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We report severe cases of pulmonary tuberculosis with respiratory failure who required 

mechanical 'ventilation. Of 99 patients with pulmonary tuberculosis admitted to Daido 

Hospital from November 1991 to November 1993, 6 patients had been mechanically 

ventilated. Four of these 6 patients were vegrants and had long delay from onset of the 

symptom to the admission. Chest X-rays of ventilated patients showed bilateral, extensive 

shadows consistent with those of typical pulmonary tuberculosis, and a large number of 

acid-fast bacilli were detected in their sputa. Though all ventilated patients except one 

HCV carrier had no underlying disease, they showed remarkable emaciation and malnutri
tion. They also showed weak PPD-skin reactions and reduced number of lymphocytes that 

suggested immunological disorders. Four cases have recovered, so we conclude that 

mechanical ventilation is necessary and useful for the treatment of severe cases of 

pulmonary tuberculosis.
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緒 言

結核対策 の普及 した現在 において も,呼 吸不全を呈す

る重症肺結核症例 に遭遇す ることが あ り,時 に人工呼吸

管理 も必要 となる。今回 われわれ は当院で の人工呼吸管

理 を要 した重症肺結核症例 につ いて,結 核重症化の背景

因子 を明 らかにす るために検討 を行 ったので報告す る。

対 象

1991年11月 よ り93年11月 まで の期間 に大同病院結

核 病棟 で治 療 した肺結核全症例99例 を対象 に人工呼吸

群,非 人工呼吸群 に分類 して検討 した。今回 は肺結核 に

よ る呼吸不全 についての検討が 目的で あるため,結 核治

療 中に合併 した他疾患 に起因 して人工呼吸管理 を行 った

症例 は人工 呼吸群 か ら除外 した。人工呼吸群 は6例 で あ

り,非 人工 呼吸群 は93例 であ った。

方 法

人工呼吸群,非 人工 呼吸群 について患者 の臨床的特徴

として性差,年 齢,社 会環境,基 礎疾患,発 症 よ り受診

までの 日数,胸 部X線 写真所見,喀 痰抗酸菌塗抹検査 に

ついて検討 した。 また人工 呼吸群 については臨床経過 を

示 し,死 亡例 の うち剖検 が可能 であ った1例 での病理学

的所見について も検討 した。両群 での体格,栄 養状態 の

比較のため,身 長,体 重,対 標準体重比,総 蛋 白,ア ル

ブ ミン,総 コレステ ロール,コ リンエステ ラーゼについ

て検討 し,細 胞性免疫能の比較 のため ツベル ク リン反応

陽性率,ツ ベル ク リン反応長径,末 梢血 リンパ球実数 に

つ いて検討 した。標準体重 は厚生 省神経性食欲不振研究

班の示 した標準体重 を用 いた。検定 はλ2検定,Mann-

WhitneyのU検 定を用いた。

結 果

性差,年 齢:

人工 呼吸 群 は6例 全 例 が男性 で平均年齢49.0±15.3

歳 であ った。非 人工 呼吸群93例 では男性71例 女性22

例 で平均 年齢56.1±18.1歳 であ った。人工呼吸群で は

男性が高率で年齢 はやや若年傾 向であ ったが,非 人工呼

吸群 との問 に性差,年 齢分布 に有意差 を認 めなか った。

社会環境:

人工呼吸群で は全症例で定職 がな く,そ の うち症例1,

症例3,症 例4,症 例6の4例 がいわゆる住所不定者 で

あった。他 は症例2が 日雇 い労働者,症 例5が 退職者 で

あり共 に定住地 と同居家族 があ った。人工 呼吸群 で住所

不定者が有意 に高率であ った。

図1　 入院時胸部X線 写真所見(学 会分類)

表1　 臨 床 的 特 徴
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a 症例1入 院時 b 症例2入 院時

c 症例2入 院4日 後 d 症例3入 院時

図2　 人工呼吸群 の胸部X線 写真(そ の1)

基礎疾患:

人工呼吸例では1例 のC型 肝炎 ウイルス(HCV)キ ャ

リア以外特別 な基礎疾患を見 いだせなか った。 これに対

し非人工呼吸群での基礎疾 患 は糖尿 病が多 く,次 いで高

血圧で悪性腫瘍の合併 も4例 に認 めた。結核既往歴 につ

いて は症例5に 既往 を認 めたが,他 は初回治療例 であっ

た。

発症 よ り受診 までの期間:

非人工 呼 吸群 は64,9±87.5日 で あったのに対 し人工

呼吸群 で は71.1±93.5日 とやや遷延 して いた。 うち4

例 の住 所不 定者 で は104.0±101.2日 とさ らに遷延を認

めた(表1)。

入院時胸 部X線 写真所 見:

人 工呼吸群 で5例 が入院時 よ り両側病変を示 し,う ち

4例 の住所不定者で は拡が り3以 上の広範な病変を示 し

た。粟粒影 を呈 した症例 はな く,全 例管内散布型の陰影

で あ った。人工呼吸群で は非人工呼吸群に比 べて,入 院

時より両側で広範な拡が りを示す症例 が多か った(図1,

図2)。

入院時喀痰での抗酸菌 塗抹検査:

人工呼吸群では非 人工 呼吸群 に比べ入院時 より大量 の

排菌を示す症 例が多 くを占めた。特 に4例 の住所不定者
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e 症例4入 院時

g 症 例5入 院8日 後

f 症例5入 院時

h 症例6入 院時

図2　 人工呼吸群の胸部X線 写真

では入院当初よ りガフキー8号 以上 の大量排菌 を認 あた

(図3)。

人工呼吸群の臨床経過:

症例1は 入院2日 目に呼吸不全を呈 した。症例2は 血

疾,喀 血で受診 し気管支動脈塞栓術 にて止血 した症 例で

ある。 当初結核は未診断で抗結核薬は投与 されていなか っ

たため,出 血部位確認 のための気管支鏡を施行 した後 に

悪化 し呼吸 不全 を呈 した。症例3,症 例4,症 例6で は

入院当初よ り呼吸不全 を呈 し,症 例5は 結核治療開始後

8日 目に増悪 し呼吸不 全を呈 した。 呼吸不全 の分類 では

症例3,症 例4は 入 院時 より高CO2血 症 を伴 う急性II

型呼吸不全を示 し,他 の4例 は急性1型 呼吸不全 を経 て

最終的 に急性II型 呼吸不全へ と移行 し人工 呼吸管 理導入

とな った。人工呼吸管理期間の平均 は5.6日 であ ったが,

症 例5の 治 療開 始後悪化例で は19日 と遷延 し,気 管切

開が必要 であ った。治療 はINH,RFPを 基本 にSM,

EB,PZAを 加 えた3剤 か ら5剤 が使用 され,4例 で ス

テロイ ドの投 与が併 用 されていた。予後 は死亡 が2例,

改善が4例 であ った(図2,図4,表2)。

剖検例の病理学的所見:

症例6は 剖検 を得 られ た。肺標本の肉眼像で は広範 な

結 核病 巣 が確認 され(図5),肺 組織光学顕微鏡像にお
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図3　 入院時喀疾抗酸菌塗抹検査

いて も広範 な乾 酪性肺炎 の所見 を示 した(図6)。 また

肝 臓,脾 臓,骨 髄 に も結核病巣 を認 め粟粒結核 と診断 さ

れた。

体 格:

人工呼 吸群 では非人工呼吸群 に比べ,身 長 は有意 に高

く逆 に体重 は有意 に低値 を示 して いた。対標準体重比の

比較 において も人工呼吸群で有意 な低下が見 られ,人 工

呼吸群で るい痩が著明で あった(図7)。

栄養状態:

非人工呼吸群 に比べ人工呼吸群で は総蛋白,ア ル ブ ミ

ンは有意 に低下を示 してお り,総 コレステ ロール,コ リ

ンエステラーゼ も有意差 は認めなか ったが低値傾 向を示

して いた(図8)。

細胞性免疫能:

非人工呼吸群 に比 べ人工 呼吸症群 ではツベルク リン反

応 陽性率 は33.3%と 低 く,そ の長径 の値 も有意 に低下

して いた。 末梢血 リンパ球 実数 も有 意 に低下 していた

(図9)。

考 案

結核対策 の普及 によ り肺結核 は減少 し,そ れ に伴 い人

工 呼吸管理 を要 するよ うな重症肺結核症例 に遭遇す る機

図4　 人工呼吸群の臨床経過

会 も以前 に比べ減少 した と考え られてい る。最近 の重症

肺結核症例の報 告 は,従 来 の管 内散布型結核,乾 酪性肺

炎の進行 によ る呼吸不全例 は少 な くな ってきて おり,か

わ ってステ ロイ ド治療 や透析 による免疫不全状態 に発症

した非 定 型 的 な粟 粒 結 核 に よ るAdult respiratory

 distress syndrome(ARDS)の 報告が多 い1)～1o)。ま

た最近 ではHuman immunodeficiency virus(HIV)

感染 に伴 う感染症 と して結核が注 目されてお り,サ イ ト

メガロウイルス感染症や ニューモシスチ スカ リニ肺炎 と

と もにHIV感 染者 に呼吸不全を起 こす原因疾患 の1つ

と して重要であ る11) 1 2 ) 。

今回われわれ は,結 核病棟 を持 つ地域一般病院 である

表2　 動 脈 血 液 ガ ス
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図5　 症例6剖 検肺 の肉眼像

図6　 症例6剖 検肺 の光顕像

大 同病院で人工呼吸管理を要 した重症肺結核患者につい

ての現状 を明 らかにす るため,そ の病態,重 症化の背景

因子 について検討 した。われ われ の経験例 はX線 上 は全

例定型 的な管 内散布型結核 と考え られ,広 範 な病巣 と大

量 の排 菌を伴 う症例 が多か った。 うち1例 で剖検が可能

であ り,多 臓 器病巣 よ り粟粒結核 であった ことが確認 さ

れた。

免疫 不全状 態で発症 する非定型 的な粟粒結核症 の報告

で は,硝 子 膜形成性肺炎 やDiffuse alveolar damage

とい つたARDSの 組織所 見が主体 で結核性 の変化 に乏

しい例 が報告 されて いる13)14)。これに対 しわれわれの症

例で は,肺 組織 は広範な乾酪性肺炎が主体 で,免 疫 不全

状態で結核が急速 に全身播種 した もので はな く,管 内散

布型 の肺結核病巣が進展 し最終的臨床像 として他臓器へ

播種 した と考 え られた。

患 者背景 として,人 工呼吸群で住所不定者が多 くを 占

め特 定の社 会階層 に集中 していた。 また受診 までの期間

に遷延を認 め,受 診機会 に恵 まれない社会状況 の中で結

核の重症化を招いた と考 え られた。

結核重症化の要 因 としての栄 養状態 の不良 による免疫

能 の低下 は従来 よ り指摘 されて いる15)。今回 の検討で も

人工呼吸群で は著名な るい痩,栄 養状態 の不良 を認 め,

またツベルク リン反応の減弱,末 梢血 リンパ球実数 の低

下 よ り細胞性免疫能の低下が示唆された。 人工 呼吸群 に

特定 の基礎疾患を見いだせなか った こともあわせて考慮

す る と,こ うした栄養状態の不良に は患者のおかれた社

会環境 の関 与が大 きいと考え られた。

安 藤 らは,人 工呼吸管理を要 した呼吸不全結核症 例の
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図 8 栄養状態

図 9 細胞性免疫能

中の,化 学療法開始後の菌体成分流出 による,い わゆ る

初期悪化が関与 したと考え られ る症例 について報 告 し注

意 を促 してい る14)。われわれの症例 において も,抗 結 核

薬 の内服治療開始後 にX線 陰影が増悪 し呼吸不全を発症

した症例5に つ いて は,初 期悪化の関与が考え られた。

また人工呼吸 にて も救命 し得 なか った症例1と 症例6例

について も,治 療後 の悪化 という経過か らは初期悪化の

関与 も否定 出来 ないと考 え られ た。初期悪化例や非定型

的結核 で のARDS症 例 に対 して はステロイ ド投与が有

用 とす る報告が多い14)16)。今回 は,改 善例3例,死 亡例

1例 で,呼 吸不全 に対 し緊急回避的 にステロイ ド投与が

行 われていた。 しか し症例 の経過 には他 の要因の関与 も

大 きい と考 え られ,ス テ ロイ ドのみの効果 につ いて評価

す ることは困難 であ った。

近年,結 核診 断におけ る医師の習熟度 の低下 が問題 と
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な ってい る。 今回1例 で,医 原性 に気管支鏡検査後 に呼

吸不全を招いた と考 え られた症例 があ り,教 訓 的であっ

た。原因不 明の喀血 においては肺癌 だけでな く肺結核 も

念頭において精査 されるべきであるが,結 核へ の配慮 を

欠いた点 は今後十分 な注意 が必要 であると考え られ た。

諸 家の報告 では,重 症肺結核 による呼吸不全 の予後 は

救 命 率20～40%程 度 で あ り,予 後 不 良 と され て い

る1)～14)16)。今 回のわれわれ の経験例で は6例 中4例 で救

命 が可能 であ り,比 較的良好 な救命率を得 られた。 これ

は,文 献 での報告例 に高齢者や免疫不全者での粟粒結核

が多 く含 まれ ているのに対 し,わ れわれの経験例が,比

較 的若年で栄養状態 の不良以外 に免疫不全を招 く基 礎疾

患 が少 なか ったことが関与 して いると考え られた。

今回 のわれわれの報告例 は,主 と して結 核対策 の恩恵

を受 け られ ない社会状況で重症化 した肺結核 であ った。

こ うした症例の減少 には医療面のみでな く社会 的な対策

が必要 と考え られ るが,現 状の急速 な改善 は難 しい と考

え られる17)。一方,最 近 報告 されているよ うな免疫不全

者での非定型的な結核 も,基 礎疾患 を持 つ高齢者 や免疫

抑制剤の使用者の増加 に伴 い増加 する可能性 がある。 さ

らにわ が国 において もHIV感 染症 の合併症 と しての結

核が増加す る可能性 があ り,こ うした状況 を考 えると今

後 も重症肺結核症例 への対応 が必要 であると考 え られ る。

今回のわれわれの経験 では,積 極的人工呼吸管理 を行

い救 命に有 用であ った。重症肺結核症例 において も,他

疾患 と同様 に人工 呼吸管理 による救命が大切で あると考

え られ る。 しか し現行 の医療制度で は,重 症肺結核症例

に対 し人工 呼吸管理 を含 む救命治療 を行 う場合 にはさま

ざまな制約 が存在す る。今後結核 の重症化を防 ぐための

結核対策 のよ り広 い普及 とともに,重 症肺結核症例が他

疾患患者 と同様 の水準で救命医療を受 けられ る対応が重

要 であると考 え られ た。

本 論文 の要 旨 は第69回 日本結核病学会 総会において

発表 した。
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