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症例報告

外来性再感染 に より発病 した と推 定 された高齢者肺結核 の1例
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A CASE OF ELDERLY PATIENT WITH PULMONARY TUBERCULOSIS 

 CONSIDERED TO BE CAUSED BY EXOGENOUS REINFECTION
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A 84-year—old woman presented with chronic febrile illness and anorexia from June 

1998. She was diagnosed as pulmonary tuberculosis and was admitted to our hospital in 

August 1998. Her sputum smear was Gaffky 2, and the type of chest radiograph was 

bIII3. By family contact examination in August 1998, chest radiological examinations of 

her husband, a 86-year—old man, showed consolidation in middle lobe, right pleural effu-

sion and two calcified mediastinal lymphnodes. He was diagnosed as pulmonary tubercu-

losis complicated with pleurisy. He had poor controlled diabetes mellitus. Tubercle bacilli 

isolated from their sputa showed the same pattern in restriction fragment length poly-

morphism analysis. Pulmonary tuberculosis of the husband was considered to be caused 

by exogenous reinfection.
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は じ め に

結核菌の外来性再感染 による発病は,AIDSの 場合 を

除い ては,ほ とんどない とされてい る1)2)℃ また,現 代

日本の 高齢 者 は青少 年期 を結 核 が ま ん延 した 環 境 で

過 ご したこ とか ら,高 齢 者 の大 部分 は結核 既 感染者 で

あ り3),高 齢者の結核 は内因性 再燃 に よる もの と考え ら

れている4)。 しか し,今 回,わ れわ れ は,妻 か ら結核

菌既 感染者 である夫へ夫婦 間感染 した と推定 された80歳

代の高齢 者夫婦 の肺結核 症例 を経験 したので報告す る。

症 例

症例1(感 染源症例),84歳,女 性,症 例2の 妻。

主 訴:発 熱,食 思不振,衰 弱。
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家族歴:父 肺結核(70年 前 ごろ)。

既往歴:82歳 右大腿骨骨折 。

喫煙歴:な し。

現病歴:1998年6月 よ り発 熱,食 思不 振,全 身倦 怠

感,体 重減少があ り,自 宅で夫(症 例2)の 介護 と近 医

の往診 を受けていたが,病 状は次第に悪化 し,7月 には

寝た きりとな り摂食困難 となった。8月13日 に近 医病 院

に入院 した ところ,喀 疾検 査にてGaffky0号,MTD

検査陽性に より肺結核 と診断 され,8月25日 に国 立療 養

所 南岡山病 院に紹 介入院 した。

入院時現症:著 明な痩せ(身 長体重 は測定 不能),発

語 な く無欲表情,嚥 下障害あ り。体温37.6℃,血 圧100/

84,脈 拍88/分,呼 吸20/分 。眼瞼 結膜軽 度 貧血,眼 球

結膜黄疸 な し。口腔粘膜乾燥。肺呼吸音 は粗,右 背部 に

coarsecracklesを 聴取 。心 音異 常 な し。 腹 部異常 な

し。

胸部画像所見:胸 部 レン トゲ ン撮影お よび胸部CT検

査で は,右 肺下葉背側 に濃 い浸潤影が認め られた。また,

図1症 例1(感 染源症例)の 胸部CT画 像。 右 肺下

葉背側 には濃 い浸潤影,両 側肺野 には一部融合

傾向 のあ る小葉 中心性の粒状影,分 岐小線状影

が全肺野 に認め られた。

図2症 例2(被 感染症例)の 胸部CT画 像(肺 野 条

件)。 中葉 の濃 い浸潤影 と右胸水貯留 を認め た。

両側肺野 には一部融合傾向のある小葉中心性 の粒状 影,

分岐小 線状影が全肺野に認め られ,右 下葉病変 か ら両側

肺 に経気 管支的に散布 された像 と考え られた。学 会病型

はbIII3で あった(図1)。

入院時検査所見:赤 沈60mm/1時 間,98mm/2時

間,CRP3.5mg/dl,喀 疲 塗抹抗酸菌染色検査Gaffky

2号,PCR法 では結核菌 陽性,培 養で は結核菌100コ ロ

ニ ー 。

症例2(被 感染症例),86歳,男 性,症 例1の 夫。

主 訴:体 重減少,右 胸部の重苦 しさ。

家族歴:特 記事項 な し。

既往歴:1988年 糖尿病,直 腸癌手術。

喫煙歴:な し。

職業歴:(元)左 官。

ッベル クリン歴:不 明。

現病歴:1998年6月 より妻(症 例1)の 介 護を してい

た。7月 末 より全身倦怠 感,体 重 減少,右 胸 部の重 苦 し

さがあったが放置 していた。妻 が肺結核 と診 断 されたた

め,8月25日 に家族検診 を受診 した ところ胸部 レ ン トゲ

ン撮影にて異常 陰影を指摘 され,8月27日 に国立療 養所

南 岡山病 院に入 院 した。

入院時現症:身 長160cm,体 重51.3kg,体 温36.0℃,

血圧140/89,脈 拍73/分,呼 吸16/分 。 結膜 貧 血黄疸 な

し。肺右下肺野濁音 。心音異常 な し。腹部異常 な し。

胸部画像所見:胸 部 レン トゲン撮影お よび胸部CT検

査 では,中 葉の濃 い浸潤影 と右胸水貯留が認め られ,学

会病型 はγiii2Plで あ った(図2)。 縦隔 に2個 の石灰 化

リンパ節が認め られた(図3)。

入 院時検 査所 見:空 腹 時血糖211mg/配,HgbAlc

10.1%,尿 糖(3+)と 糖 尿病は コン トロール不良であっ

た。赤 沈57mm/1時 間,99mm/2時 間,CRP0 .5mg/

図3症 例2の 胸部CT画 像(縦 隔条件)。 縦 隔 に2

個の石灰 化 リンパ節が認め られたが,そ の うち

の1個 を示す。
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表 結核菌の薬剤感受性試験

dl。 喀 疾 塗抹 抗 酸 菌 染 色 検 査Gaffky0号,PCR法 で

は結 核 菌 陽性,培 養 で は結 核 菌200コ ロニ ー 。 胸 水 は 比

重1.040,蛋 白質5.5g/dlの 浸 出 性 胸水 で あ り,結 核 菌 は

検 出 され な か っ たが,リ ンパ 球 優 位,ADA73.61U/l

と高値 で あ り,結 核 性 胸 膜 炎 に矛 盾 しない所 見で あ った。

分離 結 核 菌 の細 菌 学 的検 査 所 見:症 例1と 症 例2の 喀

疾 よ り分 離 した結 核 菌 の薬 剤 感 受 性 試 験 は,ほ ぼ一 致 し

て い た(表)。 ま た,restriction fragrnent length

 polymorphism(RFLP)分 析5)で は同 一 の パ タ ー ン

が 認 め られ,両 者 の結 核 菌 は 同一 菌 株 と考 え ら れ た(図

4)。

経 過:症 例1は 抗 結核 薬 療 法,症 例2は 胸 水 排 液 と

図4Restriction fragment length polymorphism

(RFLP)分 析。 同一 のパ ター ンが認 め られ,

症例1と 症例2の 結核 菌は同一 菌株 と考 え られ

た。

抗結核薬療法 を行 った。症例2は 経過良好であ り,胸 部

レン トゲ ン所見の改善 と排菌停止 を認め,1998年12月14

日には軽快退院 となったが,症 例1は 入院直後に血圧低

下 を来 し,血 圧 はい った んは回復 した もののその後 に多

臓器不全 を合併 し,1998年11月2日 に死亡 した。

考 察

同時期 に発症 した80歳 代 の高齢 者夫 婦 の肺結核 症例

で,両 者の菌がRFLP分 析 によ り同一菌株 で ある こ と

が認め られ,夫 婦間感染 と考 えられた症例 を経験 した。

夫か ら妻への感染か,妻 か ら夫への感染か については,

確証 はないが,重 症で症状発現が早か った妻が感染源で

あ ったと推察 した。 また,家 族検診で は全員異常な く,

過去 に夫婦共通の感染源 はない と考 えられた。

夫 はツベ ルクリン歴が不明であ ったが,胸 部CT検 査

で は縦隔 に結核性 リンパ節炎の治癒像 と思われる石灰 化

リンパ節が2個 認め られ,結 核菌の既感染者 と考 えられ

た。また,結 核の まん延 していた環境で青少年期 を過 ご

して,86年 間の生涯 におい てた だの1度 も結核 菌 の感

染 に遭 わなかった可能性 は低い と考 えられた。以上 より,
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夫の今回の肺結核 は,加 齢 とコン トロール不 良の糖尿病

によ り,初 感染で獲得 していた結核 菌に対 する特異 的細

胞性免疫能が低 下 したために,妻 か らの結核 菌に感染 し

発症 した外 来性 再感染 に よる発病 と推 定 した。夫の結核

病巣は二次結核症 では稀 な中葉 に存在 してお り初感染型

の発 病であった ことか らも,結 核菌 に対す る免疫低下状

態での感染 であった ことが推察 された。

結核 菌の外 来性再感染 に よる発病 は,成 人 の場合 は通

常 ない と考 え られている1)。 しか しなが ら,免 疫 能低

下 が進行 したHIV感 染者 では多剤耐性結核 菌 に よる外

来性再感染 が起 こる場 合が あ る と報 告 され てい る2)。

現代 日本 の高齢者 は若 い年齢 で戦前 ・戦後 の高 い感染危

険率 にさ らされてお り,60歳 以上の高齢者は,10～30%

は未感染 の可能性が あるが,大 部分が結核既感染者 と考

え られている3)℃ したが っ て,高 齢 者結核 の ほ とん ど

は結核 の感染率 の高か った時代 に初感染 を受 け,加 齢 に

伴 う免疫力 の低下 に伴 って発病 した内 因性再燃 によるも

のと考 えられてい る4)。

しか し,外 来性再感染 は全 く存在 しないわけではなく,

馬場 らは外来性再感染 によって発病 した と思われた4例

の肺結核症例 を報告 してい る6)。

また,老 人施設での結核の集団感染 とい う外来性再感

染の関与が考 えられ る事例 も稀 なが ら報告 されてい る。

1981年 には北海道の150床 の老人病院で8人 の患者が 結

核 に集団感染 し7),新 潟 の100床 の特別養護老人 ホ ーム

では1995年 か ら97年 まで に入居者か ら20人 の結核 患 者

が発見 され,そ の うち16例 が 外来 性再 感染 に よる発病

と考 えられた ことが報告 されている8)。

以上の報告 と今回の症例検 討か らは,結 核 菌の外 来性

再感染 による発病は,免 疫能低 下が進行 したHIV感 染

者のみな らず,糖 尿病 な どの疾患 を有する高齢者 で も起

こり得る ことが示 唆 された。 さらに,結 核 菌の初 感染 に

より獲得 された特 異的細胞性免疫 能は必ず しも終生免疫

となる とは限 らない と考え られた。これか らの課題 とし

ては,外 来性再 感染 による結核 の発病 は,今 回の検討症

例 の ような80歳 を超 える超高齢 者 で コ ン トロー ル不良

の糖尿病 を有す る という特殊 なケースに限 られた極 めて

稀 なこ となのか,あ るいはわれわれが考 えているよ りも

多 く潜在 しているのかを検討す ることで あろう。 そのた

めには,今 回の検討で使用 したいわゆる 「結核菌 の指紋

の検 出法」 であるRFLP分 析 を用 いた感染 経路 の解 析

や,初 回発病 時 と再発病時 との菌株 の比較 などの検討の

蓄積が望 まれる。

わが 国にお いては,今 後,結 核が減少す るにつれて高

齢者 に も結核未感染者が増加す ることが予想 され る。病

院内あるいは地域内での結核感染対策に取 り組むにあたっ

ては,初 感染 と外来性再感染の両方の危険性 を念頭 に置

いて,高 齢者であ って も他者か らの結核菌の感染があ り

得 るとの認識 を将来 は持つべ きであ ろうと考 えられた。
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