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We evaluated the cause of death in patients with pulmonary tuberculosis who died 

within one year after diagnosing as tuberculosis. Of 325 bacillary patients during the 

past seven years, 43 (13.2%) died within one year.
Twenty-three patients (53.5%) died directly of tuberculosis. In this group, 13 patients 

died in emaciation state. Most of them were aged and under a poor nutritional condition. 

Some patients died in spite of improvement of tuberculosis. The fact indicates the need 

to detect tuberculosis as early as possible in elderly persons, and treatment should be ini-

tiated immediately. Eight patients died of respiratory failure and their chest X-ray  film 

showed wide-spread tuberculosis. Seven of the patients died in spite of initiating treat-
ment within one month after the onset of symptoms. This fact suggests the importance 

of regular check up by chest X-ray. to detect tuberculosis early. Two patients died
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of massive hemoptysis. They had an episode of bloody sputum and the laboratory exami-

nation showed anemia.

On the other hand, 20 patients died due to coexisting diseases unrelated to tuberculosis. 

Ten patients died of malignant diseases and most of them were lung cancer. Two patients 

died of hepatic failure possibly caused by the adverse reaction of TB chemotherapy. The 

interval between the onset of the treatment and death was less than a month, and the 

fact suggests the need to observe carefully for adverse reactions especially in the early 

stage of treatment.

Key words: Pulmonary tuberculosis, Cause 

of death, Coexisting disease, Malignant dis-

ease, Adverse reaction
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は じ め に

肺結核 に対 する標準 的短期化学療法 は,合 併症の ない

症例 のほ とん どすべ てを治癒せ しめるが,一 部 の症例 は

不幸 な転帰 を とるこ とがある。その理 由と して,最 近の

結核症例 が以前 に比べ 日和見宿主 に偏 って発症す る傾向

にあるこ とや,高 齢者 の発病が多 いため結核以外の疾患

の合併,さ らには疾患以外 の要素 も関与 してい る可能性

が考 え られる。

今 回われわれは,診 断後早期 に死亡す る肺結核症例の

最 近の傾 向を明 らかにす るために臨床的検討 を行 った。

対象と方法

平成元年 か ら7年 までの問に当院で経験 した菌陽 性の

肺結核症例325例 のうち,肺 結核 と診 断 してか ら1年 以

内に死亡 した43例 を対象 とし,死 因お よび死 因別の背景

因子 の検討 を行 った。43例 の内訳 は男性36例,女 性7例

で平均年齢 は72.9±9歳 であった。

死 因は肺結核 に伴 う衰弱死,呼 吸不全死,喀 血死 の3

つを結核死 と定義 し,そ れ以外 の原 因で の死亡 を癌死,

他病死,薬 剤 による副作用死 に分類 した。さらに原因不

明死 を設 け,43例 をいず れかの項 目に分類 した。

また,死 因別 に年齢,性,死 亡 まで の期 間,胸 部X

線所見,血 液検査所見 につ いて比較検討 した。

成 績

表1に 死 因の内訳 を示す 。

衰弱死 は結核死 の中で13例 と最 も多 くを占め た。衰弱

死 の定 義 は結核 に起 因 して全 身状 態 が 悪 化 し肺 癌 の

Performance Status(PS)3な い し4の 状態 に陥 っ

てお り,治 療後 もPSに 改善が み られず死亡 した場合 と

し,明 らかな呼吸不全が あって死亡 した症例 は呼吸不全

死 に分類 した。

呼吸不全死 は8例 認め られたが,い ずれ も酸素投与 や

人工呼吸管理 を必要 とした症例で重症結核 が多かった。

8例 とも結核罹患前 には明 らかな肺 機能低 下は認 め られ

なか った。

以上 に喀血死2例 を加えた23例 を結核死 とした。

結核死以外で は癌死が10例 と最 も多 く7例 が肺癌合併

で,他 に膵臓癌2例,食 道癌1例 の合併 が認め られた。

肺癌合併7例 中,肺 癌 と肺 結核 がほぼ同時(両 者 が1カ

月以内)に 診断 された ものが5例,肺 癌先行が2例 であっ

た。

他病死 は,基 礎 疾患 に関連 した心不全死2例,不 整脈

死1例,喘 息死1例 が認め られた。

薬剤の副作用死は3例 認め られ,抗 結核薬 に よる と思

表1死 亡結核患者の死因別内訳
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図1死 因別 の年齢,性 構成

図2死 亡 までの期間の比較

われる ものが2例,抗 生物 質による と思 われ る もの が1

例 であった。

原因不 明死 は3例 であったが,い ず れも結核病巣 は治

療 に反応 して改 善 してお り,非 結核死 に分類 した。

図1に 死 因別の年齢,性 比 を示す 。年齢 は衰弱死でや

や高 く,喀 血死,癌 死 はやや低 い年齢層 で認 められた。

性比は男性 が圧倒 的に多 く,女 性 は衰弱死,癌 死 で各2

例ずつ と原因不 明死 で3例 の計7例 を認めたのみだった。

図2に,診 断あるいは発 症か ら死 亡までの期間を示す。

43例 中26例(60.5%)が3カ 月以内に死亡 して お り,特

に衰弱死,呼 吸不 全死でその傾 向が強かった。また,抗

結核薬 によると思われる副作 用死 は2例 とも1カ 月以 内

であ った。癌死は観察 した1年 の どの時期 に も平均 して

認め られた。

図3に,入 院時胸 部X線 所 見の結 果 を示 す 。病 側 は

多 くの症例で両側性で,特 に呼吸不全死,喀 血死 では全

例両側性であ った。病巣は喀血死 の2例 と呼吸不全死 の

ほとんどが拡が り3で 衰弱死 も広い傾向にあった。空洞

は喀血死の2例 と衰弱死,呼 吸不全死の半数以上が有 し

ていた。

図4に 栄養状態 を中心 とした入院時血液検査 所見 を示

す 。血 中のTP,Alb,ChE,T-Cho,Hbは 結核 死 群

で低 い値 を示 し,特 に衰弱死で この傾向が顕著であった。

今 回検討 した症例43例 中,再 治療例は2例 のみで他 は
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図3胸 部X線 所見の比較

図4血 液検査所見の比較
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表2主 要薬剤(INH,RFP,EB,SM)

に対す る耐性

初回治療であ った。主要薬剤 に対 する耐性 を表2に 示す。

INHに 不完全耐性 を示 した ものが3例,INH,SMの

両者 に不完全耐性 を示 した ものが2例 認め られ,RFP,

EBに 耐 性を示 した もの はなか った 。 この うちINH,

SMの 両者に不完全 耐性 を示 した2例 はいず れ も再 治療

例で1カ 月以内に死 亡 したが,他 の3例 は最終 的に排菌

停止が得 られてお り耐性 は問題 とな らなかった。

考 察

標準 的短期化学療法 の確立,初 回標 準治 療へ のPZA

併 用方式の導入1),ニ ューキ ノロン系の抗菌剤の開発2)

な ど結核 の治療 法は変遷 を重 ねなが ら確実 に進歩 してき

ている。 しか し,結 核患者 の年齢分布が高齢層に移行 し,

合併症 による死亡 が増加 していること3)4)な どによ り,

結核 に よる死亡 は近年減少度が鈍化 してきてい ることも

事 実である。さ らにHIV感 染結核症が本 邦で も増加 し

て くる と推測 されることか ら,肺 結核の疾病お よび死亡

構造 は今後大 きく変化 して くる可能性があ る。

今 回の検討 では,肺 結核後遺症 などを除いた肺結核症

例 を対象 とし,最 近の死亡症例の傾向 を明 らか にす るこ

とを 目的と した。そ して325例 中43例(13.2%)が1年

以 内の死亡 で,結 核死が23例(53.5%)を 占めるという,

どち らも予想外 に高い結果が得 られた。

伊藤 ら5)は 過去10年 間の肺結 核患 者2,333例 つ い て検

討 し,死 亡86例(3.7%)で 結核死 は48例(55.8%)だ っ

たと報告 してい るが,1年 以内の死亡で見直す と結核 死

は37例(55.2%)と なる。 また,久 場 ら6)は,最 近5年

間の 肺 結 核 患 者813例 に つ い て 検 討 し,死 亡71例

(8.7%)で 結核死 は22例(31、0%)だ った と報告 してい

る。結核死22例 中21例 が1年 以内の死亡であ り,観 察期

間が長 くなると非結核死が増加する と考え られる ことか

ら,1年 以内の死亡で見直す と結核死 が 占め る割合 は上

昇す る可能性が高い。

以上の ように最近の肺 結核症例 では,結 核死 のほ とん

どが1年 以内である ことお よび全死亡 の50-60%を 占め

ることが特徴 的であろ う。

結核 死の中では衰弱死 が13例 と最多 で,高 齢 で栄養状

態の悪い症例が多かった。本文 中には示 していないが,

症状 発現か ら診断 までの期 間は肺結核死 の中で衰弱死が

最 も長 く4.0±6.5カ 月で,呼 吸不全死(2.2±4.1カ 月),

喀血 死(2.3±2.5カ 月)の ほぼ2倍 の期 間を有 していた。

衰弱死 症例 の多 くは,発 見の遅 れによる病状 の進展 に加

えて高齢 に よる体力,栄 養状態 および免疫能 の低下 に関

連 し予後不 良の結核 に至 った可 能性が ある もの と考 えら

れる7)。 この うち5例 は1カ 月以 内 に死亡 したが,他

の8例 はすべ て翌 月以 降排菌停止 を認 めてお り,結 核治

療 に限る と必ず しも問題が あったわけで はない。す なわ

ち今 回衰弱死 とした例の多 くは当院受診時 にはすで に結

核治療 の成否 にかかわらず,救 命 し得 なか った可能性が

高 い。高齢者 の発病が問題 となってい る昨今,こ の よう

な症例 はさらに増加 して くるもの と予想 され,衰 弱死 を

回避す るには体力の 回復が期待で きるもう少 し早い時点

での診断,治 療が必要 と考 えられ る。

呼吸不全死の8例 はいずれ も両側広汎性の病巣 を呈す

る症例であ ったが,明 らか にPatient'sdelayと 考 え

られ るの は1例 と意外 に少 な く,他 の7例 は症状 発現後

1カ 月前後で治療が開始 されていた。 この うち1例 は精

神疾患があ った こと,お よびそれ以外はすべて喫煙者で

あ ったことが症状 を出 に くくしていた可能性 が あ る8)。

6例 が3カ 月以内の死亡であ り,初 期悪化の影響 も否 定

で きないが,抗 結核 薬の効果が十分発現 される以前に死

亡 した もの と考え られる。 自覚症状 がでた際には重 症結

核 になっている この ような症例の存在 は,胸 部X線 検

査 を含めた定期的な検 診の重 要性 を示 唆するものである。

喀血死の2例 は空洞 を有する広 汎な病巣 を有 し,か つ

少量の血疾が続いていた。 この2例 は貧血 を呈 していた

が,繰 り返す血淡が貧血の一因であった可 能性 がある。

結核 死以外 では,癌 死 が10例(23.3%)と 最 も多 く,

肺癌が7例 を占めた。 この結 果は最 近の報告 と一致 し,

結核 死亡症例 の結核死以外の死 因では癌死が最多で約20-

25%を 占め しか も増加傾 向にある5)6)。 いず れの報 告 で

も合併 する悪性疾患 は肺癌 が最多 であ り,肺 癌 あるいは

肺 結核 のいずれかの診 断が確定 した場合 で も注意 を要す

る とともに,悪 性疾患 では結核 に対 して予 防的治療 を含

めた対応 が必要 となる場合が ある と考 え られた。

反省 すべ きは薬剤 の副作用死 を3例 認めたことである。

この うち2例 は,抗 結核薬が原 因 と考 えられる薬剤性肝

障害 のため治療 後1カ 月 以 内に死 亡 してい る。1例 は

INHかRFPが,他 の1例 はPZAが 原 因薬剤 と考 えら
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れた。後者の症例はC型 肝炎 ウイル ス保 因者で あ った

ため,ま ずINH,RFP,SMの3者 で治療 を開始 し,

肝 機能 に問 題が ない ことを確認 し,3週 目 よ りPZA

1.09/日 を追加 したところ急激 に高 ビ リル ビン血 症 を来

し死亡 した。和 田 ら9)は,PZA1.2g/日 程 度 の使用 で

は肝機 能障害 が問題 となるこ とは少 ない と報告 してい る

が,C型 肝 炎ウイルス保 因者がPZAに よる肝 障害 の危

険因子であるか否 かは今後検討 されるべ き課題 である。

本例はGOT,GPTは 正 常で ビリル ビ ンの み上昇 した

が,肝 機能障害が この ようなかたちで表れる症例 の存在

にも注意が必要 と思われた。 この2例 は結核病 変や年齢

の割 に活動 性が低下 していた印象があ り,自 分 か ら食欲

低下 などの症状 を訴 えることもなか った。 この ような症

例 では血液検査 をもっと頻回に行 うなどの対策が必要だっ

た と思 われる。抗結核薬 による肝障害で死亡す る症例の

多 くは治療 開始後1カ 月以内 と報告 されて お り10),特

に リスクのある症例 では,こ の時期慎重 な観察が必要 と

考え られた。

今 回の検討 を通 して,特 に衰弱死,呼 吸不全死,癌 死

で病状 が進展 した際の服薬 コンプライア ンスの低下が認

め られた症例が 目立った。癌死 の終 末期 には意識 的に結

核治療 を控 える症例 もみ られたが,衰 弱死,呼 吸不全死

で は全身状態の悪化 に伴い内服が困難 とな り,い きおい

不十分 な注射薬のみでの対応 となる症例が見受けられた。

また,何 とか内服 を続 けられた症例や 胃チューブか ら抗

結核薬 を投与 した症例 もあるが,薬 剤の吸収 は種 々の因

子 によ り影響 を受 けること11)か ら,注 射薬 を含 め た新

薬 の開発が急務 である と考 えられた。
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