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妊娠末期に肺結核 を合併 した1例

中西 徳彦 森高 智典 上田 暢男

要旨:症 例は28歳 女性。職業は看護師。妊娠35週5日 の時点で喀痰よりガフキー2号 が検出され,

肺結核 と診断された。妊娠末期の結核 として,ま ずINH,RFP,PZAを 投与 し,治 療開始後21日 目

に帝王切開にて出産した。手術は,陰 圧換気の手術室で行われ,術 後は産婦は結核病棟に戻 り,新 生

児は羊水の結核菌PCR陰 性 を確認後,新 生児室に入室 した。産婦 には出産後,EBを 追加 した。結核

病棟を有する総合病院において,結 核 と妊娠の合併例に対する対応は重要な問題である。排菌陽性の

結核 と妊娠の管理について報告する。

キーワーズ:肺 結核,妊 娠,感 染管理

は じ め に

結核の患者発生は,戦 後減少傾向が続いていたが,近

年には横ばいあるいは微増に転 じている。このような状

況にもかかわらず,結 核病棟 は閉鎖される傾向にあり,

結核診療の経験のない医師が多い。 しかし,結 核は依然

として感染症として重要な位置を占めてお り,特 に合併

症を有する結核患者は院内感染の観点からも重要であ

る。

今回われわれは,妊 娠末期に肺結核 を合併した患者を

経験 した。市中の総合病院では結核病棟 を有する病院が

減少しており,ま た逆に結核治療の中心である国立療養

所は産婦人科を持たないことが多いと思われる。結核合

併妊娠の場合,結 核治療の点からは抗結核剤の胎児に対

する影響が,ま た感染管理の点からも通常の結核症例 と

は違い注意を要する1)2)。われわれの施設は,結 核病棟

を有する市中の総合病院であり,そ の立場から今回,結

核合併妊婦の診断後の治療,帝 王切開,入 院管理につい

て報告する。

症 例

症 例:28歳,女 性。

職 業:看 護師。

主 訴:発 熱。

既 往 歴:狭 骨 盤 の た め 第1子 を帝 王切 開 にて 出 産 して

い る。

生 活歴:喫 煙 な し。飲 酒付 き合 い程 度 。

現 病 歴:平 成13年6月10日 ま で総 合 病 院 に 勤 務 して

い た 。 以後,産 休 に入 っ て い た が,そ の ころ よ り,37℃

程 度 の微 熱 を認 め る よ うに な っ た。 咳 嗽,喀 痰 も認 め る

た め,近 医 に て セ フ ォチ ア ム を処 方 され た が,無 効 で あ

り,さ ら に薬 疹 が 出 現 し た た め,中 止 した 。6月15日

里 帰 りで,愛 媛 県 に帰 省 した。39℃ 以 上 の発 熱 を認 め た

た め,某 病 院 に入 院 した 。胸 部X線 にて 異 常 陰 影 を認 め,

喀 痰 ガ フ キ ー2号 が 検 出 さ れ た た め,6月19日 当 院 に

紹 介 入 院 と な っ た。 こ の 時 点 で 妊 娠35週5日(7月20

日出産 予 定 日)で あ った 。

入 院 時 現 症:意 識 清 明,身 長153cm,体 重53.6kg,

体 温36.6℃,脈 拍86/分,呼 吸14/分,血 圧117-55

mmHg。 表 在 リ ンパ 節 触 知 せ ず,心 音 正 常,呼 吸 音 正 常,

下 肢 浮 腫 な し。

入 院 時検 査 所 見(Table):白 血 球 数4900,ヘ モ グ ロ ビ

ン7.9g/dl,CRP1.64mg/dl,血 沈75mm/hr。 肝 機 能,腎 機

能 は 異 常 な か っ た 。

胸 部x線(Fig.):左 上 肺 野 の浸 潤 影 で空 洞 も疑 わ れ た。

入 院 後 経 過:肺 結 核 に対 して は,6月21日 よ りINH,

RFP,PZAの 治 療 を 開始 した。 妊 娠 出 産 につ い て,産 科

的診 察 で正 常 妊 娠 と確 認 した。 第1子 と同様 狭 骨 盤 の た
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TableLaboratorydataonadmission

Urinalysis

Protein(一)

Sugar(一)

CBC

RBC280×104/mm3

Hb7.9g/dl

Ht24.7%

WBC4900/mm3

Nt65.5%

Eo2.5%

BaO5%

Lyl9%

Mo125%

PLT26.3× 】04/mm3

Bloodchemistry

GOT

GPT

ALP

T-Bll

LDH

T-P

AIb

BUN

Cr

Na

K

Cl

431U〃

251U〃

3271U/1

0.3mg/dl

4491U〃

5.lg/dl

2.2goal

5」mg/dl

O.6mg/dl

l37mEq〃

3.8mEq〃

lo9mEq/1

Serologicalexamination

CRPl.64mg/dl

ESR751nm/hr

め,出 産は帝王切開を予定した。手術予定 日は,患 者の

抗結核剤の投与期間が2週 間以上 となりかつ妊娠過敏 も

39週 となる7月12日 とした。出産までに院内各部署 と

手術時および術後の対応について協議 した。手術は当院

院内感染対策マニュアルに従い,陰 圧換気 となる手術室

で行う。出産後,患 者(産 婦)は 結核病棟に引き続 き入

院す る。新生児は母体 とは隔離 し,羊 水の結核菌PCR

の結果が判明するまで,産 科病棟の個室に入院す る。

PCR陰 性確認後,他 の新生児と同様に新生児室に移 るこ

ととした。

7月ll日 夕に破水 し,緊 急手術 となったが,手 術前

後の対応は予定どお り行われた。新生児は産科病棟個室

に入室 し,羊 水の結核菌PCR陰 性を確認できた後,産

後2口 で新生児室に移った。7月20日 生後10日 で新生

児は退院した。患者は,7月13日 よりEBを 追加 し,4

剤の併用 としたが,7月19日GOT112,GPT91と 肝機

能障害が出現 したため,PZAを 中止 した。以後,肝 機能

障害 も改善 し,結 核菌 も陰性化 し,8月24El母 体 も軽

快退院となった。なお,新 生児は小児科にてINHの 化

学予防を行った。

考 察

妊 婦 の 結 核 に対 す る治 療 の ガ イ ドラ イ ン はATSICDC/

IDSAの ガ イ ドラ イ ン3〕で示 され て お り,INH,RFP,EB

に よ る治 療 が 推 奨 され て い る。3剤 と も胎 盤 は 通 過 す る

が,催 奇 形性 は な い と され て い る4,。 今 回 は ガ フ キ ー2

号 と排 菌 も少 量 で 胸 部 病 変 も小 さ く,ま た,EBの 胎 児

へ の 視 神 経 へ の 影 響 も考 え た た め,分 娩 前 に はINH,

RFP,PZAに よ る治 療 を行 い,分 娩 後EBを 追加 したが,

エ ビ デ ンス と して は 妥 当性 は なか った と思 われ る。PZA

に つ い て は,WHOで は 使 用 を 勧 め て い るが5),安 全 性

Fig.ChestX-rayshowedinfiltrationshadowintheleft

upperfield.

は証明されていないため米国のガイドラインでは推奨さ

れていない。

今回,特 に問題となったのは,院 内での患者および新

生児の病棟管理をいかにするかであった。患者は,排 菌

があるため結核病棟の入院で管理 したが,新 生児には結

核感染の可能性は低いと考えられたため,結 核病棟への

入室はむしろ禁忌 と考えた。そこで,産 科病棟の入院と

したが,他の新生児と同室で管理する前に個室管理とし,

羊水の結核菌PCRが 陰性であることを確認後,他 の新

生児 と1司様の管理 とした。入院中の感染管理について

は,設 備,看 護体制などにより各施設ごとに変わると思

われるが,安 全で確実な結核治療 と感染管理を行 うだけ

でなく,患 者,家 族の心理的負担も考慮することが重要

である。

このような症例は,今 後もあると思われ,エ ビデンス

に基づいた管理のマニュアルが必要と思われた。
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―Case Report―

A CASE OF PULMONARY TUBERCULOSIS IN LATE STAGE OF PREGNANCY

Norihiko NAKANISHI, Tomonori MORITAKA, and Nobuo UEDA

Abstract A 28-year-old woman who was a nurse was 

admitted to our hospital because her sputum was positive for

 M. tuberculosis. She was pregnancy of 35 weeks. First, she 

was administered INH, RFP, PZA and was treated with 

cesarean section on the 21st day after starting tuberculosis 

chemotherapy. The operation was done in operating room of 

negative pressure ventilation. The patient returned to the 

tuberculosis ward, and the newborn infant entered to a new

born nursery room after confirming negative tubercle bacilli 

in amnionic fluid by PCR examination. EB was added to the 

regimen of chemotherapy after childbirth. In general hospitals, 

infection control is an important issue as seen in this case.

Key words:Pulmonary tuberculosis, Pregnancy, Infection 

control
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