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資 料

当院過去10年 間の結核死例の検討
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The background of patients who died of active pulmonary tuberculosis during 10 year's 

period (1989 to 1998). Of 973 tuberculosis patients, 76 patients died, of which 56 died of
 non-tuberculosis, and 20 died of tuberculosis. A total of 12 patients died within 3 

months after being hospitalized. The period from hospitalization to death was signifi

cantly shorter in tuberculosis patients with independent gait failure, original treatment, 

without tuberculosis medical history, and no drug resistance. We considered that in tuber
culosis death, severe tuberculosis itself is the cause of early death, and recurrence and 

drug resistance patients are the most serious problems in later deaths.
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は じめ に

日本の結核新規登録患者数および結核罹患率は1997

年 より3年 連続で減少から増加に転 じた。

結核罹患率増加の大 きな要因として高齢者での結核発

症の増加が挙げられる。結核死においても,同 様に高齢

者の死亡率減少の鈍化が報告されている1)。今回われわ

れは,1989年1月 より1998年12月 までの10年 間におけ

る当院結核死亡状況を調査 し,結 核死の実態を明らかに

することを目的として検討を行い,特 に3カ 月以内の早

期死亡患者における病態の特徴 を検討した。

対象と方法

1989年1月 より1998年12月 までに結核菌塗抹または

培養陽性により当院へ入院した患者数は973名 であ り,

死亡 した患者数は76名 である。本検討の対象患者 は上

記期間に死亡した76名 のうち結核死 と考えられた20症

例である。なお,肺 結核の診断が確定した症例のうち胸
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Table 1 Patient characteristics
部X線 写真上の陰影が改善 しなかった例あるいは悪化

して死亡したものを結核死 と判定 した。結核死例におい

て入院から死亡までの期間を調査 し,入 院から死亡まで

の期間と入院時搬送方法,基 礎疾患,肝 障害以外の副作

用,肝 障害,再 治療および薬剤耐性の有無等との関係に

ついて検討 した。入院から結核死までの期間が,3カ 月

以内と4カ 月以降に大 きく分かれる傾向があったため,

3カ 月以内の早期死亡 と4カ 月以降の死亡において年齢,

受診および治療 までの期間,喀 痰Gaffky号 数および検

査結果を比較検討 した。

耐性は,主 要抗結核薬(INH,RFP,EB,SM)の

うちの一剤に対 して耐性であれば耐性ありとした。

Table 2 The period to death in the various parameters 

of tuberculosis death
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デー タはすべてmean±SDで 表 した。2群 間の比較

は対応のないt検 定で行った。

結 果

1989年1月 より1998年12月 までに当院へ結核菌塗抹

または培養陽性で入院した973名 の患者のうち死亡 した

患者は76名 である(男;62名,女;14名,年 齢;74.1

±11.3歳)。 そのうち結核死が20例(男 性16名,女 性4

名)あ り,平 均年齢は74.1±12.7歳 であった(Table 1)。

年齢別にみると70歳 以上の高齢者が14名 と多かったが,

30歳 代 の若年者患者の入院後70日 の早期死亡も1例 あっ

た。この患者は39歳 男性で学会分類bI3,喀 痰G7号,

強度のるいそうと呼吸不全にて入院。ARDSに 気胸 を

併発 し,入 院70日 目に死亡 した。非結核死 はうっ血性

心不全13例,肺 炎10例,呼 吸不全8例,老 衰7例,癌7

例(肺 癌4例,肝 臓癌,膵 臓癌,白 血病それぞれ1例),

消化管出血5例,脳 血管障害4例,肝 不全2例 の計56例

であった。

結核死例において,入 院から死亡までの期間は入院時

独歩不可の者(介 助),初 回治療患者および結核既往歴

の無い患者,薬 剤耐性の無い患者で有意に短 く,性 差,

食事摂取の方法,基 礎疾患の有無,喀 痰塗抹陰陽性,肝

障害以外の副作用,肝 障害の有無によって有意差を認め

なかった(Table 2)。 またここでは示 さなかったが,

受診および治療までの期間,学 会分類の重症度またはガ

フキー号数と入院から死亡までの期間にはそれぞれ相関

関係は認めなかった。

結核死において死亡までの入院日数をみると3カ 月ま

での早期死亡12症 例と4カ 月以降の死亡8例 に大 きく

分かれた(Table 3)。3カ 月までの早期死亡は4カ 月以

Table 3 Hospitalization days 

to death in tuberculosis death

Table 4 Comparison of characteristics between the early death 

within 3 months and death after 4 months in the tuberculosis death

 patients
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降の死亡に比 して喀痰Gaffky号 数,血 糖値が有意に高

値で,ア ルブミン値は低値であった(Table 4)。

考 察

最近の結核死の検討において,伊 藤ら2)は,死 亡結核

患者のうち,結 核死が55.8%と 報告 し,久 場 ら3)は31.0

%,大 瀬 ら4)は55.3%,井 上 ら5)は44.8%と 報告 して

いる。本検討では,非 結核死が56例(73.7%)と 高率

であった。

今回,わ れわれは肺結核の診断が確定 し,胸 部X線

写真上の陰影が改善しなかった例あるいは悪化 して死亡

したものを結核死と判定したが6),他 の報告では結核死

の中に,慢 性心肺機能不全が含まれるため本結果に比べ

て結核死が高率になっていると考えられる。結核死の定

義の差がそれぞれの報告による結核死の割合の差に寄与

していると考えられる。また,他 の報告のように本結果

においても70歳 以上の高齢者の死亡例がほとんどであっ

たが,30歳 代 の若年者の早期死亡 もあり若年者でも注意

が必要である。

結核死例において,入 院から死亡までの期間は入院時

独歩不可の者(介 助),初 回治療患者および結核既往歴

の無い患者,薬 剤耐性の無い患者で有意に短かったが,

受診および治療までの期間,学 会分類の重症度またはガ

フキー号数と入院から死亡までの期間にはそれぞれ相関

関係は認めなかった。 しか しながら死亡までの入院日数

を3カ 月までの早期死亡と4カ 月以降の死亡に分けてみ

ると,3カ 月までの早期死亡は4カ 月以降の死亡に比 し

て喀痰Gaffky号 数,血 糖値が有意に高値で,ア ルブミ

ン値は低値であった。このことより,3カ 月以内の早期

死亡においてはより病態が悪いと考えられる。特に結核

の既往歴をもたない初回治療患者において病態が悪化し

て入院することが多いと考えられた。今回の検討では初

回治療の早期死亡例に関する病態や悪化要因の検討が十

分 とは言えないため今後検討する課題である。
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