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Pulmonary lesions of tuberculosis were detected in 11 out of 1183 autopsy cases at 

Tenri Yorozu Hospital from 1978 to 1985.In all 11 cases,tuberculosis had occurred in the 

course of various underlying diseases such as lung cancer(3 patients)and malignant 

lymphoma(3 patients.)The results of clinical evaluation of the present cases were as 

follows:

1.Many patients had generalized tuberculosis dissemination in many organs.

2.Rapid progressive pulmonary tuberculosis may occur in compromised patients.

3.Repeated sputum examinations are needed for earlier diagnosis of pulmonary tuber

 culosis.

4.All physicians should keep in mind the possible incidence of tuberculosis in compro

 mised patients.

Key words:Compromised host,Pulmonary 

tuberculosis,Autopsy cases,Terminal pneu

monia

キ ー ワ ー ズ:コ ン プ ロ マ イ ズ ド ホ ス ト,肺 結 核,

剖 検 症 例,末 期 肺炎

*From the Di
vision of Respiratory Disease,Department of Internal Medicine,Tenri Yorozu

 Hospital,Tenri,Nara 632 Japan.

―15―



570 結 核 第63巻 第8号

は じ め に

Compromisedhostに お いては,ス テ ロイ ド剤 ・抗

癌剤使用 などによる免疫力低下 や宿主状態 の悪化 によ り

さまざまな感染症 が発症 し,死 に至 る場合 も多 い。肺結

核症 の発症数 の減少 とともに臨床 医の肺結核症 に対 する

関心度 は減少 しつつあるが,肺 結核症 はなお重要 な末期

感染症 の1つ である。我 々はその実態 を知 るべ く,剖 検

例 を中心 に検討 してみた。

対象並びに方法

昭和53年1月 よ り60年12月 までの8年 間の本 院に

おける全剖検例1,183例 の うち,剖 検肺 に肺結核症 を認

めた症 例 は43例(3.6%)で あ ったが,こ の中で病変

が広汎であった11例 を臨床 的に検討 した。 この11例 は,

全例基礎疾患治療 中に肺結核症 を併発 したいわゆる随伴

感 染症 としての肺結核症例 である。 なお"広 汎 な肺結核

症"と は,両 側肺 に拡 がる もの,ま たは1側 肺 の2葉 以

上 に拡 がる ものである。肺結核症 として入 院 した症例 は

除外 した。

結 果

表1は,11例 の年度 別発 生数 と基礎疾患 の内訳 であ

る。最近 やや発生頻度 は減少 していた。基礎疾患 では肺

癌 ・悪性 リンパ腫 がそれぞれ3例 と多 か った。

基礎疾患 に対 する治療 内容 を表2に 示 す。 ステ ロイ ド

表1年 度別発生数と基礎疾患

剤 と抗癌剤 の併用投与 が4例,ス テロイ ド剤単独投与が

2例,抗 癌剤単独投与 が2例 で あった。 ステロイ ド剤 ・

抗癌剤投与 による免疫力低下 が肺結核症 の発症 を招 いて

いる と思 われる。

表3は 肺結 核症 発症 時 の宿主 の検 査所 見 で あ る。 平 均 値

は,ch-E0.33ΔpH,T.P.6.1g/dl,Albumin2.5

g/dl,Globulin3.6g/dl,γ-globulin 18.6mg/ml,

リ ンパ 球 数584/mm3で あ った。 低 栄 養 状 態 ・免 疫 力 低

下 状 態 が うか が わ れ る。

結核病巣 の拡 が りを表4に 示す。末期感染 を反映 して

か,肺 だけでな く,肝 臓 ・脾臓 ・骨髄 ・リンパ節 など多

臓器 に結核病巣 がみ られた。

表5は,肺 結核症発症時 の胸部写真 の病型分類(学 会

分類)で ある。両側 に病変 がある ものは9例 で あ り,H

表2基 礎疾患に対する治療内容
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表3肺 結核症発症時の検査所見

表4結 核病巣の拡がり

表5肺 結核症発症時の病型分類
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表6肺 結核症既往歴と初診時胸部X線 所見

表7生 前 診 断 例

表8剖 検 時 診 断 例
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型 は3例 でIII型は7例 であ った。胸 水貯留4例(両 側胸

水3例),有 空洞3例,粟 粒結 核3例 であ った。

肺結核症既 往歴 と初診時胸部X線 所見 を表6に 示 す。

4例 に肺 結核 症 の既往 歴があ った。初診時胸部X線 所

見を逆行性にみてみ ると,陳 旧性 陰影 が2例 に,肺 結核

症を疑わせ る陰影が3例 にみ られた。

表7に,生 前診断例を示 す。生前診断例 は5例 であ っ

た。塗抹陽性 率が低 く,検痰 回数 を増加 させる必要が あ

ると思 われた。診 断時期 が遅 く十分 な治療 ができないま

ま3例 が死亡 してお り,生 前診断例 で も抗結核薬 を1カ

月投与で きた ものは2例 しかなか った。1カ 月投与で き

た2例 で は菌 は陰性化 したが,胃 潰瘍穿孔 などで以後投

薬不能 とな り死 亡 している。

剖検時診断例を表8に 示す。剖検時診断例 は6例 であっ

た。 いずれの症 例 も検疲回数 が少 な く,compromised

hostに お いて は肺結 核症 を念頭 においてお くことが必

要 と思 わ れた。 ただ し,2例 は不注意 と思 われ たが,粟

粒結核 で異常陰影が少 ない3例 や,全 経過1ヵ 月 と極め

て経過 の早い1例 など,診 断困難 な例 もみ られ た。

症 例

粟粒結核で異常陰影が少 ない1症 例を呈示す る。

症 例(10)。63歳 女性 。昭和57年11月 腹部膨満 にて入

院。肝硬変症 による腹水貯留 と判明 したため利尿剤投与

等 の治療 を施 行 し腹水 は順調 に減少 した。昭和58年1

月末 より抗生剤 に反応 しな い37℃ 台の微熱が持続 した。

3月 よ り全 身状態 悪化 し,肝 不全にて4月15日 死亡 し

た。剖検結果 は表9の ごとくであ った。なお,死 亡1カ

表9症 例(10)の剖検結果

月 前 の胸 部写 真(図1),死 亡直前の胸部写真(図2)

で も,粟 粒結核の陰影 ははっきりしなか った。

考 案

Compromised hostに 日和 見 感 染 的 に肺 結 核 症 が発

症 あ る い は再燃 す る こ とが,近 年 注 目 さ れ て い る1)。 住

吉2)はcompromisedhostに お け る肺 結 核 症 に関 す る

報 告 を して い るが,そ れ に よ れ ば播 種型 は78,341例 中

347例(0.44%)で あ り,50歳 以 上 が80%で60～70

代 が ピー クで,肺 ・肝 ・脾 ・骨 髄 に多 い と して い る。 今

回 我 々 が 検討 した 末期 感 染 症 と して の肺 結 核 症 は1,183

例 中11例(0.93%)で あ り,男 性8例 女 性3例 で 平 均

年 齢608歳 で あ った。 病 巣 も多 臓 器 に わ た る ものが11

例 中9例 と多 く,臓 器 別 で は肺 ・肝 ・脾 ・骨 髄 ・リ ンパ

図 種 死亡1カ 月前の胸部X線 像
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図2死 亡直前の胸部X線 像

節に多 か った。肺 のみに限局 した ものは2例 のみであ っ

た。 ほぼ同様 の傾 向を示 していると思 われる。

基礎疾患 は肺癌3例,悪 性 リンパ腫3例 などであ り,

悪 性腫 瘍 が9例 と全体 の81,8%を 占めて いた。基礎疾

患 に対 する治療 は,ス テロイ ド剤 と抗癌剤 の併用投与が

4例,ス テロイ ド剤単独投与が2例,抗 癌剤単独投与が

2例 であ った。担癌 による生体防御能低下 と治療 による

免疫力低下が,肺 結核症 の発症や再燃 を招 いて いると思

われる3)岬9)。

肺結核症 の既往歴 を もつ ものは11例 中4例 であ った。

初診時胸部写真上陳 旧性陰影を含めて異常陰影が認め ら

れた ものは5例 あった。結核の既往歴がな く初診時胸部

写真にも異常陰影を認め ないもの は4例 にす ぎなか った。

肺結核症 を念頭 にお いてお けば,も うす こ し早 く診断の

手掛か りをつかめて いた可能性があ った と思われた。

生前診断例 は5例 あ った。 塗抹陽性率が低いので検疲

回数を増加 させ る必要 があ ると思われた。 生前診 断例に

お いて も3例 は殆 ど治療 がな されない まま20日 以内に

死亡 してお り,他 の2例 も3ヵ 月以 内に死 亡 してい る。

早期 診断 の必 要性 が痛感 された。症例(5)・(9)は 治療開

始1ヵ 月後に胃潰瘍 穿孔 な どで投 薬不能 とな ってい るが,

投薬1カ 月の時点 で排菌 は停止 している。早 期診 断 し十

分 な 化学 療 法 が施 行 で きれば,肺 結核 症 に関 して は

compromisedhostで あ って も殆 どの症例 で菌陰性化

は可能 と思 われた6)10)11)。

剖検時に初あて肺結核症 と診断された症例 は6例 であ っ

た。2例 に検痰 が施行 されたが,検 査 回数 が少 なか った。

4例 は未施行で あ り,呼 吸器科以外 の医師 の注意の喚起

が必要で ある。生前診断例の時 にも述べ たが,塗 抹陽性

率が低 いので繰 り返 し検査が必要であ る9)。症例(4)・(10)・

(11)は粟粒 結核 で あ ったが,死 亡1ヵ 月前の胸部写真で

は異常陰影が なか った り,あ って も僅かであ り診断が難

しか った症例であ る。粟粒結核が病理的に存在 して も,

胸部写真上粟粒結核がはっきりするの は結核菌散布があ っ

て か ら3～4週 後 である こと12)13),ポー タブル写真な ど

条件の悪 い胸部写真で診断を しな くて はな らない状 況が

多 い こ とな どが原 因 と思われ る。 症例(6)は 肺 炎様の陰

影 で全経 過1ヵ 月(入 院後16日)で 死亡 し,結 核菌塗

抹陰性で肺結核症 に注意 しなが らもあ まりに経過 が早 く

診断 に至 らなか った症 例であ る。Compromisedhost

にお いて はこのよ うな症例 も存在 する ことがあ り注意 が

必要 と思われた。

最 後 に住 吉2)が 誤診 の最大 の原因 は"結 核 を思 って も

みなか った"と い う点 にあると述 べているが,compro

-misedhostに お いて は常 に肺結核症 を鑑別診断 の!つ

に加 える ことがなによ り大切 と思 われ る。

ま と め

1.昭 和53～60年 まで の8年 間 における本院剖検例

1,183例 中剖検時広汎 に肺結核症が認め られた症例 は11

例で あった。

2.基 礎疾 患は肺癌3例,悪 性 リンパ腫3例 な どであ っ

た。

3,多 臓器 に結核病巣が み られ た。
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4.宿 主 の低栄養 ・免疫力低下状態 に加え,ス テロイ

ド剤 ・抗癌剤投与 による免疫力低下が発症 を招 いて いる

と思 われる。

5.結 核菌検 出率が低 いので,菌 検査を繰 り返す必要

がある。

6.診 断 が難 しい症例 もあ り,注 意が必要で ある。

7.Compromisedhostに あって は,結 核既往の あ

る場合 は もちろんであるが,常 に結核 を念頭 においてお

く必要 がある。

本 論文 の要 旨は第61回 日本結核病学会総会(昭 和61

年4月,福 岡)に おいて発表 した。
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