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入院後に結核と診断された症例の検討
―入院前の抗酸菌検査非施行例と施行例との比較―

1森　　　彩　　1中山　雅之　　1坂東　政司　　1大圃　美穂
1間藤　尚子　　2森澤　雄司　　1杉山幸比古 　　　　　　　

は じ め に

　入院患者における結核診断の遅れは当該患者の予後を

悪化させるだけでなく，他の患者や医療従事者に対する

感染対策においても重大な影響を及ぼすため，日常診療

で結核の可能性を考慮した適切な感染防止対策をとるこ

とが重要である。当院は病床数1,130床で結核病床をも

たない大学病院であり，原則として排菌結核症例は結核

専門施設に転院しているが，入院後に結核と診断される

症例を稀に経験する。

　入院後に結核と診断された症例の特徴は，基礎疾患に

悪性疾患が多いことが報告されている1)～3)が，その中に

は入院前に適切に抗酸菌検査が行われていた症例も含ま

れている。今回著者らは，診断の遅れ（doctor’s delay）

に着目し，当院入院後に結核と診断された症例を，入院

前に抗酸菌検査が施行されずに入院していた群と，入院

前に同検査が施行されて陰性を確認後に入院していた群

とに分けて，臨床的特徴を比較検討した。また基礎疾患

における悪性腫瘍合併が患者背景や入院後の診断に与え

る影響についても検討した。

対象と方法

　2007年 4月から2011年 3月までの 4年間で当院入院

後に結核と診断された症例を対象とし，入院前の抗酸菌

検査非施行群（以下，非施行群）と抗酸菌検査施行群

（以下，施行群）とに分けて，患者背景，基礎疾患，抗酸

菌検査結果，胸部CT画像，入院から結核診断までに要

した日数を検討した。なお入院前から結核が疑われ，気

管支内視鏡検査や胸腔鏡検査，手術による診断目的に入

院された結核症例は対象から除外した。さらに，悪性腫

瘍合併が患者背景や入院後の結核診断に及ぼす影響につ

いても検討した。
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要旨：〔目的〕入院前に結核が疑われず，入院後に結核と診断された症例の臨床的特徴を比較するこ

と。〔対象 ⁄方法〕2007年4月から2011年3月までに当院入院後に結核と診断された39症例を対象とし，

入院前の抗酸菌検査非施行群と施行群とに分けて 2群の臨床的特徴を比較検討した。〔結果〕非施行

群22例，施行群17例であった。非施行群では施行群と比べて，悪性腫瘍合併症例（9例 vs. 2例，p＝

0.04），肺結核を伴わない肺外結核症例（9例 vs. 2例，p＝0.04），塗抹陰性結核症例（16例 vs. 7例，p

＝0.04）が有意に多く，肺結核症例の胸部CT所見において，コンソリデーション（2例 vs. 11例，p ＜

0.01）と空洞病変（0例 vs. 6例，p＜0.01）が有意に少なく，結節病変（8例 vs. 2例，p＜0.01）が有意

に多かった。また39例を悪性腫瘍合併の有無で 2群に分けて比較検討したところ，入院から結核診

断までの日数は悪性腫瘍合併群で有意に長かった（23.5日 vs. 10.5日，p ＜ 0.01）。〔考察・結論〕入院

前に抗酸菌検査が施行されず入院後に結核と診断された症例は，基礎疾患に悪性腫瘍を有することが

多く，また悪性腫瘍合併は結核診断の遅れの一因になるため，注意が必要であると考えられた。
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All
n＝39

Non-AFB group
n＝22

AFB group
n＝17 p-value

Age
　Mean±SD 64.6±18.1 61.2±17.9 68.9±18.1 0.19
Sex
　Male
　Female

25
14

17
  5

8
9

0.11

Underlying disease (overlapping)
　Malignancy
　Chronic renal failure
　Autoimmune disease
　Diabetes mellitus
　Interstitial pneumonia
　HIV
　No major systemic disorders

11
  7
  7
  5
  2
  1
12

  9
  4
  2
  2
  0
  1
  7

2
3
5
3
2
0
5

0.04
0.96
0.10
0.43

0.37
0.89

Ongoing treatment
　Corticosteroids   7   2 5 0.10
Chief complaint on admission
　Fever
　Respiratory symptoms 
　Altered consciousness
　Abnormal chest shadow
　Others

19
  7
  4
  3
  6

12
  2
  2
  2
  4

7
5
2
1
2

0.41
0.10
0.78
0.71
0.58

Department of admission
　Respiratory medicine ward
　Other medical ward
　Surgery ward

  8
22
  9

  0
16
  6

8
6
3

＜0.01
＜0.01

0.38

Table 1　Clinical background of inpatients diagnosed with tuberculosis after admission

Table 2　Organs affected by tuberculosis

Non-AFB group : Inpatients diagnosed with tuberculosis without the acid fast bacillus test before admission
AFB group : Inpatients diagnosed with tuberculosis with the acid fast bacillus test before admission

TB: tuberculosis

All
n＝39

Non-AFB group
n＝22

AFB group
n＝17 p-value

Pulmonary TB 17   8 9 0.30
Pulmonary TB with extrapulmonary TB
　Miliary TB
　Pulmonary＋pleural
　Pulmonary＋peritoneal
　Pulmonary＋arthritis
　Pulmonary＋iliopsoas muscle abscess

11
  4
  4
  1
  1
  1

  5
  0
  3
  1
  1
  0

6
4
1
0
0
1

0.39

Extrapulmonary TB without pulmonary TB
　Lymphatic
　Pericardial
　Peritoneal
　Meningeal
　Iliopsoas muscle abscess
　Pleural
　Arthritis

11
  4
  2
  2
  1
  1
  1
  1

  9
  4
  2
  2
  1
  1
  0
  0

2
0
0
0
0
0
1
1

0.04
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結　　　果

　上記期間中における当院総入院患者数は90,678人で，

入院後に結核と診断された症例は39例で，比率は0.043 

%であった。39例を非施行群と施行群とに分けた臨床背

景をTable 1に示す。39例中27例（69.2%）が基礎疾患を

有しており，内訳は悪性腫瘍が11例（28.2%）と最も多

く，次いで慢性腎不全，自己免疫性疾患が各 7例（17.9 

%）であった。悪性腫瘍を有する症例は非施行群で有意

に多く認めた（p＝0.04）。抗癌薬治療を行っていた症例

は認めなかったが，ステロイド薬を内服していた症例は

膠原病と間質性肺炎とで合計 7例に認められた。入院時



Table 4　Chest CT findings in patients with pulmonary tuberculosis

All
n＝28

Non-AFB group  
(sputum smear 

positive) 
n＝13 (4)

AFB group 
(sputum smear 

positive) 
n＝15 (9)

p-value

Diffuse centrilobular nodules
Local centrilobular nodules
Consolidation
Nodular opacities
Cavitary lesions
Pleural effusion
Atelectasis

11
  7
13
10
  6
  6
  2

3
5
2
8 (2)
0
4 (2)
2 (2)

  8 (4)
  2 (1)
11 (7)
  2
  6 (6)
  2
  0

0.10
0.13

＜0.01
＜0.01
＜0.01

0.26
0.11

Table 3　Results of the acid fast bacillus test after admission and the interval 
from admission to the diagnosis of tuberculosis

All
n＝39

Non-AFB group
n＝22

AFB group
n＝17 p-value

Detected M. tuberculosis
　Smear positive
　Sputum smear positive
　TB-PCR positive
　Culture positive

33
16
13
29
26

18
  6

       4/11
15
14

15
10

       9/14
14
12

0.58
0.04
0.16
0.31
0.64

Not detected M. tuberculosis
　Pathological diagnosis
　High ADA levels
　QFT positive

  6
  3
  1
  2

  4
  2
  0
  2

  2
  1
  1
  0

Interval from admission to the diagnosis 
of tuberculosis (days, mean±SD)

14.2±11.8 18.7±12.0 8.4±8.9 ＜0.01

PCR: polymerase chain reaction,  ADA: adenosine deaminase,  QFT: QuantiFERON®
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の主訴は発熱が19例（48.7%）と最も多く，次いで呼吸

器症状（咳嗽・呼吸困難）が7例であった。悪性腫瘍を

有する症例では入院時に悪性疾患の再発や転移が疑わ

れ，悪性腫瘍を有しない症例では主に結核以外の感染症

が疑われていた。非施行群の入院病棟は，呼吸器内科以

外の内科系病棟が有意に多かった（p＜0.01）。

　結核罹患臓器をTable 2に示す。非施行群では肺結核

を伴わない肺外結核の症例が有意に多かった（p＝

0.04）。リンパ節結核は非施行群のみ，粟粒結核は施行群

のみで見られた。

　入院後に施行した抗酸菌検査結果をTable 3に示す。

塗抹陽性症例は非施行群で有意に少なかった（p＝0.04）

が，排菌していた肺結核症例は，2群間で差を認めなか

った。また入院から結核診断までに要した日数は非施行

群で有意に長かった（p＜0.01）。

　肺結核を認めた症例の入院時の胸部CT画像所見を

Table 4に示す。非施行群の所見の特徴として，限局性・

びまん性粒状陰影は施行群との間に差を認めなかったが，

コンソリデーション（p ＜ 0.01），空洞病変（p ＜ 0.01）は

施行群より有意に少なく，結節病変（p ＜ 0.01）は施行

群より有意に多かった。さらに排菌症例に限ると，非施

行群の 4例の内訳は，単結節病変が 2例，片側胸水＋無

気肺が 2例であった。

　非施行群と施行群を合わせた39例を悪性腫瘍合併の

有無で 2群に分け，患者背景，非施行群と施行群との間

に有意差を認めた項目（肺結核を伴わない肺外結核の頻

度，塗抹陽性結核の頻度，入院から結核診断までに要し

た日数）を比較検討したところ，悪性腫瘍合併群では，

男性が有意に多く，結核診断までに要した日数が有意に

長かったが，年齢，肺外結核のみの頻度，塗抹陽性結核

の頻度に差は認めなかった（Table 5）。

考　　　察

　今回著者らは，当院入院後に結核と診断された症例を

対象とし，入院前の抗酸菌検査未施行群と施行群とに分

けて臨床的特徴を比較検討した。

　当院は多数の診療科を有するがん拠点病院であり，基

礎疾患や治療により免疫抑制状態にある入院患者が多

く，感染防止対策を実践するうえで結核診断・治療の遅

れを改善させることは，重要な課題である。「結核の統

計」によると，症状発現から 1カ月以上経過後に医療機

関を受診したpatient’s delayの結核患者割合は，2003年に

42.6%，2010年に31.8%と減少しているが，一方，医療機

関受診から 1カ月以上経過後に診断されたdoctor’s delay



Table 5　Comparisons with or without malignancy as an underlying disease 

All
n＝39

With  
malignancy

n＝11

Without  
malignancy

n＝28
p-value

Age (years, mean±SD) 64.6±18.1 71.9±12.2 61.7±19.4 0.11
Sex
　Male
　Female

20
19

9
2

11
17

0.02

Extrapulmonary TB without pulmonary TB 14 5   9 0.44
Smear positive TB 16 4 12 0.71
Interval from admission to the initiation  
　of treatment (days, mean±SD)

14.2±11.8 23.5±13.2 10.5±9.1 ＜0.01
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の結核患者の割合は2003年に27.0%，2010年に26.0%と

ほとんど改善していない 4)。佐々木は，doctor’s delayへ

の対策として，医師に結核の情報を継続して提供し，咳

嗽・喀痰を有する患者，または胸部異常影を有する患者

への積極的な喀痰抗酸菌検査の施行が必須であると述べ

ている5)。

　今回の対象期間中に，入院後に結核と診断された症例

は，総入院患者数あたり0.043%であった。これまでの報

告で入院中に結核患者が発生した頻度は 0.06～0.21 

%1) 2) 6)であり，著者らの報告で頻度が低かった理由とし

て，当院は結核病棟を有しないこと，結核の診断目的に

検査入院された症例を省いたことが考えられる。

　今回の検討では，非施行群で肺結核を伴わない肺外結

核症例が 11例（50.0%），塗抹陰性結核が 16例（72.7%）

と，施行群と比較して有意に多く認められた。Whitehorn

らは，肺外結核と塗抹陰性結核の診断は難しく，これら

の患者は入院後に診断されることが多いと報告している7)。 

非施行群において入院から結核診断までに要した日数は

平均18.7日と施行群より有意に長かったが，過去の報告

例における日数（23.1～41日）2) 3) 8)より短かった。この

理由として，入院後に行っていた治療の効果が乏しいと

分かった時点で比較的速やかに抗酸菌検査を行っていた

こと，PCR陽性率が68.2%と比較的高かったことが考え

られる。

　肺結核の胸部HRCT画像について，Kosakaらは塗抹陽

性例と陰性例とで比較検討したところ，コンソリデーシ

ョン，空洞病変は塗抹陽性例で有意に多かったが，小葉

中心性粒状陰影は 2群間で差を認めなかったと報告して

いる9)。著者らの検討から，施行群で有意に多かったコ

ンソリデーション，空洞病変では結核を疑いやすかった

が，非施行群で有意に多かった結節病変では結核を疑う

意識が低かったと考えられる。また非施行群で排菌して

いた症例の所見は，単結節病変，片側胸水＋無気肺と，

肺結核として比較的非典型的であった。肺野に異常所見

を認める場合，必ず入院前に喀痰抗酸菌検査を行うこと

が重要である。

　青木は，悪性腫瘍に結核が合併しやすいこと，結核に

肺癌が合併しやすいことを報告し10)，近年肺癌の経過中

に肺結核を合併する頻度は 1～5%であると報告されて

いる11)～13)。著者らの検討で，非施行群における基礎疾

患は，過去の報告1)～3)と同様に悪性腫瘍が最も多かった。

さらに悪性腫瘍合併の有無で分けた 2群間で比較する

と，悪性腫瘍合併群では入院から結核診断までに要した

日数が有意に長く，結核診断が遅れた一因として，悪性

腫瘍合併群では入院時に再発や転移が疑われていたこと

が考えられる。Linらは，結核診断が遅れる原因として，

高齢者の結核患者では悪性疾患，慢性腎不全，肺水腫と

いった合併症の頻度が高いことを挙げている14)。また

Kimらは，固形癌は結核発症のリスクファクターであ

り，さらに固形癌に陳旧性結核や慢性腎不全を合併して

いる患者や，癌化学療法中の患者は結核発症のリスクが

高いと報告している15)。また住吉は悪性腫瘍の存在を含

むcompromised hostにおける結核の剖検例の検討におい

て，誤診の最大の原因を“結核を疑っていなかった”点

にあると述べている16)。著者らの検討結果から，悪性腫

瘍を有する患者に発熱や呼吸器症状，胸部異常陰影など

を認めた場合には，悪性腫瘍の転移・再発を疑いながら，

積極的に結核の検索も行うことが必要であると考えられ

た。

結　　　語

　入院前に抗酸菌検査が施行されず入院後に結核と診断

された症例は，基礎疾患に悪性腫瘍を有することが多

く，また悪性腫瘍合併は結核診断の遅れの一因になるた

め，注意が必要であると考えられた。

　著者のCOI（conflicts of interest）開示：本論文発表内

容に関して特になし。
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Abstract　[Purpose] To evaluate the clinical characteristics of 
patients in whom tuberculosis was not suspected before 
admission but was diagnosed after admission.
　[Methods] We enrolled 39 inpatients who were diagnosed 
with tuberculosis between April 2007 and March 2011 at Jichi 
Medical University Hospital. The patients were divided into 2 
groups as follows: those who underwent a preadmission acid-
fast bacillus (AFB) test (AFB group) and those who did not 
(non-AFB group). We retrospectively evaluated the clinical 
characteristics of these 2 groups of patients.
　[Results] A total of 22 patients and 17 patients comprised the 
non-AFB and AFB groups, respectively. The prevalence rates 
of malignancy (9 vs. 2 patients, p＝0.04), extrapulmonary 
tuberculosis without pulmonary tuberculosis (9 vs. 2 patients, 
p＝0.04), and smear-negative tuberculosis (16 vs. 7 patients, 
p＝0.04) were higher in the non-AFB group than in the AFB 
group. In contrast, the computed tomographic findings of the 
patients with pulmonary tuberculosis revealed that compared 
with the AFB group, the non-AFB group had less consolidation 
(2 vs. 11 patients, p＜0.01) and fewer cavitary lesions (0 vs. 6 
patients, p＜0.01) and more nodular lesions (8 vs. 2 patients, 

p＜0.01). We then divided the inpatients into groups with and 
without malignancy and compared their clinical characteristics. 
The mean interval from admission to diagnosis of tuberculosis 
was significantly longer in the patients with malignancy as an 
underlying disease than in those without malignancy (23.5 vs. 
10.5 days ; p＜0.01).
　[Conclusion] Malignancy was the most frequent underlying 
disease in the tuberculosis inpatients in the non-AFB group and 
could be the reason for the delayed diagnosis of tuberculosis.

Key words : Tuberculosis, Doctors delay, Malignancy, Under- 
lying disease, Nosocomial infection
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