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Seventy one patients with active pulmonary tuberculosis who died during the past 5 

years (1989 to 1993) were evaluated on their causes of death. Twenty two patients (31%) 
died directly of tuberculosis, and among them, 18 patients (81%) of 22 patients who died of 

tuberculosis) had very advanced tuberculosis. The majority of them (64%) were old age over 

70 years and were bedridden due mostly to cerebrovascular injuries . The serum level of 
albumin was low in all 17 patients in whom it was measured. Establishment of diagnosis of 

tuberculosis was delayed over one month after the onset of symptoms in 59% of patients 

who died of severe disease. Sixty one percent (11/18) of patients died within the first month
 after the initiation of chemotherapy and about 90% (16/18) died within 3 months . Two 

patients died from massive hemoptysis and other patients died of either respiratory failure 
or tuberculous meningitis. From these observations it was found that very advanced 

tuberculosis was the major cause of death in patients who died of tuberculosis and that the 

advanced disease was chiefly caused by the delay on the establishment of diagnosis , and it 
was most important to detect tuberculosis as early as possible , with regular check up of 
chest X-ray and frequent examination for AFB (acid-fast bacilli) for tuberculosis 

suspected patients.

On the other hand, the majority of patients (49/71) died of complicating medical
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ploblem unrelated to tuberculosis. Seventeen patients died from malignancy (seven lung 
cancer, four lymphoma, two laryngeal cancer, etc). Ten deaths were the result of bacterial 

superinfection. Other patients died from respiratory failure due to COPD, arteiosclerotic 

heart disease, or cerebrovascular injuries, etc. Two patients of old age died of hepatic 

failure possibly caused by adverse reaction of TB chemotherapy.

It was found that diseases unrelated to tuberculosis were the cause of death in approxi

mately 70% of patients with active tuberculosis, and it should be emphasized to detect early 

and to treat these diseases, in particular malignancy. And it is also imperative that the 

chemotherapy for TB must be instituted very carefully with frequent monitoring of liver 
function in patients with old age.
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は じめ に

わが国 に おる結核 による死亡1)は,1955年 の10万 対

52.3か ら'80年10万 対5.5,'93年10万 対2.6と 激減

しているが,近 年 その減少度 は鈍化 してお り,結 核 はい

まなお,単 一病原体 としては最 多の死亡者 を出 している。

また結 核患者 の年齢分布 は近年 とみに高 齢層 に移行 して

きてお り,高 齢 に伴 う種々の合併症 による死亡が増加 し

て きて い る2)3)。今回 わ れわ れ は,自 施設 において過去

5年 間 に新規入院 した肺結核患者813例 の うち死亡例 に

つ いて検討 を行 った。最近 の死亡肺結核患者 の臨床像お

よび問題点等 につ いて,文 献的考察 を加 え報告す る。

対象 と方 法

平成 元年1月 か ら平 成5年12月 までに国立療 養所沖

縄病院 に新規入院(再 治療例を含む)し た活動性肺結核

症例813例 の うち平成6年12月 まで の入院中 に死亡 し

た71例 を対 象 と し,頻 度,年 齢分布,死 因等 につ いて

解析 を行 った。

結核死 すなわち結核 による死亡原因 の内訳 は,重 症肺

結核,喀 血,呼 吸不全,そ の他 に分 け,重 症肺結核 は学

会分類でI型 あ るい は病 変の広が りが3も しくはそれ以

下で も,結 核 に起因 して全身状態が悪化 し身の回 りの こ

と も不 能 な状 態 すな わ ち悪 性疾 患 でのPerformance

 Status Grade4の 状態 に陥 って お り,そ の後改善がみ

られず心肺不全 あるいは衰弱死 に至 った場合 と した。呼

吸不全死 は結核病変 は改善 がみ られなが ら,治 癒機転 に

伴 う肺容量の減少等 によ りきた した肺機能 障害 によ り死

亡 した場合 とした。

結 果

1.　全死亡例 について

平成 元年1月 か ら平成5年12月 までの5年 間に本 院

に新規 入院後 平成6年12月 まで に死亡 した肺結核患 者

数 は71例 で,こ れ は同時期5年 間 の新規活動性肺結核

患者(再 治療例 を含 む)813例 中8.7%の 頻度で あった。

死 因別 の 内訳 は表1に 示 す ごと くで,結 核死 が22例

31.0%,非 結核死 が49例69.0%で あ った。合併症 に

よる死 因で は悪性疾 患が17例(23.9%)と 最 も多 く約

1/4を 占 め,そ の中で は肺癌が7例 と最 多であ った。悪

表1　 死亡結核患者 の死因別 内訳
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図1　 死亡結核患者の年齢分布

性疾患 の次 に は肺炎が10例(14.1%),COPDに よ る

呼吸不全4例(5.6%),動 脈硬化性心疾患4例(5.6%),

脳 血 管障 害3例(4.2%),肝 硬変2例(2.8%),そ の

他7例 であ った。非結核死 の うち2例 は抗結核剤 に起因

す ると思 われる肝不全 による死亡 であ つた(表1)。

死 亡症 例 の年齢 は21歳 か ら96歳,平 均70.0歳 で,

70歳 以上の高齢者 が44例62.0%を 占めて いた(図1)。

年 代別 には70歳 代 が19例(26.8%)と 最 も多 く,次

いで80歳 代,60歳 代 の16例(22.5%),90歳 代 の9

例(12.7%)で あ った。若年層で は20歳 代 に2例 み ら

れ たが,こ れ はいずれ も突然の大量喀血死であ った(後

述)。30歳 代 の1例 は重症結核死で あ り(後 述),40歳

代 の3例 は各 々重症結核死,肝 硬変 に伴 う食道静脈瘤 の

破裂,喘 息死 であ った。性別 では男性54例,女 性17例

であ った(図1)。

2.　結核死亡例 について

死 亡肺 結核 患者 で最 も多 い死因 は結核 であ り22例 を

数 え,全 肺結核例813例 中2.7%の 頻度 であ った。性別

で は男性14例,女 性8例 で,年 齢 は最年少 が21歳,最

年 長 が93歳,平 均68.9歳 で70歳 以上 が14例63.6%

と大半 を占 めて いた(図2)。 結核死 の死因別 内訳 は重

症肺結 核18例,喀 血2例,呼 吸不全1例,結 核性髄膜

図2　 結核死の年齢分布
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表2結 核 死 症 例

症例 年齢 性 死因 病型
症状結核菌 発見動機
～診断 合併症

1;謄 死亡 耐牒

191男 重症結核

293男 重症結核

3■85女 重症結核

4■82女 重症結核

5■8G男 重症結核

6■40男 重症結核

773女 重症結核

885男 重症結核

9■38男 重症結核

1078男 重症結核

1162男 重症結核

12■70女 重症結核

13■91男 重症結核

14■50女 重症結核

15■74男 重症結核

1669女 重症結核

1781男 重症結核

18■88男 重症結核

1928女 喀血

2021女 喀血

21■57

22■8G男 呼吸不全

bH2

わ12

わ丑3

わ皿3

硯3

613

わ∬3

凪2

わ13

b皿31plG-5,C(十)

b皿3

b皿3

わ皿2

わH3

b皿3

b皿3

わ皿31plG-1,C(十)

b∬3

613

わH3

男 結核性髄膜炎b皿1

う皿2

G-0,C(十)発 熱

G-4,C(+)発 熱

G-C,C(十)発 熱

G-C,C(十)発 熱

G-0,C(十)発 熱

G-8,C(十)咳,h

G-5,C(+)発 熱

G-C,C(十)発 熱

G-10,C(十)咳 疾

発熱

G-0,C(十)

G-2,C(+)発 熱

G-5,C(+)発 熱

G-7,C(+)発 熱

G-1,C(十)発 熱

G-2,C(十)発 熱

呼吸難

G-3,C(+)発 熱

G-2,C(+)発 熱,咳

G-3,C(+)血,.h

G-2,C(十)

G-8,C(+)呼 吸難

咳,疾,体重減少

発熱,意識障害

月

月

月

月

月

月

月

月

月

月

月

月

月

月

月

月

月

月

カ

カ

カ

カ

カ

カ

カ

カ

カ

カ

カ

カ

カ

カ

カ

カ

カ

カ

5

1

7

4

5

2

2

2

6

1

2

1

2

1

1

1

1

1

脳卒中後遺症

脳動脈硬化症

リウマチ性関節炎

脊椎管狭窄

脳卒中後遺症

脳動脈硬化症

脳卒中後遺症

リウマチ性関節炎

老衰

脊椎カリエス

脳卒中後遺症

高血圧

脳卒中後遺症,糖尿病

肝硬変

1年10ヵ月 一

9ヵ月 一

2カ月

8カ月 陳旧性結核

2,710日

2,411日

2,823日

2,2168日

3,4124日

一5時 間

2,33日

1,77日

2,025日

2,3106日

2,139日

2,953日

1,920日

1,861日

2,681日

2,122日

2,88日

2,110日

3,62年10カ 月

2,739日

関節炎(ス テロイ ド局注)3,1346日

2,9199日

不明

H(十),S(十)

H(冊),R(柵),S(辮),E(冊)

H:INHR:RFPS:SME:EB

炎1例 で あった(表2)。

重症結核死症例の レ線上 の病型 は1型 が2例,II型 が

8例,皿 型が8例 と有空洞例が過半数 を占めていた(表

2,表3)。 広 が りは14例,約80%が3で あ り,大 多

数 が 高 度 進 展型(FA)で あ った。合 併 疾 患 は14例

77.8%に み られ,脳 卒 中後 遺症 が5例,脳 動脈硬化症

2例,リ ウマチ性関節炎2例,そ の他高血圧,糖 尿病,

老衰等 であ り,半 数 の9例 は寝 たき り状態で あった。

発見動機 は発熱が14例77.8%と 多 く,そ の他咳p,

喀疾,体 重減少等で あったが,症 状の訴えや発見か ら診

断 までに大半 の10例 は2ヵ 月以上を要 してお り,う ち

4例 は6ヵ 月以上 経過 して いた(表2,表3)。 また病

歴 の記載上,約1ヵ 月 とされて いるものが8例 であ った

が,そ のほとん どで胸写の病型や広が り,全 身状態,意

思疎通性等の勘案か ら病状発現 はそれ以上 の長期 に経過

して いる可能性が十分考え られた。入 院時の血清 アル ブ

ミ ン値 は測定 した17例 全例 が低 値 を示 し,平 均2 .35

9/dlで あ った。

入院 か ら死亡までの期間は,11例61.1%が1ヵ 月以

内であ り,う ち3例 は1週 間以 内 と入 院ま もな く死亡 し

て いた。 その他の7例 中5例 は3カ 月以 内であ った(表

2,表3)。 これ ら重症 結核死亡症例 におけ る主要薬剤

(INH,RFP,SM,EB)の 結核菌耐 性検査結果 は,症

例9(表2)の1例 でINH,SMに 不完全耐性 を認 め

たの みで あ った(表2,表3)。 すなわち結核死亡例 の

多 くは高齢 で全身状態不良 も しくは若年者において も発

見時重症結核 であり,抗 結核剤の奏効前 に死 亡 していた

といえる。

結 核死 の うち喀血 による死亡 は2例 で,1例(表2;

症 例19)は 初 回 多剤耐 性例 で病 変 は徐々に進行,そ れ

まで血疲 等 気道 出血 はみ られなか ったが,入 院2年10

ヵ月 目に突然大量喀血を きた し死亡 した。2例 目(表2

;症 例20)も 第39日 目に突然の大量 喀血 で失 った。

呼吸不全で死亡 した1例(表2;症 例22)は,陳 旧性

結核病巣を有 し肺性心を呈 していた例 で,新 たに結核 の

再燃 をきた し入院,化 療 により排菌 は4ヵ 月目よ り停止

したが,病 巣の治癒機転 に伴 う収縮化 とともに呼吸不全

は進行 し,入 院6ヵ 月後呼吸不 全死 した ものである。

3.非 結核死例 にっ いて

結核 以外 の原因 による死亡 は前述 したよ うに49例69
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表3重 症結核死症例

1)頻 度 …18例 … …813例 中2.2%

2)性 …男性12例,女 性6例

3)年 齢 …38歳 ～93歳

(平 均73.9歳)

4)胸 部X線 像

病 型

1型 … …2例

II型 … …8例

五型 … …8例

広 が り

1… … …0例

2… 。・・…41　 旺

3・ ・・・・… 。14{列

5)基 礎疾患

脳卒 中後遺症………5例

脳動脈硬化症………2例

リウマチ性 関節炎 …2例

高血圧1例

糖尿病1例

老衰1例

肝硬変,そ の他……3例

な し4例

6)発 見動機

発熱14例

咳p,喀 疾……3例

体重減少………1例

呼吸困難………1例

7)症 状発現か ら診断 までの期間

約1カ 月………8例

約2カ 月………5例

3ヵ 月以上…5例

8)血 清 アル ブ ミン値

1.7～3.4g/dl

(平 均2.35g/dl)

9)入 院 か ら死 亡 まで の 期 間

1ヵ 月 以 内 … … …11例

(1週 間 以 内 …3例)

3ヵ 月 以 内 … … …5例

4ヵ 月1例

5ヵ 月1例

10)耐 性 薬(INH,RFP,SM,EB)

な し16例

あ り(INH,SM)…1例

不 明1例

表4悪 性 腫 瘍 死 例

症例 年齢 性 死因
核
型

結
病

結核菌
両疾患
発見時期

悪性疾患 悪性疾患の 結核治療から

病期 治療 死亡までの期間

1■
2■
3■
4■
5■
6■
7■
8■
9■
!0■
11■
12■
13■
14■
15■
16■
17■

7

7

6

0

4

1

8

0

0

4

3

3

2

5

6

6

3

8

7

6

6

7

7

6

6

6

7

7

6

5

7

7

7

6

リ

L

リ

L

癌

癌

癌

癌

癌

癌

癌

癌

癌

癌

性

T

性

T

頭

頭

癌

癌

宮

癌

肺

肺

肺

肺

肺

肺

肺

悪

A

悪

A

喉

喉

胃

胃

子

膵

男

男

男

男

男

男

男

男

男

男

男

女

男

男

男

女

男

悪性 リンパ腫

ATL

悪性 リンパ腫

わ皿2

b皿2

1皿1

bH2

r皿2

rII2

わ皿3

r皿1

わII2

わ皿2pl

r皿2

bII31p1

わH2

わII2

わII3

わ皿2

γH2

G-8,C(十)

G-4,C(十)

G-1,C(十)

G-2,C(十)

G-1,C(十)

G-0,C(十)

G-8,C(十)

G-3,C(十)

G-7,C(十)

G-8,C(十)

G-3,C(十)

G-10,C(十)

G-2,C(十)

G-1,C(+)

G-7,C(+)

G-4,C(十)

G-8,C(十)

肺癌先行2年2ヵ 月

結核先行5カ 月

同時

結核先行9ヵ 月

同時

同時

同時

リンパ腫先行6カ 月

同時

同時

同時

癌先行12カ月

癌先行1年5ヵ 月

結核先行3ヵ 月

同時

癌先行2年

結核先行1ヵ 月

B

B

W

W

W

W

皿

W

皿

W

W

W

W

W

W

W

皿

皿

皿

化学療法

化学療法

化学療法

化学療法

化学療法

手術

放射線

27日

3ヵ 月

2カ 月

4ヵ 月

10ヵ月

6ヵ 月

5ヵ 月

5ヵ 月

5ヵ 月

8ヵ 月

2ヵ 月

1,5カ 月

3,5ヵ 月

2ヵ 月

2カ 月

8ヵ 月

1.5ヵ月

5
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%を 占めて いたが,合 併症 死で最 も多 か ったのは悪性疾

患で あった。その内訳は肺 癌7例,リ ンパ腫4例,喉 頭

癌2例,胃 癌2例,そ の他2例 であ り,肺 癌 が最 も多か っ

た(表4)。 悪 性疾 患 と結核の発見時期 については同時

発見が8例,結 核先行が4例,悪 性疾患先行5例 であ っ

た。結核先行4例 の内訳 は,肺 癌が2例,胃 癌1例,膵

臓癌1例 で あったが,肺 癌の2例 はいずれ もレ線上結核

病巣近傍の肺門部 に発生 したもので1例 は結 核治療 開始

5カ 月目に血痰を きた し,他 の1例 は9カ 月 目に陰影 の

増大 が明 らか になったもので発見時いずれ も遠 隔転移巣

を有 していた。

胃癌 の1例 は手術拒否,膵 臓癌例 は進行 してお り手術

不能 であ った。肺癌7例 のうち同時発見 は4例 であ った

が,い ずれ も進行例(IIIB期2例,IV期2例)で あ った。

肺癌先行 の1例 は肺癌手術2年2カ 月後 に結核を発症 し

た ものであるが,こ の時点 で脳転移を きた して いた。悪

性 リンパ腫 は4例 で1例 はATLの 化療中 に肺結核発症,

他の3例 は結核発見時 に診断 され たもので あるが,い ず

れ も抗 癌剤 にて効 な く2～8カ 月(平 均5.0カ 月)の 経

過で腫瘍死 した。他,喉 頭癌 の2例,胃 癌の1例,子 宮

癌の1例 はいずれ も進行期 もしくは再発例で化学療法 あ

るいは放射線治療中に結 核の発症 をみた ものであったが,

結核 の治 療開始 後1.5～8カ 月(平 均3.8カ 月)で 癌死

した(表4)。

合併 症死 で悪 性腫瘍 の次 に多か ったのは肺炎 の10例

で あった(表1)が,う ち6例 は寝 た きり状態患者で誤

嚥 に起因す ると思われ る肺炎による死亡 であ った。4例

はCOPDに 合併 した結核患者で呼吸不全による死亡 で

あった。3例 は脳卒中,2例 は動脈硬 化性心疾患 による

心不全 にて死亡 した。2例 は肝硬変で各々肝不 全,食 道

図3　 症例1の 入院時胸部X線 像

表5　 症 例1の 結 核菌耐性検査

静脈瘤の破裂 にて死亡,他7例 は脳炎,胆 嚢炎等種 々の

原因 によった(表1)。

その他,抗 結核薬 によると思われ る肝障害 による死亡

が2例 認 め られた。各 々90歳,96歳 の高齢者で あった

が レ線病型bIII2,bIII2,plを 有 し,ガ フキー3号 および

9号 の排菌 がみ られINH,RFP,EBを 投与 したもの

であ った。各 々化療 開 始6日,14日 目頃か ら食思不振

および肝機能異常,高 ビリル ビン血症を きた したため直

ちに休薬 したが肝機能障害 は進行 し肝不全 にいたり死の

転帰 を とった。両者 とも超高齢者で あり,抗 結核剤の投

与 は適切 に減量 して開始す るなど,よ り慎重を期すべ き

だ った ものと考 え られた。

4.　症例提示

代表 的な結核死症例 を供覧す る。

症例1(表2;症 例g):38歳 男性。入院6カ 月前か

ら咳嗽,痰,体 重減少 ある も放置。平成3年4月,呼 吸

困難強 度 にて来 院。 ガ フキー10号 。 レ線病型 は図3の

ごと くbI3。 動脈血ガ ス分析でPO233Torrで あり,

レス ピレー ター管理 を行 いつつ抗結核薬 を投与 したが病

状 は好転 せず入院25日 目に死亡 した。

本例 の結核菌耐性検査成績 ではINHとSMに 不完

全耐性 を認 め たの みで あり(表5),結 核治療が完遂 し

得 た ら治癒可能 だったと推測 され た。

症 例2(表2;症 例7):73歳,女 性。6年 前か ら脳

動脈硬化症 で寝 たき り,意 思疎通不能の状態で他医入院

中平成3年3月 よ り時 々発熱 あ り。5月 下旬 ガフキー5

号 検 出 し当院へ転院。 レ線病型 はbII3(図4)。 呼吸不

全状態 にて レス ピレー ター管理 となつたが入院3日 目に

死亡 した。結核菌耐性検査成績 はすべて感性で あった。

症 例4(表2;症 例20):21歳 のフ ィリピン女性。平

成3年12月 頃か ら血疾 を認 めていたが放置。平成4年

4月 来 日。9月 血疲増加。 この時妊娠5カ 月 と診断 され

他 産婦人科入 院。入院 中大量 喀血をきた し当院へ転院。

ガ フキ ー5号 。図5は 入院 時の胸 写でbH3。 直 ちに化

療 開始 し入院約3週 後 には血痰,喀 血はみ られ な くなっ
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図4　 症例2の 入院時胸部X線 像

た。 しか し第39病 口 に突 然約2,000mlの 大 量喀血 を

きた し死亡 した。結核菌耐性検査 ではす べての主要薬剤

に感性 であ った。

考 案

わが国の結核 によ る死亡 は,近 年 激減 してい るが未 だ

3,000人/年 以上 を数 え,こ こ数 年 その減少度 は鈍化 し

て い る1)。今回 われわれ は,過 去5年 間 におけ る自施 設

肺結核患者の死亡例 にっ いて検討を行 ったが,死 亡患者

総数71例 中結核死亡 は22例 で これ は新規活動性結核患

者813例 中2.7%の 頻 度 で あ っ た。男 女 比 は14対8

(1.6対1)で 全結核患者 の男女比559対254(2.2対1)

に比 べ ると性差 が少 ない傾向 にあ り,年 齢 は21歳 か ら

93歳 に分 布 して いた が,70歳 以 上が14例64%と 高齢

者が大半を 占めて いた。

結 核死 の内訳 で は重症結核が18例 と大部分を占めて

いた。 これ ら重症結核死例の入院か ら死亡 までの期間 は

1日 か ら168日 で あったが,30日 以内が11例 と大半 を

占め,3カ 月で は16例 とほとん どが短期間で死亡 して

いた。年 齢 は13例72%が70歳 以上であ り,う ち9例

が80歳 以上 と高齢者に多か った。70歳 以上の13例 中12

例 に脳卒中後遺症等 の合併症がみ られ,9例 は寝た きり

であ った。 これ ら高齢者 の発見動機 は大部分が発熱であ っ

たが,結 核 の診断 まで に半数以上が1カ 月以上経過 して

お り診断の遅 れが示唆 された。 これ は高齢者の なかで も

寝 た きり状態 の者 が多 く,本 人の訴えや病状 を把握 し難

いため発見時 は病態 が進行 していた ものと考え られ る。

また非高齢者 においては有症状 なが ら長期 にわ たり受診

を怠 り,重 篤 な状態 に陥 っていた。

図5　 症例3の 入院時胸部X線 像

これ ら重症患者の栄養学的指標 としてみた入院 時の血

清 ア ルブ ミン値 は全例が低値を示 していた。螺良 ら4)は

結核死亡例の大部分で血清 アル ブ ミン値が低 く,低 栄養

が予 後 不良因子であ ると述べてお り,Davisら の報告3)

で も重症結核死亡例の全例が低アル ブ ミン値を呈 してお

り栄養状態改善の重要性を強調 して いる。 低栄養が結核

発症の要因 となりさ らに重症化せ しめた原因か,あ るい

は原疾患で ある結核の重症度 に起因す るものか,そ の因

果 関係 をいずれか に求 めるの は困難 と思われるが,い ずれ

にせよ低栄養の改善 を図 る事が重要な事 は論を またない。

ただ自験重症肺結核例で は大部分の患者が入院時重症

度 が強 く,栄 養状態 の改善 を得 られぬ うちの比較的短期

問に死亡 に至 った。結核菌耐性検査の結果 はほとん どの

例 で死亡後 に判 明 したので あるが,1例 でINHとSM

に不完全耐性 があったのみで あり,抗 結核剤投与が完遂

し得 たな ら良好 な予後 が得 られた可能性が高か ったもの

と推測 された。

結核死 の うち喀血 による死 亡が2例 認 め られ たが,1

例 は多剤耐性菌 を持続排菌 していた難治例で,そ れ まで

み られ なか った喀血 を入院2年10カ 月 目に突然大量 に

喀出 し死亡 した ものである。他 の1例 は当初み られて い

た少量 の喀血 や血痰 が化療開始3週 後 よ り停止 し改善 し

つつ あ るか に思 わ れていたが,第39病 日に突然大量喀

血 し死亡 した ものであ る。 いずれ も大量喀 血直後 の急死

であ るが,1例 目は多剤耐性 の難治例で肺病変 も徐 々に

進行 して いた もののそれまで気道 出血が み られ なか った

ため急な大量 喀血の予 測は困難 と思 われ た。 しか し2例
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目はbII3の 胸 写所見 を有 し,入 院 当初 か ら喀血,血 痰

が少量で はあ りなが ら3週 間近 くみ られてお り,そ の後

出血 は停止 して いた とはいえ,こ のよ うな症例 では早期

に気管支動脈塞栓術等の処置を考慮すべ きであ った もの

と考 え られ た。

自験肺結核患者の死因で最 も多か ったのは結核死で あっ

たが,死 因 を結核死 と非結核死 に分 けた場合 その比率 は

約3対7と 後者 が大半 を占めて いた。非結核死での最多

死 因 は悪性 腫瘍 で あ り17例 を数 えた。近年 の結核患者

の死亡 原 因 は結核 自体 よ り合併症死が多 くなって いる2)

が,そ の中で も悪性腫瘍 による死亡が最 も高 くなって い

る2)5)6)。自験例 を分 析す ると腫瘍死 した17例 中,結 核

の治療 中悪 性腫 瘍 が発見 されたのは4例 で,他13例 は

悪性腫瘍 の治療 中(5例)も しくは同時発見(8例)で

あ り,悪 性腫瘍 はほ とんどが進行期 であ った。 これ は悪

性疾患合併例 では大方 において,悪 性腫瘍 自体 もしくは

原疾患 に加 え抗癌剤 や放射線治療 による免疫能 の低下 や

栄 養状態 の不良 に起 因 し,結 核 が発症 した もの と考 え ら

れた。

一 方,結 核先行発見 の4例 中2例 の合併悪性疾患 は肺

癌であ ったが,い ずれ も発見 時すでに胸郭外転移 が認 め

られた。 これは肺癌の発見 が各 々結核 の治療 開始5カ 月,

9カ 月 の時点であ り,retrospectiveに みる とレ線上,

肺癌の原発病巣が結核病変 に重 な っていたため,あ るい

は結核病巣にのみ 目を奪 われ中枢発生 の肺癌 を疑 うこと

な く経過 し,こ のため発 見が遅 れた もの と考 え られた。

結核 に肺癌 が高率 に合併す る7)8)事は周知 の事実 であ り,

結核患者の治療,観 察 にあた って は常 に肺癌 合併 の可能

性を念頭 にお くべ きであ ろう。

合併 症死 で悪 性腫 瘍 の次 に多か ったの は,肺 炎(10

例,15%)で あ った。肺炎 合併 例 は年齢 が65～94歳

(平均80.9歳)で あ り,半 数の5例 は脳卒中や大腿 骨骨

折等 により寝 たきり状態で誤嚥性肺炎を きた し死に至 っ

て いる。他例 も高齢で肺結核 に混合感染を併発,重 症化

し死 亡 した。他 は動 脈硬化性心疾患,脳 血管障害,CO

PDに よ る呼吸不全等で あり,こ れ ら合併症 による死亡

頻度 は一般人 口にお ける主 たる死亡原因1)と ほぼ同様な

傾 向を呈 して いた。す なわ ち,肺 結核患者 にお ける死亡

原因で いわゆる成人病や肺感染症が高率で ある事 は,近

年 の肺結核 の高齢層比率 の増加 を反映 して いるもの とも

捉 え られよ う。高齢者結核患者 の診療 にあって は,常 に

合併症 すなわち悪性腫瘍 をは じめ心血管障害,COPD,

感染症等 に対 する注意深 い観察 と早期 の適切 な対処が必

要 である。

死亡例 の うち抗結核剤 による副作用 に起因す る,い わ

ゆる治療関連死が2例 認 め られた。 いず れ も治療開始後,

肝機能 障害 を きた した ものであ り,各 々INH,RFP,

EB投 与後6日,14日 目頃 より食思不振お よび肝機能障

害,高 ビリル ビン血症が認 め られ,直 ちに休薬 したが肝

機能異常 は進行 し死 の転帰 をとった。 この2症 例 は年齢

が各 々90歳,96歳 と超高齢 の寝 たきり患者で あった。

両 者 とも両 側広 範 に病変 を認 め,中 ～大量(G-3～G

-9号)の 排 菌 があ り化療 を行 った ものであ る
。Ellis

ら9)は 死亡 した結核 患者60例 中2例 に薬剤惹起性肝壊

死 による死亡 を認めて いる。加齢 とともに薬剤 の副作用

が 多 く発 現 す る事 は一 般的であ り,INHに よ る肝 障害

の頻 度 が高年 齢化 に伴 い高率 になる10)事はよ く知 られ

て いる。超高齢者,特 に寝た きり状態等 全身状態 の不良

な例で の結核治療 に際 して は抗結核剤の投与 は適切 に減

量 した薬剤 の組合せで開始 し,肝 機 能を中心 とした副作

用 のチェ ックを入念 に行 いつつ,漸 増 とい った きめ細 か

な投与法 をすべ きもの と反省 してい る。

以上,自 験肺結核患者 にお ける死亡要 因を検 討 したが,

死因が結核で あった例で は高齢で合併疾患のため全身状

態が不良 な例が多 く,ま た若年者 において は症状は長期

にあ りなが ら放置の結果,重 症状態で発見 されてお り,

抗結核薬の奏効前 に死亡 に至 った と考え られた。 高齢者,

特 に脳血管障害や骨関節疾患等 による寝た きり状態の患

者 において は意思疎通が困難な事が多 く,ま た症 状 も若

年者 の如 く定型的で ない場合が多 く診断が遅れやすい。

このよ うな高齢群 にお いて は,定 期的な レ線検査 や結核

を念頭 においた菌検査を繰 り返 し行 う事が早期発見す る

上で重要 と思 われ る。 また非高齢者 に対 して は,結 核が

軽視 されが ちな今 日,発 熱や呼吸器症状発現時の早期受

診,早 期精査 の啓蒙が一層重要であ り,医 療者側に も結

核 を常 に念頭 においた対処が重要であ ろう。

また,近 年結核患者 は高齢者の比率が著明 に増加 して

きて お り6)11),い きおい合併症 を有す る例 が多 い11)。今

回われわれの死亡例で も合併症死が大半を 占めていた。

結核 を発症 し入院 して きた高齢者 に対 して は当然の事な

が ら抗結核治療 のみな らず,栄 養状態の改善 に努め ると

ともに,悪 性腫瘍,心 血管障害,重 複感染等 に対す る検

索 および早期 の対処 を行 う事が重要で ある。 また,高 齢

者,特 に全身状態が疲弊 して いるような例で は,化 学療

法 に際 し抗結核剤 の副作用 に対す る細心の注意が必要で

あ り,投 与法 につ いて は一律 に行 う事 な く少量か らの開

始等,よ り慎重 な配慮が重要で ある。
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