
Kekkaku Vol. 7 0, No. 12 6 7 9

原 著

当院 で経 験 した結 核 菌 塗抹 陽 性 ・培 養 陽性 症 例 と

塗 抹 陰 性 ・培 養 陽 性 症 例 の臨床 的検 討

小 橋 吉 博 ・ 松 島 敏 春

川崎医科大学呼吸器内科

木 村 丹 ・ 米 山 浩 英 ・ 矢 野 達 俊

川崎医科大学附属川崎病院内科

受付 平成7年6月26日
受理 平成7年9月5日

COMPARISON OF THE CLINICAL FEATURES OF SMEAR-POSITIVE AND

CULTURE-POSITIVE TUBERCULOUS PATIENTS WITH

SMEAR-NEGATIVE AND CULTURE-POSITIVE

PATIENTS IN AN EDUCATION HOSPITAL

Yoshihiro KOBASHI*, Toshiharu MATSUSHIMA, Makoto KIMURA,

Hirohide YONEYAM A and Tatsutoshi YANO

(Received 26 June 1995/Accepted 5 September 1995)

The clinical features of 27 smear-positive and culture-positive tuberculous patients 

(Group 1) were compared with those of 39 smear-negative and culture-positive patients 

(Group 2) experienced in our hospital.
The proportion of the patients who have underlying diseases was lower in Grop 1 than 

Group 2. Ninety-five % of the patients in Group 1 showed positive PPD skin reaction in 
comparison with 73% of the patients in Group 2. In most of the patients in Group 1, the 

chest X-ray findings were typical ones for pulmonary tuberculosis, but 36% of the patients 

in Group 2 showed atypical X-ray findings. Final diagnosis was more difficult for the 

patients in Group 2 than Group 1.
Almost all patients in Group 1 could be diagnosed within a few days and were referred 

to a tuberculosis hospital for the treatment of tuberculosis. On the contrary, by the 

patients in Group 2, the final diagnosis was delayed more than one month until the results 
of culture was available. Also, many patients in this group had underlying disease and only 

8 patients could be transferred to a tuberculosis hospital.

* From the Respiratory Department of Internal Medicine, Kawasaki Medical School, 577 

Matsushima, Kurashiki City, Okayama 701-01 Japan.
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は じ め に

大半の一般市中病院 は,結 核病棟 を有 してお らず,そ

のため入院中の患者に結 核菌陽性 が判 明 した場合,院 内

感染上問題となる。 結核菌は通常飛沫疾感染形式 を とり,

経気道的 にヒ トか らヒ トへ感 染する といわれているが,

少量の結核菌で は感染 す ることはな く,結 核菌塗抹 が陽

性で,病 棟内 とい った閉鎖 的な環境下 にある場合 に危険

性 が強 ま って くる1)。私 どもの病 院は,市 の中心部 にあ

る一般総合病院であ るが,肺 結核患者 も少 なか らず来院

してお り,高 齢 者や悪 性腫 瘍 を基礎 疾患 として有す る

compromised hostが 多 く入 院 している。 そ こで私 ど

もは,院 内感染を きたす可能性 の強い結核菌塗抹 陽性 ・

培養陽性患者群 と院内感染 を きたす可能性 が弱 い結核菌

塗抹陰性 ・培養陽性患 者群 との間で,臨 床像 にどのよ う

な違 いがあ るのか,ま た結核 菌陽性 が判 明 したあ とその

後の患者の転帰が どうな ったかを,両 群 間で比較検討す

ることとした。

対象 ならびに方 法

昭和60年1月 か ら平成6年9月 までの9年9カ 月間

に川崎医科大学附属川 崎病 院に入 院あ るいは外来受診 し

た患者の うち,喀 痰,嚢 胞穿刺液で結核菌塗抹陽性 ・培

養陽 性 であ った27例(男 性:19例,女 性8例),塗 抹

陰性 ・培 養 陽性 であ った39例(男 性:26例,女 性13

例)を 対象 と した(た だ し塗抹陰性例 は最低3回 以上検

痰 を旋行 して いずれ も陰性であ った症例 のみ とした)。

これ らの症例 にっ いて,個 々の患者の 自覚症状,検 査所

見,画 像所見,転 帰な どの臨床所見をretrospectiveに

検討 した。

結 果

当 院で経 験 した結 核菌 塗抹 陽性 ・培 養陽性患者群 は

27例 で,こ の うち外来時点で確診 が得 られたのは17例

に対 し,入 院後 に確 診が得 られたのは10例 と外来時点

で多 くの症例がすで に排菌がみ られていたのに対 し,結

核 菌塗抹 陰性 ・培 養陽性群39例 では,外 来 時点 で確診

が得 られ たの は11例 に対 し,入 院後 に確診 が得 られた

の は28例 と多 くの症 例 は入院後に排菌 が証 明されてい

た。両群間で の年齢,性 別で は,塗 抹 陽性群 で若年層 か

ら高年齢層 まで偏 りな くみ られたのに対 し,塗 抹 陰性群

で は高齢者 に多 くみ られ る傾向にあ ったが,性 別 では差

を認 めなか った(表1)。

次 に,排 菌が確認 され るまでの期間を両群 間で比較 し

たのが表2で ある。塗抹陽性群で は外来,入 院を問わず

全症例が検査施行後5日 以内 に排菌が確認 で きていたが,

塗抹 陰 性群で は外来で5例,入 院で は12例(30.7%)

で1カ 月以上を要 してお り,3カ 月以上要 した5例 はい

表1　 結核菌陽性患者の年齢および性別
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表2　 排菌が確認 され るまでの期 間

塗抹陽性,培 養陽性群(27例) 塗抹陰性,培 養陽性群(39例)

図1　 自覚症状(主 訴)

ず れ も他 の基礎疾患で入院 して いた経過 中の発症 であ っ

た。

検体の種類 は,塗 抹陽性 群で1例 嚢胞 穿刺液 か ら検 出

されたが,他 の全例 は喀痰 か らであ ったのに対 し,塗 抹

陰性群 は全例 が喀疾 か らの検 出であ った。両群間 で基礎

疾患および結核 の既往歴 の有無 を比較 したのが表3で あ

る。塗抹陽性群および塗抹陰性群ともに結核 の既往が あっ

た のは,27例 中5例,39例 中7例 と差 はなか ったが,

塗 抹 陽性群 で27例 中15例(55.6%)が 基 礎疾患を有

し,呼 吸器疾患 と非呼吸器疾患 との頻度 に大 きな差 はな

か ったが,塗 抹 陰性 群 で は39例 中31例(79.5%)と

高 い比率で基礎疾患がみ られ,ま たその内訳 で は脳血管

障害を主 と した循環器系疾患を含む非 呼吸器疾患 が呼吸

器疾患 に比べて高い頻度 で認 め られていた。 臨床症状 の

比較(図1)で は,両 群 ともに咳嗽,喀 痰 が有症状者で

はほぼ全例 でみ られたが,塗 抹陽性群 で血痰 が5例 にみ

られたのに対 し,塗 抹陰性群 では,血 痰 は1例 しか認 め

られなか った。

塗抹陽性群 ・塗抹陰性群の両群間の全身状態および主

な検査 所見 を図2に 示 す。全 身状 態で は,塗 抹 陰性群

performance statusが 不良で,血 清 蛋白 も低下 して

お り,全 身状態の悪い症例が多 くみ られていた。 また,

白血 球数,CRP,赤 沈 とい った炎症所見 に関 しては,

両群間で大 きな違い はなか ったが,ツ 反 は塗抹陽性群が

施行 しえた20例 中19例(95.0%)で 陽 性 と陽性率が

高 か ったの に対 し,塗 抹 陰性群 では施行 しえた31例 中

22例(70.9%)と 陽性 率 が低か った。体液性免疫能を

反 映する グロブ リンは,両 群 と もに多 くの症例が正常範

囲内でほぼ保 たれて いた。

臨床診断名 は,塗 抹陽性群27例 全例が肺結核であ り,

この うち下肺野結核(下 肺野結核 とは,Segarra2)の 定

義のごとく,X線 像で肺門部以下の高 さに病変 が限 られ,

上肺野 に活動性病変を有 しない ことを条件 とした)が2

例,肺 結核腫が1例 を含 んでいたのに対 し,塗 抹陰性群
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塗抹陽性,培 養陽性群(27例) 塗抹陰性,培 養陽性群(39例)

図2　 全身状態および主な検査所見

塗抹 陽性,培 養陽性群(27例) 塗抹 陰性,培 養陽性群(36例)

図3　 胸性X線 像 の比較(た だ し粟粒結核,気 管支結核 は除 く)

では39例 中36例 が肺結核で あったが,こ の うち下肺野

結 核 が10例 と塗抹 陽性群 に比 し高率 にみ られ,肺 結核

腫 は2例 であ った。 また塗抹陰性群 には粟粒結核2例,

気管支結 核1例 が含 まれていた。

次 に,結 核菌検出時の胸部X線 所見 を,粟 粒結核,気

管支 結核 の症 例 を除いて,塗 抹 陽性27例,塗 抹 陰性群

36例 にっ いて比較 した(図3)。 通常,肺 結核 の好発部

位 とされて い るS1,S2,S6に 活 動性 病変 が認 め られた

の は,塗 抹陽性 群 は80%で あったの に対 し,塗 抹陰性

群 は65%と 低 い比 率 をとって いた。 さ らに,典 型的な

肺結 核のX線 所見 と考 え られて いる空洞 の存在,新 旧病

変の混在 および萎縮,陳 旧性結核病変 の存在 といった所

見 もいずれ も塗抹 陰性群 が塗抹 陽性群 に比 して低 い比率

を とっていた。

最 後 に,両 群 で の転帰 を表4に 示 した。塗抹陽性群

27例 で は,当 院が歓 楽街 に隣接 した市 中心部 に位置す

る関係上,外 国人結核の2例 が入 院費用 もないため,短

期 間当科 外来 で化 学療 法 が施 行 され帰 国 したが,他 の

25例 は全例 当科 外来 で排 菌 が証 明 され次 第,結 核専 門

施設へ紹介入院 させ,適 切な化学療法が行われた。一 方,

塗 抹陰 性群39例 で は,当 院外来で結核 と診断 し,結 核

専 門施 設 に転院 したの は8例 のみで,26例 が当院へ入

院 し,う ち20例 に化 学療法 が施行で きたが,他 の6例

で は退院後 に排菌 が培養検査 で証 明されたため患者へ の

通知が不能で,化 学療法 が施行 で きなか った。

考 察

前回,私 どもは入院後 に結核菌が証 明 され,結 核 と判
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表3　 基礎疾患(重 複 あ り)

表4　 転 帰

塗抹陽性,培 養陽性群(27例) 塗抹陰性,培 養陽性群(39例)

明 した症例 がかな りあ った ことの反省 か ら,入 院中 の易

感染状態 にある患者へ の院 内感染 を防 ぐ目的で,外 来発

見群 と入院後発見群 に関 して臨床的比較検討 を行 った3)。

今 回 も,同 様 な目的で肺結核 の院内感染 に喀痰塗抹陽性

患者 の関与が示唆 され ることか ら,結 核菌塗抹陽性患者

群 と塗抹陰性患者群 とに分類 し,両 群問での臨床 所見の

違 い,そ の後の患者の転 帰に関 して比較検討 し,適 切 な

処置 が とられていたか もretrospectiveに 確認す る こと

と した。

その結果,臨 床 的には塗抹陽性群 で何 らか の基礎疾患

を伴 う比 率が低 く,全 身状態 も良好,ツ 反 も95%と 高

率に陽性 で,陰 影 も結核 の好発部位 に高 い比率で出現 し
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ていたため,外 来時点で半数以上が比較的容易 に診断が

っけ られていた。一方,塗 抹陰性群で は脳血管障害な ど

の循環 器系 疾患 を基 礎疾患 と して有 し,performance

 statusが 不良 の患者 が多 く,ツ 反陽性率 も73%と 塗抹

陽性 群 に比 して低 く,陰 影 も好発部位以外 に35%の 症

例 で認 め られていたため,確 診 を得 るのに苦慮 した症例

が多 くみ られた。診断後 の転帰 も,塗 抹陽性群で は外国

人結核の2例 を除いて,全 例 が数 日以 内に確診 を得 た後,

結核専門施設 へ転 院させ,的 確 な化学療法 が施行 されて

いた。塗抹陰性群で は,当 然 の ことなが ら多 くの症例が

入院 後 に診断 されてお り,39例 中12例 が入 院1ヵ 月以

上経過 して排菌が確認 され,5例 は入 院3ヵ 月以上経過

してか ら,2例 が整形外科病棟で,1例 が外科病棟 で,

1例 が皮膚科病棟で,1例 が内科病 棟でそれぞれ他疾患

で入院中 に発症 して いた。

一 般的 に文献 上4)5),結 核 感染 は次の ような条件 を満

た した場合 に起 こりやす いといわれて いる。(1)感染源 と

なる患者 が結核菌塗抹陽性 の排菌患者であ ること(通 常

Gaffky3号 以上),(2)感 染源 となる患者が咳,痰 な どの

呼吸器 症状 が あ ること(通 常2ヵ 月以上),(3)濃 厚な接

触関係 にあること,(4)閉鎖的な環境で の接触が あること等

で あ る。 そ うい った条件下 で,実 際過去 にノルウェー6)

および英 国7)で 種 々の病状 の結核患者 と接触 した小児 の

ツ反 陽性 率が塗 抹 陽性患者 で65～68%,培 養陽性患者

で26～41%,さ らに発 病 している者 の率 は塗抹陽性患

者で14～29%,培 養陽性患者 で2～3%と 格段 の危険性

の違いが報告 されてい る。

私どもの一般 市中病院で は,結 核病棟 を有 してお らず,

大部屋 という閉鎖的な環境下に もあ ることか ら,入 院患

者 の中 に結核菌塗抹陽性患者が出現す ると,院 内感染面

で大 きな問題 になって くる。今回の検討で は,結 核 菌塗

抹陽性症例 にツ反陽性率が高 く,陰 影 も結核に特徴 的所

見 を多 く呈 していたため,診 断 に際 して問題 とはな らな

い症例 が大半 であった。 このうち2例 は下肺野結核の症

例 も含 まれていたが,1例 は結核性胸膜炎 の既往歴があ っ

たため,ま た1例 は下肺野 の浸潤影 の中 に空洞様陰影が

み られたため,肺 結核 を疑 い積極的 に喀痰結核菌検査 を

施行 した ところ,確 定診断 が速 やかに得 られて いたが,

compromised hostが 増加 している現在,肺 結核 の臨

床像 も次 第 に変化 して きて おり2)8),総合病院 に勤務 し

ている医師全員が結核か ら十分 に 目を離 すべきではない,

と考え られ た。

結 語

今回私 ど もは,一 般市中病院であ る当院 において,結

核菌 による院内感染 を防 ぐ目的で,結 核菌塗抹陽性 ・培

養陽性 患者27例 お よび結核菌塗抹陰性 ・培養陽性患者

39例 の両 群 間で の臨床 像 の違 いや,そ の後の患者の転

帰が どのよ うにな ったかを比較検討 し,以 下 の結論を得

た。

1)　臨床的には,塗 抹 陽性群 で基礎疾患 を伴 う比率が

低 く,全 身 状態 は良好,ツ 反 も95%と 高率 に陽性 を示

し,陰 影 も結核の好発 部位 に高い比率 で出現 していた。

これ に対 し,塗 抹陰性群で は,非 呼吸器疾患 の基礎疾患

保有 率 が高 く,全 身 状態 も不良 で,ツ 反 陽性率 が71%

と低 く,陰 影 も好発 部位 以外 に 出現 した症例 が13例

(36%)あ り,確 診を得 るのに苦慮 した症例 が多 くみ ら

れた。 この背景 には,当 施設が血液疾患な どの重症患者

を取 り扱 う率が低か ったことや,重 度排 菌にな る前 にす

でに診断 をつ けて いたことなどが関与 していた。

2)　肺結核と診断後 の患者 の転帰 は,塗 抹陽性群では,

ほぼ全例 が数 日以 内に判明 し,結 核専門施設へ転院 させ

て いた。一方,塗 抹 陰性群 で は,39例 中5例 が入院3

ヵ月以上経過 して排菌 が確認 され,こ れ らはいずれ も他

の基礎疾患 によ り,入 院 中に発症 した症例で あった。結

核専 門施設 へ転 院 した の は8例 のみで,26例 は当科へ

入院 し,う ち20例 に化学療法 が施行 されて いた。
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