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III.HIV合 併抗酸 菌症

白阪 琢磨

要旨:治 療の進歩によってHIV感 染症は慢性疾患 となったが,わ が国においてもHIVは 拡大を続け

ている。エイズ動向委員、会の報告では平成18年 までのAIDS指 標疾患の約1割 が活動性結核あるいは

非結核性抗酸菌症であった。HIV感 染症に伴う結核症の病像は宿主 の免疫能によって大きく異なる。

免疫能が保たれている無症候性キャリア期では,HIV非 感染者 と岡様に典型 的な肺結核像が多いが,

進行したAIDS期 では非典型的(肺 外病変や,空 洞を伴わない下葉や中葉の浸潤影や粟粒結核など)

である。治療は抗結核療法を先行 し,免 疫能に応 じて抗HIV療 法の開始 を遅らせる。抗結核療法は

HIV非 感染者と概ね同じである。病原性の乏しい非定型抗酸菌は進行したAIDSで 発症する場合が多

い、多くはMACに よる菌血症に伴う深部リンパ節炎である。治療は2～3剤 で行う。抗HIV療 法の

開始は抗MAC療 法 と同時あるいは1～2週 間以内が勧められる。CD4値 が50/μL未 満ではMAC症

に対する予防投薬が有用である。わが国でもHIV感 染症は稀な疾患でなくなりつつある。例えば非

典型的な結核症やMACリ ンパ節炎などでは抗体検査の実施が勧められる時代になった。

キーワーズ:HIV,AIDS,結 核症,MAC症

1.は じめ に

後 天 性 免 疫 不 全 症 候 群(Acquiredimmunodeficiency

syndrome:AIDS)は1981年,米 国 で初 め て報 告 され た。

1983年 にAIDSの 病 原 体 と して ヒ ト免 疫 不 全 ウ イ ル ス

(Humanimmunodeficiencyvirustype-1:HIV-1)が 発 見 さ

れ,AIDSはHIV感 染 症 の進 ん だ 病 状 で あ る こ とが 明 ら

か に な っ た。HIV感 染 症 の 本 態 はHIVに よ る 進 行 性 の

細胞 性 免 疫 不 全 で あ り,治 療 を しな けれ ば 感 染 後,多 く

は5年 か ら10年 の潜 伏 期 間 を経 てAIDSを 発 症 し・1な

い し2年 で 死 亡 す る。 現 在 で は,HIV感 染 症 の病 態 も感

染 経 路 も明 らか に され,治 療 法 も開発 さ れて い るが,未

だ にHIVは 世 界 に拡 が り続 け て い る。UNAIDS(国 連 合

同 エ イ ズ 計 画)の 報 告 に よれ ば2006年 末 現 在 ・ 世 界 で

約4000万 人 がHIVに 感 染 して い る と推 定 さ れ ・ そ の 多

くは ア フ リ カ,ア ジ ア に 居住 す る%感 染 は ア フ リ カ か

らア ジ ア に拡 が り,今 世 紀 は ア ジ アで の 感 染爆 発 が予 言

され て い る。 そ の 感 染 爆 発 の 波 は必 ず 日本 に も押 し寄せ

て く る と考 え られ る。1996年 にHIVプ ロテ ア ー ゼ 阻 害

薬を含む多剤併用療法が登場 し,HIV感 染症は慢性の病

気 と捉えられるまでになり,薬 を購入できる先進諸国の

多 くではAIDS死 亡者数お よびAIDSの 新規患者数 も

年々減少している。

HIV感 染症が進行す ると種 々の日和見感染症が出現

し,23のAIDS指 標疾患の中で1つ 以上が出現すれば

AIDSと 診断される。そのAIDS指 標疾患の中に活動性

結核 と非結核性抗酸菌症が含 まれる。抗酸菌感染症 と

HIV感 染症は病原体 も病像 も大 きく異なるが,そ れらの

病態には病原体の体内増殖にだけではなく病像形成に宿

主の細胞性免疫が大 きく関わっている点が共通である。

以下,HIV合 併の抗酸菌症につ き概説する。

2.わ が国におけるHIV感 染症の現状

エイズ動向委員会の報告によれば,平 成18年 までの

累積患者数はHIV感 染者が8344名,AIDS患 者が4050

名であ り,報 告数は年々増加傾向にある2}。平成18年 の

HIV感 染者は952名,AIDS患 者が406名 とこれまでの最

多を記録 した(表1)。HIV感 染者は25～39歳 が566名
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表1平 成18年 に報告されたHIV感 染者および
AIDS患 者の内訳(エ イズ動向委輿会報告より)
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(59%),AIDS発 症=者は30～44歳 が221名(54%〉 と青 壮

年 に多 く,い ず れ も約9割 が 男 性 で あ っ た。 報 告 地 別 で

は,HIV感 染症 は東 京 都,関 東 ・甲信 越(東 京 都 を除 く),

近 畿,東 海 が,そ れ ぞ れ37.2%,18.3%,195%,125%,

AIDS患 者 はそ れ ぞ れ24.49e,27.6%,16.5%,13.5%を 占

め た 。地 域 に よっ て はHIV感 染 症 は稀 な疾 患 で な くな っ

て きて い る と言 え る。 平 成18年 まで にエ イ ズ 動 向委 員

会 に報 告 され たAIDS指 標 疾 患 は4050件 あ り,そ の 中 で

活 動 性 結 核 が356件,非 結 核 性 抗 酸 菌 症 が61件 で あ り,

合 わせ て417件(IO.3%)で あ った 。 平 成18年 で はAIDS

指 標 疾 患 は406件 あ り,活 動 性 結 核 が32件,非 結 核 性 抗

酸 菌 症 が2件 の 合 計34件(8.49。)で あ っ た 。 こ れ ら は

AIDS診 断 時 の合 併 症 数 で あ る の で,実 際 に は も っ と多

く合併 して い る と予 想 され る 。

3.結 核 症

(1)病 態と診断

HIV感 染者では活動性結核の発症 リスクが100倍 高 く

なり,3分 の1は 初感染(一 次)肺 結核症であるという。

結核症の病像は結核菌と宿主の免疫反応によって形成さ

れるので,HIV感 染症に伴う結核症の病像は宿主の免疫

能によって大きく左右される。免疫能が保たれている無

症候性キ ャリア期(CD4値>350/μL)で は,HIV非 感

染者と同様に典型的な肺結核像(肺 尖部に散布性浸潤影

を伴う有空洞性病変など)を 呈することが多いが,進 行

したAIDS期(CD4値 く50/μL)で は宿主免疫が十分で

なく,肺 外病変(胸 膜炎,心 嚢膜炎,髄 膜炎,播 種性病

変,リ ンパ節結核)や,肺 病変でも空洞を伴わない中 ・

下葉の浸潤影,粟 粒結核 など非典型例が多い。確定診断

には喀疲検査,胃 液検査などの通常の結核菌の塗抹,培

養検査が有用である。AIDS患 者では胸部X線 所見に乏

しくても喀疾の塗抹検査で抗酸菌が陽性である場合があ

ることに留意する。粟粒結核では血液培養による確定診
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断が重要であるが,CTな どで特徴的な画像が得 られれ

ば治療的診断 を行う場合 もあるeAIDS患 者では細胞性

免疫能が低下 しているため縮核に感染 していてもツベル

クリン反応は陰性であるので,ツ ベルクリン反応が険性

でも感染を否定できない。以薗,多 剤耐性結核菌の集団

発歳がHIV感 染者間で報告されたことがあったが・そ

の後,同 様の報告はない。HIV感 染者では感染 し結核症

を発疲するリスクが高いので注意が必要である。

(2)治 療

活動性緒核疲の漁療はHW罪 悠染者 と同様である・

薬剤耐性や翻作用で使用できない場合を除いてリファマ

イシン系藁剤(リ ファンピシン:RIP,リ ファブチン:

RBT)を 必ず禽む多荊を投与する"標 準的には,HREZ

あるいはHRSZを2カ 月治療後,HR2剤 で4～7カ 月

治療する(表2)e治 療期間については従来,1年 から2

年と欝われていたが,そ の根拠は明らかではない¢実際,

WHOはHIV感 染例でも結核の論療liHIV非 感染例 と同

一一の標準的濤療を推奨 している%

(3>抗HIV療 法の開始時期

抗結核療法 と抗HIV療 法については,ま ず結核の治

療を先行するのが原則である。抗結核療法と抗 田V療

法を同時施行すると,薬 剤の副作用,薬 剤の相互作用,

服薬遵守の困難さ(服 用剤数が多い),免 疫再構築症候

群の発生 といった治療の弊害が大 きく,抗HIV療 法に

よって後述の免疫再構築症候群が出現する場合 もある。

HIV感 染症の進行は緩やかであるため,結 核の治療を先

行 し,結 核菌の菌量を大き く減少 させてから抗HIV療

法を開始するのが実際的である。抗結核療法の過程で結

核が一過性に増悪することはしばしば経験されるが,抗

HIV療 法の開始後にも種々の 日和見感染症が一過性に増

悪あるいは出現する場合がある。これは抗 田V薬 によ

り細胞性免疫が再構築されたために惹起され出現 した炎

症反応によるものと考えられており,免 疫再構築症候群

と呼ばれている4}。抗結核薬と抗HIV薬 とほぼ同時に開

始した例では,有 効な抗結核療法にもかかわらず結核症

が増悪することがしばしば観察され免疫再構築症候群の

一つと考えられている。そのためもあって,前 述のよう

表2HIV感 染症合併肺結核症の標準的抗結核療法

2カ 月 4～7*カ 月

治療 INH

㎜

EB

PZA

INH**

RFP**

*空 洞 を伴 う場合
,治 療効果が 乏 しい場合,治 療2カ 月後の

喀疲培養が陽性の場合などは7カ 月実施するという考えもある。
**HRに 感受性があ る場合

INH:イ ソニア ジ ドRFP:リ フ ァンピシ ン

EB:エ タンブ トー ルPZA:ピ ラジナ ミ ド
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に両者の開始期間をあける。抗HIV療 法の開始時期はガ

イ ドラインによって異なる(表3)。CD4値 が100ノμL

未満の場合,英 国のガイ ドラインでは早期開始が勧めら

れs},WHOは2～8週 後 としている3)。CD4値 が50未

満ノμLで は米国のガイドラインでは岡時開始 も可能 と

している4)。

(4)り ファマイシン系薬剤の選択

抗HIV療 法の主剤であるHIVプ ロテアt・・1-kゼ陽害薬は

肝臓な どのCYP450活 性 を組害するため,同 酵素で代

謝 される薬剤の血中濃度を上昇させ る。一方,RFPは

CYP450を 誘導しプロテアーゼ限害薬の血中濃度を低下

させる。互いに併用禁忌薬であリプロテアーゼ阻害薬を

含む抗HIV療 法ではRFPを 使用できない4}6}7}。同 じリ

ファマイシン系のRFBで は相互作用が少な く,用 量調

節は必要だが投与が可能である。そのため,抗HIV療

法例では抗結核薬 としてRFPの 代わ りにRFBを 使用 し

ている。

4.非 結核性抗酸菌症

(1)病 態 と診断

非結核性抗酸菌は環境 に分布 し多 くの菌種がある

が,AIDS症 例 における非結核性抗酸菌症の病原体は

MAC(M.avium-intracellularecomplex)が 大半 を 占め,

M.kansasiiな どの報告もある。以下,臨 床で多 く遭遇す

るMAC症 について述べ る。MACの 病原性 は結核菌 よ

り弱い。そのため陳旧性肺結核,塵 肺,気 管支拡張症な

どの病変部位で局所免疫能の低下に伴い発症することが

多いとされている。この点がAIDS患 者のMAC症 で大

きく異なる。AIDS患 者では細胞性免疫不全があ り・局

所免疫能によらず発症する。AIDS患 看のMAC症 は経

気道よりも消化管経宙の感染が多いと考えられる。消化

管の腸管粘膜に生蔚したMACは 腸管か ら局所 リンパ節

に拡がり,さ らに後腹膜 リンパ節炎から菌血症を経て全

身の網内系臓器に散布 し,腹 腔内あるいは縦隔 リンパ節

腫大等 をきたす。表准 リンパ節炎をきたす場合 もある

が,呼 吸器系のMAC疲 は稀である。主症状は発熱,盗

汗,体 重減少,下 痢であるeCD4値 が50ノμL未 満では

播種性MAC症 が20～40%に 幽現するという。診断は血

液培養が有用であるが治療的診断も少なくない。喀疲や

便培養は診断的意義が少ない。

(2)治 療

米国では,①Clarithromycin(500mgを2回/日)あ る

いはAzithromycin(600mgIM/臼),②EB(15mg～25

mg!kg/日 〉が標準的である(表4)s)%CD4値 が50ノμL

未満などの重症例では3剤Hと してRFB300mg/Rを 併

用する場合 もあるが3剤 目は確定 していない。抗mv

療法は同時あるいは1～2週 間以内の早期開始が勧めら

れている。培養で菌が同定できた場合は感受性検査も必

ず実施し感受性のある薬剤を2剤 は含むほうが良いとい

う意見もある。

(3>一 次予防

本症は出現すると治療期間も長 く,重 症になれば予後

不良である。CD4値 が低値では本症の発症頻度が高 く

なるので,CD4値 が50ノμL未 満の症例 ではMAC症 の

一次予 防 としてAzithrromycin(1200mgl回/週)あ る

いはClarithromycin(500mg2回/日)が 推奨されている

表3抗 結核療法後の抗HIV療 法開始時期

出典 CD4値(μL) 抗結核治療開始から抗HIV治 療開始までの期間

DHHS4) い くつ で も 4～8週 後

(CD4<50で は同時 開始 も可)

BHIVA5} 0～100

100～200

>200

可能なかぎり早期に開始

2カ 月後
6カ 月後

WHO3) 0～200

200～350

>350

2～8週 後
8週後

抗結核治療後(8週 後に再評価)

表4HIV感 染症合併MAC症 での標準的抗MAC療 法 と一次予防

治療

一次予防

①Clarithromycin(500mgを2回/日)あ る い はAzithromycin(600mg1回1日)

②EB(15mg--25mg/kg/日 〉

(③*重 症 例:RFB300mg/日)

開 始 時CD4値 く50/μL

薬 剤Clarithromycin(500mgを2回/日)あ る い はAzit㎞omycin(1200mg1回/週)

*CD4値 が501μL未 満 な どの重 症 例 の治 療 で3剤 目 を加 え る 場 合 が あ り,RFB以 外 に シプ ・ロフ ロ

キ サ シ ン,レ ボ フ ロ キサ シ ン,ア ミ カ シ ンが あ る 。RFBとClarithromycinは 用 量 調 節 が 必 要 。
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(表4)8)9)。

5,お わ り に

米国では結核症はHIV感 染の リスク閃子 としてHIV

抗体検査のスクリーニングの対象に繍えられているが,

結核罹病率が依然 として高いわが国においてHIVと 精

核の合併者が低率にとどまっているのは幸いと轡えるか

もしれない。今後,わ が国において もHIV感 染が さら

に蔓延すれば,両 感染症の合併例が増加することが危惧

される。HIV感 染症の治療が著 しく進歩 し抗酸菌症を合

併するAIDS患 者の予後 も随分と改善した。轟院でも葬

典型 的肺結核症を発症 し,そ れを契機にHIV感 染癒 と

診断され良好な経過をたどっている疵例を少なからず経

験 している。Patient'sdelay,Doct◎r'sdelayは結核対策で

よく言われることであるが,HIV感 染症においても岡様

である。早期発見,早 期診断,適 切な治療が重要である。

非典型的な結核症やMACリ ンパ節炎などではHIV感 染

を疑い抗体検査の実施が勧められる。わが国でHIV感

染が拡が り続けている理由として,市 民が国内の感染状

況を知 らない,あ るいは,HIV感 染を他人事 と考え抗体

検査を受検せずHIVに 感染 していることを知 らない等

をあげることができる。わが国においてHIV感 染症が

稀な疾患でない時代が 目前に迫っている。今後,HIV感

染症を念頭に置いて診療を行う必要がある。
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ingtoitsCD4count.WithCD4count>350ノ μLpulmonary

lesionsarゼtypical"(upPedobein藪}trates±cavitation)・With

CD4count<501μLextrapulmonaryTBismorecommon,and

chestXイaysshowlowerandmiddlelobeandmiliaryinfi1-

trates,usuallywithoutcavitation,Thetreatmentoftuberc糠lo-

sisinHIV。infectedpatientsshouldfollowthesameprlnciples

forpersonswithoutHIVinfection・Presenceofactivetubercu。

losisrequiresimmediateinitiationofanti-tbctherapy.The

delayofantiretroviraltherapyfor4-8weeksafteri轟itiationof

tuberculosistreatmentisrecommended.MACisarela£ively

comlnoncauseofdisseminatedinfbctionwithoutpulmonary

involvementinpatientswithAIDS.Preferredregimenscon-

tainclarithromycinand朋,andlncaseofhighMACloador

absenceofeffectiveantiretroviraltherapyrifabutinmaybe

consideredasathirddrug。Staτta無tiretroviraltherapysim"恥a-

neouslyorwithin1-2weeks。InJapan.anincreasingnurnb釘

ofHIVinfectionsarereportedyearafteryear.SoHrVinfec-

tionshouldbeinc1臓dedi黙possibled豆agnosisfbra勢 ノpicalTbc

ordisseminatedMACinfection.
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第82回 総会シンポジウム

皿.抗 酸菌症 の外科 治療

座長1艸 内 敬二
2ゆ騰 由槻

キーワーズ:多 剤耐性結核,非 結核姓抗酸菌疲,膿 胸,縦 隔リンパ節緒核,骨 関節結核

シンポジス ト:

1.肺 結核症の外科治療

今村直人(西 神戸医療センター呼吸器外科>

2.非 結核性抗酸菌症の外科治療

大内基史(国 立病院機構南横浜病院呼吸器外科)

3.抗 酸菌性膿胸の外科治療

田中壽一(国 立病院機構近畿中央胸部疾患センター

呼吸器外科)

4.リ ンパ節結核の診断と治療一特に肺野病変を伴わな

い縦隔リンパ節結核について

渡辺真純(慶 磨義塾大学医学部呼吸器外科)

5.骨 関節結核

井澤一隆(国 立病院機構刀根山病院整形外科)

結核病学会での外科系のシンポジウムがもたれるのは

オリンピックのごとくおお よそ4年 に1度 の割合であ

る。まさに超マイナーな分野となってきた。 しか し,あ

と一歩のところで克服できない結核のなかには外科の関

与を必要とするものも少なからずあると思われる。肺結

核の急激な減少とともに"肺 結核外科 ≒感染症の外科"

が不要になってきた。しかし,多 剤耐性結核(MDRTB),

非結核性抗酸菌症(NTM),膿 胸,骨 関節結核など稀少

かつ難治疾患では,外 科療法なしに治療 を語ることはで

きない。感染症に熟練 した外科医の減少と,外 科療法に

疎い内科医が結核治療の現場の実態といえる。今回のシ

ンポジウムではそのギャップを取 り払うべ く5人 の演者

に得意分野の治療成績等を発表いただいた。

言うまでもなく,MDRTBを 中心とした肺結核の外科

治療は内科医 との共同作業であり,術 前術後の化学療法

抜 きには考えられない。今村先生は可及的術前排菌陰性

化をめざし,術 前塗抹培養陰性化を得 られた;6例 の切

除肺の病巣を検索 し10/16(約63%)の 塗抹培養陰性を

証明された。切除の妥当性を検証する一連の作…業の重要

性をあらためて感 じさせられた。

非結核性抗酸菌症は最近の増加傾向から外科の関与も

増えつつあるが,手 術適応の基準は一定していない。い

まだ切除例の少ない中で,大 内先生は過去の手術症例の

満足すべ き除菌率から適応基準を拡大し,本 疾患に対し

てさらに外科の関与を増やすべ く積極的に取 り組まれて

いる。ただ,重 篤な術後合併症も見られ,本 疾患は決し

て与しやす しとは考えられない感があった。

田中先生の発表では従来の慢性膿胸と病態を異にする

急性膿胸,特 に空洞穿破によって生 じる膿気胸が例外的

病態ではなく,非 結核性抗酸菌症に高頻度に合併する印

象があった。肺内病変の胸腔穿破によって生 じる急性膿

胸は肺内 ・外の活動性病変と制御困難な気胸を合併する

最難関の抗酸菌性肺疾患で,経 過中の死亡例も多 く,特

に高齢者では外科療法の限界を感 じさせ られた。 しか し

慢性膿胸で培った手技を駆使 した根気を要する外科治療

の報告は内科医の信頼を確実に得たと思われる。

渡辺先生はリンパ節結核22例 の中か ら特に縦隔のみ

に発症 した縦隔リンパ節結核7例 を供覧された。縦隔リ

ンパ節結核はかつて気管穿破など重篤な合併症をきたす

ため恐れられていたが,昨 今では肺野病変のない単発の

縦隔リンパ節結核は腫瘍性疾患との鑑別が最重要となっ

た。

井澤先生には骨関節結核の"い ろは齢を豊富な症例か

ら教えていただいた。シンポジウムに参加された結核専

門医の皆 さんもこの講演を聴いてひょっとしたら知らな

い間にカリエスの患者 さんが自分の前を通り過ぎていた

1国立病院機構近畿中央胸部疾患センター外科,2国 立病院機構

東京病院呼吸器外科

連 絡 先:井 内 敬 二,国 立病 院 機構 近畿 中 央胸 部 疾 患 セ ン ター 外

科,〒591--8555大 阪 府堺 市 北 区 長 曽根 町n80

(E-mai夏:iuchi@kch、hosp.go.jp}
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のではないか,見 逃 したのではないか,と 自問されたの

ではないだろうか。

今回のシンポジウムは朝一番に組まれたが内科医の参

加が多 く,短 時間ではあったが活発な討論がなされた。

1.肺 結核症の外科治療

西神戸医療センター呼吸器外科 今村 直人,青 木 稔,申 西 漿雄,大 竹 洋介

は じ め に

結核に対する種々の有効な薬剤の開発に伴い,近 年で

は肺結核症に対する外科治療の機会はきわめて少な く

なった。現在では多剤耐性結核 を中心 とする化学療法で

治癒が困難な肺結核症が外科治療の対象 とされる。平成

15年4月 の 「結核医療の基準」の見直 し一第2*N・ 一に

おいても,rifampicin(RFP)お よびisoniazid(INH)が 投

与不可の場合の治療法(多 剤耐性結核症の治療)の項で,

「外科治療が可能な患者では治療当初か ら外科療法を積

極的に考慮するjと 提言 されている1)。しかし,実 際の

臨床現場では,外 科治療に踏み切るタイミングや,適 応

などについて悩む状況 も少なくない。そこで,こ のたび

当院においてこれまでに施行された肺結核症の外科治療

例に関して,そ の臨床的な背景や経過,治 療成績などに

ついて検討を行ったので報告する。

対 象

1994年8月(当 院開院時)か ら2006年12月 までに当

院で行われた肺結核症に対する外科治療症例を対象とし

た。なお,気 胸や膿胸,肺 癌などの合併症に対する外科

治療症例や肺腫瘤の診断目的で手術を行い,肺 結核症と

判明した症例は除外した。

TablePatientcharacteristics

Nurnber

Male/Female

Age(mean,years)

Preoperativecomorbidity

Diabetesmellitus

Chronichepatitis

COPD

Patternofdrug。resistance

BothINHandRFP(MDR-TB)

INH(susceptibletoRFP)

RFP(susceptibletoINH)

SuspectofMDR-TB

Drug-susceptible

18!8

46,7(24-66)

0
1

∠
0

1
君

〆0

《
」

2
ノ

ー
函

嘘
1

1

COPD・chronicobstructivepulmonarydisease

MDR-TB=multi-drugresistanttuberculosis

INH==isoniazid,RFP:rifampicin

結 果

上詑期間の肺結核症の外科治療症例は男性18例,女

性8例 で含蹴26例 であった。二期的に両側手術 を行 っ

た疵例が1例 あ り,合 翫27圃 の外科治療 を行 った。年

齢は24～66歳(平 均46.7歳)で あった。術前合併症は

糖尿病9例,慢 性肝炎(B型 またはC型)6例,慢 性閉

塞性肺疾患1例 であった,26例 中e:INH,RFPと もに

耐性である多剤耐性結核が 韮6遡を占め,他 は多剤耐性

結核の疑い 茎例,INH耐 性RFP感 受性5例,RFP耐 性

INH感 受性3例,耐 性な し1例 であった(Table)・ 日本

結核病学会病型分類により分類すると,病 側は両側(わ)

12例,右 側(r>8例,左 側(i)6例,病 巣の性状は1型2

例,n型21例,皿 型2例,IV型1例,病 巣の拡が りは1:

8例,2:16例,3:2例 であった。術前化学療法期間は

2～92カ 月(平 均175カ 月)。27回 の外科治療症例のう

ち,術 前6カ 月以内の喀疲検査で塗抹培養 ともに陽性

16例,塗 抹陰性培養陽性4例,塗 抹陽性培養陰性2例,

塗抹培養ともに陰性5例 であった。外科治療直前の喀痩

検査では塗抹培養ともに陽性2例,塗 抹陰性培養陽性2

例,塗 抹陽性培養陰性4例,塗 抹培養 ともに陰性19例

であ り,化 学療法により多くの症例で菌陰性化が得られ

ていた。術式は全例が肺切除術で,胸 郭成形術や空洞切

開術を行った症例はなかった。肺切除術の内訳は肺全摘

除3例(遺 残肺全摘1例,胸 膜肺全摘1例 を含む),肺

葉切除+区 域切除または部分切除6例,肺 葉切除5例,

区域切除 または部分切除11例,両 側肺の区域切除,部

分切除(二 期的に施行>1例 であった。 なお,4例 が胸

腔鏡補助下手術であった。外科治療直前の喀痩検査で塗

抹培養ともに陰性であった19例 のうち,16例 で切除肺

の組織 または膿汁の抗酸菌検査が行 われた。この うち

10例 は塗抹培養とも陰性であったが,3例 が塗抹陽性培

養陰性,3例 が塗抹培養ともに陽性であった。術後合併

症は肺痩遷延2例,術 後胸腔内出血1例,胃 潰瘍穿孔1

例であった。手術関連死亡,在 院死亡はみとめなかった。

外科治療後の在院 日数 は22～114日(平 均5L1日)で

あった。外科治療後に1例 が喀疲塗抹陽性をみ とめた

が,培 養陰性であ り,退 院時には塗抹も陰性化 した。他

には排菌をみとめた症例はなかった。治療後の経過に関
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してはカルテ廃棄による維過不明3例,当 院退院濫後に

他院フォロ1-・アップとなった4例,治 療中2例 を除き,

17例 において検討 した。術後化学療法期間は6～33カ

月(平 均18,5カ 月)で あったが,い ずれの癒例も明らか

な再排菌はみとめておらず,冶 癒と考えられた。

考 察

肺結核症の外科治療について具体的な適癒を示したガ

イドラインは現在存在しないが,多IXii耐性結核を熔1心と

する難治症例においては,外 科治療を化学療法に併用す

ることがすすめ られている覇。編院における癒例も大

半は多剤耐性結核であった。それ以外には,INHま たは

RFP耐 性 をもち,感 受性のある薬剤投 与にもかかわ ら

ず,菌 陰性化が得られない症例,あ るいは短期閥で再発

した症例,耐 性はないが薬剤副作用により通常の化学療

法の継続が困難であった症例,超 多剤耐性結核疑いの症

例を適応としていた。

一般的には対象症例として,① 多剤耐性結核など化学

療法で陰性化が得られない難治症例,② 薬剤耐性,薬 剤

の副作用などにより一時的に菌陰性化が得られても再発

の可能性が高いと考えられる症例,が 挙げられる。

対象 となる病変としては,① 空洞性病巣,② 径2cm

以上の結核結節,③ 排菌源病巣を含む一側荒蕪肺,と し

ている3)。今回の検討において,術 直前喀疾排菌陰性例

の中において も,切 除標本の空洞内膿汁抗酸菌検査で塗

抹または培養が陽性となったものが存在 した。中島も同

様に空洞内の菌の遺残を報告3)しており,切 除を行わな

かった場合は再排菌の原因とな りうると考えられた。外

科治療の 自的は主な排菌源となるこれらの病巣を切除す

ることであ り,1cm以 下の結節や散布影などの小さな

病巣 に関しては化学療法による治療効果を期待 してい

る。 しか し,薬 剤耐性数が多い場合は,粒 状 ・浸潤影で

も遺残すると治療失敗や再発をみとめるという報告4)も

あり,注 意が必要である。

外科治療の対象とする条件として,① 対象病変が切除

可能範囲に限局 している,② 手術可能な肺機能がある,

③有効な抗結核薬が多 く残っていることが望ましい,の

3点 が挙げられる。両側性空洞病巣の症例において も,

肺機能上切除可能であれば,二 期的に切除を考慮すべき

である。なお,病 変側の肺がほとんど機能 していない荒

蕪肺においては,術 後予想肺機能を術前術後の亜区域数

の比から単純に計算すると,術 後肺機能を過小評価する

可能性があるため,換 気血流シンチグラムを追加する場

合 もある。

肺結核症の外科治療前後の化学療法は有効な抗結核剤

を3～5剤 併用することが必要である。治療後に再排菌

をきたした耐性結核の症例や,若 年者の多剤耐性結核の
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疲例については,上 記の外科治療の条件に適含していれ

ば,当 初 より外科治療 を念頭において化学療法を開始

し,繭 量減少を聞的としてJkNljとして術前3～4カ 月以

上行う。また,痛 初は外科治療を考慮 していない症例に

おいても,化 学療法を3～4カJj以L行 っても菌量減少

が得 られない場合は化学療法抵抗性と考えられ,こ の時

点が,外 科治療のll∫能性を検討するタイ ミングの一つ と

なる。なお,術 後化学療法については,超 多剤耐性結核

疑いで乎術を行い,切 除 した病巣のPCR検 査のみで菌

を検出したr・v例は術後6カ 月間で化学療法を終 ∫した

が,通 常は叢低1～2年 閥継続 している・周術期は以下

のことに留意している、①分離肺換気や術巾,術 後の気

管支内吸引により,頬 側肺,岡 側温存肺への気道分泌物

の流入を 予防する。②病巣の中枢に気管支拡張など病巣

をみとめる場合は部分切除よりも区域切除を考慮する。

③閉胸時に胸腔内の洗浄を十分に行う。④術後,肺 結核

症の急性増悪に注意する。⑤手術室,病 棟などにおいて

厳重な感染予防対策を行う。

肺結核症における胸腔鏡手術に関する報告例は少な

い5)。肺結核症などの炎症性肺疾患においては高度の癒

着や石灰化 したリンパ節などにより,葉 問,肺 門の処理

が手技的に困難な場合も存在する。状況に応 じて速やか

に開胸手術に移行することが必要であるが,今 回検討で

は癒着や石灰化が軽度な症例においては胸腔鏡を併用す

ることでより小さな開胸で手術を行 うことが可能であ

り,疹 痛などの患者負担は軽減 したものと考えられる。

ま と め

当院では難治症例以外に,排 菌が陰性化 した場合でも

再発の可能性が高いと判断された症例は外科治療の対象

としていた。これら症例の一部は,切 除標本の空洞内に

結核菌をみとめ,再 発の原因になりうると考えられた。

化学療法のみで排菌が陰性化した薬剤耐性症例に対し

て,外 科治療を行うべきか議論のあるところである。し

か し,特 に葉切除以下で切除できるような限局した病変

をもつ若年者においては,手 術の危険性 よりも将来再発

の危険性が勝ると考え,外 科治療を積極的に勧めてもよ

いと考えている。

自験例は非常に選択された集団であるが,致 命的な術

後合併症や再排菌はみとめず,予 後は良好であった。化

学療法に抵抗性の肺結核症においては,患 者背景,病 巣

の状態などを検討 し,可 能であれば外科治療を併用する

ことが重要である。
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非結核性抗酸菌症(non-tuberculousmycobacteriosis,以

下NTM)の 年間発生率は人口10万 対15～25で 近年増

加傾向にある。化学治療法は未だ確立された ものがな

く,進 行は比較的に緩徐ではある。また,急 速に進行す

る症例があ り呼吸不全に陥ることもあ り,難 治性 とな

る。当院でも,喀 疲の抗酸菌培養陽性例の約30%前 後

に非結核性抗酸菌が見られ,症 例数 も増加している。現

在治療に関しては内科,外 科治療のいずれが優先される

か,結 論は出ていない。

外科手術の報告では,排 菌陰性化が83～94%に 見 ら

れ,合 併症は16～32%程 度1)2,の報告が見られる。

目 的

当院ではNTMに 対 し,9年 前から化学療法 に加え手

術療法を取 り入れてきた。手術の適応は空洞や気管支破

壊性病変を切除できるものとし,そ の周囲や他肺葉の散

布陰影は残存肺機能を考慮 し残存させることもあった。

そこで9年 間の全手術症例の臨床的検討をした。

方 法

1997年H月 ～2006年10月 の9年 間について,主 病名

がNTMで 外科治療を行った患者86例 を対象に,全 手術

例,〈1>術 後再排菌例,〈H>術 後合併症についての病

型,菌 種,術 式,化 学療法,経 過について検討 した。ま

た 〈皿〉この期間の前半の5年 間(前 期)と 後半の4年

間(後 期)に ついて比較 した。

成 績

全 手 術 例

全 手 術 症 例(86例)で は,年 齢:21～78歳(平 均

56.7歳)。 男 女 比:男 性49例,女 性37例 。 結 核 病 学 会病

悦夫,早 川 儒漿,後 藤

陽子,大 谷すみれ,川 田

毅

博

型 分 類 は,病 側r:51例,':29例,b:6例,病 巣 の 性 状

ll:49例,m:37例,拡 が り1:15例,2:41例,3:

30例 。rll2が 最 も多 か っ た 。 葭種 甥 で{iM.ayium76例,

M,intracellulare4例,M.kansasii2例,M.gontOnael例,

M.abscessus3例 で あ った 。 術 式 は,区 域 切 除 また は 肺 葉

切 除 術59例,胸 腔 鏡 下 肺 手 術(VATS)1例,肺 全 摘 ま

た は 胸 膜 肺 全 摘 術23例,胸 骨 正 中 切 開 に よ る 両 側 同 時

手術3例 で あ っ た 。

術 前 後 の 化 学 療 法(化 療 〉 は65例(76%)で 施 行 さ

れ て お り,そ の 治 療 内 容 は 様 々 で 期 間 も6～60カ 月で

あ っ た。 術 前 後 の 化 学 療 法65名 の 化 療 内 容 ・期 閥 は,

RELC:40例6カ 月,REC:10例6～24カ 月以 上,HRE:

6例12～24カ 月,RET,RETC,HREC,HERLKな ど:

9例24カ 月以 上,Kは 期 間 限 定 で 種 々使 用 され て い た。

〔H:isoniazid(INH),R:rifampicin(RFP).E:ethambutol

(EB),L:levofioxacin(LVFX),C:clarithrornycin(CAM),T:

ethionamide(TH),K:kanamycin(KM)〕

〈1>術 後 再排 菌

術 後 再 排 菌 は,11例 に 見 ら れ 男 女 比:男 性8名,女

性3名 。 年 齢:29～76歳(平 均60.4歳),病 側r:4例,

t:5例,b:2例,病 巣 の性 状ll:10例(91%),皿:1例,

拡 が り1:2例,2:5例,3:4例 で あ っ た 。 菌 種:M.avium

IO例,M.abscessusl例,衛 式:肺 葉 切 除 術5例,肺 全

摘 術/胸 膜 肺 全 摘 術5例,両 側 同 時 手 術1例,術 前 後 の

化 学 療 法:投 与 は6例 で 内 容,期 間 に統 一一さ れ た もの は

なか っ た 。 化 学 療 法 を投 与 あ り,な しで 区 別 した 場 合,

表1の ご と くで あ っ た。

再 排 菌 後 の 経 過 は,5例 に 追加 化 学 療 法 が な され,12

カ 月 で2例 で排 菌 が 消 失 し,持 続排 菌3例(う ち明 らか

な 残 存 病 巣 の 拡 が りが あ る もの1例),そ の 他 追 加 治 療

中2例,未 治療2例,他 病 死1例,術 後 呼 吸 不 全 で の 手

術 関 連 死1例 で あ った 。

全 症 例 の 菌 陰性 化 は 追 加 再 化 学 療 法 で きなか っ た4例
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を除 く82例 中77例 で,除 菌率は93.9%で あoた 。

〈ll>術後合併症

術後合併症は,9例(105%)に 見 られた。呼吸不全

手術関連死1例,術 後間質陰影の出現5例(全 例ステロ

イ ドミニパルス療法で軽快),術 後10MM発 症の気管支

断端痩1例(発 症当日に大網充墳術施行,そ の後肺炎に

て死亡),全 創峰開1例(再 継合で治癒),衛 後膿胸1例

(開窓術,大 網充填術,ド レナージ)で あった。

〈皿〉前期,後 期

前期(1997～2002),後 期(2002～2006)で の手術の

適応は,前 期の術後成績(除 菌率95.7%)か ら,後 期で

はそれまで適応外の症例にも拡大 した。すなわち,後 期

の手術範囲は,排 菌原因と考えられる空洞や気管支破壊

性病変の切除を圏的とし,散 布陰影を切除範囲には入れ

なかった。前 ・後期の症例分類は表2の とお りであっ

た。

前期5年 間の除菌率は95,7%,後 期4年 間では89%で

あった。

考 察

手術適応は,病 巣切除範囲前期:1側1葉,後 期:原

因の切除を 目的に行い,全 体で93.9%の 除菌率であっ

た。拡大 した手術適応の後期での除菌率 も89%(現 在追

加化療中2例 を除 く)で あ り,原 因の切除目的でも有効

と考えられた。 しか し,明 らかな病巣には注意が必要で

ある。

術前後化学療法の必要性は,当 科で行っているRELC

の術直前か ら6カ 月間投与の40例 で見ると,術 後再排

菌例は1例 のみであった。表3の 年代別治療方針と再排

菌では特に2000～2002年 の3年 間は20例 中の19例 に術

前後化療が施行され,再 発が見られなかった。このこと

からも,術 前後の化学療法は効果があると考えられた。

しかし,全 症例の術前後の化療未施行21例 のうち16例

(76.2%)で は再排菌がな く(表1),術 前後の化療は症

例により必ず しも必須 とはならない と考 えられた。ま

た,全 症例での統一 した化療は見 られなか ったので,

NTMに 対する統一 した標準治療内容の決定が望まれる。

手術 適応 は 日本結核 病学 会治療 委員4),American

ThoracicSociety3)か ら出されているが,標 準的化学療法

の治療成績,予 後が決定されていない現在では,手 術療

法の選択も上記範囲外にもあるように考えられる。

今回の期間内でのその他の注意点として,M.abscessus

は合併症が多 く注意が必要である。また,肺 アスペルギ

ローマ合併が4例 に見られた。特に化学療法期間中での

血疾の続 く症例では,肺 アスペルギローマを早期に考慮

する必要がある。当院での同一期間で肺アスペルギロー

マ手術施行56例 中,17%の 症例でNTMの 化療を含む先
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表3年 代別治療方針と再排菌

1997～2000年2000～02年2002～06年

(28例 〉(20例)(38例)

化療の方針

手術適応

化療(65)

再排菌(11)

化療あり

排菌あり

受 動的

基 本的

17(61%)

7

2

積 極 的 積 極的

基 本 的 拡大

19(95%)29(76%)

04

0 4

行する長期抗生剤投与が見られた。

一次型のNTMに よる中葉 ・吉区症候群では,進 行す

ると後全肺野に拡がる症例があり喀血や混合感染の原因

となりうることから,今 回の期間内には3症 例に手術を

行った。今後の試み として,こ のような症例に対 して

は,術 後経過良娃でまた侵襲も大きくない胸骨正中切開

による同時手術を行ってい く予定である。
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は じ め に

外科療法の対象になる抗酸菌性膿胸は大半が過去の結

核性胸膜炎,人 工気胸術や肺結核に対する外科治療後の

いわゆる結核後遺症としての慢性膿胸であり,対 象の高

齢化が顕著である。…方で,肺 内病巣の胸腔穿破によっ

て生 じる抗酸菌性膿胸は急性膿気胸の形をとり,急 速に

胸腔内に拡がるため,治 療は困難かつ緊急を要する。近

年の非結核性抗酸菌症(non-tuberculousmycobacteriosis

=NTM)の 増加 と相 まってこれら急性膿胸も今 日的な

課題を有 している。最近の慢性 ・急性膿胸の外科治療経

験か ら今後の課題につき検討 した。

対象と方法

2000～2005年 に当センターで外科治療を行 った抗酸

菌性膿胸63例(急 性:14,慢 性:49)を 対象 とした。

なお,急 性 ・慢性の区別は便宜上,初 回例は急性 とし,

過去の結核性疾患がいったん寛解したのち年余の経過を

経て再発ないし顕性化 したものは慢性 とした。

急性膿胸は14例,男/女 は1311,年 齢は42～72歳(平

均58歳)。 肺 内病巣穿破に よる膿気胸10例(TB:6,

NTM:4),抗 酸菌症に対する手術後の続発性膿胸は4

例(TB:3,NTM:1)で あった。

慢性膿胸は49例,男/女 は31/18,年 齢は39～89歳(平

均66歳 〉。原因は結核性胸膜炎後27例,人 工気胸術後

10例,肺 切除後12例,な どいずれも過去の結核に起因

する結核後遺症であった。膿胸腔内細菌は結核菌13例

(27%),一 般細菌15例(31%),真 菌7例(14%),無 菌

14例(28%)でNTMの 証明されたものはなかった。

以上につ き,治 療 に影響すると考えられる患者側の

(危険)因 子,① 膿胸腔内の菌の有無,② 気管支肺痩の

有無 ③膿胸腔の拡が り,④ 年齢,別 に手術成功率を求

めた。なお手術成績の判定は1975年 結核病学会1),1982

年澤村 ら2)の基準を用いた。

結 果

(1)最 終治療成績1急 性・慢性を含めた全体の最終治

療成繍 城 功54例(86%〉(開 窓後二期手循や初回手術

失敗後再手術により最終的に治癒 したものを含む)・ 不

成功9例(14%)で,不 成功例はすべて開窓後根治手術

に壼 らなかったもので,5例(56%)は 開窓継続中に死

亡(死 閃:感 染2,略 血,呼 吸不全,リ ンパ腫各 凄)で ・

4例 は開窓継続中である、

開窓が継続 し根治手術に釜らないもの9例 では男女

比:8/1,年 齢37～77歳(平 均66歳),急 性1慢 性1

514,肺 切除術後膿胸12で,母 数の少ない急性症例の

比率が圧倒的に多 く,死 亡した5例 では開窓後血清コリ

ンエステラーゼ値の改善がなかった¢

(2)初 回手術の成績は危険因子別で,有 菌は無菌よ

り,有 痩は無痩より,全 膿胸は部分膿胸より有意に治療

成績が劣 り,上 記3つ の危険因子すべてを有する有菌 ・

有痩 ・全膿胸の最難治27例 の手術成功率は63%で 当然

ながら最も低かった(表1)。

最難治例27例 で一期的根治手術vs開 窓術後二期的根

治手術の成功率 は7!11(64%)vs10110(100%)と 後者

が有意に良好(表2)で あったが,後 者では開窓術後,

腔の閉鎖ができなかった ものが4例 の死亡を含む6例

(37。5%)あ り,そ れを加味すれば7/11(64%>vsIO/16

(62.5%)と なり差はなかった。

年齢を加味 した術式剥初回手術成功率は50歳 以下で

は88%,50～70歳 では78%,70歳 以上では65%と 低 く

5例 が在院死(22%)し た。5例 の在院死4例 はすべて

開窓術後根治術に至らなかったものであった。

考 察

過去,盛 んに行われた人工気胸や胸膜炎の後遺症であ

る慢性膿胸はいまだに呼吸器外科の対象であ り,稀 な疾

患ではない。治療手技は症例ごとに,ま た施設によって

異なるものの大差はない。

一方,急 性膿胸イコール結核性胸膜炎には外科治療の

必要なものはほとんどなく,肺 病巣の胸腔内穿破が急性

膿胸の中で唯一外科治療の必要な疾患である。急性膿胸

は肺内病巣の胸腔内穿破による膿 ・気胸が大部分を占

め,全 例有菌 ・有痩でこの範疇に属するものに初めて慢
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性膿胸では見られない非結核性抗酸菌症例が見られた。

抗酸菌性膿胸は急性,慢 性でその病態は大きく異なる

が,膿 胸腔の閉鎖,浄 化 という治療の原則は同じである。

したがって,気 管支肺痩の有無や大小,膿 胸腔内の菌の

有無や菌種,膿 胸腔の部位や拡が り,が 治療成績を左右

する。 さらに,対 象 の高齢化,多 剤耐性結核(MDR

TB),非 結核性抗酸菌(NTM),MRSAな どの難治性感

染,等 が加われば治療成績はさらに不良となる。そのよ

うなハイリスク症例には開窓術は根治手術のための準備

手術 としてしばしば施行される。急性膿胸でも肺内およ

び胸腔内の抗酸菌の存在 と相まって気管支肺痩の制御が

困難であり,結 果的に開窓 く開放 ドレナージ)せ ざるを

えないものがある。急性膿胸の開窓は肺の虚脱をきたす

ため,開 窓後も閉鎖 ドレナージを併用するなど,極 力膿

胸腔の局在化を図らなければならない。 また,開 窓衛は

必ずしもゴールとなる根治手術につなが らない。高齢,

難治性感染,な どの危険因子のあるものは閉鎖手術がで

きぬまま,死 に至る場合 もある。特に急性膿胸では約

50%が 根治手術にまで至らず死亡した。このようなハイ

リスク症例は開窓術そのものが死因ではないが外科療法

の限界 と考えられる。

開窓後根治術成功例はすべて血清 コリンエステラーゼ

値が開窓後上昇 し,根 治術不能例や死亡例では上昇例は

なかった。血清コリンエステラーゼ値は開窓術後経過の

指標として有用であった。

豪1危 険因子別初側手術成功率

総 数63例

有 菌 。有 募嚢(41僅 の17/27(63)

有 菌 ・薙琳嚢(7牽 殉)414(100)

無騎獅 ・零f痩(9{列)2/3(66)

鼻騰欝1・無 痕(6{列)212(100》

金膿胸 部分膿胸

成功/例 数(%)成 功/例 数(%)
11114(79)

313(葦00)

6/6(100)

414(100)

表2有 繭・有疲・全膿胸27例 の術式別初圃手術成功率

掻爬

象畦皮

筋肉弁充填

肺摘除

開窓
+筋 肉弁充墳

大網充塀

肺摘除

開窓継続中
(死亡4例含む〉

成功/例数(%)

ま と め

難 艶
6

最近の5年 間に,当 センターで外科治療を行った抗酸

菌性膿胸63例 の(初 回根治)手術成績について検討 した。

難治性の有菌有痩全膿胸に対 して,開 窓術後二期的手術

が有効であったが急性膿胸では50%の 死亡率であった。

急性膿胸で はNTM症 例 も多 く化学療法の効果に応 じ

個々の症例ごとのきめ細かな対応が必要である。

文 献

1)日 本 結核 病学 会 治療 委 員会:結 核 性 膿 胸の 取 り扱 い に

関す る見解 、結核.1975;50:215.

2)澤 村 献 児,長 岡 豊,中 元 賢 武,他:最 近 の慢 性 膿 胸

765例 の 治療 成 績:国 療 膿胸 研 究 班 の 集計(そ の2).

日胸.1982;41:507.

4.リ ンパ節結核の診断 と治療

一一特に肺野病変を伴わない縦隔リンパ節結核について一

慶慮義塾大学医学部呼吸器外科 渡辺 真純,黒 田 浩章,規 村 雅文,小 林 紘一

同呼吸器内科 西村 知泰,長 谷川直樹,石 坂 彰敏

は じ め に

縦隔リンパ節結核は通常小児に多 くみられ併存疾患を

有さない成人に発症することは比較的稀である。これは

初感染時に肺門リンパ節結核が縦隔リンパ節に波及 し病

巣が形成 されることが多いためである。特に肺野などに

病変を伴わず縦隔のみに発症するリンパ節結核は結核以

外の縦隔腫瘍などとの鑑別が問題 となり,診 断に際 して

縦隔鏡 胸腔鏡などの外科的手技を必要 とする症例 も多

い・ これら縦隔のみに発生 したリンパ節結核の診断と治

療について自験例から検討 したので報告する。

対 象

2000年1月 か ら2005年 の過去6年 間に,当 院呼吸器

外科,呼 吸器内科で結核 と診断し,結 核予防法に基づ き

保健所長に届け出た成人の結核症292例 を対象とした。
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こ の うちCTス キ ャ ン な ど を主 体 とす る画 像 診 断 で活 動

性 肺 野 病 変 を伴 わ な い リ ンパ 節 結 核 は22例(7.5%)で

あ っ た。22例 は 男 性12例,女 性10例,年 齢 は23～73

歳,平 均43歳 で あ っ た。 リ ンパ 節 腫 膿 部 位 は頸 部10例,

縦 隔 単 独7例,頸 部 お よ び縦 隔4例,腋 窩1例 で あ り,

縦 隔 に の み リ ンパ 節結 核 が認 め られ た7例(結 核 全体 の

2.4%,リ ンパ 節 結 核 の32%)に つ い て 検 討 した 。7例 は

男 性4例,女 性3例,年 齢 は23～73歳,平 均43歳 で あ っ

た。

診 断

縦 隔 に の み リ ンパ 節 結 核 を認 め た7例 の主 訴(重 複 あ

り)は 不 明 熱4例,咳 噺2例,頸 部腫 脹1例,体 重 減 少

1例,検 診 時 胸 部 異常 影1例 で あ り,不 明 熱 の 頻 度 が 高

か った 。 また,基 礎 疾 患 と して 甲状 腺癌,胃 癌 術 後,結

核 性 髄 膜 炎,肺 結核 既往 各1例 を 認 め たが,H1Vな どの

免 疫 不 全 症 例 は な か っ た。

喀 疲 中の 結核 排 菌例 は な く,診 断 時 の 血 液検 査 所 見 は

平 均(範 囲)で 白 血 球 数56001μ'(3700～7600),CRP

l.05mglml(O.05～5.6),血 沈24mm/hr(4～41)で あ り,

いず れ の項 目も著 明 な 上 昇 を示 さ なか った 。 ツベ ル ク リ

ン反応 は全 例 で 陽性 を示 した。

CTス キ ャ ンに よ る病 変 の 最 大 径 は5～35mm,平 均

26mmで あ っ た。 造 影CT所 見 は7例 中6例(86%)で

中 心 部 の 不 均 一 な低 吸 収 域 と辺 縁 部 の 造 影 効 果 を示 し

た 。1例 で石 灰 化 を伴 って い た 。Gaシ ンチ グ ラム で は5

例 中3例 で 病 変 部 へ の 集 積 が 認 め られ た 。 確 定 診 断 に

至 った 方 法 は縦 隔鏡 下 生 検2例,胸 腔 鏡 下 生 検2例,甲

状 腺癌 手術 時 に発 見1例 で あ った 。 いず れ も病 理 標 本 で

の 抗 酸 菌 染 色 は 陰性 で あ っ た 。 そ の 他2例 は 臨 床 経 過,

ツ反 強 陽性 な どか ら縦 隔 リンパ 節 結核 を強 く疑 い 抗 結核

療 法 で 臨 床 症状 な どが改 善 したた め総 合 的 に診 断 した 。

4例 で超音波ガイ ド下経気管支的穿刺吸引法(EBUS-

TBNA)を 施行 したが,診 断には至らなかった。

治 療

全例で抗結核療法を行い,切 除などの外科的治療例は

ない。抗紡核療法の内容はINH+RFP+EB2例,INH+

RFP+EB+PZA4例,INH+RFP+EB+SM1例 で あ っ

た。治療期間は6～18カ 月(平 均11カ 月)で あ り・6

例が軽快 し再燃を認めていない。服薬コンプライアンス

が不良の1例 でリンパ節の再腫大が生 じたが,再 度抗結

核療法を行い軽快 した。治療による予後は良好であっ

た。

症 例 提 示

代表症例を示す。70歳 代前半の男性。1年 間に及ぶ不

明熱を主訴に来院 した。胸部CTス キャンで上縦隔のリ

ンパ節腫大を指摘された。CT所 見では最大径35mm腫

瘤状陰影であ り,中 心部に不均一な低吸収域 と辺縁部に

は造影効果を認めた(図)。 肺野に活動性の陰影を認め

なかった。結核のほかに奇形腫などの縦隔腫瘍,悪 性リ

ンパ腫,キ ャッスルマ ン病などが鑑別疾患 にあげ られ

た。

血 液検査所見で は白血 球7600ノμ',CRP5.60mgtdl,

ACElO.7U〃,可 溶性IL-2受 容体抗体978Ultnlで あった。

ツ反は中等度陽性。Gaシ ンチグラム陽性。EBUS-TBNA

を施行したが,採 取された検体からは抗酸菌培養陰性,

TB-PCR陰 性であった。このため縦隔鏡下生検 を施行 し

たところガフキー1号,培 養陽性,TB-PCR陽 性が判明

し,病 理組織では類上皮肉芽腫が認められたため縦隔リ

ンパ節結核 と診断した。INH+RFP+EB+PZA4剤 によ

る標準治療を9カ 月行い軽快 した。24カ 月の経過で再

燃を認めていない。

、

`f'

図 胸部のCTス キャン 縦隔条件
右側傍気管部に35mm大 の腫瘤を認める。中心部に

不均一な低吸収域と辺縁部には造影効果を認める。

考 察

本邦結核予防会による2004年 の統計1,では新規登録患

者29,736例 中肺外結核は5,907例,19,9%で あ った。 リ

ンパ節結核は1,363例,4.6%で あ り,そ の90%は 頸部 リ

ンパ節であった。縦隔リンパ節結核に関する記載はない

が肺門リンパ節結核は70例,0.24%で あ り,縦 隔 リンパ

節結核はさらに稀な病態と考えられる。今回の検討では

結核症の2.4%に 相当 したが,当 院が結核専門施設では

ないなどの理由によるものと思われる。

本症の発生機序は,結 核菌初感染により肺内病巣 と肺

門部 リンパ節病変の初期変化群形成に続き,縦 隔 リンパ

節病変が形成されると考えられている。このため若年者

の初感染時に多 く見られる。成人では獲得免疫の存在に

より病巣が縦隔リンパ節にまで進展することは稀 とされ
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ている。また,初 感染に引き続いて発生するだけではな

く・リンパ節病変が畏期閲潜在した後に活動性となる機

序 も考えられている2》。成人の獲得免疫保有率が低下 し,

高齢者の初感染結核が増加 したことも発生饗圏の一つと

考えられる3}。

好発部位としては右気管気管支 リンパ節,右 傍気管リ

ンパ節があげられる。本稿に画像を示 した症例はこの好

発部位に発生 している。好発の理由として,① 縦隔のリ

ンパ流は壁側 ・臓側とも右縦隔リンパ管に注 ぐこと,②

肺からのリンパ流のcrOSS-overは,左 か ら右が多 く,右

から左は少ないことなどがあげられる4)。CT所 見につい

ては既に述べたが,内 部の乾酪化壊死病巣が不均一な低

吸収域 として描出され,炎 症性血管増生のために辺縁部

が造影 されることが多い。また結核性縦隔炎に線維化を

伴い縦隔脂肪層が消失するとの報告もある5)。

確定診断に至る方法としては縦隔鏡下生検,胸 腔鏡下

生検が行われるが,胸 腔内への結核菌などの散布の危険

を考えわれわれは縦隔鏡 を第1選 択 としている。また,

最近ではより侵襲の低いEBUS-TBNAを 行っているが,

施行した4例 では有意な所見が得 られなかった。縦隔病

巣の菌量が少ないことが関係 しているかもしれない。 よ

り太い穿刺針を使用した海外の報告6)では細菌学的に結

核菌を検出する頻度は高くないものの組織学的に乾酪壊

死を伴う肉芽腫性炎症組織が認められ結核性 リンパ節炎

と診断されている。今後の検討課題と考えている。

治療についてはこれまでの報告7)8)と同様に標準的な

抗結核療法で良好な予後が得られている。

ま と め

縦隔の腫瘤性病変でCT上 辺縁部の造影効果と内部濃

度が不均一な所見を認めた場舎,ツ ベルクリン反応など

を参考に縦隔リンパ節緒核を念頭におく必要がある。縦

隔鏡,胸 腔鏡生検が確定診断に有効であった。抗結核療

法に反応 し良好な経過をたどった。

文 献

1)結 核 予 防 会:「 結 核 の 統 計2005」.結 核 予 防 会,東 京,

2005;53,

2)Am◎rosaJK,SmithPR,CohenJR,et紐L:Tuberculous

mediastinallymphadenitisintheaKtelt,Radiology、1978;

126:365-368。

3)荒 井 他 嘉 司,稲 垣 敬 蕊,森 田 敬 知 。他:縦 隔 リ ンパ 節 結

核12例 の 臨 床 的 検 討,縫 呼 外 会 誌.1992;6:112-119.

4)岡 崎 美 樹,富 岡 洋 海,長 谷Jil幹,他:縦 隔 リ ンパ 節 結
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節 腫 大 を き た し た 結 核 性 縦 隔 リ ンパ 節 炎3自 験 例 の 嬉

床 的 検 討,日 胸 疾 会 誌1996;34:62韮 一626.
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5.骨 関 節 結 核

国立病院機構刀根山病院整形外科 井澤 一隆

は じ め に

かつて日本で結核が蔓延 していた時代には,骨 関節結

核による脊柱 ・関節変形や膿瘍の治療は整形外科治療の

大 きな一角を占めていた。近年の肺結核の減少ととも

に,骨 関節結核は比較的稀な疾患になりつつある。平成

16年 度の結核新規登録患者29,736人 中結核性脊椎炎は

O.99・,他の骨関節結核はO.79。の発生率であった1)。肺結

核が激減することにより,整 形外科医が骨関節結核を診

療する機会 も減 り,特 にその診察 ・診断法において先人

が積み上げたものが忘れ去られているのが現状である。

一方内科医にとって末だに肺結核は一般的な疾患 なの

で,合 併症 としての骨関節結核を臼にする機会は整形外

科医よりむしろ多いかもしれない。 しか し内科医にとっ

て骨関節結核は結核の一分症 といえども,何 に注意すべ

きか,ど の時点で整形外科に紹介すべ きかなど,迷 う点

も多かろうと思う。本演題がそういった疑問に対する一

助になれば幸いである。

骨関節結核の病態

〔脊椎 カリエス)

骨関節結核の中で最 も頻度が高 く(50%),胸 腰椎移

行部に女子発す る。他の臓器や骨関節の結核性病変 を20

～40%に 併発する2)。中高齢者での発症が多 く,背 部痛

や発熱などの症状が比較的軽微であることもあって,診

断が遅れがちである。特異的な症状に乏しく,有 名な後

轡変形(亀 背),Pott麻 痺(脊 髄症性対麻痺)な どの症

状は・かなり病状が進行しないと顕在化しない。腸腰筋
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膿瘍(流 注膿瘍)は 初期から存在することが多いにもか

かわらず,比 較的大 きな膿癌でも自覚症状は皆無である

ことが少なくない。膿瘍による症状としては,股 関節伸

展障害(腸 腰筋肢位)や 痩孔形成 ・排膿が挙げられる。

〔関節結核〕

股関節,膝 関節,足 関節,手 関節などに好発するが,

骨髄内での単独病巣 もみ られる。逆に骨関節病変が存在

せずに筋肉や皮下組織に単独で発症することはきわめて

稀であり(リ ンパ節は除く),軟 部組織の腫脹(あ るい

は膿瘍)が 結核性病変であるとすれば,そ の周辺に骨関

節病変が通常存在する。関節結核の主症状は関節痛や腫

脹であ り,病 状が進行すると骨破壊による高度の変形を

きたす。手関節や足関節などの,体 表に近 く関節容最が

小さい関節では,痩 孔を形成 しやすい。

治療の原則

結核症であると診断されている場合,ま ず適切な化学

療法が優先されることは言うまで もない。後述する手術

適応がなければ,保 存的治療を第一選択とする。脊椎カ

リエスで背部痛が主訴の場合,骨 破壊が軽度であれば2

～3週 の臥床安静で症状が軽快することが多い。われわ

れの施設では病巣の拡が りが比較的広範な場合でも,骨

性の支持が比較的良好である場合,特 に高齢者では保存

的治療を第一選択としている。脊椎の場合,後 轡変形の

進行は程度の差はあれみ られることが多いが,手 術に

よってそれを完壁に防止することもできない。一方関節

結核の場合,保 存的治療では機能障害を残すことが多

く,手 術を積極的に行い機能回復に努める。整形外科へ

の紹介のタイミングとして絶対的な基準はないが,ま ず

Fig。1Anteriorspinalfusionofthelumbosacralspine

withposteriorinstrumentation
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下記の手術適応となる場合は当然紹介すべきである。逆

に経過観察で きる例としては,無 症状であるが偶然発見

された骨病巣(胸 部CTで 見つかった初期の脊椎 カリエ

スなど)が 挙げられる。経過観察中に症状が出れば整形

外科紹介となるが,骨 関節結核の治療経験のある整形外

科医は少なく,専 門施設への紹介が無難である。

手術治療の適応

適切な化学療法が施行され全身的に問題がなければ・

補助療法としての観血的治療も適応を限って行われてい

る3)。手術療法の絶対適応は,① 著明な神経脱落症状,

特にそれが脊椎後轡変形による機械的圧迫で生 じた も

の,② 適切な化学療法にもかかわらず増悪する神経脱落

症状,③ 関節結核における,歩 行障害等の著明な機能障

害,④ 脊椎後轡変形の経時的進行,等 である。相対的適

応は,① 巨大膿瘍,② 明らかな腐骨の存在,③ 他の手段

で生検が不可能な場合,④ 長期臥床による合併症を生 じ

る可能性が高い場合,⑤ 椎体偽関節による疹痛,⑥ 持続

する痩孔か らの排膿,⑦ 薬剤耐性菌治療の際の補助療

法,等 である。麻痺がある場合の手術適応については,

他の原因(骨 折や椎間板ヘルニア等)に よる脊髄性麻痺

とは異なる。結核性脊椎炎の場合化学療法と臥床安静の

みで麻痺の回復が得られることも多く,手 術例では麻痺

が出現 してから1カ 月以上経過したものについても回復

は良好である。

手術の方法

脊椎では病巣が前方に限局する場合がほとんどである

ため,椎 体病巣掻爬 ・前方固定術が最も一般的である。

胸腔鏡視下手術も一部で行われているが,か なり難易度

が高く適応は限られる。一般に胸椎および胸腰椎移行部

レベルでは開胸アプローチ,腰 椎レベルでは後腹膜アプ

ローチで侵入 し,い ずれも通常大静脈を避けるため左側

からの侵入とする。移植骨としては腸骨が最 も多 く,固

定範囲が長い場合腓骨が用いられる。胸椎 レベルでは侵

入の際肋骨を切除するので,固 定範囲が1椎 問の場合そ

れを用いることもある。近年は金属固定材料による補助

的な固定の併用 も行われるようになっているが4),そ の

是非については意見が分かれる(Fig.1)。 他院から紹介

されてくる症例で,急 激に進行した神経症状に対 し脊椎

後方除圧術(椎 弓切除)の み施行されている場合が時折

ある。こういった症例では前方の病巣掻爬がなされてい

ないので,後 方への排膿 ・痩孔形成や病巣の遷延治癒 ・

再燃をきたしやすい。神経症状の進行に対 して慌てて安

易な除圧術 を行わず,結 核治療のことも考慮 した術式選

択が必要といえる。関節結核では関節病巣掻爬が一般 に

行われてお り,関 節破壊が強 く支持性の獲得が必要な場
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Fig・2Anklejointarthrodesisusinganexternalfixator

合は関節固定の適応 となる(Fig.2)。 化学療法が問題な

く行われているかぎり,手 術療法の成績は良好で再燃率

は低い。その他,大 きな流注膿瘍がある場合,膿 瘍 ドレ

ナージのみを行 うことがある。

問題点と今後の課題

近年の問題点としては,ま ず高齢患者の増加が挙げら

れる5)6)。高齢者では若年者 に比べてまず初期診断が難

しいことが多 く,そ の理由として,① 腰椎症や圧迫骨折

などを既に罹患 している患者が多 く,そ れ らの疾患で一

般的に見られる背部痛や腰痛などが主症状の場合,結 核

症が見落とされて漫然と加療 されがちである,② 上記の

変性疾患の存在下では,エ ックス線所見を見落としやす

い。③患者の訴えを問診しにくいことが少なくない.④

既に他の合併症により寝たきり状態になってお り,骨 関

節結核の症状が顕在化 していないことがある,⑤ 転移性

骨腫瘍 との鑑別を要する,等 が挙げられる。また骨関節

結核症例について経験のない整形外科医も増えつつあ

り,そ れも診断の遅れの一因となっている。

一方肺結核 と同様に骨関節結核でも,多 剤耐性結核が

みられるようになってお り,こ れも今後大きな課題とな

る可能性がある。骨関節結核の手術では肺結核の場合 と

異なり,病 巣をまとめて切除することは困難である(特

に脊椎 カリエスでは不可能である)。従って多剤耐性結

核においても,手 術療法の役割は限定的と言わざるをえ

ない(Fig.3)。

ま と め

骨関節結核はまず診断が遅れがちであり,特 に高齢者

では見落 とされていることが多い。治療の基本は肺結核

と同じく化学療法であるが,遷 延する神経症状,疾 痛,

Fig.3Multi-drugresistantspinaltuberculosis:surgeryhad

beenundergoneinanotherhospitalbeforethepatientwas

referredtoourhospitaLlnspiteofthesurgery,lumbarspinal

MRIonemonthafterthesurgeryshowslargeabscessinfront

ofthesacralspine.

機能障害などに対 して手術治療を行 う。手術は病巣掻

爬,脊 椎固定,関 節固定などが一般的であ り,前 述の症

状に対する治療として,あ るいは治療期間の短縮におい

て有用性があるといえる。
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Chairpersons:'KeijiIUCNIancl2YutsukiNAKAJIMA

AbstractThepulmonaryresectionplaysanimporta鷲tr◎le

inthemanagementoftuberculosis,especiallyMDRTB,or

non-tuberculousmyc◎bacteriosis、Forthesatisfactoryout・

come,pre-andpostoperativechemotherapyismandato翼'y.On

thesame盛me,resectedspecimensshouldbeexaminedbacte-

riological}ytoevaluatepreop釘ativechemotherapy・

Acutemycob訊cterl農lempyemaoccurs費equentlybythe

perfbr獄t量o轟ofc獄vi伽yleslo翁s,especiallywithpulmon撫ry

NTM.Theoutco擶eofsuchacute紐nddes蜘ctivedise農sesis

poorinthecaseofoldageovα70y!o.Butwithoutsurgical

intervention,suchdifficultconditionbecomesmoremiserabie.

Althoughmycobacte罫ialmedi翫stin縫lly鵜phoadenitis,or

osteoarthritisareraretuberculosis-relateddiseasei勲J縫pan,we

shouldkeepinmindsuchr訊red韮seasesinordlnarypractice.

NHOKinki・chuoChestMedicalCentcr)

W¢made題re伽spectivea簸aly謝ofsロrgl姻re甜i鰺of63

cases・fmyc。b厩c厩ialempyemawhichwere鵬a刎in・ur

insti重ution,Thesロrg韮caltreatmentresultedin醐 ㏄essin54

(86%)cases,unsロccess9(14%〉.Themostde鎗r蓋or飢ed

iocalfacto鮒relatedto卜 墾n甜ccessweretheexistenceof

bacterium,bro籍choρ1eロr裁1fistBlasandth¢wid重hofIhespace

oftheempyema,ln塗hcempyemaof$ロchhi帥riskgroup,the

opend面 鰍ge仙efenestration)whlchimprovesthein侮cIio籍

(》fthepleura蓬spaceandt翁en纏tr髭 藍ona韮cond垂Iio締ofpatie織 総

wasfollovvedtothesuccessfulcロrativeoperation・B槻i鑓 重he

acuteempyem謎 。thereluctant驚 麟estmllonoftencanno{be

closedorres曲slndeathwithoロ ほheimprovementofn慮i・

重ionalcondidon.

1.Surgicaltreatmentofp縫lmonaryt登berculosis:Naoto

MAMURA,MinoruAOKI,TakaoNAKANISHI,Yosuke

OTAKE(Mshi-KobeMedicalCenter)

BetweenAugus重1994andDecember2006,26patients

underwent27pul鵬onaryresectionsatNishi-KobeMedical

Center.Almostal韮patientshaddrug-resistantpulmonary

tuberculosis,160fwhichweremulti-drugresistanttubercu-

losis.A1韮patientsreceivedatleast3susceptibledrugs

preoperativelyandpostoperatively.Operativemortalitywas

O%,andmorbiditywas15%.Norelapseoccurredin19

fbllow-uppatients.Forpatientswithrefractorypulmonary

tuberculosiswhichislocalized,andwithadequatepulmonary

血塒ction,surgicahreatmentcombinedwithchemotherapywill

providesafavorableoutcome.

2.Surgicahreatmentofnon一 加berculousmycobacteriosis:

MotoshiOUCHI,E霊suoNEMOTO,NobutakaHAYAKAWA,

TsuyoshiGOTOU(RespiratorySuτge琳NHOMinami

YokohamaNationalHospital),MasayaYAMAZATO,Yoko

SHINOZAWA,S"mireOOTANI,H建oshiKAWADA,Mamom

MIYAIRI(lntemalMedicine,NHOMina憩iYokohama

NationalHospita1),Na◎kiHAS£GAWA(RespiratoryImemal

Medicine,KeioUniversity)

Eighty-sixpatients,tτeatedsurgicallyfbτNTM(non-tuber-

culousmycobacteriosis),wereinvestigatedover9years.Inall

cases,93.9%ofbacteτiawereeliminated.Bacteriatumed

negative770f82cases,excluding4casesinwhichfbllow-up

chemotherapycouldnotbepe㎡formed.

3.Surgicaltreatmentfbrmycobacterialempyema:Hisaichi

TANAKA,KeijiIUCHI,NaokoOOSE,YukioNAKAMURA,

NaotoKITAHARA,MasahiroSAKAGUCHI,Akihide

MATSUMURA(DepartmentofGeneralThoracicSurgery,

4。Diagnosisandtreatmentoftubefcu韮o軽smediastinal

lymphadenitiswithoutpulmomorylesions:Masazuml

WATANABE,Hlroa㎞KURODA,MasafumiKAWAMURA,

To鵬oyasuNISH董MURA*,MokiHASEGAWA*,Aki鵬hj

ISHIZAKA*,KoichiKOBAYASHI(Depa撫nent⑰fS甑gery

andInternalMedicine*,KeioUniversity)

Tuberculousmediastinallymphadenitisw油oロIpulmonary

lesionsinanadultpatientisrelativelyrareanddifficu1重to

dlagnose,Wehaveexperienced7cases(4malesand3females,

meanageof43y/o)ofr駐ediastinaltube藍 ℃ulouslymphadeni重is

thata箪e2.4%ofal霊 田berculosis.Ches重CTscanshowed

mediastinalmassofcentra蓋lowdensirya罫eawi廊periphc圃

rimenhancementin60f7cases.Diag薮os三swasconfirmedby

mediastinoscopyin2,thoracoscopy㎞2andsurgeryinL

Other2caseswere(圭iagnosedthroughcli皿icalfb110w-up.

SevenpatientsweretreatedbystandaK葦anti-tube,culous

therapywith30r4dmgs甜ccessf犠11y.

5.Tuberculosisoftheskeletalsyste鵬:Kaz晦kaIZAWA

(DepartmentofOrthopaedicSurgery,NHOToneyama

NationalHospital)

Presently,osteoarticロIar加berculosis霊sfelativeEyra爬 孟n

Japan,therefbrecurrentgenerationofd㏄ 葛orsisunfamiliar

withtheclinicalmanifestationofthedisease.Surgeryis

requiredwhenthepatientwi山severeparaplegia,persistent

pa鵬orseveredisabilityisnotrespoRdingafterchemotherapy.

Debridement,drainageandarthrodesisarecommonlyindicated

andtheoutcomeissatisfactory.Forthepatientswithmuki-

drugresistanttubercuIosis,theroleofsurgicaltreatmentis

quitelimited.Surge】ryon豆yshouldbeconsideredwhenthe

severesymptomsarenotcontrolledbyprolongedmulti-drug

therapy.
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第82圃 総会市民公開シンポジウム

大 都 市 の 結 核 対 策

座長1下 内 昭 2大森 正子

キ ー ワー ズ:大 都 市,結 核 対 策,集 団 感 染,ホ ー ム レス,外 團 人,NPO

シンポジス ト:

1,結 核対策の動向と評価一神戸市の場合

藤山理世(神 戸市保健所)

2.結 核対策の動向と評価一大阪市の場合

下内 昭(大 阪市保健所)

3、ホームレスの結核の現状と取 り組み

逢坂隆子(NPOHEALTHSUPPORTOSAKA,四 天

王寺国際仏教大学)

4.外 国人の結核対策一医療の現場を越えて一

山村淳平(港 町診療所)

指定発言:

1.医 療機関との連携一取 り組みと成果一

門林順子(大 阪市保健所)

2.若 者が集まる場での集団感染への対応

塚本和秀(川 崎市疾病対策課)

3.ホ ームレス・外国人の治療支援一福祉 ・NPOと の連i携

から一一

神楽岡澄(西 新宿保健センター)

4.NPO活 動から学ぶこと

池亀卯女(隅 田川医療相談会)

特別発言:

大都市の結核対策一今後のあ り方

石川信克(結 核予防会結核研究所)

わが国のDOTS事 業は,ま ず大都市のホームレス患者

を対象に始まり,そ の成果がH本 版DOTSへ と展開され

た。そのため大都市の結核対策事業はかなり先駆的であ

る。にもかかわらず結核患者の発生はじわじわと大都市

に偏ってきている。一体,都 市部の結核対策を困難にし

ているのは何か。どうすればこの問題を克服することが

できるのか。本シンポジウムでは,4人 のシンポジス ト

にそれぞれの施設ならびに活動を通 して経験 した様々な

課題を自由に報告 していただき,こ れからの大都市にお

ける結核対策のあるべ き姿を議論 した.

まず藤山理世さんには,1999年 の緊急事態宣言を受

けて策定 された神戸市緊急5力 年結核対策指針とそれに

続 く第二次神戸市5か 年結核対策指針による活動と成果

を報告いただいた。院内DOTSか ら地域DOTSへ の引き

継 ぎと重点対象者健診に取 り組み,罹 患率の低下をみた

ことを成果として挙げた。大阪市の下内昭さんからも行

政の取 り組みと成果を報告いただいた。2001年 の結核

対策基本指針に基づく新たな事業の成果として,中 断後

の再発率の低下と,治 療中断 ・再開を繰 り返す症例の減

少で耐性率が減少,結 果として医療費の大幅な削減へつ

ながった と報告 した。NPOの 逢坂隆子さんか らは,野

宿あるいは簡易宿泊施設投宿中の死亡の約1割 が結核関

連死亡で,そ の死亡は一般住民 との接点の多い状況で治

療も受けずに起こっていることを指摘 した。当事者の生

活を重視した野宿者健診とDOTSの 経験から,治 療継続

の要件は治療終了時に生活の見通 しをもてることであ

り,そ れを支えるには当事者に近い視点をもって柔軟に

対応できる民間支援団体の役割が重要と述べ,行 政 と民

間団体の協働の重要性を訴えた。山村淳平さんは,診 療

所で行った外国人健診や治療中断を防 ぐ独自の取 り組み

を紹介。それらの活動の中で,非 正規滞在外国人が,診

療中幾度かビザが切れている等の理由か ら入国管理局収

容施設に拘束され,治 療を中断せざるをえない例に遭遇

したことを報告。収容施設の環境は劣悪で結核 も時に発

生 しているが,予 防対策は何もされていないと警鐘をな

らす。そして医療の枠組みを超えた連携を築 くことの重

1大阪市 保健所,2結 核 予防会結核研 究所 連 絡 先:大 森 正 子,結 核 予 紡 会 結 核 研 究 所,〒204-8533東 京

都 清 瀬 市 松 山3-!-24(E.mail:ohrnori@jata.or .jp)

(ReceivedllSep.2007)
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要性を訴えた。

シンポジス トの他に5人 の方に指定発喬と特別発轡を

お願いした。まず指定発言として保健師の門林順子さん

からは,医 療機関と保健所の看護職岡士の連携の必要性

から看護連携マニュアルを作成し,結 核医療の中核病院

でDOTSカ ンファレンスを開催 したが,3年 間で大阪市

の患者が主に入院する12医 療機関すべてで爽施するよ

うになったこと,そ れに伴いDOTS問 意率の向上があっ

たことを報告。塚本和秀 さんからは,1年 半の閥に4市

5保 健所に及ぶ9例 の結核患者が発挑 したが,留K駅 糊

辺のごく限られた地域 を猛活圏とし24時 開営業の店を

利用 していた。この中にはこの膚を宿湘代わ りに使用す

るホームレスも含まれてお り,大 都衛部では不特定多数

が利用する施設には換気設備の改善や,結 核についての

情報提供が重要であることを指摘。神楽岡澄さんから

は,保 健所の結核対策 としてホームレスには施設入所時

健診,屋 外出張健診,外 国人には臼本語学校健診など早

期発見に努めるとともに,治 療支援では,NPOや 同国

人ボランティア,学 校関係=者との連携で,個 々の生活実

態に合わせた支援をしてきたことを報告.池 亀卯女さん

は,ホ ームレスの機療相談活動か ら,盗 保のf医 療単給」

を認めていない区があること,生 保を受ける条件として

個蟻の ドヤが認められず,公 的あるいは民間の寮生活を

提丞される。そのような環境では紹核患者は治療を中断

しやすいと赫え,当 事者の人権や意思を尊重 し,そ こか

ら学ぶことの重要性 を強調 した、最後に今回のシンポジ

ウムのまとめを兼ねてイρ蝦冒克さんは,結 核は大都市の

抱える様々な祉会病理的側面抜きには扱えない。患者の

数は減っても,質 的に多様な難 しい課題が増えている。

それが社会全体の縮核間題の火種 としても残 り続ける。

鰻近の世界の運動体であるStepTBPartnershipは,人 間

の瞳厳や安全保障の視点も強綱 してお り,そ こには,籔

肇者も参加 している。都市部では,嶺 事者の視点 も取 り

人れた日本版都f}∫型DOTSと いうものの開発が課題であ

ろうとまとめ られた.

1.結 核対策の動向と評価一神戸市の場合

神戸市保健所 藤山 理世

神戸市の結核の現状

神 戸 市 は 全 国 に 比 し結 核 罹 患 率 が 高 く,1965年,全

国 の 罹 患 率 が309.9で あ っ た と き に2倍 の6172で あ っ

た 。1972年 まで は 高 値 で推 移 し,政 令 指 定都 市 中 ワー

ス ト1位 で あ っ た。1975年 頃,抗 結 核 薬 の 開発 ・普 及

に よ り,全 国的 に結核 が減 少 し,神 戸 市 で も罹患 率 が 低

下 し,1985年 に は100未 満 と な り,1989年 か ら は60台

で 経 過 した(図1)。1995年 大 震 災 に み まわ れ,幸 い患

者 の多 発 に はつ なが らなか っ た もの の,結 核 罹 患 率 の低

下 もな か っ た。 そ の た め,1999年 の 全 国 の 罹 患 率 上 昇

による厚生省の緊急事態宣言を受け,2000年,神 戸市

緊急5力 年結核対策指針を策定し,そ れに基づ く事業を

開始 した。20e1年,DOTS事 業を開始し,2005年 からは

第二次神戸市5か 年結核対策指針に移行 し,結 核対策を

推進 している。罹患率および患者数は逓減 し,初 年度に

緊急5力 年結核対策指針のH標(罹 患率50以 下)を 達

成 し,2002～04年 は政令指定都市中3位 となったが,

2005年 統計では,神 戸市の罹患率は再び第2位,34.5

(527人)と 全国22.2の1.4f9で ある。一方,感 染源 とな

る喀疾塗抹 陽性患 者の罹患率 は1999年15.7,2005年

113(172人)で 新登録患者罹患率の低下に比 し,変 動

人口10万 対率

1000

100

一}全 国全年齢罹患率

{卜 神戸市全年齢罹患率

10
196570758085909598200002030405年

図1結 核罹患率の推移(全 国 ・神戸市)
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が少ない(図2,図3)。

市内でも罹患率には地域格差がある。官公庁街 と交通

網の拠点で飲食店の密集する中央区,福 原遷都以来の港

湾関連の歴史をもち,歓 楽街を有す兵庫区,小 規模事業

所の多い長田区の3区 で特に罹患率が高く,2005年 の罹

患率は中央区46.3,兵 庫区66.4,長 田区62.6で あった(図

4)。

年代別でみると,60歳 以上が約60%,70歳 以上 は約

46%,80歳 以上は約17%,20代 ～40代 は各々約7,5%で

この比率には近年変化がない。小児の発病は平成12年

以降0～3人/年 で排菌患者はない。感染源が不明な例

もあり,地 城全体の結核櫃患率をさらに低減 させる必要

性が示 される。

催患率の高い要因としては,歴 史的には戦後の港湾関

速巌業の影響があるといわれている。国内外より仕事を

求めて人口が集中し,換 気の悪い船底で過酷な労働を強

(人口10万 対)
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いられ,住 居環境 も劣悪であったという。近年で も,港

湾関係などの労働蒋は体力・健康を過儒する傾向にあり,

小規模事業所 も多 く,雇 用条件が不安定で,健 診が輿施

されていない,あ るいは実施されていても医療に縮ぴつ

かず発見が遅れ,複数の患背発飽につながる場合がある,

また都市部に特徴的な住所不定者等の紡核発病,不 特定

多数の人が集まる遊興施設の集中立地,過 去の鯖核感染

か ら発病する高齢者の多いこと等に加えて,結 核は過去

の病気と思い,発 病に気づ くのが遅れることが,精 核罹

患率が高い現在の要因として挙げられる。

対策:「第二次神戸市5か 年結核対策指針」に

基づく取り組み

神戸市は人口約152.5万 人の政令指定都市である。行

政区は9区 で以前は各区に保健所が設概されていたが,

1998年 の組織改変により,1保 健所9匿 保健センターと

なった。保健所では,結 核対策の企画,公 費負担の診査

会,サ ーベイランスを行い.各 区の保健センター(保 健

福祉部)で は,接 触者健診や,管 理健診,DOTS事 業 ・

コホー ト検討会などに加 えて定期健診やBCGな どの市

町村業務も行っている。この組織改変に伴い,結 核医療

公費負担の診査協議会を市内で保健所1カ 所 に集約 し

た。その結果,診 査基準を統一し,診 査協議会からの意

見書により標準治療を普及させ,結 核罹患率の低下に役

立った。

2000年 に 「神戸市緊急5力 年結核対策指針」を策定し,

市の果たすべ き責務を具体的に明示し,計 画的に結核対

策に取 り組んできた。特に患者管理としてのコホー ト検

討会,DOTS事 業 を盛 り込み,罹 患率 を50台 か ら30台

に低下させることができた。

2005年 度か らは 「第二次神戸市5か 年結核対策指針」

に移行 し,国 の指針を盛 り込み,「神戸市保健医療計画

2010」 「こうべt'の 市民福祉総合計画2010」 の方向性

に沿って,重 点的効率的な事業の推進を図っている。基

本目標を 「5年後(2009年)ま でに,神 戸市の結核罹患

率を20台 に,肺 結核喀疾塗抹陽性罹患率を10未 満に低

減 させる」 とし,L結 核二次感染の防止,2。 保健所 ・

区保健福祉部事業の強化,3.情 報の精度管理,を3本

柱として,① 予防と普及啓発,② 患者の早期発見,③ 適

正医療,④ 患者管理の充実,⑤ 調査研究の継続,を 内容

とした24項 目の事業についてそれぞれ 目標値を定め,

結核対策を実施 している。調査研究では菌バ ンク事業と

して近隣の結核病院から菌株を収集し,VNTR法 による

遺伝子型別解析を実施 し,新 たな感染経路の解明を目指

している。 また患者の早期発見としての重点対象者健診

と,管 理の充実 としてのDOTS事 業には特にカをいれて

いる。DOTS事 業の概要は,1998年 にコホー ト検討会を

納核 第82巻 第11号20(Y7年11月

先行実施 し,2001年 に市内唯一の紹核病床 を有す病院

である西神戸医療センターで院内DOTSを 開始,退 院後

を引き継 ぐ形で地域DOTSを 開始 し,近 隣の結核病棟の

ある2病 院でも順次院内DOTSを 開始,2005年 それら3

病院とのDOTSカ ンファレンスを開始 したe塗 抹陽性で

入院 し,院 内DOTSを 箋施 した患者は全員,DOTSカ ン

ワァレンスなどを通 じて地域DOTSへ 引 き継がれてい

る。塗抹陰性で外来で治療を始める人でも主泊医や保健

師の串し蹴により必要と認められれば,地 域DOTSの 対

象としている。患者の状態に応じて紡問または来所で週

1～2圓 薩接服薬を確認 し,そ のH以 外の服薬は薬袋で

確認する方法で実施 している。2007年3月 現在,111人

に実施,終 了107人,中 断1例(行 方不明)で ある。訪

問 ・来所の対象とならない患者にも電話や手紙で服薬支

援を実施 している。罹患率 ・有病率が高く塗抹陽性患者

が多い重点地区の1つ である兵庫区は,小 規模事業所や

簡易宿泊所が集中しており,ま たアルコー一ル依存症や糖

尿病患者 も多 く,地 域DOTSが 特に必要な地区で もあ

る。そのための事業として,① 簡易宿泊所付近の夜間健

診,② 歓楽街や小規模事業所への啓発,を 実施し,患 者

の早期発見に努めている。また確実に治療に結びつけ,

DOTS事 業により服薬完遂をH指 している。近年増加し

ている高齢者介護福祉施設への啓発にもカをいれ,健 診

を勧めている。

評 価

〔緊急5力 年結核対策指針に・基づ く事業の開始(2000

年度)か ら2005年 度までの実績〕

・罹患率の低下:57 .9(1999年)新 規患者数858人!年

→345(2005年)新 規患者数527人!年

・重点対象者健診:結 核発見率は0 .4%～3%(住 民健診

では0.02%〉。

中央区 ・兵庫区;市 立更生センターや簡易宿泊所等

で毎年健診を実施。

長田区;小 規模事業所への啓発,高 齢者福祉乗車券

交付時に健診を啓発。

・DOTS事 業の推進:2001年7月 開始～2007年3月 累

計(2006年 度まで)

実施者数111人(治 療完了107人,継 続3人)失 敗

中断1人

委託看護師と保健師と,ま た生活保護受給者には福

祉担当とも連携 し,服 薬確認を中心に長期療養を包

括的に支援 している。

・治療成功率の向上 と脱落中断率の減少

喀疲塗抹陽性肺結核患者における治療成績(全 市平

均)

治療成功:77%(200董 年)→86%(2005年)



OpenSymposium!TBCo羽tmlinUrbanAreas 867

肩標は治療成功率85%以 上

中断 ・失敗17%(2001年)→1%(2005年)

目標は中断失敗率5%未 満

これらの治療成績は,区 毎に実施 しているコホー ト検

討会で評価 している。

保健師の間でもDOTSに よる服薬支援の重要性の認識

が高まり,活 動性患者1人 嶺たりの保健師の訪問翻数は

2000年 には2.7回 であったが,2005年 には7.8圓 まで増

加 した。菌検査結果の把握率もほぼ100%と なり,治 療

成功率の上昇に貢献している。

今 後

神戸市緊急5力 年結核対策指針に基づき,金 市的に結

核対策の体制が整い.2004年 までにその日標を達成で

きた。今後は国の基本指針を参考に,地 域特性や年齢特

性 を把握 し,そ れに応 じた神芦市独自の視点による対策

を展開する。特に市内で罹患率の高い3区 に重点をおい

て,住 所不定者,小 規模事業者,高 齢者等のハイリスク

麿に対する健診を強化 し,患 者を早期発見 し医療につな

げ,服 薬支援により,治 療の完遂を穏指す。

また積極酌疫学調査,QFr検 査の導入により接触者健

診を強化 し,結 核二次感染の防止を図る。菌バンク事業

として近隣の病院から菌株を収集し,VNTR法 による遺

松子型別解析を実施し,新 たな感染経路や流行地域を見

出し,対 策につなげていく。患齎を発見する前の段階か

ら啓発し,健 診を実施し,個 々の患者に対 しては医療機

関への初診から泊療終了まで,家 族や地域全体を含んだ

支援および対策を行い,確 実に治療を完遂 させ,新 たな

感染を断ち切っていくということが神芦市の縮核対策の

方針である。今後も第蕊次神欝市5か 年結核対策指針に

基づき,特 に罹患率の高い3区 での健診やDOTS事 業に

力を入れ,患 者の早期発見,治 療の完遂までの支援を行

い。結核罹患率を20台 に という目標達成に向かって対

策を推進する。

2.結 核対策の動向と評価一大阪市の場合

大阪市保健所 下内 昭

は じ め に

1975年 全国の結核罹患率が人口10万 対172.3で あった

時,大 阪市では2倍 の340.0で あった。以後,そ の差は

縮 まることな く1980～90年 代は全国では減少率は小 さ

いなが らも減少 していた時期に大阪市では横ばいであ

り,全 国の3倍 になった。このような状況を改善するた

めに,2001年 よ り10年 間で罹患率を半減させて,50以

下とする目標を中心に結核対策基本指針を作成し新たな

事業および行動を開始 した。具体的戦略として,① 適正

な治療 と患者管理,② 早期患者発見,③ 予防および普及

啓発,④ 情報の収集,調 査,分 析,評 価,還 元がある。

中で も患 者管理のDOTS(DirectlyObservedTreatment

ShortCourse)の 推進が最 も重要な活動である。なお,

保健所で市全体 を統括するとともに集団接触者検診 と

ホームレス対策を担当し,ホ ームレス以外の患者管理は

各24区 で行っている。

基本指針の進捗状況

(1)適 正治療の推進

PZAを 含む標準治療の推進は,結 核診査協議会の指導

によ り具体的にPZA不 使用例に対 し,PZA使 用 を文書

で勧めるなど適正治療を推進 した。その結果PZA使 用

率は1999年 の69.2%か ら2005年 には79。2%に 改善 した。

(2)患 者管理の強化

①院内DOTS入 院申か らDOTSを 実施するよう各結

核病院に依頼 し,2001年 には関係す る8病 院ではすべ

て実施されるようになった。②DOTSカ ンファレンス:

病院退院時に処方および治療期間を決定 し退院後の服薬

支援方法 も協議する場であ り,2001年 には全結核病院

で実施されるようになった。③地域DOTS:主 な対象は

喀疲塗抹陽性肺結核患者であり,そ の他,中 断リスクが

高い者,ま た,治 療支援が必要な独居高齢者などである。

(a)毎 日DOTSと しては,西 成区あいりん地域で発見さ

れた患者にはホームレスや従来治療を中断する患者が多

かったため,大 阪社会医療センターで毎日午後に看護師

が外来DOTSを 実施 している。 その後,自 立支援型

DOTSやNPOに よる訪 問型DOTSも 開始 された。(b)

週1回 服薬確認としては,委 託看護師の自宅訪問が中心

である。その他,大 阪府医師会および薬剤師会 と契約

し,そ れぞれ週1回 医療機関外来あるいは調剤薬局で,

服薬確認を実施している。医療機関外来DOTSは,も と

もとかか りつけ医をもつ患者に対して勧め,薬 局DOTS

は週宋や夜間など利用時間の幅が広いので,退 院後,す

ぐに復職 しなければならない中年 ・若年の患者に勧めて

い る。④DOTSの 拡大:市 全体ではDOTSは1999年 か

ら開始され,2005年 登録患者にはあい りん地域の全肺

結核患者の64%,あ い りん地域外で喀疲塗抹陽性肺結核
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患者の68%にDOTSが 拡大され,隅 標の80%ま であと

一歩である。

(3)コ ホーm"tト検喬寸会(糸吉核患者管Ji璽評重衝会)

全24保 健福祉セ ンターにおいて通常3～4カ1脳 こ1

回おもに喀疾塗抹陽性肺結核患者の治療および患鷺管理

を評価する。基本的には治療状況および菌検査結果を確

認し,治 療結果を評価 し,中 断例や患者管理不適切例が

あれば原因の分析,解 決法を検討する。治療終了時の辞

価だけでなく,治 療途中に辞価および助酋をし,治 療方

法や患者管理を改善することも重要な隠的である。参加

者は保健所の医師,保 健師および各24区 の医務保健長,

保健師,お よび結核事務担愚である。

(4)あ い りん地域における早期発見

あいりん地域で発見される患者およびホームレス患者

は全患者の2割 を占めるため,特 別対策を実施すること

が必要である。特に罹患率が高い,あ い りん地域におい

て従来月1回 であった健診を2006年 度か ら3回 に増や

し,同 時にデジタルX線 圃像装置(CR)搭 載健診車 を

爆入して撮影後直ちに診断し,医 療機関を細介するよう

にしで要医療 とされた者が未受診のままに残ることがな

いようにしたため,受 検者 も顕著に増加 した。

対策の成果

DOTSの 直捜の効果は漁療申断率を減少させることで

ある。その結果として中断後の再発率が減少し,二 次感

染寮が減少するために有病繁,罹 患率が減少することが

期待される。 また巾断,治 療再開を繰 り返す症例が減少

すれば耐性率 も減少する。

①治療結果の改稗:全 喀疲塗抹陽性肺紹核患者の治療

結果は,治 療失敗および中断が1998年 にはそれぞれ

65%。7.2%(合 辮13、8%}で あったのが,2004年 には2.8

ele,2.1%(舘 †4.9%)に 減少 した(Fig.1)。 ② 治擦成功

要困の分析:2003～2004年 の資料分析 によ り,DOTS

実施がホームレスでないことや,合 併疲がないことなど
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と同 様 に,他 の 要 因 の 有 無 に か か わ らず治 療 成 功 に有 意

に寄 与 して い る こ とが 明 らか にな っ た。 ③ 再 治 療 割 合 の

低 下:ホ ー ム レス 患 者 の再 治 療 割 合 は8年 間 に40%以

上 か ら16.9%へ 低 下 した。 ④ 耐 性 率 の低 下:2001年 か ら

2005年 まで,3644名 の 喀 疲 塗抹 陽 性 肺 結 核 患 者 が 登 録

され た 。 そ の 中 で3262名(89.5%)の 患 者 に つ い て 感 受

性 分 析 結 果 が 得 られ た 。 初 回 治療 と再 治 療 を合 わ せ た 多

剤 耐 性 率 は,2001年 か ら2005年 の 間 に2.6%か ら0,8%

へ 減 少 し,統 計 的 に 有 意 で あ っ た。 こ の よ う に,治 療 失

敗,中 断 を減 少 させ る こ とに よ り,耐 性 率 が 低 下 す る 傾

向 が 明 ら か で あ る。 ⑤ 罹 患 率 の 低 下:1998年 の 人 口10

万 対104.2か ら2005年 の58.8ま で 低 下 した(Fig.2)。 ⑥

あ い りん 地域(高 蔓 延 地域)の 患 者 の減 少:あ い りん 地

域 に居 住 す る患 者 数 は7年 間 で6割 減 少 した。⑦ 結核 医

療 費 の 減 少:8年 間 で6割 減 少 した(Fig.3)。 こ の よ う

に基本指針に基づき対策を推進することにより,新 規患

者発生数の減少とそれに伴う医療費の減少により,効 果

が明 らかにされた。

今後の課題

20～30代 の患者数の減少が鈍化 してお り,特 に受診

の遅れが目立ち,集 団感染の感染源にもなっている。ま

た,女 性看護師は女性全体の3倍 の罹患率であり,院 内

感染対策の推進が重要である。在留外国人 も20代 患者

の10%以 上を占め,治 療継続や接触者検診のためにコ

ミュニケーションが欠かせず,通 訳や多国語によるリー

フレットの作成を今よりさらに整備する必要がある。ま

た,不 特定多数が集まる施設での集団感染 も続いてお

り,健 康教育や換気に関する対策を今後とも強化すべき

である。

3.ホ ーム レスの結核の現状 と取 り組 み

NpOHEALTHSUPPORTOSAKA・ 四 天王 寺 国際 仏 教 大 学 逢 坂 隆 子

は じ め に

大阪市内のホームレス数は全国一多 く,人 口あた りで

みても最多である。彼らは,格 差社会の中で最底辺での

生活を余儀な くされている人々であ り,わ れわれの誰 も

が 「明日はわが身」かもしれない。地域社会の健康問題

を考えるとき,最 も深刻な問題をもつ集団にも対応でき

うるシステムを構築することが,そ の社会に住む多くの

人々にとってのセーフティ ・ネットとなる。このような

問題意識をもつ者が 「ホームレスの生活 と健康」に関し

ての実践的研究を始めている。

大阪市のホームレス死亡調査(2000年)

大阪府監察医事務所 との共同研究である。2㎜ 年に

大阪市内で発生した野宿者または簡易宿泊施設投宿中の

死亡294例(平 均年齢56.2歳,SDIO.1,年 齢レンジは20

～83歳 ,う ち女 は5例)を 分析 した。栄養失調 ・餓死

17例,凍 死19例 を含む。発見時 に高度腐敗状態24例

(8%),ミ イラ化1例,白 骨化6例 が認められた。

死因が結核である死亡19例 の他,結 核以外の死因で

死亡時活動性結核があった死亡が10例 あ り,ホ ーム レ

スの死亡総数の1割 が結核に関連 した死亡である。一般
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住民 との接点の多い状況で治療を受けずに結核で死亡 し

たホームレスが多い。

事例1:45～55歳 男。JR大 阪駅前の百貨庸横歩遭で

死亡しているのを客待ちのタクシー運賑手が発兇 した。

行政解剖結果 ・両側上葉を中心に硬紬多数。腹膜に粟粒

結核。全身栄養状態不良。BMIは17.1。 死因は結核。

事例2:50歳 代男。浪速区内の小学校先路上で,現 場

近 くの公園で野宿 している発見人が身動きしない男を見

つけ,声 をかけるも 「しんどくて動けない」 と訴えたの

で通報,救 急搬送されるも死亡。死亡時所持金は400円,

解剖はな し。救急病院の胸部X線 検査結果と死体検案

から,死 因は肺結核とされている。

事例3:50歳 代男。西成区内児藪公園で選欝(紬 核 ・

リウマチを苦にする内容)を残 して総死。死困は総死 欄

殺)。

就労の場での結核検診一大阪市高齢者特別就労

事業従事者の実態調査(2003～2005年)よlj一

大阪市高齢者特別就労事業とは,大 阪市 ・府が財源を

拠出してNPO釜 ケ崎支援機構に委託 して営 まれている

公的就労対策事業で,55歳 以上のホームレスが対象で

ある。登録すれば,8～9日 に一度公園 ・道路の掃除等

の仕事が輪番で回って くる。 日当は5700円 。結核検診

の他,生 活と健康に関する聞き取 り調査,血 圧測定,血
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液検査 も実施。1日 に1食 も食べられない日のある人も

あ り,炊 き嵐 しなどの民間グループによる支援によって

やっと生きながらえている者も多く,き わめて高いス ト

レスを抱えて暮らしている。露症高撫圧は一般 と比較し

て4倍 も高く,痩 せて低栄養の者が多い。血糖値の高い

者も同年代一般男と比較 して多い。結核検診結果では受

診薪の約2%が 要医療 とされた(Table>e検 診結果の説

明,糊 密検査の受診勧奨,要 医療者に対する医療費の手

続き,入 院の手配を迅速かつ患者中心主義で行うよう,

関係機関との閥で繰 り返 し連絡調整 した。例えば,2004

年度の縮核検診は下配のような手順で実施 した。

・ボランティアの協力が得やすい夏期体暇中(7月 下旬)

の8【二1閥(即 畷田を除く)す なわち登録 した者が一巡 す

るまで連田爽施 した、

・検診時間は午前8時30分 からIO時 まで,す なわち就

労するためにホームレスが集合場所に集まり始め,最 終

グループが出発するまでの間に,委 託検診機関の検診車

を利用 して実施 した。

・撮影 した胸部X線 間接撮影 フィルムは検診機関で即

現像 し,午 後1時 までに読影し,f緊 急要入院者」「緊急

性は低いが要治療者,要 精密検診者」に分けて調定した¢

・ 「緊急要入院者」と判定された者については,保 健所

の登録 ・治療歴を確認し,昨 年受診者については前年度

間接写真 と比較読影し,最 終判定した。

・あらかじめ入院を依頼した結核病院 ・保健所 ・大阪市

更生相談所(釜 ケ崎地域の住所不定者を担当する福祉事

務所)に 緊急要入院者の氏名 ・年齢などを連絡 した◎

・最終的に要緊急入院と判定された者については,午 後

3時 頃に仕事から帰ってきた時に本人に写真を示 しなが

ら説明し,入 院治療の同意を得て,入 院の障害となる事

柄(犬 猫を飼っている,洗 濯物がある,公 園やロッカー

に荷物がある,自 分のテントが気になる,友 達に連絡し

たい等)を 解決 し,更 生相談所で生活保護受給手続 きを

した後,入 院してもらった。

8日 間にわたる健診期間中は,毎 日30人 を超 える学

生や医師 ・看護師 ・保健師,研 究者などがボランティア

として参加 した。

また,入 院中も入院治療を継続するために必要な支援

(借 りているロッカーの継続,衣 服の補充,退 院後の生

活の見通し ・心配事の相談,治 療内容や薬剤の副作用に

ついての不安などの相談等〉を実施 した。その結果発見

患者をIOO%治 療に結びつけ,必 要な治療 を終了しえた。

検診実施後も医療関係者がボランティアとして健康相

談を継続 した結果,翌 年の検診では血圧値が統計的にみ

ても有意に改善 してきた。集合場所においてある自動血

圧計の使用頻度も鰻登 りである。

ホーム レスの言葉:「 わしらがホンマは一番自分の体
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のことが心配なんやで」

学生ボランティアの喬葉:「お父さんや隣のおっちゃ

んとちっとも変わらん人ばっかりや」

生活の場での結核検診一CR結 核検診車導入による

野宿生活者に対する結核対策の試み一

(1)2005年9月201N,西 成区釜ケ崎地域内鷺角公園

横において,大 阪で初めてのCR緒 核検診取(兵 鷹県健

康財団)に よるホームレス検診を実施した。公園で炊き

出しをしている支援グループ ・ふるさとの家 ・公圃横の

シェルター管理者 ・西成労働福祉センター ・大阪調ぎ保健

所 ・大阪市更生相談所等の他,多 くのボランティアの協

力を得た。検診受診者94人 中結核要医療者は3人(3.2

%)で あ り,日 常から支援活動をしているグループの支

援ですべて医療に結びつ く。

(2)2005年10月30日,中 ノ島公園 ・淀川河川敷 ・JR

大阪駅前において,「 なんでも相談会」 とともに結核検

診 を実施 した。結核検診受診者109人 中要医療 は4人

(3.79e,う ち1名 は培養検査で結核菌陽性 ・肺がん合併)

である。医師 ・歯科医師 ・保健師 ・看護師 ・弁護士 ・社

会保険労務士 ・自立支援センター ・巡回相談員 ・研究者 ・

学生 ・主婦 ・おにぎりや寝袋,衣 類などを配って支援 し

ているグループ等約250人 がボランティアとして参加 し

た。移動型ホームレスの結核対策のためにはCR結 核検

診車がきわめて有効であることを実証しえた。

参加ボランティアの言葉=「 日頃か ら自分にもなにか

できないかと思っていた」

さらに本検診実施の成果 として,参 加した多くの専門

職種相互の連携が強化され,ホ ームレスの多様なニーズ

への対応が 日常的にもより容易になった。

就労の場および生活の場での結核検診は厚生労働科学

研究 ・研究費補助金政策科学推進研究事業 「ホームレス

者の医療ニーズと医療保障システムのあ り方に関する研

究」(主任研究者 黒田研二)お よび文部科学研究費補助

金(基 盤研究B)「 ホーム レス者の健康 ・生活実態の解

明と自立支援方策に関する研究」(研 究代表者 逢坂隆

子)に よるものである。

これからの社会的弱者の結核対策一大阪市

釜ケ崎地区の場合一

以上の ようなわれわれの研究も大 きな契機となって,

釜ケ崎における結核対策に次のような変化が生 じつつあ

る。

(1)大 阪市が2006年4月 か らCR結 核検診車を新規運

用開始*

従来は月1回,午 前10時 ～12時 まで,あ い りん総合

セ ンターにおいて間接撮影による結核検診が実施されて
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いて,健 診後,数1ヨ たってか ら,あ いりん総合センター

の壁などにr精 密検査を要するものの受診番別 を張 り

繊す方式がとられていたe2006年4月 からはCR結 核検

診庫を新規運用開始 し,検 診測数も月3翻 に増加 した。

具体的には,第1火 曜日午繭10時 ～12隠(あ い りん総

禽センター北側),第2火 曜 日午前9特 ～10隠30分(あ

いりん総舎センター棄南角大阪祉会医療センタ・一付嘱病

院入 りlrltw),第3火 曜臼午後2罐30分 ～午後4時(あ

いりん総倉セ ンター陶側)で 爽施されている。從来に比

べ ると釜ケ崎の結核対策が一定強化 されたともいえる

が,受 診春にとって受けやすい時閥 ・場所になっている

とはいえず,よ り…層の工炎をしないと期待する團的を

達成できない恐れが強い.

(2)2006年4月 か ら北帯民病院結核病棟へのホーム

レス受け入れ開始

従来は大阪市内のホーム レス結核患者のほとん どすべ

てが民間結核病院において入院治療を受けていた。大阪

市がCR結 核検診車を導入 したことに伴い,北 市民病院

の結核病棟の一部をホームレス用に改装 し,本 検診で発

見したホームレス患者の一部については北市民病院にお

いて入院治療がで きるようになった。

(3)大 阪社会医療センター付属病院が2005年 から外

来受診者対象に結核検診開始

大阪社会医療セ ンター付属病院が整形外科受診患者を

対象にした結核検診を実施 した結果,検 診受診者の2.49e

が要結核治療であることが判明した。 この結果を受け

て,2006年10月 より結核専門外来が毎週火曜H(2007

年度からは火曜日と木曜 日〉の午前中に開設 された。結

核治療は入院期間がます ます短期になってきているの

で,生 活の場に近い"な じみ転の病院で通院治療ができ

るようになったことは,釜 ケ崎の結核対策にとって大き

な効果が期待できうるできごとと考える。

(4)結 核要医療者(菌 陰性)の 自立支援型生活施設開

設

CR検 診で発見された結核患者のうち,結 核治療終了

後,自 立支援センターに入所して自立をめざすことを希

望する者に対 しては,上 記施設(民 間簡易宿泊所に委

託)に 入居 して生活 しなが らDOTSが 実施されている。

(5)釜 ケ崎地域における訪問型DOTSの 開始*

従来は釜ケ崎においては,大 阪社会医療センター付属

病院まで毎 日通ってくる者に対するDOTSの みであった

が,セ ンターまでの通院が困難な者に対 しても保健師 ・

看護師が患者の自宅まで訪問してDOTSが 実施されるよ

うになった。

(6)NPOHEALTHSUPPORTOSAKAを 設立

研究に参加 した者が中心 となって,NPOを 設立 し,

大阪市のホーム レス結核対策の一部(*の 事業の一部)
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を受託し,協 働して釜ケ崎を巾心 とする結核対策 ・健康

支援活動推進をめざしている。

NPOHEALTHSUPPORTOSAKAの 設立 穏的は,ホ ー

ムレスをはじめとす る健康弱者 ともいえる,保 健 ・医

療 ・福祉の手がとどきにくい人々の盆活を支え命を守る

ため,健 康支援活動を推進するとともに,必 要な関係機

関 ・団体の協議の場づ くり,研 究ならびに研修 ・人材養

成を行い,そ のことを通 して市民が安心して暮らせる祉

会の創造に寄与することである。

ま と め

・ホームレスの～セ活実態 ・意識実態にあった結核検診を

提供 し,患 麿発見から治療終 了まで一・貫 した支援体綱を

準備することが必要であり,患 者 麹身が治療終了時漣1三活

の見通 しをもてることが治療を最後 まで継続するための

要件である。

・行政だけではなく,ホ ームレスをH常 的に支援してい

る民間支援グループ ・団体との協働関係が受診者確保 ・

要医療者治療開始や継続にとって必須であり,支 援団体

の炊 き出し等の日常的活動に溶け込むような協力関係の

中で実施することが重要である。

・厳しい経済的困窮 ・生活状態のために発病 して くる者

が多 く,感 染機会の多いシェルターなどでの宿泊を余儀

なくされているためにホームレスの結核罹患率が多 く

なっている。

・健康で文化的な生活の保障がホームレスの結核対策を

推進するための基盤である。ホームレスの結核問題は社

会問題であり,人 権問題であるといえる。

・結核対策は行政が中心になって推進することが重要で

あることはいうまでもないが,や や もすると硬直化 しや

すく,ニ ーズに柔軟に鱈応できているとはいいがたい。

行政に比べれば,わ れわれのような民間団体は,行 政に

比 して組織 も予算も貧弱ではあるが,よ り当事者に近い

視点をもって,当 事者の代弁者 としてそのニーズを明ら

かにし,柔 軟に対応できうる強みがあると考える。こと

に大都市における結核対策は,今 後 ますます治療困難

者の比 重が増加す るであろうことを考えれば,NPO

HEALTHSUPPORTOSAKAが 目的としているような役

割をはたす組織がより重要になってくるのではなかろう

か。
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4.外 国人の結核対策一医療の現場を越 えで一

は じ め に

港1町診療所 由村 淳平

結核患者の中で外国人の占める比率は3%に しかす ぎ

ず,き わめて少数派である。ところが1三1本で外國人全体

の占める比率はL57%(約200万)で あり,そ の点か ら

みると外国人の結核患者はけっして少な くない。 しか も

臼本人と比べ外国人には医療へのつなが りのない人がい

る。外国人は年々増えてお り,そ れにともない結核患蕾

の増加が予想 される。その状況が放置されれば,結 核が

社会に蔓延することにもなりかねない。結核対策の対象

者に外国入が取 り上げられるゆえんである。

港町診療所は健康保険に加入することのできない非正

規滞在外国入を主に診療 してお り,結 核も重要課題に位

置づけて取 り組んでいる。以下は一診療所の結核対策の

試みであり,そ の経験をとおして得 られた知見について

述べる。

外国人結核への取り組み

まず保健所 ・外国人支援団体 ・外国人自身の団体と協

力しながら外国人健康診断を実施 している。健康診断の

胸部X線 写真結果では,2191人 中 に17人(0.78%)に

活動性結核がみられてお り,他 の疾患 とともに早期に発

見され治療につなげられている。接触者への化学予防も

また可能となっている。

治療にあたっては,結 核予防法による医療費負担の軽

減や継続治療の必要性 を英語あるいは母国語で患者に十

分説明 したうえで,保 健所や病院と連携をとりなが ら,

治療中断をなくす努力をつみかさねている。その成果は

ある程度実 りつつあ り,現 在では治療中断はない(Fig.

1)、 こうした活動を爽施するにあたっては各支援田体と

の協力が不町欠である(Fig,2)。

この早期発見 ・完治 ・予防を徹鷹するまでに至ったの

にはわけがある。90年 代荊肇から中頃にかけて結核患

麿の単数は治療を終えることができなかった。その原閃

を分析 したところ,患 薪側の要因というよりもむ しろ港

町診療所 を含む医療機関側の治療の積極性に乏 しかった

のである。その反省の上にたち,積 極的に患者に働きか

けることをこころがけてきた。たとえば患者の次の外来

日を設定し,来 所 しなければ電話連絡 し,場 合によって

は患者の自宅にまで訪れるようにしている.ま た帰国希

望の強い患者にはN本 での治療 を説得 し,5カ 月間の治

療のあとに1カ 月分の薬を持たせ母国の医療機関につな

いでいる。入院した患者には入院中に面会し,退 院後も

外来治療の必要性 を説いた。この対応はDOTSで はない

が,DOTSに よって患者と医療従事者が密に接 し,お 互

いの信頼関係が築かれていく過程とほぼ似ているのでは

ないかと思う。

治療をはばむもの

ところが,こ うした治療や予防をはばむ動きが存在す

る。それは法務省や警察庁による外国人に対する強制収

容 と取 り締まりである。

重罪を犯 しているわけではなく,単 にビザが切れてい

るだけで多 くの外国人が長期間にわたり法務省の入国管

理局(入 管)収 容施設に入れられてお り,弁 護士団体や

外国人支援団体などか ら被収容者の健康相談をわたしは

多く受けている。収容施設では多 くの外国人が様々な病

気を患っている。 ところが十分な治療を受けられていな
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い。窓のない部屋に8～10人 もの被収容着が長期間閉

じ込められている劣悪な環境である。そこでは結核が時

に発生しているが,そ の対策は何 もなされていない。労

働災害や交通事故による外傷の患者であっても強湖的に

収容 され,入 管収容施設での治療は継続 されていない。

重症であっても,そ のまま放置されることもある。

また,取 り締 まりにより外国人は日常生活でもおびや

かされている。駅の構内や歩道で何度も長時間にわた り

尋問され,し かもアパー トにまで押 しかけられ,在 留資

格がなければ捕まえられる。

このような状況では外国人は容易に外出できない。港

町診療所ではここ数年間に把握 されているだけで30名

ちか くの外国人患者が拘束されてお り,感 染症対策の一一

環として港町診療所が実施 している外国入健康診断の受

診者数も減少している。病院に通院 しようとしても受診

で きず,健 康診断を受けた くても行けないのである。
"テロ対策"の 名のもと

,外 国人を公共の場で何度もし

かも長時間にわたり尋問したり,身 柄を拘束したりする

のは,彼/彼 女 らの自由だけでなく,医 療を受ける権利

をも奪っている。

このように医療へのつながりが断たれれば,通 院でき

ない患者の病気は悪化 していく。悪化 した段階ではじめ

て病院受診 したとしても医療費はかえって大きくなる。

ところが患者には医療費を支払える余裕はなく,最 終的

に病院がその負担を抱えこむ。医療費未払い患者が多 く

なれば,病 院は診療拒否することになりかねない。その

ような状況が続けば,病 気は治療されないままさらに悪

化 していくという悪循環に陥る。

結核予防法廃止,感 染症法への統合

そうしたなかで結核予防法は感染症法に統合されるこ

とになった。それは,多 剤耐性結核菌がテロに使われる

恐れがあるという 「テロ対策」のため,そ して 「人権に

配慮」 している,と 厚生労働省は説明している。 しかし

はたしてそうなのだろうか。

感染症法では入院期間が短縮されることになり,そ れ

は患音の医療費負握を増やすことにつながるのそうなれ

ば,早 期発見と治療が難しくなり,治 療中断 ・耐性菌の

形成 ・結核感染の拡大の恐れがでてくる、 さらには"未

治療/治 療中断の悪循環"に 拍車をかけることになるだ

ろう。厚生労働省はfテ ロ対策」 といいながらも,逆 効

果を招 くことをしているようだ。

結核予防法の公費負担のおかげで患者を治療終了まで

にもってい くことができた。結核治療の際命令入所 に

よって差別や偏見にさらされた患者は一人 もいない。

「人権に配慮」しているといいなが らも,血 液製剤によ

るHIV感 染被害をもたらした厚生労働省 は再び患者の

人権を無視 しようとしている。「テロ対策」や 「人権に

配慮」をかかげても,本 来の意図が医療費削減にあるこ

とは誰がみても明らかである。それは医療の質の低下を

もたらし,患 者の利益にはならない。厚生労働省が介護

報酬を引 き下げた結果,介 護の質が低下 し,現 在介護を

必要 とする人たちが途方にくれているの と同 じ運命をた

どるだろう。

法務省や警察庁による入管収容や取 り締まりは,治 療

を優先せず,健 康障害ひいては人権侵害をもたらしてい

る。厚生労働省 もまた医療を経済効率の面としかみてお

らず,社 会福祉の視点に欠いている。医療の枠組みでは

解決できない問題がこのように横たわっているのであ

る。

医療を超えた対応

それではこうした問題への"処 方箋"は いったい何だ

ろうか。

まず最低限の医療を保障 していく制度を整 えなければ

ならない。非正規滞在外国人であっても,緊 急医療費を

補填 し,定 期的な健康診断を実施 し,医 療情報を確実に

伝えていくことである。予算的にもそれほど難しいこと
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ではない。それは社会全体を病気か ら守ってい くうえで

大切なことである。外国人の人権擁護政策がすすんでい

る隣の韓国でそれらがすでに実行にうつされている。

結核の治療 と予防には自治体 と医療機関と外国人支援

団体 との協力が不可欠である。それと同じように,医 療

の枠組みを超えた連携,す なわち人権団体 ・外国人支援

団体 ・患者団体などと協力しながらよりよい医療環境を

めざしていかなければならない。具体的には,患 者や被

害者から得られた事実を記録に残 し,マ スメディアを通

して広 く伝え,そ して国会議員に法改正を働きかけると

同時に,法 務省 ・警察庁 ・厚生労働省への監視や申し入

れ,場 合によっては司法の場にもっていくことが必要で

ある。そ して国際社会に訴え,外 圧をかけていくことも

重要である(Fig.3)。 このように医療の現場を超えた対

応は,外 国人の医療環境を改善し,ひ いては国際化のな

かでの日本を健全な社会へ と導いていくにちがいない。

ま と め

社会的弱者である外国人は差別 され偏見をもたれてお

り,し かも医療につなげるのは難しい。そうした状況の

なかで結核は彼/彼 女らを直撃する。外国人結核は医療

従事者のみでは解決できない社会の病気である¢それゆ

え治療と予防で大切なのは,患 者 と医療従事者のみなら

ず,他 団体とのお互いの信頼関係を築きあげてい くこと

である。それには医療従事者が外国人支援団体 とともに

積極的に取 り組んでいかなくてはならない。

外国人への取 り締 まりや入管収容により結核の治療や

予防がはばまれ,医 療費劇減により医療の質の低下がお

きて くる。つまり省庁などの中央政府の対応が社会の病

気を広げる一因となっているのだ。医療の枠組みを超え

た広範な連携を築き,中 央政府に対して監視と要求を絶

えず行っていかなければならない。

指定発言1.医 療機関との連携一取 り組みと成果一

大阪市保健所 門林 順子

大阪市では1999年 か らDOTSを 開始 した。2001年 に

看護職同士が互いの連携の必要性を認識 し看護連携マ

ニ...・.アルを作成し医療 を巻 き込んだ連携であるDOTSカ

ンファレンスを結核治療の中核病院で開始 した。DOTS

カンファレンスの開催は結核対策基本指針の目標項 目で

もあ り,以 降公立,民 間を含めて実施医療機関が増え,

2004年 には大阪市の患者が主に入院する12医 療機関す

べてで実施されるようになった。

各医療機関では月1～2回,定 例的に実施 し保健所か

らは医師と保健師が参加 している。喀疫塗抹陽性肺結核

患者の8～9割 が実際に検討されている。検討内容は医

療機関によって違いはあるが,患 者の入院中の状況,治

療の内容 と治療期問,地 域での服薬支援方法などであ

る。

図は医療機関別DOTS岡 意率である。2003年 と2005

年で比較すると,ほ とんどの医療機関でDOTS同 意率が

高 くなっている。これは医療機関における院内DOTS

の実施と地域DOTSも 盛 り込んだ患者教育,退 院前 の

DOTS同 意面接の徹底によるものと考える。 しか し,ま

だ医療機関によりDOTS同 意率に差がある。例えば(H)

が低いのは入院中に治療を終了するケースが多いためで

ある。DOTSカ ンファレンスでの標準治療の徹底 と情報

の共有化により特に民間病院で標準治療の理解が深まっ

ている。また,患 者の特性に合った地域DOTSを 実施す
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図 医療機関別DOTS岡 意率の推移

ることで,治 療失敗 ・脱落中断率が低下 している。

指定発言2,若 者が集まる場での集団感染への対応

川崎市疾病対策課 塚本 和秀

今回の報告は川崎保健所において,1年 半に4市5保

健所に及ぶ9例 の結核患者が発生した事例である。9例

とも職種 ・年齢層 ・居住地 も異なるが全例K駅 周辺の

限られた地域 を生活圏とし,感 染のみ られたA・B・C

店は24時 間営業店,D店 はファス トフー ド店で,500m

以内に存在 しているi,。

症例1は47歳 男性,建 築会社などに勤務 し,数 年前

か ら24時 間営業店,特 にA店 は2004年 より利用,同 年

8月 発病,翌 年2月 呼吸苦で搬送,結 核診断,SM耐 性。

症例2(27歳 男性),症 例3(20歳 女性)はA店 従業員

で接触者検診の対象で2005年6月 に塗抹陰性の肺結核

診断。全体で発病2名 と感染11名 診断,同 年10月 厚生

労働省へ集団感染 として報告。2年 後新たな発病者な

し。

症例4は45歳 男性,解 体業等勤務で2005年1月 発病,

7月 よりB店 等利用,10月 簡易宿泊所の検診で塗抹G2

号の肺結核診断,こ の接触者調査で問題なし。症例5は

53歳 男性,2005年3月 の定期健診で要精査指摘 も放置,

同年9月 発病,12月 診断でSM耐 性。このB店 での接触

者検診で症例5の2人 の子供が感染診断,ま た症状受診

で症例6(23歳 男性従業員),接 触者検診で症例7(55

歳女性 ・症例5の 妻)が 発病。前者が塗抹G9号,後 者

が塗抹陰性で共にSM耐 性。

症例8は31歳 男性,転 居多 く,2005年10月 発病,11

月A・C店 で宿泊,翌 年1月 診断,塗 抹G10号 も耐性な

し。A店 は症例1の 検診で症例8の 対象従業員4名 中2

名感染,C店 の検診で従業員1名 感染。

症例9は16歳 男性のアルバイ ト従業員,D店 勤務.

2005年12月 発病,翌 年2月 診断,塗 抹9号SM耐 性。D

店の接触者検診で異常なし。学校同級生の検診で3名 感

染,う ち1名 はD店 で症例9と 勤務。

結核患者の都市偏在は日本も同様。ホームレスの3例

は24時 間営業店で宿泊。 これは旅館業の換気義務適用

を受けず,利 用者は閉鎖的環境で長時間過 ごす。本来

24時 間営業店は若年層対象の娯楽施設だが,宿 泊 目的

のホームレス等との混在が特徴かもしれない。今画社会

的経済的弱者の都市集中.不 特定多数利用で感染機会増

加,さ らに一般市民への感染経路ができつつあることが,

都市結核の特徴として考えられた。

また接触者検診は風評被害の恐れから,対 象の協力が

困難であった。

最後に今回DNA指 紋分析法を用いて,症 例1・2・4・

6・9の5例 は同一菌株を確認。症例6と 他4例 が一致,

検査 していない症例5・7もSM耐 性で同一一菌株の可能

性がある。

今後,不 特定多数が利用する施設には換気設備の改善

を求め,結 核についての情報提供などの取 り組みの重要

性が示唆 された。

文 献

1)木 下 節 子,大 森 正 子,塚 本和 秀,他:駅 周 辺 の 不 特 定

多 数 利用 施 設 を中 心 とした結核 感染一 都市 結核 問題 の

観 点 よ り.結 核 。2007;82:749-757.
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指定発言3.ホ ーム レス ・外 国人の治療支 援一福祉 ・NPOと の連携 か ら一

鱒新宿保健センター 神楽岡 澄

新宿区の総人口は305,536人(2006。1.1)で,そ のうち

外国人は29,765人 と総人口の約10%を 占めている。 し

かし,滞 在資格のない外国人はこの2借 以上 と推翫され

ている・ホー ム レスは,2004年8月 の概況調査で は

1,102人 であったが,2005年 から 「ホー一ムレス地域櫨活

移行支援事業」が爽施されたことで,2006年8月 には

346人 まで減少 した。

結核の状況は,2006年 結核患者の罹患率は425と 順

調に低下してきたが,依 然として全国,都 と比較 して高

率で,ホ ームレスと外国人が全体の約40%を 占めてい

る。新宿区の結核対策を考えるうえで,ホ ームレスと外

国人の結核問題は大 きな課題であ り,福 祉やNPOな ど

関係機関との連携が重要となっている。

患者の早期発見を冒的とした検診事業では,ホ ームレ

スの 「施設入所時結核検診」や公園内での 「出張結核検

診」 において,NPOに よる検診のPRや 当臼の誘導,福

祉事務所による医療機関への移送,医 療費や宿所の確保

など多 くの協力を得ている。また,臼 本語学校就学生を

対象 とした 「日本語学校就学生結核検診」では,教 員な

どによる医療機関への問行や通訳 としての協力を得てい

る。

治療や服薬支援では,ホ ームレスの場合は,福 祉事務

齎が生活保護の適用と退院後の宿所を確保することで安

心 した治療撮境を整備 し,保 健所が人院中の定期訪問か

ら退院時支援,退 院後の保健所DOTSと 服薬支援を中心

に行っている。 また,NPOや 民間団体か らは,巡 圃相

談の巾で治療串断患灘を発見 し治療の再開を促すなど,

治療中断者への協力を得ている、外團人の場合は,治 療

開始時の結核治療に対する理解が重要であることか ら,

医療機関やNPO,岡 團人ボランテ ィアな どの協力を得

て,母 国語によるコミュユケーシ望ンがとれるよう配慮

している。

このように多 くの関係機関との連携の中で実感してい

ることは,患 者自身のア ドビアランスを高めるための本

人への教育や関わ りも含め,関 係者すべてが 「治療完遂

までサポー トする」 という共通した強い意思と共通した

方針で密に連携しようとする行動力に尽きるということ

である。個々の生活実態に合わせた柔軟で,き め細かな

対応を重視した患者支援を実行するうえで,特 に保健所

の強い意思と行動力はコーディネー ト機能を発揮するう

えで重要である。福祉やNPO,民 間団体などの活動に

も視野を広げ,積 極的に連携 していくことが必要である

と考える。

指定発言4.NPO活 動 から学ぶ こ と

隅田川医療相談会 池亀 卯女

「野宿者に学ぶこと]:東 京隅田川周辺は,B雇 い労働

者の寄せ場山谷地区に連なっている。建設現場の仕事が

減 り高齢化し,野 宿生活を余儀なくされた人々が多いた

め,新 宿や池袋など他の地域に比べ高齢者が多 く,過 去

《衣》

あ うん

《食 》

フ ー ドバ ン ク

o

《医療相談》
隅田川医療相談会

《法律相談》
ホーム レス総合相談

o ネ ッ トワ ー ク

《避難場所》
山谷労働者福祉会館

《夜 回 り》

ほ しの いえ

図 隅田塀医療相談会を支えるネットワーク
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に入院歴 ・保護歴のある人 も多い。支援者も労働者と共

に長年かかわってきたグループやキ リス ト教会など様々

で,2001年12月,仲 間の路上死をきっかけに 「医療 を

自分たちの手に」 という呼びかけで6団 体が中心になっ

て医療相談会が始まった(図)。 相談会のテント設営や

共同炊事など当事者が参加 して運営 している。

問診 ・診察 ・薬の処方そして検査や入院の必要な人へ

紹介状を出す。福祉事務所経由で特診券をもらい,周 辺

の病院を受診する。労働不可となれば生活保謹をとって

治療を受けられる。問題は台東区 ・墨田区とも 「医療単

給」を認めていないこと,そ して保護を受ける条件 とし

て ドヤが認められず,公 的あるいは民間の寮生活になっ

てしまうことである。

高血羅や糖尿病など継続的な治療が続かない,結 核 も

治療中断のため悪化する。患者の責任というより,こ う

した福祉や医療現場に多 くの矛盾や問題がある。当事者

の人権や慧思,そ れまでに抱えているもの,そ れを尊重

し,そ こから学ぱなければならないと田々思い知らされ

る¢

特別発言 大都市の結核対策一今後のあり方一

結核予防会結核研究所 石川 儒克

今回のシンポジウムは第一線でご苦労されている様々

な立場の方々が一堂に会し,今 までの結核病学が扱いき

れない都市の結核の課題を広 く討論できたという点で意

義深かった。その議論の中で思い浮かんだ考えをまとめ

として述べる。

社会病である結核は,大 都市の抱える様々な社会病理

的側面抜きに扱えない。患者の数は一見減っても,質 的

に多様な難しい課題が増えている。例えば,ホ ームレス

や外国人(特 に超過滞在者)な どの社会的弱者の中にし

ぶとく存在 し続け,そ れが社会全体の結核問題の火種 と

しても残 り続ける。これらに対する対応として,い わゆ

るDOTS方 式の ような簡明な正解 とい うものは未だな

い。また生物学的な医学モデルでは対応 しきれず,社 会

開発モデルの視点が重要になる。つ まり,医 療保健関係

者のみではなく,社 会福祉関係者,民 間組織(NPO)と

の連携が必要である。最近の世界の運動体であるStop

TBPartnershipは,人 間の尊厳や安全保障の視点 も強調

してお り,そ こには,鎖 事者(患 者代表や受益者代表)

も参加 している。結核対策は=当然自治体の決意が輿っ先

に必要で,大 阪市や新宿区の取 り組みはその模範となろ

う。行政による必要な予算や人員配置が,結 局対策効果

という結果を生んでいることが示されたのではないカ㌔

しか しきめの細かい対応については,NPO・NGOの 役

割が大 きい。

日本は,日 本版DOTS方 式の展 開で,全 国的な効果

が期待 されているが,都 市部では,単 純 な適用は困難

で,さ らに日本版都市型DOTSと いうものの開発が必要

と思われる。また従来の結核対策を立体的に推進 し支

える運動体としては,広 い分野の人を包含したStopM

Partnership,Japanの 設立が効果的であると思われる。結

核病学会 も,そ の一員として参加 してゆ く必要があろ

う。そして患者のみならず,ホ ームレスや当事者の視点

も取 り入れた,日 本版都市型DOTSの 開発が課題 と言え

よう。
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AbstmαDirectlyObservedTre飢 鵬en象
,ShortCourse

(DOTS)inJ叩anwasiniti訊ted細disnowestablished敷)v

homelessTBpatientsinurba罰areas .Theexperienceofthis

DOTSisassistingthedevelopmentofDOTSinJap日n .How-

ever,TBincidenceandproblemsarenowconce帆 臓tedln

urbanareas.Wh鎌makestuberculosiscontro董inurbanare鼠s

difficult?Howcanweovercometheseproblems?Inthis

や の
symposlumwerevlewedTBcontrohctivitiesa貌ddiscussed

由eissuesh皇gh監ightedbyfburpresenters.

LTre職dandev訊 ヨuadonoftuberculosiscomrolprogram-

KobecitylRiy◎FUJIYAMA(KobeCityPublicHealth

O翰cの

The藍ncidenceofTBinKobeisthesecondhighesdnJapan.

A5-yearTBcontrolPlanwasstartedin2000,andthesecond

5-yearplangotunderwayln2005.Activitiesaremonitored

with24indicatorsfbrevaluation.KobeCityPublicHealth

Officep互acedspecia董emphasisonDOTSandscreeningof

highイiskgroups,andanalyzedtreatmentresultsreportedfro塒

a藍1ninepublichea蓋thcentersinKobecity.Fro搬1999to

2005,thedefaulterratefellfrom7%to1%,andtheincidence

ratefrom57.9per100,000to34.5.

2.Trefidan(圭evaluationoftuberculosiscontrolprogra】m-

Osakaclty=AkiτaSHIMOUCHI(OsakaCityPublicHealth

Office)

ToreducethehighincidenceofTB,DOTSwasof丘clally

introducedin2001aspa】 【tofalO-yearcontrolplan,2001--

20叢0.DOTScoveragereached64%ofailpulmonaryTB

patientsintheAirinarea(highendemicarea)and68%ofall

puknonarysmear-positivepatients・Asaresult,thefailureor

defaulterratefellf沁m13.8%in1998to4、9%in2004.The

co揃binedmulti-drugresistantratedecτeasedfrom2.6%in

2001toO.8%in2005.Therefbre,DOTShasbeenfbundtobe

cf正bctive.

3。Cu而entissuesregardingtuberculosisamongthehomeless:

TakakoOHSAKA(NPOHealthS叩portOsaka,Intemational

BuddhistUniversity)

ThenumberandrateofthehomelessinOsakacityisthe

highestinJapan.TBaccountsfbr10%ofdeathsamongthe

homeless,manyofwhomdiewithouttreatment・Weconducted

achestX-rayscτeeningprogramfbrthehomeless,which

helpedtoidentifyTBcasesandtocompletetreatment・These

activitieshavestimulatedtheinitiationofnewprograms

byotherorgapizationssuchasscreeningwithcomputed

radiography,TBscreeningatOsakaSocialMedicalCenter,

andDOTSbyavis量tingnurseinAirin.Tostrengthensuch

activities,cooperationbetweenthegovernments・NPOs・and

privateorganizationsisimportant・

4,Tuberculoslscontro1forfbr¢igne薦 一一beyondthesc¢neof

medicalcare:加npelYAMAMURA(Ml纏atomachiMedical

Center)

SomeforeignersaredisαiminatedagainsIa籔dsuffet

prejudiced,andhaveno且ccesstomedi¢a葦care・Tロb嘘 猶cu肇os垂s

hitsthemdirectlyinsuchasi蝕ation.T瓢berculosisamogg

fbre藍gnersasasociali嚢1簑esscannotbesolvedo纏 重ybyIhe

medlcalworkers。Thereforeitlsimportantincロmtiveand

preventativecaretobロildconfidentia藍relationsnoto無1y

betweenthepatientandthemed垂calworker,b戚alsoamong

otherorganizations.Medicalworkersshouldtacklethe

problemactivelywithNGOsthatsupportfbreigners.

Moreover,thecrackdow織onfbreignersanddetentionby

theimmigrationbureauundertheMinistryofJusticeobstructs

thecurativeandpreventativecareofforeignerswith加bercu-

losis,Thereductionofmedicalb鰭dgetbytheMlnistryof

Health,LabourandWelfareleadstoalowerqualiryofmedical

care.Theactionsofthecentralgovernmen{areacauseofthis

sociahllness。Extensivecooperationbeyondthemedical

framewo罫kmustbebロilt,anddemandsmustbemadeto重he

centralgOvemmentCOntinUOUSIy.

Ina(玉ditiontotheabovepresenters,fiveo象herpersonswere

requestedtoexpresstheiropinions.

JunkoMONBAYASHIofOsakaCityPublicHealthOffice

repo1te(hhatDOTSconferenceshavebeenconductedin薫2

TBhospitalstofacilitatepaほentmanagementafterdischarge

實omthehospitaLAmanualfor諏ursingassistancewasdrawn

uptostandardizethecooperationbetweenhospitalnursing

andcommunitynwsing.Thankstobothmeasures,therate

ofpatientsagreelng{ostartDOTSi薮thecommunitykas

increased、

KazuhideTSUKAMOTOofKawasakiCityPublicHealth

Officeexp釘iencedaTBoutbreakofninepatientscoveri難g

fburcitiesinaperiodofoneandahalfyears.Alllivedaround

station"K"andhadvisitedashopthatwasopen24hoursa

day.Somehomelessusetheshopasaplacetosleep.Therefbre
,

1tisimportanttoprovideknowledgeonTBinfectionandto

betterventilatetheroomsthataresharedbymanypeople .

SumiKAGURAOKAofNishi-ShinjukuPublicHealth

Centerexplainedeffbrtstofindcasesearlythroughchest

X-rayscreeninguponadmissiontoshelters
,ascreening

programinthestreetfbrthehomeless,andregularscreening

ataJapaneselanguageschoolfbrfbreignstudents .Aspatient

support,sheemphasizedtheneedtoconsiderindividual
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cond童tionsincollaborationw油NPOs,volunteersf沁mthe

samecountry,andschoolsta'ff.

UneIKEGAMEofHe融1由S叩portSumidagaw朗'epor箆d

basedonherexperience(,fsupports董brthehomeless重hat

somewardofficesdonotapprovethesoleappli¢ 負tion◎f

medica且supportunderthePovertyLaw,anddonotapprove

ofstayinginahotel撫saco轟ditionofapP玉ic撚ionsund¢rth¢

PovertyLaw,andinste鋤dorderthehomelosstos翰yin

apublicorpriv飢edormitory劉sacondition、However,s縫ch

circumstanceswillmaketroatmentf哀ilcompletely.豆 重was

emphasizedthatindividualhumanrightsandtheperson'swill

shouldberespected.Itisimportanuole繊m1ヤomindlvldual

experiencestoimprovethesystem.

Fin翫11y,NobukatsuISHIKAWAoftheRese級rchInstit鵬 ◎f

Tubercu叢osis,JATAsummarizedthaUuberculosisisasocial

diseaseandsolutionscannotbediscussedwitho繍tconsideごing

thesocialpathologicalaspect◎furbanareas、Alth◎ughthe

apparentnu鵬berofTBcasesisreducing,difficultprob豊ems

tobe農ddresseda瓢oinc,oa81ng.Theprogramot'TBneedstob¢

1織formedtothewholeofsocieIy,The"STOPTBPartnershi〆

was醒tartedasarecentinternationalrnovement,whichempha・

slze欝respectfbrhロmanbelngsandsocialsocurity・halso

includes重heparticip農 匡意o跨ofTBpa雌 ¢ntsthemselv¢s.In重he

urb鋤se¢ting,aJapanese離yleofロrbanDOTSsho纏 葦db¢

d¢veloP¢dthaげ 聾騒yconsidersthcviewpoinIsofTBpatien鐙 ・

Keyword8:Urbanareas,Tuberc"losisco甑 顧o孟,Ou重b鴻akof

TBinfbctiofi,Hom¢1¢ss,Foreig轟ors,NPO

iOsakaCityPublicHeaEthOffice
,2RcsearchInstitu重eofTuber-

c"垂osis,JapanA締t韮 のTロberω 艮osisAss㏄ 重創ion
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