
Kekkaku Vol. 67, No. 11 709

原 著

肺結核罹患率の変化に及ぼす気管支内視鏡検査の疫学的影響
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The frequency of the modes of bacteriological examinations other than direct sputum 

smear were observed for a total of 955 "smear—positive" pulmonary tuberculosis cases 

which were notified at 7 health centres in the Metropolitan and suburban areas during 1986
-1990. Of them 21 cases (2.2 %) were examined for the specimens obtained by bron-

chofiberscopic procedures, and in 4 cases (0.4 %) gastric juice was taken . The proportion of 
the non-sputum positivity as seen above was higher in females than in males , but it was 
uniform across all age group. Non-cavitary cases showed higher proportion of the non-

sputum positivity than cavitary cases. There was wide variation in the frequency of these 

aggressive modes of examination among health centres , probably indicating the difference 
in the extent to which hospitals are interested in these modes of examination in each health 

center area.

In addition to the above observed cases, there were 60 cases with direct smear positive 
finding of mycobacteria other than tuberculosis (MOTT) . They account for 5.9 % of all of 
1,015 new notifications of AFB-smear positive cases .

It is possible that these non-sputum "smear positive" cases , as well as the MOTT 
smear positive cases may be underestimated in our study , because of the notification form 
not necessarily requesting to enter the type of bacteriological examinations . They may 
contribute to the recent upward trend of incidence rate of smear positive tuberculosis in 

Japan to a considerable extent.

For the sake of quality surveillance, these cases which are not confirmed by sputum 
examination, having apparently different epidemiological significance , should be entered 
separately in the register and reporting of the mode of examination and differentiation of 

the bacilli should be obligated to the reporting physicians .
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緒 言

結核患者の罹患率は最近その減少速度を落としなが ら

も,年 々減少 してきつつあるが,そ のなかで,1975年

か ら全国統計がとられるようになった塗抹陽性肺結核の

罹患率は,培 養陽性 も含めた菌陽性肺結核の罹患率 とと

もに,全 結核罹患率 に比べ1970年 代から減少速度が特

に低 く,1982年 以降 は塗抹陽性肺結核罹患率は上昇に

転 じ,菌 陽性罹患率も低下 していない。

その原因として,実 際に塗抹陽性患者等感染性の強い

重症例が増加 している,と いう疫学的変化の他,菌 検査

の普及,最 近では気管支内視鏡検査の普及による検体の

採取技術の向上なども一因としてあげられている。

気管支内視鏡検査は,従 来の喀痰検査,胃 液検査より

確実な検体を採取することができ,喀 痰塗抹陰性の結核

の早期確定診断のために有効であることはすでに確立さ

れているが,そ のような症例が全国の結核の統計に及ぼ

す影響については,こ れまで検討されていない。

一方
,欧 米諸国と同様,日 本でも非定型抗酸菌症の報

告は増加しつつある。現在の結核の届け出の様式では,

ナイアシン検査の結果の記入は必須ではなく,そ れにも

とつ く結核登録の統計では,非 定型抗酸菌症も混入 して

いると考えられ,そ の増加 も塗抹陽性結核の数に影響を

及ぼしている可能性がある。

今回,結 核予防法の規定による保健所への結核患者発

生届けおよび公費負担申請書の記載から,気 管支内視鏡

検査の実施状況,非 定型抗酸菌症の混入状況について観

察し,こ れらが結核のサーベイランス情報に及ぼす影響

について検討 したので報告する。

対象と方法

1.　対 象

東京都 および埼玉県 の計7ヵ 所の保健所における

1986～90年 の3な いし5年 間の新登録結核患者(一 部

非定型抗酸菌症患者を含む,以 下同様)中,抗 酸菌塗抹

陽性例全例を対象とした。

2.　検討項目

公費負担申請書で登録時の菌所見が塗抹陽性となって

いる例で,記 入されている検体について集計 した。検体

の種類が記載されていない場合は喀痰を検体 とするもの

と考えた。この際,登 録時申請書のみならずその後の申

請書の所見についても記載を点検し,さ かのぼって非定

型抗酸菌であると知 られた例も計数 した。

成 績

1.　患者背景別にみた結核菌検査の検体

性(Table 1)7保 健所でこの3～5年 間に955例 の

塗抹陽性肺結核の届 け出がなされ,そ のうち,21例

(2.296)が 気管支内視鏡検体,4例(0.4%)が 胃液に

よるものであり,全 体で2.6%が 喀痰以外の検体による

塗抹陽性例 ということになる。性別にみると,男 性では

674例 中気管支内視鏡検体が11例(1.6%),胃 液 が1

Table 1 Distribution according to Sex and Type of 

Specimen

Table 2 Distribution according to Age—group and

 Type of Specimen

See footnotes to Table 1.
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Table 3 Distribution according to X-ray Classification

 and Type of Specimen

See footnotes to Table 1.

Table 4 Distribution according to Health Center and Type of Specimen

See footnotes to Table 1.

(a): % Smear positive cases among new pulmonary cases.
(b): % Bacteriologically positive cases among new Non-Cavitary cases.

(a), (b) are based on the Surveillance Output Return for 1989 and 1990.

Table 5 Frequency of Recoveries of Mycobacteria
 other than M. tuberculosis (MOTT) among

 AFB—Smear Positive Cases according to
 Selected Background Factors

AFB: Acid Fast Bacilli.
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例(0.1%)で あ り,女 性 で は281例 中 そ れ ぞ れ10例

(3.6%),3例(1.1%)で あ り,喀 痰 以 外 の 検 体 の割

合 は男女 間 に統 計 的有 意 差 を も って女 性 で高 か った(連

続 修 正 のX2=5.23,p=0.022)。

年 齢 別(Table 2)20歳 未 満28例 はす べ て痰 を検 体

と す る もの で あ った が,20歳 代 の105例 中 気 管 支 内視

鏡 検 体 か ら塗 抹 陽 性 とな った もの が1例(1%),胃 液

か ら塗 抹 陽 性 と な った もの が1例(1%),30～59歳 で

は474例 中 そ れ ぞれ13例(2.796),2例(0.4%),60

歳 以 上 で は348例 中 そ れ ぞ れ7例(2.0%),1例(0.3

%)で あ った。 喀 痰 以 外 の検 体 の割 合 は年 齢 階 級 問 で は

有 意 差 を 示 さ な か った(60歳 未 満 と以 上 の 間 の比 較,

連 続 修 正 のX2=0.066,p=0.797)。

X線 所 見 別(Table 3)登 録 票 に記 載 され て い るX線

の 学 会 分 類 で 検 討 した 。X線 所 見 上1型(広 汎 空洞 型)

で あ っ た56例 で はす べ て 痰 を 検 体 と して お り,II型

(非 広 汎 空 洞)586例 で も気 管 支 内視 鏡 検 体 は2例(0.3

%),胃 液 検 体 は1例(0.2%)と 少 な い の に 対 して,

皿3型 で は29例 中 気 管 支 内 視 鏡 検 体 が1例(3.4%),

胃 液 検 体 が1例(3.4%),III2型 で は170例 中 それ ぞれ

9例(5.3%),0例,III1型 で は94例 中 そ れ ぞ れ8例

(8.5%),1例(1.1%)で あ り,非 空 洞 型 で 喀痰 以 外

の検 体 と くに気 管 支 内視 鏡 検 体 か らの菌 塗 抹 陽性 例 が有

意 に多 くみ られ た(空 洞 型 で0.5%,非 空洞 型 で4.8%,

連 続 修 正 のX2=31.30,p=0.00)。

III型に限 ってみると,拡 がり3,2で5.9%,拡 が り

1で9.6%と,拡 がりの小さい方に大きい傾向があるが

有意差には達 しない(連 続修正X2=1.26,p>0.05)。

学 会病型が0型 ないし不明の者は20例 あったが,そ の

うち胃液,気 管支内視鏡検体が各1例 ずつあった。

保健所別(Table 4)保 健 所毎の塗抹陽性者中の気

管支内視鏡検体の割合は,皆 無のところから最高7%ま

で有意差があった(連 続修正X2=17.46,p<0.01)。 こ

れらの各保健所の塗抹陽性肺結核中の気管支内視鏡検体

の割合と肺結核中の塗抹陽性率との問には有意の相関は

みられなかった(1990年 の塗抹陽性率を使用,r=0.175,

r=0と の差の検定p=0.708)。

東京都内の5保 健所中,気 管支内視鏡検体を含む2保

健所での非空洞症例中の菌陽性の割合は36%で,含 ま

ない3保 健所の割合28%よ りやや高かつたが有意の差

はなかつた。

2.　非定型抗酸菌症(Table 5)

1,015例 の抗酸菌塗抹陽性の新登録者中,登 録情報の

記載 により非定型抗酸菌症 と確認で きた者は,60例

(5.9%)で あ った。そのうち気管支内視鏡検体による者

は皆無であった。抗酸菌塗抹陽性例中,非 定型抗酸菌症

は男性 は31例(4.4%),女 性 は29例(9.4%)で,女

性 に有意に多 くみ られ(X2=12.34,p=0.00),年 齢階

級 別 に み る と,60歳 未 満 で24例(3.8%),60歳 以 上

で384例 中36例(9.4%)と 高 齢 者 で 有 意 に高 率 に み

られ た(X2=8.64,p=0.003)。

討 論

塗抹陽性新登録肺結核患者数に占める,気 管支内視鏡

検体の割合は平均2.2%で あ つたが,こ の割合は年齢別

には偏りはないものの,性 別では女に高い傾向があり,

X線 所見では明らかに非空洞例で高かつた。またこの割

合には保健所間でかなりのばらつきがみられた。

この観察における気管支内視鏡検体の割合については

とくに考慮 しなければならない2点 がある。第1点 は,

検体の種別の確認の確実さに関 しての問題である。公費

負担申請書や発生届には現在,菌 検査所見を書 く欄はあ

っても検体の種別を書 く欄はなく,喀 痰以外の検体で菌

所見が得られた場合,そ の検体についてその旨記入され

ているかどうかはっきりしない。現状では,こ れは主治

医に委ねられており,未 記入を考慮すれば,こ こで得 ら

れた2.2%と い う値は最小限の推定値 とみるべきであろ

う。今後は,公 費負担申請書や発生届の様式を塗抹陽性

検体の種別を記入させるようなものに改めることが望ま

れる。

ちなみに,わ れわれの属する胸部疾患専門病院で気管

支内視鏡的に塗抹陽性とされた肺結核症例は,1989～90

年 に入 院 した全塗抹陽性肺結核症例248例 中,15例

(6.0%)で あ るが,こ のうち公費負担申請書に主治医が

気管支内視鏡検体による陽性例であることを明記 したの

は6例,つ まりそのような例全体の40%に 過 ぎず,こ

れは全塗抹陽性2.4%と な る。このような記載漏れを考

慮すると先の7保 健所の気管支内視鏡による塗抹陽性例

の頻度 も5%程 度になる可能性はある。

第2点 は,調 査対象の代表性の問題である。今回の検

討では観察単位を病院ではなく保健所としたが,保 健所

間で気管支内視鏡検体の頻度にかなりの較差がみ られた

が,こ れは各保健所管内の患者の利用する医療機関の較

差が反映されているものと思われる。 このような病院間

較差,そ れによる地域間較差 は全国的には相当のものが

あると考えられ,今 回のような狭い範囲の調査から全国

的な傾向を論 じることには相当の注意が必要であろう。

今回の調査では,新 登録患者における抗酸菌塗抹陽性

者例に占める非定型抗酸菌塗抹陽性の割合は6%で あつ

た。結核の登録の中では純粋の非定型抗酸菌症のみの患

者は登録の対象 とされないはずであるが,結 核合併例や

菌の同定 ・確認中の例は含まれ,か つ多 くが統計上で塗

抹陽性結核 として扱われている可能性 もある。非定型抗

酸菌症は近年増加傾向にあり6),こ れが塗抹陽性肺結核

罹患率の上昇に寄与していることも考えられる。

上のように本来の塗抹陽性肺結核でない見かけの 「塗
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抹陽性」例は,わ れわれの観察では全(抗 酸菌)塗 抹陽

性1,015件 中,非 喀痰例25件(2.4%),非 定型抗酸菌

例60件(5.9%),合 計8.4%で あ る。結核サーベイラ

ンスで報告 された塗抹陽性肺結核罹患率は1990年 には

12.5(対 人 口10万)で あるが,こ れから単純に非喀痰結

核菌陽性例8.4%分 を差し引くと罹患率は11.5と な る。

この罹患率は1982年 に は10.7で あ ったが,こ れを全

部喀痰による結核菌と塗抹陽性に基づくものと仮定する

と,1982年 か ら90年 にかけての罹患率の上昇率は,

「訂正」前は17%,「 訂正」後は7%と なる。 したがっ

て,上 記のような 「見かけの塗抹陽性」は,近 年の塗抹

陽性肺結核罹患率の改善の低迷傾向を一部分説明するに

留まる。おそらく他のより実質的な塗抹陽性肺結核の増

加要因が作用 しているのであろう。

サーベイランス情報の妥当性という面からみて非喀痰

検体 による 「塗抹陽性」は今後再検討すべきである。

「塗抹陽性」とはいっても喀痰の直接塗抹 とはちがって,

気 管支洗浄や胃液などを用いる場合には沈渣 という集菌

操作によっていわば菌を濃縮 した材料で塗抹検査 してい

るのであって,患 者の感染性は喀痰で陽性の場合とはず

いぶん異なるはずである。塗抹陽性が感染源として最重

要なことは喀痰所見で確立されているが4),気 管支洗浄

液や胃液での陽性例をこれと同様に扱うのは問題であろ

う。

この観察ではみられなかったが,こ のようにして得ら

れた菌が非定型抗酸菌であることもある。 ここで問題 と

なるのは菌が病巣から得られるのでなく,検 査の操作中

に環境内非定型抗酸菌の汚染によるものであったり,さ

らには検査器具が非定型抗酸菌に汚染 しているため,ま

った く人工的に陽性所見が得られるということである5)。

この場合には診断の精度や 「患者」の扱いの点でも問題

となる。

さらに非定型抗酸菌陽性例に関 してはより本質的に結

核登録での扱いについて問題がある。現行の登録体系で

は非定型抗酸菌陽性(塗 抹 ・培養にかかわらず)を 肺結

核と区別して扱っていないので,こ れらが活動性肺結核

として計数 されることはもちろん,「感染性」に混入す

る可能性が大 きい(本 来は菌陽性でもそれが非定型抗酸

菌 と知 られれば 「結核菌陰性」と扱 うこととされている

が7))。この ことにようて,た またま検査 に熱心な医療

機関か らは不当に多 くの 「塗抹陽性」や 「非定型抗酸菌

症」が報告されたり,さ らにそれの保健所で扱いが不統

一であったりして
,サ ーベイランス情報の妥当性を損な

うことになりかねない。

今後はぜひとも非定型抗酸菌症についても本来の結核

症とは区別 して扱うような方式に改めることが望まれる。

非定型抗酸菌症,と くに結核に合併するのでない,一 次

的な症例が現在増加 しつつあることを考えればなおさら

のことである。

結 語

1.　7保 健所の塗抹陽性肺結核新登録患者955例 の検

査検体 について検討 した。このうち21例(2.2%)で

気管支内視鏡検査からの検体,4例(0.4%)が 胃液に

よるものであった。 これら非喀痰検体による陽性例は,

女性で多 く,年 齢間の差はなく,ま た非空洞例に多かっ

た。報告漏れを考慮 して も,こ の非喀痰検体による陽性

例の増加が,最 近の塗抹陽性肺結核罹患率の低下の停滞

の主な原因とは考えられない。

2.　保健所毎 に気管支内視鏡検査検体の割合に差が大

きかった。 この検査に熱心な病院の所在の地域差を反映

していると考えられた。

3.　非定型抗酸菌の塗抹陽性例が新登録 「抗酸菌塗抹

陽性例」中の5.9%を 占めていた。 これらがサーベイラ

ンス情報のなかで塗抹陽性肺結核中に混入 している可能

性 もある。

4.　サーベイランス情報のなかで非喀痰検体からの所

見,非 定型抗酸菌と結核菌の区別がもれな く明白に示さ

れるよう,患 者発生届や医療費公費負担申請書等の様式

を改善すること,統 計様式の改変が望まれる。

(本報告 は第66回 日本結核病学会総会 〔1991年〕 で報

告 した。)
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