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両側性肺結核と片側性肺結核における排菌陽性率の比較

1,2伊藤 邦彦

要旨:肺 結核の学会分類で同一の病変様相(II/III)と 同様の拡が り(1/2)を もつ肺結核のうち,両 側

に病変をもつ両側性肺結核 と片側性肺結核で喀痰排菌陽性率に違いがあるかどうかを検証する。〔対

象と方法〕筆者の属する病院での後ろ向き検討(2002年1月1日 ～2003年9月30日)。 〔結果〕IIの2

型の片側性(N=58)vs.両 側性(N=82)で の初国喀痰検査の塗抹陽性率/小 川培地陽性率/MGITTM

陽性率はそれぞれ84.6%vs.74.0%/885%vs.93.2%/935%vs.97.1%で いずれも有意差を認めず一定の

傾向も示さなかった。病型皿でも片側(1+r)性 と両側性(b)と で塗抹/小 川培地/MGITTMで の陽性

率には有意差を認めず,一 定の傾向も示さなかった。〔結論)学 会分類で同一の病変様相(II/III)と 同

様の拡が り(1/2)を もつ場合,両 側性肺結核 と片側性肺結核で喀疾塗抹培養陽性率に差はない。
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1.背 景と目的

両側性肺結核(学 会病型のわ:両 側に病変をもつ肺結

核,以 下同様)に おける両側病変形成の機序 としては,

①両側の既存病変から同時に発病をきたした可能性,②

一方の肺病変から他方の肺へ血行性転移を起こして発病

した可能性,お よび,③ 一方の肺病変が他方の肺病変の

気管支内転移によって発病 した可能性,を 考えることが

できる｡こ れらはいわゆる肺尖素因の問題1)とも密接に

関係する問題であ りいまだ決着がついているわけではな

いo

しかし,も し仮に多くの病変で上記③のような機序が

働いているとすれば,両 側性病変の存在は中枢気管支へ

有意な量の排菌がある,な いしあったことの傍証 と考え

うる｡し たがってこれらは片側性肺結核(学 会病型の片

側のlorr:左 ないし右肺のみに病変をもつ肺結核,以 下

同様)よ りも排菌陽性率が高い可能性を理論的に考えう

る｡例 えば両側性肺結核では片側性肺結核よりもより高

い頻度で,胸 部X線 写真上指摘困難な空洞性病変を有

している可能性等である｡

この事項は肺結核における両側性病変の形成機序を推

測するうえでも興味があるばか りでなく,肪 結核 を対象

とした臨床研究(特 に学会分類によって層化検討を行う

場合)を 行ううえで も一度基礎データとして検証 してお

くべ き事項であると思われる｡も し差があるのであれば,

このことは肺結核の診断治療の面からも考慮 しておいて

よい事項でもあろう｡

本短報の目的は,肺 結核の学会分類で同一の病変様相

(ll/皿)と 同様の拡が り(1/2)を もつ肺結核のうち,両

側性肺結核での喀疾排菌陽性率が片側性肺結核のそれよ

りも高いかどうかを検証することである｡

2.射 象 と方法

著者の所属する結核病棟を有す る病院(以 下,当 院)

において,液 体培地 に小川培地を併用する意義を検討す

る研究(以 下,併 用研究/結 果未発表)が 行われた(2002

年1月1日 ～2003年9月30日 の当院受診者で肺結核を

強 く疑 う者すべてを対象)｡対 象 となった685例 中,67

例:最 終診断が非抗酸菌性肺疾患/正 常/診 断不明,

101例:肺 非結核性抗酸症,14例:抗 酸菌=混合感染症,

12例:肺 外結核のみ,8例:慢 性穿孔性膿胸合併肺結核

を除外 し,肺 結核症例483例 が残った｡た だし分析対象

はさらに結核菌培養陽性で診断に疑いのない症例に限定
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TableComparisonofsmearandculturepositiveratebetweenbilateralandllnilaterallungtuberculosis

Gaklcaiclassification** ∬2 m1 IH2

unilateral(1十r)orbilateral(b) 1十r わ t十r わ 1十r う

No｡oftotalcase 58 82 48 11 26 38

N

SmearPositive(%*)

Fisher(P)

52

44(84.6)

0.193

77

57(74.0)

45

14(31.1)

0.288

10

5(50.0)

24

11(45.8)

1.000

34

15(44.1)

N

ContaminationO
gawaPositive(%*)

Fisher(P)

52

0

46(885)

0.359

75

1

69(93,2)

44

0
28(63.6)

0・486

IO

O

5(50｡0)

24

0

19(79.2)

0.084

33

1

21(65.6)

N

ContaminationMGIT

Positive(%*)

Fisher(P)

47

1

43(935)

0.280

72

2

68(97.1)

32

0

28(87.5)
0.660

8

0

5(625)

18

1

15(88.2)

1.000

28

2

22(84｡6)

'・"excludingcontaminationcases

**H2=cavltary
,moderateextentlungtubercu}osis,皿1=non-cavitary,minimalextentlungtuberculosis,

皿2=non-cavitary,moderateextentlungtuberculosis

これらのうち同じ病変様相(ll/皿)と 拡が り(1/2)を

もつ両側性 と片側性の肺結核において当院初回の検疾結

果の塗抹/小 川培地/BACTECMGITTM960シ ステムで

の陽性率 を比較する｡学 会分類は基本的に主治医の公費

負担申請書に従ったが,診 査会意見 として病型の訂正が

あった場合にはこれに従った｡た だし分析は化学療法な

しの検疲のみに限定する｡

統計処理ソフ トにはSPSS9.0Jを 使用 し,Fisherの 正

確確率テス ト/Mantel-Henzel法 を用い有意確率5%で 判

断した｡

3.結 果

Tableに 結 果 を示 す｡Hの1型 の両側 性病 変 は3例 に

す ぎなか った ため分析 の対 象 としなかった｡Hの2型 の

片側性(N=58)vs.両 側 性(N=82)で の 塗抹 陽性 率/

小 川 培 地 陽 性 率/MGITTMwa性 率 はそ れ ぞ れ84.690vs.

74,0%/88｡5%vs.93.2%/g3590vs,g7.10/oで いず れ も有意

差 を認 めず,一 定の傾 向 も示 さなか った｡学 会病 型IH

で も片側(1+r)性 と両側 性 ㈲ とで塗 抹/小 川培 地/

MGITTMg60で の 陽性率 に は有 意差 を認めず,一 定の傾

向 も示 さなかっ た｡念 の ためU2,m1,皿2の 各病 型

で左 側のみの肺結核(1)vs.右 側 のみの肺結核(7)で 同 様

の検 討 を行 ったがやは り有意差はな く,各 病型のデー タ

を重積 させMantel.Henzel法 で 分析 したが やは り有意差

は見出せ なかった(デ ー タ未掲)｡

4.結 論

日本の学会病型分類において,同 じ病変様相(ll/III[)

と拡が り(1/2)を もつ場合,喀 疲塗抹陽性率や結核菌培

養陽性率は両側性でも片側性でも有意差はないものと推

測された｡こ の結果の解釈としては,① 本調査の対象と

なった両側性肺結核の病変形成機序の多 くは気管支内転

移ではない,② 過去の経気管支転移の存在は排菌陽性率

に影響を与えない,③ 両側性肺結核における病型評価は

片側性肺結核におけるよりも過小評価になりやすい,等

の可能性を考えうる｡CT等 で詳細に画像 を検討 しえな

い本調査からはこれらのいずれが妥当であるかは不明で

ある｡

しか し少なくとも学会分類ごとに臨床例を検討する場

合,排 菌量の立場からは病変側を区別することな く検討

しうるものと思われる｡
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COMPARISON OF SPUTUM POSITIVE RATE BETWEEN 

BILATERAL  VS. UNILATERAL LUNG TUBERCULOSIS

 'Kunihiko ITO

Abstract [Purpose] Comparing sputum smear/culture posi-

tive rate between unilateral lung tuberculosis and bilateral 

ones with similar extent of lesion. 

 [Subject and Method] Retrospective review of patients' 
records in the author's hospital from Jan. 1/2002 to Sep. 30/ 
2003. 

 [Results] In unilateral  (N=58) and bilateral  (N=82) lung 
tuberculosis of "Gakkai classification"  ( chest X-ray classifi-

cation of lung tuberculosis according to the Japanese Society 

for Tuberculosis).  II 2 (cavitary lung tuberculosis with mod-

erate extent), positive rates of the initial sputum investigation 

by smear/Ogawa  culture/MGITTM were, 84.6% vs. 74.0%/ 

 88.5% vs.  93.2%/93.5% vs.  97.1%, respectively, and no 

significant difference was found. Similarly, in Gakkai classi-
fication  111 1 (non-cavitary lung tuberculosis with minimal 

extent) and in  Gakkai classification  III 2 (non-cavitary lung 

tuberculosis with moderate extent), no significant differences

were found in sputum bacilli positive rates between unilateral 

and bilateral lung tuberculosis. 

 [Conclusion] Sputum smear and culture positive rates of 
 bilateral lung tuberculosis showed no significant differences 

with that of unilateral one with similar extent. 

Key words : Pulmonary tuberculosis, Unilateral,  Bilateral, 

Smear, Culture 
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