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原 著

結核病床を有 しない市中総合病院における肺結核患者の経時的推移
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To determine changes in the clinical features of recent patients with pulmonary tuber

culosis in a community hospital without restricted tuberculosis wards, the clinical find

ings of 112 patients with pulmonary tuberculosis (containing miliary tuberculosis) during 

the past 15 years were compared by dividing the patients into three groups, each 

encompassing a five—year period.

Recently, the number of patients with pulmonary tuberculosis was found to be increas
ing in a community hospital. In particular, the percentages of elderly patients and smear 

positive patients have increased. However, because of the improving awareness on tuber
culosis, we have diagnosed TB cases correctly on admission and tended to perform the 

appropriate treatment. The comparative study between pulmonary tuberculosis patients 

diagnosed at the outpatients department and diagnosed after admission indicated that 

the patients diagnosed after admission showed pneumonia—like infiltrative shadows with
out cavity formation and lower smear positivity for tubercle. Fortunately, resistance to 

antituberculous drugs of isolated tubercle bacilli in our community hospital has not yet 

increased and the prognosis of the cases proved to be good when the appropriate treat

ment was performed at an early stage.
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は じ め に

厚生省 による結核 の統 計 では1980年 か ら罹患 率 の減

少速度 の鈍化 はみ られて いたが,1997年 の登録 患者 数

は38年 ぶ りに前年度 か ら増加 した1)。 そ れに伴 い,厚

生省 は1999年 に 「結核緊急事態 宣言 」 を報 告 し,一 般

病 院にお いて も結核 に対す る関心が強 まってきてい る。

しか し,高 齢者 に発症す る結核2),糖 尿病 や悪性腫瘍3),

最近で はHIV感 染 に併発す るopportunistic infection

と しての結核4)な どにお ける臨床 像 の変化 か ら肺結 核

と他の呼吸器疾患 との鑑別が難 しくなって きてい る。 ま

た,治 療が不完全 なため持続排菌す る症例や抗結核薬多

剤耐性菌の増加 も報告 されて きてお り,多 くの問題が一

般病院で も避 けて とおれ な くなつてい る。そ こで今回,

結核隔離施設 を有 しない私共の一般病院 において経験 し

た肺結核患者の臨床像の経時的変化の有無 を検討 し,院

内感染 も含めた結核患者への対処 に関 して検討 したので

報告す る。

対象 と方法

対象 は,1985年1月 か ら1999年12月 までの15年 間に

川崎医科大学附属川崎病院の外来お よび入院において結

核菌(非 定型抗酸菌は除 く)の 培 養が確 認 された肺 結核

(粟粒結核 を含む)患 者112例 とした。 経時 的 に臨床像

の変化 を検討するため に,対 象期 間 を5年 ごと,す なわ

ち1985～1989年(35例),1990～1994年(33例),1995

～1999年(44例)の3つ の期 間に分類 し
,背 景 因子(年

齢,性 別),外 来時お よび入院時診断名,発 見動 機,検

査所 見,画 像所 見,細 菌学 的結 果,治 療 法,予 後に関 し

てretrospectiveに 比較検討 した。なお,画 像所見 お よ

び細 菌学的結 果は,外 来時診断例 と入院後診 断例 の2群

に分類 して合 わせ検 討 した。

結 果

肺結核(粟 粒結核 を含む)の 罹患率は,5年 ご とに入

院 も含めて全科外来 を受診 した患者総数 を母数に して算

出す ると,35/75452(0.046%),33/76305(0.043%),

44/100346(0.043%)と 経時的 に増加 はみ られなかった。

肺結核(粟 粒 結核 を含む)患 者112例 の3群 間にお け

る年齢分布 を表1に 示 した。65歳 以上 の高 齢者 の 占め

る比率が5年 ごとに35例 中15例(43%),33例 中17例

(52%),44例 中28例(64%)と 増加 して きてい た。一

方,性 別分布は男性が占める比率が35例 中26例(74%),

33例 中17例(52%),44例 中30例(68%)と 性差 はみ

られなかった。

肺結核 患者112例 の確 定診断がえ られた時点は,外 来

時が47例 に対 し,入 院後は65例 と入院後 に判 明 した症

例が多 く,外 来診断率の年次別推移 は,35例 中14例(40

%),33例 中16例(48%),44例 中17例(39%)と 必ず

しも増加 傾向はみ られなかった。

入院後 診断例65例 の入 院時診 断名 を表2に 示 した。

入院時,肺 炎 との鑑 別を要 した症 例 は40例 あ り,経 時

的推移 では21例 中15例(71%),17例 中10例(59%),

27例 中15例(56%)と 漸次減少 し,代 わ って入 院時か

ら肺結核 を疑 った症例 は2例,4例,6例 と漸 増 して い

た。 これ らの症例 は,他 科 や呼吸器専 門以外 の内科 で他

の疾患 の治療 目的で入 院 し,大 半 の症例が過去 に肺結核

の既往歴 があ り,外 来時点 で も喀痰 の抗酸菌検査 は頻 回

に施行 され,塗 抹 陰性 を確認 したうえで,培 養のみ陽性

の症例 ばか りであった。入 院後診 断例 の初診か ら診断確

定 までの期 間は平均37日,40日,35日,入 院か ら診 断

確定 までの期 間は平均29日,32日,28日 といずれ も長

期 間を要 していた。

最終診 断名 は,肺 結核108例 に対 し,粟 粒結核が4例,

肺結核 のうち下肺野結核 は17例(16%)を 占め,経 時

表1肺 結核(粟 粒結核 を含む)112例 の年齢分布
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表2肺 結核(粟 粒結核を含む)112例 の外来時診断例と入院後診断例

表3肺 結核(粟 粒結核 を含 む)112例 の発見動機

表4肺 結核(粟 粒結核 を含む)112例 の検査所 見

的推移では6例(18%),4例(12%),7例(17%)と

著変はみ られなかった。下肺 野結核 で あ った17例 はい

ずれ も入院時診断名は肺炎で,肺 炎 との鑑別が困難な症

例 ばか りであ った。

肺結核患者112例 の発見動機 を3つ の期間 に分けて表

3に 示 した。自覚症状 のうち呼吸 困難感で発見 され た比

率のみが1例(3%),2例(6%),5例(11%)と 漸 増

していた。 また,自 覚症状がみ られず検診で偶然 に発見

されていた症例 は3例(9%),2例(6%),5例(11%)

と差が み られなか った。

肺結核患者112例 の主 な検査所見 を表4に 示 した。 白

血球 数,CRP,赤 沈,血 清総蛋 白,血 清 ア ルブ ミンに

関 しては3つ の期 間で有 意差 はみ られなかったが,ツ ベ

ル クリン反応陰性 のみが3例(10%),5例(17%),10

例(24%)と 漸増 していた。

肺結核(粟 粒 結核 を含 む)112例 の画像 所 見 を 日本結

核病学会分類 に準 じて各期間 ごとに まとめて表5に 示 し

た。最近5年 間 において病型分類 でI型 の広 汎空洞 型の
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表5肺 結核(粟 粒結核 を含 む)112例 の画像所見

(日本結核病学会分類 に準 じる)

表6肺 結核(粟 粒 結核 を含 む)112例 の結核 菌検査結果

比率が増加 し,病 変の拡が りは2が 減少 し,1の 軽症 型

か3の 重症型の比率が増加 していた。 また,外 来時診断

例 と入院後診断例の比較では,部 位 に差は なかったが,

病型分類で外来時診断例 にI型 もしくは1型 の空洞 を有

した症例が多 くみ られたのに対 し,入 院後診断例 ではIII

型で空洞 を伴 わない浸潤 影 を呈 した症例 が高率 に認め ら

れた。病変の拡 が りは,最 近の5年 間に3の 重症型 が特

に入 院後診 断例 で増加 していたが,こ れは粟粒 結核 が3

例 み られたの と他科 で肺炎様 の広汎 な浸潤影 を呈 した肺

結核症例が3例 が含 まれていた点が ある。

肺結核患者112例 の結核菌塗抹 ・培 養検査 結 果 を表6

に,ま た主 な抗結核薬 に対す る耐性検査結果 を表7に 示

した。塗抹 陽性 の比率は12例(34%),12例(36%),20

例(45%)と 増加 してお り,特 に院 内感染 上 問題 とな

るガフキー3号 以上の強い排 菌例 が6例(17%),7例

(21%),13例(29%)と 経 時 的 に増 加 して いた 。外 来

時診断例 と入院後診断例 との比較では,塗 抹 陽性 が外 来

時診断例で多 くみ られ,培 養 のみ陽性 は入 院後診 断例 で

高率に認め られたが,最 近5年 間では入 院後診 断例 で塗

抹 陽性 が5例 に認め られていた。一方,INH,RFP,

SM,EBと いった主たる抗結核 薬 に対す る耐 性検査 結

果 では,INHに5例,RFPに は0,SMに は1例,EB

には3例 で耐性が認 められたのみで,INHお よびRFP

に耐性 を有 した多剤耐性例 は1例 もなか った。5年 ご と

の経時的推移 は菌株数が少 ない ため,差 はみ られ なか っ

たが,い まだ一般病院 において は結核菌の耐性化 は進行

してい なか った。

考 察

最近の結核の特徴 として,(1)罹 患率の増加 への反転

(2)塗抹陽性患者の20年 以上 にお よぶ 増加,(3)医 療 従事

者 を含めた社 会の忘却 による集団感染 の招 来,(4)若 年患
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表7肺 結核(粟 粒結核を含む)112例 の結核菌耐性検査結果

者の減少の鈍 化お よび高齢化 に伴 う老人結核 の急増,(5)

罹患率の地域格 差 と耐性化の問題な どが取 りあげ られて

い る5)。 しか し,こ れ らの結核 の特徴 は 国立療養 所 を

含んだ全国統計の報告であ り,一 般の市中総合病院にお

ける近年の結核患者の動向 に関す る報告は少ない。そ こ

で,今 回私共 は過去15年 間 に当 院で経験 した肺 結核 患

者(粟 粒結核 を含 む)112例 を5年 ごとに3つ の群 に分

類 して比較検討 した。

そ の結果,肺 結核(粟 粒結核 を含 む)の 罹患率 は0.046

%,0.043%,0.043%と 経 時的な増加 はみ られなか った

が,塗 抹陽性患者 は漸次増加 し,特 にガフキー3号 以上

の飛抹核感染 を きた しやす い症例の比率が斬増 してお り,

入 院後診 断例 では特 に院内感染対策上問題と考えられた。

肺結核患者 の年齢分布 では,5年 ご とに高齢者 の 占め る

比率 が増加 してお り,発 見動機 も自覚症状が認 められず

検診 で偶然発見 される症例 や,自 覚症状 では呼吸 困難感

のみが増加 してお り,従 来か らいわれている典型的 な症

状 を有する比率 が減少 していた。検査所見 では,ツ ベ ル

ク リン反応 陰性例 の比率 が増加 していたが,こ の所見 は

65歳 以上が27%に 対 し,65歳 未満 は7%と 高 齢者 の ほ

うが高率であった点,65歳 以上 で は基礎 疾患 が ほぼ全

例にみ られ,特 に呼吸 器疾患 が40%に み られて いた の

に対 し,65歳 以下では基礎疾患 は半数に しか み られず,

その うち呼吸器疾患 も8%に す ぎなかった ことか ら,患

者の年齢や重症度 といった因子が関与 していた と思われ

る。 これ らにもかかわ らず,今 回の検 討で外 来時点や入

院時点で既 に肺結核 と診断 されている症例が増加 してい

る理由 と して,若 い医 師 を含 め た医療 従事 者 にお ける

「結核」 とい う疾患概念が当施設内で も普 及 し,喀 痰 が

認め られ る患者 に積極的 に抗酸菌検査 を施行 し,入 院患

者全員 にルチー ンにツベル クリン反応 を施行 している こ

となどがあげ られ る。

また,今 回の検討 では肺結核(粟 粒結核 を含 む)112

例 の外 来時診 断例 と入 院後診 断例 を特 に画像所見お よび

細菌学 的所 見に着 目して比較検討 したが,外 来時診 断例

では画像 的に空洞 を伴 う浸潤影 を好発部位 に認 める典型

的な所 見 をとる傾 向がみ られたのに対 し,入 院後診 断例

にはSegarraら が唱えるいわゆる下肺 野結 核6)の 症例

が全例含 まれ,空 洞 を伴 わない皿型を とり,こ れ らの症

例は入院時肺炎 と診断 し,全 例 に結核 菌核酸増 幅法検査

(PCR法)を 施行 してい なか った こ と もあ り,確 定診

断が えられる まで入院後約1カ 月 を要 していた。結核 菌

検査で は,外 来時診断例でいずれの期間 も塗抹 陽性 患者

数が入院後診断例 に比 して多 く,特 に最 近5年 間で は

15例 と培養のみ陽性の2例 を大 き く上 回 る肺結核 患 者

がみ られていた。表2に も示 したが,今 回の検討では,

入院後診断例の ほうが外来時診断例 よ りも症例数が多 く,

外来時診断例 は外来時点で既 に肺結核 と全例診断 しえて

いた。 しか し,入 院後診断例 で は肺炎 が40例 と最 も多

い もの の,肺 結核 と診断 され てい た症例 も12例 あ り,

これらの症例 は他疾患の治療 をせ ざるをえないため,肺

結核 の既往歴 もあったが,喀 痰抗酸菌検査 を外来時点で

少 な くとも3回 以上 は施行 し,塗 抹陰性で院内感染上問

題 ない と判 断 したうえで入 院させ てお り,適 切 な処置が

とられていた。

次 に,分 離 された結核菌 のin vitroに お ける耐性 検

査結果 に関 しては,日 本結核病学会が"結 核症 の基礎知

識"7)で 述 べ た耐性 基準 濃度 を用 い,INH 1μg/ml,

RFP50μg/ml,SM20μg/ml,EB5μg/mlを 耐性

基準 として評価 する と,INH耐 性1例,SM耐 性1例,

EB耐 性1例 が認め られたのみで,多 剤耐性菌 は1例 も

み られなかった。 しか し,INHの0.1μ9/mlに 耐 性 の

菌は4例 か ら,EB2.5μg/mlに 耐性の菌 は2例 か ら分

離 されてお り,INH,EBの 低濃度 に耐性 の菌,1薬 剤
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のみでは高濃度 に も耐性 の菌 は認 め られ,検 討症例 は少

ないが治療 にあたっては使用薬剤 と臨床経過 に対す る注

意が必要 と考 え られた。本邦 にお いて国立療養所 を中心

とした結核菌 の耐性検査 で は和 田8)が,平 成7年 度の

結核療法研究協議会 で調査 し,初 回治療例で抗結核薬の

1剤 に耐性 となっている ものが7.0%,2剤1.8%,3剤

0.9%,4剤0.4%み られ,多 剤 耐性 菌 は0.9%で あ った

と報告 している。さらに欧米の報告9)で は,ニ ュ ー ヨー

ク市 にお ける検討 でINH,RFP両 剤 に耐性 菌 が19%

とされてい るように,HIV感 染者 で多 剤耐 性結 核菌 の

分離頻度が高い ことが知 られてい る。 これ らに比 して,

明 らか に市 中総合病院 である当施設 にお け る結核 菌 の

耐性化 は5年 ご との経時的推移 でい まだ進 行 してい な

か った。

今回の検討結果か ら,近 年,肺 結核 が市中総合 病院に

おいて も増加 して きてお り,特 に高齢者の占める比率,

塗抹陽性患者が増加 して きていた。 しか し,結 核 に対 す

る医療従事者の認識 も向上 して きているためか,入 院時

点か ら肺 結核 と正 しく診断 され,適 切 な治療 が行 われて

きている傾 向が認め られた。幸 い,現 時点 では当施設 に

おいて分離 される結核 菌の耐性化 は進行 していないため,

診断時における肺結核 の重症 度が予後 に関与す るが,早

期 に適切 な処 置がな されれば,ま だ予後 は良好 と推察 さ

れた。
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