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他疾患にて経過観察中に発見 された肺結核 に

関する臨床的検討

1小橋 吉博1宮 下 修行1二 木 芳人2沖 本 二郎

3原 義人1松 島 敏春

要旨:〔 目的〕他疾患で他院の外来 もしくは入院経過観察中に肺結核 と診断しえた症例を臨床的に検

討 し,過 去の問題点と今後の課題を検討する。〔対象〕対象は,過 去10年 間に当関連施設で経験 した

肺結核508例 の中から,他 院の外来 もしくは入院経過観察中に肺結核 と診断 しえた65例 を対象 とし

た。〔結果〕外来で経過観察中は43例 に対し,入 院中は22例 であった。基礎疾患の内訳は,呼 吸器疾

患以外では悪性疾患が最 も多 く,次 いで糖尿病,消 化器疾患,精 神神経疾患の順に多 くみられた。発

見動機 としては,自 覚症状がなく,定 期的にとった胸部X線 で的確に診断 しえた症例 も21例 あ り,

肺結核全体に比 して有意に高率であった。 しか し,一 方では悪性疾患や精神神経疾患で他院へ入院経

過観察中に結核に対する注意が欠けていたために肺結核 を合併し,診 断の遅れから結核菌塗抹陽性を

きたし,予 後不良 となった症例も多 く含 まれていた。〔考察〕呼吸器専門医以外の医師も肺結核の合

併に注意する傾向がみられてきていたが,一 部では院内感染上問題となる塗抹陽性例が悪性疾患や精

神神経疾患を診療している特定病院では不十分なところもあり,今 後 もなお肺結核に対する教育指導

が必要と考えられた。
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は じ め に

1999年 に厚生省が報告した 「結核緊急事態宣言」は日

本でも結核がいまだ 「再興感染症」の一つとして重視さ

れていることの証である。この背景には,(1)日 本におけ

る結核の蔓延が近年は上昇の兆 しが出ていること,(2)重

症例や集団感染,院 内感染といった問題が出現,増 加 し

ていること,(3)こ の事態に対応すべき医療や行政の努力

が十分でない,と いった問題点がある1)。こうした結核

の中でも院内感染上,問 題となる肺結核は,他 疾患で外

来もしくは入院経過観察中に呼吸器専門医のみでなく,

すべての科の医師の普段の診療の場における注意 によ

り,集 団感染や院内感染を防ぐことが可能である。今回

私 どもは,肺 結核以外の基礎疾患で経過観察中に肺結核

と診断しえた肺結核症例の臨床像を肺結核全体の臨床像

と比較検討 し,こ れらの症例の特徴を把握して,過 去の

反省点および今後の対策について考察 したので報告す

る。

対象と方法

対象は,1993年1月 から2002年12月 までの10年 間に

川崎医科大学呼吸器内科,川 崎医科大学附属川崎病院呼

吸・器内科,旭 ヶ丘病院内科(結 核収容病院)で 経験 した

508例 の肺結核症例(こ れらの症例 は岡山,倉 敷市内の

一般病院,開 業医から特に偏 りなく集まった肺結核症例

と考えられる)の 中から,外 来もしくは入院の経過観察

中に肺結核 と診断しえた65例(13%)を 対象とした。

結核菌の塗抹検査はZiehl-Neelsen染 色法および蛍光

抗体法,培 養検査は2%小 川培地を用いて行い,菌 の同

定にはDDH法 を施行 した。喀痰検査はすべての症例に

少なくとも3回 以上行い,そ れでも陰性であった症例に

は気管支鏡検査 も行い,全 症例でM.tuberculosisと 同定
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された症例のみを対象 とした。抗結核薬に対する薬剤感

受性試験に関しては,日 本結核病学会が1997年 に小川

培地を用いた比率法を新しい薬剤感受性試験法として提

案 してお り2),私 どももこの試験法に準 じて耐性の有無

を判定 した。

他院の外来および入院経過観察中に肺結核 と診断しえ

た65例 およびその他の肺結核症例443例 の背景因子につ

いては,年 齢,性 別,基 礎疾患(経 過観察中の病名),

発見動機など,検 査所見については白血球数,CRP,赤

沈値,血 清蛋白およびアルブミン値,ツ ベルクリン反応,

喀痰結核菌検査(塗 抹,培養検査)お よび薬剤感受性検査,

画像所見については日本結核病学会分類に準 じて病変の

部位,拡 が り,病 型分類を行い,治 療法および予後に関

しても検討した。

なお,経 過観察 中の診断症例(対 象群)と その他 の肺

結核症例(全 体 群)と の群 問にお ける統計 学的有意差検

定 はStudentst-testを 用 いて,P<0.05以 下 の場合 のみ有

意差 あ りと判定 した。

結 果

他疾患で経過観察中に肺結核 と診断 しえた症例は肺結

核全体の508例 中65例(13%)で あった。65例 の うち外

来での経過観察中は43例 に対 し,入 院経過観察中は22

例あ り,こ れらの症例における基礎疾患の内訳は精神神

経疾患が7例,悪 性疾患6例,呼 吸器疾患5例(肺 線維

症2例,肺 癌2例,BOOP1例),血 液疾患2例,膠 原

病1例 であった。そして,入 院経過観察中に発見された

22例 の診断の遅れは平均6カ 月に達していた。

対象群と全体群との年齢,性 別分布 をTable 1に示 し

た。対象群は,有 意差 をもって65歳 以上の高齢者の占

める比率が全体群に比 して高かった。男性:女 性の比率

には差はみられなかったが,男 性,女 性それぞれの性別

でも高齢者の占める比率が対象群において有意差をもっ

て高かった。

次に,両 群の基礎疾患 をTable 2に 示 した。対象群 では,

呼吸器疾患は25%に 対 し,非 呼吸・器疾患は75%,呼 吸器

疾患では肺線維症が最も多 く,非 呼吸器疾患では悪性疾

患,糖 尿病の順に多 くみられていた。基礎疾患に対 して

ステロイド投与中に肺結核を併発した症例が対象群では

15%と 全体群 の1%に 比 して有意に高率 に併発 してい

た。

対象群 と全体群の発見動機の比較をTable 3に示 した。

対象群では,自 覚症状がないにもかかわ らず定期的に

とった胸部X線 で的確 に肺結核 と診断 しえた症例が

32%と 全体群の14%に 比して有意に高率であった。自覚

症状で発見された比率については両群問で有意差がみら

れなかったが,個 々の症状については喀痰(血 痰 も含む)

のみが対象群で有意に高率にみられていた。

対象群 と全体群の主な臨床検査所見の比較をTable 4

に示 した。白血球数,CRP,赤 沈,血 清蛋白,ア ルブミ

ン,ツ ベルクリン陰性化率ともに両群間で有意差はみら

れなかった。

対象群 と全体群の画像所見の比較をTable 5に示 した。

病変の存在部位,病 型分類,病 変の拡が りにおいて,対

象群は両側,皿 型,病 変の拡がりが2が 最 も多かったが,

両群間で有意差は認められなかった。

対象群 と全体群での細菌学的検査結果 をTable 6に 示

した。対象群において塗抹陽性率が62%と 全体群の37%

に比して有意に高率であったが,院 内感染で問題 となる

ガフキー3号 以上の高度の排菌例の占める比率は対象

群31%に 対 し,全 体群21%と 対象群で高率であった も

のの有意差はみられなかった。抗結核薬に対する耐性検

査の結果はTableに 示さなかったが,INHお よびRFPの

両者に耐性 を示す多剤耐性例は対象群1例(2%),全 体

群4例(1%)と いずれ も低率で耐性菌の発現はみ られ

ず,両 群問で有意差を認めなかった。

治療 に関 して は,対 象 群65例 で はINH+RFP+EB

も し くはSM+PZAに よ る4剤 併用 療 法 が33例,INH

+RFP+EBも し くはSMに よる3剤 併用療 法が32例 に

施行 されていた。全体群443例 もINH+RFP+EBも し

Table 1 Age and sex distribution of pulmonary tuberculosis diagnosed during follow-up of other disease
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Table 2 Underlying disease of pulmonary tuberculosis diagnosed 

during follow-up of other disease

 COPD: Chronic obstructive pulmonary disease
BOOP: Bronchiolitis obliterans with organizing pneumonia

Table 3 Detection method of pulmonary tuberculosis during follow-up of other disease

N.S.: Not significant

Table 4 Laboratory finding of pulmonary tuberculosis during follow-up of other disease

 WBC: White blood cell, CRP: C-reactive protein, ESR: Erythrocyte sedimentation rate

PPD: Purified protein derivatives

N.S.: Not significant
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Table 5 Radiological finding of pulmonary tuberculosis diagnosed during follow-up of other disease

(According to the classification of the Japanese Society for Tuberculosis)

 N.S.: Not significant

Table 6 Microbiological finding of pulmonary tuberculosis diagnosed during follow-up of other disease

 N.S.: Not significant

くはSM+PZAに よる治療が217例,INH+RFP+EB

もしくはSMに よる治療が226例 とほぼ同率に施行され

ていた。

最後 に予後 に関しては,対 象群65例 は抗結核薬によ

る治療で有効であったのが53例 に対 し,死 亡 した症例

は12例(基 礎疾患は精神神経疾患5例,悪 性疾患5例,

呼吸器疾患2例)あ り,死 亡率は18%で あった。一方,

全体群443例 は治療により有効であったのが407例 に対

し,死 亡 した症例 は36例(基 礎疾患は悪性疾患が15例

と最 も多 く,次 いで呼吸器疾患7例,精 神神経疾患4例,

その他の疾患10例)で あ り,死 亡率は8%と 低かったが

両群間で有意差はみられなかった。

考 察

活動性肺結核患者に占める、基礎疾患を有する患者の比

率は40～73%と 文献によって若干異 なる3)～5)が,経時

的にみてい くと近年増加 して きている4)。私どもの関連

施設は,結 核収容施設を有し,岡 山,倉 敷市内から満遍

なく肺結核患者が集まって くる病院であ り,そ こで最近

10年 間で経験 した肺結核症例508例 中254例(50%)に 基

礎疾患がみられ,呼 吸器疾患以外の疾患別では糖尿病,

悪性腫瘍の順に多 くみ られていた。他の報告5)でも糖尿

病,C型 慢性肝炎,脳 梗塞後遺症の順に多 く報告されて

おり,ほ ぼ同様な結果であった。肺結核患者全体に占め

る基礎疾患を有する患者についての臨床的検討は散見さ

れ,こ れらの患者の特徴像 として,平 均年齢が高い,1

型もしくはII型 といった空洞を有する比率が高い,ア ル

ブミン値が低下 し,栄 養障害が強い,菌 陰性化 までの期

間も長い といった所見が述べられている。今回私 どもは,

他院の外来 もしくは入院経過観察中に肺結核 と診断しえ

た症例のみについて検討 し,こ れ らの症例の臨床的特徴

をその他の肺結核症例 と比較 して,一 般診療の場におけ

る肺結核 に対する現状 と反省点,そ して今後早期発見,

早期治療へ向かって取 り組むべ き対策について検討 し

た。その結果,65歳 以上の高齢者の受診率が高いこと

もあり,高 齢者の占める比率が有意に高かった。基礎疾

患は,呼 吸器疾患以外では悪性腫瘍,糖 尿病,消 化器疾

患,精 神神経疾患に伴って多 く発症 していた。発見動機

としては,定 期的にとった胸部X線 写真で的確に肺結

核 を疑い,診 断しえた比率が肺結核全体に比 して有意に

高かったことは有意義な所見で,次 第により多 くの医師

が肺結核の早期発見に取 り組んでいる結果が出てきてい

ると思われる。しかし,一 方では他院へ入院経過観察中

に平均6カ 月間の診断の遅れか ら発見 された症例 も22

例あり,こ のなかには特定の精神病院に数年以上の長期

におよび入院していた問に結核に対する注意を怠ったた

めに,診 断の遅れをきたした症例や,消 化器癌のター ミ

ナル状態にある患者 に発症 したため,胸 部X線 検査が

行われず診断の遅れをきた した症例が多数含 まれてい

た。いずれの症例も結核菌塗抹検査で大量の排菌を認め,

大半の症例が死亡 して,予 後不良であったばか りでな

く,結 核収容病棟 を有しない一般病院においては院内感,
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染上大きな問題となった。精神病院における肺結核の診

断の遅れから院内感染をきたした事例 も報告されている

が6),そ の主たる原因として医療従事者側の診断の遅れ

が重視 されており,今 回の検討でも同様な原因であった

ことからまだ特定の専門病院では肺結核に対する啓蒙が

不十分 と考えられた。また,消 化器癌の患者で もターミ

ナル状態になるとリンパ球T細 胞機能の低下が生 じ,肺

結核 を発症しやすい点7)は従来か らいわれてお り,担 癌

患者においても呼吸器症状が発現 した際には,早 期に胸

部X線 検査,喀 痰結核菌検査 を施行すべ きであるとい

える。なお,今 回の検討で結核発症のリスクファクター

として代表的な副腎皮質ステロイド剤投与中に発症した

症例が経過観察中の65例 中10例(15%)と その他の肺結

核症例の443例 中4例(1%)に 比 して有意差をもって高

率にみ られていた。私どもの関連施設において,副 腎皮

質ステロイド剤投与中に発症した症例のまとめを報告 し

た8)が,副 腎皮質ステロイ ド剤の投与量や投与期間に相

関関係は見いだせなかった。さらに,自 覚症状には乏 し

い症例が多 く,画 像的にも下肺野結核で皿型(非 空洞形

成型)と いった非典型的なパ ターンを呈しやすかったこ

とからすると副腎皮質ステロイ ド剤長期投与中の患者に

は結核の発症を十分に注意 していく必要がある。私 ども

の経験 した症例では,INHの 予防内服をしていた症例は

少数例にす ぎなかったが,副 腎皮質ステロイ ド剤長期投

与 を行っている患者 には,基 礎疾患を問わずINH予 防

内服が有用であるという意見もある9)。

現時点において,幸 いなことに経過観察中に発見され

た肺結核患者か ら分離された結核菌で耐性菌の発現は進

行 してお らず,院 内感染をきたした報告はみられなかっ

たが,喀 痰結核菌塗抹陽性例が多かったことからすると

診断までの期間の遅れが影響 していると思われる。今回

の検討結果から,呼 吸器専門医以外の医師が定期的な検

診から肺結核の合併に注意する傾向はみられてきていた

が,精 神病院や悪性疾患患者 を取 り扱っている特定の病

院や診療科の医師にはまだ啓蒙が不十分 といえる面 もあ

るので,今 後 も肺結核に対する教育指導は重要 と考えら

れる。
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- Original Article-

CLINICAL ANALYSIS OF PULMONARY TUBERCULOSIS DETECTED 

DURING FOLLOW-UP OF OTHER UNDERLYING DISEASES

1Y
oshihiro KOBASHI, 1Naoyuki MIYASHITA, 1Yoshihito NIKI, 2Niro OKIMOTO,

3Yoshito HARA
, and 1Toshiharu MATSUSHIMA

Abstract [Objective] The objects of this study were to ana

lyze clinically the outpatients and inpatients who were diag

nosed as pulmonary tuberculosis during the follow-up of other 

underlying diseases at our affiliated hospitals and to review 

the past problems and to discuss how to improve the situation.

 [Methods] Sixty five outpatients or inpatients diagnosed as 

pulmonary tuberculosis during the follow-up of other under-
lying diseases were collected from 508 patients with pulmo-

nary tuberculosis at our affiliated hospitals over the past 10 

years.

 [Results] The proportion of elderly patients over 65 years 

old among 65 index cases was significantly higher as com

pared to the control group. Forty three of these index patients 
were outpatients and 22 were inpatients. The most frequent 

underlying diseases excluding respiratory diseases were malig-

nant diseases followed by  diabetes mellitus, gastrointestinal 

diseases and psychosomatic diseases in order. Pulmonary 

tuberculosis without clinical symptoms was detected by 

periodic chest X-ray in 21 cases (32%). There were some 
severe TB cases caused by the doctor's delay who were 

followed for malignant or psychosomatic diseases.

[Conclusion] Although many doctors except for respiratory

specialists tended to pay attention to pulmonary tuberculosis 

as a possible complication during periodic health examination, 

further intensive education regarding pulmonary tuberculosis 

is required for doctors who treat malignant or psychosomatic 

diseases at special hospitals because TB patients who were 

smear positive when they were detected may cause outbreak 

of tuberculosis in the hospital.

Key words Pulmonary tuberculosis, Underlying disease, 

Malignant disease, Psychosomatic disease, Diabetes mellitus
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