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Out of 1628 tuberculosis patient discharged from the to National Chiba Higashi 

Hospital, 537 previously untreated pulmonary tuberculosis patients were selected for the 

study to examine the delay in case-defection. Patient's delay were longer but doctor's delay 

were shorter in male than in female. The main reasons for doctor's delay were the delay in 

taking chest X-ray, and the error in the interpretation of initial chest X-ray findings . In 
88 patients who were detected in the advanced stage, the total delay were longer than the 

others common cases and the doctor's delay was found in 13 cases. To avoid such an 

unneccessary delay, the importance of sputum examinations must be re-emphasized in all 

patients who show respiratory symptoms and/or abnormal chest X-ray findings.
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は じめ に

本邦 では各種予防対策 の推進 により結核低蔓延時代 を

むか えた。 しか し,1970年 代後 半 か ら結核罹患率減少

速 度 の鈍化 が指摘 され1),そ の原因の一つ として,国 民,

医師両者 の結核 への関心 の低下 による受診,診 断の遅れ

を指摘 す る報告 がある2)。今回,受 診,診 断の遅れの現

状をふまえ,診 断の遅 れが長期化す る要因 を検討 し,ま

た,日 本結 核病学会病型分類上I型 およびII3型 という

重症例にお ける発見 の遅 れについて検討 したので報告す

る。

対 象

昭和63年 か ら平 成4年 までに当院結核病棟 を退院 し

た1628例 の うち,初 回治 療有症 状受診肺結核症例537

例 を対象 と した。なお,粟 粒結核症例,外 国国籍者 ある

いは日本人 と婚姻 した外国人,行 き倒れによ って発見 さ

れた症例,死 亡退院例 は除外 した。

方 法

入院時主 治医によ って聴取 された病歴か ら,性,年 齢,

職業,社 会背景 を抽 出 し,胸 部 エ ックス線写真,喀 痰検

査,初 発症状,そ の出現 時期,受 診 までの期間,確 定診

断 に至 るまでの期間,経 緯 について調査 を行 った。

患者 の職業分類 は結核サーベイ ランス3)の 分類表 に準

じたが,勤 労労務者 は常用労務 者,日 雇労務者,接 客業

等 を別群 と し,民 間職員,官 公庁職員 は勤労職員 とし同

群 とした。

受診 の遅 れ,診 断 の遅れ,発 見の遅れの定義 は,日 本

結 核病 学会 用語委員会 の定義 に従 った4)。受診の遅れ は

『症 状 出現 か ら医療機関 を最初 に訪れ るまでの期間』 と

し,症 状 の定義 は,咳 嗽,喀 痰 という呼吸器疾患 に関連

す る症状 とした。症状 出現後数 日内に受診 した症例を早

期受診例 とした。診断 の遅れ は 『最初の受診か ら診断確

定までの期間』 とし,診 断確定 の時期 は,来 院時 に既に

肺結核 と診 断されている場合 は紹介医が喀痰検査,胸 部

表1　 対 象

表2　 対象全体の職業

(a)　男性 (b)　女性
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エ ックス線写真にて診 断 した時点,来 院時 に肺結核 と診

断 されていなか った場 合は当院で喀痰検査,胸 部 エ ック

ス線写真等にて診 断 した時期 とした。発見 の遅れ は 『症

状出現か ら診 断確定 までの期 間』 であ り,受 診 の遅れ と

診断の遅 れの期 間を合計 した期間 である。発見の遅れが

あ るとみな した期 間は,集 団感染 の危険が大 きいという

報 告1)か ら3ヵ 月 とした。受診 の遅れ,診 断の遅れ,発

見 の遅 れを表現 した期 間は中位数 を用 い,50%受 診 日,

50%診 断 日,50%発 見 日と標記 した。排菌状況 につい

ては,前 医の結果 ではな く当院入院時の喀痰検査結果を

用 いた。 また,胸 部 エ ックス線写真 にて,結 核病学会病

型 分類 上広 汎空 洞型 であ るI型 およびII3型 を重症例 と

した。

2群 間 の比較 には χ2検定,2群 間の期間の比較 には

Mann-WhitneyのU検 定をそれぞれ用い,危 険率5%

以下 を有意 と した。

結 果

(1)　対象の背景

対象 は,男 性396例,女 性141例 で,年 齢層 では男性

は30歳 か ら59歳 のいわ ゆる働 き盛 りの年代が61.4%

と最 も多 く,女 性 は年齢層 にかかわ らず ほぼ同数であ っ

た。塗抹 陽性者 が349例(65.0%),培 養陽性者を加え

た排 菌陽性 者 は437例(81.4%)で あ った。男女別で

は,排 菌 陽性 の症 例 は男性で327例(82.6%),女 性 は

110例(78.0%)で あった。 ガフキー3号 以上の症例 は

男 性209例(52.7%),女 性51例(36.2%)と 男 性で

有意 に高率 であった(p<0.001)。 胸部 エックス線写真

で は,I型 およびII3型 は88例(16.4%),有 空洞例 は

426例(79.3%)で あった。男女別で は,有 空洞例 は男

性331例(83.6%),女 性95例(67.4%)と 男性で有

意 に高率 であ った(表1)(p<0.01)。 性別の職業分類

は,男 性 では常用労務者が最 も多 く,女 性で は家事従事

者 が最 も多 かった(表2)。

(2)　過去 の検討 との比較

図1は 累積受診率,累 積診断率,累 積発見率を用い,

受診 の遅 れ,診 断 の遅 れ,発 見 の遅 れ について,1976

年 の オ ラ ンダ5)(以 下オ ランダ群 と略),お よび1981年

の本 邦 での検 討6)(以 下研究班 群 と略)を 今 回の検討 と

比較 した グラフであ る。 前記2群 とも,入 院時排菌 陽性

者を対象 としたため,今 回の検討例 も排菌陽性例437例

で比較 した。受診 の遅 れでは,症 状 出現後2ヵ 月時 の累

積受 診率 は,オ ランダ群83.9%,研 究班群77.5%,本

検討群68.0%で,今 回の検討が最 も低 か った(図1-a)。

診 断の遅 れでは,受 診後2ヵ 月時 の累積診断率 は,オ ラ

ンダ群72.6%,研 究班 群78.4%,本 検討群75.7%で

各 群 間に有意差 はなか った(図1-b)。 発見 の遅れ は,

(a)　受診 の遅 れ

(b)　診断 の遅れ

(c)　発 見の遅 れ

図 1
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表3　 排菌陽性例 にお ける年齢層別 にみた発見の遅れ

(a)　男性

(単位:日)

(b)　女性

(単位:日)

統計学的有意差 は認 めないものの今回 の検討が もっとも

低 か った(図1-c)。

(3)　対象 の受診,診 断,発 見 の遅 れ

排 菌陽性例 について,受 診,診 断,発 見 の遅 れの期間

を比較 した。受診 の遅 れでは,男 性 では女性 と比較 し長

期 であ り(p<0.01),特 に男性 の30歳 以上59歳 以下

の群で受診の遅れが最 も長か った。 診断の遅れでは男性

と比 較 し女性 で有 意 に長期であ り(p<0.01),特 に女

性 の60歳 以 上 で長期 で あった。発見の遅れの期間 は男

性 と比 較 し女 性で有意 に長期で あり(p<0.05),男 女

とも30歳 か ら59歳 の年齢層 で長期で あった(表3)。

発見の遅れの期間があ った と考 え られた発見 の遅 れ3

ヵ月以上の233例 と,3ヵ 月未満の304例 の背景 病状

を比較 した。男女比 年齢層 にお いて2群 間 に大 きな偏

りは認 めなか った。喀痰検査 では,塗 抹陽性例 およびガ

フキー3号 以上 の症例 は発見 の遅 れが3ヵ 月以上 の群 で

有意 に高率 であ った。胸部 エ ックス線所見で は,I型 お

よ びII3型 とい う重症例 は,発 見 の遅 れが3カ 月以上の

群で有意に高率であ った(表4)。

(4)　早期受診例 におけ る診 断の遅 れの検討

今回の検討の対象中,受 診 の遅 れがな し,あ るいは数

日という早期受診例中,診 断の遅 れが3ヵ 月以上 であ っ

た症 例 につ いて診 断 の遅 れの原 因 を検討 した。対象 は

57例 で,男 性32例,女 性25例 と女性 が 占め る割合 が

対象全体 に比 し高か った。年齢で は,男 性において対象

全体 では最 も高率で あった30歳 以上59歳 以下の群で逆

に最 も低率 であった(表5)。

入 院時 喀痰検査成績で は塗抹陽性42例,培 養陽性15

例 と全例 で排菌陽性 であった。胸部 エ ックス線写真所見

で は,I型 とII3型8例 を含 む有空洞 例 は46例(80.7

%),III型II例(19.3%)で あ った。 当院 を除 いた受

診医療機 関数 は,1施 設16例,2施 設29例,3施 設8

例,4施 設 以上5例 と,2施 設以上 が42例(73.7%)

で あった。初診時の診断病名 は,感 冒20例,肺 炎12例,

急性気管支炎8例 な どであ った(表6)。

診断 の遅れ の原因 は,胸 部 エックス線写真撮影後肺炎

と診 断 され 治療 され て いた症例が28例(49.1%),胸

部 エ ックス線写 真撮影 まで長期間経過 した症例が22例

(38.6%),喀 痰 検査 で排 菌陽性 を見 落 とされた症例4

表4　 背景因子と発見の遅れ

発見の遅れ
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表5　 早期受診例

()内 は各群 における%

表6　 初診時診断名

表7　 診断が遅れた原因

例(7.0%),患 者 自体 が受 診 をせ ず,そ の後増 悪 して

発見 され た例が3例(5.3%)で あ った(表7)。 なお,

胸部 エ ックス線写 真撮影後肺炎 と診 断 された28例 中,

胸部 エ ックス線写真撮 影直後 に喀痰検査 を施行 された症

例 は1例 もなか った。 胸部エ ックス線写真撮影 まで長期

間 であ った22例 で は,胸 部 エ ックス線写真撮影 直後 に

喀痰検査 を施行 された症例 は19例 であ った。

(5)　重症例 の受診,診 断,発 見 の遅 れ

胸 部 エ ックス線 所見でI型 あ るい はII3型 という重症

例 である88例 を対象 とした。全例排菌陽性例で あった。

男性69例(78.4%),女 性19例(21.6%)で,年 齢で

は30歳 以上59歳 以下の群で男女 とも高率であ った(表

8)。 職 業 で は,男 性 で 日雇労務者,無 職者,接 客業 に

お いてその職種に占め る率が高か った。女性 では少数 で

あ ったため特 に重症者 が高率 である職種 は認 めなか った

(表9)。 受診 の遅 れは,男 性 で50%受 診 日が70.7日 と

長 期 であ り,ま た,女 性 で も女性全体 の50%受 診 日は

23.0日 で あ ったが,重 症例 は41 .3日 と長期で あった。

診断 の遅れ は男性19.2日,女 性55.0日 と女性で有意 に

長期で あった(p<0.001)。 発見の遅れ は男性 と比較 し

女性が長期であ った(p<0.001)(表10)。

受診,診 断の遅 れ と重症化 の関連 を検討 した。発見 の

表8　 重 症 例

()内 は各群 における%

表9　 重症例の職業

()内 は各群 にお ける%

表10　 重症例 の発見 の遅 れ

(単位:日)

遅れが3カ 月以上であ った症例 は88例 中50例 で,そ の

うち受診 の遅 れが3カ 月以上 であ った症例 は33例,診

断 の遅 れ が3ヵ 月以上 であ った症例 は13例,両 者 とも

3ヵ 月以 内であ った症例 は4例 であ った。受診 の遅 れが

3ヵ 月以上 で あ った33例 全例 で,診 断 の遅 れは2週 間

以 内 と短期 であ った。 また,診 断 の遅れが3ヵ 月以上で

あ った症例13例 全例 で受診 の遅れ は2週 間以内 と,全

例が早期に受診 した症例で あった。診断の遅れの原因 は,

胸部 エ ックス線写真撮影後肺炎 と診断 され,喀 痰検査が

遅れ た症例が8例,胸 部 エックス線 写真撮 影 までの期 間

が長期であ った症例が5例 であ った。診 断の遅 れが3カ

月以 上 であ った13例 中7例 が女性 と,女 性 が占める割

合が高率 であ った。

考 案

結核予防 の基本 は早期受診 と早期診断で ある。現在,
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本邦で行われてい る結核患者 の発見 は検診 とい う能動的

発見で はな く,受 動 的発見,す なわち症状 出現後 の受診

が大 多数 を 占めてい る7)。そのため,受 診,診 断の遅 れ

の期間が生 じるが,こ れ らの期間が短 期であ るほ ど他者

へ の感染 の危険,重 症化 は少 ないと考え られ,結 核発 見

上 の問題 を明 らかにす る目的で検討を試みた。

今 回の検討 では,対 象症例 を初回治療有症状受診例 と

し,他 疾患 によ って医療機関で管理 されてお らず,十 分

病歴 を聴取可能 であった生存退院 した症例のみ とした。

他疾患 によ って医療機関で管理 されて いた症例を除いた

理由 として,偶 然発見 された症例 や自覚症状 があって も

次の受診 日を待 つた症例 な ど受診,診 断の遅 れの期間 が

正 しく表現で きない ことが指摘 されているか らである8)。

なお,重 症 という定義を胸部エ ックス線写 真において空

洞 を有 しか つ広範 な病巣 を生 じたI型 あるいはII3型 と

した。喀痰 排菌 量が病状を反映す るという報告 もあ る9)

が,肺 野 に広範 な空洞病変 を呈 した場合将来後遺症を生

ずる可能性 が高 いと考 え,こ の定義を用 いた。以上を考

慮 し,有 症状受診初回治療肺結核症例 につ いて受診,診

断の遅 れの現状 および重症化 につ いて検討 した報告例 は

な く,そ の点か ら,今 回の検討 で結核発見上 の問題点 を

明 らかにす ることが可能 であ ると考 えた。

われわれの施設 で1988年 か ら92年 にわたる5年 間に

入院加療 した初回治療排菌陽性 患者におけ る発見 の遅 れ

は,過 去 の報告例5)6)と 比較 した結果,受 診 の遅 れは今

回 の検討で最 も長期で あつた。 この原因 として,症 状を

軽 視 し放 置 す る こと6),就 労 による受診機会の喪失,喫

煙 によ る症 状 の隠蔽10)な どが考 え られ るが,結 核患者

が減少 したため,咳 嗽,喀 痰 が継続 して も肺結核 を疑わ

ず受診 を しない ことも原因 の一つ と考 え られる。受診 の

遅れを短期間にす る対策 は,他 の疾患 と同様 に早期受診

を促すため健康 に対 す る関心 を もつための啓蒙運動 が最

も重大で ある。 しか し,受 診に は,生 活背景,経 済 的問

題11)も 加 わ る ため医療 機関 のみで積極 的な対策 をたて

ることは困難で ある。一方,診 断の遅れ は医療 の進歩 ・

努力 で短縮が可能 と考 え られ るが,近 年診断技術の向上

が図 られているに もかか わ らず,過 去 の検討 より早期の

診 断はなされていなか った。 これは,結 核低蔓延状態 に

いた った場合診 断の遅 れの期 間は長期化す るという過去

の指摘5)を 本検討 において も裏付 けた結果 であった。

従来か ら診断の遅 れ は胸部 エ ックス線写真撮影,喀 痰

検査 とい う精 査 が遅 れ るため に生 ず ると述 べ られてき

た12)。また,診 断の遅れの原因 において医師の比較読影

の未施行,見 落 と しという医療側の対応の まず さを指摘

す る報 告13)も な さ れて い る。最 近 の予防 可能 例 の検

討14)で は,診 断 の遅 れ に関 す る課題 と対応 と して,感

冒流行 時や妊娠 中であ って も咳噺 が2週 間以上継続 した

症例 の胸部 エ ックス線写真の撮影,ま た高齢者 の有症 状

者の喀痰検査 について積極的 に行 うことを提言 してい る。

今回,症 状 出現直後 に受診 しなが ら診断 まで3ヵ 月以

上要 した排菌陽性例 における診断の遅れの原因 について

検 討 したが,胸 部 エ ックス線写真撮影 を施行 し,異 常影

を指摘 されなが らも喀痰検査 は施行 されず,肺 炎 と して

診断 ・加 療 された とい う,医 療側 の対応 のまず さが最 も

多 く,次 に胸部 エックス線写 真撮影 の遅 れが多 かった。

医師が胸部異常影を認めて も画像所 見か ら肺結核 を疑 え

ず,ま た,喀 痰検査 も施行 しな ければ,診 断は症状 が増

悪す るまで不可能で ある。肺結核の早期診 断を図 るため

に は,予 防可 能例 に対 す る提言14)を ふ まえ,さ らに,

咳嗽出現から2週 間以上経過 した有症状者 に対 し胸部 エッ

クス線写真 の撮影 を施行 すること,ま た,胸 部 エ ックス

線写真撮影 にて異常影 が認 め られた症例 は積極的 に喀痰

検査を施行す ることが重要 である と考 え られた。

診断 にお ける医療側の問題点 として,少 数 ではあるが

喀痰検査の結果の見落 とし例が認 め られ,抗 酸菌 に関す

る喀痰検査結果の管理を厳格 に行 うことが必要 である。

喀痰検査 は現行 の塗抹 ・培養検査 は簡便であ るが,必 ず

しも早期 の診断 に有用 とな らない。現在,喀 痰か ら直接

結核菌DNAを 抽 出 しハイブ リダイゼーシ ョン法 によっ

て菌 を同定 す る方法15)が開発 され,1994年 か ら保険収

載 され汎用化 された。検体採取 か ら菌種判定 まで の時間

は短時間であ り,結 核の診 断上極 めて有用 と考 え られる。

今後,こ の検査法 によって診断の遅 れが短縮化 する こと

が期待 され るため,特 に周囲への感染の危 険が高 いデイ

ンジ ャーグループに対す る早期診断 また診 断が困難 な

症例 における積極的 な施行が望 まれ る。

また,今 回の検討 において,再 受診を しないため放置

された症例 も認 め られたが,こ れ らの症例 の遅れ は診断

の遅れの期間に含 まれた受診 の遅 れである。初診時 の医

師の対応 と患者の病識 の両者 が関与 するため医療側 のみ

の問題 とはいえないが,積 極 的な精査 を行 うことで解消

され る期間で あると考え られた。

今回 の検討で は診断の遅れが重症化 に関与 した と考 え

うる症例 が認 め られた。早期受診 した にもかかわ らず診

断の遅 れが3カ 月以上 に及 び,排 菌例で病巣の範囲 も広

い ことか ら周囲に対 する感染 の危険 だけで はな く,治 療

終了後 に後 遺症 が生 じる可能性 は高 いと考 え られ た。重

症例 において も診 断の遅 れの原 因が胸部 エ ックス線写真

撮影後肺炎 と診断 され,喀 痰検査 が遅 れた,あ るいは胸

部 エ ックス線写真撮影 までの期間が長 期であ った とい う

医療側 の精査 の省略で あった。診断の遅れの期間に重症

化が生 じたか,受 診 当初か ら重症で あったか は不明であ っ

たが,医 療側 が肺結核 を念頭 において精査 を施行すれば

重症例 が減少 した可能性 が強 い。
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医療 が進歩 し,結 核予防対策が整備 された結果,結 核

患者 は減少 しつつあ る。 しか し,そ の結果,結 核 を早期

に発見す ることが困難 とな りつつあ る。新 たに効率 のよ

い診断方法が汎用化 された今 日,呼 吸器感染症 の鑑別疾

患の一つに肺結核 をあげれば,以 前 よ り早期診断 は可能

であ る。肺結核 とい う疾患 が,ど の年齢層 に も起 こ り得

る重要 かつ一般 的な疾患 である ことを医師が忘れ ないこ

とが早期診 断,重 症化 の予防 に対 し最 も重要 な対策で あ

ると考 え られた。

ま と め

1.　今回 の検討で は,早 期受診(症 状出現後数 日以内に

受診)の57例 中,胸 部 エックス線写真に異常 があ っ

たにもかかわ らず他疾患 として治療 され,喀 痰検査

も施 行 されなか った症 例が28例(49.1%)で あ っ

た。予 防可 能例 に対 す る提 言14)で も指摘 されてい

るが,有 症 状例 におけ る胸部 エ ックス線写真 と喀痰

検査 の重要性 を再認識 する必要 があると思 われた。

2.　重症 例88例 中,早 期 に受診 したに もかか わ らず診

断の遅 れ が3ヵ 月以上 の症例 が13例(14.7%)あ

り,診断の遅れが重症化 の原因で あると考え られ た。

病巣 が広汎 にわたれ ば後遺症合併の可能性 も高 くな

り,こ の点か らも診断の遅れを な くす ことが重要 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

(1994,長 崎)に て発表 した。
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