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症 例 報 告

接触者検診後に発症 し死亡 した粟粒結核の予防可能例

佐々木 結 花 ・ 山 岸 文 雄 ・水 谷 文 雄

八 木 毅 典 ・多 田 裕 司 ・坂 尾 誠一郎

国立療養所千葉東病院呼吸器科

A PREVENTABLE CASE WHO DIED OF MILIARY TUBERCULOSIS AFTER

 RECEIVING CONTACT EXAMINATION

Yuka SASAKI*, Fumio YAMAGISHI, Fumio MIZUTANI ,
 Takenori YAGI, Yuji TADA and Seiichirou SAKAO

A 30-year-old man was admitted to our hospital because of headache and fever . His 
consciousness on admission was clouding. Sputum examination was positive for acid  fast 

bacilli which later identified as Mycobacterium tuberculosis . Chest X-ray and computed 
tomogram on admission showed multiple cavitary lesions on bilateral upper lung fields 

and bilateral diffuse nodular shadow. He was diagnosed as miliary tuberculosis with 

tuberculous meningitis. His mother admitted because of pulmonary tuberculosis four 

months ago, and her sputum examination was smear positive for acid fast bacilli , 
Gaffky 4, and she complained of cough for 6 months before admission . Because of this 
situation, he rapidly underwent the contact examination with chest X-ray , but not exam-
ined by tuberculin skin test because he was 30-year-old . As then chest X-ray was normal, 
he was not indicated of chemoprophylaxis, and he died of miliary tuberculosis and 

tuberculous meningitis 4 months  after the contact examination .
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は じ め に

結核撲滅 をめざ し各種予 防対策が推進 され,結 核罹患

率 は鈍化傾 向ではあるが減少 しつつあ る1)。 そ の結果,

結核未感染者が増加 してお り,一 度感染性結核患者が存

在 した場合,容 易 に周囲 に結核感染 を生 じる危険が考え

られ る。結核患者が発生 した場合,診 断後2日 以内に診

断医が届出 を行 うことが義務づけられ,患 者の病状によっ

て接 触者検 診が行 われ る ことが定 め られて い る2)。 こ

の検診 は,結 核感染の有無 を診断す ることが 目的であ り,

その診断手段 と して ツベル クリン反応(以 下,ツ 反応 と

略)が 実施 され る。 しか し,本 邦においては乳幼児,小

中学生 に広 くBCG接 種 が施行 されている ことか ら,ツ

反応の結果に よる結核 感染 の診 断は困難 である。また,

成人において結核既感染率 が高 い年齢層が存在す るこ と

か ら,厚 生省 が1992年 に示 した 『結核定期外検診 ガイ ド

ライ ンとその解説』2)(以下厚 生省 ガ イ ドライ ン と略)

では,接 触者検診 にお けるッ反応の対象 を29歳 以下 とし
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表 入院時検査所見

て い る 。

今 回,周 囲に感染 を生 じさせ る危険が高い肺 結核患者

の家族検診 にて,年 齢が30歳 であったためツ反応が省 略

され胸部エ ックス線写真撮影のみ施行 され,異 常な しと

判定 された4カ 月後 に,粟 粒結核,結 核性髄膜炎 を発症

し死亡 した症例 を経験 し,今 後の接触者検診 ・事後措置

の在 り方 につい て検討 を加 え報告す る。

症 例

症 例:30歳,男 性,会 社 員 。

主 訴:頭 痛,発 熱,意 識 混 濁 。

既 往 歴:特 記 す べ き もの な し。

BCG接 種 歴は不 明。

現病歴:1996年5月,頭 痛 を自覚 したが放置 していた。

8月,全 身倦怠感が加わ り,40℃ 台の高熱 とな り近医受

診,胸 部異常影 を指摘 され,入 院後意識障害が出現 した。

喀痰検査未施行 なが ら胸部画像所見か ら肺結核 を疑われ,

8月8日,当 院転院 となった。

家族歴:1996年4月,母 親が肺結核 にて某 院に入 院 し

た。喀痰塗抹検査にてガフキー4号 であ り,有 症状期 間は

6カ 月であった。母親 の胸部単純 エ ックス線写真 はrH2

であった。なお,母 親 が発 見 された直後,居 住地保健所

に より接触 者検診 が行 われたが,本 症例 は30歳 であった

ため,胸 部エ ックス線 撮影のみ施行 され,異 常無 しとさ

れた。

現 症:身 長170cm,体 重51.3kg,血 圧122/70mm

Hg,脈 拍66/分,整,体 温38.0℃,呼 吸 数20/分,顔 色

不 良 で あ るが,貧 血,黄 疸,チ ア ノ ーゼ,浮 腫,色 素 沈

着,皮 膚 乾 燥 所 見 は認 め なか った 。 胸 部,腹 部 理 学 的 所

図1入 院時胸部単純エ ックス線写真

見 に異常 を認 めず,表 在 リンパ節 は触知 しなか った。

入 院時検査所見(表):白 血球 数8500/μlと 軽 度増 加

し,GPT78IU/lと 肝 機能障害 を認めた。 尿 酸値 は1.6

mg/dlと 低値 であ,Na127mEq/lと 低値 であ った 。

なお,抗HIV抗 体 は陰性 であ り,測 定 した 限 り免 疫 能

に特 に異常 を認めなかった。吸引痰 か ら抗酸菌 が検 出さ

れ,ガ フキー1号 であ り,PCR,従 来 法 にて結核 菌 と

同定 された。

入院時胸部単純エ ックス線写 真(図1):両 側 全肺 野

に小粒状影 を認めた。
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図2入 院時胸部CT写 真

入院時胸 部CT写 真(図2):左S1+2に,空 洞 を伴 っ

た多 発結節 影,右S1に 小空洞 を伴 った結節 影,お よび

全肺野 に小粒状影 を認め た。

以上 の検査結果お よび家族歴か ら,母 親か ら感染 し発

症 した粟粒結核 と診断 したが,意 識障害 を認めた ことか

ら髄膜炎の合併 を疑 った。

入 院時神 経学 的所 見:意 識状 態 は 混 濁 して お り,

Japanese Coma Scaleに て200-IIIであ った 。 瞳孔 に

異常は認めず,対 光 反射 も正常 であ り,眼 球運動 の異常

も認めなかった。 しか し,髄 膜刺激症状である項部硬直,

Kernig徴 候 を認めた。四肢 には麻痺 はな く,表 在 反射

の減弱,亢 進 はなかった。

髄 液検 査:初 圧 は265mmH2Oと 上昇 し,細 胞数 は

658/3と 増加 してい た。細胞成分 はリンパ球優位 で,蛋

白165mg/dl,糖31mg/dl(同 時 血 糖117mg/dl),

ADA15.3IU/lと 強 く結 核性 髄膜 炎 を疑 う所見 であ っ

たが,結 核菌塗抹培 養検査,PCRと も陰性 であった。

頭部造影CT写 真:脳 底 部病巣,明 らかな結核腫,脳

室の開大,梗 塞巣 は認めなかった。

経過:第1日 病 日よ り経 鼻 チュ ーブ よ りINHO.4g,

RFPO.45g,PZA1.2gの 投与 を行 い,SM0.75g筋 肉内

注射 を連 日行 った。翌 日の血液生化学検査 にて,血 漿浸

図3第18病 日頭 部CT写 真

透圧261mOsm/kg,尿 浸透圧592mOsm/kg,血 清Na

123mEq/l,一 日尿 中Na排 泄量175mEq/日 であ り,抗

利尿 ホルモン分泌不 全症候 群(以 下SIADHと 略)に

よる低 ナ トリウム血症の合併 を疑 った。内分泌学的精査

を行 ったところ,vasopressin2 .6pg/ml,ACTH17pg

/mZ,reninO.1ng/ml･H以 下 であ り,腎 機 能,甲 状

腺機能,副 甲状 腺機 能 に異常 を認めない こと,脱 水 の所

見 なく,胸 水,腹 水 を認めないこ とか ら,SIADHと 診

断 した。治療 として,中 心静脈栄養 の施行 を含 めた一 日

1800mlの 水分摂取,デ メクロサ イク リン1200mg/日 投

与 を行 った。また,脳 圧亢進 に対 し,デ キサ メサ ゾンの

点滴静注 を行 った。 第13病 日は血 漿浸 透圧295mOsm/

kg,尿 浸 透圧550mOsm/kg,Na132mEq/lと 改 善 傾

向 であ ったが,第18病 日,喘 鳴,痙 攣,過 呼吸が出現 し

た。胸部エ ックス線写真上肺病変に変化な く,頭 部CT

写真上で脳室の開大 を認めた(図3)。 脳 底 部結核 病巣

の悪化に よる水頭症 と考え治療 を開始 したが,第19病 日

に呼吸停 止 し死 亡 した。

考 案

結核罹患率減少速度 の鈍化 は1980年 代後半か ら指摘 さ

れ,最 近 では菌陽性肺結核患者の罹患率 はむ しろ増加傾

向で ある1)。 また,結 核 集 団発生 事件 は近 年急 速 に報

告が増加 してい る3)。 最 近報 告 され た結核 集 団発 生事

例の特徴 として,高 松 の報告3)に よれ ば,平 成元 年 か
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ら平成8年 までの大 阪府下で実施 された 定期外 検診177

件 において,平 成元年 か ら4年 までの45件 は小 中学校が

44%,事 業所 が33%,医 療機 関7%と 学校 中心の発生で

あったが,平 成4年 か ら平成8年 までの132件 では,事

業所55%,医 療機 関12%,小 中学校6%と,事 業所,医

療機関 におけ る集団感染の機会は明らかに増加傾向であっ

た。大森の推定 によれば,30歳 の推定結核既 感染 率は,

1990年8.9%,1995年6.2%,2000年4.4%と 徐 々に低 下

してい る4)。 最近では,30歳 以上 の症 例 を含 んだ結核

集団感染3),5)～8)も報告 されてお り,今 後,30歳 以上 の

集団に菌 陽性肺結核患者が生 じた場合で あっても,結 核

集団感染 が生 じる可 能性 は強い と考 え られる。よって,

本例 を通 じ,結 核 未感染例増加 時代 における接触者検診,

事後措置の在 り方について検 討 した。

現行の接触者検診は,初 発患者の排 菌状 況に咳噺の期

間 を乗 じ感染危険度の指数 を算出 し接触 者の年齢 に合 わ

せ内容が決定 され る2)。 本 症例 の場 合,母 親が 喀痰検

査 にてガフキー4号 を認め,ま た,咳 噺 を有 した期間が

6ヵ 月なのでこの指数 は4×6=24と 計算 され,接 触者検

診 の重要性 のランクは 「最重要」(指 数10以 上)と なる。

初発患者 が最重要 のランクである場合,接 触者が0～14

歳の場合 直後 にッ反応 を行 い,陽 性者 には胸部 エ ックス

線写真 を撮影する こと,15～29歳 の場合 は直後に胸部エ ッ

クス線写真 を撮影 し,必 要に応 じて2ヵ 月後にはッ反応

を行 うが,15～18歳 に対 しては直後にで きるだけツ反応

を行 うこと,30歳 以上 は直後 に胸部エ ックス線写真 を撮

影 し,ツ 反応 は特別の場合 を除 き不要 とされ,初 発患者

登録後8～14ヵ 月後 に再度胸部エ ックス線写真 を撮影す

る とされている2)。

本邦ではBCG接 種 が広 く施行 されてお りツ反応 の解

釈が 難 しい,と い う現状 か ら同一視 は で きな い が,

ATSの 化学予防 に関す る勧 告9)で は年齢 に制限 をお か

ず,感 染 性 患 者 の 家 族 お よび 接 触 者 につ い てPPD

5mm以 上の反応つ ま り硬結 を触 れ る もの に対 し,「 既

往 にッ反応陽性 の記載が ない もの,化 学予防の記録の な

い もの」 を対象 とし予防 内服 を行 う必要が あると してい

る。感染 の有無 を判 断す る基準 は現在 ではツ反応以外 に

存在 しない。 よって今後 の接触者検診 においては,少 な

くとも最重要の群に対 してッ反応 施行 年齢 の上限を引 き

上 げる。 または上限 を撤廃すべ きではないか と考えた。

接触者検診が行われたの ちの事後措置であ る化学予防

につ いて,本 邦で は初感染結核 に対す るINHの 投与 に

おける公費負担 の対象 は平成元年 にそれ までの 中学生か

ら29歳 に引 き上 げ られた10)。 その理 由 と して,結 核 罹

患率減少速度の鈍化,高 校,事 業所 な どにおいて15歳 以

上の若年層 における結核 集団感染が報告 され,こ の年齢

層 にお ける結核罹患率の上昇が認め られたためである。

29歳 を上限 とした理由は,INHに よる肝 障害 は年 齢 の

増加 に伴い出現頻度が高 くなる ことである11)。 しか し,

INHの 投与 において重篤な副作 用は稀 であ り12),不 必

要 な化学予防 を行わ ない よう慎重 に検討 し,対 象者に十

分 な説 明を行い,医 師 は投与 中十分 な観察 を行 う条件下

にて,予 防内服施行対象者の年齢制限の引 き上げ につい

て再考す る必要が ある と考 え られる。

本症例 は,結 核感染 の危 険が高率 であった患者の家族

として接触者検診 を受診 しなが らも,30歳 という年齢 に

よって検診の内容が厳格 に決定 され,胸 部 エ ックス線写

真で異常が認め られなかったため,次 の8か ら12ヵ 月後

の検診 まで処置 はなされなか った。 また,粟 粒 結核 で急

速 に発症 したため,咳 嗽,喀 痰 など呼吸器症状 が欠如 し

てお り,受 診が遅 れ,症 状が急激 に増悪 し死 に至 った。

接触者検診 として胸部エ ックス線写真撮影時 に,結 核 に

対 する教育,有 症状時早期 に受診す る指導 のみ ならず,

密接 な接触状況 か ら年齢 が上 限をわず かに超 えていて も

ッ反応 が施行 されていれば,強 陽性 を呈 し,何 らかの対

策が とられ,結 核 死 を予防 しえた可 能性 がある。

本症例は発病 において多 くの問題点が考え られ,現 在

施行 されてい る結核接触者検診の在 り方 に対 し問題 を投

げか けた症例 と考 え報告 した。

なお,本 論文 の要 旨は第131回 日本 結核病 学会 関東 支

部会(1997年5月,東 京)に て発表 した。
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