 成11年 度の機 能付与 の見 直 しを考 慮 し,今 回の調

査 は全 国施 設ではな く,主 な結核拠点施設が共 同で行 っ

た。多施 設共 同調査 で信頼性 がある結果 を得 るための必

要 条件 は施設 問の統一 であ り,単 なる母集 団の数 ではな

い。この意 味で,国 立療養所 は単一組織 であ り,と くに

結核拠点施設 は,検 査,診 断,治 療基準 に大差 はな く,

結核 の疫学 的調査 には最適の医療組織 とい える。われわ

れの結果 は,国 立療養所 にお ける高齢者結核の実態 を示

す ものであるが,国 立療養所が わが国の結核病棟の50%

以上 を占める現在,そ の結 果 はわが 国全体 の傾 向 を ほ

ぼ反 映す ると思 われる。今 回の調査対象 は入院症例であ

るが,75歳 以上の排菌 陽性結 核症 例 は ほぼ全例 が入 院

例で あ り,入 院例の調査結果 は全体 を反映す ると考 えて

よい。本調査 では高齢者 を75歳 以上 と定義 したが,60歳

以上 を高齢 と した場合2),入 院症例の約40%が 対象 とな

り多施設の共 同調査 は困難 となるた め,今 回は対 象 を

75歳 以上 とす るのが妥当 と考 えた。

1.受 診 ・診断の遅れ

今 回の調査で は,発 病か ら受診 もしくは入院 まで に3

月以上の遅れがあ った症例は142例 中,発 病-受 診 が14

― 22―
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Fig. 2 Cumulative distribution of hospital stay periods (months) of TB patients 
above the age of 75. Comparison between patients died during hospital stay and 
those survived and discharged.

In the former about 60 % died within 3 months, while in the latter only about 
30% were discharged during this period.

Fig. 3 Yearly numbers of TB patients above the age of 75 admitted 

to National Tokyo Hospital. There is a steady increase both in 

numbers and percentages.

例(9.9%),発 病 一入 院が30例(21.1%)そ れぞれあ っ

たが,入 院前 に外来治療 を開始 した症例 もあ り,発 病-

入院期 間の延長 は必 ず しも 「医師の遅 れ」 による もので

はない。結核で3月 以上の受診の遅れは,一 般 的には20

～30%程 度 とされているが3) ,本 結果の9.9%は む しろ

低 く,そ の理 由は以下 の患者背景 にあると思 われた。

2.患 者背景

生活背景 では150例 中,独 り暮 らしは15例(10.0%),

老 人施 設が2例(1.3%)と 少 な く,133例(88.7%)は

家族 同居であ り,受 診の遅れがあ まりなかった理由には,

独 り暮 ら しが少 なか った ことが関与 していると思われた。

経済的背景で は103例 中,収 入源 な しの症例 も30例(29

%)あ ったが,生 活保護 の症例 は わず か3例(2.9%)

であ った。 したが って,今 回の調査は,家 庭 的,経 済的

に恵 まれた症例 を主対象 とした ものであ り,住 所不 定者

などが多 く含 まれた場合,3月 以上の 「受診の遅れ 」 症

例の増加 など,結 果が異 なる可能性はあ りうる。

3.入 院病室(個 室の必要性)
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75歳 以上の高齢者では食事,排 泄 の介護 など看護度 が

高い症例が多いため,大 部屋での入院治療 は困難な場合

が多い。 しか し,結 核 病棟 でその ような症例 が どの程 度

あ るかは これ まで知 られていない。われわれの結果では,

約40%が 個室 もしくは2人 部屋 で 入 院治療 を受 けた症

例であ ったが,こ れ らの症例のほ とん どは,本 人,家 族

の希望 による ものではな く医学的理由,も しくは他 の患

者の入院環境 を維持するために個 室 もしくは2人 部屋 を

必要 とした症例であった。近 い将来,75歳 以上 の 高齢者

結核 は結核 入院患 者の25%に 達 し,そ の約40%は 個室,

もしくは2人 部屋 を必要 とする と予想 される。 したがっ

て,今 後の結核 病棟 では少 な くとも全 病床10%以 上 の

個室確 保が必要 と思われた。

4.基 礎疾 患(合 併症)の 種類 と頻度:診 療体制整備 の

必要性

今 回の調査 結果では,結 核 以外 の基礎疾患 の有病率 は

34%で,そ の内訳は循環 器疾 患:43.4%,悪 性腫 瘍:

20.9%,精 神 ・神 経疾患:13.4%,代 謝性疾患:12.7%

であった。結核 治療 中 もこれ ら基礎疾患 の継続治療 は必

要であ り,結 核患者 を多 く収容 する施設 では,高 齢者 に

多い眼科,整 形外科領域 の疾患 と共 に,こ れ ら基礎疾患

に対応 で きる診療体制 の整備,も しくは他 の専 門施設 と

の緊密な連携 が今後 は必要 と思 われた。

5.介 護 の種類 と頻度

約50%の 患者 がなん らかの介護 を必要 と したが,介 護

内容 は食事 と排泄 がほ とん どを占めた。痴呆 の合併 と介

護 の必要性 が増す こ とは看護i度が高 くなることを意味 し,

結核病棟 の人員配置,な らびに,診 療点数 について は,

将来 は少 な くとも一般病棟 と同 じ配慮が必要 と考 えられ

た。

6.塗 抹,お よび培養陰性化 までの期 間

化学療法 開始後塗抹,お よび培養 はそれぞれ,88.9%,

81.0%が3月 以 内に陰性化 したが,入 院 中,排 菌が陰性

化 しなかった症例 は15例(12.9%)あ り,う ち14例 は

死亡,残 りの1例 は皮膚癌の合併例であ った 。15例 中,

多剤耐性 と判明 した症例 は2例 の みで あ り,残 りの13

例の耐性結果 は不明であ った。 したが って,今 回われわ

れが経験 した高齢者結核持続排菌例の多 くは,多 剤耐性

によるもので はな く,結 核その ものが重症であ ったため

と考 えられ た。

7.使 用抗結核剤 と薬剤耐性

INH,RFP,EB,お よびSMの 組 み合 わせが ほ とん

どを占め,PZA併 用例 は9例(6%)と 少 なか った 。こ

の理 由は,薬 剤副作用の発現頻度が高齢者では若年者 よ

り高い4)こ とを考慮 し,PZA投 与 を控 え たた め と思 わ

れ る。これ ら以外 の抗結核剤 としては,LVFX(レ ボ フ

ロキサ シン),OFLX(オ フロキサシ ン),AMK(ア ミ

カシ ン),THの 使用例が それぞれ1例 あ った。

平成11年 度結核療法研究協議会(療 研)の 研 究報 告

書 によれば,1剤 耐性 は,初 回耐性 と獲得耐性 がそ れぞ

れ7.6%と15.2%,全 体 で8.8%,ま た,多 剤耐 性(INH,

RFP耐 性)は 初 回耐性 と獲 得耐 性 がそ れぞ れ0.8%,

19.7%,全 体で3.0%で ある5)。今 回の成績 では,INH耐

性 が7.0%,RFP耐 性 が1.8%,3剤 耐性(INH,RFP,

EB)が1.8%で あ り,療 研やWHOの 結 果(INH耐 性'

7.3%,RFP耐 性l.8%)6)と 大 差 は なか った。 療研 と

今 回の調査で は,薬 剤 感受性 試験 の 方法 が異 なる ため

(療研が比率法,今 回調査 は絶対濃度法)単 純 には比 較

で きないが,INH,RFP両 剤耐性患者の多 くは中年 以

上 の再治療例 との報告7)も あ り,高 齢者結核で も多剤 耐

性 の可能性 は常 に考慮すべ きと思われた。

8.転 帰お よび入院期間

入 院月数累積度数の比較で は,3月 以内の死亡 退 院例

は死亡退院群が66%を 占めた の に対 し,生 存 退 院群 で

は同期 間内の退院症例 は29%で あ った 。 同様 の比較 を

国立療養所東京病院(1990～1999年)の 入 院例 で行 っ

た結果で も3月 以内の生存退院例は30%,死 亡退 院例 は

60%で あ った(Fig.1,2)。 この結果 は,高 齢者結核 の

死亡例で は,入 院後3月 以内の症例が多いのに対 し,退

院例で は入院期間が3月 以上 とな る症例が多い ことを意

味す る。

結核 と判明後3月 以内の結核 死亡例 の割合 はわが国で

は増加傾向 にあ るが8),入 院3月 以内 の死亡例が高齢者

結核で多い ことか ら,そ の原因には 「患 者の遅れ」,「診

断の遅れ」以外 に高齢者結核 の増加 が関与 している可 能

性が高い。高齢者結核 の増加 が今 後,わ が国の結核入 院

期間 にどう影響するかは興味深い ところである。

ま と め

(1)平成9年1月1日 か ら同年12月31日 までの1年 間に国

立療養所 結核拠 点8施 設へ入 院 した75歳 以上 の排菌 陽

性結核患 者150例 について,患 者背景,入 院環 境(個

室か大部屋 か),基 礎疾患の有無 と種類,介 護 内容,転

帰,な どについて検討 した。

(2)121例 中,個 室 もしくは2人 部屋へ入 院 した症例 は50

例 で約40%を 占めた。

(3)結核 以外 の基礎疾患 を有 した症例 は113例(84.3%)

あ り,内 訳 は循環器疾患:58例(43.3%),悪 性腫瘍:

28例(20.9%),精 神 ・神経疾患:18例(13.5%)の

順 であったが,眼 科,整 形外科領域 な どなんらかの訴

えはほぼ全例 にあった。

(4)介護 を必要 とした症例 は68例(47.6%)で,内 容 は

食事,排 泄介護 が主 であった。

(5)転帰 がわかった147例 中112例(76.2%)は 退院 した
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が,45例(30.6%)は 死亡退 院で,う ち42例 の死 因

には結核 が関与 していた。

(6)治療 内容 はほ とん どの症例 がINH,RFPと その他 の

抗 結核剤1～2剤 の併用 であ り,88.9%(90例 中80例)

は3月 以内に塗抹 陰性化 した。持続排菌例 は15例 で,

うち2例 は多剤耐性 であったが,残 りの13例 は重症

結核 に よる死 亡例 であった。

(7)全体の平均 入院期 間は4.7月 であったが,死 亡退 院 の

66%が 入院後3月 以内で あ ったの に対 し,生 存 退 院

群中,入 院期 間が3月 以内の症例 は29%に 過 ぎなかっ

た。 したがって,高 齢者結核 の増加 がわが国の結核症

全体 の入院期 間に及ぼす影響 は,死 亡退 院例 の増加 は

短縮方向へ,生 存 退院例 の増加 は延長方 向へ,そ れぞ

れ作 用する と考え られた。

(8)わが国の結核患者 の高齢化 は急速 に進行 しつつ あ り,

2～3年 以内に結核病床 の25%は75歳 以上 の高齢者が

占める と予想 された。

(9)高齢者 の多 くは結核 以外 の基礎疾患 を有す るため,若

年者結核 のみを対象 として きたわが 国の結核療養所 で

は対応 が困難 となる。人員配 置の見直 し,お よび結核

診療 点数の改定 な ど,わ が国では早急 に,こ の必然 的

推移 に備 える具体 的対応 が必要 と思 われた。

本論 文の要旨は第75回 日本結核病学会総会(平 成12年

4月,大 阪)に おいて発表 した。また,本 研 究 は平 成9

年度国立療養所 中央研 究 国立療養所化学療法共 同研究

(国療化研)に よる ものである。
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