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A clinical study of 52 patients diagnosed as having pulmonary tuberculosis at National 

Chiba–Higashi Hospital between 1988 and 1990 was performed. The cases ranged in age 

from 80-89 years; mean male patient age was 82.5, and mean female patient age was 84.3. 

Diagnosis of the cases were as follows: 19 discovered when checking into hospital because 

of chest symptoms; 14 diagnosed during the treatment of other diseases; 14 diagnosed 

during admission to the hospital for other diseases; and five cases were detected by chest 

X-rays.

A total of 38 cases, had received primary treatment for pulmonary tuberculosis, 11 

cases had received secondary treatment, and three cases were receiving treatment for 

tuberculosis. Upon admission to the hospital after the detection of tuberculosis, 19 cases 

tested positive to sputum smear examinations, six cases tested positive to culture 

examinations but negative to smear examinations, and culture examinations were negative 

in 27 cases. Regarding the chest X-ray findings, using the criterion of roentgenological

 classification for pulmonary tuberculosis established by the Japanese Society for Tuber

culosis, two cases revealed type I, 29 cases revealed type II, and 21 cases revealed type III. 

Cavitary cases were observed in 60 % of the chest X-ray findings. Upon hospital admission , 
18 cases were observed to have circulatory diseases, 16 cases had central nervous diseases , 12 
cases had digestive diseases and 11 cases had respiratory diseases. Nine cases had malignant 

neoplase, five cases had diabetes mellitus and 14 cases had other diseases.

A total of 18 cases ended in death; six cases died of pulmonary tuberculosis, and 12 

cases died of other diseases. It was concluded that most of the cases were progressive and a 

number of other diseases added complications. It is therefore important that tuberculosis be
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detected in the early stage for elderly persons, and treatment initiated immediately.

Key words: Elderly Patients, Pulmonary 

tuberculosis, Complications
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は じ め に

肺結 核患者 に 占め る高齢者 の割合 が増加 し,病 像 に多

大 な影響 を与えてい ると考え られ る。1990年 には70歳

以上の年齢層 は全人 口中7.9%で あ る1)が,全 肺結核登

録者 で は30.2%と 高率 で あ る2)。高 齢者 は結核既感染

率 が高 く,ま た,加 齢 の影響で発症の危険が増す と考え

られ,そ の他 の年齢層へ の影響が多大で ある。今同,当

院 にて加療 した高齢 者肺結 核患者 のうち,80歳 以上の

超高齢者 について臨床 的に検討 したので報告す る。

対象 と方法

1988年 か ら90年 の3年 間に当院を退 院 した肺外結核,

非定 型抗 酸菌 症 を除 く肺結 核患者921例 中,80歳 以上

の超 高齢 者52例 を対 象 とした(表1)。 これ ら52例 に

つ いて,受 診動機,排 菌状況,胸 部 エックス線所見,合

併症,予 後等 につ いて検討 した。

表1　 対 象

表2　 発 見 動機

表3　 入院時喀痰検査成績

結 果

発 見動機 は(表2),有 症状受診19例(37%),他 疾

患 入 院 中14例(27%),他 疾 患 にて外 来加 療 中14例

(27%),検 診発見例5例(9%)で あった。

入 院時喀痰検査 では(表3),塗 抹陽性19例,塗 抹陰

性 ・培養陽性6例,塗 抹 陰性 ・培養 陰性27例 であった。

塗抹 陰性 ・培 養陰性例 中18例 が前 医にて排菌 を指摘 さ

れ てお り,そ れ らを含 め ると43例(8396)が 排菌陽性

であ り,高 率であ ると考え られた。 なお18例 の内訳 は,

喀痰 検査 塗抹 陽性13例,塗 抹 陰性 ・培養 陽性3例,胃

液塗抹陽性2例 であ った。

胸部 エ ックス線所見 にて(表4),病 型分類I型2例,

II型29例,III型21例 で,有 空洞例が60%を 占めた。

拡 が り1は13例,拡 が り2は29例,拡 が り3は10例

であ った。

入院 時合併 症 は(表5),高 血圧,虚 血性心疾患 など

の循 環器 疾患18例,脳 出血,脳 血栓,パ ーキ ンソ ン病

表4　 入院時胸部 エックス線 所見

表5　 入院時合併症
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表6　 有症状受診症例の受診と診断の遅れ

mean±S.D.(単 位:週)

表7　 基礎 疾 患

a)　他疾患入院中 に発見

され た症例

b)　他疾患外来加療中に

発見された症例

な ど中枢 神経 障害16例,胃 潰瘍,慢 性肝炎な どの消化

器疾 患12例,慢 性 気管 支炎,気 管支拡張症な どの呼吸

器疾患11例,重 複癌患者1例 をふ くむ悪性腫瘍 例9例,

糖尿 病5例,そ の他14例 であ った。 悪性腫瘍例9例 の

うち,1例 は肺結 核 と肺癌 の同時発見例 であ り,そ の他

8例 は悪性腫瘍 の加療 中,あ るいは術後発見 され た症例

であった。合併症の数 は1人 平均1.6と 多 く認 め られた。

特 に,合 併症 によ って四肢麻痺 や痴呆 など介助 を要す る

症 例 が多 く,臥 床 したままの症例 は14例(27%)に お

よんだ。

肺 結核 治療歴 は,初 回治 療例38例(73%),再 治療

例11例(21%),継 続加 療3例(6%)で,初 回治療

例中,抗 結核剤開発以前 に結核を指摘 されて いた患者 は

6例 で,全 例安静療法のみを施行 して いた。

有症 状受 診19例 の受 診の遅れ は2.6週 間で,診 断の

遅 れ は4.8週 間,確 定 診 断 の遅 れ は7.4週 間で あ った

(表6)。 有症状受診症例 の主訴 は発熱7例,咳 嗽6例,

―血痰3例,食 思不全2例,胸 痛1例,そ の他2例 であった。

他疾患入 院中の患者14例(表7-a)の 基礎疾患 は,

脳血管障害,変 性疾患 を含 む中枢神経障害が8例,悪 性

腫瘍3例,そ の他3例 であった。 自覚症状 出現か ら診断

確定 まで の期間 は5.2週 間で,特 に中枢神経障害 の患者

はいわゆる"寝 たきり"老 人で あり,そ の診断確定期間

は6.6週 間 と入院中で あるにもかかわ らず長期 に及ぶ傾

向 が あ った。 また,他 疾患外来加療中の患者14例(表

7-b)の 基礎疾患 は循環器疾患4例,呼 吸器疾患2例 ,

中枢神経障害2例,そ の他6例 であ った。

死 亡例 は18例(35%)と 高率 であ り,そ の うち結核

死 は6例,他 疾患死 は12例 であ った(表8)。 他疾患死

は,原 疾患 の悪化 によ る症例 が7例,続 発症 による死亡

例 が5例 で,そ の内訳 は,心 不全2例,気 胸 による呼吸

不全2例,肺 炎1例 であった。平均在院 日数 は結核死 は

表8　 死 亡 例

32.5日,他 病死 は31.4日 で差 は認 め られなか った。

入院 時排 菌陽 性 で,死 亡例 を除 く13例 の排菌 陰性化

までの期間 は平均1.2ヵ 月であ った。 また,死 亡例 を除

く34例 の50%在 院 日数は104日 で比較 的短期 であった。

退 院後 当院の外来 にて継続治療 を施行 し,終 了 した症例

は11例(21%)で,退 院後,家 族 の希望,あ るいは合

併 症 に よ り転 院 した症例 は12例(23%),退 院後,外

来 を受 診せ ず予後不明 となった症例 は11例(21%)で

あ った。 治療 を終 了 した症例 の平均治療期間 は13ヵ 月

で再排菌 した症例 は現在認 めない。

考 案

80歳 以 上 の高齢者 は1990年 で は全人口の2.4%を 占

め1),比 率 は増加傾向であ ると言 われてい る。 また過去

と比 較す ると,1951年 の届 出結 核患者 の年齢別割合 で

は,70歳 以上 が1.7%に 過 ぎず,15歳 か ら34歳 の若年

層 で55.5%を 占めていた3)も のが,1990年 の活動性肺

結核患者2)で は70歳 以上 の高齢者 が占める率 は30.2%

と高率で,29歳 以下 の若年者 は11.1%と 低率で あった。

また,1990年 の全結核死亡数 は3659人,死 亡率 は人 口

10万 対3.0に 過 ぎないが,年 齢別結核死亡率 は80歳 以

上 では33.0と 高率で あ り,結 核罹患率 は,人 口10万 対

41。9で あ る に も か か わ らず,70歳 以 上 の 年 齢 で は

154.5と 高率であ った2)。

高齢者 にお ける肺結核 は,蔓 延 していた時代 に感染 を

受 けた世代が,加 齢によ る影響,他 疾患 の合併 による免

疫力の低 下を受 けて発症 に至 った と考 え られる。現代 に

おいて,若 年者 が結核対策 の恩恵 を受 けたに もか かわ ら

ず罹患率が鈍化 している2)4)な どの問題 を抱 えているが,

この背景 には,高 齢者 における肺結核 の発症が高率 に継

続 し,感 染源 と して存在 して いることが原因の一つであ

る可能性 がある。

今回,当 院 にて過去3年 間 に退院 した肺結核患者の う

ち,80歳 以上 の超 高齢 者 を対象 に,発 見動機,臨 床像

等 につ いて検討 した。
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発見動機 において は,他 疾患の管理中に発見 された症

例が多か ったが,特 に高齢者 に高率であ ると考え られ る

中枢神経障害で入院中の患者 は,入 院中であ るにもかか

わ らず症状 出現か ら診断確定 まで6.6週 間 と長期であ っ

た。 これ らの症例 は,老 人性痴呆や脳梗塞後四肢麻痺な

どの,い わ ゆる"寝 たきり老人"で あり,症 状を訴え る

ことが不可能で,喀 痰増加や発熱 を観察 され,胸 部 エ ッ

クス線所見 や喀痰検査 を施行 し発見 に至 るため,長 期 に

及 ん だと考 え られる。 また,有 症状 受診者 の受 診 と診

断の遅 れ に は,自 験例 の29歳 以下 の初回治療肺結核症

例5)と の比較 では,受 診 の遅 れは明 らかに高齢者群 が短

期 であ るが,診 断の遅 れは大 きな差 は認 めなか った。

胸部 エ ックス線所見 では,加 齢 につれ重症例 が高率 に

な るとい う報告6)と,非 空洞例 が高率 であ った とい う報

告7)8)が な されてい るが,本 検討 においては,有 空洞例

は52例 中31例(6096)と 高 率 で,進 行 例 が多 く認 め

られた。 また,喀 痰成 績で は25例(48%)に 排菌 が認

め られ るの みで あ ったが,塗 抹 培養陰性例26例 中,前

医療 機関 にて排菌 陽性であ った症例 は18例 であ り,全

く排 菌 が認 め られな か った症例 は8例(15%)に す ぎ

なか った。 これ らの結果か ら,超 高齢者 にお ける肺結核

の発見 は検査の施行,進 行状況 に左右 され,進 行例が生

じるのは診断 の遅れ による可能性が推察 され る。

来院時 の合併症 につ いて は,一 人平均1.6と 多 く,脳

血管障害,循 環器疾患 など高齢者 に多 い疾患の他 に,悪

性 腫瘍 が高率で あった。死亡順位が1位 を占める疾患2)

であ り,免 疫力 の低下 も肺結核発症要因 の 一因 を成す こ

とか ら,今 後 も両者 の合併,あ るいは治療 中,治 療後 の

発症例 が増加す ることが考 え られ る。 また,合 併症 によ

り日常動作 の不 自由な症例 も増加す る ことが予測 され,

十分 な介助 に足 る,施 設 ・人員 の拡充 が望 まれる。

新 たな問題 として,排 菌陰性 とな り外来通院 へ と移行

す る際,合 併症 が重篤 で退 院できない症例,老 人 が多数

入 院 しているホーム的な施設 か ら入 院 したため,退 院後

の引取 りを拒否 され る症例等 が増 え る事 が考 え られ るが,

高齢者 の増加 が現実 であ る以上,家 族 の協 力を求 め るだ

けで は解決 で きない問題 と考 え られ る。また,退 院 しえて

も結 核治療 を適切 に行 え る医療機 関が減 少 したため,や

むなく遠距難を通院 し治療 中断に至 る症例 が認 め られた。

再排菌 して も気づかれずに放 置 され,感 染率の低い若年

層への感染源 とな りかねない。

肺結核対策がな されなか った時期 に感染を高率 に受 け

た年代が存在 し,加 齢 による免疫能力の低下や他の合併

症により,発 症 にいた る事が予想 され るにもかかわ らず,

臨床の場で結核への関心が薄れつつ あり,早 期発見,早

期治療 が困難 にな ってきている。 しか し結核患者の早期

発見 は新 たな結核患者 の発生 を最小限 にす るために必須

であ り結核対策 の基本姿勢 である と考 え られ た。

ま と め

1)　過去3年 間 に当院 を退 院 した80歳 以上 の超高齢者

52例 について検討を加 えた。

2)　受診動機で は有症状受診例 は低 率で,他 疾患 にて外

来治療中,あ るいは入院中の症例 が多か った。

3)　入院時合併症 は一人平均1.6と 多 く,特 に中枢 神経

障 害が 多か った。寝 た ままの状態の症例が14例 を

占めた。

4)　入 院時 喀痰検 査 で は,塗 抹陽性例が19例,塗 抹陰

性 ・培養陽性例 が6例,塗 抹陰性 ・培養陰性例が27

例 であ った。

5)　胸部エックス線所見 では,有 空洞例が31例 と多か っ

た。

6)　有症状受診患者 の受診 の遅 れは2.6週 間,診 断 の遅

れは4.8週 間 と短 か った。

7)　死亡例 は18例 で,結 核死 は6例,他 疾患死 は12例

であ った。他疾患死 中,原 疾患 の悪化 による死亡 は

7例,続 発症によ る死亡 は5例 であ った。

な お本文 の要 旨は,第46回 国立病 院療 養所総合 医学

会 にお いて発表 した。

文 献

1) 厚生統計協会: 国民衛生の動向, 1991.

2) 厚生省保健医療局結核難病感染症対策監修: 結核の

統計, 結核予防会, 1991.

3) 田 中正 一 郎: 最 近 の結 核, 日本 結 核 全 書 第1巻, 11

～48 , 金 原 出版, 1958.

4) 山 岸 文 雄, 鈴 木 公 典, 佐 々木 結 花 他: 若 年 者 肺 結 核

症 例 の検 討, 結 核, 67: 427～431, 1992.

5) 新 島結花, 山岸文雄, 鈴木公典他: 自覚症状 にて発

見 された初 回治療肺結核症例 の受診 の遅れ と診断の

遅 れ, 結核, 65: 609～613, 1990.

6) 藤 岡正 信, 山本 正 彦: 老 人 結 核 の臨 床 疫 学 的 検 討,

 結核, 55: 557～560, 1980.

7) 倉 澤 卓 也, 新 実 彰 男, 加 藤 元 一 他: 初 回治 療 患 者 の

胸 部X線 所 見, 結 核, 61: 557～565, 1986.

8) 下 方 薫, 村 手 孝 直, 大 宣 見 辰 雄 他: 第64回 総 会

シ ンポ ジウムII. 結 核 感 染 免疫, 基礎 と臨床 の両 面 か

ら3. 老 人 結 核 の 臨 床 的 特 徴, 結 核, 64: 649～

653, 1989.

―10―


