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In the symposium on 'Changes in the disease picture of pulmonary tuberculosis'
, the 

themes mentioned above were discussed.

Dr. Ohmori analyzed the present state of the epidemiology of tuberculosis in Japan . 

The stagnation in the decline of incidence rate of tuberculosis has been observed from the 

end of the 1970's. It is remarkable in the population aged 15-29 years. She noted two 

factors as the reason of such stagnation.

Firstly, the number of tuberculosis cases increases in the high-aged subjects who were 

infected with tubercle bacili in the past, as the population with high-age is expanding .
Secondly, sporadic mass outbreak of tuberculosis is found often in the young subjects 

who have not been infected with tubercle bacili.

Dr. Miyazaki reported that 57 cases (8.5%) were classified as lower lung tuberculosis in 

672 new cases with pulmonary tuberculosis during the last ten years . He noted the 
usefulness of fiberoptic bronchoscopy for diagnosis to lower lung field tuberculosis .

Dr. Nagata analyzed the present state of mycobacterial disease in 5041 autopsy cases .

*From the National Ohmuta Hospital, 1044-1, Tachibana , Ohmuta, Fukuoka 837 Japan.
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The rate of cases with active mycobacteriosis was about 1% during the last 5 years. A large 

proportion of cases with fatal mycobacteriosis was received corticosteroid therapy. 

Antemortem diagnosis of mycobacteriosis was made in 25.9-20.0% of cases with fatal 

mycobacteriosis.

Dr. Yamagishi showed the data of pulmonary tuberculosis in compromised hosts in a 

National Hospital. There were 82 cases associated with various type of cancer (4.2%) and 21 

cases treated with corticosteroids (1.1%) among 1954 cases with pulmonary tuberculosis for 

the last 6 years. A large number of cases treated with corticosteroid was administered with 

a low dose of drug at the time tuberculosis occurred.

Dr. Toyota presented 121 foreign patients with tuberculosis as compared with 177 

Japanese cases. As the clinical features of foreign patients, she noted a relatively short 

interval from arrival to disease onset, young age, high frequency of initial drug resistance, 

delayed negative conversion, poor compliance and high frequency of drop out cases.
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1.　 結 核 罹 患 率 減 少 速 度 鈍 化 の要 因

大 森 正 子(結 核予防会結 核研 究所)
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豊 田恵 美 子(国 立療養所 中野病院)

結 核死亡率 の減少 は目覚 ましく,平 成2年 は3.0で あ

るが,結 核罹患率 はまだ相当の水準 にあ り,平 成2年 は

41.9で あ り新発 生患者 は5万 人 を超 えてい る。 さらに

わが国は高齢化社会 に入 り,結 核既感染の老人人 口の増

加 に対 し,若 年層 では大部分が未感染で あるような人 口

構成 とな っている。 このよ うな社会 の変化や医療の変化

による肺結核症 の臨床像 の変貌 が,上 記 の課題 に沿 って

報告 された。

大森正子氏 は,結 核罹患率 の鈍化 の要因 の疫学的分析

を報 告 した。結 核罹 患率減少 の鈍化 は1970年 代後半 か

ら全年齢 層 に見 られ るが,特 に15一29歳 の年齢層 で著

しい。外国 における結核症の増加 については,移 民 の結

核,HIV感 染 に伴 う結核 が大 きい要因であ るが,日 本

では両者 ともにほとん ど影響 して いな い。わが国で は,

結核既感染年齢群 が高齢化 し,高 齢人 口の増加 とともに

高齢発病 が増加 した。一方,昭 和二桁生 まれ以下の若年

層 はほ とん ど結核未感染 であ り,い ったん結核発病者が

出 ると集 団的に発病者 が続発 する。 この両要因 がか らみ

合 って,地 域 的に罹患 率減少鈍化 の差 が生 じている。

宮崎信 義氏 は,老 人結核 との関連 か ら下肺野結核 を検

討 した。 国 療福 岡東 病院 の最近10年 間 の初回治 療例

672例 中,下 肺 野結 核 は8.5%を 占めていた。下 肺野結

核 は,若 年女性 に多 い中葉結核 と,高 齢者 に多い下葉結

核 に大別 される。下肺野結核 は有空洞率,排 菌陽性率 と

もに上肺野 の定型結核 に比べ低か った。 その診断 に要す

る期間 は平 均71.7日 と長 く,確 定診断 に,気 管支鏡下

生検,洗 浄 が有用 であ った。

永 田忍彦氏 は,九 大 ・産業医大病院 の剖検例 の抗酸菌

症 を報 告 した。剖 検例 に見 られた抗酸菌症 は,最 近15

年 間減少 傾向にあ り,最 近5年 間の活動性抗酸菌症 は大

略1%で あ った。 抗酸 菌症が死 因 とな った症例 では基礎

疾患 として肺癌,慢 性骨髄性白血病,肝 硬変 が多 く,ま
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た ステ ロイ ド剤投 与例 が 多か った。 その生前診断率 は

20%台 であった。

山岸文雄氏 は,臨 床面 よりCompromised hostの

結 核症 を検 討 した。(1)千 葉大学病院の最近5年 間の排

菌陽性 肺結 核症例 は77例 であ り,基 礎疾患のあ る症例

は23例(29.7%)で,担 癌 症例17例,ス テ ロイ ド投

与 例1例 であ った。(2)国 療千葉東病院の最 近6年 間の

肺 結 核 退 院症 例 は1954例 で あ り,担 癌 症 例 は82例

(4.2%),ス テロイ ド投与例 は21例(1.1%)で あ った。

ステ ロイ ド投与例 の肺結核症 は重症例が多か った。 結核

発症 時 の ステ ロイ ド量 はプ レ ドニ ゾロン換算10mg以

下 の少 量投 与 が多 か った。INHの 予防投薬例 はなか っ

た。

豊 田恵 美子氏 は,最 近6年 間に国療 中野病院 で入院治

療 した在 日外 国人121例 を同世代 の 日本人症例177例 と

比較検 討 した。外 国人患者 に見 られる特徴 は,(1)入 国

後早 期の発病 が多い。(2)年 齢層 が若 い。(3)初 回薬剤耐

性が高い。(4)菌 陰性化 が遅 い。(5)コ ンプ ライア ンスが

悪 く,治 療脱 落率が高い等 であ った。社会 ・行政上 の外

国人結 核医療対策 の強化 が望 まれ る。
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The mortality from tuberculosis in Japan had extremely decreased from the end of the 

1940's to the beginning of the 1950's, due to the end of chaos after World War II and also 

due to the introduction of antituberculosis drugs. The rapid decline of mortality usually 

leads to the reduction in the infection risk of tuberculosis in the general population.

Such a drastic change in the history of tuberculosis have been dividing general popula

tion into two groups, i. e. those who were born during the rapid spread of infection with 

tubercle bacilli and others who were born after. With the passage of time, the limiting age 

between those two groups reached 40-50 years old as of 1980.

The elderly people who were infected with tubercle bacilli in the remote past, have a 

high risk of development of tuberculosis by endogenous breakdown. In addition, the popula

tion of the aged in Japan has been expanding very fast as compared to that in European 

countries. Owing to such a change of historical and demographical background, the propor

tion of the elderly cases developed to tuberculosis have increased considerably and it played 

a major role in a small decrease of tuberculosis incidence rates since 1980.

On the other hand, a generation gap on the prevalence of tuberculosis infection caused 

the recent smallest reduction rate of incidence among young adults. As the majority of 

young people have not been infected with tubercle bacilli, since 1980, the micro-epidemic 
among adolescent and young adults have been reported often.

It was also observed that there were slight regional variations on the magnitude of 

stagnation of decline of incidence rates. The possible factors relating to the regional 

difference are : the speed of aging, the magnitude of the past tuberculosis problem, the 

problem of underprivileged areas in the cities and the movement of young people including 

those from foreign countries into the big cities. The contribution of such factors to the 

stagnation also differed from prefecture to prefecture.

*From the Research Institute of Tuberculosis , Japan Anti-Tuberculosis Association, 3-1-24,

 Matsuyama, Kiyose—shi, Tokyo 204 Japan.
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は じ め に

日本 の結 核罹患率 は,1970年 代後半 まで年10～11%

の速度で順調 に減少 して きたが,そ の後,減 少速度 は低

下 し,最 近10年 間の年 平均 減少速度 は約3.2%と な っ

ている。罹患率減少の鈍化 は世 界的な傾 向であ り,移 民

に よる結核 症 の増 加,HIV感 染の増加 に伴 う結 核症の

増 加,が そ れ らの原 因に挙 げ られている1)～4)°しか し,

日本では近年,外 国人 の結核が問題 にな って きて いるも

の の,外 国人 の結核登録者 はまだ全登録中の0.3%に す

ぎず5),外 国人 の結核 が全体 の罹患率減少の鈍化 に及ぼ

した影響 は今 までの ところ小 さい。 またHIV感 染者 も

日本 で は まだ数 が少 な く,HIV感 染者の増加が結核罹

患率減少の鈍化に及 ぼ した影響 はほとん ど否定 され る。

日本 にお ける結核罹患率減少 の鈍化 は,諸 外国 の例 と

はかな り異 なるので,日 本 における結核罹患率減少 の鈍

化 の要因 の解明 には,わ が国の結核症 の歴史 をふ まえ,

人 口動態的 な側面 に地理的な特性 を加 えて分析す る こと

によ って,鈍 化の要因を明 らかにす ることを試 みた。

資料 と方法

人口は国勢調査報告,結 核の情報については結核登録

者 に関す る定期報告,結 核 ・感染症サ ーベイ ランス年報

集計結果を用いた。

年平 均減少 速度 は,ま ず区 間(i=1…n)の 罹 患

率(yi)を 対 数 変 換(1n yi)し,そ の値 と暦 年(初

年:x1-1,最 終年:xn=n)か ら最小 二乗法 によっ

て 直線 回帰式(1ny=bx+a)を 計算 した。次 にこの

直線回帰式の係数か ら,下 記 の式 で,そ の区間の年平均

減少速度R(%)を 求めた。

R=(1-eb)×100

この方法 によって1971～91年 の21年 間を,1971～77

年 の鈍 化が始 ま る前,1978～84年 の鈍化前期,1985～

91年 の鈍 化後 期 と7年 毎 に分 けて,年 齢 階級別,都 道

府県別 に も年平均減少速度を計算 した。また,こ の3時

期における年平均減少速度 の比の絶対値を鈍化比 とし,

県別に罹患率減少速度 の低下の大 きさを比較検討 した。

結 果

結核罹患率の経年変化 を年齢階級別 にみると,ど の年

齢 層で も1980年 前後 か ら鈍化 がみ られ たが,若 い年齢

層 で特 に鈍化 が著 しか った(図1)。 この年齢階級別罹

患率 を,横 軸 に年齢,縦 軸 に罹患率を とり,5年 間隔の

線 グラ フで みると(図2),1980年 代か らいずれ の年齢

において も罹患率 の減少傾向 は弱 くなって いたが,特 に,

15-29歳 の年齢 層で の罹 患率 は最近5年 間,ほ とん ど

減少 してお らず,全 結核罹患率 の年齢階級 の分布 曲線 に

は,20歳 代 に小 さな山さえ見 られるよ うになった。

図1　 年齢階級別全結核罹患率の年次推移

図2　 特定年における全結核罹患率の年齢階級別分布
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1971～91年 の21年 間を,鈍 化が始ま る前,鈍 化後 前

期,鈍 化後後期 と7年 毎 に分 けて,年 齢 階級別 に結核罹

患率 の年平均減少速度を計算 した。鈍化 の始 まる前 のA

と した時期 の年平 均減 少速度 は10.4%,Bと した鈍化

後 前期 の7年 間 は5.3%,Cと した鈍化後後期 の7年 間

は2.8%と7年 毎 に約半減 していた。

さ らに年齢階級毎にみた鈍化 の様相 は3つ の時期で大

き く変化 し(図3),鈍 化前 は若 い年齢層 で減少が速 く,

40歳 代 以上 で は,よ り高齢 にな るにつ れて徐 々に減少

速 度が低 下 して いた。 これに対 し,鈍 化後 は40歳 代以

下 の若 い年齢層 で,減 少速度 の低下 が著 しく,特 に,減

少速度 の低下 は20歳 代 で最 も顕著 であ った。

A,B,Cと した3時 期毎 に都道府県別 に も年平均減少

速 度 を計算 した(図4)。Aの 時期か らBの 時期 にか け

て,ど の地域が と りわけて鈍化が激 しか ったということ

はな く,減 少速度 は日本全国 どの地域 にお いて もほぼ一

律小 さ くなって いた。Bか らCに か けて も同様で,全 国

的 に減少速度 は低下 して いたが,特 に東京,埼 玉 は,C

と した最近7年 間 に,罹 患率 は増加傾向を示 し,千 葉を

含 め,関 東地域で鈍化 の程度が非常 に大 きいのが観察 さ

図3　 年齢階級別時期別全結核罹患率の年平均減少速度

A:1971-77B:1978-84C:1985-91

図4　 3時 期 にお け る都 道府 県 別 全結 核 罹患 率 年 平 均 減 少 速 度(1971-91)
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れた。

鈍化 の状況 を総合す る意味で,鈍 化の始 ま る前Aの 時

期 と最近 のCの 時期 の減少速度の比の絶対 値を とり,そ

の大 きさの順 に4階 級 に分 けて地図 に表す と(図5),

鈍化の激 しい地域 と して,東 北地方,北 陸地方,関 東地

方,近 畿地 方の4つ の地域 が浮かんで きた。

鈍化 が激 しい とい うこ とは,47都 道府県の中での罹

患率の順位に も影響 を与 えるはず なので,罹 患率の順位

の経年的な変化を調 べた ところ,秋 田,石 川,東 京で は,

明 らか に罹患率 にお ける都道府県 の順位 に悪化がみ られ

てい た(図6)。 大 阪 は もともと罹患率 の非常 に高 い所

であ ったが,そ れ で も1980年 代前半 まで,順 位 におい

て は改 善 の兆 しを示 した。 しか し,80年 代後半か らは

鈍化比=1971-77年 平均減少速度/1985-91年 平均減少速

度(絶対値)の 降順位 よ り

図5　 都道府県別にみた全結核罹患率減少速度

の鈍化の程度

再 び46位,47位 とい った状態 が続 いている。

この秋 田,石 川,東 京,大 阪 を鈍化 の激 しい地域 を代

表 す る都府県 として,そ れ らの患者 の年齢構成,人 口構

成 を比較 した。 まず,患 者 の年齢構成 では秋 田,石 川 と

東京,大 阪 で大 きく異 な ってお り,1989～91年 の60歳

以上 の新 登録 患者 の割 合は,石 川 で は67%と 非常 に高

く,秋 田 も59%と 高か った。それに対 し,東 京で は36

%と 石川 の約 半分,大 阪 も39%で あ った。 なお,同 年

の全 国 の値 は51%で あ る。 これ に対 し,全 新登録結核

患者中 に占める20歳 代の若 い成人の結核患者の割合 は,

東京で は16%,大 阪で は11%と 高 く,石 川,秋 田で は

4%,5%と 非常 に低か った。 なお全国 の値 は8%で あ

る。

次 に,こ の4都 道府県 の一般人 口の年齢構成 をみると,

患 者 の年齢 構成 とは若干 異 な り,60歳 以上 の年齢割合

が最 も高か ったのは秋 田で23%,次 に石川19%,東 京

16%,大 阪14%の 順 で あ った。 全国 の値 は18%で あ

る。なお,4都 道府県 で最 も高齢 人口割 合の大 きか った

秋 田で あ るが,全 国 的に は1985年 の時点で最 も高齢 者

人 口割合が高 い県 は島根であ った。 しか し,1985～2000

年 にお いて高齢化の速度が 日本で最 も速い県 は秋田 と予

測 されて いる6)。逆の関係 にな るが,20歳 代の人 口割合

が最 も大 きか ったのは東京で18%,次 に大阪16%,石

川12%,秋 田10%の 順 で あった。全国 の値 は14%で

ある。 このよ うに一般人 口の年齢構成 は新登録結核患者

の年齢構成 ほどには大 きな較差 はなか った。

次 に4都 道府県 におけ る罹患率 および年齢 階級別罹患

率 をみ る と,秋 田 の場 合,全 結核罹患率 が人 口10万 対

47.7と 全国の値 よ り5.8ポ イ ン ト高 か ったに もかかわ ら

ず,年 齢別罹患率(図7)は,全 国のそれ とほとん ど変

わ らず年齢調整罹患率で は,全 国の値 とほぼ同 じにな っ

た。 石川 は,70歳 以 上での 罹患率が10万 対205.4と 全

罹患率の低い ところか らの順位

図6　 全結核罹患率の都道府県別順位
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図7　 4地 域にお ける全結核罹患率 の年齢 階級別分布(1989-91)

国 の70歳 以 上 の罹患 率153.0の1.5倍 と非常 に高 か っ

たが,高 齢者以外の年齢層で は全国の値 に比 べ非常 に低

い罹患率で あった。

東京で は全体の罹患率が全国平均 よ り低 く,特 に高齢

者層で低 いとい う特徴 があ り,大 阪 では全年齢で非常 に

高 いとい う蔓延状況 に大 きな違 いはあるものの,両 方 と

も15-30歳 代 の青年 と若 い成人 での罹患率が高 いとい

う点 は同 じであ った。

考 察

1.　結核罹患率減少鈍化の起 こり

1960年 代 か ら70年 代 にか けてわが国の結 核罹患率 は

年 率10～11%の ほぼ一 定の減少速度 で低下 して きた。

それが1977年 あた りか ら鈍化 がみ られるよ うにな り,

1980年 代半ばか らは,鈍 化 はさ らに進行 した。

この背景 として,新 発生患者 の年齢構成 の変化 を考慮

す る必要があ る。 減少 の非常 に速 か った0-14歳 の小児

結核 は,1960年 代 には15%を 占めていたが,そ の割合

は1970年 に は10%,1980年 には3%と1980年 まで に

非 常 に小 さ くな った。 また,鈍 化前 に減 少の速か った

15-39歳 の年齢層 も,1962年 には43%を 占めて いたが,

1970年 に33%,1980年 に24%と,1980年 までにかな

り少 な くな って いた。 これ に対 し,減 少の遅 い60歳 以

上の割合は1962年 に16%だ ったが,1970年 には26%,

1980年 には40%と 急増 した。

鈍化前 には高齢者の遅 い減少速度 を若年者 の速 い減少

速度が補 う形 で,年 平均減少速度 は一定 の割合 で低下 し

て いたが,1980年 に入 り,減 少速 度 の速 い若年患者 の

数 が著 しく少 な くな り,高 齢者 の遅 い減少速度 を補 いき

れな くな り,一 気 にバ ラ ンスが崩れ たもの と思われ る。

2.　結核感染状況 の2極 分化 と鈍化への影響

時期別,県 別 に年平均減少速度をみ ると,県 別の較 差

より,時 期別の較差の ほうが明 らかに大 きい。 これは,

どの地域が とりわ けて鈍化が著 しか った とい うことはな

く,日 本中一 律,一 斉に,結 核罹患率 の減少 に鈍化 が起

こっていた ことを示 す。登録 システムや結核 の診断 の大

幅な変更 とい った ものがない限 り,こ のよ うな現象 は,

日本 中を支配 す る人 口動態 の変化 のよ うな大 きな要因 を

抜 きには考え られない。人 口動態 の大 きな変化 といえば,

日本 において非常 な勢 いで進んで いる高齢化が ある。 し

か し,こ れ は1960年 代 よ り始 まってお り,1980年 代 に

入 って一気 に拡大 したわ けで はない。

そ こで結 核 の歴史 を振 り返 ると,1940年 代後半に始

まった近代化学療法の登場 は,戦 後の混乱期の終結 もあ

り,結 核の死亡率を急減 させ,同 時に結核感染の危 険を

も急速 に低下 させた。 この歴史的な出来事 は,そ の時期

を境 にそれまで結核の感染に暴露 され続 けていた世代 と,

その後に生 まれたため,結 核に未感染 のままである世代

を分 け る重要 な一線 とな った。そ の世代 の境 は,1980

年 代 に入 って40-50歳 代 の年齢 にまで移動 したが,日

本 で非常 な勢 いで進 んでいる高齢化 のために既感染者 は

数 を減 らす ことな くそのまま,発 病率 の高 い高齢期へ と

移動 してい った。 そ して,高 齢者か らの内因性発病7)に

よって高齢患者が増 え,そ れ によって起 こった患者の年

齢構成 の大 きな変化が,日 本全国一斉 に,罹 患率減少の

鈍化 となって表れ たと考え られ る。
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3.　若年者における感染 の変化

罹患率の減少の鈍化 には,高 齢者発病 の相対的 な増加

が大 きな要因 として挙 げ られたが,鈍 化 が始 まってか ら

最 も減少 速度 が低下 したのは20歳 代 である。 そ して,

最近 の罹 患率 の年 齢分布 には,戦 前 のよ うに20歳 代 に

小 さな山がみ られ るようにな った。

森8)は 結核感染危険率の推定式 か ら理論 的に,あ る程

度以上 の低下 をみた若い年齢層で は,全 感染者 中に占め

る最近5年 以内 に感染を受 けた者の割 合が,感 染危 険率

の低下傾 向を途中か ら緩やか にす ることによ って,近 年

逆転上昇 してお り,こ れが近年の罹患率の減 少傾向の鈍

化 の一 因 としている。

同様 に理論 と実際 か ら20歳 代の感染発病を考え ると,

20歳 代 の既感 染者 の割合 は,1960年53%,1970年29

%,1980年11%,1990年4%と 推計 され9),1980年 に

入 って急速 に低下 した。 したがって,そ れ まで既感染発

病者 の減少 に支 え られてきた20歳 代 の速 い罹患率減少

速度 は,も はや減少速度 を促進す る ものが な くなり,減

少傾向 に歯止めがかか った もの と考 え られる。 その上,

この集団で はほとん どが結核 に未感染 とな ったため,こ

の集団 に い ったん結 核の発病者 が出 ると,た とえBCG

接種 を受 けて いるとはいえ,感 染 か ら短 い期 間の うちの

発病,そ して周囲への集団感染へ とつなが る危 険が非常

に高 くなったと考え られ る。

実際,青 年お よび若 い成人の中に発生 した患者 が容易

に集 団感染 につ なが るこ とは,1980年 以降,集 団感染

事例が急増 していること,し か も高校 ・大学 ・事業所等,

青年 および若 い成人 の所属す る集団で多 く報告 され るよ

うにな って きた こと10),が よ く示 している。

1970年 代 に は20歳 以上で感染源 との接触 を明 らか に

し得 る例 はたかだか5%と いわれて いた7)。しか し最近

で は,高 校生 の70%,大 学生 の40%に つ いて感染源を

特定できたという報告 もあ る11)。そ してその感染状況 は,

家族 内 で父親 か ら青 年 あ るい は若 い成人 の子へ感染 さ

せ12),そ こか ら発病 した青年 および若 い成人 が感染源 と

な って 同世代 に感 染 ・発 病11)を 引き起 こしている様子

が うかがえ る。

4.　高齢者 にお ける感染の変化

高齢者 において も,減 少 に鈍化がみ られてい る。 この

理 由と して は3つ の可能性を考えてい る。

(1)　わが国 では他 の先進諸国 と比較 し,既 感染者か らの

発病率 は小児で は低 いが,高 齢者で は非常 に高 く,こ の

年齢 の コホー トは,青 年期 に,そ れ以前の コホー トより

社会経済 的に劣悪 な環境下で感染 を受 け,高 齢期入 って

より発病 しやす くな った13)可能性 があ る。

(2)　非定型抗酸菌症 の発生率 は,結 核 の発生率 に比べ る

と非常 に小 さいが,こ の発生率 は確実 に増加 してお り,

しか も結核症 として届け られてい るもの もかな りある と

考 え られ る14)。70歳 以上 の塗抹 陽性罹患率 は1970年 代

末 か ら増加 の一途 をたど っているが15),非 定型抗酸菌症

の増加が関与 して いる可能性 もあ る。

(3) 70歳 で の結核未感染者 は,1960年5%,1970年7

%,1980年13%,1990年22%と 推計 され9),1980年

に入 って,結 核 に未感染の者が高齢者で も急増 してい る

のが うかが える。最近 の高齢者人 口の増大 に加え,こ の

年齢 の積極的 な社会活動,高 齢者施設の増加等,日 本 に

おいて も高齢者 をめ ぐる環境が非常 に変化 してお り,高

齢者 で も外来性再感染発病 を含 め最近感染を受 けて発病

す る者 が増 えて きている可能性が ある16)～18)°

5.　鈍 化の程度 を規定 した背景要因

罹患率の減 少速度 の低下 が 日本 中一斉 に,ど の地域で

も起 こった ことは確 かである。 ただ し,鈍 化 の程度 に地

域較差のあ った ことも確かで,鈍 化 の程度 の強 か った秋

田,石 川,東 京,大 阪の比 較か ら,鈍 化 の程度 を規定 し

た要因を まとめ ると図8の よ うにな る。

日本全国,高 齢化の影響 は一様に被 り,ど の地域 で も

結核 の減少 は鈍化 した。ただ し,秋 田の場合 は,高 齢患

者割合が高 いものの,年 齢別罹患率 は全国 と変 わ りがな

く,高 齢化 の速度が他県 に比べ大 きいことが,鈍 化の程

度 を よ り大 き くした もの と思 われ る。 また,石 川で は

70歳 以上 の年 齢 だ け特 に罹患率が高 い。 この地域の70

歳以上 の年齢層 は,戦 前紡績工業 との関係で,北 陸 に結

核 が猛威 をふ るっていた頃の青年層 にあたり,そ のとき

受 けた感 染が今 高齢者発病 として,再 び問題化 したもの

と思われ る。 このよ うに鈍化 が高齢者 の問題 にある地域

で は,時 間 とともに鈍化 の問題 も自然 に解消 される可能

性が高 い。

図8　 全結核罹患率減少速度鈍化の構造
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これに対 し,都 市型の地域 は,特 に近年青年 および若

い成人 に おいて 問題 が大 き くな ってい る。30歳 未満の

若年者 を対象 と した症例対照研究で,結 核患者 に有意 に

高 かったの は,家 族の結核既 往,夜 勤有 り,家 での食事

1回,偏 食,健 康への留意無 し,結 核の知識不足 であ っ

た と報告 されている19)。東京の ような大都市 で は若い単

身者 の流入入 口が多 く,若 い成人の生活習慣 の問題が,

感染後 の発病率を より高め る要 因にな ってい るのか もし

れな い。 ちな み に東 京 の20歳 代 の罹患 率 は1983年 に

10万 対23.9に まで低 下 して きたが,そ の後上昇 に転 じ

1989年34.1,1990年31.7,1991年32.8と な ってい る。

この よ うな東 京 にお ける20歳 代 の罹患率 の上昇傾 向

に,外 国人の結核患者の数 も無視 で きない。外 国人 の結

核 患者 は20歳 代 が最 も多 く,20-30歳 代 で87%を 占

め る5)。しか もその居 住地 は圧倒 的に東京 が多 く,次 に

東京 近県 と大 都市 とな っている5)。東京 の池袋保健所 で

は,新 登録患者 の15～25%が 外国人であ ると報告20)さ

れて おり,東 京においては この影響 は確実 に,最 近 の罹

患率減少の鈍化 に も影響 している ものと考 える。

その他,都 市 部には都市 の豊 かさとは反対 に社会経済

的 に問題のあ る地域 があ り,そ こに住 む中高年 の単身 の

男子労働者 は生活 習慣 の乱 れ,過 労等か らきわめて劣悪

な健 康状 態 にあ る21)と いわ れ,結 核 はます ます このよ

うな地域に遍在化 する傾 向がある。大阪市 の愛隣地区 は

このような地域 の典型 であ り,結 核 の発生が非常 に多 い。

そ こを管轄 す る西成 保健 所 の結核罹患率 は,1980年 代

半 ばに全 国平均 の7倍 まで に縮 まった差が徐 々に拡 大

し,1991年 には罹患率536.37と 全国平均の13倍 となっ

た。隣接 す る浪速 保健 所 も同様で,1991年 の全国 との

差 は6倍 で ある。両保健所 の1991年 の新登録患者の数

は大 阪府全 体 の14.2%を 占 めてお り,大 阪での鈍化 に

は,こ のよ うな地域 の傾向がか なり影響 して いると考え

る。

東京 に も規模 は小 さいが同 じような地域が あり,こ の

地 域 の大半 を管 轄 して い る浅草保健所の罹患率 も1976

年 には全 国の1.4倍 だったが,1991年 には5.7倍 と全国

との差 を大 き くして きた。

ま と め

戦後 の混乱期 の終局 と近代化学 療法の登場 によ って,

1940年 代終 わ りか ら1950年 代初めにかけて,結 核死 亡

率 が急速 に減少 し,そ れ に伴い結 核への感染 の危険 も著

しく低下 した。そのため,そ の時期はまた,そ れ以前 に

生 まれ結核の感染を より多 く受 けた世代 と,そ の後 に生

まれたため結核 に未感染の者が圧倒 的に多 い世代 を大 き

く二分す る結核史上 重要 な一線 ともな った。 その歴史 的

な一線 は,非 常な勢 いで進 んで きた 日本 の高齢化 の影響

を受 けて,既 感染者 の世代 をそのまま数 を減 らす ことな

く既感染発病 を起 こしやすい年齢 へ と移動 させ た。 その

影 響 は1980年 代 に入 って,高 齢者か らの発病が相対的

に増 え,結 核罹患率 の減少 が全国 ど こで も同 じように鈍

化 する とい う形 にな って表 れた。

さ らに結核 の感染状況 が,結 核 に感染 して いる高齢者

と結核 に未感染 の若年者 とに年齢 によって はっきりと2

極分化 した ことによ って,若 い成人で最近感染 を受 け比

較 的短 い期 間に発病 に至 る者が相対的 に増 え,罹 患率減

少 の鈍化 をさ らに促進す る要因 となった。

ただ し,鈍 化 の様相 は高齢化 の影響 を強 く受 けて いる

地域,過 去 の結核 問題 の影響が再燃 した地域,貧 困,人

口移動 など現在 の社会的問題が強 く影響 して いる地域 な

ど,地 域 によ ってかな り異 なっていた。

稿 を終 えるにあた り,御 校閲 を賜 りま した結核予防会

結核研究所所長,青 木正和先生,同 副所長,森 亨先生 に

深 く感謝 の意 を表 します。 また,図 表 の作成 に協力下 さ

いま した同疫学科 の皆 さん に御礼 申 し上 げます。
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Sanae OCHIAI and Hiroko NAGATOMO
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Lower lung field tuberculosis has been considered as rare disease , but it was observed 

about ten percent in the literature. It seemed that the important problems in lower lung 

field tuberculosis are delay and difficulty of diagnosis.

The materials for this report was accumulated over a period of 10 years, from January 

1983 to December 1992 at the National Sanatorium Fukuoka—Higashi Hospital. The criteria 
for lower lung field tuberculosis are: (1) disease confined to lower lobe except for S6a, 
middle lobe and lingular segment, (2) bacteriologically and/or histologically proved 

diagnosis of tuberculosis, (3) clinically considered as tuberculosis for which improved by 

 only anti-tuberculous drugs.

During this period, 672 new patients suffering from active pulmonary tuberculosis were 

admitted to the sanatorium. Of the total of 672 patients, 57 patients were selected as the 

criteria for lower lung field tuberculosis. The incidence of them was 8 .5 percent of the total 
new admissions. Of these 57 patients, 30 were females and 27 males. The mean age of these 

57 patients was 59.4 years ranging between 19 and 86 years. The incidence of them obtained 

through ten years did not show any tendency to increase or decrease.

The respiratory and general symtomes most commonly observed were cough and chest 

pain. The average duration of used for diagnosis of the lower lung field tuberculosis over 65 

years old was 71.7 days and it seemed to show the delay and dificulty of diagnosis.

Key words : Lower lung field tuberculosis キーワーズ:下 肺野結核

* From the National Sanatorium Fukuoka-Higashi Hospital
, 1-1-1 Chidori, Koga—mati, 

Fukuoka-ken 811-31 Japan.
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は じめ に

肺結核症の臨床 に関する最近 の諸問題 は,結 核罹患率

減少速度の鈍化,若 年層 における集団感染 とともに患者

の高 齢化 や病像 の変貌が挙 げられ る1)～3)。平成5年 度の

本学 会総 会 で も,「肺結核症 の変貌」 の1側 面 と して下

肺野結核が取 り上げ られたが,こ れまで も結核症の非定

型例や老人結核 との関連か ら下肺野結核 が着 目され,い

くつかの貴重な研究がな されている4)～9)。

下肺野結核 は,高 齢者および若年層 の患者 の相対的増

加 に伴 い,そ の頻度 も増加 してい ると考 え られ,ま た診

断困難例 や結核症 につ いての認識 の低下 による診断遅延

が指摘 されている。

著 者 らは最 近10年 間 にお ける下肺野結 核の動 向や臨

床的特徴 を老人結核 と関連 して検討 したので報 告す る。

対象お よび方法

対象 症例 は1983年 か ら92年 まで の10年 間 に,福 岡

東病院に在院 した活動性肺結核患者 にっ いて検討 した。

活動 性肺 結核(初 回治療例)の 取 り決 めと して,1.肺

野 に活動性病変 を有 し,滲 出性胸膜炎 のみの症例 は除外

す る。2.活 動性 の指 標 として,(1)排 菌例 で他院 の成績

で も可 とする。(2)病理組織学 的裏付 けがある もの,(3)抗

結核剤 のみにて改善 した症例 とした。 また下肺野結核 の

範囲 として,(1)肺 門の高 さ以下 で,中 下葉 に病巣 が限定

し,S6aの みの症例 は除外 す る,(2)上 肺野 に活動性病変

を有 しない例 とした。

方法 は,(1)疫 学的調査 として,年 齢,性 別,(2)発 症要

因 と して,基 礎疾患,合 併症,各 検査値,(3)診 断的要素

と して,症 状,診 断方法,診 断期間,病 型 ・病 変分布,

臨床経過,(4)治 療 ・予後 につ いて,1菌 陰性化に要す る期

間 を検討 した。

結果お よび症例

対 象 症 例 は総 数672例 で,う ち下肺 野結 核 は57例

(8.5%)で あ り,年 次別 に は一 定 の増減 は示 して いな

い。年齢 構成 は,下 肺野 結核で は平均59.4歳 非下肺

野 結核 で は51.4歳 と,下 肺 野結核 が約8歳 高齢 となっ

て い る。男女 比 で は,下 肺野結核 で女性 が52.696と 半

数以上 を占めてい る(図1)。

図1　 患者数 と年齢構成,男 女比
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また下肺野結核につ いての年代 と病変分布につ いて は,

図2に 示す ように30歳 以下 と70歳 代に ピー クが.見られ

た。

次 に ド肺野結 核 の代表症例を提示す る。患者 は79歳

の男性(元 トビ職)で,昭 和57年3月 頃か ら慢性 持続

性 の咳漱喀疾が あ り,長 期間慢性気管支炎 と診断 されて

い た。昭 和58年5月6日,症 状発現後1年2ヵ 月を経

過 し,妻 の受診 のつ いで に検診を受 け,両 側下肺野 の浸

潤影 を指摘 され た。同年5月9口,福 岡東病院呼吸器科

を紹介 され喀疲 検査 にて結核菌G7号 を検出 され診 断が

確定 した。図3は,当 院入院時の胸写であ るが,両 側肺

■煕 ∫

図3症 例1の 胸部X線 像

底 区に多発浸 潤影 と胸膜癒着 を認 め,断 層撮影 では,中

央 陰影 と重 な る部位 に浸潤影 および空洞 を認 めた。本症

例 は,長 期間続 いた咳漱喀疾 が軽微 であ り.ま たX線 像

が非定型 的かっ中央 陰影 との重複等 もあ り,診 断 が遅延

した もの と思 われる。 入院後経過 では,診 断後 の化療 に

よ り速 やかに菌 陰性化 し,X線 所 見 も改善 している(図

4)。

発見動 機 で は,有 症状 率 は下肺野結核 が61.4%,非

入院後経過(一79歳)

X線 所見

治療経過

結核菌

血 沈

一
(5//[)

蜀爵
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図4症 例1の 臨床経過
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図5　 発見動機別頻度

下 肺野 結核 が69.4%と 後者 に症状発見群が多い傾向が

見 られるが,検 診発見群や他疾患診療中発見群 ともに顕

著 な差 は見 られなかった(図5)。

症状の内訳 では,両 者 に顕 著な差 は見 られなか ったが,

下肺 野結核 で咳嗽 喀痰が長期 に及 び,ま た気管支結核の

合併によ る胸痛 ・背部痛 が多 い傾向が見 られ た(図6)。

また表示 して いな いが,診 断方法 につ いて は非下肺野

結核 で排 菌例 が86.2%と 多 く,一 方で下肺野結核で は

診断 に気管支鏡や気管支生検 ・肺生検を必要 とした症例

の比率が多 くなって いた。

基礎疾患の内訳 で は,下 肺野 結核では脳血管 障害 の合

併 が10.5%と 高 く,一 方 非下 肺野結 核の糖 尿病 合併率

が12.7%で あるのに対 して下肺野結核で は3.5%と 低 く,

検査値 で述べ る空腹時血糖 も非下肺野結核 に比べ低い傾

向が見 られた(図7)。

次 に基 礎疾 患 を伴 う代表例 を提示す る。患者 は71歳

の男性 で,昭 和59年10月25日 か ら福岡東病院内科 に

て,成 人 リンパ球性 白血病で治療 を受 けて いた。平成2

年5月29日 よ り心 窩部痛 ・悪心が あり,6月4日,心

窩部に焼け付 くような疼痛が増強 し6月5日 に入院 した。

検 査成 績 では,白 血球12300,総 蛋 白5.3g/dl,ア ルブ

ミン3.4g/dl,CRP4.95,血 沈1時 間値32,喀 痰 より

G4号 を検 出 した。入院時 の胸写(図8)で は,両 側肺

底 区に多発浸潤影 を認 め,断 層撮影で は,浸 潤影 は両側

S9,S10を 中心 と して下 肺野 に広汎 に分布 して いたが,

図6　 症 状 の 内 訳

図7　 基礎疾患の内訳
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図8症 例2の 胸部X線 像

空洞形成 は見 られ なか った。

CT(図9>で は.境 界不 明瞭な浸潤影 と境 界明瞭な

結節影が混在 し,び まん性 粒状影 も見 られた。

入院後 ただ ちにSM,INH,RFPで 化療 を開始 し,

ATLに つ いて は,6月23日 に ピンク リスチ ン+ア ド

リアマイシ ン+サ イロフォスファマ イ ドを投与 したが,

肺 野 の陰影 は さ らに広 汎化 し,44病 目で死亡 した。死

亡4El前 の胸写で は,び まん性散 布性陰影 は..ヒ行性 に進

展 し,両 側肺尖部 にわずかに含気性 を残 すのみであ った

(図1① 。

剖検所 見で は,ド 葉に多発す る結 核病巣 を認 めたが,

典型的 な結核結節 は見 られず,粗 な類上皮細胞結節 の形

成 と リンパ球 の散 在が認め られた(図11)。 上葉 および

結核病巣 の周辺 部では.血 管 周囲 ・肺胞腔内 に顕著 な リ

ンパ球 の浸潤 を認 めた。

図12に65歳 以Lの 老 人結核 と若年層の診断 に要 した

期間の比較 を示Lた 、老人の ド肺野結核の平均診断期間

は,71.7kと 老 人の非下 肺野 結 核 およ び若年層の非下

肺野結核 に比べ て,診 断期間 の遅延が見 られたが,老 人

下肺野結核 と若年北下肺野結核の開で,統 計i.有 意差が

認 め られ た。

図13に 下肺 野結 核 お よび非 下肺野結核の学会分類 と

病変分布 を示 した。下肺野結核の定義 上,広 が り3に 相

当す る症例 はなか った。下肺野結核で は,H型 に該当す

る有空洞 例が42.1%と,非 ド肺野結核の79.5%よ り有

空洞率 は下回 って いた。

検査所 見一般 につ いて は,血 沈,血 算,「m清 蛋白に顕

著 な差 はな く,む しろ空 腹時 血糖 は下 肺野結核で平均

97.7mg/dlと 底値を示 した(表)。 菌陰性 化に要 した期

間を比較 したが.下 肺野結核での3ヵ 月以 内の菌陰性化

率 は95%と,非 下肺野結 核の88%よ りも良 好な成績 を

示 した。

考 察

結 核症 の動 向で特筆 すべ きことは,患 者層 の高 齢化で

あ り,厚 生 省 の統 計lo)に よ る とわが国の新規登録患者

の68%が50歳 以上 である と報 告 されている。 また患者

層 の高齢 化に伴 って,病 像 の変貌 や診 断遅延 ・誤診 の問

題 も提 起 され て いる。梅木 ら11)は,60歳 以上 の高齢者

では若年成 人に比較 して,中 下葉病変 ・多肺葉病変 ・播

種性病変 および胸水貯留 などが多い傾 向が見 られ たと し

て いる。 また.ド出 ら12)は,高 齢者 では,急 性 の有症状

発症 が多 く,有 空洞率 は低 いが,菌 陽性率 は高 く,胸 部

X線 所 見には非定型的 なもの(下 葉 や腹側 の肺炎や腫瘤

影)が 多いので,鑑 別診断上菌検査が重要で あると して

図9症 例2のCT像
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表　 老人結核の一般検査所見(65歳 以 上)

いる。

以上の指摘 にもあ るよ うに老人結核 と下肺野結核 との

関連 は深 いが,下 肺野結核 の頻度 につ いて は,活 動性結

核 中7～13%と 報告 されて いる4)7)～9)。著者等 も最近10

年 間で の頻度 は,8.5%と 同様 の結果で あり,経 年的 に

は特定の傾向 は見 られなか った。

下肺野結核の年齢構成,性 差 につ いて は,女 性が半数

以上 を 占め,特 に30歳 か ら40歳 代 と70歳 代 に多 く,

この年代層の女性患者 で気管支結核 の合併例が多数 を占

めて いた。 荘 田 ら4)は,下 肺 野結核で は平均36.5歳 と

非 下 肺 野結 核 の平 均43.0歳 に比 べて若 年層 に多 く,

Segarraら8)やParmar9)は,下 肺野結核 は女性や若

年層 に多い としている。

症状の内訳 を見 ると下肺野結核で は,慢 性 持続性の咳

嗽喀痰のみが多 く,こ れ は,下 肺野結核が必 ず しも重症

例が多 くない ことと,高 齢者で症状が顕在化 しに くい こ

と,気 管支結核 の合併が多 いこと,下 肺野結核 の定義が

上肺野 に活動性病変 を有せず限局型 に限 られて いること

等による と考 え られ る。

X線 所見 の特徴で は,下 肺野結核で は有空洞 率が42.1

%と 低 く,気 管支結核 による中葉結核 と高齢者 ・基 礎疾

患 と関連 した下葉結核 に大別 され る。 また腫瘤形成 や無

気肺,胸 膜病変か ら肺癌 との鑑別が必要 とな り,平 田や

原 らの報告13)14)でも下肺野結核が含 まれてい る。

基礎疾患 ・合併症 について は,糖 尿病 や悪性腫瘍 との

関連 が指摘 されて いる4)が,今 回の検討 では脳血管 障害

の合併 が10.5%と 多 く,糖 尿病 との関連 は認 め られな

か った。個 々の症例の検 討では,老 人結核や抵抗減弱宿

主 と下葉結核の関連が推 測 された。

排 菌率 は非下 肺野結 核 の86.2%に 比べ,下 肺野結核

で は71.9%と 低率 で あ り,確 定診断 に気管支鏡 や気管

支生検 ・肺生検を必要 とした症例 の比率が多か った。

近年,肺 結核の減少 や結核 の経験 ・教育不足 に伴 って

肺結核症 自体の診 断遅延 や誤診 の危険性が指摘 されて い

る15)。下肺野結核 では,前 述 のごと く自他覚症状 の非特

異性や,X線 所見 の多様性,基 礎疾患 。合併症 による修

飾 によ り診断困難 な症例が少 な くな い。特 に老人の下肺

野 結核 で は,診 断 に要 した期間が平均71.7日 と有意な

診断遅延が見 られ,確 定診断 まで3ヵ 月以上を要す る症

例 も多 い。荘田 ら4)も33例 中20例 でX線 所見に よる鑑

別が困難で あり,中 葉舌区結核で は7例 中5例 で診断に

3ヵ 月以上を要 したと して いる。 またBergerら7)は,

27例 中16例 で初期診断 は肺炎であ った と述べてい る。

下肺野 に分布す る要因 と して は,若 年 層で は一次結 核

や肺門 リンパ節結核の穿孔 による気道内散布 が考え られ

るが,女 性 にお ける中葉舌区症候群,高 齢者 ・抵抗減 弱

宿主 にお ける下葉結核で は長期臥床や気道 ク リア ランス

の減弱が考え られ る。

結 語

1.　国療 福 岡東病 院 の最近10年 間の初 回治療,活 動

性肺結 核患者672症 例 について検討 した。下肺野結核 は

57症 例(8.5%)で,発 生頻度 については従来 の報告 と

類似 して い た。非 下肺野結核 では女性 が25%で あるの

に対 し,下 肺 野結 核 で は女性 の占める割合 が52.6%と

優位 で あ った。平 均年 齢 は,下 肺野結核 では59.4歳 と

非下肺野結核 に比 べて8歳 高齢 であ った。下肺野結核 は

おおまかに,若 年層 ・女性 に多 い中葉結核 と高年齢 ・合

併症 を伴 う下葉(肺 底 区)結 核 に大別 される。

2.　自覚症状 では下肺野結核 に咳嗽 ・喀痰や胸痛がや

や多 い傾 向が見 られた。診断方法 では下肺野結核で は排

菌陽性者 が少 な く,診 断 に気管支鏡や生検が特 に有用で

あ った。

3.　基礎 疾患 や合併 症 の割 合 は,糖 尿病 の合併率 は

3.5%と 少 な く,脳 血管障害 の合併が10.5%と 多数を 占

めていた。

4.　下 肺野 結核 で は,有 空 洞率 は42.1%と 少な く,

排菌率 も71.9%と 低率で あった。
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To clarify the present state of mycobacterial disease in autopsy cases , we reviewed the 
case records and autopsy data of 3848 cases who died in Kyushu University Hospital 

between 1976 and 1990, and 1193 cases died in University of Occupational and Environ

mental Health between 1981 and 1990. The incidence of mycobacterial disease has signifi

cantly decreased during the period examined, and that of active disease was about 1% 

between 1986 and 1990. Significantly more cases of fatal mycobacteriosis were received with 

corticosteroid than those of active but not fatal mycobacteriosis. Antemortem diagnosis of 

mycobacteriosis was made in 25.9% and 20% of fatal cases in each University Hospital . The 

possibility of mycobacteriosis was not suspected at all in some cases of fatal 

mycobacteriosis. Regardless of the suspicion of mycobacterial disease, the diagnosis was 

not made in other fatal cases, because of the negative bacteriology.

Key words: Mycobacteriosis, Tuberculosis, 

Autopsy
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は じめ に

compromised hostに おける結核 の病理像 につ いて

は住 吉 が 本 誌 に詳 細 に報 告 して い る1)が,compro-

mised hostで は原疾患 および原疾患 に対 して投与 され

る種 々の薬剤の影響で結核が定型 的な組織反応 を示 さな

い ことがあり,か か る例で は臨床的に も非定型像 を示 し

診 断に苦慮す ることも少な くない。

われ われ は,こ れ まで に1976年 か ら85年 の10年 間

における九州大学病院 にお ける剖検例を対象 として終末

感染の実態 について検討 を加 え,一 般細菌感染症 は減少

傾向,真 菌感 染症 は増加傾 向がみ られ るのに対 し,抗 酸

菌感染症 は微減の傾 向にある ことを報告 した2)。

今回 は1986年 か ら90年 の5年 間の九州大学病院剖検

例 の検討 を追 加 す るとともに1981年 か ら90年 の10年

間 の産業医科大学病院の剖 検例 の検討 もあわせて行 い,

終末感染としての抗酸菌感染症の実態について検討 を行 っ

た。

材料お よび方法

1976年1月 か ら90年12月 までの15年 間 に九州大学

病院で解剖 された全剖検例3848例,お よび1981年1月

か ら90年12月 まで の10年 間に産業医科大学病院で解

剖 され た全剖 検例1193例 について,以 下 の項 目を剖検

記録 より検索 した。

(1)終 末肺感染の有無および種類,(2)終 末肺感染 の死

因への関与,(3)基 礎疾患の種類,(4)終 末肺感染 に対 す

る生前 診断 の有無 お よび手段,(5)個 々の症例 に用い ら

れた薬剤,治 療手段。

統計学 的処理 はt検 定 により行 った。

結 果

(1)　九州大学病院剖検例 の検討

検討 した15年 間 を5年 毎 に区切 って活動性抗酸菌感

染 症,死 因 とな った抗酸 菌感染 症 の頻度 を求 めると,

1976年 か ら80年 の5年 間が1.9%,0.85%,1981年 か

ら85年 の5年 間が1.6%,0.60%,1986年 か ら90年

の5年 間が0.8%,0.24%で 減 少傾 向が み られ,1986

年か ら90年 の5年 間 にお ける頻度 は,最 初の5年 間の

頻度に比 し統計学的 に有意 に減少 して いた(Table1)。

死因 とな った抗 酸菌感染症症例22例 について,そ の

基礎 疾患,投 与薬 剤,生 前診 断 の有無 をTable2に 示

す。基礎疾患で は肺癌,慢 性骨髄性 白血病,肝 硬変が多

くみ られ た。投 与薬剤 につ いてみ る と,22例 中12例

(54.596)に ステ ロイ ド剤 が,同 じ く12例(54.596)

に抗癌 剤が投 与 され てお り,10例(45.5%)で は両者

ともに投与 されて いた。生前 に抗酸菌症 と診 断 されてい

たの は結核症5例,m.avium complex症1例 の計6

Table1 The Incidence of Active Mycobac-

teriosis Autopsied in Kyushu University 

Hospital between 1976 and 1990

*P<0.05 vs 1976-4980

例(27.3%)で あ った。検索 した15年 間を5年 ずつに

分 けて死因 となった抗酸菌感染症の生前診断率を見 ると,

11例 中0例(0%),8例 中4例(50%),3例 中1例

(33.3%)で あ った。 同様 に検索 した15年 間 を5年 ず

つに区分 して死因 となった抗酸菌感染症症例の基礎疾患

をみてみる と,肺 癌 と白血病 はどの5年 間 に もみ られ る

のに対 し,AIDSが 最近 にな りは じめてみ られるように

な っていた。

(2)　産業医科大学病 院剖検例 の検討

検討 した10年 間 を5年 ずつに分 けて活動性抗酸菌感

染症,死 因 とな った抗酸菌感染症の頻 度を見 ると,1981

年か ら85年 の5年 間が1.4%,0.47%,1986年 か ら90

年 の5年 間 が1.3%,0.36%で 微 減 の傾 向が み られた

(Table3)。

死因 とな った抗酸菌感染症5例 につ いて その基礎疾患,

投 与薬 剤,生 前診 断 の有無 をTable4に 示す。 ステロ

イ ド剤 が3例(60%),抗 癌剤 が1例(20%)に 投与 さ

れていた。 生前に診 断されていたのは結核症 の1例(20

%)の みであ った。

抗酸菌感染症が死因 とな った と考 え られた5例 の抗酸

菌感染症発症前 と発症時 と推定 され る胸部X線 写真を示

す(Figs.1-5)。 この うち症 例1,3,4は 生前 に抗酸

菌感染症 の可能性が全 く疑われてお らず,症 例2は 生前

に結核 の可能性 が疑 われて いたが,臨 床材料か ら結核菌

が検 出されなか ったため,治 療が行 われ なか った。症例

5は 生前 に胃液 の培養 にて結核菌 が検 出され治療が行 わ

れたが,原 疾患 に対 して大量 のステ ロイ ド剤 が投与 され

ていたため粟粒結核 とな り死亡 に至 っている。

考 察

今回の検討か ら,少 な くとも九州大学病院 にお ける剖

検例で は抗酸菌感染症 は減少傾向にあ る事が明 らか とな っ

た。 この原因 につ いてcompromised hostに お ける

抗酸菌感染症 が早期 に診断 されるようになったため,見

逃 されて重症化 する ものが減少 したとい う可能性 も考 え

られ るが,抗 酸 菌感染症 の生前診断率 の向上 は今 回の検
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Table2 Clinical Features of Fatal Mycobacteriosis Autopsied in Kyushu 

University Hospital between 1976-1990

CML: Chronic myelogenous leukemia

AML: Acute myelogenous leukemia
AIDS: Acquired immuno-deficiency syndromes

* M . avium complex
** M . tuberculosis was detected after the patient had died.

•\ 55•\
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Fig.　 1

Fl9.　 2

Fig.　 3
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Fig.　 4

Fig.　 5

Figures 1-5 The chest roentgenogram before and at the time 

of developing fatal mycobacteriosis. Figures 1-5 are those of 

cases 1-5 listed in Table 4, respectively.

Table 3 The Incidence of Active Mycobac

teriosis Autopsied in University of Occu

-pational and Environmental Health between 

1981 and 1990

討で は明 らかでな く,そ の可能性 は考え に くい。剖検例

におけ る抗酸菌感染症 の頻度 は,そ の対象の基礎疾患の

構成 に影響 を受 けると考え られ るが,抗 酸 菌感染症の合

併 が多 い肺癌や血液 疾患2)は 減少 してお らず基礎疾患の

構成 の変化が原因 とも考えに くい。結局 は全身管 理や,

癌化 学療 法 の向上 が抗 酸菌感 染症 の減少 に寄 与 してい

る3)の で はないか と思 われるが,は っきり した原因 は不

明であ る。

AIDSは 高率 に抗 酸菌感染症 を合併す る4)5)と言われ

てお り,今 後AIDSの 剖検 例 が増 え ると,剖 検例 にお
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Table 4 Clinical Features of Fatal Mycobacteriosis Autopsied in University of 

Occupational and Environmental Health between 1981 and 1990

け る抗酸菌感染症の頻度 に少なか らず影響 す る事が容易

に予想 される。産業医科大学病院剖検例の検 討 も加えた

が,両 大学病院 とも1986年 か ら90年 の5年 間の剖検症

例 にみ られ る活動性抗酸菌症例の頻度 は1%前 後,死 因

とな る広範な抗酸菌感染症頻度 は0.3%前 後 とほぼ同 じ

頻度であ った。

抗酸菌感染症 とステ ロイ ド剤 の関係 につ いて は多 くの

報告が あり,ス テロイ ド剤 の使用 によ り抗酸菌感染症 の

発 症,増 悪が誘発 されると報告 されて いる3)6)7)。今 回の

検討 で も,抗 酸菌感染症が死因 とな った と考 え られ る症

例 の55.6%に ステロイ ド剤が使用 されていた。

以前私 たちは,剖 検時 に活動性抗酸菌症が認め られた

が,そ れが死因 とはな らなか った症例 について検討を加

え たが,ス テ ロイ ド剤 の投与 されて いた症例 は14.8%

で あ った8)。この事 か らもステロイ ド剤の使用 は抗酸菌

感染症の発症,増 悪 を助長 する ものと思われ る。抗酸菌

感染症に対する感染防御免疫 は主 としてTリ ンパ球 が担 っ

てい る と考 え られ4)9)10),ステ ロイ ド剤 の使用 は この リ

ンパ球 の機能を抑制す ることによ り,抗 酸菌感染症 の発

症,増 悪 を助長す ると考え られ る。

これに対 して抗癌剤の使用 は,死 因 とな った抗 酸菌感

染症症例,死 因 とはな らなか った活動性抗 酸菌感染症症

例 と もに48.196で あ った。 ス テロイ ド剤 と異な り両群

の間に抗癌剤使用頻度 の差 がなか った理由の一つ と して,

抗癌剤の使用によ り,よ り強 く影響 を受 けるの は リンパ

球 よりもむ しろ好 中球 であ る事 が考 え られる。

抗癌剤が使用 され る悪 性腫瘍 はそれ自体 が宿主 の免疫

能 を低下 させ,抗 酸菌感染症をは じめ種 々の日和見感染

の原因 となる。 この ような症例に ステ ロイ ド剤 を使 用 し

た場合 に もステロイ ド剤使用 により抗酸菌感 染症 の発症

が増加 す るか否か に関す る報告 は少ない。私たち は肺癌

剖検症例 を対象 に この点 につ いて検討 し,一 般細 菌感染

症,真 菌感染症 はステロイ ド剤使用 によりその頻度 の有

意 の増加 はなか ったのに対 し,抗 酸菌感染症 はステロイ

ド剤使 用によ りその頻度 が有意 に増加す る とい う結果 を

得てい る11)。

最後 に抗酸菌感染症の診 断について,今 回の検討 では

死 因 とな るよ うな もので も生前 に診 断 されていたのは

25.9%に 過 ぎず,今 後 の問題 と考 え られた。産業医科

大学病院剖検例 の検討か ら,生 前診断がつ いていなか っ

た4例 中3例 は,胸 部X線 写真 に異常陰影が出現 して も

抗酸菌感染症 の可能性 が考 え られて お らず,1例 は抗酸

菌感染症 の可能性 が考 え られたが,生 前 に臨床検体 より

抗酸菌が検 出されなか ったため診 断がつ いていなかった。

この ことか らcompromisedhostに 原 因不 明の胸部

X線 写真異常がみ られた場合,住 吉 が述 べているよ うに,

まず抗酸菌感染症の可能性を念頭に置 く事 が重要 と考 え

られ る1)。

さ らに,産 業医科大学病院剖検例の第2例 の ように,

抗酸菌感染症 を疑 い検査 して も従来の方法で は抗酸菌が

検 出 できない症例が あるの も事実で あり,今 後PCR法

を応用 したDNA診 断12)～14)のよ うな感度 の高 い検査法

の臨床 への普及 が望 まれる。

ま と め

1976年 か ら90年 の15年 間 の九州大 学病 院におけ る

剖検 例3848例,1981年 か ら90年 の10年 間の産業 医科

大学 病 院 にお け る剖検例1193例 の剖検記録を検索 し,

剖検例 における抗酸菌感染症 の実態 につ いて検討 した。

(1)　剖検 例 にみ られ る抗酸菌感染症の頻度 は減少傾向

がみ られた。

(2)　九州 大学 病 院,産 業 医科大学病院 と も剖検例 にみ

られ る活動 性抗 酸菌 感染 症 の頻度 はほぼ同 じで,1986

年-1990年 の5年 間で は1%前 後 であ った。

(3)　死 因 とな る抗酸 菌感染症 は,死 因 とはな らなか っ

た活動性抗酸菌感染症症例 と比べ,ス テ ロイ ド剤の投 与
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症例が有意 に多か った。

(4)　死 因 とな った広範 な抗酸菌感染症で生前に診断 さ

れ てい たの は,九 州大学 病院剖検例で25.9%,産 業医

科大学病 院剖検例で20%で あった。

(5)　抗酸 菌感 染症 が死因 となった にもかかわ らず生前

に抗酸菌感染症 の診断がつ いて いなか った症例 の うち,

抗酸菌感染症 の可能性 を生前 に疑われていなか った症例

が多か った。抗酸菌感染症の可能性 は疑われたが,臨 床

検体より抗酸菌が検出されず,診 断 ・治療にいた らなか っ

た症例 も見 られた。
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The rate of the compromised host tend to increase in the pulmonary tuberculosis due to 

long term use of immunosuppressive drugs, such as anti-cancer drugs and corticosteroids. 

On the one hand, the incidence of tuberculosis has reduced in Japan, so, many doctors 

consider tuberculosis as a disease of the past, and doctor's delay is the serious problem. We 
investigated pulmonary tuberculosis in the compromised host.

1) Chiba University Hospital.

For five years, the 77 cases were diagnosed as pulmonary tuberculosis, for their sputum 

examination were positive. The 54 cases didn't have other diseases, the 17 cases had various 

type of cancer, and only one case was administrated with corticosteroid. 

2) National Chiba-Higashi Hospital.

For 6 years, the 82 cases had various type of cancer and the 21 cases were administrated 

with corticosteroids, in the 1954 cases of pulmonary tuberculosis patients in our hospital.

In the cases having cancer, the 18 cases had lung cancer, the 36 cases had cancer of the 

digestive organs. In the cases of having lung cancer, the 12 cases died of cancer and no cases 

died of pulmonary tuberculosis. In the cases of having cancer of the digestive organs, the 17 
cases died of cancer and the 3 cases died of pulmonary tuberculosis.

In the cases administrated with corticosteroids, the 17 cases had been treated for 

collagen disease. In these cases, many patients were progressive state on chest roentogeno

grams. When their onset of pulmonary tuberculosis, the 12 cases were administrated with 
low dose of corticosteroids. In all cases, chemoprophylaxis had not been done.

Compromised host will tend to increase with the advance of medication, and the new 

problems will occure, such as doctor's delay, because many doctors will not take care of 
tuberculosis.

Consequently, pulmonary tuberculosis patients will tend to increase, specially, in the 

compromised host. So, doctors who treat the compromised host must not forget

* From the Division of Thoracic Disease, National Chiba-Higashi Hospital , 673 Nitona-cho,
Chuo-ku, Chiba 260 Japan.
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tuberculosis.
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癌,膠 原 病,副 腎 皮 質 ステ ロイ ド剤

は じめ に

新規発生肺結核患者 に占めるcompromised hostの

割合 は,結 核患者 の老齢化 とと もに,抗 癌剤,副 腎皮質

ステロイ ド剤,免 疫抑制剤 など,原 疾患 に対す る治療法

が進歩 してお り,増 加 してい ると考 え られる。

一方,結 核予防法 による各種予防対策 の推進,医 療水

準の向上および生活環境条件の改善な どによ り,結 核 は,

新規発生患者数 ・死亡者数 とも大幅な減少が認め られ る

ようにな った。 そのため,国 民 および医師の結核 に対す

る認識 関心が低下 してお り,ま た,結 核患者 の高齢化

に伴 う呼吸器疾患の多様化 や,結 核症 の発現様式 の変貌,

抗癌剤,副 腎皮質 ステ ロイ ド剤,免 疫抑制剤 などの使用

頻度 の増加 なども加わ り,受 診 の遅れ,診 断の遅 れが目

立 っている1)。そのため,入 院時重症例 も多 く,死 亡例,

長期入院 が必要 となる症例,呼 吸不全な どの後遺症を残

す症例,家 族感染 ・集団感染 の問題 など,多 くの問題点

があ る。

今回,compromised hostの うち,遭 遇す る機会が

多 いと考え られ る担癌症例 と,膠 原病 におけるステ ロイ

ド投与例か ら発症 した肺結核の臨床像について,最 新 医

療 の現場で あり,多 くのcompromised hostを 収容

している大学附属病院症例 と,結 核専門施設 としての当

院治療症例 の,2方 向か ら検討 を行 った。

対象 と方法

1)　1987年 か ら91年 までの5年 間に,千 葉大学 医学

部附属病院中央検査室で扱われた検体の うち,喀 痰,胃

液,気 管支鏡検体か ら結核菌が検出 された肺結核症例を

対象 として,そ の発生頻度 につ いて検討を行 った。 さら

に,担 癌症例 では癌 の種類,発 見時治療状況 にっ いて,

また,ス テ ロイ ド剤投与症例 についての検討 も行 った。

II)　1987年 か ら92年 までの6年 間に,国 立療養所千

葉東病院呼吸器科を退院 した肺結核症例 中,担 癌症例 で

は癌 の種類,発 見時治療状況,胸 部 エックス線所見 およ

び喀痰検査成績,予 後等 につ いて検討 した。 また,ス テ

ロイ ド剤投与例 の うち,特 に膠原病 につ いて,原 疾患,

発症年齢,胸 部 エ ックス線所見 および喀痰検査成績,ス

テロイ ド剤投与量,ス テ ロイ ド剤投与 か ら発病 まで の期

間等 にっ いて検討 した。

なお,非 定型抗酸菌 の検 出された症例 は,検 討対象 よ

り除外 した。

結 果

1)　千葉大学医学部附属病院の症例

5年 間 に結 核菌 が検 出され た肺結核症例 は77例 で,

基 礎疾 患 のな い症例 は54例(70.3%)で あった。基礎

疾 患 のあ る症例 は23例(29.7%)で あ り,入 院症例 は

21例,外 来 通 院中 の症例 は2例 であ った。基礎疾患 の

あ る23例 中,担 癌症 例 は17例(73.9%),ス テ ロイ ド

剤投与例 は1例(4.396)で あ った(表1)。

表1　 対 象

担 癌症 例17例 の うち,肺 癌 は8例 と約半数 を占め,

血 液悪性疾患4例,そ の他5例 であ った(表2)。

表2　 担癌症例 表3　 発見時治療状況

肺結核発見 時の治療状況 は,悪 性腫瘍治療 中2例,悪

性腫瘍 治療 終 了直後14例,外 来経過観察時1例 と,悪

性腫瘍治療終了直後が最 も多か った。 また,全 例,悪 性

疾患 の治 療 が先行 していた(表3)。 担癌症例 は全例,

喀痰 検査 で排 菌 が陽性で あり,塗 抹陽性症例が13例,

塗抹陰性 ・培養陽性症例が4例 で あった。
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結核菌が検出 された肺結核症例 の うち,ス テロイ ド剤

投与症例 は,膠 原病症例1例 と少数 であ った。 なおステ

ロイ ド剤非投与症例 では,膠 原病症例 が2例 認 あ られた。

II)　当院の症例

1987年 か ら92年 の6年 間に,当 院 を退院 した肺結核

症例1954例 中,担 癌症 例82例,ス テ ロイ ド投与例21

例 について検討 した。

(1)　担癌 症例

担癌 症例82例 中,肺 癌 は18例,消 化器癌 は36例,

血液 悪性 疾患5例,そ の他,23例 であ った(表4)。 今

回,肺 癌および消化器癌 について検討 を行 った。

表4　 担 癌 症 例

(1)　肺 癌

肺癌 は男 性15例,女 性3例 で,組 織型 は腺癌9例,

扁平上皮癌7例,小 細胞癌1例,重 複癌1例 であ った。

発見時期 は,肺 癌発見が肺結核発見 より早 か った例 が8

例,同 時発見が9例,肺 結核治療中 に肺癌が発 見 された

症例 が1例 で あった(表5)。 肺 結 核 治 療中に肺癌が発

表5　 発見時期

見 された症例 も,当 院入院時 のエ ックス線写真を見直す

と,す でに肺癌 の陰影 が認 め られて いた。入院時 にお け

る喀 痰検査 で は,塗 抹陽性12例,塗 抹陰性 ・培養陽性

6例 であ った。胸部 エ ックス線所見で は,1型,あ るい

は拡がり3の,広 範囲な病巣を持つ症例 は認 め られ なか っ

た(表6)。 予後 は,生 存例3例,死 亡例13例,不 明例

2例 で あ った。死 亡例 は癌死12例,他 病死1例 で,結

核死 はなか った。死亡例 の排菌状況 は,他 病死 の1症 例

は,排 菌 が継 続 して いたが,癌 死 した12症 例 は,死 亡

表6　 胸部 エ ックス線所見

(右無気肺1例)

時 には,排 菌陰性化 していた(表7)。

(2)　消化器癌

消化器癌症例 は男性34例,女 性2例 の計36例 で,胃

癌20例,大 腸 癌8例,肝 癌5例,食 道癌3例 であ った

(表4)。 発見時期 は,消 化器癌が先行 した症例 は24例,

同時発 見例 は11例,肺 結核治療中 に消化器癌 が発見 さ

れた症 例 は1例 で あった(表8)。 消化器癌先行症例24

表7　 予 後 表8　 発見時期

例 の治療状況 は,術 後6カ 月以 内の症例が4例,術 後,

消化器癌 に対 して,な ん らかの治療 を継続 していた症例

は7例 で あ った。 また,術 後12ヵ 月以上経過 した症例

は11例 であった(表9)。 入 院時 における喀痰検査 では,

表9　 消化器癌先行例の癌治療状況

塗 抹 陽性28例,塗 抹 陰性 ・培養陽性8例 であった。胸

部 エ ックス線所見 では,I型1例,II型23例 と,計24

例 が有空洞例 であ り,拡 が り3の 症例 は5例 と進行例 も

認 め られた(表10)。36例 中,死 亡例 は20例 で,全 例,

肺結 核発症後1年 以 内であ った。死亡 時に,排 菌 が継続

していた症例 では,癌 死6例,結 核死1例 で,死 亡時,

排 菌 が停止 して いた症例 で は,癌 死11例,結 核死2例

で あ り,死 亡例20例 中,17例 が癌死,3例 が結核死 で

あ った(表11)。
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表10　 胸部 エ ックス線所見

表11　 予 後

(2)　ステロイ ド投与例

ステ ロイ ド投 与症 例 は21例 で あるが,こ の うち,膠

原病 に合併 した肺結核症例17例(81.0%)に つ いて検

討 した(表12)。 症例の内訳 は,慢 性関節 リウマチ6例,

SLE3例,シ ェー グ レン症候 群3例,結 節性動脈周囲

炎2例 な どで あ った(表13)。 肺結核発見時の年齢 は,

慢性 関節 リウマチは,全 例60歳 以上で あり,SLEは,

全例30歳 以下で あった。入院時 にお ける喀痰検査で は,

表12　 ステ ロイ ド投与例

表13　 膠原病症例

塗抹陽性8例,塗 抹陰性 ・培養陽性8例,塗 抹陰性 ・培

養陰性1例 で あった。塗抹陰性 ・培養陰性例 は粟粒結核

で あ り,経 気管支生検で組織学的 に結核の診断を して い

る。胸部 エ ックス線所見で は1型I例,II型8例 と有空

洞例 が9例 で,拡 が り3は11例 に及ん だ(表14)。b III3

表14　 胸部 エックス線 所見

の うち,3例 が粟粒結核 で,す べてSLEで あ った。

肺 結核発症 時の,ス テ ロイ ド剤投与量 は,プ レ ドニゾ

ロン換算で,5mg以 下 の3例 を含 め,10mg以 下 の少

量投与例が,12例 に及 び,平 均投与量 は11.6mgで あ っ

た。原 疾患発症時の,ス テ ロイ ド投与量 で,10mg以 下

の少量投与 例が7例 あ り,こ の うち6例 は慢性 関節 リウ

マチで あ った(表16)。 なおINHの 予防投与が されて

いた症例 は1例 もなか った。

表15　 肺結核発症時,膠 原病発見時

ステロイ ド投与量
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考 案

compromised hostの 和訳 につ いて,螺 良2)3)は,

感染 を招 きやす い とい う医学上 の特徴 よ り,「易感染宿

主」 と称す るのが妥 当である とし,ま たその定義 を 「重

篤 な基礎疾患の進展 とそれに伴 う医原的要因 が加算 され

て,宿 主の感染抵抗性 が低下 して 日和見感染 を招 き易 い

状態」 と してい る。 そ して,エ イズや原発性免疫不全症

候群 を除 き,compromised hostに 至 る基礎疾患 とし

て各種固形癌,白 血病,悪 性 リンパ腫 などの悪性腫瘍,

再生不良性貧血 や無顆粒球症 などの重篤 な血液疾患,糖

尿病や肝不全,腎 不 全などの代謝病,慢 性関節 リウマチ,

全身性 エ リテマ トーデス,皮 膚筋炎 などの膠原病 などを

あげて いる。 また,直 接要因 と して,細 胞毒作用 を持つ

抗腫瘍治療,副 腎皮質 ステ ロイ ド剤,人 工透析,臓 器移

植,摘 脾な どを列挙 している。

今回,compromised hostの うち,担 癌症例 と,膠

原病の副腎皮質 ステ ロイ ド剤投与例か ら発症 した肺結核

の臨床像について,千 葉大学医学部附属病院症例 と,当

院治療症例の,2方 向か ら検討 した。

同附 属病 院は835床 の総合病院で,1987年 か ら91年

までの5年 間 の,新 入院患者数 は36,496人 で あり,多

くのcompromised hostが 入院 してい る。入院患者

の菌陽性 の肺結核患者 は21人 で,入 院患者10万 対57.5

であ り,非 定型抗酸菌 の検出 された12人 を加え33人 と

す る と10万 対90.4と なる。罹患率 との単純 な比較 はで

きないが,千 葉県 における1991年 の罹患率 は29.2,菌

陽性罹患率 は13.9で あり,compromised hostか ら

の肺結核発症 は多 いといえ る。

千葉大学医学部附属病院の肺結核症例 の うち,基 礎疾

患 の あ る23症 例 中,担 癌症 例 は17例(73.9%)と 極

めて 多か った。 また17例 中,肺 癌症例 は8例(47.196)

と多 か ったが,こ れ は,同 病院 は呼吸器 内科 が34床,

肺 外科 が30床 と,呼 吸 器系の病 床数 が多 く,ま た内科

も外科 も肺癌 を多 く扱 ってい るため と思 われた。 担癌症

例17例 の,肺 結核 の発 見時期は,悪 性腫瘍 に対 す る治

療 直後が多 く,治 療によ る侵襲 が,発 症 の誘因 にな った

可能性が ある。今後,癌 に対 す る治療 が進歩す る反面,

結核 の発症 につ いて は,十 分 な注意 を要す る もの と考 え

られた。

一方
,同 病院では,膠 原病 を専 門に扱 う内科 があ り,

最近10年 間 に ステ ロイ ド治療 を行 った症例 は約280例

とのことであ るが,今 回の検討 では,結 核菌が検 出され

た膠原病症例は1例 と少数 であ った。 これ は,初 診 ・初

回入院 にひ き続 き,大 量 のステロイ ド剤 を投与す る期間

は,INHの 予防投 与 が行 われて いるためと,長 期 にわ

たる維持療法は,住 居 に近 い関連病院で行 って いるため,

同附属病院でのステロイ ド剤 の少量投与例 は,そ れ ほど

多 くなか ったためであ った と考 え られる。 また,今 回,

人工透析 を行 っている症例 か らの肺結核 の発症 はなか っ

たが,こ の部 門で は,結 核対策 と して,全 例 にINHの

投与 を行 っているとの ことであった。

肺癌 に合併 した肺結核症例 につ いて は多 くの報告が あ

る4)～7)。当院で の結果で は,胸 部 エ ックス線所見で,有

空 洞例 は17例 中9例(52.9%)と 消化器癌 に比較 し,

それほど多 くはな く,ま た拡が り3の 広範囲 な病巣を持

っ症例 は認 め られ なか った。 これ は,肺 癌 は一般 に呼吸

器科専門医が治療 を行 ってお り,し か も肺結核の症状 は

呼吸器症状で あ り,胸 部 の精査が,比 較的すみやか に行

われ たためと考 え られ た。 これ に反 し,消 化器癌 に合併

した肺結核症例で は,胸 部 エ ックス線所見で は,I型1

例,II型23例 と,36例 中24例(66.7%)が 有空洞例

で あ り,拡 が り3の 症例 は5例 と進行例 も認め られた。

これ は,患 者が呼吸器症状を訴えて も,呼 吸器科専門医

が治療 を行 ってお らず,胸 部 エ ックス線写真を撮影 しな

か ったり,喀 痰検査を しなか ったり して,肺 結核の検索

が遅れ,病 変が進行 した可能性があ ると考え られた。

肺癌 症例18例 中,死 亡 例 は13例 であ ったが,12例

が癌死であ り,結 核死の症例 はなか った。 癌死症 例は,

治療 により全例,排 菌が陰性化 していた こと,お よび,

結核死の症例が,認 め られなか った ことよ り,肺 癌の進

展が,症 例の予後を決定 してい ると考え られた。

消化器癌36例 中,死 亡例 は20例 であ ったが,い ずれ

も肺結核発症か ら1年 以内であ り,癌 死が17例(85%)

を 占め,結 核死 は3例(15%)と 少 な く,肺 癌症例 と

同様 に,患 者の予後 は,癌 の進展 に左 右 され ると考 え ら

れた。

肺癌,消 化器癌 か ら見 る限 り,今 回の検討 では,担 癌

症例の多 くは抗結 核剤 の投与 によ り,排 菌 陰性 とな った。

また,担 癌症例 の死亡 例は,癌 死 が大部分 で,結 核死 は

少数例 であ った。 したが って,担 癌症例 の予後 は,癌 の

進展 に左右 される と考 え られた。

当院 の ステ ロイ ド投与症例 は21例 であるが,こ の う

ち,膠 原 病 に合併 した肺結核症例 は17例(81.0%)と

多か った。膠原病 の治療機関 は,大 学附属病院 内科4例,

公 立総 合病 院内 科7例 と,各 科 にわたる総合病院が11

例 に及 んでいるに もか かわ らず,症 状 出現 か ら,管 理 さ

れていた医療機関で肺結核 と診断 されるまで の期間 は,

全 症例 の平均で2.7カ 月 と長期 に及ん だ。 その結果,胸

部 エ ックス線 所 見で拡が り3は11例 で,う ち3例 が粟

粒結核 と重症例が多 く認 め られ た。

ス テ ロ イ ド剤 の 投 与 量 と肺結 核 の発症 との間 に は

dose-dependentな 関係 が あ るとされ てお り,プ レド

ニ ゾロ ン換算 で10mg以 上 で発症の リスクが増す と言

わ れ8),20mg以 上 で発症時 に広範な病変が多 く認め ら

れ た9)と 報告 されて いる。 しか し今回の検討で は,肺 結
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核発症時 のステロイ ド剤投与量 は,プ レ ドニ ゾロン換算

で,5mg以 下 の3例 を含め,10mg以 下 の少 量投与例

が17例 中12例 に及 び,少 量投与例 での発病 が多 く認 め

られ た。 しか もINHの 予防投与が されていた症例 は1

例 もな く,膠 原病の治療機関での,対 応に問題 があ った

と考 え られた。特 に,SLEの3症 例 はすべて,粟 粒結

核で あ り,そ の うち,経 過 中DIC,急 性 呼吸不 全を合

併 して死 の危険 に さ らされた21歳 の症例 もあ った。 こ

の症例 は18歳 でSLEと 診 断 されて プレ ドニ ゾロン40

mgを 投与 され,20歳 か らは3日 に1回,10mgと い

う少量投与 であ った。

最近,結 核症 に対す る医師の関心の低下,結 核 症以外

の疾患に対 する意識 の傾斜か ら,診 断の遅れや誤 診 につ

なが ることが多い。生前診断がっかな いまま重症 化 し,

剖検 により初めて結核症 と診 断される こと もある10)。不

明熱や胸部 エ ックス写真で陰影が認め られた場合,常 に

肺結核を鑑別診 断の1つ と して考え ることが必要 であ ろ

う。

その一方で,compromised hostが 肺結核,特 に排

菌陽性であ ることが判 明す れば,他 の医療従事者 も含 め,

過剰な までに排他 的 とな り,一 般病院での入院継続 はな

か なか困難 とな る。 しか しその中 には,長 期 にわた るス

テロイ ド投与例 もあ り,結 核 に対す る関心 ・知識があれ

ば,発 病を予防で きた可能性 もある。今後 も医療の進歩

により,compromised hostは 増加 して い くと考え ら

れ るが,compromised hostを 扱 う全科 の医師が,肺

結核が発症す る可能性 を十分 に考慮 し,治 療 に臨むべ き

で あると考え られた。

ま と め

1)　 5年 間 に千葉大学 医学部 附属病院 で結核菌が検 出

され た肺 結核 症例77例 中,基 礎疾患 のない症例 は

54例(70.3%),基 礎疾患 のある症例 は23例(29.7

%)で あった。

基 礎疾患 の あ る症 例23例 中,担 癌 症例 は17例

(73.9%),ス テロ イ ド投与症例 は1例(4.3%)で

あ った。担癌症例 にお ける肺結核発見 は,悪 性腫瘍

治療直後が最 も多 く,ま た,肺 癌症例 が8例 と多か っ

た。

2)　 6年 間 に当院 を退院 した肺結 核症例1954例 中,

担 癌症例 は82例(4.2%),ス テ ロイ ド投与例 は21

例(1.1%)で あ った。担癌 症例82例 中,肺 癌 は

18例(22.0%),消 化器癌 は36例(43.9%)で あ っ

た。

肺 癌18例 中死亡 例 は13例 で,癌 死 は12例 であ

り,結 核死 の症例 はなか った。 また癌死症例は死 亡

時,全 例 排菌 陰性 で あった。消化器癌36例 中死 亡

例 は20例 で,癌 死17例,結 核死3例 であ った。

担癌症例 の予後 は不良 であるが,死 亡例 の大多数

は癌死 であ り,結 核死 は少 なか った。

3)当 院の ス テ ロイ ド投与症例21例 中,膠 原病症例

は17例(81.0%)で あ った。胸部 エ ックス線所見

では粟粒結核 の3例 を含 め,重 症例 が多か った。肺

結核発症 時のステ ロイ ド投与量 は,プ レ ドニゾロ ン

換 算 で10mg以 下 の少 量 投 与 例 が17例 中12例

(70.6%)と 多 か った。

INHの 予 防投与例 は1例 もなか った。

4) compromised hostは,原 疾患 に対す る治療法

の進歩 によ り今後 も増加 すると思 われるが,医 師 の

結 核に対 す る関心 の低下 か ら,診 断 の遅 れが目立 っ

てい る。compromised hostを 扱 うすべ ての医師

は,肺 結 核が発症 す る可能性 を十分 に考慮 し,治 療

に臨むべ きである と考 え られた。

今回の研究 にあた り,千 葉大学 医学部附属病院 の

症例に関 して御協 力いただいた,同 附属病院 中央検

査室 菅野治重先生,呼 吸器 内科 栗 山喬之先生,

長尾 啓一 先生,肺 外科 山 口 豊先 生,第 二 内科

高林克 日己先生 に深謝 致 します。
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III.　肺 結 核 症 の 変 貌

5.　在 日 外 国 人 の 結 核

豊 田 恵美子

国立療養所 中野病院呼吸器科

受付　平成5年7月14日

5. TUBERCULOSIS IN FOREIGNERS FROM ASIAN

AND AFRICAN COUNTRIES

Emiko TOYOTA*

(Received for publication July 14, 1993)

121 patients with active tuberculosis, who recently arrived from Asian and African 

countries and were admitted to our hospital between 1986 and 1991 for treatment, were 

clinically reviewed and compared with 177 Japanese patients.

The notable features of tuberculosis in these foreigners were relatively short intervals 

from arrival to onset, in yonger population, higer initial antituberculous drug resistance, 

longer conversion interval, poor compliance with treatment and more frequent dropout 

cases. Tuberculous pleuritis were happened more frequently in Japanese group, possibly 

indicating initial infection.

It is supposed that many of foreign group were infected in origin countries and 

reactivated before or after arrival, and it may account for higher initial drug resistance. 

Only 73% of foreign group were completed standard chemotherapy, where as 88% of 

Japanese group. Main causes of discontinuation were returning to origin counties and poor 

compliance.

In addition, increasing of illegal stay will need administrative programs for control.

Key words: Tuberculosis, Foreigners, Drug 

resistance, Dropout, Illegal stay

キー ワーズ:結 核症,外 国人,薬 剤耐性,脱 落,不

法滞在

は じめ に

1980年 代後 半 か ら増 加 し続 けて きたアジアを中心 と

す る途上 国か ら入 国する人 々のうちで活動性結核の頻度

が高 い こ とが指摘 され1)～4),ハイ リスクグル ープの一 つ

と して注 目 されて い る。1990年 末 の在 日外国人結核登

録 数 は641人 で 日本 の総 登録 数 の約0.3%に 過 ぎ な

い5)が,『 移 住者 の結 核』 は歴史 的に も世界 的に も特殊

性 を もち6)各 国 で その対 策 は重 要 な課 題 とな って い

る7)。

*From the Devision of Respiratory Diseases, Nakano National Chest Hospital, 14-20 Ekota-

3 Chome, Nakano—ku, Tokyo 165 Japan.
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図1　 国療中野病院へ入院した結核症患者数推移

表1　 国立療養所中野病院で入院治療した結核患者数の推移

平均28.2歳

平均50.0歳

図2　 年齢分布

今回在 日外国人結核患者の状況 を分析 し,と くに 「そ

の治療 は順調 に行われてい るか」 を評価す る 目的で同年

代 の日本人結核患者 と対比 し検討 した。

対象 と方法

1986年 ～91年 の6年 間 に国立療 養所中野 病院で入院

治療 した入国後5年 以内の外国人結核患者121例(以 下

外国人 群)を,1990～91年 に入院治療 した40歳 未満の

日本人177例(以 下 日本人群)を 対照 として比較検討 し

た。

外国人群 は男性63人 ・女性58人,年 齢28.2±7.0歳,

日本人 群 は男性107人 ・女 性70人,年 齢27.1±6.6歳

であ った。

結 果

1)　当院の外 国人 入院患者数 は年次増加 し1991年 に

は36例 で全入院結核患者 の5.1%,40歳 未満で は13.7

%を 占めていた(図1・ 表1)。 年齢分布 は20～30歳 代

に偏 位 し(図2),出 身国 は韓国 ・中国 ・フィ リピンで

70%,身 分 は60%が 学生 であった(表2・3)。

入国1年 以内 の発症 が50%以 上で入国時すで に有病

と考 え られ る ものが12%で あ った(表4)。 塗抹陽性

69例60%の うち ガ フキー10号 が15例 で(表5),有

空洞型が多 く特に重症型 は10例 で あった(表6)。 主要

薬剤耐性 は本邦の療研 の もの と比 し初回治療群で高 か っ

た(表7)。 菌陰性化 に要 した期間 は87%が4カ 月以 内

であった(表9)。 在院 日数 の中央値 は98日,平 均90.6

日であった(表10)。 治療 は88例 が完了,治 療 中の帰 国

は15例,治 療 脱落 は早期に不明 とな った もの も含 め15

例であった(表11)。 医療費負担の内訳 を表12に 示 した。
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表2　 国 籍

表3　 身分 ・職業

2)　日本人群 と外国人群 を以下 の項 目につ いてt検 定

あるいはX2検 定 によ り有意差 を求 めた。項 目は男女比 ・

年齢 ・検診発見 の割合 ・病型 ・排菌状況 ・結核治療歴 ・

薬 剤耐 性率 ・PZA併 用率 ・2ヵ 月以内の菌陰性化率 ・

在院 日数 ・治療完了率 ・治療脱落率で ある。ただ し治療

完了 とは担当医が必要 な薬剤 の投与 を終了 した と認めた

事 と した。

男女 比 は外 国人1:0.92,日 本 人1:0.65,職 業 ・身

分 は外国人 は学生 ・主婦 ・勤務,日 本人で は勤務 ・主婦 ・

学生 の順で あった。

外国人群で は入国後1年 以内 の発症が多 く(50.4%),

発 見動機 は検診発 見 が34.7%(日 本人群23.2%),有

症 発見 は咳痰59.5%,血 痰喀血21.5%,発 熱3.8%で

あった。病型 はII型 が多 く胸膜炎5.0%(日 本人群14.1

%),リ ンパ 節炎2.5%で,排 菌 塗抹IV号 以上45.5%

表4　 入国と発症時期

表5　 排菌状況

表6　 病 型
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表7　 主要薬剤耐性(外 国人)

表8　 主要薬剤耐性(40歳 未満の 日本人)

表9　 菌陰性化に要した期間

表10　 入 院期 間(平 均90.6日,中 央値98日)

(当院全結核患者平均在院日数119日)

表11　 予後 と治療状況

表12　 医 療 費

(日本人群77.8%),結 核治療歴 あ り14.9%(日 本人群

7.9%)で あった。

薬 剤感 受性 は1剤 以上 の初回耐性 が20.3%に 認 め ら

れ 日本 人 群 の9.2%に 比 し高 く,再 治療 で は44.4%

(日本人 群22.9%)で あ った。主 要薬剤別耐性率 は再

治療 で は差 が ない が初回 治療 で はINH10.8%,RFP

5.4%,SM12.2%,EB2.7%と 療研 による耐性率 より

もかな り高か った(表7・8)。

化学 療法 の効 果 は良好 で87%が4カ 月以 内に菌陰性

化 して お り(日 本人 群91.2%),平 均在 院 日数 は90.6

日で 日本人群106.9日 よ りも短 い傾 向で,治 療 を完了 し

た ものは88例 ・73%で 日本人群155例 ・88%よ りも低

い。治療脱落 した症例 は外国人15例,日 本人9例 であ っ

た。

X2お よびt検 定 で有意 差 を認 めた項 目は,胸 膜炎,

初回薬剤耐性率,2カ 月以 内の菌陰性化率,治 療完了率,

治療脱落率であ った(表13)。

考 察

1990年 末の推 計 で は来 日5年 未満 の途上 国出身 の外

国人登録者数 は359,000人 で,不 法残留者138,000人 と

合わ せ497,000人 が存 在 した8)。その うちで在 日外 国人

結核登 録者 は641人 で あ ったので有病率 は10万 対129

とな り,日 本人全体 の有病率10万 対80の1.6倍 で 日本

の全結核登録数 の約0.3%で あった。

欧米諸先進 国の短期滞在移住者 に見 られ る結核症 の特

徴 は,1)受 け入れ国の罹患率 よ りも高 く,送 り出 し国

よりも低 い,2)若 年層であ る,3)入 国後1～2年 以

内の早期 の発症 ・発見が多い,4)肺 外特 に リンパ節結

核 の割合 が高 い,5)初 回薬剤耐 性率が高い とい う報告

がある,6)移 住者か ら受 け入れ国住民への感染の可能

性 は低 い,な どである6)7)。今回の検討 で も2),3),5)

の特徴が一致 していた。
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表13　 外国人群 と日本人群 の比較

胸膜炎 が 日本人群で多か ったの は,特 に10代20代 で

の初感染結核 を反映 している可能性が考え られた。初回

薬剤耐性率が高値 であったのは母国での感染 を反映す る

事,菌 陰性化 がやや遅 いのは有意差 は認め ないが再治療

例が多 く主要薬剤耐性率 も高 い事 と関連が あると思われ

た。

外国人群で治療完了率 が低 いのは,脱 落例 も多 いが途

中で帰国 し経過が追跡 しえない例 が多 く含 まれる事 も一

因で ある。結核の疾病 史のなかで移住 と結核 の関連 は古

くか らあった現象であ り,世 界各地 の結核蔓延 のずれや

新 たな環境 ・ス トレス ・人種 的免疫 の違 いなどを基盤 と

して移住者 に結核有病率が高 くな り,受 入 国の結核 の状

況 も影響 され ることが知 られている。欧米 では外 国人労

働者 や移民の結核対策 は,入 国時の検診 ・治療 ・非活動

性の場合経過観察や予防投薬な どが確立 されてい る9)が,

米国では日本 と同様 に不法滞在者が大 きな問題で ある10)。

今回 の帰 国 を理 由 に中途退院 した13名 の追跡 で も7

名 しか 出国が確認出来ず,な か にはGaffky9号 で2週

足 らずの治療 しか受 けて いない人 もい る。 日本の外国人

結核 に対す る対策 は日本語学校お よび一部の労働者等の

検診 と結核予防法 による治療で あり,十 分な もの とはい

え ない。今後 さ らに外国人 の流入 は増加す ると思われ る

のでハ イ リスクグループの一つ と して結核の発見,発 病

予防,サ ーベイラ ンスにはさ らに積極的 な対応が必要で

あ る。 また在 日外 国人 結核 症の治療 上の問題11)12)とし

て コンプ ライア ンスの悪 さと薬剤耐性 が挙 げ られ,何 ら

かの結核医療対策 が採 られなければな らない。

結 語

過去6年 間に入 院治療 したア ジア ・ア フリカか らの在
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日外 国人結核症例121例 を同世代の 日本人結核症例177

例 と比較 し,そ の特徴 と問題点を検討 した。

外国人群 に特徴的で あったの は,入 国後早期の発病が

多い こと,若 年層で あること,初 回薬剤耐性率が高 いこ

と,菌 陰性 化が遅 いこと,コ ンプライア ンスが悪 く脱落

率が高い こと,治 療完了率が低 いことで あった。 日本人

群 により胸膜炎 が多 く認 め られ たことは,初 感染で あっ

た可能性 が示唆 される。外国人群の多 くは母国で感染 し

日本へ入国後発病 したと思 われ,初 回薬剤耐性率 の高 さ

はこれに関連 している。

治療 完了 率 は 日本人群 が88%で あったのに対 し外国

人群 は73%と 低 か った。治療 中断 の理由 は主 に帰国 と

コ ンプライアンスの悪 さであ った。今後 さ らに増加す る

不法滞在 に対す る対策 が望 まれる。
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