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第 87回日本結核病学会総会
Ⅰ．会長，会期および会場
イ） 会長　重藤　えり子（国立病院機構東広島医療センター　感染症診療部長）

テーマ「結核征圧のためのコラボレーション」
ロ）会期　2010 年 5 月 10 日（木）・11 日（金）
ハ） 会場　広島国際会議場

〒 730-0811　広島市中区中島町 1番 5号
代表電話　082-242-7777（代）

Ⅱ．参加者の皆様へ
イ）参加受付は，広島国際会議場B1Ｆエントランスホールにて行います。会場整理費１万円をお納め下さい。
ロ）受付で，新入会ならびに年会費の納入を取り扱います。
ハ） 学会中の呼び出しは，緊急の場合以外は致しません。また会場内での携帯電話および PHSのご使用はお控

え下さい。

Ⅲ．要望課題，一般演題の演者の皆様へ
イ）説明時間は７分，討論は３分です。

Ⅳ．シンポジウム，ミニシンポジウムの演者の皆様へ
イ）講演時間は座長の指示に従い，遵守して下さい。
ロ）打ち合わせ等，講演時間前に座長と連絡を密にして下さい。

Ⅴ．招請講演，特別講演，教育講演およびランチョンセミナーの演者の皆様へ 
イ）予定時間でお願い致します。座長と連絡を密にして下さい。

Ⅵ．座長の皆様へ
イ）時間を厳守して下さい。討論は一括でも，個別でもかまいません。

Ⅶ．ＰＣ発表について
イ）利用可能なパソコン
①Windows の場合は，ノートパソコンおよびメディア（CD-R，USBメモリ）での持込が可能です。
②Macintosh の場合は，ノートパソコンの持込のみ対応いたします。データの持込は出来ません。

ロ）動画・音声の利用について
①動画・音声の使用は出来ません。

ハ）メディアにて発表データをお持ち込みの方へ（Windows のみ）
① 講演者は発表データをCD-R，USBメモリのいずれかに保存したものを広島国際会議場B2Fの「PCセンター」
にお持ち下さい。バックアップ用としてお手持ちのノートパソコンをご持参いただくことは自由です。

② 保存データはご自身のノートパソコン以外でも文字化け等がなく，データを読み込めるかどうかを事前にご
確認下さい。

③ 保存ファイル名は「発表日」「演題番号」「氏名」の順で保存して下さい。
例１）10 シンポ S1-2 結核太郎
例２）10 要望 003 結核花子
例３）11 一般 140 結核一郎　など

④ 総会事務局で用意する PCは OSがWindows7 です。アプリケーションはWindows 用 Power Point 2003 以
降でご準備ください。

⑤ 文字フォントは Power Point に設定されている標準的なフォントを推奨いたします。
【例：日本語の場合】
MSゴシック，MSPゴシック，MS明朝，MSP明朝
【例：英語の場合】
Century，Century Gothic，Times New Roman 
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⑥ 学会当日に会場に設置される機材のスペック
【パソコンのOS】Windows7 
プレゼンテーションに他のデータ（静止画・グラフなど）リンクさせている場合でも元のデータを保存して
いただき，必ず事前に他のパソコンでも動作確認をお願いいたします。

⑦学会当日は演者ご自身で演台上に設置されているマウス・キーボードを操作していただきます。
⑧ 発表終了後は総会事務局で責任を持って発表データを削除いたします。

ニ）ノートパソコン本体をお持ち込みの方へ 
①ノートパソコンはWindows，Macintosh ともに持込が可能です。
② 講演者は、試写と来場確認のご自分のノートパソコンを広島国際会議場B2Fの「PCセンター」へセッショ
ン開始の 30 分前までにお持ち下さい。

③ 液晶プロジェクターとの接続はMini D-Sub15pin の外部出力端子です。ノートパソコンの本体に外部出力端
子の形状および出力の有無を確認して下さい。専用のアダプターが必要な場合はご持参下さい。

④ ノートパソコン本体はサスペンドモード（スリープ，省エネ設定）やスクリーンセイバーが作動しないよう
に設定をお願いいたします。

⑤ 万が一の事故に備えてご自身のノートパソコンに保存されている重要なデータはバックアップをお取り下さ
い。また発表データのバックアップとしてメディア（CD-R，USBメモリ）をお持ちになることをお勧めい
たします。

⑥バッテリー切れ防止のため，電源（AC）アダプターは必ずお持ち下さい。
⑦学会当日は演者ご自身で演台上に設置されているマウス・テンキーを操作していただきます。
⑧発表終了後は速やかに発表会場のオペレーター席にてノートパソコンをお引き取り下さい。

Ⅷ． 理事会　　　5 月 9 日（水） 午後 3時 20 分から午後 4時 50 分まで B2F ラン①
代議員会　　5月 9日（水） 午後 5時から午後 6時 20 分まで  B2F B 会場 
総会　　　　5月 10 日（木） 午後 0時 40 分から午後 1時 00 分まで B1F A 会場
今村賞・結核研究奨励賞授賞式

　　　　　　　5月 10 日（木） 午後 1時 00 分から午後 1時 10 分まで B1F A 会場

Ⅸ． 生涯教育セミナー
シンポジウム 1「患者中心の結核医療」
シンポジウム 3「生物学的製剤と抗酸菌症」
シンポジウム 5「増加するMAC症の制御を目指して」

①必ず事前に送付したセミナー受講証をお持ち下さい。
②セミナー開始 20 分前より会場前にて受付をいたします。
③セミナー終了後は必ず出席票をお受け取り下さい。
④ 30 分以上の遅刻、30 分以上前の早退については、原則として出席にはなりません。
⑤出席単位は、複数出席した場合でも、30 単位になります。

Ⅹ． ICD講習会
イ）ICD講習会に参加されますと申請のための業績、ICD資格更新取得点数（15 点）となります。
ロ）お申し込み方法
　①参加応募方法につきましては、原則として事前申し込みが必要です。
　② 会期の 1週間前までに ICD制度協議会のホームページ（http://www.icdjc.jp/kosyukai.html）よりお申し

込み下さい。
　③当日申し込みは受け付けておりません。
　④受付は先着順とし、定員に達し次第打ち切らせていただきますので、御了承下さい。
　⑤講習会申し込みをキャンセルされる場合は ICD事務局までお知らせ下さい。
ハ）お申し込み後の流れ
　①参加証は講習会 1ヶ月前くらいに送付いたします。
　② 講習会当日、参加証をご持参いただき、講習会受付にて参加印を押しますので紛失しないように保管をお

願いいたします。
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　③参加証は ICD申請、更新申請の際にコピーを添付していただきます。
　④参加印がないものは無効となります。ご注意下さい。

Ⅺ．他の研究会 
結核感染診断研究会 5 月9日（水） 午前 9時 30 分から午後 4時まで B2F E 会場
実験結核研究会 5 月9日（水） 午前 9時 30 分から午後 4時まで B2F D 会場
実験結核研究会幹事会 5 月9日（水） 午後 0時から午後 1時まで B2F ラン①
結核療法研究協議会（内科会）　5月 10 日（木） 午前 8時 30 分から午前 9時まで B1F 会議運営事務室①
結核療法研究協議会総会 5 月 10 日（木） 午前11時40分から午後0時40分まで B2F E会場
非結核性抗酸菌症研究協議会 5 月 11 日（金） 午後0時20分から午後1時20分まで B2F E会場
臨床抗酸菌研究会 5 月 10 日（木） 午後 6時から午後 7時 30 分まで B2F E会場

総会参加のための宿泊・交通のご案内
１．総会ホームページ（http://jst87.umin.jp/）よりお申込下さい。
２．お 問い合わせ先

近畿日本ツーリスト株式会社
｢第 87 回日本結核病学会総会｣ デスク
〒 541-0042 大阪市中央区今橋 2-4-10 大広今橋ビル 3F
TEL：06-6202-0224　　FAX：06-6202-7921

97



日本結核病学会総会
回 年 開催地 会　長 回 年 開催地 会　長

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

大正12年

13

14

15

昭和 2 年

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

東 京

大 阪

福 岡

東 京

京 都

東 京

札 幌

大 阪

東 京

名古屋

京 都

東 京

大 阪

仙 台

東 京

京 都

金 沢

東 京

福 岡

東 京

北里柴三郎

佐多　愛彦

武谷　　廣

入澤　達吉

藤浪　　鑑

田澤　鐐二

有馬　英二

今村　荒男

宮川　米次

岡田清三郎

三戸　時雄

佐藤　秀三

楠本長三郎

熊谷　岱蔵

西野忠次郎

辻　　寛治

大里　俊吾

坂口　康蔵

戸田　忠雄

遠藤　繁清

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

平成元年

仙 台

東 京

広 島

福 岡

東 京

京 都

札 幌

東 京

大 阪

東 京

大 阪

仙 台

東 京

京 都

東 京

名古屋

福 岡

東 京

札 幌

大 阪

岡　　捨己

北本　　治

占部　　薫

武谷　健二

砂原　茂一

安平　公夫

立野　誠吾

五味　二郎

山本　和男

島村喜久治

山村　雄一

今野　　淳

島尾　忠男

前川　暢夫

青柳　昭雄

山本　正彦

篠田　　厚

木野智慧光

山本　健一

螺良　英郎

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

18

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

京 都

大 阪

東 京

京 都

金 沢

東 京

大 阪

東 京

名古屋

京 都

仙 台

東 京

大 阪

東 京

福 岡

名古屋

京 都

大 阪

東 京

仙 台

札 幌

名古屋

東 京

京　都

浅山　忠愛

春木秀次郎

勝俣　　稔

服部峻次郎

日置陸奥夫

高野　六郎

渡辺　三郎

岡　　治道

勝沼　精蔵

日下部周利

海老名敏明

隈部　英雄

堂野前維摩郷

石田　二郎

貝田　勝美

日比野　進

青柳　安誠

堀　　三津夫

柳沢　　謙

中村　　隆

高橋　義夫

岡田　　博

岩崎　龍郎

内藤　益一

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

東 京

京 都

広 島

東 京

長 崎

名古屋

東 京

札 幌

新 潟

宇都宮

大 阪

沖 縄

東 京

倉 敷

名古屋

さいたま

仙 台

大 阪

東 京

札 幌

京 都

東 京

広 島

千 葉

芳賀　敏彦

久世　文幸

斎藤　　肇

青木　正和

原　　耕平

青木　國雄

片山　　透

東　　市郎

近藤　有好

北村　　諭

露口　泉夫

斎藤　　厚

森　　　亨

松島　敏春

下方　　薫

川城　丈夫

渡辺　　彰

坂谷　光則

石川　信克

岸　不盡彌

倉澤　卓也

中 島 由 槻

重藤えり子

山岸　文雄

98



交 通 案 内 図

JR広島駅から
○ 路線バス（所要時間：約20分）
　　Aホーム3番乗り場，吉島病院行「平和記念公園」下車すぐ
○ 市内電車（所要時間：約25分）
　　1番宇品行「袋町」下車，徒歩10分
○ タクシー（所要時間：約15分）

広島空港から
○ リムジンバス（所要時間：約70分）
　　広島バスセンター行「終点」下車，徒歩約10分
○ タクシー（所要時間：約50分）

広島港（宇品港）から
○ 路線バス（所要時間：約35分）
　　広島駅，向洋大原，洋光台団地行「中電前」下車，徒歩約10分
○ 市内電車（所要時間：約35分）
　　3番西広島行「中電前」下車，徒歩約10分
○ タクシー（所要時間：約20分）
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総会事務局

B1F

B2F

広島国際会議場　会場図

B会場

E会場
（中会議室　コスモス）

Ｃ会場
大会議室
ダリア①（　　　　）

D会場
大会議室
ダリア②（　　　　）

国際会議ホール
ヒマワリ（　　 　　　　　）

A会場
（フェニックスホール）

①

総合受付

②③④⑤⑥

会 場 案 内 図
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役員会・委員会日程

平成 24年 5月 9日（水）

広島国際会議場
広島県広島市中区中島町 1-5　　Fax：082-242-8010

13：00

B1F 会議運営
事務室①

B1F 会議運営
事務室②

B1F 会議運営
事務室③

B1F 会議運営
事務室④

B1F 会議運営
事務室⑤

B1F 会議運営
事務室⑥

14：00

予防委員会
保健・看護
委員会

教育・用語
委員会

ホームページ
委員会

将来計画
委員会

国際交流
委員会

14：10

15：10

社会保険
委員会

治療委員会
抗酸菌検査法
検討委員会

認定制度
委員会

非結核性
抗酸菌症
対策委員会

編集委員会

15：20
B2F　ラン①

16：50

理事会

17：00
B2F　B会場

18：20

代議員会
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第 87回日本結核病学会総会日程

第1日目　平成 24 年 5月 10 日（木）

会場名
（部屋名）

A会場
（広島国際会議場 B1F）フェニックスホール

B会場
（広島国際会議場 B2F）ヒマワリ

Ｃ会場
（広島国際会議場 B2F）ダリア①

D会場
（広島国際会議場 B2F）ダリア②

E会場
（広島国際会議場 B2F）コスモス

8：30
8：50 8:40

生涯教育セミナー受付8:50　　開会の辞９：００ 9:00 非結核性抗酸菌症の外科治療
001～ 003
座長：白石裕治

9:00

シンポジウム１

（生涯教育セミナー）

患者中心の結核医療

座長：成田友代
藤田　明

9:00

抗酸菌の細菌学１
014 ～ 018

座長：𠮷田志緒美

9:00

免疫抑制宿主の結核
042～046

座長：佐々木結花

9:00

非結核性抗酸菌症１
070～074

座長：多田納豊
９：３０ 9:30

疫学・管理１
009 ～ 013
座長：橘とも子

9:50

抗酸菌の細菌学２
019 ～ 023
座長：山本三郎

9:50

肺結核の予後・合併症・
後遺症３
047～051

座長：福島喜代康

9:50

非結核性抗酸菌症２
075～079

座長：星野仁彦

１０：００

10:20
１０：３０ 10:30　 出席票受取

10:40     招請講演 1
Diagnosis of TB infection 
; IGRA and the future use 

of RD-1 antigens
Peter L. Andersen
座長：原田登之

１１：００

１１：３０

11:40

ランチョンセミナー１
高齢者における呼吸器感染症診療
の現状と感染予防・制御の重要性

関　雅文
座長：長谷川好規

11:40

ランチョンセミナー2
抗酸菌感染症の診断と治療

－肺結核と肺MAC症を対比して－
藤田次郎

座長：久保惠嗣

11:40

ランチョンセミナー3
結核病棟のない病院でのQFT

による結核対策
中嶋一彦

座長：矢野修一

11:40

ランチョンセミナー4
肺MAC症の新規血清診断法

北田清悟
座長：小川賢二

11:40

結核療法研究協議会総会
１２：００

１２：３０

12:40

総会・授賞式

12:40

１３：００

13:10 今村賞受賞記念講演
岡田　全司

座長：重藤えり子
１３：30 13:30　　 会長講演

地域における結核医療の現状と将来像
重藤えり子
座長：森　亨

１4：００
14:05

シンポジウム２

結核低蔓延社会に向けた
これからの結核検診
～接触者検診から
積極的疫学調査へ～

座長：前田秀雄
白井千香

14:05　　教育講演１
結核菌による宿主感染防御の発現制御

河村伊久雄
座長：佐藤敦夫

14:05

肺結核の予後・合併症・
後遺症１
024～028
座長：大串文隆

14:05

疫学・管理３
052～056

座長：豊田　誠

14:05

非結核性抗酸菌症３
080～084

座長：佐藤滋樹

１４：３０
14:35　　教育講演２
結核の薬剤感受性試験

御手洗聡
座長：阿部千代治 14:55

肺結核の予後・合併症・後遺症２
029～031

座長：竹山博泰

14:55

疫学・管理４
057～060

座長：中西好子

14:55

非結核性抗酸菌症４
085～089

座長：長谷川直樹

１５：００
15:05　　教育講演３
免疫不全と抗酸菌感染症

永井英明
座長：四元秀毅 15:25

化学療法１
032～036

座長：𠮷山　崇

１５：３０
15:35
生涯教育セミナー受付

15:35

病態１
061～065

座長：豊田恵美子

15:40

ミニシンポジウム１
小児結核の現況とその課題

座長：徳永　修
宮川知士

15:45

国際保健・在日外国人の結核
090～093

座長：中園智昭

15:55

シンポジウム３

（生涯教育セミナー）

生物学的製剤と抗酸菌症

座長：露口一成
松本智成

１６：００

16:15

疫学・管理２
037～041

座長：岡山　博

16:25
病態２

066～069
座長：多田敦彦

16:25１６：３０

16:40

１７：００
17:05

17:25　 出席票受取１７：３０
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会場名
（部屋名）

A会場
（広島国際会議場 B1F）フェニックスホール

B会場
（広島国際会議場 B2F）ヒマワリ

Ｃ会場
（広島国際会議場 B2F）ダリア①

D会場
（広島国際会議場 B2F）ダリア②

E会場
（広島国際会議場 B2F）コスモス

９：００ 9:00

シンポジウム４

続・結核医療体制の整備

座長：加藤誠也
鎌田有珠

9:00

疫学・管理５
094～097

座長：岩本朋忠

9:00

免疫学
111～114

座長：山崎利雄

9:00

結核の看護・保健活動１
139～143

座長：永田容子

9:00

非結核性抗酸菌症５
168～172

座長：宮﨑こずえ
９：３０

9:40

疫学・管理６
098～101

座長：藤山理世

9:40

ワクチン・免疫療法
115～118

座長：岡田全司

9:50

結核の看護・保健活動２
144～148

座長：小林典子

9:50

非結核性抗酸菌症６
173～177

座長：江田良輔

１０：００

10:20

院内感染とその対策１
102～106

座長：武内健一

10:20

診断（細菌学的診断・
鑑別診断）1
119～123

座長：田尾義昭

１０：３０ 10:30　生涯教育セミナー受付
10:40

シンポジウム５

（生涯教育セミナー）

増加するMAC症の
制御を目指して

座長：小川賢二
佐野千晶

10:40

結核の看護・保健活動３
149～152

座長：川辺芳子

10:40

肺外結核・特殊な結核１
178～182

座長：前倉亮治

１１：００

11:10

院内感染とその対策２
107～110

座長：西村伸雄

11:10
診断（細菌学的診断・

鑑別診断）2
124～127

座長：前田伸司

11:20

疫学・管理７
153～156

座長：阿部聖裕

１１：３０ 11:30

肺外結核・特殊な結核２
183～186

座長：西井研治
11:50

１２：００

12:10　 出席票受取 12:10

12:20

ランチョンセミナー5
知っておきたい

非結核性抗酸菌症の新知見

菊地利明
座長：巽浩一郎

12:20ランチョンセミナー6
微生物の薬剤耐性遺伝子の

新世代迅速検出
David H. Persing

日本におけるXpert MTB/RIF（結核菌
及びリファンピシン耐性）使用経験

御手洗聡
座長：露口一成

12:20

ランチョンセミナー7
慢性肺アスペルギルス症

～長期コントロールを目指して～

安藤常浩
座長：小川賢二

12:20
ランチョンセミナー8
自験症例から見た最近の抗酸菌症

－40分で結果が得られる結核菌群核酸増
幅同定検査法の臨床的意義も含めて－

斎藤武文
座長：尾形英雄

12:20

非結核性抗酸菌症
研究協議会

１２：３０

１３：００

13:10

13:20

特別講演
恢復する
大江健三郎

座長：重藤えり子

13:20
１３：30

１4：００

14:10
14:15　 招請講演 2
Outcome of Multidrug Therapies 
for Nodular/ Bronchiectatic 

Mycobacterium avium Complex 
(MAC) Lung Disease
Richard J. Wallace Jr.
座長：齋藤　肇

14:15 教育講演４
多剤耐性結核の治療

鈴木克洋
座長：坂谷光則

14:15

診断（IGRA）1
128～133

座長：鈴木公典

14:15

化学療法２
157～162

座長：斎藤武文

14:15

非結核性抗酸菌症７
187～192

座長：小橋吉博

１４：３０

14:45 教育講演５
抗菌薬の臨床試験
花岡英紀

座長：長尾啓一

１５：００
15:05　

ICD 講習会 受付 15:15
地域医療の提供
004～008

座長：駿田直俊

15:15
診断（IGRA）２
134～138

座長：樋口一恵

15:15
化学療法３
163～167

座長：有田健一

15:15
非結核性抗酸菌症８
193～197

座長：菊地利明

15:25　

ICD 講習会

１５：３０

１６：００
16:05

ミニシンポジウム２
再考・結核の入院と退院の基準

座長：増山英則
猪狩英俊

１６：３０

１７：００
17:05　　閉会の辞

17:25１７：３０
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第 1章　総　　　　則

（名称）

第 1条　当法人は，一般社団法人日本結核病学会と称する。

（目的）

第 2条　当法人は，結核及びその関連領域に関する研究の促

　 進を図り，もって国民の健康の増進に寄与することを目的と

するとともに，その目的に資するため，次の事業を行う。

　1　研究発表会，学術講演会等の企画，立案，運営及び実施

　　に関する事業

　2　会誌，研究文書等の企画，製作，編集，刊行，販売及び

　　輸出入に関する事業

　3　結核及びその関連領域に関する研究の促進並びにそれら

　　 に関わる研究者等の育成のための教育及び研修に関する事

業

　4　結核及びその関連領域に関わる国，地方公共団体，公的

　　機関等への連絡，調整，勧告及び提言に関する事業

　5　結核及びその関連領域に関わる国内外の個人，学術団体

　　 等との連絡，協力，支援，調整，連携及び交流に関する事

業

　6　各種検定，資格試験の企画，運営，実施及び資格認定，付

　　与に関する事業

　7　学会賞の授与，表彰等の各種イベントの企画，運営及び

　　実施に関する事業

　8　前各号に附帯又は関連する一切の事業

（主たる事務所の所在地）

第 3条　当法人は，東京都文京区に主たる事務所を置く。

（公告方法）

第 4条　当法人の公告は，電子公告においてする。電子公告

　により難い事情のあるときは，官報に掲載してする。

第 2章　会　　　　員

（入会，会員区分及び代議員）

第 5条　当法人の会員は7種とする。

　　⑴　正会員　当法人の目的に賛同して入会した医師，医科

　　　学研究者及びその他の関連職種従事者。

　　　 ア）単年度会員　正会員のうち，単年度を期限として入

会した者を，特に単年度会員とする。

　　⑵ 　学生会員　当法人の事業に関心を持ち入会した大学等

の学生。

　　⑶ 　名誉会員，功労会員　当法人の事業に多大の貢献をし，

社員総会の決議をもって推薦された個人。

　　⑷ 　特別名誉会員　我が国の結核及びその関連領域の研究

あるいは活動に顕著な貢献をし，社員総会の決議をもっ

て推薦された医師及び医科学研究者等。

　　⑸ 　団体会員　当法人の事業に関心を持ち入会した，大学

その他の研究機関における図書館等の附属施設の運営団

体。

　　⑹ 　賛助会員　当法人の目的に賛同し，当法人の事業を賛

助するために入会した個人及び団体。

　　　 ア）単年度賛助会員　賛助会員のうち，単年度を期限と

して入会したものを，特に単年度賛助会員とする。

　2　当法人の会員となるには，理事会が別に定めるところに

　　 より当法人の理事会に申し込み，その承認を受けなければ

ならない。ただし，名誉会員，功労会員及び特別名誉会員

に推薦された者はこの手続を要せず，本人の承諾をもって

会員になるものとする。

　3　当法人は，概ね正会員100人の中から7人の割合をもっ

　　 て選出される代議員をもって一般社団法人及び一般財団法

人に関する法律（以下「一般法人法」という。）上の社員と

する（端数の取扱いについては理事会で定める。）。

　4　代議員を選出するため，正会員による代議員選挙を行う。

　　 代議員選挙を行うために必要な細則は理事会において定め

る。

　5　代議員は，正会員の中から選ばれることを要する。正会

　　員は，前項の代議員選挙に立候補することができる。

　6　第4項の代議員選挙において，正会員は他の正会員と等し

　　 く代議員を選挙する権利を有する。理事又は理事会は，代

議員を選出することはできない。

　7　第4項の代議員選挙は，4年に1度実施することとし，代

　　 議員の任期は，選任の4年後に実施される代議員選挙終了

の時までとする。ただし，代議員が社員総会決議取消しの

訴え，解散の訴え，責任追及の訴え及び役員の解任の訴え

（一般法人法第266条第1項，第268条，第278条，第284条）

を提起している場合（一般法人法第278条第1項に規定する

訴えの提起の請求をしている場合を含む。）には，当該訴訟

が終結するまでの間，当該代議員は社員たる地位を失わな

い（当該代議員は，役員の選任及び解任（一般法人法第63

条及び第70条）並びに定款変更（一般法人法第146条）につ

いての議決権を有しないこととする。）。

　8　代議員が欠けた場合又は代議員の員数を欠くこととなる

　　 ときに備えて補欠の代議員を選挙することができる。補欠

の代議員の任期は，任期の満了前に退任した代議員の任期

の満了する時までとする。

　9　補欠の代議員を選挙する場合には，次に掲げる事項も併

　　せて決定しなければならない。

　　⑴　当該候補者が補欠の代議員である旨

　　⑵ 　当該候補者を1人又は2人以上の特定の代議員の補欠

の代議員として選任するときは，その旨及び当該特定の

一般社団法人日本結核病学会定款

平成23年 2月26日作成　

平成23年 3月24日認証　

平成23年 3月28日設立　
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代議員の氏名

　　⑶ 　同一の代議員（2以上の代議員の補欠として選任した

場合にあっては，当該2以上の代議員）につき2人以上

の補欠の代議員を選任するときは，当該補欠の代議員相

互間の優先順位

　10　第8項の補欠の代議員の選任に係る決議が効力を有する

　　 期間は，当該決議後4年以内に終了する事業年度のうち最

終のものに関する定時社員総会の終結の時までとする。

　11　代議員の再任は，これを妨げない。

　12 　代議員は，社員総会の決議によって解任することができ

る。

　13　代議員は，無報酬とする。

　14 　正会員は，一般法人法に規定された次に掲げる社員の権

利を，社員と同様に当法人に対して行使することができる。

　　⑴　一般法人法第14条第2項の権利（定款の閲覧等）

　　⑵　一般法人法第32条第2項の権利（社員名簿の閲覧等）

　　⑶ 　一般法人法第57条第4項の権利（社員の議事録の閲覧

等）

　　⑷ 　一般法人法第50条第6項の権利（社員の代理権証明書

面等の閲覧等）

　　⑸ 　一般法人法第52条第5項の権利（電磁的方法による議

決権行使記録の閲覧等）

　　⑹ 　一般法人法第129条第3項の権利（計算書類等の閲覧

等）

　　⑺ 　一般法人法第229条第2項の権利（清算法人の貸借対照

表等の閲覧等）

　　⑻ 　一般法人法第246条第3項，第250条第3項及び第256条

第3項の権利（合併契約等の閲覧等）

（経費の負担）

第 6条　会員は，当法人の目的を達成するため，それに必要

　な経費を支払う義務を負う。

　2　会員は社員総会の定めるところにより，入会金及び会費

　　を納入しなければならない。

　3　第1項及び第2項の規定は，名誉会員，功労会員及び特別

　　名誉会員には適用しない。

　4　入会金及び会費の額は社員総会において定める。

　5　納付した入会金及び会費は，理由の如何を問わず返還し

　　ない。

（休会）

第 7 条　会員が休会しようとするときは，期間及び理由を付

して休会承認願を理事長に提出しなければならない。

　2　理事長は，正当な理由があると認めるときは，休会を承

　　 認し，かつ会費を免除することができる。休会の期間は会

員歴に算入しない。

（任意退会）

第 8条　会員は，理事会において別に定める退会届を提出す

　ることにより，任意にいつでも退会することができる。

（会員資格の喪失）

第 9条　会員が次の各号の一に該当する場合には，その資格

　を喪失する。

　　⑴　退会したとき

　　⑵ 　後見開始又は保佐開始の審判を受け，成年被後見人又

は被保佐人になったとき

　　⑶　死亡，若しくは失踪宣告を受け，又は解散したとき

　　⑷　会費の納入が継続して2年以上されなかったとき

　　⑸　除名されたとき

（除名）

第10条　会員が次の各号の一に該当する場合には，社員総会

　 において正会員の総数の3分の2以上の議決に基づいて除名

することができる。この場合，その会員に対し，あらかじめ

通知するとともに，議決前に弁明の機会を与えなければなら

ない。

　　⑴　本会の定款，規則又は社員総会の議決に違反したとき

　　⑵ 　本会の名誉を傷付け，又は目的に反する行為をしたと

き

（会員資格喪失に伴う権利及び義務）

第11条　会員が前3条の規定によりその資格を喪失したときは，

　 当法人に対する会員としての権利を失い，義務を免れる。代

議員については，一般法人法上の社員としての地位を失う。

ただし，未履行の義務は，これを免れることはできない。

第 3章　　社 員 総 会

（種類）

第12条　当法人の社員総会は，定時社員総会及び臨時社員総

　会の2種とする。

（構成）

第13条　社員総会は，代議員をもって構成する。

　2　名誉会員及び功労会員は，社員総会に出席し，議長の了

　　解を得て意見を述べることができる。

（総会の権限）

第14条　社員総会は，法令の定める事項のほか，入会金及び

　会費の額について決議する。

（開催）

第15条　定時社員総会は，毎年1回，毎事業年度終了後3 ヶ月

　以内に開催し，臨時社員総会は，必要がある場合に開催する。

（社員総会の招集）

第16条　社員総会は，法令に別段の定めがある場合を除き，

　理事長が招集する。

　2　総社員の議決権の5分の1以上を有する正会員は，理事長

　　 に対し，社員総会の目的である事項及び招集の理由を示し

て，社員総会招集の請求をすることができる。

　3　理事長は，社員総会の日の2週間前までに，各社員に対

　　して招集通知を発しなければならない。

（社員総会の議長）

第17条　社員総会の議長は，その社員総会において，出席し

　た社員の中から選出する。
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　2　理事長に事故があるときは，理事会においてあらかじめ

　　定めた順序により他の理事が議長になる。

（議決権の数）

第18条　社員は，各1個の議決権を有する。

（社員総会の決議）

第19条　社員総会の決議は，法令又は定款に別段の定めがあ

　 る場合を除き，総社員の議決権の過半数を有する社員が出席

し，出席した当該社員の議決権の過半数をもって行う。

　2　社員総会に出席できない社員は，あらかじめ通知された

　　 事項について，書面若しくは電磁的方法をもって議決権を

行使し，又は代理人によって議決権を行使することができ

る。

　3　前項の規定により表決した社員は，第1項の規定の適用

　　については出席したものとみなす。

　4　前項の規定に関わらず，次の議決は，総社員の半数以上

　　 であって，総社員の議決権の3分の2以上に当たる多数を

もって行う。

　　⑴　会員の除名

　　⑵　代議員の解任

　　⑶　監事の解任

　　⑷　定款の変更

　　⑸　解散及び合併

　　⑹　その他法令で定めた事項

（議事録）

第20条　社員総会の議事については，法令で定めるところに

　より，議事録を作成する。

　2　前項の議事録には，議長及び当該社員総会において選任

　　 された議事録署名人2人以上が署名又は記名押印しなけれ

ばならない。

第 4章　役　員　等

（役員の員数）

第21条　当法人に，次の役員を置く。

　　⑴　理事15名以上

　　⑵　監事2名又は3名

　2　理事のうち，1名を代表理事とし，代表理事をもって理

　　事長とする。

　3　理事のうち，当法人の業務を執行する理事として常務理

　　事3名以内を選定することができる。

（役員の選任）

第22条　役員は社員総会の決議によって選任する。

　2　理事長及び常務理事は，理事会の決議によって選任する。

　3　監事は，当法人又はその子法人の理事若しくは使用人を

　　兼ねることができない。

（理事の職務権限）

第23条　代表理事は，当法人を代表し，その業務を執行する。

　2　常務理事は，代表理事を補佐し，当法人の業務を分担執

　　行する。

　3　理事長及び常務理事は，事業年度毎に4 ヶ月を超える間

　　 隔で2回以上，自己の職務の執行の状況を理事会に報告し

なければならない。

　4　理事長が欠けたとき又は理事長に事故があるときは，常

　　務理事がその職務を代行し，執行する。

（監事の職務権限）

第 24条　監事は，理事の職務の執行を監査し，法令で定める

ところにより，監査報告を作成する。

　2　監事は，いつでも，理事及び使用人に対して業務の報告

　　 を求め，当法人の業務及び財産の状況を調査することがで

きる。

（理事の制限）

第25条　理事のうちには，それぞれの理事について，当該理事

　 と次の各号で定める特殊の関係のある者である理事の合計数

が，理事の総数の3分の1を超えて含まれることになっては

ならない。

　　⑴　当該理事の配偶者

　　⑵　当該理事の三親等以内の親族

　　⑶ 　当該理事と婚姻の届出をしていないが事実上婚姻関係

と同様の事情にある者

　　⑷　当該理事の使用人

　　⑸ 　前各号に掲げる者以外の者で当該理事から受ける金銭

その他の資産によって生計を維持している者

　　⑹ 　前3号に掲げる者と生計を一にするこれらの者の配偶

者又は三親等以内の親族

（役員の任期）

第26条　役員の任期は，選任後2年以内に終了する事業年度の

　 うち最終のものに関する定時社員総会の終結時までとし，再

任を妨げない。

　2　任期満了前に退任した役員の補欠として，又は増員によ

　　 り選任された役員の任期は，前任者又は在任役員の任期の

残存期間と同一とする。

　3　役員は，第20条に定める定数に足りなくなるときは，辞

　　 任又は任期の満了により退任した後も，新たに選任された

者が就任するまで，なお役員としての権利義務を有する。

（解任）

第27条　役員は，社員総会の決議によって解任することがで

　 きる。ただし，監事を解任する場合には，総社員の半数以上

であって，総社員の議決権の3分の2以上に当たる多数をも

って行わなければならない。

（報酬等）

第28条　役員は無報酬とする。

（役員の賠償責任）

第29条　役員は，その任務を怠ったときは，当法人に対し，

　 これによって生じた損害を賠償する責任を負い，一般法人法

第112条の規定にかかわらず，この責任は，すべての正会員

の同意がなければ，免除することができない。
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第 5章　理　事　会

（構成）

第30条　当法人に理事会を置く。

　2　理事会は，すべての理事をもって構成する。

（権限）

第31条　理事会は，この定款に別に定めるもののほか，次の

　職務を行う。

　　⑴ 　社員総会の日時及び場所並びに議事に付すべき事項の

決定

　　⑵　規則の制定，変更及び廃止に関する事項

　　⑶　前各号に定めるもののほか当法人の業務執行の決定

　　⑷　理事の職務の執行の監督

　　⑸　理事長及び常務理事の選定及び解職

（理事会の招集）

第32条　理事会は，法令に別段の定めがある場合を除き，理

　事長が招集する。

　2　理事長は，理事会の日の1週間前までに，各理事及び各監

　　事に対してその通知を発しなければならない。

（理事会の議長）

第33条　理事会の議長は，理事長がこれに当たる。

　2　理事長に事故があるときは，理事会においてあらかじめ

　　定めた順序により他の理事が議長になる。

（理事会の決議）

第34条　理事会の決議は，この定款に別段の定めがある場合を

　 除き，決議に加わることができる理事の過半数が出席し，そ

の過半数をもって行う。

（理事会の決議の省略）

第35条　理事が理事会の決議の目的である事項について提案

　 をした場合において，当該提案につき理事（当該事項につい

て議決に加わることができるものに限る。）の全員が書面又

は電磁的記録により同意の意思表示をしたとき（監事が当該

提案について異議を述べたときを除く。）は，当該提案を可

決する旨の理事会の決議があったものとみなす。

（議事録）

第36条　理事会の議事については，法令で定めるところによ

　り，議事録を作成する。

　2　前項の議事録には，当該理事会に出席した理事長及び監

　　 事が署名又は記名押印しなければならない。ただし，理事

長が理事会に出席しなかったときは，その理事会に出席し

た理事及び監事が記名押印するものとする。

第 6章　　基　　　　金

（基金を引き受ける者の募集）

第37条　当法人は，社員総会の決議により，基金を引き受け

　る者の募集をすることができる。

（基金の拠出者の権利）

第38条　基金は，当法人の解散のときまでこれを返還しない。

（基金の返還の手続）

第39条　基金は，定時社員総会が決定したところに従って返

　還する。

第 7章　　計　　　　算

（事業年度）

第40条　当法人の事業年度は，毎年3月1日から翌年2月末日

　までの年1期とする。

（事業計画及び収支予算）

第41条　当法人の事業計画及び収支予算については，毎事業

　 年度開始日の前日までに理事長が作成し，理事会の決議を経

て社員総会の承認を受けなければならない。これを変更する

場合も同様とする。

　2　前項の規定にかかわらず，やむを得ない理由により予算

　　 が成立しないときは，理事長は，理事会の決議に基づき，

予算成立の日まで前年度の予算に準じ収入を得又は支出す

ることができる。

　3　前項の収入支出は，新たに成立した予算の収入支出とみ

　　なす。

（事業報告及び決算）

第42条　当法人の事業報告及び決算については，毎事業年度

　 終了後，理事長が次の書類を作成し，監事の監査を受けた上

で，理事会の承認を経て，定時社員総会に報告しなければな

らない。

　　⑴　事業報告

　　⑵　事業報告の附属明細書

　　⑶　貸借対照表

　　⑷　損益計算書（正味財産増減計算書）

　　⑸ 　貸借対照表及び損益計算書（正味財産増減計算書）の

附属明細書

　2　前項第3号及び第4号の書類については，一般社団法人及

　　 び一般財団法人に関する法律施行規則第48条に定める要件

に該当しない場合には，定時社員総会への報告に代えて，

定時社員総会の承認を受けなければならない。

　3　第1項の書類及び監査報告を主たる事務所に5年間備え置

　　 くとともに，定款及び社員名簿を主たる事務所に備え置く

ものとする。

（剰余金の分配の禁止）

第43条　当法人の剰余金は，これを一切分配してはならない。

第 8章　定款の変更，解散及び清算

（定款の変更）

第44条　この定款は，社員総会の決議によって変更すること

　ができる。
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（解散）

第45条　当法人は，次に掲げる事由により解散する。

　　⑴　社員総会の決議

　　⑵　社員の欠亡

　　⑶　合併（合併により当法人が消滅する場合に限る。）

　　⑷　破産手続開始の決定

　　⑸　その他法令で定める事由

（残余財産の帰属）

第46条　当法人が清算をする場合において有する残余財産は，

　 社員総会の議決を経て，公益社団法人及び公益財団法人の認

定等に関する法律第5条第17号に掲げる法人又は国若しくは

地方公共団体に贈与するものとする。

第 9章　事　務　局

（設置等）

第47条　当法人の事務を処理するため，事務局を設置する。

　2　事務局には，事務局長及び所要の職員を置く。

　3　事務局長及び重要な職員は，理事長が理事会の承認を得

　　て任免する。

　4　事務局の組織及び運営に関し必要な事項は，理事長が理

　　事会の決議により別に定める。

第10章　委　員　会

（委員会）

第48条　当法人の事業を推進するために必要があるときは，

　理事会は，その決議により，委員会を設置することができる。

　2　委員会の委員長及びその他の委員は，理事会が選任する。

　3　委員会の任務，構成及び運営等に関し必要な事項は，理

　　事会の議決により別に定める。

第11章　附　　　　則

（最初の事業年度）

第49条　当法人の最初の事業年度は，当法人成立の日から平

　成24年2月29日までとする。

（設立時役員）

第50条　当法人の設立時理事，設立時理事長，及び設立時監

　事は，次のとおりである。

　　設立時理事　　渡辺　　彰

　　設立時理事　　山岸　文雄

　　設立時理事　　森下　宗彦

　　設立時理事　　鈴木　公典

　　設立時理事長　渡辺　　彰

　　設立時監事　　阿彦　忠之

　　設立時監事　　西村　一孝

（設立時社員）

第51条　当法人の設立時社員の氏名又は名称及び住所は，次

　のとおりである。

　　設立時社員　　渡辺　　彰　（住所削除，以下同）

　　設立時社員　　山岸　文雄

　　設立時社員　　森下　宗彦

　　設立時社員　　鈴木　公典

　　設立時社員　　阿彦　忠之

　　設立時社員　　西村　一孝

（定款の施行）

第52条　当法人は，大正12年1月27日に創立された任意団体日

　 本結核病学会が，一般社団法人日本結核病学会として法人格

を取得するものであり，この定款は，当法人の設立の日から

施行するものとする。

（法令の準拠）

第53条　この定款に規定のない事項は，すべて一般法人法そ

　の他の法令に従う。
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日本結核病学会各種委員会規程

（下線部は変更箇所）

第 1 条　定款第10章にもとづき，以下の委員会を設置する。

　 編集委員会，学会賞選考委員会，プログラム委員会，治療委

員会，社会保険委員会，教育・用語委員会，予防委員会，非

結核性抗酸菌症対策委員会，抗酸菌検査法検討委員会，将来

計画委員会，保健・看護委員会，国際交流委員会，認定制度

委員会，ホームページ委員会。

　2. その他，理事会で理事以外の会員の参与を必要とすると

　　 判断された問題の審議のために，必要に応じて委員会を設

置することができる。これらの委員会の委員長は原則とし

て理事のなかから選び理事長が委嘱する。

第 2 条　各委員会の運営（委員の定数を含む）は，以下に定

　 める個別の「委員会規程」による。本規程は理事会で作成

し，代議員会の承認を得るものとする。

第 3 条　各種委員会は審議内容または決定事項を理事会に報

　告または答申しなければならない。

第 4 条　各種委員会がその審議の結果を本会以外へ見解等と

　 して発表するには，原則として理事会の承認を得，代議員会

に報告しなければならない。とくに重要な問題については代

議員会の承認を得るものとする。

附　　　則

　この規程は平成23年 6月 2日より施行する。

編集委員会規程

第 1 条　本会に定款第10章にもとづき，会誌「結核」の編集

　 のために編集委員会（以下委員会）を常置し，委員長には常

務理事（編集担当）があたる。

第 2 条　委員会は会誌の編集に関する業務を行う。

第 3 条　委員会は20名以内の委員をもって構成する。理事会

　 は委員を推薦する。また，委員長はこの他に若干名の委員を

推薦することができる。委員は理事会の議を経て，理事長が

委嘱する。委員の任期は 2年とする。

第 4 条　委員会に委員長 1名，副委員長 1名をおき，副委員

　長は委員の互選による。

　2.　委員長は会議を司宰する。

　3.　委員長事故のときは，副委員長がその職務を代理する。

第 5 条　委員会は委員長が招集する。

第 6 条　委員会は委員の二分の一以上が出席しなければ，議

　事を開き議決することができない。

第 7 条　委員会の議事は，出席した委員の過半数をもって決

　し，可否同数のときは委員長の決するところによる。

第 8 条　委員長は数名の委員をもって小委員会を構成し，編

　集実務に当たらせることができる。

第 9 条　委員会の事務は，事務局において処理するものとす

　る。

附　　　則

　この規程は平成23年 6月 2日より施行する。

学会賞選考委員会規程

第 1 条　本会に定款第 2条第 7項および第10章にもとづき，

　 学会賞の選考のために学会賞選考委員会（以下委員会）をお

く。学会賞は，今村賞ならびに研究奨励賞とする。

　2.　今村賞は本会会員の結核に関する研究を奨励する目的

　　 で，研究奨励賞は本会会員の若手研究者の研究を奨励する

目的で，いずれも財団法人結核予防会大阪府支部今村記念

事業基金より本会に寄贈される金員をもって充てられる学

会賞である。

　　 会員は規定に従って今村賞および研究奨励賞受賞者候補と

して推薦を受けることができる。

　　 今村賞および研究奨励賞受賞者は学会賞選考委員会によっ

て選考され代議員会の承認をうけるものとする。

第 2 条　委員会は今村賞および研究奨励賞の選考に関する業

　 務を行う。選考の基準等は別に定める学会賞に関する申し合

わせによる。

第 3 条　委員会は会長，理事長を含む10名をもって構成し，

　 委員は理事会の推薦により理事長が委嘱し，委員長には会長

が当たる。委員の任期は 2年とする。

第 4 条　委員会に委員長 1名と副委員長 1名をおき，副委員

　長は委員の互選による。

　2.　委員長は会議を司宰する。

　3.　委員長事故のときは，副委員長がその職務を代理する。

第 5 条　委員会は委員長が招集する。

第 6 条　委員会は委員の二分の一以上が出席しなければ，議

　事を開き議決することができない。

第 7 条　委員会の議事は，出席した委員の過半数をもって決

　し，可否同数のときは委員長の決するところによる。

第 8 条　委員会の事務は，事務局において処理するものとす

　る。

附　　　則

　この規程は平成23年 6月 2日より施行する。

プログラム委員会規程

第 1 条　本会に定款第10章にもとづき，学術総会のプログラ

　 ム編成のためにプログラム委員会（以下委員会）を年次毎に

編成し，設置する。当該年次の会長が委員長となる。

第 2 条　委員会は総会プログラムの編成に関する業務を行う。

第 3 条　委員会は10名以内の委員をもって構成し，うち 5名

　 は理事会の推薦により，他は当該会長が選び，理事長が委嘱

する。

第 4 条　委員会に委員長 1名と副委員長 1名をおく。委員長

　には当該会長が当たる。副委員長は委員の互選による。

　2.　委員長は会議を司宰する。

　3.　委員長事故のときは，副委員長がその職務を代理する。

第 5 条　委員会は委員長が招集する。
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第 6 条　委員会は委員の二分の一以上が出席しなければ，議

　事を開き議決することができない。

第 7 条　委員会の議事は，出席した委員の過半数をもって決

　し，可否同数のときは委員長の決するところによる。

第 8 条　委員会の事務は，事務局において処理するものとす

　る。

附　　　則

1.　この規程は平成23年 6月 2日より施行する。

2.　この規程施行の際，現に委員である者は，当該総会が終了

　するまで，その業務を行うものとする。

プログラム委員会細則

1.　プログラム委員会は特別講演，シンポジウムの演題及び演

　 者の選考，並びに一般演題の採否の審査，発表形式の決定等

に関して会長を補佐するものとする。

2.　プログラム委員会は生涯教育セミナー，ICD講習会につい

　 て認定制度委員会との協議・調整に関して会長を補佐するも

のとする。

3.　プログラム委員会は当該会長が主宰するものとする。

附　　　則

　この細則は平成23年 6月 2日より施行する。

治療委員会規程

第 1 条　本会に定款第10章にもとづき，治療委員会（以下委

　員会）をおく。

第 2 条　委員会は理事長の諮問に応じ，結核の治療について

　の諸事項の審議，諸案の作成に関する業務を行う。

第 3 条　委員会は10名以内の委員をもって構成する。理事会

　 は委員を推薦する。また，委員長はこの他に若干名の委員を

推薦することができる。委員は理事会の議を経て，理事長が

委嘱する。委員の任期は 2年とする。

第 4 条　委員会に委員長 1名，副委員長 1名をおく。委員長

　 は理事会が選任し，副委員長は委員の互選により，理事長が

委嘱する。

　2.　委員長は会議を司宰する。

　3.　委員長事故のときは，副委員長がその職務を代理する。

第 5 条　委員会は委員長が招集する。

第 6 条　委員会は委員の二分の一以上が出席しなければ，議

　事を開き議決することができない。

第 7 条　委員会の議事は，出席した委員の過半数をもって決

　し，可否同数のときは委員長の決するところによる。

第 8 条　委員会には必要に応じ，専門事項について委員長の

　 推薦によるワーキンググループをおくことができる。ワーキ

ンググループの委員は理事長が委嘱する。

第 9 条　委員会の事務は，事務局において処理するものとす

　る。

附　　　則

　この規程は平成23年 6月 2日より施行する。

社会保険委員会規程

第 1 条　本会に定款第10章にもとづき，社会保険委員会（以

　下委員会）をおく。

第 2 条　委員会は理事長の諮問に応じ，本会に関連する社会

　保険関係諸事項につき審議する。

第 3 条　委員会は10名以内の委員をもって構成する。理事会

　 は委員を推薦する。また，委員長はこの他に若干名の委員を

推薦することができる。委員は理事会の議を経て，理事長が

委嘱する。委員の任期は 2年とする。

第 4 条　委員会に委員長 1名，副委員長 1名をおく。委員長

　 は理事会が選任し，副委員長は委員の互選により，理事長が

委嘱する。

　2.　委員長は会議を司宰する。

　3.　委員長事故のときは，副委員長がその職務を代理する。

第 5 条　委員会は委員長が招集する。

第 6 条　委員会は委員の二分の一以上が出席しなければ，議

　事を開き議決することができない。

第 7 条　委員会の議事は，出席した委員の過半数をもって決

　し，可否同数のときは委員長の決するところによる。

第 8 条　委員会には必要に応じ，専門事項について委員長の

　 推薦によるワーキンググループをおくことができる。ワーキ

ンググループの委員は理事長が委嘱する。

第 9 条　委員会の事務は，事務局において処理するものとす

　る。

附　　　則

　この規程は平成23年 6月 2日より施行する。

教育・用語委員会規程

第 1 条　本会に定款第10章にもとづき，教育・用語委員会（以

　下委員会）をおく。

第 2 条　委員会は理事長の諮問に応じ，結核病学の教育およ

　 び結核病学に関連する医学用語に関する諸事項を審議し，諸

案を作成する。

第 3 条　委員会は10名以内の委員をもって構成する。委員は

　 委員長が推薦し，理事会の議を経て，理事長が委嘱する。委

員の任期は 2年とする。

第 4 条　委員会に委員長 1名と副委員長 1名をおく。委員長

　 は理事会が選任し，副委員長は委員の互選により，理事長が

委嘱する。

　2.　委員長は会議を司宰する。

　3.　委員長事故のときは，副委員長がその職務を代理する。

第 5 条　委員会は委員長が招集する。

第 6 条　委員会は委員の二分の一以上が出席しなければ，議

　事を開き議決することができない。

第 7 条　委員会の議事は，出席した委員の過半数をもって決

　し，可否同数のときは委員長の決するところによる。

第 8 条　委員会には必要に応じ，専門事項について委員長の

　 推薦によるワーキンググループをおくことができる。ワーキ

ンググループの委員は理事長が委嘱する。

第 9 条　委員会の事務は，事務局において処理するものとす

　る。

附　　　則

　この規程は平成23年 6月 2日より施行する。
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予防委員会規程

第 1 条　本会に定款第10章にもとづき，予防委員会（以下委

　員会）をおく。

第 2 条　委員会は理事長の諮問に応じ，結核予防に関する諸

　事項を審議し，諸案を作成する。

第 3 条　委員会は10名以内の委員をもって構成する。理事会

　 は委員を推薦する。また，委員長はこの他に若干名の委員を

推薦することができる。委員は理事会の議を経て，理事長が

委嘱する。委員の任期は 2年とする。

第 4 条　委員会に委員長 1名，副委員長 1名をおく。委員長

　 は理事会が選任し，副委員長は委員の互選により，理事長が

委嘱する。

　2.　委員長は会議を司宰する。

　3.　委員長事故のときは，副委員長がその職務を代理する。

第 5 条　委員会は委員長が招集する。

第 6 条　委員会は委員の二分の一以上が出席しなければ，議

　事を審議し議決することができない。

第 7 条　委員会の議事は，出席した委員の過半数をもって決

　定し，可否同数のときは委員長が決定する。

第 8 条　委員会には必要に応じ，専門事項について委員長の

　 推薦によるワーキンググループをおくことができる。ワーキ

ンググループの委員は理事長が委嘱する。

第 9 条　委員会の事務は，事務局において処理するものとす

　る。

附　　　則

　この規程は平成23年 6月 2日より施行する。

非結核性抗酸菌症対策委員会規程

第 1 条　本会に定款第10章にもとづき，非結核性抗酸菌症対

　策委員会（以下委員会）をおく。

第 2 条　委員会は理事長の諮問に応じ，非結核性抗酸菌症に

　ついての諸事項の審議，諸案の作成に関する業務を行う。

第 3 条　委員会は10名以内の委員をもって構成する。理事会

　 は委員を推薦する。また，委員長はこの他に若干名の委員を

推薦することができる。委員は理事会の議を経て，理事長が

委嘱する。委員の任期は 2年とする。

第 4 条　委員会に委員長 1名，副委員長 1名をおく。委員長

　 は理事会が選任し，副委員長は委員の互選により，理事長が

委嘱する。

　2.　委員長は会議を司宰する。

　3.　委員長事故のときは，副委員長がその職務を代理する。

第 5 条　委員会は委員長が招集する。

第 6 条　委員会は委員の二分の一以上が出席しなければ，議

　事を開き議決することができない。

第 7 条　委員会の議事は，出席した委員の過半数をもって決

　し，可否同数のときは委員長の決するところによる。

第 8 条　委員会には必要に応じ，専門事項について委員長の

　 推薦によるワーキンググループをおくことができる。ワーキ

ンググループの委員は理事長が委嘱する。

第 9 条　委員会の事務は，事務局において処理するものとす

　る。

附　　　則

　この規程は平成23年 6月 2日より施行する。

抗酸菌検査法検討委員会規程

第 1 条　本会に定款第10章にもとづき，抗酸菌検査法検討委

　員会（以下委員会）をおく。

第 2 条　委員会は理事長の諮問に応じ，抗酸菌検査法に関す

　る諸事項を審議し，諸案を作成する。

第 3 条　委員会は10名以内の委員をもって構成する。委員は

　 委員長が推薦し，理事会の議を経て，理事長が委嘱する。委

員の任期は 2年とする。

第 4 条　委員会に委員長 1名，副委員長 1名をおく。委員長

　 は理事会が選任し，副委員長は委員の互選により，理事長が

委嘱する。

　2.　委員長は会議を司宰する。

　3.　委員長事故のときは，副委員長がその職務を代理する。

第 5 条　委員会は委員長が招集する。

第 6 条　委員会は委員の二分の一以上が出席しなければ，議

　事を審議し議決することができない。

第 7 条　委員会の議事は，出席した委員の過半数をもって決

　定し，可否同数のときは委員長が決定する。

第 8 条　委員会には必要に応じ，専門事項について委員長の

　 推薦によるワーキンググループをおくことができる。ワーキ

ンググループの委員は理事長が委嘱する。

第 9 条　委員会の事務は，事務局において処理するものとす

　る。

附　　　則

　この規程は平成23年 6月 2日より施行する。

将来計画委員会規程

第 1 条　本会に定款第10章にもとづき，将来計画委員会（以

　下委員会）をおく。

第 2 条　委員会は理事長の諮問に応じ，本学会の将来計画に

　関する諸事項を審議する。

第 3 条　委員会は10名以内の委員をもって構成する。理事会

　 は委員を推薦する。また，委員長はこの他に若干名の委員を

推薦することができる。委員は理事会の議を経て，理事長が

委嘱する。委員の任期は 2年とする。

第 4 条　委員会に委員長 1名，副委員長 1名をおく。委員長

　 は理事会が選任し，副委員長は委員の互選により，理事長が

委嘱する。

　2.　委員長は会議を司宰する。

　3.　委員長事故のときは，副委員長がその職務を代理する。

第 5 条　委員会は委員長が招集する。

第 6 条　委員会は委員の二分の一以上が出席しなければ，議

　事を審議し議決することができない。

第 7 条　委員会の議事は，出席した委員の過半数をもって決

　定し，可否同数のときは委員長が決定する。

第 8 条　委員会には必要に応じ，専門事項について委員長の

　 推薦によるワーキンググループをおくことができる。ワーキ

ンググループの委員は理事長が委嘱する。

第 9 条　委員会の事務は，事務局において処理するものとす



112

　る。

附　　　則

　この規程は平成23年 6月 2日より施行する。

保健・看護委員会規程

第 1 条　本会に定款第10章にもとづき，保健・看護委員会（以

　下委員会）をおく。

第 2 条　委員会は理事長の諮問に応じ，結核医療の保健・看

　護に関する諸事項の審議，諸案を作成する。

第 3 条　委員会は10名以内の委員をもって構成する。理事会

　 は委員を推薦する。また，委員長はこの他に若干名の委員を

推薦することができる。委員は理事会の議を経て，理事長が

委嘱する。委員の任期は 2年とする。

第 4 条　委員会に委員長 1名，副委員長 1名をおく。委員長

　 は理事会が選任し，副委員長は委員の互選により，理事長が

委嘱する。

　2.　委員長は会議を司宰する。

　3.　委員長事故のときは，副委員長がその職務を代理する。

第 5 条　委員会は委員長が招集する。

第 6 条　委員会は委員の二分の一以上が出席しなければ，議

　事を審議し議決することができない。

第 7 条　委員会の議事は，出席した委員の過半数をもって決

　定し，可否同数のときは委員長が決定する。

第 8 条　委員会には必要に応じ，専門事項について委員長の

　 推薦によるワーキンググループをおくことができる。ワーキ

ンググループの委員は理事長が委嘱する。

第 9 条　委員会の事務は，事務局において処理するものとす

　る。

附　　　則

　この規程は平成23年 6月 2日より施行する。

国際交流委員会規程

第 1 条　本会に定款第10章にもとづき，国際交流委員会（以

　下委員会）をおく。

第 2 条　委員会は理事長の諮問に応じ，国際交流に関する諸

　事項の審議，諸案を作成する。

第 3 条　委員会は10名以内の委員をもって構成する。委員は

　 委員長が推薦し，理事会の議を経て，理事長が委嘱する。委

員の任期は 2年とする。

第 4 条　委員会に委員長 1名，副委員長 1名をおく。委員長

　 は理事会が選任し，副委員長は委員の互選により，理事長が

委嘱する。

　2.　委員長は会議を司宰する。

　3.　委員長事故のときは，副委員長がその職務を代理する。

第 5 条　委員会は委員長が招集する。

第 6 条　委員会は委員の二分の一以上が出席しなければ，議

　事を審議し議決することができない。

第 7 条　委員会の議事は，出席した委員の過半数をもって決

　定し，可否同数のときは委員長が決定する。

第 8 条　委員会には必要に応じ，専門事項について委員長の

　 推薦によるワーキンググループをおくことができる。ワーキ

ンググループの委員は理事長が委嘱する。

第 9 条　委員会の事務は，事務局において処理するものとす

　る。

附　　　則

　この規程は平成23年 6月 2日より施行する。

認定制度委員会規程

第 1 条　本会に定款第10章にもとづき，認定制度委員会（以

　下委員会）をおく。

第 2 条　委員会は理事長の諮問に応じ，日本結核病学会とし

　 ての ICD制度，および結核・抗酸菌症認定医・指導医認定

制度に関する諸事項を審議し，諸案を作成する。

第 3 条　委員会は10名以内の委員をもって構成する。理事会

　 は委員を推薦する。また，委員長はこの他に若干名の委員を

推薦することができる。委員は理事会の議を経て，理事長が

委嘱する。委員の任期は 2年とする。

第 4 条　委員会に委員長 1名，副委員長 1名をおく。委員長

　 は理事会が選任し，副委員長は委員の互選により，理事長が

委嘱する。

　2.　委員長は会議を司宰する。

　3.　委員長事故のときは，副委員長がその職務を代理する。

第 5 条　委員会は委員長が招集する。

第 6 条　委員会は委員の二分の一以上が出席しなければ，議

　事を審議し議決することができない。

第 7 条　委員会の議事は，出席した委員の過半数をもって決

　定し，可否同数のときは委員長が決定する。

第 8 条　委員会には必要に応じ，専門事項について委員長の

　 推薦によるワーキンググループをおくことができる。ワーキ

ンググループの委員は理事長が委嘱する。

第 9 条　委員会の事務は，事務局において処理するものとす

　る。

附　　　則

　この規程は平成23年 6月 2日より施行する。

認定制度委員会細則（新設）

（ICD制度協議会に関する業務）

第 1 条　委員長もしくは副委員長は，ICD制度協議会に出席

　 する。議事について必要な時は理事長，常務理事会，あるい

は理事会に報告し，協議する。

第 2 条　日本結核病学会総会時に開催する ICD講習会のテー

　 マ，プログラム（開催日時，演題および演者等）を総会会長

に提案し，調整の上，承認を得て，決定する。決定したテー

マ，プログラムは締めきり期日までに ICD制度協議会に対

して ICD講習会として申請する。

第 3 条　その他，ICD制度協議会に関する業務を行う。

（結核・抗酸菌症認定医・指導医認定制度に関する業務）

第 4 条　日本結核病学会総会での生涯教育セミナーのプログ

　ラムを総会会長と協議して決定する。

第 5 条　地域における生涯教育セミナーのプログラムについ

　て，当該地域と協議する。

第 6 条　日本呼吸器学会学術集会時に開催される合同企画（生

　 涯教育セミナー「結核講習会」）のテーマとプログラム（演

題および演者等）を決定する。座長は，本委員会から選出し

た座長と，日本呼吸器学会感染症・結核部会から選出した座
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長の 2名で行い，「座長の言葉」は，結核病学会選出の座長

が作成する。決定したテーマとプログラムを本学会常務理事

会に報告し，承認を得て，日本呼吸器学会事務局へ連絡する。

第 7 条　結核・抗酸菌症認定医・指導医認定制度審議委員会

　（以下審議会）を補佐する。

第 8 条　審議会の指示により，教育・用語委員会と協同して

　教育プログラム，および教材の作成，管理を行う。

第 9 条　その他の結核・抗酸菌症認定医・指導医認定制度に

　関する業務を行う。

附　　　則

　この細則は平成23年 6月 2日より施行する。

ホームページ委員会規程

第 1 条　本会に定款第10章にもとづき，ホームページ委員会

　（以下委員会）をおく。

第 2 条　委員会は理事長の諮問に応じ，ホームページに関す

　る諸事項を審議し，諸案を作成する。

第 3 条　委員会は10名以内の委員をもって構成する。委員は

　 委員長が推薦し，理事会の議を経て，理事長が委嘱する。委

員の任期は 2年とする。

第 4 条　委員会に委員長 1名，副委員長 1名をおく。委員長

　は理事会が選任し，副委員長は委員の互選により，理事長が

　委嘱する。

　2.　委員長は会議を司宰する。

　3.　委員長事故のときは，副委員長がその職務を代理する。

第 5 条　委員会は委員長が招集する。

第 6 条　委員会は委員の二分の一以上が出席しなければ，議

　事を審議し議決することができない。

第 7 条　委員会の議事は，出席した委員の過半数をもって決

　定し，可否同数のときは委員長が決定する。

第 8 条　委員会には必要に応じ，専門事項について委員長の

　 推薦によるワーキンググループをおくことができる。ワーキ

ンググループの委員は理事長が委嘱する。

第 9 条　委員会の事務は，事務局において処理するものとす

　る。

附　　　則

　この規程は平成23年 6月 2日より施行する。

結核・抗酸菌症認定医・指導医認定制度
審議委員会規程（新設）

第 1 条　結核・抗酸菌症認定医・指導医認定制度規則第 3条

　 にもとづき，結核・抗酸菌症認定医・指導医認定制度審議委

員会（以下，審議会）をおく。

第 2 条　審議会は理事長，常務理事，認定制度委員長，教育・

　用語委員長をもって構成し，理事長が委嘱する。

第 3 条　委員会に委員長 1名と副委員長 1名をおき，委員長

　 には理事長があたり，副委員長には認定制度委員長があた

る。

　2.　委員長は会議を司宰する。

　3.　委員長事故のときは，副委員長がその職務を代理する。

第 4 条　委員会は委員長が招集する。

第 5 条　委員会は委員の二分の一以上が出席しなければ，議

　事を開き議決することができない。

第 6 条　委員会の議事は，出席した委員の過半数をもって決

　し，可否同数のときは委員長の決するところによる。

第 7 条　委員会の事務は，事務局において処理するものとす

　る。

附　　　則

　この規程は平成23年 6月 2日より施行する。
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日本結核病学会学会賞に関する申し合わせ

Ⅰ. 総　　　則

　 1 . 日本結核病学会に学会賞をもうけ，これを今村賞および研究奨励賞と名付ける。

　 2  . 今村賞は結核に関する優れた研究業績を上げた本学会会員を顕彰することを，研究奨励賞は本学会会員である

40歳未満の若手研究者の結核に関する研究を奨励することを目的とし，選考の上，本学会総会において授与する。

　 3 . 受賞者は受賞後，本学会総会において記念講演，英文原稿を要請されることがある。

　 4  . 今村賞30万円，研究奨励賞10万円が授与される。

Ⅱ. 選　　　考

　 5  . 今村賞受賞候補業績（以下受賞業績という）の範囲は，原則として 3年以内に本学会の機関誌，あるいは本学会

総会または，本学会地方支部の学会において発表された業績とし，研究奨励賞は原則として 1年以内に本学会の

機関誌に発表された業績とする。

　 6 . 受賞業績は，個人研究または共同研究のいずれでもよい。

　 7 . 今村賞受賞業績は，本学会役員の推せんを必要とする。

　 8 .  研究奨励賞は過去1年間（前年の9月号まで）の結核誌掲載論文の著者および会員の推せんする者の中から学会

賞選考委員会により選出される。なお，研究奨励賞の推せんは自薦・他薦を問わない。

　 9  . 選考委員会は，会長，理事長及び理事会の推せんによる委員 8名の計10名をもって構成し，委員長には会長が

あたる。委員の任期は 2年とし，毎年半数交代とする。

今村賞推せん要領

Ⅰ. 提出書類

　 1 . 当該業績及びこれに関係ある業績の論文別刷　各11部

　 2 . 業績の題名及び要旨（2,000字以内）推せん者名（多数の場合は連記）ならびに推せん理由（1,000字以内）各11部

　 3 . 被推せん者の学歴及び研究歴　11部

　　　研究歴の下に当該業績または他の業績に対して受賞したことのある場合はその旨付記すること。

Ⅱ. 書類の送付先

　　本学会事務所気付会長宛（表書に今村賞書類と明記のこと）

Ⅲ. 書類提出締切

　　毎年 9月30日厳守のこと。

　　付　　　記

　　今村賞に関する書類は特別の事情がない限り返戻しない。



役　　　員

 理事長　渡辺　　彰　　　　　　　　  会長　重藤えり子

常務理事（総務）鈴木　公典　　　　（編集）山岸　文雄　　　　（将来計画）森下　宗彦

理　事　（30名）任期：平成25年 3月29日

　　北海道支部（2）　　鎌田　有珠　　　藤兼　俊明

　　東 北 支 部（2）　　武内　健一　　　渡辺　　彰

　　関 東 支 部（10）　 尾形　英雄　　　加藤　誠也　　　佐々木結花　　　鈴木　公典　　　巽　浩一郎

　　　　　　　　　　　 長尾　啓一　　　中島　由槻　　　橋本　　修　　　藤田　　明　　　山岸　文雄

　　北 陸 支 部（2）　　石崎　武志　　　鈴木　栄一

　　東 海 支 部（3）　　小川　賢二　　　長谷川好規　　　森下　宗彦

　　近 畿 支 部（5）　　網谷　良一　　　一山　　智　　　倉澤　卓也　　　鈴木　克洋　　　田中　栄作

　　中国四国支部（2）　　重藤えり子　　　冨岡　治明

　　九 州 支 部（4）　　門田　淳一　　　河野　　茂　　　菅　　守隆　　　中西　洋一

監　事（2名）任期：平成25年 3月29日

　　　　高鳥毛敏雄　　　長谷川直樹

評議員（192名）任期：平成25年 3月29日

　　北海道支部（8）

　　　　秋山也寸史　　　大崎　能伸　　　鎌田　有珠　　　清水　哲雄　　　高橋　弘毅　　　西村　正治　　　藤兼　俊明

　　　　三觜　　雄

　　東 北 支 部（9）

　　　　阿彦　忠之　　　賀来　満夫　　　塩谷　隆信　　　高梨　信吾　　　武内　健一　　　新妻　一直　　　貫和　敏博

　　　　棟方　　充　　　渡辺　　彰

　　関 東 支 部（67）

　　　　赤川志のぶ　　　赤柴　恒人　　　足立　　満　　　猪狩　英俊　　　石井　芳樹　　　市岡　正彦　　　伊藤　邦彦

　　　　稲瀬　直彦　　　内山　寛子　　　大角　晃弘　　　大森　一光　　　大森　正子　　　尾形　英雄　　　奥村　昌夫

　　　　小倉　高志　　　小野崎郁史　　　加藤　誠也　　　金澤　　實　　　川名　明彦　　　川辺　芳子　　　菊池　功次

　　　　久保　惠嗣　　　黒田　文伸　　　慶長　直人　　　小林　典子　　　斎藤　武文　　　佐々木結花　　　下内　　昭

　　　　須金　紀雄　　　菅原　　勇　　　杉山幸比古　　　鈴木　公典　　　高崎　　仁　　　高橋　典明　　　滝口　裕一

　　　　巽　浩一郎　　　田辺　信宏　　　田村　厚久　　　蝶名林直彦　　　徳田　　均　　　戸島　洋一　　　豊田恵美子

　　　　永井　英明　　　長尾　啓一　　　中島　由槻　　　二木　芳人　　　橋本　　修　　　長谷川直樹　　　原田　登之

　　　　福田　　健　　　藤田　　明　　　蛇沢　　晶　　　放生　雅章　　　星野　斉之　　　細川　芳文　　　本間　　栄

　　　　前田　秀雄　　　馬島　　徹　　　益田　公彦　　　増山　英則　　　御手洗　聡　　　八木　毅典　　　山岸　文雄

　　　　山口　哲生　　　吉山　　崇　　　和田　雅子　　　渡辺　　哲

　　北 陸 支 部（8）

　　　　石崎　武志　　　泉　　三郎　　　佐藤　和弘　　　鈴木　栄一　　　栂　　博久　　　中積　泰人　　　長谷　光雄

　　　　藤村　政樹

　　東 海 支 部（24）

　　　　五十里　明　　　小川　賢二　　　近藤　康博　　　酒井　秀造　　　佐藤　滋樹　　　白井　敏博　　　白井　正浩

　　　　進藤　　丈　　　鈴木　雅之　　　高木　健三　　　田口　　修　　　谷口　博之　　　田野　正夫　　　千田　金吾

　　　　新美　　岳　　　丹羽　　宏　　　長谷川好規　　　馬場　研二　　　早川　啓史　　　藤岡　正信　　　森下　宗彦

　　　　安田　和雅　　　山本　雅史　　　吉川　公章

　　近 畿 支 部（34）

　　　　網谷　良一　　　石原　享介　　　一山　　智　　　岩崎　博信　　　岡田　全司　　　木村　　弘　　　倉澤　卓也

　　　　坂本　廣子　　　佐藤　敦夫　　　鈴木　克洋　　　鈴木雄二郎　　　高倉　俊二　　　髙嶋　哲也　　　高鳥毛敏雄

　　　　高松　　勇　　　田口　善夫　　　多田　公英　　　田中　栄作　　　田村　猛夏　　　陳　　和夫　　　露口　一成

　　　　冨岡　洋海　　　中野　孝司　　　中原　保治　　　新実　彰男　　　藤山　理世　　　前倉　亮治　　　松村　理司

　　　　松本　智成　　　松本　久子　　　光山　正雄　　　撫井　賀代　　　望月　吉郎　　　安場　広高

日本結核病学会役員および委員名簿

平成24年 3月 3日
五十音順　敬称略

⎛
⎝

⎛
⎝
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任期：平成25年 3月29日　＊平成24年 5月11日
各種委員会委員

編集委員 学 会 賞
選考委員 治療委員 社会保険

委　　員 予防委員 非結核性抗酸
菌症対策委員

将来計画
委　　員

保健・看護
委　　　員

委員長 山岸文雄

第87回会長
重藤えり子
理事長
渡辺　　彰

重藤えり子 中島　由槻 加藤　誠也 鈴木　克洋 森下　宗彦 石崎　武志

北　海　道

東　　　北

関　　　東

北　　　陸

東　　　海

近　　　畿

中国四国

九　　　州

委員長推薦

高橋　弘毅

佐藤　　研

和田　雅子

大森　正子

栂　　博久

馬場　研二

岡田　全司

阿部　聖裕

岩永　知秋

菊池　功次

森　　　亨

山﨑　利雄

西村　正治*

塩谷　隆信

下内　　昭*

徳田　　均

高瀬恵一郎*

八木　哲也*

光山　正雄

大串　文隆*

菅　　守隆

西井　研治

藤兼　俊明

新妻　一直

吉山　　崇

斎藤　武文

桑原　克弘

早川　啓史

露口　一成

小橋　吉博

藤田　次郎

鎌田　有珠

武田　博明

奥村　昌夫

永井　英明

鈴木　栄一

新美　　岳

望月　吉郎

多田　慎也

力丸　　徹

飛世　克之

尾形　英雄

林　　清二

西村　伸雄

高梨　信吾

猪狩　英俊

稲垣　智一

泉　　三郎

五十里　明

徳永　　修

沖本　二郎

渡辺憲太朗

秋山也寸史

菊地　利明

長谷川直樹

馬島　　徹

佐藤　和弘

佐藤　滋樹

伊藤　　穣

多田　敦彦

田代　隆良

倉島　篤行

小川　賢二

清水　哲雄

賀来　満夫

杉山幸比古

大平　徹郎

田口　　修

高鳥毛敏雄

有田　健一

中西　洋一

三觜　　雄

武内　健一

小林　典子

成田　友代

辻　　　博

藤岡　正信

桶野　和美

礒部　　威

福島喜代康

認定制度
委　　員

第87回プロ
グラム委員

第88回プロ
グラム委員

委員長 藤田　　明
会長

重藤えり子
次期会長

山岸　文雄

北　海　道

東　　　北

関　　　東

北　　　陸

東　　　海

近　　　畿

中国四国

九　　　州

委員長推薦

大崎　能伸

三木　　誠

金澤　　實

西　　耕一

八木　哲也

高倉　俊二

矢野　修一

迎　　　寛

佐々木結花

鎌田　有珠*

─

藤田　　明*

佐藤　和弘*

─

佐藤　敦夫*

佐野　千晶*

─

猪狩　英俊*

小川　賢二*

永井　英明*

成田　友代*

村上　　功*

─

菊地　利明

山﨑　利雄

─

今泉　和良

松本　智成

─

藤田　昌樹

阿部　聖裕

猪狩　英俊

加藤　誠也

桑原　克弘

永田　容子

教育・用語
委　　　員

抗酸菌検査法
検 討 委 員

国際交流
委　　員

ホームペ
ージ委員

長谷川好規 冨岡　治明 門田　淳一 小川　賢二

（委員長
推薦委員）

飯沼　由嗣

田坂　定智

田中　栄作

中川　　拓

柳原　克紀

（委員長
推薦委員）

阿部千代治

岩本　朋忠

小栗　豊子

桶谷　典弘

斎藤　　肇

健山　正男

二木　芳人

樋口　武史

藤内　　智

御手洗　聡

（委員長
推薦委員）

網谷　良一

慶長　直人

竹山　博泰

蝶名林直彦

長谷　光雄

服部　俊夫

藤田　昌樹

（委員長
推薦委員）

近藤　康博

林　　悠太

蛇澤　　晶

── 副委員長

　　中国四国支部（16）

　　　　阿部　聖裕　　　有田　健一　　　礒部　　威　　　江田　良輔　　　大串　文隆　　　沖本　二郎　　　倉岡　敏彦

　　　　小橋　吉博　　　重藤えり子　　　竹山　博泰　　　多田　敦彦　　　多田　慎也　　　冨岡　治明　　　西井　研治

　　　　西岡　安彦　　　矢野　修一

　　九 州 支 部（26）

　　　　井上　博雅　　　井上　祐一　　　岩永　知秋　　　加治木　章　　　門田　淳一　　　北原　義也　　　久場　睦夫

　　　　河野　　茂　　　古賀　宏延　　　菅　　守隆　　　杉崎　勝教　　　須山　尚史　　　田代　隆良　　　健山　正男

　　　　道津　安正　　　永田　忍彦　　　中西　洋一　　　林　真一郎　　　廣瀬　宣之　　　福島喜代康　　　藤田　次郎

　　　　藤田　昌樹　　　迎　　　寛　　　柳原　克紀　　　力丸　　徹　　　渡辺憲太朗
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名 誉 会 員（28名）

平成 3 ：岩　　　喬，    岡安　大仁，    前川　暢夫

平成 4 ：今野　　淳 平成 6 ：山本　恵一

平成 7 ：梅田　博道，    島尾　忠男 平成 8 ：橋本達一郎

平成 9 ：螺良　英郎，    山本　健一

平成11：青木　國雄，    池田　宣昭，    岩井　和郎，    亀田　和彦，久世　文幸，    斎藤　　肇，    

　　　　 原　　耕平，    福士　主計，    本宮　雅吉

平成15：志村　昭光 平成17 ：石崎　　驍，    小山　　明

平成18：東　　市郎 平成19 ：荒井他嘉司

平成20：松島　敏春 平成21 ：露口　泉夫

平成22：斎藤　　厚，    那須　　勝

功 労 会 員（77名）

赤川　清子　　　 浅川　三男　　　 阿部　庄作　　　 阿部千代治　　　 荒川　正昭　　　 安藤　正幸　　　 池田　東吾

石川　信克　　　 泉　　孝英　　　 井上圭太郎　　　 今村　昌耕　　　 上田　暢男　　　 大泉耕太郎　　　 大城　盛夫

大谷　信夫　　　 岡田　慶夫　　　 小倉　　剛　　　 小栗　豊子　　　 折津　　愈　　　 柏木　秀雄　　　 片山　　透

萱場　圭一　　　 河合　　健　　　 川城　丈夫　　　 川村　　達　　　 岸　不盡彌　　　 来生　　哲　　　 喜多　舒彦

北村　　諭　　　 木村　清延　　　 工藤　翔二　　　 倉島　篤行　　　 栗山　喬之　　　 小林　宏行　　　 小松彦太郎

坂谷　光則　　　 佐藤　篤彦　　　 佐藤　　博　　　 志摩　　清　　　 下出　久雄　　　 下方　　薫　　　 杉浦　孝彦

杉田　博宣　　　 鈴木　　光　　　 鈴木　清繁　　　 高瀬　　昭　　　 高本　正祇　　　 瀧澤　弘隆　　　 立花　暉夫

田中　元一　　　 谷　　淳吉　　　 谷本　晋一　　　 津田　富康　　　 土屋　俊晶　　　 戸井田一郎　　　 徳永　　徹

飛世　克之　　　 中井　　準　　　 長尾　光修　　　 中富　昌夫　　　 中西　　敬　　　 西村　一孝　　　 長谷川鎮雄

日置辰一朗　　　 藤野　忠彦　　　 町田　和子　　　 松宮　恒夫　　　 宮下　　脩　　　 森　　　亨　　　 森岡　茂治

矢次　正東　　　 山口　智道　　　 山村　好弘　　　 吉田　清一　　　 吉田　文香　　　 吉田　　稔　　　 四元　秀毅

日本結核病学会名誉会員，功労会員名簿

特 別 名 誉 会 員

秋篠宮妃殿下

平成24年 3月 3日
称号授与年・五十音順　敬称略

⎛
⎝

⎛
⎝

平成24年 3月 3日
五十音順　敬称略

⎛
⎝

⎛
⎝
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日本結核病学会支部長一覧

（平成24年 3月 3日）

北海道支部　　大崎　能伸 旭川医科大学病院呼吸器センター感染制御部

  TEL: 0166_69_3290 FAX: 0166_69_3299

 〒078_8510　旭川市緑が丘東2条1_1_1

東 北 支 部　　渡辺　　彰 東北大学加齢医学研究所抗感染症薬開発研究部門

 〒980_8575　仙台市青葉区星陵町4_1 TEL: 022_717_8540 FAX: 022_717_8540

関 東 支 部　　山岸　文雄 国立病院機構千葉東病院 TEL: 043_261_5171 FAX: 043_268_2613

 〒260_8712　千葉市中央区仁戸名町673

北 陸 支 部　　石崎　武志 福井大学医学部看護学科 TEL: 0776_61_8548 FAX: 0776_61_8145

 〒910_1104　福井県吉田郡松岡町下合月23_1

東 海 支 部　　長谷川好規 名古屋大学大学院医学系研究科 TEL: 052_744_1918 FAX: 052_744_2176

 〒466_8550　名古屋市昭和区鶴舞町65

近 畿 支 部　　倉澤　卓也 医聖会学研都市病院呼吸器内科 TEL: 0774_98_2123 FAX: 0774_98_2101

 〒619_0238　京都市精華町精華台7_4_1

中国四国支部　　冨岡　治明 島根大学医学部微生物・免疫学教室 TEL: 0853_20_2146 FAX: 0853_20_2145

 〒693_8501　出雲市塩冶町89_1

九 州 支 部　　中西　洋一 九州大学大学院医学研究院 TEL: 092_642_5376 FAX: 092_642_5389

 臨床医学部門内科学講座呼吸器内科学分野

 〒812_8582　福岡市東区馬出3_1_1
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平成24年度賛助会員

（五十音順）

　　　　　エーザイ株式会社

　　　　　科研製薬株式会社

　　　　　株式会社日立メディコ

　　　　　（株）Qiagen

　　　　　第一三共株式会社

　　　　　武田薬品工業株式会社

　　　　　田辺三菱製薬株式会社

　　　　　日本ビーシージー製造株式会社

　　　　　バイエル薬品株式会社



第87回日本結核病学会総会目次

＜招　請　講　演＞

１．Diagnosis of TB infection ; IGRA and the future use of RD-1 antigens ･･････････････････････････････････････

（Department of Infectious Disease Immunology, Statens Serum Institut, Denmark）

Peter Lawætz Andersen（159）

5 月 10 日（木）10:40 ～ 11:30　Ａ会場（Ｂ 1Ｆフェニックスホール）

座長（結核予防会結核研究所）原　田　登　之

２．Outcome of Multidrug Therapies for Nodular/ Bronchiectatic Mycobacterium avium 

　　　　Complex (MAC) Lung Disease ･･････････････････････････････････････････････････････････････････

（Department of Microbiology, The University of Texas Health Science Center at Tyler, Texas, USA）

Richard J. Wallace Jr.（160）

5 月 11 日（金）14:15 ～ 15:05　Ａ会場（Ｂ 1Ｆフェニックスホール）

座長（広島県環境保健協会）齋　藤　　　肇

＜特　別　講　演＞

恢復する･････････････････････････････････････････････････････････････････（日本文芸家協会）大江健三郎　　　

5月 11 日（金）13:20 ～ 14:10　Ａ会場（Ｂ 1Ｆフェニックスホール）

座長（国立病院機構東広島医療センター）重　藤　えり子

＜会　長　講　演＞

地域における結核医療の現状と将来像･･･････････････････････（国立病院機構東広島医療センター）重藤えり子（163）

5 月 10 日（木）13:30 ～ 14:00　Ａ会場（Ｂ 1Ｆフェニックスホール）

座長（結核予防会結核研究所）森　　　　　亨

＜今村賞受賞記念講演＞

5 月 10 日（木）13:10 ～ 13:30　Ａ会場（Ｂ 1Ｆフェニックスホール）

新しい結核予防・治療ワクチンの開発と T細胞免疫研究 ･･･････････････････････････････････････････････････････

 （国立病院機構近畿中央胸部疾患センター臨床研究センター）岡田　全司（167）

座長（国立病院機構東広島医療センター）重　藤　えり子

120



＜教　育　講　演＞

１．結核菌による宿主感染防御の発現制御･･･････････（京都大学大学院医学研究科微生物感染症学）河村伊久雄（171）

5 月 10 日（木）14:05 ～ 14:35　Ｂ会場（Ｂ 2Ｆヒマワリ）

座長（国立病院機構南京都病院）佐　藤　敦　夫

２．結核の薬剤感受性試験･････････････（結核予防会結核研究所抗酸菌レファレンス部細菌検査科）御手洗　聡（172）

5 月 10 日（木）14:35 ～ 15:05　Ｂ会場（Ｂ 2Ｆヒマワリ）

座長（日本ベクトン・ディッキンソン株式会社）阿　部　千代治

３．免疫不全と抗酸菌感染症･･･････････････････････（国立病院機構東京病院呼吸器疾患センター）永井　英明（173）

5 月 10 日（木）15:05 ～ 15:35　Ｂ会場（Ｂ 2Ｆヒマワリ）

座長（国立病院機構東京病院名誉院長）四　元　秀　毅

４．多剤耐性結核の治療･････････････････････････････（国立病院機構近畿中央胸部疾患センター）鈴木　克洋（174）

5 月 11 日（金）14:15 ～ 14:45　Ｂ会場（Ｂ 2Ｆヒマワリ）

座長（精華町国民健康保険病院）坂　谷　光　則

５．抗菌薬の臨床試験･･･････････････････････････････････（千葉大学医学部附属病院臨床試験部）花岡　英紀（175）

5 月 11 日（金）14:45 ～ 15:15　Ｂ会場（Ｂ 2Ｆヒマワリ）

座長（千葉大学総合安全衛生管理機構）長　尾　啓　一

＜シンポジウム＞

シンポジウム 1

患者中心の結核医療

5 月 10 日（木）9:00 ～ 10:30　Ｂ会場（Ｂ 2Ｆヒマワリ）

座長（東京都福祉保健局医療政策部医療安全課）成　田　友　代

　　　　　　　　　　　　　　（東京都立多摩総合医療センター呼吸器科）藤　田　　　明 （179）

S1-1．　 患者中心の結核医療～地域連携パスの取り組みを中心に～ ･････････････････････････････････････････（180）

 （広島県立総合精神保健福祉センター）松岡　明子　

S1-2．　個別性を重視したDOTS支援について ･･････････････････････（船橋市保健所保健予防課）魚住有希子（181）

S1-3．　 院内ＤＯＴＳ業務に対する患者の理解度・満足度に関する調査 ･････････････････････････････････････（182）

（結核予防会結核研究所）○永田　容子，浦川美奈子，小林　典子　　　

加藤　誠也　　　

S1-4．　 結核入院医療における院内DOTSとクリニカルパス ･･････････････････････････････････････････････（183）

（東京都立多摩総合医療センター呼吸器科）○阪下健太郎，藤田　　明　　　

S1-5．　 患者中心の結核医療提供体制 ･･･････････････････････････････（厚生労働省結核感染症課）伊藤　智朗（184）
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シンポジウム 2

結核低蔓延社会に向けたこれからの結核検診

～接触者検診から積極的疫学調査へ～

5 月 10 日（木）14:05 ～ 15:35　Ａ会場（Ｂ 1Ｆフェニックスホール）

座長（東京都福祉保健局保健政策部） 　前　田　秀　雄

　　　　　　　　　　　　　　　　 （神戸市保健福祉局神戸市保健所）白　井　千　香 （185）

S2-1．　 東京都におけるＱＦＴ検査を活用した検診の現状と課題 ･･･（東京都福祉保健局保健政策部）前田　秀雄（186）

S2-2．　 接触者健診における結核分子疫学調査及びQFT検査の活用 ･･･････････････････････････････････････（187）

（神戸市保健所）○藤山　理世，松林　恵介，水尻　節子　　　

樋口　純子，白井　千香，片上　祐子　　　

千原三枝子，伊地智昭浩　　　

（神戸市環境保健研究所）有川健太郎，中西　典子，岩本　朋忠　　　

S2-3．　 結核分子疫学による疫学動向の推察 ･････････････････････････････････････････････････････････････（188）

（神戸市環境保健研究所微生物部）○岩本　朋忠，中西　典子，有川健太郎　　　

S2-4．　 都内中高一貫校で発生した結核集団感染事例における接触者健診について ･･･････････････････････････（189）

 （東京都福祉保健局保健政策部）宮本　謙一　

S2-5．　 接触者健診における分子疫学的手法の利用 ･････････････････････････････（京都市保健所）伊藤　正寛（190）

シンポジウム 3

生物学的製剤と抗酸菌症

5 月 10 日（木）15:55 ～ 17:25　Ａ会場（Ｂ 1Ｆフェニックスホール）

座長（国立病院機構近畿中央胸部疾患センター臨床研究センター） 露　口　一　成

　　　　　　　　　　 （大阪府立呼吸器・アレルギー医療センター）　　　　　　　 松　本　智　成 （191）

S3-1．　 生物学的製剤投与時の結核発症リスク，結核スクリーニングの実際 ･････････････････････････････････（192）

 （国立病院機構相模原病院臨床研究センターリウマチ性疾患研究部）當間　重人　

S3-2．　 生物学的製剤と非結核性抗酸菌症 ･･･････････････････（社会保険中央総合病院呼吸器内科）徳田　　均（193）

S3-3．　 今後の潜在性結核感染症ガイドラインのあり方 ･････････････････（結核予防会結核研究所）加藤　誠也（194）

S3-4．　 生物学的製剤使用中に発症した結核とRAの治療 ･････････････････････････････････････････････････（195）

 （大阪府立呼吸器・アレルギー医療センター感染症センター臨床研究部）松本　智成　

シンポジウム 4

続・結核医療体制の整備

5 月 11 日（金）9:00 ～ 10:30　Ａ会場（Ｂ 1Ｆフェニックスホール）

座長（結核予防会結核研究所）　　　　　　　　　　 加　藤　誠　也

 　　　 　　（国立病院機構北海道医療センター呼吸器内科）鎌　田　有　珠 （196）

S4-1．　 結核患者を治療する病床のあり方 ･･･････････････････････････････（工学院大学建築学部）筧　　淳夫（197）

S4-2．　 結核病床を有する医療機関における合併症対応 ･･･････････････････････････････････････････････････（198）

 （国立病院機構北海道医療センター呼吸器内科）鎌田　有珠　
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S4-3．　 精神科における結核医療 ･･･････････････････････････････････････････････････････････････････････（199）

（国立病院機構賀茂精神医療センター内科）○野村　正博　　　

（国立病院機構東広島医療センター呼吸器科）村上　　功　　　

S4-4．　 地域連携とその成果 ･･･････････････････････････････････････････････････････････････････････････（200）

（国立病院機構和歌山病院呼吸器科）○駿田　直俊　　　

（同看護部）桶野　和美　　　

（和歌山県福祉保健部健康局難病・感染症対策課）太田　公也　　　

シンポジウム 5

増加するＭＡＣ症の制御を目指して

5 月 11 日（金）10:40 ～ 12:10　Ａ会場（Ｂ 1Ｆフェニックスホール）

座長（国立病院機構東名古屋病院臨床研究部呼吸器科）小　川　賢　二

（島根大学医学部微生物・免疫学教室）　　　　　 佐　野　千　晶 （201）

S5-1．　 NTMの日本と世界における疫学の現状 ･･･････････････････････（結核予防会複十字病院）森本　耕三（202）

S5-2．　 遺伝子改変マウスを用いた肺MAC症病態生理の解明 ･････････････････････････････････････････････（203）

（筑波大学医学医療系呼吸器内科）○松山　政史，石井　幸雄，檜澤　伸之　　　 

（国立病院機構東名古屋病院呼吸器内科）小川　賢二　　　

S5-3．　 MAC症の感染経路について･･････････（京都大学医学部附属病院呼吸器内科・感染制御部）伊藤　　穣（204）

S5-4．　 MAC血清診断キットの実臨床データ解析････････････････････････････････････････････････････････（205）

（国立病院機構東名古屋病院呼吸器内科）○林　　悠太　　　

（同呼吸器内科，同臨床研究部）中川　　拓，小川　賢二　　　

S5-5．　 MAC症治療の実際 - アミノ配糖体，ニューキノロンを含む ････････････････････････････････････････（206）

（川崎医科大学呼吸器内科）○小橋　吉博，岡　三喜男　　　

＜ミニシンポジウム＞

ミニシンポジウム 1

小児結核の現況とその課題

5 月 10 日（木）15:40 ～ 16:40　Ｂ会場（Ｂ 2Ｆヒマワリ）

座長（国立病院機構南京都病院小児科）　　　　 徳　永　　　修

　　　（東京都立小児総合医療センター呼吸器科）宮　川　知　士 （209）

MS1-1． 我が国の小児結核の現況；全例調査から見えてくる課題 ･･･････････････････････････････････････････（210）

（国立病院機構南京都病院小児科）○徳永　　修，宮野前　健　　　

MS1-2． 小児を対象とした接触者健診：小児を対象とした感染・発病診断の現状と課題 ･･･････････････････････（211）

（東京都立小児総合医療センター呼吸器科）○宮川　知士，石立　誠人　　　

MS1-3． BCGワクチンを巡る諸問題〈コッホ現象への対応を中心に〉 ･･･････････････････････････････････････（212）

 （大阪府健康医療部保健医療室地域保健感染症課）永井　仁美　

MS1-4． 世界における小児結核の現況とその課題 ･･･････････････････････（結核予防会結核研究所）下内　　昭（213）
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ミニシンポジウム 2

再考・結核の入院と退院の基準

5 月 11 日（金）16:05 ～ 17:05　Ｂ会場（Ｂ 2Ｆヒマワリ）

座長（国際医療福祉大学臨床医学研究センター）増　山　英　則

　　　　　　　　　　　　　　 （国立病院機構千葉東病院）　　　　　　　 猪　狩　英　俊 （214）

MS2-1． 結核の入院と退院の基準再考 ･･･････････････････････････････････････････････････････････････････（215）

 （国立病院機構近畿中央胸部疾患センター臨床研究センター感染症研究部）露口　一成　

MS2-2． 結核の入院基準と退院基準について ･････････････････････････････････････････････････････････････（216）

（国立病院機構東名古屋病院呼吸器内科 /臨床研究部）○中川　　拓，小川　賢二　　　

MS2-3． 肺結核患者の入退院基準の検討 ･････････････････････････････････････････････････････････････････（217）

 （化学療法研究会化学療法研究所附属病院呼吸器センター感染症科）和田　雅子　

MS2-4． 入退院に関する最近の動向と今後必要な取組 ･････････････････････････････････････････････････････（218）

 （東京都福祉保健局健康安全部感染症対策課）吉田　道彦　

＜第 144 回ＩＣＤ講習会＞

罹患構造の変化を踏まえた医療従事者の結核感染対策

5 月 11 日（金）15:25 ～ 17:25　Ａ会場（Ｂ 1Ｆフェニックスホール）

座長（山形県衛生研究所，山形県健康福祉部）　　 阿　彦　忠　之

　　　　　　　　　　　　　　（国立病院機構東京病院呼吸器疾患センター）永　井　英　明

ICD-1． CDCではどのように対応しているか ････････････････（横浜市立大学附属病院感染制御部）満田　年宏　　　

ICD-2． IGRAs の利用の仕方 ･････････････････････････（国立病院機構近畿中央胸部疾患センター）鈴木　克洋　　　

ICD-3． 一般病院での対策（診断の遅れの防止策を含む） ･･････････（千葉県市川健康福祉センター）久保　秀一　　　

ICD-4． 結核病床を有する病院での対策 ･････････（国立病院機構茨城東病院内科診療部呼吸器内科）斎藤　武文　　　

＜ランチョンセミナー＞

１．高齢者における呼吸器感染症診療の現状と感染予防・制御の重要性

 ･･･････････････････････････････････････････････････（大阪大学医学部附属病院感染制御部）関　　雅文　　　

5月 10 日（木）11:40 ～ 12:30　Ａ会場（Ｂ 1Ｆフェニックスホール）

座長（名古屋大学大学院医学系研究科呼吸器内科学）長谷川　好　規

２．抗酸菌感染症の診断と治療　- 肺結核と肺MAC症を対比して -

････････････････････（琉球大学大学院医学研究科感染症・呼吸器・消化器内科学（第一内科））藤田　次郎　　　

5月 10 日（木）11:40 ～ 12:30　B会場（Ｂ 2Ｆヒマワリ）

座長（信州大学医学部附属病院呼吸器センター呼吸器・感染症内科）久　保　惠　嗣
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３．結核病棟のない病院でのＱＦＴによる結核対策･･･････････････････（兵庫医科大学感染制御部）中嶋　一彦　　　

5月 10 日（木）11:40 ～ 12:30　Ｃ会場（Ｂ 2Ｆダリア１）

座長（国立病院機構松江医療センター）矢　野　修　一

４．肺MAC症の新規血清診断法 ･････････････････････････（国立病院機構刀根山病院呼吸器内科）北田　清悟　　　

5月 10 日（木）11:40 ～ 12:30　D会場（Ｂ 2Ｆダリア２）

座長（国立病院機構東名古屋病院臨床研究部）小　川　賢　二

５．知っておきたい非結核性抗酸菌症の新知見･･･････････････････････（東北大学病院呼吸器内科）菊地　利明　　　

5月 11 日（金）12:20 ～ 13:10　A会場（Ｂ 1Ｆフェニックスホール）

座長（千葉大学大学院医学研究院呼吸器内科学）巽　　　浩一郎

６．微生物の薬剤耐性遺伝子の新世代迅速検出

････････････････････････（EVP, Chief Medical & Technology Offi  cer, CEPHEID, USA）David H. Persing　　　

　　日本におけるXpert MTB/RIF（結核菌及びリファンピシン耐性）使用経験

･･･････････････････････････････････････････（結核予防会結核研究所抗酸菌レファレンス部）御手洗　聡　　　

5月 11 日（金）12:20 ～ 13:10　B会場（Ｂ 2Ｆヒマワリ）

座長（国立病院機構近畿中央胸部疾患センター）露　口　一　成

７．慢性肺アスペルギルス症～長期コントロールを目指して～

･･･････････････････････････････････････（日本赤十字社医療センター感染症科／感染対策室）安藤　常浩　　　

5月 11 日（金）12:20 ～ 13:10　C会場（Ｂ 2Ｆダリア１）

座長（国立病院機構東名古屋病院臨床研究部）小　川　賢　二

８．自験症例から見た最近の抗酸菌症－ 40 分で結果が得られる結核菌群核酸増幅同定検査法の臨床的意義も含めて－

･････････････････････････････････････････（国立病院機構茨城東病院内科診療部呼吸器内科）斎藤　武文　　　

5月 11 日（金）12:20 ～ 13:10　D会場（Ｂ 2Ｆダリア２）

座長（結核予防会複十字病院）尾　形　英　雄
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＜要　望　課　題＞

　　非結核性抗酸菌症の外科治療　　

5 月 10 日（木）9:00 ～ 9:30　Ａ会場（Ｂ 1Ｆフェニックスホール）

座長（結核予防会複十字病院呼吸器外科）白　石　裕　治

001．　 肺ＭＡＣ症に対する肺切除例の検討･･････････････････････････････････････････････････････････････（221）

（国立病院機構沖縄病院呼吸器内科，琉球大学第一内科）○那覇　　唯，原　真紀子，藤田　香織　　　

（国立病院機構沖縄病院呼吸器内科）仲本　　敦，大湾　勤子，宮城　　茂　　　

久場　睦夫　　　

（同呼吸器外科）河崎　英範，川畑　　勉，石川　清司　　　

（国立病院機構名古屋医療センター）木暮　啓人　　　

002．　 残存病変を有する肺非結核性抗酸菌症手術例の予後････････････････････････････････････････････････（221）

（国立病院機構西新潟中央病院呼吸器科）○桑原　克弘，松本　尚也，宮尾　浩美　　　

齋藤　泰晴，大平　徹郎　　　

003．　 Mycobacterium abscessus 腱滑膜炎の 1 例～難治例に対する集学的治療の適応～ ･･･････････････････････（222）

（仙台赤十字病院呼吸器科）○三木　　誠，清水川　稔，岡山　　博　　　

　　地域医療の提供　　

5 月 11 日（金）15:15 ～ 16:05　Ｂ会場（Ｂ 2Ｆヒマワリ）

座長（国立病院機構和歌山病院）駿　田　直　俊

004．　 高齢者・成人肺結核の早期診断を目指した地域連携の構築･･････････････････････････････････････････（222）

（千葉県市川健康福祉センター（市川保健所））○久保　秀一　　　

（船橋市保健所）渡邉　義郎　　　

（化学療法研究所付属病院）馬島　　徹，増山　英則　　　

（ちば県民保健予防財団）鈴木　公典，藤澤　武彦　　　

（国立病院機構千葉東病院）山岸　文雄　　　

005．　 神戸市における結核地域医療連携の現状と今後の方向性････････････････････････････････････････････（223）

（神戸市保健所）○松林　恵介，藤山　理世，水尻　節子　　　

白井　千香，伊地智昭浩　　　

006．　 外科的手術や透析治療などが必要な結核患者の受け入れ状況････････････････････････････････････････（223）

（国立病院機構福岡東医療センター呼吸器科）○田尾　義昭，北里　裕彦，吉見　通洋　　　

007．　 結核病棟ユニット化導入前後の状況について･･････････････････････････････････････････････････････（224）

（国立病院機構旭川医療センタ－呼吸器内科）○山崎　泰宏，武田　昭範，西垣　　豊　　　

藤内　　智，藤田　結花，藤兼　俊明　　　

008．　 賀茂精神医療センター精神結核合併病床におけるDOTSの現況（第 2報） ････････････････････････････（224）

（国立病院機構賀茂精神医療センター内科）○野村　正博　　　

（国立病院機構東広島医療センター呼吸器科）村上　　功　　　
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＜一　般　演　題＞

　　疫学・管理１　　

5 月 10 日（木）9:30 ～ 10:20　Ａ会場（Ｂ 1Ｆフェニックスホール）

座長（国立保健医療科学院健康危機管理研究部）橘　　　とも子

009．　 東日本大震災後が当院の結核診療に与えた影響････････････････････････････････････････････････････（227）

（福島県立医科大学附属病院呼吸器内科）○大島　謙吾，谷野　功典，福原　敦朗　　　

関根　聡子，佐藤　　俊，石田　　卓　　　

棟方　　充　　　

010．　 東日本大震災後の活動性結核の患者背景と臨床的検討･･････････････････････････････････････････････（227）

（宮城県立病院機構宮城県立循環器・呼吸器病センター呼吸器科，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　東北大学大学院医学系研究科内科病態学講座感染制御・検査診断学分野） ○金森　　肇，齊藤　大雄　　　

（宮城県立病院機構宮城県立循環器・呼吸器病センター呼吸器科）麻生　　昇，内山　美寧　　　

（東北大学大学院医学系研究科内科病態学講座感染制御・検査診断学分野）賀来　満夫　　　

011．　大阪市における結核患者と喫煙･･････････････････････････････････････････････････････････････････（228）

（大阪市保健所感染症対策課）○小向　　潤，松本　健二，三宅　由起　　　

有馬　和代，吉田　英樹　　　

（結核予防会結核研究所）下内　　昭　　　

012．　 当院における結核菌薬剤耐性率の推移について････････････････････････････････････････････････････（228）

（大阪府立呼吸器・アレルギー医療センター）○黒川　雅史，田村　嘉孝，韓　　由紀　　　

松本　智成，永井　崇之，川瀬　一郎　　　

013．　 特別な地域における結核と糖尿病の分析･･････････････････････････････････････････････････････････（229）

（東京都結核予防会）○今村　昌耕，片山　　透　　　

（結核予防会第一健康相談所）高柳喜代子　　　

　　抗酸菌の細菌学１　　

5 月 10 日（木）9:00 ～ 9:50　Ｃ会場（Ｂ 2Ｆダリア 1）

座長（国立病院機構近畿中央胸部疾患センター臨床研究センター）𠮷　田　志緒美

014．　 三重県におけるVNTR法を用いた結核菌分子疫学解析 ･････････････････････････････････････････････（229）

（三重県保健環境研究所）○永井　佑樹　　　

（四日市社会保険病院）坂井　　隆　　　

015．　 就労世代におけるmodern type Beijing family の動向 ･･････････････････････････････････････････････（230）

（千葉県衛生研究所細菌研究室）○蜂巣　友嗣，横山　栄二　　　

（同生活環境研究室）岸田　一則　　　

016．　 集団遺伝学的解析による北京型結核菌の地域間比較････････････････････････････････････････････････（230）

（千葉県衛生研究所細菌研究室）○横山　栄二，蜂巣　友嗣，岸田　一則　　　

（神戸市環境保健研究所）岩本　朋忠，中西　典子，有川健太郎　　　

（大阪市環境科学研究所）和田　崇之，長谷　　篤　　　

（山形県衛生研究所）瀬戸　順次，阿彦　忠之　　　
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017．　 反復配列多型分析法による型別結果比較の際の問題点とその対策････････････････････････････････････（231）

（結核予防会結核研究所抗酸菌レファレンス部結核菌情報科）○前田　伸司　　　

（大阪市環境科学研究所）和田　崇之　　　

018．　 ストレプトマイシン依存性結核菌 18b 株の依存性に関与する遺伝子変異の解明と新たなストレプトマイシン耐

性を誘導する遺伝子変異の発見･･････････････････････････････････････････････････････････････････（231）

（岡山大学大学院医歯薬学総合研究科口腔微生物学分野）○佐藤　法仁，大原　直也　　　

（国立感染症研究所バイオセーフティ管理室）山崎　利雄　　　

（同免疫部）小林　和夫　　　

　　抗酸菌の細菌学２　　

5 月 10 日（木）9:50 ～ 10:40　Ｃ会場（Ｂ 2Ｆダリア 1）

座長（日本ＢＣＧ研究所中央研究所）山　本　三　郎

019．　 Glutaraldehyde 固定後に急速凍結置換固定した結核菌標本の透過電顕観察 ･･･････････････････････････（232）

（結核予防会結核研究所抗酸菌レファレンス部細菌検査科）○山田　博之，近松　絹代，青野　昭男　　　

御手洗　聡　　　

020．　 半世紀前における結核患者由来病理組織標本からの結核菌DNA抽出の試み ･･････････････････････････（232）

（国立病院機構近畿中央胸部疾患センター臨床研究センター）○𠮷田志緒美，露口　一成，岡田　全司　　　

（同内科）鈴木　克洋，林　　清二　　　

（神戸市環境保健研究所）岩本　朋忠　　　

（大阪市立環境科学研究所）和田　崇之　　　

021．　 BCG Tokyo 172 type I, II 株の形態及び脂質分子の分布と機能 ･･････････････････････････････････････（233）

（大阪市立大学大学院医学研究科細菌学）○藤原　永年，仁木満美子　　　

（大阪市立大学大学院医学研究科細菌学，株式会社MBR）中　　　崇　　　

（結核研究所レファレンス部）前田　伸司　　　

（大阪市立大学大学院医学研究科細菌学，畿央大学健康科学部健康栄養学科）柴田　　満　　　

（岡山大学大学院医歯薬学総合研究科口腔微生物学）大原　直也　　　

（国立感染症研究所血液安全性研究部）前山　順一　　　

（日本BCG研究所）矢野　郁也，山本　三郎　　　

022．　 M. avium complex の亜種分類と薬剤感受性検査結果との相関 ･･････････････････････････････････････（233）

（川崎市立井田病院検査科）○菊池　　眸　　　

（結核予防会結核研究所抗酸菌レファレンス部細菌検査科）近松　絹代，御手洗　聡　　　

（川崎市立井田病院呼吸器内科）曾田　信治，岡林　　賢，西尾　和三　　　

023．　 わが国におけるMycobacterium abscessus 並びにその近縁菌の薬剤感受性の検討 ･･････････････････････（234）

（国立病院機構近畿中央胸部疾患センター臨床研究センター）○𠮷田志緒美，露口　一成，岡田　全司　　　

（同内科）鈴木　克洋，林　　清二　　　

（同臨床検査科）富田　元久　　　

（神戸市環境保健研究所）岩本　朋忠　　　

（広島県環境保健協会）齋藤　　肇　　　
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　　肺結核の予後・合併症・後遺症１　　

5 月 10 日（木）14:05 ～ 14:55　Ｃ会場（Ｂ 2Ｆダリア 1）

座長（国立病院機構高知病院）大　串　文　隆

024．　 血液透析患者における肺結核症例の検討･･････････････････････････････････････････････････････････（234）

（東京都立多摩総合医療センター呼吸器内科）○高森　幹雄，和田　曉彦，阪下健太郎　　　

村田　研吾，鈴木　敏夫，宮本　　牧　　　

藤田　　明　　　

025．　 間質性肺炎を合併した肺結核に関する検討････････････････････････････････････････････････････････（235）

（国立病院機構東京病院呼吸器疾患センター）○石田　雅嗣，豊田恵美子，小林　宏一　　　

和田　智博，大部　　幸，鈴木　純一　　　

鈴木　　淳，島田　昌裕，川島　正裕　　　

鈴木　純子，山根　　章，永井　英明　　　

長山　直弘，赤川志のぶ，中島　由槻　　　

026．　活動性結核を合併した悪性腫瘍症例の検討････････････････････････････････････････････････････････（235）

（国立病院機構沖縄病院）○大湾　勤子，藤田　香織，原　真紀子　　　

那覇　　唯，仲本　　敦，宮城　　茂　　　

久場　睦夫　　　

027．　 悪性腫瘍を合併した結核患者の検討･･････････････････････････････････････････････････････････････（236）

（国立国際医療研究センター病院）○宇田川　響，森野英里子，高崎　　仁　　　

朝尾　哲彦，渡辺　　翔，放生　雅章　　　

杉山　温人，小林　信之　　　

028．　 結核患者における糖尿病合併率･･････････････････････････････････････････････････････････････････（236）

（国立病院機構南岡山医療センター内科）○多田　敦彦，平野　　淳，木村　五郎　　　

竹内　　誠，宗田　　良　　　

（同内科，同呼吸器内科）難波　史代，柏原　宏美，高橋　秀治　　　

濱田　　昇，河田　典子　　　

　　肺結核の予後・合併症・後遺症２　　

5 月 10 日（木）14:55 ～ 15:25　Ｃ会場（Ｂ 2Ｆダリア 1）

座長（山口アレルギー呼吸器病センター）竹　山　博　泰

029．　 当院における肺非結核性抗酸菌症を合併した肺結核治療症例の検討･･････････････････････････････････（237）

（医療法人（財団）喜望会谷向病院呼吸器科）○坪田　典之，谷　　靖彦　　　

030．　 肺抗酸菌感染症の経過中に発症した慢性壊死性肺アスペルギルス症の臨床的検討･･････････････････････（237）

（国立病院機構奈良医療センター内科）○玉置　伸二，久下　　隆，田村　　緑　　　

田中小百合，芳野　詠子，松田　昌之　　　

岡村　英生，田村　猛夏　　　
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031．　 肺抗酸菌症患者の喀痰細胞診にみられる有隔糸状真菌の意義････････････････････････････････････････（238）

（国立病院機構東京病院呼吸器疾患センター）○田村　厚久，蛇澤　　晶，島田　昌裕　　　

石井　崇史，押谷　洋平，鈴木　純一　　　

鈴木　純子，大島　信治，益田　公彦　　　

松井　弘稔，山根　　章，永井　英明　　　

豊田恵美子，長山　直弘，赤川志のぶ　　　

中島　由槻　　　

　　化学療法１　　

5 月 10 日（木）15:25 ～ 16:15　Ｃ会場（Ｂ 2Ｆダリア 1）

座長（結核予防会複十字病院）𠮷　山　　　崇

032．　 80 歳以上の高齢者肺結核における PZA併用治療の検討 ････････････････････････････････････････････（238）

（横浜市立大学附属病院呼吸器内科）○宮沢　直幹，都丸　公二，塚原　利典　　　

高橋　良平，佐々木昌博　　　

（横浜市立大学大学院医学研究科病態免疫制御内科学）石ヶ坪良明　　　

033．　 結核治療中の肝障害と抗結核薬の薬物動態の関連および肝障害時の適正治療に関する研究･･････････････（239）

（国立国際医療研究センター呼吸器科）○森野英里子，高崎　　仁，石井　　聡　　　

仲　　　剛，飯倉　元保，放生　雅章　　　

竹田雄一郎，杉山　温人，小林　信之　　　

（明治薬科大学薬物体内動態学教室）佐野　和美　　　

034．　 薬剤性肝障害後の抗結核療法に関する検討････････････････････････････････････････････････････････（239）

（国立国際医療研究センター）○杉原　　淳，高崎　　仁，柳川　泰昭　　　

森野英里子，放生　雅章，杉山　温人　　　

小林　信之　　　

035．　 抗結核薬による薬剤性肝障害に対する肝庇護薬の有効性についての検討･･････････････････････････････（240）

（東京慈恵会医科大学附属第三病院）○齋藤　善也，金子　有吾，鮫島つぐみ　　　

関　　　文，竹田　　宏，木下　　陽　　　

桑野　和善　　　

036．　 抗結核薬による副作用に対するステロイド併用療法････････････････････････････････････････････････（240）

（国立病院機構松江医療センター呼吸器科）○小林賀奈子，矢野　修一，門脇　　徹　　　

若林　規良，木村　雅広，石川　成範　　　

池田　敏和　　　

　　疫学・管理２　　

5 月 10 日（木）16:15 ～ 17:05　Ｃ会場（Ｂ 2Ｆダリア 1）

座長（仙台赤十字病院呼吸器内科）岡　山　　　博

037．　 当院で診療を行った結核患者の受診経緯と臨床背景についての検討･･････････････････････････････････（241）

（トヨタ記念病院呼吸器科）○杉野　安輝　　　

（同感染症科）川端　　厚　　　

038．　 当院における肺結核患者に関する検討････････････････････････････････････････････････････････････（241）

（広島赤十字・原爆病院呼吸器科）○池上　靖彦，有田　健一　　　
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039．　 当院における非結核感染症入院中に発見された結核患者の臨床像････････････････････････････････････（242）

（社会保険中京病院呼吸器科）○野田　和司，玄　　崇永，岩村　美佳　　　

宮松　晶子，西尾　朋子，龍華　祥雄　　　

指尾　豊和　　　

（同呼吸器科，同感染対策室）野崎　裕広　　　

（同感染対策室）中里トモ子　　　

040．　 一般病院における抗酸菌の検出状況･･････････････････････････････････････････････････････････････（242）

（大阪府済生会中津病院呼吸器内科）○長谷川吉則，坂東　憲司　　　
041．　 当社における抗酸菌分離状況及び，薬剤感受性試験について････････････････････････････････････････（243）

（株式会社福山臨床検査センター）○徳毛　恵美，奥原　俊彦　　　

 

　　免疫抑制宿主の結核　　

5 月 10 日（木）9:00 ～ 9:50　Ｄ会場（Ｂ 2Ｆダリア 2）

座長（ＪＲ東日本健康推進センター呼吸器科）佐々木　結　花

042．　 全身ステロイド投与中に発症した結核症例の検討･･････････････････････････････････････････････････（243）

（聖隷三方原病院呼吸器科）○大前美奈子，吉村　克洋，松井　　隆　　　

横村　光司　　　

043．　 副腎皮質ステロイド投与に関連した結核症例の検討････････････････････････････････････････････････（244）

（国立病院機構西新潟中央病院呼吸器内科）○杵渕　進一，梶原　大季，松本　尚也　　　

桑原　克弘，宮尾　浩美，齋藤　泰晴　　　

大平　徹郎　　　

044．　 副腎皮質ステロイド剤内服中に発病した肺結核入院患者 14 例の検討･････････････････････････････････（244）

（国立病院機構愛媛病院呼吸器科）○植田　聖也，佐藤　千賀，渡邉　　彰　　　

市木　　拓，阿部　聖裕　　　

045．　 結核症を発症したリウマチ性疾患患者に関して････････････････････････････････････････････････････（245）

（亀田メディカルセンターリウマチ膠原病アレルギー内科）○中下　珠緒，本島　新司　　　

046．　 結核合併関節リウマチ患者 12 名に対する抗TNF製剤投与の安全性と有効性 : 続報 ････････････････････（245）

（大阪府立呼吸器・アレルギー医療センター臨床研究部，同感染症センター，同感染症内科）○松本　智成　　　

131



　　肺結核の予後・合併症・後遺症３　　

5 月 10 日（木）9:50 ～ 10:40　Ｄ会場（Ｂ 2Ｆダリア 2）

座長（日本赤十字社長崎原爆諫早病院）福　島　喜代康

047．　高齢者結核の入院実態調査･･････････････････････････････････････････････････････････････････････（246）

（国立病院機構東京病院呼吸器疾患センター）○豊田恵美子　　　

（国立病院機構旭川医療センター）藤内　　智　　　

（国立病院機構茨城東病院）斎藤　武文　　　

（国立病院機構西新潟病院）大平　徹郎　　　

（国立病院機構東名古屋病院）小川　賢二　　　

（国立病院機構南岡山医療センター）多田　敦彦　　　

（国立病院機構東広島医療センター）重藤えり子　　　

（国立病院機構山口宇部医療センター）松本　常男　　　

（国立病院機構愛媛病院）阿部　聖裕　　　

（国立病院機構西別府病院）瀧川　修一，川畑　政治　　　

048．　 当院における 75 歳以上の高齢者結核患者の検討･･･････････････････････････････････････････････････（246）

（国立病院機構茨城東病院内科診療部呼吸器内科）○林原　賢治，林　　士元，田中　　徹　　　

谷田貝洋平，斎藤　武文　　　

（同外科診療部呼吸器外科）橋詰　寿律　　　

（同研究検査科）守屋　　任　　　

049．　 肺結核入院時患者の背景と予後の検討････････････････････････････････････････････････････････････（247）

（山梨県立中央病院呼吸器内科）○古屋　佑子，本多　隆行，見高　恵子　　　

深澤　一裕，宮下　義啓　　　

050．　 肺結核症において培養陽性を長期化させる因子の検討･･････････････････････････････････････････････（247）

（国立病院機構東京病院呼吸器科）○鈴木　　淳，豊田恵美子，赤川志のぶ　　　

益田　公彦，永井　英明，山根　　章　　　

鈴木　純子，川島　正裕，鈴木　純一　　　

赤司　俊介，大部　　幸，長山　直弘　　　

大島　信治　　　

051．　 尿中結核菌陽性例の検討････････････････････････････････････････････････････････････････････････（248）

（国立病院機構大牟田病院呼吸器科）○田口　和仁，加治木　章，若松謙太郎　　　

北原　義也，熊副　洋幸，川崎　雅之　　　

槇　　早苗，赤崎　　卓，松永　悠子　　　

原田　知佳，迫田　頼武，大村　春孝　　　

池亀　　聡　　　

（福岡大学筑紫病院呼吸器内科）永田　忍彦　　　

（久留米大学呼吸器神経膠原病内科学講座）星野　友昭　　　
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　　疫学・管理３　　

5 月 10 日（木）14:05 ～ 14:55　Ｄ会場（Ｂ 2Ｆダリア 2）

座長（高知市保健所）豊　田　　　誠

052．　 結核高蔓延国における集団検診が結核疫学に及ぼす影響についてー全国有病率調査実施２年後のフォローアッ

プ調査････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････（248）

（結核予防会国際部，JICA カンボジア結核対策プロジェクト・プノンペン）○岡田　耕輔　　　

（世界保健機関ストップTB・ジュネーブ）小野崎郁史　　　

（結核予防会結核研究所）山田　紀男　　　

053．　 東京都内保健所への結核対策関連調査と都内結核罹患構造についての検討････････････････････････････（249）

（東京都福祉保健局健康安全部感染症対策課）○戸来小太郎，渡部　ゆう，草深　明子　　　

吉田　道彦　　　

054．　 サーベイランスデータからみた結核死亡の現状　－結核致死率と結核死亡リスク因子－････････････････（249）

（結核予防会結核研究所）○内村　和広　　　

055．　 東京都における若年層結核の実態とその対策･･････････････････････････････････････････････････････（250）

（東京都福祉保健局健康安全部感染症対策課）○渡部　ゆう，戸来小太郎，草深　明子　　　

吉田　道彦　　　

056．　 当院若年者結核の臨床的検討････････････････････････････････････････････････････････････････････（250）

（国立病院機構東京病院）○小林　宏一，押谷　洋平，石田　雅嗣　　　

大部　　幸，和田　智博，赤司　俊介　　　

鈴木　　淳，鈴木　純一，川島　正裕　　　

鈴木　純子，山根　　章，赤川志のぶ　　　

豊田恵美子　　　

　　疫学・管理４　　

5 月 10 日（木）14:55 ～ 15:35　Ｄ会場（Ｂ 2Ｆダリア 2）

座長（東京都八王子市保健所）中　西　好　子

057．　 当院において LTBI 治療を適用した小児例に関する後方視的検討 ････････････････････････････････････（251）

（国立病院機構南京都病院小児科）○徳永　　修，宮野前　健　　　

058．　 同一家族からの複数幼児結核発症事例････････････････････････････････････････････････････････････（251）

（足立保健所江北保健総合センター）○吉川　秀夫　　　

059．　 胸部 CTで活動性肺結核と診断した結核接触検診症例の検討 ････････････････････････････････････････（252）

（長野県立須坂病院呼吸器内科・感染症内科）○山崎　善隆，鹿児島　崇，新保　貴士　　　
060．　 結核集団接触者健診におけるQFT3G と感染リスクの検討 ･･････････････････････････････････････････（252）

（大阪市保健所感染症対策課）○三宅　由起，有馬　和代，小向　　潤　　　

團野　　桂，吉田　英樹，松本　健二　　　

廣田　　理，甲田　伸一，寺川　和彦　　　

（結核予防会結核研究所）下内　　昭　　　
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　　病態１　　

5 月 10 日（木）15:35 ～ 16:25　Ｄ会場（Ｂ 2Ｆダリア 2）

座長（国立病院機構東京病院呼吸器疾患センター内科）豊　田　恵美子

061．　 医療・介護関連結核の臨床的検討････････････････････････････････････････････････････････････････（253）

（国立病院機構長良医療センター呼吸器内科）○魲　　稔隆，大西　涼子，小林　瑞穂　　　

安田　成雄，佐野　公泰，加藤　達雄　　　

（岐阜大学医学部附属病院生体支援センター）村上　啓雄　　　

062．　 当院における結核死亡症例の検討････････････････････････････････････････････････････････････････（253）

（国立病院機構沖縄病院呼吸器内科）○原　真紀子，仲本　　敦，大湾　勤子　　　

宮城　　茂，久場　睦夫　　　

（国立病院機構沖縄病院呼吸器内科，琉球大学第一内科）那覇　　唯，藤田　香織　　　

（琉球大学第一内科）藤田　次郎　　　

063．　 当院入院中に死亡した結核患者に関する臨床的検討････････････････････････････････････････････････（254）

（国立病院機構高知病院呼吸器科）○畠山　暢生，岡野　義夫，町田　久典　　　

大串　文隆　　　

064．　 当院結核病棟における死亡退院の予測因子の検討･･････････････････････････････････････････････････（254）

（東京慈恵会医科大学附属第三病院呼吸器内科）○鮫島つぐみ，金子　有吾，齋藤　善也　　　

関　　　文，竹田　　宏，木下　　陽　　　

（東京慈恵会医科大学附属病院呼吸器内科）桑野　和善　　　

065．　 当院における結核患者の死亡例についての検討････････････････････････････････････････････････････（255）

（国立病院機構刀根山病院内科）○藤川　健弥，北田　清悟，立石　善隆　　　

前倉　亮治　　　

　　病態２　　

5 月 10 日（木）16:25 ～ 17:05　Ｄ会場（Ｂ 2Ｆダリア 2）

座長（国立病院機構南岡山医療センター）多　田　敦　彦

066．　 結核患者の入院時の栄養障害と重症度との関連についての検討･･････････････････････････････････････（255）

（市立秋田総合病院呼吸器内科）○本間　光信，伊藤　武史　　　

067．　 経皮的胃瘻造設術を施行した肺結核患者の生存例と死亡例の比較検討････････････････････････････････（256）

（国立病院機構東京病院呼吸器疾患センター）○赤司　俊介，赤川志のぶ，小林　宏一　　　

石田　雅嗣，和田　智博，鈴木　純一　　　

鈴木　　淳，鈴木　純子，川島　正裕　　　

山根　　章，永井　英明，豊田恵美子　　　

068．　 結核患者の栄養支援に対する検討－入院時評価からその方向性を探る－･･････････････････････････････（256）

（市立秋田総合病院）○斉藤美智子，澤井　さとみ，加藤　禎子　　　

本間　光信　　　
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069．　 結核病棟におけるNST活動 5年間の検討 ････････････････････････････････････････････････････････（257）

（国立病院機構東京病院呼吸器疾患センター）○赤川志のぶ，山根　　章，島田　昌裕　　　

佐藤　亮太，石井　崇史，石田　雅嗣　　　

檜垣　直子，鈴木　　淳，日下　　圭　　　

赤司　俊介，大島　信治，益田　公彦　　　

松井　弘稔，田村　厚久，永井　英明　　　

長山　直弘，豊田恵美子，中島　由槻　　　

　　非結核性抗酸菌症１　　

5 月 10 日（木）9:00 ～ 9:50　Ｅ会場（Ｂ 2Ｆコスモス）

座長（島根大学医学部微生物・免疫学）多田納　　豊

070．　 M. massiliense の全ゲノムシークエンス ･･････････････････････････････････････････････････････････（257）

（国立感染症研究所ハンセン病研究センター）○星野　仁彦，中永　和枝，石井　則久　　　

（結核予防会結核研究所抗酸菌レファレンス部結核菌情報科）鹿住　祐子，前田　伸司　　　

071．　 マルチプレックス PCR法を用いたM. massiliense と M. abscessus 鑑別診断法の開発 ･･････････････････（258）

（国立感染症研究所ハンセン病研究センター）○中永　和枝，星野　仁彦，石井　則久　　　

072．　 迅速発育菌M. abscessus，とM. massiliense の薬剤感受性について ･･････････････････････････････････（258）

（国立感染症研究所ハンセン病研究センター）○星野　仁彦，中永　和枝，石井　則久　　　

（日本獣医生命科学大学）深野　華子，和田　新平　　　

073．　 肺抗酸菌感染症の鑑別診断へのキャピリアMAC抗体 ELISA法の有用性について･････････････････････（259）

（川崎医科大学呼吸器内科）○小橋　吉博，岡　三喜男　　　

074．　 各種抗酸菌に対する消毒薬の効果････････････････････････････････････････････････････････････････（259）

（北里大学大学院感染制御科学府，北里大学北里生命科学研究所）○渡邉　峰雄　　　

（結核予防会結核研究所）御手洗　聡　　　

（神戸市環境保健研究所）岩本　朋忠　　　

（近畿中央胸部疾患センター）𠮷田志緒美　　　

（北海道社会保険病院）松本　英伸　　　

（広島県環境保健協会）齋藤　　肇　　　

　　非結核性抗酸菌症２　　

5 月 10 日（木）9:50 ～ 10:40　Ｅ会場（Ｂ 2Ｆコスモス）

座長（国立感染症研究所感染制御部）星　野　仁　彦

075．　 肺 Mycobacterium mageritense 症の一例 ･････････････････････････････････････････････････････････（260）

（国立国際医療研究センター病院呼吸器内科）○小林泰一郎，高崎　仁，森野英里子　　　

小林　信之　　　

（結核予防会結核研究所抗酸菌レファレンス部結核菌情報科）鹿住　祐子　　　

076．　 本邦の“M. ulcerans subsp. shinshuense”を起因菌とするブルーリ潰瘍症例の増加 ････････････････････（260）

（国立感染症研究所ハンセン病研究センター）○中永　和枝，星野　仁彦，石井　則久　　　
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077．　 Mycobacterium shinjukuense による肺感染症と考えられた２症例････････････････････････････････････（261）

（長岡赤十字病院感染症科）○西堀　武明　　　

（同呼吸器内科）佐藤　和弘，江部　佑輔　　　

（結核予防会結核研究所抗酸菌レファレンス部結核菌情報科）鹿住　祐子，前田　伸司　　　

078．　 迅速発育抗酸菌による皮膚疾患２症例と海洋生物から分離された迅速発育抗酸菌の比較検討････････････（261）

（日本獣医生命科学大学獣医学部魚病学講座）○深野　華子，和田　新平　　　

（国立感染症研究所ハンセン病研究センター）中永　和枝，星野　仁彦，石井　則久　　　

079．　 ヒト非結核性抗酸菌症の起炎菌と類似した抗酸菌による水棲動物の疾患･･････････････････････････････（262）

（日本獣医生命科学大学獣医学部獣医学科）○和田　新平，深野　華子　　　

（国立感染症研究所ハンセン病研究センター）中永　和枝，星野　仁彦　　　

　　非結核性抗酸菌症３　　

5 月 10 日（木）14:05 ～ 14:55　Ｅ会場（Ｂ 2Ｆコスモス）

座長（名古屋市立大学呼吸器内科）佐　藤　滋　樹

080．　 当院におけるMAC以外の非結核性抗酸菌検出例の検討 ････････････････････････････････････････････（262）

（東京都立多摩総合医療センター呼吸器科）○宮本　　牧，和田　曉彦，高森　幹雄　　　

鈴木　敏夫，阪下健太郎，村田　研吾　　　

藤田　　明　　　

081．　 若年者に発症した肺Mycobacterium chelonae 感染症の検討 ･････････････････････････････････････････（263）

（産業医科大学病院感染制御部，産業医科大学医学部第一内科学）○鈴木　克典　　　

（産業医科大学病院感染制御部，産業医科大学医学部呼吸器内科学）迎　　　寛　　　

082．　 肺M. kansasii 症 74 例の臨床・細菌学的検討 ･････････････････････････････････････････････････････（263）

（結核予防会複十字病院呼吸器センター）○森本　耕三，𠮷山　　崇，中川　嘉隆　　　

肥留川一郎，久世　眞之，伊　　麗娜　　　

青木美砂子，窪田　素子，矢野　量三　　　

國東　博之，奥村　昌夫，内山　隆司　　　

早乙女幹朗，吉森　浩三，工藤宏一郎　　　

尾形　英雄，倉島　篤行，工藤　翔二　　　

（結核予防会結核研究所）鹿住　祐子，前田　伸司，青野　昭男　　　

083．　 M.kansasii 症と結核における「拡がり１」の画像の比較・検討 ･･････････････････････････････････････（264）

（国立病院機構東京病院呼吸器内科）○井上　恵理，益田　公彦，石井　崇史　　　
檜垣　直子，佐藤　亮太，吉田　正宏　　　

日下　　圭，大島　信治，松井　弘稔　　　

田村　厚久，永井　英明，長山　直弘　　　

豊田恵美子，赤川志のぶ　　　

（社会医療法人友愛会豊見城中央病院呼吸器内科）妹尾　真実　　　

084．　 10 年以上無治療で安定した画像を観察しえた非結核性抗酸菌症の臨床的検討 ･････････････････････････（264）

（国立病院機構姫路医療センター）○田畑　寿子，望月　吉郎，中原　保治　　　

河村　哲治，佐々木　信，守本　明枝　　　

水守　康之，塚本　宏壮　　　
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　　非結核性抗酸菌症４　　

5 月 10 日（木）14:55 ～ 15:45　Ｅ会場（Ｂ 2Ｆコスモス）

座長（慶應義塾大学病院感染制御センター）長谷川　直　樹

085．　 長崎県における肺非結核性抗酸菌症の臨床的検討･･････････････････････････････････････････････････（265）

（長崎大学病院呼吸器内科（第 2内科），長崎非結核性抗菌症研究会）○山本　善裕，井手昇太郎，岩永　直樹　　　

平野　勝治　　　

（長崎非結核性抗酸菌症研究会）賀来　敬仁，吉田　將孝，高園　貴弘　　　

福田　雄一，近藤　　晃，池田　秀樹　　　

佐々木英祐，夫津木要二，東山　康仁　　　

橋口　浩二，井上　祐一，福島喜代康　　　

須山　尚史，泉川　欣一　　　

（長崎非結核性抗酸菌症研究会，長崎大学病院検査部）柳原　克紀　　　

（長崎大学病院呼吸器内科（第 2内科））河野　　茂　　　

086．　 結核病床を持たない一般市中病院における肺非結核性抗酸菌症の現状････････････････････････････････（265）

（JA愛知厚生連豊田厚生病院呼吸器・アレルギー科）○市川　元司，谷川　吉政　　　

087．　 肺MAC症の患者累積についての検討 ････････････････････････････････････････････････････････････（266）

（結核予防会複十字病院）○森本　耕三，𠮷山　　崇，尾形　英雄　　　

倉島　篤行，工藤　翔二　　　

（結核予防会結核研究所）岩井　和郎　　　

088．　 結核治療経過中に合併した非結核性抗酸菌症例の検討･･････････････････････････････････････････････（266）

（国立病院機構西別府病院）○杉崎　勝教，瀧川　修一，吉松　哲之　　　

井上　聡一，大津　達也　　　

089．　 当院で経験した結核菌と非結核性抗酸菌を同時検出した例についての考察････････････････････････････（267）

（慶應義塾大学医学部感染制御センター，同呼吸器内科）○藤原　　宏　　　

（同感染制御センター）長谷川直樹，岩田　　敏　　　

（同呼吸器内科）浅見　貴博，南宮　　湖，舩津　洋平　　　

君塚　善文，石井　　誠，田坂　定智　　　

別役　智子　　　

（東京都済生会中央病院）鎌田　浩史　　　

　　国際保健・在日外国人の結核　　

5 月 10 日（木）15:45 ～ 16:25　Ｅ会場（Ｂ 2Ｆコスモス）

座長（結核予防会第一健康相談所総合健診センター）中　園　智　昭

090．　 当院における在日外国人新登録結核患者の特徴････････････････････････････････････････････････････（267）

（国立病院機構神奈川病院呼吸器科）○布施川久恵，河合　治，大久保泰之　　　

（同呼吸器外科）根本　悦夫　　　

091．　 海外から輸入される多剤耐性結核の調査・対策（治療・迅速診断）･･･････････････････････････････････（268）

（国立病院機構近畿中央胸部疾患センター臨床研究センター）○岡田　全司，喜多　洋子，金丸　典子　　　

林　　清二，鈴木　克洋，露口　一成　　　

（国立国際医療研究センター）小林　信之，切替　照雄　　　
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092．　 エチオピア全国結核有病率調査における胸部レントゲン検査の解析･･････････････････････････････････（268）

（千葉大学医学部呼吸器内科）○市村　康典　　　

（世界保健機関 STOP結核部）小野崎郁史　　　

093．　 タイ・ベトナム・カンボジアにおける結核菌塗抹検査外部精度評価システムの比較････････････････････（269）

（結核予防会結核研究所国際協力部）○松本　宏子　　　

（結核予防会国際部）西山　裕之　　　

　　疫学・管理５　　

5 月 11 日（金）9:00 ～ 9:40　Ｂ会場（Ｂ 2Ｆヒマワリ）

座長（神戸市環境保健研究所）岩　本　朋　忠

094．　 結核菌の分子疫学調査で判明した多剤耐性結核のクラスター形成について････････････････････････････（269）

（神戸市中央区保健福祉部，神戸市保健所）○藤山　理世　　　

（神戸市保健所）松林　恵介，水尻　節子，白井　千香　　　

樋口　純子，片上　祐子，千原三枝子　　　

伊地智昭浩　　　

（神戸市環境保健研究所）有川健太郎，中西　典子，岩本　朋忠　　　

095．　 本邦における多剤耐性結核の調査（2010 年）研究 ･････････････････････････････････････････････････（270）

（国立病院機構近畿中央胸部疾患センター臨床研究センター）○金丸　典子，喜多　洋子，林　　清二　　　

岡田　全司　　　

096．　 第 14 回結核療法研究協議会調査による全国の結核菌薬剤耐性状況（1）･･･････････････････････････････（270）

（結核療法研究協議会，結核予防会結核研究所抗酸菌レファレンス部細菌検査科）○御手洗　聡　　　

（結核予防会結核研究所抗酸菌レファレンス部細菌検査科）水野　和重，近松　絹代，青野　昭男　　　

山田　博之，菅本　鉄広　　　

（結核療法研究協議会）山岸　文雄　　　

097．　 第 14 回結核療法研究協議会調査による全国の結核菌薬剤耐性状況（2）･･･････････････････････････････（271）

（結核療法研究協議会，結核予防会結核研究所抗酸菌レファレンス部細菌検査科）○御手洗　聡　　　

（結核予防会結核研究所抗酸菌レファレンス部細菌検査科）水野　和重，近松　絹代，青野　昭男　　　

山田　博之，菅本　鉄広　　　

（結核療法研究協議会）山岸　文雄　　　

　　疫学・管理６　　

5 月 11 日（金）9:40 ～ 10:20　Ｂ会場（Ｂ 2Ｆヒマワリ）

座長（神戸市中央区保健福祉部兼神戸市保健所）藤　山　理　世

098．　 遠隔都市に伝播した集団感染でVNTRが有効であった事例 ･････････････････････････････････････････（271）

（名古屋市衛生研究所）○平光　良充　　　

099．　 保健所，病院及び事業主が連携し対応した，土建会社でおこった集団感染の１事例････････････････････（272）

（埼玉県立循環器呼吸器病センター呼吸器内科）○柳澤　　勉，鍵山　奈保，中本啓太郎　　　

石黒　　卓，杉田　　裕　　　

100．　 最近経験した刑務所内で発生した大規模結核集団感染の概要　－QFTと遺伝子解析の有用性に関する検討－

･･････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････（272）

（市立秋田総合病院呼吸器内科）○本間　光信，伊藤　武史　　　
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101．　 若年者を中心に複数の経路で拡大した結核集団感染････････････････････････････････････････････････（273）

（高知市保健所）○豊田　　誠　　　

　　院内感染とその対策１　　

5 月 11 日（金）10:20 ～ 11:10　Ｂ会場（Ｂ 2Ｆヒマワリ）

座長（岩手県立中央病院呼吸器科）武　内　健　一

102．　 一般病棟で結核を発病した患者の接触者検診の検討････････････････････････････････････････････････（273）

（結核予防会複十字病院呼吸器内科）○奥村　昌夫，𠮷山　　崇，伊　　麗娜　　　

森本　耕三，倉島　篤行，工藤　翔二　　　

（同健康管理センター）野内　英樹　　　

（同安全管理室）佐藤　厚子　　　

（同呼吸器内科，同安全管理室）尾形　英雄　　　

103．　 精神病院における結核集団感染事例･･････････････････････････････････････････････････････････････（274）

（岡山県健康づくり財団附属病院）○西井　研治，玉置　明彦，柴山　卓夫　　　

沼田　健之，守谷　欣明　　　

104．　 当院における結核接触者健康診断の実情･･････････････････････････････････････････････････････････（274）

（社会保険中京病院呼吸器科，同感染対策室）○野崎　裕広　　　

（同呼吸器科）玄　　崇永，岩村　美佳，野田　和司　　　

宮松　晶子，西尾　朋子，龍華　祥雄　　　

指尾　豊和　　　

（同感染対策室）中里トモ子　　　

105．　 医療現場における結核発病の実態解析調査････････････････････････････････････････････････････････（275）

（国立病院機構近畿中央胸部疾患センター臨床研究センター）○岡田　全司，喜多　洋子，金丸　典子　　　

鈴木　克洋，露口　一成　　　

106．　 結核に関する知識についての調査から････････････････････････････････････････････････････････････（275）

（結核予防会複十字病院安全管理室）○佐藤　厚子　　　

　　院内感染とその対策２　　

5 月 11 日（金）11:10 ～ 11:50　Ｂ会場（Ｂ 2Ｆヒマワリ）

座長（結核予防会北海道支部札幌複十字健診センター）西　村　伸　雄

107．　 結核排菌患者に曝露した医療従事者の感染リスクの検討････････････････････････････････････････････（276）

（足立保健所江北保健総合センター）○吉川　秀夫　　　

108．　 医療機関職員の採用時および看護学生の入学時におけるQFT陽性率の検討 ･･････････････････････････（276）

（ちば県民保健予防財団）○鈴木　公典，露崎みづ枝，岡　　　馨　　　

柳堀　朗子，藤澤　武彦　　　

109．　 一般市中病院職員のQFT-2G の陽性率とその 4年間の推移 ･････････････････････････････････････････（277）

（磐田市立総合病院呼吸器内科）○右藤　智啓，匂坂　伸也，佐藤　　潤　　　

内山　　啓，妹川　史朗　　　

（同呼吸器内科，同感染対策室）安田　和雅　　　

（同感染対策室）上村のり子　　　

（浜松医科大学第二内科）須田　隆文，千田　金吾　　　
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110．　 当センター職員同一血液検体における QFT2G と 3Gとの比較試験，および過去のQFT2G 結果との比較検討

･･････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････（277）

（大阪府立呼吸器・アレルギー医療センター臨床研究部，同感染症センター，同感染症内科）○松本　智成　　　

（同臨床研究部）平山　幸雄　　　

（同内科）白山　敬之，岡藤　浩平，板東　千昌　　　

久光　由香，福村　　惠，平田　明美　　　

田中　久美　　　

（同感染症センター，同感染症内科）黒川　雅史，田村　嘉孝，永井　崇之　　　

（大阪府立呼吸器・アレルギー医療センター）太田　三徳，川瀬　一郎　　　

　　免疫学　　

5 月 11 日（金）9:00 ～ 9:40　Ｃ会場（Ｂ 2Ｆダリア 1）

座長（国立感染症研究所バイオセーフティ管理室）山　崎　利　雄

111．　 アポトーシスに連動したMycobacterium smegmatis に対するマクロファージ殺菌能増強について ･･･････（278）

（島根大学医学部微生物・免疫学教室）○多田納　豊，佐野　千晶，金廣　優一　　　

冨岡　治明　　　

112．　 MAC感染マウスのサプレッサーマクロファージによるTh17 細胞の分化誘導･････････････････････････（278）

（島根大学医学部微生物・免疫学教室）○佐野　千晶，多田納　豊，金廣　優一　　　

冨岡　治明　　　

（安田女子大学家政学部）清水　利朗　　　

113．　 M-CSF 及び GM-CSF によって分化したヒト末梢血単球由来マクロファージにおける osteopontin の異なる発現

調節･･････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････（279）

（国立国際医療研究センター呼吸器疾患研究部）○櫻田　紳策，慶長　直人　　　

（北里大学北里生命科学研究所）赤川　清子　　　

（国立感染症研究所バイオセーフティ管理室）山崎　利雄　　　

114．　 結核感染における抗 IL-6R 抗体と抗TNFα抗体の比較 ････････････････････････････････････････････（279）

（国立病院機構近畿中央胸部疾患センター臨床研究センター）○岡田　全司，喜多　洋子，金丸　典子　　　

井上　義一，坂谷　光則　　　

　　ワクチン・免疫療法　　

5 月 11 日（金）9:40 ～ 10:20　Ｃ会場（Ｂ 2Ｆダリア 1）

座長（国立病院機構近畿中央胸部疾患センター臨床研究センター）岡　田　全　司

115．　 結核菌抗原タンパク遺伝子を用いた免疫治療－免疫賦活化機能とガン治療への応用－･･････････････････（280）

（大妻女子大学家政学部）○小山　義之，芳原智恵子　　　

（武蔵野大学薬学部）伊藤　智子　　　

（結核予防会新山手病院）江里口正純　　　

116．　 自然加齢マウスを用いたBCGワクチンの有効性とブースト効果に関する研究 ････････････････････････（280）

（名古屋市立大学大学院薬学研究科生体防御機能学）○谷口　恵一，林　　大介，伊藤佐生智　　　

矢野　郁也，山本　三郎，瀧井　猛将　　　
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117．　 新規結核ワクチンとしての rBCG-SOCS1dn の作製と評価 ･･･････････････････････････････････････････（281）

（日本 BCG研究所研究第一部，国立感染症研究所バイオセーフティ管理室， 　　　　　　　　　

医薬基盤研究所霊長類医科学研究センター， 　　　　　　　　　

　　　　 三重大学大学院医学系研究科病態解明医学講座免疫制御）○水野　　悟　　　

（日本BCG研究所研究第一部）川原　　守　　　

（鈴鹿医療科学大学薬学部病理学）伊奈田宏康　　　

（国立感染症研究所バイオセーフティ管理室）山崎　利雄　　　

　　　　（医薬基盤研究所霊長類医科学研究センター， 　　　　　　　　

三重大学大学院医学系研究科病態解明医学講座免疫制御）保富　康宏　　　

　　　　（日本BCG研究所研究第一部，国立感染症研究所バイオセーフティ管理室， 　　　　　　　　

医薬基盤研究所霊長類医科学研究センター）松尾　和浩　　　

118．　 結核に対する新しい治療ワクチン開発と免疫機構解析･･････････････････････････････････････････････（281）

（国立病院機構近畿中央胸部疾患センター臨床研究センター）○喜多　洋子，金丸　典子，林　　清二　　　

岡田　全司　　　

　　診断（細菌学的診断・鑑別診断）1　　

5 月 11 日（金）10:20 ～ 11:10　Ｃ会場（Ｂ 2Ｆダリア 1）

座長（国立病院機構福岡東医療センター呼吸器感染部）田　尾　義　昭

119．　 NALC-NaOH処理喀痰を用いた結核菌群検出におけるTB-LAMP法の臨床評価 ･･･････････････････････（282）

（国立病院機構東名古屋病院臨床検査科）○野崎　慎司　　　

（同臨床研究部）小川　賢二　　　

120．　 抗酸菌遺伝子検査におけるTaqMan 法と LAMP法の比較検討 ･･････････････････････････････････････（282）

（株式会社福山臨床検査センター）○坂本　一成，奥原　俊彦　　　

121．　 核酸増幅法による定量と塗抹陽性度・培養日数の相関に関する検討･･････････････････････････････････（283）

（結核予防会複十字病院臨床検査部臨床検査技術科）○水野　和重　　　

（結核予防会結核研究所抗酸菌レファレンス部細菌検査科）近松　絹代，青野　昭男，山田　博之　　　

御手洗　聡　　　

122．　 当院における検体提出時ＰＣＲ陰性・培養陽性の結核症例の検討････････････････････････････････････（283）

（横須賀共済病院呼吸器センター内科）○大河内　稔，富永慎一郎，高山　　聡　　　

（東京医科歯科大学呼吸器内科）稲瀬　直彦　　　

123．　 喀痰塗抹検査陰性の肺結核症例における各種検体での培養陽性率と薬剤耐性の検討････････････････････（284）

（国家公務員共済組合連合会虎の門病院呼吸器センター内科）○宇留賀公紀，花田　豪郎，宮本　　篤　　　

岸　　一馬　　　

　　診断（細菌学的診断・鑑別診断）２　　

5 月 11 日（金）11:10 ～ 11:50　Ｃ会場（Ｂ 2Ｆダリア 1）

座長（結核予防会結核研究所抗酸菌レファレンス部結核菌情報科）前　田　伸　司

124．　 培養からの結核菌群の迅速検出キットMGITTM TBc ID の評価 ･･････････････････････････････････････（284）

（日本ベクトン・ディッキンソン株式会社）○阿部　千代治，小林　郁夫　　　

（結核予防会結核研究所抗酸菌レファレンス部）鹿住　祐子　　　
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125．　 SPEED-OLIGOⓇ MYCOBACTERIAによる Mycobacterium 属の同定の評価 ･････････････････････････（285）

（結核予防会結核研究所抗酸菌レファレンス部細菌検査科）○近松　絹代，青野　昭男，山田　博之　　　

御手洗　聡　　　

（結核予防会複十字病院臨床検査技術科）水野　和重　　　

126．　 結核患者喀痰を用いたMicroscopic Observation Drug-Susceptibility assay (MODS) による薬剤感受性検査の評

価････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････（285）

（結核予防会国際部）○西山　裕之，菅本　鉄広　　　

（結核予防会結核研究所抗酸菌リファレンス部細菌検査科）青野　昭男，近松　絹代，山田　博之　　　

御手洗　聡　　　

（結核予防会複十字病院臨床検査技術科）水野　和重　　　

127．　 臨床検査残余検体を活用した菌と人の検体バンクによる難治性結核の研究････････････････････････････（286）

（結核予防会複十字病院）○野内　英樹，水野　和恵，奥村　昌夫　　　

森本　耕三，窪田　素子，青木美砂子　　　

上山　雅子，早乙女幹朗，尾形　英雄　　　

工藤　翔二　　　

（結核予防会複十字病院，結核予防会結核研究所）青野　昭男，𠮷山　　崇，倉島　篤行　　　

　　診断（IGRA）１　　

5 月 11 日（金）14:15 ～ 15:15　Ｃ会場（Ｂ 2Ｆダリア 1）

座長（ちば県民保健予防財団）鈴　木　公　典

128．　 結核性胸膜炎の診断における胸水QuantiFERON TB-2G(QFT) 測定の有用性の検討 ･･･････････････････（286）

（倉敷中央病院呼吸器内科）○伊藤　明広，橋本　　徹，渡邊　直樹　　　

興梠　陽平，坪内　和哉，石田　　直　　　

129．　 活動性肺結核の治療とQFTの検討 ･･････････････････････････････････････････････････････････････（287）

（日本赤十字社長崎原爆諫早病院呼吸器科）○江原　尚美，福島喜代康，松竹　豊司　　　

（長崎大学第二内科）山本　善裕，河野　　茂　　　

（佐世保同仁会病院）齋藤　　厚　　　

130．　 QFT-Gold への移行に伴う結果分布の推移 ････････････････････････････････････････････････････････（287）

（株式会社福山臨床検査センター）○早崎　俊成，奥原　俊彦　　　

131．　 結核診断におけるQFT-2G と QFT TB- ゴールドの比較検討 ････････････････････････････････････････（288）

（日本赤十字社長崎原爆諫早病院）○福島　喜代康，江原　尚美，松竹　豊司　　　

（長崎大学第二内科）山本　善裕，河野　　茂　　　

（佐世保同仁会病院）齋藤　　厚　　　

132．　 結核疑い患者におけるクォンティフェロンTBゴールドとELISPOT法の比較検討 ････････････････････（288）

（東京都健康安全研究センター）○三宅　啓文，向川　純，貞升　健志　　　

（東京都立多摩総合医療センター）藤田　　明　　　

142



133．　 T-SPOT.TB とクォンティフェロンTBゴールドの性能比較 ････････････････････････････････････････（289）

（結核予防会結核研究所抗酸菌レファレンス部）○樋口　一恵，関谷　幸江，原田　登之　　　

（国立病院機構千葉東病院）猪狩　英俊　　　

（結核予防会複十字病院）𠮷山　　崇　　　

（国立病院機構東京病院）長山　直弘　　　

（千葉大学医学部附属病院）渡辺　　哲　　　

（国立病院機構近畿中央胸部疾患センター）鈴木　克洋　　　

（国立病院機構南京都病院）宮野前　健　　　

（JR東日本健康推進センター）佐々木結花　　　

　　診断（IGRA）２　　

5 月 11 日（金）15:15 ～ 16:05　Ｃ会場（Ｂ 2Ｆダリア 1）

座長（結核予防会結核研究所）樋　口　一　恵

134．　 クォンティフェロンTBゴールド検査 (QFT-3G) における陰性コントロールの高値について ････････････（289）

（結核予防会複十字病院呼吸器内科）○窪田　素子，野内　英樹，𠮷山　　崇　　　

尾形　英雄，工藤　翔二　　　

（結核予防会結核研究所）関谷　幸江，樋口　一恵，原田　登之　　　

135．　 ヘパリン採血後血液分注法によるクォンティフェロンTBゴールド検査結果 ･･････････････････････････（290）

（結核予防会結核研究所抗酸菌レファレンス部）○関谷　幸江，樋口　一恵，原田　登之　　　

（結核予防会複十字病院）野内　英樹，𠮷山　　崇　　　

136．　 QFT-3G における偽陽性要因の検討～採血後の血液の混合方法と試料の取り扱いの点から～ ････････････（290）

（ちば県民保健予防財団）○露崎みづ枝，岡　　　馨，柳堀　朗子　　　

鈴木　公典，藤澤　武彦　　　

137．　 クォンティフェロンTBゴールドの精度管理に関する検討 ･･････････････････････････････････････････（291）

（国立病院機構千葉東病院）○猪狩　英俊　　　

（千葉大学医学部附属病院感染症管理治療部）渡辺　　哲　　　

138．　 千葉大学医学部附属病院の新規入職者に対するQFT検査 ･･････････････････････････････････････････（291）

（千葉大学医学部附属病院感染症管理治療部）○渡辺　　哲，佐藤　武幸　　　

（国立病院機構千葉東病院呼吸器センター）猪狩　英俊　　　

（ちば県民保健予防財団）露崎みづ枝，鈴木　公典　　　

（千葉大学総合安全衛生管理機構）長尾　啓一　　　

　　結核の看護・保健活動１　　

5 月 11 日（金）9:00 ～ 9:50　Ｄ会場（Ｂ 2Ｆダリア 2）

座長（結核予防会結核研究所）永　田　容　子

139．　 糖尿病患者対応の結核オールインワンパスの作成･･････････････････････････････････････････････････（292）

（川崎市立井田病院看護部）○佐野　千秋，高橋　豊子　　　

（川崎市立井田病院）西尾　和三　　　

140．　 結核看護システムの活用：II．喫煙習慣と治療成績について ････････････････････････････････････････（292）

（結核研究所）○山内　祐子，永田　容子，小林　典子　　　

加藤　誠也，森　　　亨　　　
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141．　 ７０歳以上の入院患者指導・教育においてＤＶＤ説明を導入することによる視覚的効果の検証･･････････（293）

（国立病院機構東名古屋病院）○梅村　裕子，佐々　恵子，藤井　政則　　　

小川　賢二　　　

142．　 長期入院となる多剤耐性患者のQOLが高まる活動をめざして～大阪府・大阪市・堺市・高槻市・東大阪市との

連携会議による医療機関との取り組み～･･････････････････････････････････････････････････････････（293）

（大阪市保健所感染症対策課）○有馬　和代　　　

（結核予防会結核研究所）下内　　昭　　　

143．　 ＭＤＲ患者の環境と今後の課題･･････････････････････････････････････････････････････････････････（294）

（結核予防会複十字病院）○井上恵美子，東　　陽子，三浦　瑞枝　　　

　　結核の看護・保健活動２　　

5 月 11 日（金）9:50 ～ 10:40　Ｄ会場（Ｂ 2Ｆダリア 2）

座長（結核予防会結核研究所）小　林　典　子

144．　 結核患者の治療・DOTSに対する認識 ･･･････････････････････････････････････････････････････････（294）

（大阪市立大学大学院看護学研究科）○秋原　志穂，藤村　一美　　　

145．　 結核看護システムの活用 I；看護の視点からみたDOTS推進への提言 ････････････････････････････････（295）

（結核予防会結核研究所）○永田　容子，山内　祐子，小林　典子　　　

加藤　誠也，森　　　亨　　　

146．　 A刑務所における結核集団感染事例―病院・保健所の役割及び連携― ･･･････････････････････････････（295）

（市立秋田総合病院）○加藤　禎子，澤井さとみ，斉藤美智子　　　

本間　光信　　　

147．　 東京都におけるDOTS実施状況と課題 ･･･････････････････････････････････････････････････････････（296）

（東京都福祉保健局健康安全部）○草深　明子，渡部　ゆう，戸来小太郎　　　

吉田　道彦　　　

148．　 DOTS のエンパワメント効果に関する検討 ･･･････････････････････････････････････････････････････（296）

（結核予防会結核研究所）○河津　里沙，石川　信克　　　

　　結核の看護・保健活動３　　

5 月 11 日（金）10:40 ～ 11:20　Ｄ会場（Ｂ 2Ｆダリア 2）

座長（川辺内科クリニック）川　辺　芳　子

149．　 地域と共同した肺結核クリニカルパス作成の取り組み･･････････････････････････････････････････････（297）

（山梨県立中央病院）○乙黒　恵子　　　

150．　 保健師が感じている入院中の指導に対する課題････････････････････････････････････････････････････（297）

（大阪府立呼吸器アレルギー医療センター）○福村　　惠，伊東　幸江　　　

151．　 東京都における社会経済的困難層の結核の診断・治療過程の特性････････････････････････････････････（298）

（信州大学医学部保健学科）○山崎　明美　　　

（結核予防会結核研究所）大角　晃弘，加藤　誠也　　　

（東京都福祉保健局保健政策部）前田　秀雄　　　

（同健康安全部）戸来小太郎　　　
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152．　 奈良に結核を広めない会カンファレンス（ATACinNARA）の 11 年目の新しい取り組み ･･･････････････（298）

（東京都結核予防会，奈良産業保健推進センター，国立病院機構奈良医療センター， 　　　　　　　　　

労働衛生コンサルタントオフィス畠山）○畠山　雅行　　　

（国立病院機構奈良医療センター）田村　猛夏，岡本　英夫，玉置　伸二　　　

　　疫学・管理７　　

5 月 11 日（金）11:20 ～ 12:00　Ｄ会場（Ｂ 2Ｆダリア 2）

座長（国立病院機構愛媛病院呼吸器科）阿　部　聖　裕

153．　 活動性肺結核における喀痰培養陰性までの日数と入院日数に影響する諸因子の検討････････････････････（299）

（日本大学医学部付属板橋病院内科学呼吸器内科分野，片山病院内科）○岡本　直樹，関山　晶子　　　

（日本大学医学部付属板橋病院内科学呼吸器内科分野）神津　　悠，伊藝　孔明，関山　忠孝　　　

熊沢　文雄，須金　紀雄，高橋　典明　　　

赤柴　恒人，橋本　　修　　　

（片山病院内科）片山　　久　　　

154．　 塗抹陽性肺結核患者の入院日数に関わる因子についての検討････････････････････････････････････････（299）

（国立国際医療研究センターエイズ治療・研究開発センター）○柳川　泰昭，森野英里子，高崎　　仁　　　

杉山　温人，小林　信之　　　

155．　 活動性肺結核治療における塗抹，培養陰性化時期と退院････････････････････････････････････････････（300）

（国立病院機構愛媛病院内科）○市木　　拓　　　

（同呼吸器科）渡邉　彰，植田　聖也，佐藤　千賀　　　

阿部　聖裕　　　

156．　 当院における結核菌喀痰塗抹陽性患者退院基準の検討･･････････････････････････････････････････････（300）

（結核予防会複十字病院呼吸器内科）○伊　　麗娜，𠮷山　　崇，肥留川一郎　　　

久世　眞之，上山　雅子，窪田　素子　　　

森本　耕三，青木美砂子，國東　博之　　　

奥村　昌夫，早乙女幹朗，倉島　篤行　　　

尾形　英雄，工藤　翔二　　　

　　化学療法２　　

5 月 11 日（金）14:15 ～ 15:15　Ｄ会場（Ｂ 2Ｆダリア 2）

座長（国立病院機構茨城東病院内科診療部呼吸器内科）斎　藤　武　文

157．　 当院における多剤耐性肺結核 89 例の治療成績･････････････････････････････････････････････････････（301）

（大阪府立呼吸器・アレルギー医療センター）○永井　崇之，黒川　雅史，田村　嘉孝　　　

韓　　由紀，松本　智成，川瀬　一郎　　　

158．　 多剤耐性結核患者へのリネゾリド単剤使用の経験･･････････････････････････････････････････････････（301）

（結核予防会複十字病院）○𠮷山　　崇，森本　耕三，奥村　昌夫　　　

尾形　英雄，工藤　翔二　　　

159．　 集団発生した超多剤耐性結核６例に対するリネゾリド併用の経験････････････････････････････････････（302）

（国立病院機構東佐賀病院内科）○小江　俊行，犬山　正仁，千布　　節　　　

貞松　　篤　　　
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160．　 抗結核薬としてのレボフロキサシンの効果と安全性の検討･･････････････････････････････････････････（302）

（国立病院機構茨城東病院内科診療部呼吸器内科）○林　　士元，須磨崎有希，角田　義弥　　　

蛸井　浩行，田中　　徹，谷田貝洋平　　　

関根　朗雅，林原　賢治，斎藤　武文　　　

（同研究検査科）守屋　　任　　　

161．　 結核治療におけるレボフロキサシン投与の検討････････････････････････････････････････････････････（303）

（国立病院機構千葉東病院呼吸器科）○高柳　　晋，猪狩　英俊，永吉　　優　　　

水野　里子，山岸　文雄　　　

162．　 抗結核作用を示すジチオカルバメート糖誘導体OCT313 の動態解析 ･････････････････････････････････（303）

（名古屋市立大学大学院薬学研究科生体防御機能学）○長谷川倫宏，伊藤佐生智，瀧井　猛将　　　

（結核予防会結核研究所抗酸菌レファレンス部）堀田　康弘　　　

　　化学療法３　　

5 月 11 日（金）15:15 ～ 16:05　Ｄ会場（Ｂ 2Ｆダリア 2）

座長（広島赤十字・原爆病院呼吸器科）有　田　健　一

163．　 リファンピシン併用時におけるエファビレンツ，ラルテグラビル血中濃度の検討･･････････････････････（304）

（国立病院機構東京病院呼吸器疾患センター呼吸器内科）○日下　　圭，永井　英明，石井　崇史　　　

井上　恵理，檜垣　直子，吉田　正宏　　　

佐藤　亮太，大島　信治，益田　公彦　　　

松井　弘稔，田村　厚久，長山　直弘　　　

赤川志のぶ　　　

164．　 初期悪化により多発粒状影悪化をきたし胃癌術後再発との鑑別に胸腔鏡下肺生検を施行した肺結核の一例　

･･････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････（304）

（総合大雄会病院呼吸器内科）○多賀　　収　　　

165．　 薬剤性過敏症症候群の 2例－結核治療時の注意点に関して･･････････････････････････････････････････（305）

（国立病院機構茨城東病院）○関根　朗雅，田中　　徹，谷田貝洋平　　　

林　　士元，林原　賢治，斎藤　武文　　　

166．　 ステロイドパルス療法で救命しえたイソニアジドによる間質性肺炎の２症例･･････････････････････････（305）

（化学療法研究会化学療法研究所付属病院）○和田　雅子，増山　英則，馬島　　徹　　　

167．　 抗結核薬治療経過中に耐性を獲得した 2例････････････････････････････････････････････････････････（306）

（日本大学医学部付属板橋病院内科学呼吸器内科分野）○伊藝　孔明，岡本　直樹，熊沢　文雄　　　

須金　紀雄，高橋　典明，赤柴　恒人　　　

橋本　　修　　　

　　非結核性抗酸菌症５　　

5 月 11 日（金）9:00 ～ 9:50　Ｅ会場（Ｂ 2Ｆコスモス）

座長（国家公務員共済組合連合会吉島病院内科）宮　﨑　こずえ

168．　 抗 IFN- γ抗体が検出された非HIV患者のM. kansasii による播種性マイコバクテリウム感染症の 1例 ･･･（306）

（日本医科大学付属病院集中治療室）○根井　貴仁　　　
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169．　 肺癌切除後断端に術後約 9年目に発症した肺Mycobacterium avium症の 1例 ･････････････････････････（307）

（松波総合病院呼吸器内科）○小牧　千人　　　

170．　 肺野所見を認めず，子宮内膜にのみ増殖をしたM.aviumの一例 ･････････････････････････････････････（307）

（名古屋掖済会病院）○後藤　康洋，各務　智彦，水野　秀和　　　

島　浩一郎，山本　雅史　　　

171．　 肺M.avium complex (MAC) 症に合併した Scedosporium apiospermum感染症の 1例 ･･････････････････（308）

（国立病院機構長良医療センター呼吸器内科）○小林　瑞穂，大西　涼子，魲　　稔隆　　　

安田　成雄，佐野　公泰，加藤　達雄　　　

172．　 肺胞性浸潤影に加え全身に多発性の病変を認めた Mycobacterium avium 感染症の一例 ････････････････（308）

（総合大雄会病院呼吸器内科）○多賀　　収　　　

　　非結核性抗酸菌症６　　

5 月 11 日（金）9:50 ～ 10:40　Ｅ会場（Ｂ 2Ｆコスモス）

座長（倉敷市立児島市民病院内科）江　田　良　輔

173．　 AIDS 患者に発症した非結核性抗酸菌症 5例の検討 ････････････････････････････････････････････････（309）

（琉球大学大学院医学研究科感染症・呼吸器・消化器内科学講座（第一内科））　　　

○田里　大輔，健山　正男，仲村　秀太　　　

古堅　　誠，宮城　一也，原永　修作　　　

屋良さとみ，比嘉　　太，藤田　次郎　　　

174．　 肺MAC症における抗GPL抗体，好中球上CD64 抗原および血中TREM-1 と定量的画像分析による画像スコア

との関連についての検討････････････････････････････････････････････････････････････････････････（309）

（結核予防会複十字病院呼吸器センター）○森本　耕三，𠮷山　　崇，吉森　浩三　　　

尾形　英雄，工藤　翔二，倉島　篤行　　　

（国立感染症研究所感染制御部）星野　仁彦，奥村　昌夫　　　

175．　 RA合併肺MAC症の GPL抗体価の検討 ･････････････････････････････････････････････････････････（310）

（東京医科歯科大学呼吸器内科）○駒崎　義利，宮崎　泰成，藤江　俊秀　　　

坂下　博之，稲瀬　直彦　　　

176．　 生物製剤投与下で発症し重篤な経過をたどった肺非結核性抗酸菌症の 1例････････････････････････････（310）

（国立病院機構東埼玉病院）○諸井　文子，堀場　昌英，森田　暁壮　　　

中野　滋文，増田　貴史　　　

（同呼吸器外科）後藤　正志，田川　公平，青山　克彦　　　

（同臨床検査科）芳賀　孝之　　　

177．　 関節リウマチに対する生物学的製剤投与が非結核性抗酸菌症の発症および増悪に及ぼす影響に関する検討　

･･････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････（311）

（市立岸和田市民病院呼吸器科）○丸毛　　聡，寺西　　敬，樋上　雄一　　　

古下　義彦，加藤　元一　　　

（同整形外科）中谷　晃之　　　

（同呼吸器外科）三浦　幸樹，川島　正裕　　　

（同腫瘍内科）武田　真幸　　　
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　　肺外結核・特殊な結核１　　

5 月 11 日（金）10:40 ～ 11:30　Ｅ会場（Ｂ 2Ｆコスモス）

座長（国立病院機構刀根山病院）前　倉　亮　治

178．　 当院における結核性心膜炎症例の検討････････････････････････････････････････････････････････････（311）

（東京都立多摩総合医療センター呼吸器科）○和田　曉彦，鈴木　敏夫，阪下健太郎　　　

宮本　　牧，村田　研吾，高森　幹雄　　　

藤田　　明　　　

179．　 結核性胸膜炎診断に対する検討･･････････････････････････････････････････････････････････････････（312）

（結核予防会複十字病院，杏林大学医学部付属病院第一内科呼吸器科）○肥留川一郎　　　

（結核予防会複十字病院）尾形　英雄，工藤　翔二　　　

（結核予防会結核研究所）太田　正樹，平尾　　晋，吉松　昌司　　　

大角　晃弘，伊藤　邦彦，石川　信克　　　

（結核予防会複十字病院，結核予防会結核研究所）𠮷山　　崇　　　

180．　 当センターおける最近の気管・気管支結核の臨床的検討････････････････････････････････････････････（312）

（国立国際医療研究センター病院呼吸器内科）○朝尾　哲彦，高崎　　仁，柳川　泰昭　　　

渡辺　　翔，宇田川　響，森野英里子　　　

放生　雅章，杉山　温人，小林　信之　　　

181．　 リンパ節結核の菌検出に関する検討･･････････････････････････････････････････････････････････････（313）

（結核予防会結核研究所，結核予防会複十字病院）○平尾　　晋，伊藤　邦彦，𠮷山　　崇　　　

（結核予防会複十字病院）尾形　英雄，肥留川　一郎，工藤　翔二　　　

（結核予防会結核研究所）太田　正樹，吉松　昌司，大角　晃弘　　　

石川　信克　　　

182．　 当院における結核性脊椎炎 11 例の臨床的検討･････････････････････････････････････････････････････（313）

（国立病院機構東京病院）○大部　　幸，豊田恵美子，小林　宏一　　　

石田　雅嗣，赤司　俊介，鈴木　　淳　　　

鈴木　純一，川島　正裕，鈴木　純子　　　

山根　　章，赤川志のぶ　　　

　　肺外結核・特殊な結核２　　

5 月 11 日（金）11:30 ～ 12:10　Ｅ会場（Ｂ 2Ｆコスモス）

座長（岡山県健康づくり財団附属病院）西　井　研　治

183．　 Paradoxical reaction として脳結核を発症した結核性髄膜炎における髄液の検討 ･･･････････････････････（314）

（国立病院機構東埼玉病院呼吸器科）○堀場　昌英，増田　貴史，諸井　文子　　　

（同臨床検査科）芳賀　孝之　　　

（同呼吸器外科）後藤　正志，青山　克彦　　　
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184．　 当院におけるARDS を合併した粟粒結核の臨床的検討 ･････････････････････････････････････････････（314）

（国立病院機構大牟田病院呼吸器科）○若松謙太郎，田口　和仁，迫田　頼武　　　

池亀　　聡，原田　知佳，松永　悠子　　　

大村　春孝，槇　　早苗，赤崎　　卓　　　

川崎　雅之，加治木　章，北原　義也　　　

（福岡大学筑紫病院呼吸器内科）永田　忍彦　　　

（国立病院機構大牟田病院放射線科）熊副　洋幸　　　

185．　 脊椎圧迫骨折先行血行播種性結核 4症例の検討････････････････････････････････････････････････････（315）

（国立病院機構茨城東病院内科診療部呼吸器内科）○谷田貝洋平，斎藤　武文，林原　賢治　　　

林　　士元，田中　　徹，関根　朗雅　　　

（同臨床検査科）守屋　　任　　　

（同外科診療部呼吸器外科）橋詰　寿律　　　

186．　 adalimumab 投与により発症し，治療経過が複雑であったRA合併全身播種性結核の一例 ･･････････････（315）

（国立病院機構茨城東病院内科診療部呼吸器内科）○斎藤　武文，須磨崎有希，角田　義弥　　　

蛸井　浩行，田中　　徹，谷田貝洋平　　　

林　　士元，関根　朗雅，林原　賢治　　　

（同研究検査科）守屋　　任　　　

（同名誉院長）深井志摩夫　　　

　　非結核性抗酸菌症７　　

5 月 11 日（金）14:15 ～ 15:15　Ｅ会場（Ｂ 2Ｆコスモス）

座長（川崎医科大学呼吸器内科）小　橋　吉　博

187．　 当院における肺非結核性抗酸菌症に対する治療の現状について･･････････････････････････････････････（316）

（磐田市立総合病院呼吸器内科）○佐藤　　潤，右藤　智啓，匂坂　伸也　　　

妹川　史朗，安田　和雅　　　

（浜松医科大学第二内科）須田　隆文，千田　金吾　　　

188．　 当院における M. avium  complex 症に対するクラリスロマイシンを含む多剤化学療法の治療成績 ･･･････（316）

（倉敷中央病院呼吸器内科）○橋本　　徹，石田　　直，伊藤　明広　　　

興梠　陽平，坪内　和哉，渡邊　直樹　　　

189．　 肺MAC症におけるRFPを除いた治療とRFPを含んだ治療の多施設共同非盲検無作為化比較試験 ･･････（317）

（国立病院機構天竜病院）○白井　正浩，早川　啓史，金井　美穂　　　

（浜松医科大学第二内科）中村裕太郎，乾　　直輝，須田　隆文　　　

千田　金吾　　　

（磐田市立総合病院）安田　和雅　　　

（浜松労災病院）豊嶋　幹生　　　

（静岡県立総合病院）白井　敏博　　　

（市立島田市民病院）菅沼　秀基　　　

（聖隷三方原病院）横村　光司　　　

（静岡市立病院）山田　　孝　　　

190．　 肺Mycobacterium avium complex(MAC) 症患者においてClarithromycin(CAM) の薬剤感受性検査でMICが 32

以上の耐性を認める症例の臨床的検討････････････････････････････････････････････････････････････（317）

（倉敷中央病院呼吸器内科）○伊藤　明広，橋本　　徹，渡邊　直樹　　　

興梠　陽平，坪内　和哉，石田　　直　　　
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191．　 MAC菌感染症に対する ex vivo 薬剤感受性試験 ･･･････････････････････････････････････････････････（318）

（国立感染症研究所ハンセン病研究センター）○星野　仁彦，中永　和枝　　　

（日本獣医生命科学大学）深野　華子，和田　新平　　　

（結核予防会複十字病院呼吸器センター）森本　耕三，𠮷山　　崇，尾形　英雄　　　

工藤　翔二，倉島　篤行　　　

192．　 Locked Nucleic Acids-PCR 法を用いたMACの簡易クラリスロマイシン耐性遺伝子の同定法の確立 ･････（318）

（埼玉医科大学呼吸器内科）○平間　　崇，嶺崎　祥平，塩野　文子　　　

金沢　　実　　　

　　非結核性抗酸菌症８　　

5 月 11 日（金）15:15 ～ 16:05　Ｅ会場（Ｂ 2Ｆコスモス）

座長（東北大学病院呼吸器内科）菊　地　利　明

193．　 Mycobacterium aviumの新規Variable Number Tandem Repeat 領域の有用性の検討 ･･････････････････（319）

（名城大学薬学部微生物学研究室， 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

国立病院機構東名古屋病院臨床研究部）○福　　大哉，黒河　和広，新美　政樹　　　

田中　映美，高橋　弘泰，稲垣　孝行　　　

森山　　誠　　　

（名城大学薬学部微生物学研究室）打矢　惠一，二改　俊章　　　

（名古屋大学医学部付属病院中央感染制御部）八木　哲也，市川　和哉　　　

（国立病院機構東名古屋病院呼吸器科）林　　悠太，中川　　拓　　　

（同臨床研究部，同呼吸器科）小川　賢二　　　

194．　 多型縦列反復配列（VNTR）の菌遺伝子型と非結核性抗酸菌症の治療反応性との関連 ･･････････････････（319）

（東北大学病院呼吸器内科）○菊地　利明　　　

（川崎医科大学呼吸器内科）小橋　吉博　　　

（東北大学加齢医学研究所抗感染症薬開発研究部門）渡辺　　彰　　　

195．　 Mycobacterium avium 亜種（avium・hominissuis）間での酸性環境下における菌体外 pH上昇に関与するアン

モニア産生経路の研究･･････････････････････････････････････････････････････････････････････････（320）

（名古屋市立大学大学院薬学研究科生体防御機能学）○花村　菜月，伊藤佐生智，瀧井　猛将　　　

（結核予防会結核研究所抗酸菌レファレンス部）堀田　康弘　　　

（国立病院機構東名古屋病院臨床研究部）小川　賢二，八木　哲也　　　

（名古屋大学付属病院中央感染制御部）西森　　敬　　　

（農業・食品産業技術総合研究機構動物衛生研究所）大原　直也　　　

（岡山大学大学院医歯薬総合研究科口腔微生物学分野）藤原　永年　　　

（大阪市立大学大学院医学研究科細菌学）前田　伸司　　　

（国立感染症研究所バイオセーフティ管理室）山崎　利雄　　　

196．　 肺MAC症の菌側因子の解析 ････････････････････････････････････････････････････････････････････（320）

（結核予防会複十字病院呼吸器センター）○森本　耕三，𠮷山　　崇，尾形　英雄　　　

倉島　篤行，工藤　翔二　　　

（国立感染症研究所感染制御部）星野　仁彦　　　

（結核予防会結核研究所抗酸菌レファレンス部）前田　伸司　　　
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197．　 単一病院での過去 25 年間の肺MAC症における菌側因子の変遷について ･････････････････････････････（321）

（国立感染症研究所ハンセン病研究センター）○星野　仁彦，中永　和枝　　　

（日本獣医生命科学大学）深野　華子，和田　新平　　　

（結核予防会複十字病院呼吸器センター）森本　耕三，奥村　昌夫，𠮷山　　崇　　　

尾形　英雄，工藤　翔二，倉島　篤行　　　

（結核予防会結核研究所抗酸菌レファレンス部結核菌情報科）鹿住　祐子，前田　伸司　　　
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〈要望課題　座長一覧〉

5 月 10 日（木曜日）

5月 11 日（金曜日）

会場

Ａ

会場

Ｂ

演題区分

非結核性抗酸菌症の外科治療

演題区分

地域医療の提供

演題番号

（001～ 003）

演題番号

（004～ 008）

時間

9:00 ～ 9:30

時間

15:15 ～ 16:05

座長

白石　裕治

座長

駿田　直俊





〈一般演題　座長一覧（１）〉

5 月 10 日（木曜日）

会場

Ａ

Ｃ

Ｃ

Ｃ

Ｃ

Ｃ

Ｃ

Ｄ

Ｄ

Ｄ

Ｄ

Ｄ

Ｄ

Ｅ

Ｅ

Ｅ

Ｅ

Ｅ

演題区分

疫学・管理１
抗酸菌の細菌学１
抗酸菌の細菌学２
肺結核の予後・合併症・後遺症１
肺結核の予後・合併症・後遺症２
化学療法１
疫学・管理２
免疫抑制宿主の結核
肺結核の予後・合併症・後遺症３
疫学・管理３
疫学・管理４
病態１
病態２
非結核性抗酸菌症１
非結核性抗酸菌症２
非結核性抗酸菌症３
非結核性抗酸菌症４
国際保健・在日外国人の結核

演題番号

（009 ～ 013）
（014 ～ 018）
（019 ～ 023）
（024 ～ 028）
（029 ～ 031）
（032 ～ 036）
（037 ～ 041）
（042 ～ 046）
（047 ～ 051）
（052 ～ 056）
（057 ～ 060）
（061 ～ 065）
（066 ～ 069）
（070 ～ 074）
（075 ～ 079）
（080 ～ 084）
（085 ～ 089）
（090 ～ 093）

座長

橘　とも子
𠮷田志緒美
山本　三郎
大串　文隆
竹山　博泰
𠮷山　　崇
岡山　　博
佐々木結花
福島喜代康
豊田　　誠
中西　好子
豊田恵美子
多田　敦彦
多田納　豊
星野　仁彦
佐藤　滋樹
長谷川直樹
中園　智昭

時間

9:30 ～ 10:20
9:00 ～  9:50
9:50 ～ 10:40
14:05 ～ 14:55
14:55 ～ 15:25
15:25 ～ 16:15
16:15 ～ 17:05
9:00 ～  9:50
9:50 ～ 10:40
14:05 ～ 14:55
14:55 ～ 15:35
15:35 ～ 16:25
16:25 ～ 17:05
9:00 ～  9:50
9:50 ～ 10:40
14:05 ～ 14:55
14:55 ～ 15:45
15:45 ～ 16:25



〈一般演題　座長一覧（２）〉

5 月 11 日（金曜日）

会場

Ｂ

Ｂ

Ｂ

Ｂ

Ｃ

Ｃ

Ｃ

Ｃ

Ｃ

Ｃ

Ｄ

Ｄ

Ｄ

Ｄ

Ｄ

Ｄ

Ｅ

Ｅ

Ｅ

Ｅ

Ｅ

Ｅ

演題区分

疫学・管理５
疫学・管理６
院内感染とその対策１
院内感染とその対策２
免疫学
ワクチン・免疫療法
診断（細菌学的診断・鑑別診断）1
診断（細菌学的診断・鑑別診断）2
診断（IGRA）１
診断（IGRA）２
結核の看護・保健活動１
結核の看護・保健活動２
結核の看護・保健活動３
疫学・管理７
化学療法２
化学療法３
非結核性抗酸菌症５
非結核性抗酸菌症６
肺外結核・特殊な結核１
肺外結核・特殊な結核２
非結核性抗酸菌症７
非結核性抗酸菌症８

演題番号

（094 ～ 097）
（098 ～ 101）
（102 ～ 106）
（107 ～ 110）
（111 ～ 114）
（115 ～ 118）
（119 ～ 123）
（124 ～ 127）
（128 ～ 133）
（134 ～ 138）
（139 ～ 143）
（144 ～ 148）
（149 ～ 152）
（153 ～ 156）
（157 ～ 162）
（163 ～ 167）
（168 ～ 172）
（173 ～ 177）
（178 ～ 182）
（183 ～ 186）
（187 ～ 192）
（193 ～ 197）

座長

岩本　朋忠
藤山　理世
武内　健一
西村　伸雄
山崎　利雄
岡田　全司
田尾　義昭
前田　伸司
鈴木　公典
樋口　一恵
永田　容子
小林　典子
川辺　芳子
阿部　聖裕
斎藤　武文
有田　健一
宮﨑こずえ
江田　良輔
前倉　亮治
西井　研治
小橋　吉博
菊地　利明

時間

9:00 ～  9:40
9:40 ～ 10:20
10:20 ～ 11:10
11:10 ～ 11:50
9:00 ～  9:40
9:40 ～ 10:20
10:20 ～ 11:10
11:10 ～ 11:50
14:15 ～ 15:15
15:15 ～ 16:05
9:00 ～  9:50
9:50 ～ 10:40
10:40 ～ 11:20
11:20 ～ 12:00
14:15 ～ 15:15
15:15 ～ 16:05
9:00 ～  9:50
9:50 ～ 10:40
10:40 ～ 11:30
11:30 ～ 12:10
14:15 ～ 15:15
15:15 ～ 16:05



〈招　請　講　演〉

１．Diagnosis of TB infection; IGRA and the future use of RD-1 antigens

 （Department of Infectious Disease Immunology, Statens Serum Institut, Denmark） 

 Peter Lawætz Andersen

２．Outcome of Multidrug Therapies for Nodular/ Bronchiectatic 

 Mycobacterium avium Complex (MAC) Lung Disease

 （Department of Microbiology , The University of Texas Health Science Center at Tyler, Texas, USA） 

 Richard J. Wallace Jr.





The IGRA tests are based on highly specifi c antigens encoded in the RD1 region of the TB genome. The tests 
called QuantiFERON and TB T-SPOT are the fi rst new diagnostic test for latent tuberculosis (LTBI) in 100 years 
and have revolutionized global TB control. I will discuss the RD-1 antigens used in the IGRA test, their 
performance and potential future use to detect infected individuals at most risk of devel-oping TB. I will also 
describe ongoing attempts to apply these antigens for platforms adaptable to POC diagnostics such as the 
detection of IP-10 and skin test. These novel applications may offer logistical and practical advantages and 
ongoing works aims to evaluate if they also off er increased performance in parts of the spectrum of infected 
individuals either alone or in combination with the conventional IGRA assays. 

招請講演 1

Diagnosis of TB infection; IGRA and the future use of RD-1 antigens

Peter Lawætz Andersen（Department of Infectious Disease Immunology, Statens Serum Institut, Denmark）

159Kekkaku Vol. 87, No. 3 , 2012



Treatment of Mycobacterium avium-intracellulare complex (MAC) lung disease was and still is a diffi  cult disease 
to treat.  Nodular lung disease in the setting of bronchiectasis is now the most common type of disease.  We 
began uncontrolled prospective single center clinical trials in patients in the early 1990s, and have continued the 
same treatment regimens over the ensuing 15 years.  A total of 392 treatment episodes were identifi ed, of which 
treatment data was available on 339 patients.  The patients were 90% women, 96% Caucasian with a mean age 
of 68.4±11.1 years.  Patients were treated until culture negative 12 months, with a mean duration of therapy of 
16.5±9.8 months.  Sputum conversion was defined as 3 or more months of negative cultures with monthly 
sputum cultures.  Relapse isolates were fi ngerprinted using PFGE, and all (+) cultures from the patients were 
saved.  Patients were treated with a 3 or 4 drug regimen that consisted of azithromycin or clarithromycin, 
ethambutol, rifampin or rifabutin, with or without intermittent streptomycin.  Patients were treated daily or 
three times weekly.
Sputum conversion occurred in 85% of patients with no prior MAC therapy, while 15% failed to convert.  Eighty 
percent converted in 6 months, 96% in 12 months.  Relapses on therapy after sputum conversion was not 
uncommon, and 1 in 3 patients who successfully completed therapy were positive again off  therapy for MAC 
with a median follow-up of 32 months.  Of these, 1/3 represented true relapses while 2/3 represented new 
infections.
None of the relapse isolates were macrolide resistant.  There was no diff erence in clinical outcome in patients 
treated with azithromycin or clarithromycin given daily or three times weekly.  The value of rifampin versus 
rifabutin, or with / without streptomycin are important issues still being assessed.  The optimal treatment for 
upper lobe cavitary disease should be addressed, but separately from patients with nodular disease.
(A portion of this data was presented at the ATS meeting in New Orleans, Louisiana in 2010).

招請講演 2

Outcome of Multidrug Therapies for Nodular/ Bronchiectatic Mycobacterium avium Complex (MAC) Lung Disease

Richard J. Wallace Jr.（Department of Microbiology , The University of Texas Health Science Center at Tyler, Texas, USA）
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〈会　長　講　演〉

地域における結核医療の現状と将来像

（国立病院機構東広島医療センター）重藤えり子





　この数十年間の結核患者数の減少に伴い一般診療に
おいて結核の治療を行う機会が減少し、結核の治療は
「結核専門家」にゆだねられることが多くなった。し
かし、結核病床および結核専門家は減少し、地方では
治療へのアクセスが悪化している。また、患者は高齢
者に偏在しており、様々な基礎疾患や合併症をもち結
核以外にも継続的な医療を必要としている場合が多
い。合併症によっては、結核病床における対応が困難
で苦慮することもある。また、結核病棟を退院した後
自宅での生活が困難なため施設に入所、もしくは在宅
医療をうける患者も多い。また、退院に際しては、施
設における介護を必要とする患者の受け入れ先がなく
入院が長期化しやすいという問題もある。今後、地域
において適切な結核医療を提供するためには、結核病
床の機能維持に加え結核専門家と医療・介護・福祉を
含む地域医療との連携も必要であると考えられる。
　地域医療機関の結核診療の課題を知るため広島県の
4つの保健所・支所の管轄内の結核指定医療機関 481
施設に結核診療の状況についてのアンケート調査を行
い、227 施設から回答を得て以下の様な結果であった。
１）結核指定医療機関の担当医師のうち結核の治療経
験があるのは 21%、うち呼吸器科は 9名中 7名、内科
一般 141 名中 39 名（27%）であり、結核指定医療機関
となっていても他の科では治療経験は稀である。
２）治療を行わない理由は 50%が「専門家に任せるべ
き」、20%が「知識・経験がない」と回答し、今後ます
ます結核治療を行う医師は減少すると予想される。
３）結核の治療経験が 5年以内にある医師のうち、「標
準治療」「DOTS」について知っていると回答したのは
それぞれ 32%、35%であり、十分な知識がないまま治
療を行っている。
　東広島医療センターでは、尾道市医師会の協力の下

に結核診療パスを作成し、2008 年から退院紹介時には
添付するようにしてきた。また、患者指導および服薬
支援のための「ＤＯＴＳノート」も作成し、これらパス、
ＤＯTSノートを保健所と共有して紹介先医療機関と
保健所の連携強化に利用するとともに、病院及び県の
ホームページで公開している。尾道市を含む東部保健
所管内の喀痰塗抹陽性初回治療の患者の治療成績を診
療パス使用開時前後で比較したところ、治療成功率は
大きく変わらないもののコホート分析で「治癒」とさ
れる割合が大幅に増加、「12 カ月超治療」の減少が見
られた。また、非感染性結核は一般医療機関で治療を
行う割合が増加した。連携パスの活用、専門家への相
談体制を強化することで、地域での結核医療提供がよ
り適切に行われるようになると期待できる。

　以上の経験、またこれまで結核医療に関わってきた
経験から、地域医療の中で今後も適切に結核の診療を
行ってゆくために以下の様な体制を整備することが必
要であると考える。
１）結核であるが重篤かつ特殊な治療を必要とする合
併症を有する患者の治療のために、各地域で総合病院
の機能を持つ基幹病院に結核の診療ができる病床を確
保する。なおこのような病床は結核の可能性がある患
者の確定診断までの診療にも必要である。
２）1）に際しては、適切な結核診療のために結核専
門家との緊密な連携体制を構築する。
３）結核専門医療機関と保健所は協力して、診療パス
など具体的な情報を積極的に、かつ他院紹介時、患者
発生届時などをとらえてタイムリーに地域医療機関に
提供する。
４）行政は以上の体制整備を積極的に推進する。

会長講演

地域における結核医療の現状と将来像

重藤　えり子（国立病院機構東広島医療センター）
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〈平成 23 年度学会賞〉

今村賞受賞記念講演

新しい結核予防・治療ワクチンの開発とT細胞免疫研究

（国立病院機構近畿中央胸部疾患センター臨床研究センター）岡田　全司





　BCGワクチンは成人には無効（WHOより報告）で
あることより、米国 CDC、ACET は新世代の結核ワ
クチン開発の必要性を発表した。しかし、欧米でも臨
床応用には至っていない。
　我々は BCG よりはるかに強力な新しい結核予防ワ
クチンを開発した。この効果はT細胞免疫、キラーT
細胞誘導活性と相関することを明らかにした。さらに、
アジア・日本で問題となっている多剤耐性結核（日本
の外国人結核に多い）に対してこのワクチンは治療効
果も示した。
　一方、結核免疫にT細胞免疫・キラーT細胞関連
サイトカイン及びキラーT細胞由来 granulysin（Gra）
の重要性を示した。
　これらの新発見の要約を以下に述べる。

[1] 新しい結核予防ワクチンの開発研究
　①  BCG より 1 万倍強力な結核予防ワクチン

Hsp65DNA+ IL-12DNAワクチン（略してHsp65
ワクチン）を開発した。発現効率の良いHVJ －
エンベロープベクターを用いた。BCG でプライ
ム後、Hsp65 ワクチンをブーストした群では、
BCG 単独投与群に比較して 1万倍以上強力な結
核予防効果を示した（マウスの系）。肺の病理組
織像でも、結核病巣の著明な改善を得た。さらに
T細胞免疫に重要な IFN-  誘導及び結核菌に対
するキラー T細胞分化を強く誘導した。一方
BCGワクチンは結核菌に対するキラーT活性を
誘導しなかった。すなわち、キラーT活性と結
核ワクチン効果は相関した。（Clin Dev Immunol. 
2011, Vaccine 2006, 結核 2010， 2006）

　② カニクイザルでHsp65 ワクチン投与群は 1年以上
100%生存率（BCG群は 33%の生存率）の画期的
な結核予防ワクチン効果を示した (Vaccine 2007)。
プライム‐ブーストを長期間あけても、結核予
防効果を得た。ヒトの結核感染に最も近いカニク
イザル（レオナルド・ウッド研究所：Nature 
Med.1996）で結核予防効果を得たことより、ヒト
においても予防ワクチン効果が大いに期待でき
る。また、日本では BCG の乳幼児接種より、こ
のワクチンは成人のブーストワクチンとしての有
用性（厚生労働省が推奨）が示された。

[2] 新しい結核治療ワクチンの開発研究
　①  Hsp65 ワクチンはマウスの系で多剤耐性結核・超

薬剤耐性結核に対して肺臓・肝臓・脾臓の結核菌

減少効果や延命効果等の治療ワクチン効果を発揮
した。我々が世界に先駆けて確立した（Cancer 
Res. 1997）ヒト生体内免疫応答解析モデルの
SCID-PBL/hu マウスでも同様の結果を得た。

　② サルを用いて世界で初めての結核治療ワクチンを
開発した。結核感染サルにHsp65 ワクチンを治療
投与し、100％生存が認められた。一方コントロー
ル群では 60％の生存であった。また、このワクチ
ン治療カニクイザル群では体重増加、赤沈改善、
T細胞増殖反応、IL-2 産生等のT細胞免疫増強作
用が認められた（Vaccine 2009）。IL-2 産生と生
存率は相関した。

[3] 結核患者で CD8 陽性 T細胞からの granulysin 産生
が低下することを発見した。キラー T由来 Gra 遺
伝子導入マウスを作製し、Gra の生体内結核菌殺傷
を初めて証明した。15kD Gra が M 内結核菌を殺
す新しい pathway を発見（特許取得）した。Gra ワ
クチンは結核治療効果を示した（Human Vaccines 
2011, 結核 2010）。Hsp65 ワクチンと Gra ワクチン
は相乗効果を示した。

[4] T細胞免疫・キラーT細胞免疫による結核発病の防止
　 近年新しいリウマチ薬としてサイトカインやサイト
カインレセプター（R）抗体が有効であるが、結核
発症が多い薬剤も報告されている。抗 IL-6R 抗体に
関しては不明であるため、これを解析した。抗
IL-6R 抗体は T細胞免疫の抑制が抗TNF  抗体よ
り少なく、結核発症の増悪が少ないことを明らかに
した。遺伝子欠損マウスを用い同様の結果を得た。
（Clin Develop Immunol. 2011）［岡田は世界に先駆
けてヒト T細胞ハイブリドーマを作製し（PNAS 
1981）、キラーT細胞分化因子の発見 (PNAS 1981、J. 
Exp. Med. 1983、J.I. 1978) 及び B 細胞分化因子 (J. 
Exp. Med.1983)（後に IL-6 と命名）を発見した］
[5] Hsp65 ワクチンで治療しうる可能性として外国人結
核（厚労科研の研究代表者）に多い多剤耐性結核が
考えられる。（結核 2011、2010：本邦における外国
人結核に対する調査研究）。

〔将来展望〕
このHsp65 ワクチンはWHOの推奨ワクチンの一つに
選ばれ、HVJ- エンベロープ封入製剤の治験薬GMPレ
ベル・安全性・毒性・安定性を研究し、すべて問題は
認められなかった ( 厚労科研報告書 2012)。多剤耐性結
核患者での臨床応用計画が進展中（ジェノミディア研
究所、大阪大学金田教授等との共同研究）。

今村賞受賞記念講演

新しい結核予防・治療ワクチンの開発とT細胞免疫研究

岡田　全司（国立病院機構近畿中央胸部疾患センター臨床研究センター）
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１．結核菌による宿主感染防御の発現制御
（京都大学大学院医学研究科微生物感染症学）河村伊久雄

２．結核の薬剤感受性試験
（結核予防会結核研究所抗酸菌レファレンス部細菌検査科）御手洗　聡

３．免疫不全と抗酸菌感染症
（国立病院機構東京病院呼吸器疾患センター）永井　英明

４．多剤耐性結核の治療
（国立病院機構近畿中央胸部疾患センター）鈴木　克洋

５．抗菌薬の臨床試験
（千葉大学医学部附属病院臨床試験部）花岡　英紀

〈教　育　講　演〉





胞の分化や機能発現には、様々な因子が関与すること
が知られている。その中で、CD28/CTLA-4 ファミリー
に属する新たな分子として programmed cell death 1 
(PD-1) が、持続的なT細胞の活性化を制御して組織傷
害を抑えるための重要な役割を果たすことが示され
た。そこで、結核菌に対する感染防御における PD-1
の役割を調べたところ、PD-1 欠損マウスは結核菌感
染に感受性で、肺において菌の増殖をコントロールで
きないことが示された。組織学的解析を行ったところ、
結核菌感染 4週後の PD-1 欠損マウスの肺では、多数
の結節が観察され、その内部ではマクロファージや好
中球を中心とした炎症性細胞の浸潤と壊死を伴う領域
が多数認められた。さらに、各種炎症性サイトカイン
やケモカイン産生の亢進も観察された。これらの結果
から、結核菌感染後早期の肺では、PD-1 を介したシ
グナル経路の活性化による過剰な免疫応答の抑制が感
染防御を正常に発現させるために必要であることが示
された。また、BCG感染後の PD-1 欠損マウスの免疫
応答を調べたところ、正常マウスに比べて PD-1 欠損
マウスでは、感染後期においても CD4+T細胞のTh1
型サイトカイン産生応答が高いレベルで維持されてお
り、菌の排除も亢進していることが明らかとなった。
これらの結果から、PD-1 シグナル経路を制御するこ
とで BCG ワクチンの効果を亢進できる可能性が示さ
れた。　本発表では、特に RD1 が関与する結核菌の
抵抗性機序と宿主感染防御の制御における PD-1 の役
割を中心に、結核感染とそれに対する宿主応答に関す
る最新の情報を提供したい。

現在、我が国における結核の発症率は先進諸国の中で
は比較的高く、低蔓延状態が持続している。また、抗
結核剤の使用は超多剤耐性菌を出現させ、高齢化社会
の到来と社会のグローバル化に伴う国際的な人的交流
が、治療困難な結核症の流行の引き金を引く可能性が
ある。結核菌は宿主に感染後、主にマクロファージに
取り込まれるが、常在マクロファージでは殺菌処理す
ることができない。また、結核菌感染後には防御免疫
が発現するが、その場合でも菌は容易には排除されな
い。このように結核菌は宿主感染防御に対して強い抵
抗性を示すが、その一方で結核による死亡率はそれほ
ど高くない。これは結核菌がヒトを自然宿主とするこ
とに成功を収めたことを意味しており、菌は感染後長
期間に渡り宿主体内で生存し続ける。結核に対する新
たな治療や予防戦略を構築するためには、菌が有する
宿主感染防御に対する抵抗性と、それに対する宿主応
答機序を分子レベルで明らかにすることが重要とな
る。　これまでに菌の病原性に係わる多くの因子が報
告されてきた。その中で、結核菌ゲノム上の RD1 領
域が菌の病原性に重要な役割を果たすことが明らかに
されている。RD1 領域には、ESX1 と呼ばれる結核菌
の分泌装置およびその分泌因子がコードされている。
この RD1 領域を欠損した変異株を用いた解析から、
RD1 は感染後にみられる感染局所の細胞死や組織障害
の誘導、あるいはサイトカイン産生応答に関与するこ
とが示されている。また最近、RD1 類似の分泌装置で
ある RD5 が宿主応答の制御に関わることが明らかと
なった。　一方、結核に対する感染抵抗性を司るT細

教育講演 1

結核菌による宿主感染防御の発現制御

河村　伊久雄（京都大学大学院医学研究科微生物感染症学）
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性（耐性）的中率」と「陰性（感受性）的中率」があ
ることを意味する。例えば、RFP の検査感度を 95％、
特異度も 95％と仮定すると、対象となる患者集団での
薬剤耐性率が 50％であった場合、耐性的中率は 95%と
なるが、耐性率 5%の集団では 50% である。つまり、
耐性率の低い未治療患者群では感受性検査の的中率は
低く、ある程度耐性率の期待できる既治療患者群（特
に治療失敗、脱落、慢性排菌例）でなければ高精度の
結果は期待できない。さらに薬剤の性質にも依存して
おり、殺菌性の高い薬剤では精度が高いが、静菌的な
薬剤では精度が低くなる。実際に世界保健機関はサイ
クロセリンやパラアミノサリチル酸の薬剤感受性検査
について信頼性や再現性が期待できないとして、ルー
チン検査を推奨していない。　細菌学的性質としての
MIC は、PK/PD に関する情報を含んでいないので、
比率法と比較すると、よく知られているように「判定
保留」域を示すことになる。本来であればAUC/MIC
や Cmax/MIC などのパラメータについて効果の「閾
値」を評価することでMIC 等の細菌学的情報を高精
度に利用し、治療の個別化（オーダーメード化）を計
ることが可能であると思うが、現在の結核治療はあく
まで「集団」ベースでの治療戦略であるので、利用で
きる情報は限定的である。　以上の方法は「発現形質
（Phenotype）」を調べるものであり、結核菌の発育に
依存するため時間がかかる上、技術的にも難しい方法
と言える。これに対して「遺伝形質（Genotype）」は
対象が核酸であるため安定しており、試験上の再現性
が高い上迅速であり、バイオセーフティ上も利点があ
る。欠点として多くの薬剤で「耐性感度」が不足して
いるが、近年の研究により改善も進んでいる。　以上
の様に、現在の薬剤感受性試験法はどれをとっても「間
違い」を完全に排除できない。また特に形質を判定す
る方法ではプロセスが複雑で技術的要求度が高いた
め、方法論的精度以外にも各施設で精度保証を確実に
実施する必要もある。その意味で、試験結果の解釈は
最終的に臨床経過によって保証されなければならな
い。

　結核菌の薬剤感受性に関する情報は治療上重要であ
る。方法論的にはいくつかの試験法があるが、一長一
短であり、必ずしも完全とは言えない。　感受性試験
の方法を考えると、まず二つに大別される。ひとつは
試験管内（in vitro）であり、もうひとつは生体内（in 
vivo）である。生体内というと意外に聞こえるが、患
者に薬剤を投与して効果を判定すれば個々の感受性検
査としての信頼性は最も高い。しかしながら結果がわ
かるのが治療成功あるいは失敗後であるので、実践的
に無意味である。「未来予測」としての性質を考えれば、
試験管内でなければならないのは自明であるが、ここ
に精度上の問題が生じる。近年一般的になりつつある
Pharmacokinetics/Phamacodynamics（PK/PD）の要
素を取り込むことが難しくなるからである。治療効果
は薬剤と病原体と生体の相互作用の結果であるから、
それぞれの因子が多く勘案されているほど「検査」と
しての精度は向上する。現在感受性試験の方法には、
結核菌自体の性質としての最小発育阻止濃度（MIC）
等の情報を調べるものから、比率法のように患者の治
療結果の予測（群分け）のような方法まである。これ
らは勘案している因子が異なっている。　結核菌検査
指針によると、現在日本で標準とされている抗結核薬
の感受性検査法は比率法である。比率法は、ある結核
菌の集団（結核患者の集団ではない点に注意）中にど
れだけの割合で耐性菌が存在するかを評価する。実施
にあたって、耐性菌を選択するための「基準薬剤濃度」
と耐性の割合を定めた「基準耐性比率」が必要になる。
端的にはこれらの因子によって患者の集団を「治癒す
ると予測される集団」と「耐性であり効果が無いと思
われる集団」に群分けしようとする試みである。基準
の設定にあたって、野生の結核菌は全て薬剤感受性で
あるという前提と、結核菌に関する治療効果の情報を
利用しているので、基本的に他の菌種には適用できな
い。適用して結果を得たとしても、何ら臨床的な意味
を持たない。　比率法の問題は、その方法論からも明
確なように、検査そのものに「感度」と「特異度」が
存在する点にある。これは、検査の的中率である「陽

教育講演 2

結核の薬剤感受性試験

御手洗　聡（結核予防会結核研究所抗酸菌レファレンス部細菌検査科）
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ある。多剤耐性結核菌では治療に難渋し、免疫不全状
態では予後不良である。RFP は肝臓においてチトク
ローム P450 を誘導し、各種薬剤（ステロイド、免疫
抑制剤、抗HIV薬など）の代謝を促進する。その結果、
併用薬剤の血中濃度の低下をもたらし、基礎疾患の悪
化をきたすことがある。したがって、薬剤の組み合わ
せには十分注意し、可能であれば併用薬剤の血中濃度
のモニタリングも考慮すべきである。その結果によっ
ては併用薬剤の増量が必要な場合がある。すでにプレ
ドニゾロン (PSL) やシクロスポリン (CyA) が投与され
ている結核患者にRFPを投与する場合 , これら先行薬
剤の増量を要する。PSL は 2 倍量程度、CyA は 3 倍
量程度までの増量が必要である。免疫不全状態では、
潜在性結核の治療の重要性は増す。米国では免疫不全
者に対してはツ反を行ない、硬結が 5mm以上を陽性
とし、結核の感染ありとした。これらの患者では活動
性結核を合併しているかどうかの精査を行ない、活動
性結核がない場合は INHの予防投与 (300mg/ 日　9ヵ
月間 ) を行なうとしている。日本ではBCGの施行例が
多く、HIV 感染者におけるツ反の評価は難しいので、
interferon gamma release assay (IGRA) を行って結核
感染の有無を判断する。QuantiFERON-TB&reg; Gold
（QFT-3G）は免疫機能が著しく低下した症例では陽性
コントロールにも反応しなくなり判定不可例が出る可
能性がある。したがって、免疫抑制状態にある患者に
対しては，ある程度感度が低下している可能性を念頭
に置きながら，QFT-3G を実施すべきである。　非結
核性抗酸菌症は細胞性免疫が低下した状態では、しば
しば全身播種型を呈する。ほとんどがHIV 感染者に
発病する非結核性抗酸菌症（M.genavense、M.celatum
など）もある。M.kansasii など治療薬が存在する場合
は治癒可能だが、M. avium complex などは治療に難
渋する。

抗酸菌感染に対する生体側の防御は、細胞性免疫が
担っている。したがって細胞性免疫が低下する病態で
は抗酸菌症の発病リスクは高くなる。結核を中心に話
をすすめたい。結核では感染が成立し結核が発病する
リスクについては、以下の病態で健常人と比較した結
核発病の相対的危険度が知られている。糖尿病：2.0
－ 4.1 倍、胃切除：2 － 5 倍、ステロイド：4.9 倍、
TNF- α 阻害薬：1.7 － 9 倍、頭頸部癌：16 倍、慢性
腎不全／透析：10.0 － 25.3 倍、臓器移植（免疫抑制剤
使 用 ）：20 － 74 倍、HIV 感 染 症：50 － 110 倍、
AIDS：110 － 170 倍などである。細胞性免疫機能が最
も低下する病態はHIV 感染症であり、HIV 感染症の
結核発病のリスクは最も高く、結核以外の抗酸菌症の
発病リスクも非常に高い。気道系には病原体を排除す
る機能があるので、結核菌を吸入した人全員に結核感
染が成立するわけではない。また結核感染が成立して
も、免疫の働きにより発病が抑制されるので、全員が
発病するわけではない。免疫機能が正常であれば、結
核感染が成立した時点で 5－ 10%の人が発病し、残り
のグループの中から一生の間に 5－ 10%の人が発病し
てくる程度といわれている。ところが、HIV感染者が
結核に感染した場合は、その発病する率は年間 5 ～
10%といわれ高率であり、その 50%は 2年以内に発病
するといわれている。　免疫不全例における結核は非
典型像を呈し、肺結核でも典型的な空洞影を伴わない
ことがあり、肺外結核が多くなる。肺外結核としては、
リンパ節結核、粟粒結核、消化管結核、泌尿生殖器結核、
中枢神経系結核などである。したがって、診断に難渋
する例もあり、免疫不全状態に結核が合併しやすいこ
とが念頭にないと診断が遅れる。進行も早いので、診
断が遅れた場合、重症化し予後不良である。免疫機能
低下例に合併した結核といえども、治療の遅れがなく
耐性菌でなければ一般に治療には良好に反応する。標
準治療で十分であるが治療期間の延長を勧める意見も

教育講演 3

免疫不全と抗酸菌感染症

永井　英明（国立病院機構東京病院呼吸器疾患センター）
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　結核の克服においてイソニアジド（INH）とリファ
ンピシン（RFP）の果たした役割は大きい。従って両
者に耐性以上の結核を多剤耐性結核（MDRTB）と呼
ぶ事になった。MDRTBが治療しがたいことは当然で
ある。本来自然界には耐性結核菌は存在せず、単剤治
療が行われて初めて出現する。多剤耐性結核は治療の
失敗により生じる訳である。1990 年代に主要な抗結核
薬に対する耐性遺伝子が相次いで発見された。耐性結
核菌はゲノムDNAの突然変異により生じる。幸い各
薬剤の耐性遺伝子は独立しているので、いきなり多剤
耐性結核になることはない。INHは 106 回分裂に 1回、
RFP は 108 回分裂に 1回突然変異で耐性菌が生じるこ
とが知られている。また空洞のある肺結核患者の体内
には約 108-109 の結核菌が存在している。従って常に極
少量ながら耐性菌が存在する事になるが、単剤治療が
行われなければ大多数の感受性菌におされて耐性菌だ
けが増殖する事はない。しかし例えば INH の単剤投
与が行われた場合、INH耐性菌以外は急速に殺菌され
るため突然変異で生じた極少量の耐性菌のみが増殖
し、1-2 か月のうちに耐性菌だけとなってしまう。こ
れが単剤治療による耐性菌の誘導である。このように
治療の途中で耐性になることを獲得耐性と呼ぶ。世の
中に獲得耐性による耐性菌が蔓延してくると、最初か
ら耐性結核菌の感染を受ける者が出てくる。これを初
回耐性と呼ぶ。
　MDRTB の治療は薬剤感受性結果で有効な薬剤を、
ピラジナミド、エタンブトール、ニューキノロン、ア
ミノグリコシド、エチオナミド、サイクロセリン、パ

スの順から 4-5 剤選択し一気に投入する。最後の治癒
のチャンスと患者・主治医ともに覚悟を決め、少々の
副作用では薬剤を中止しない。空洞が 1肺葉に限局し
ているなど、外科の適応がある場合は積極的に外科治
療を加える。以上を達成するには初期 2-3 ヶ月間の入
院治療が必須である。経過が良くて外来治療になって
も決して治療をゆるめず、出来る限り喀痰培養が陰性
化してから 2年以上化学療法を続ける必要がある。
　多剤耐性結核菌の一部（約 20%）でリファンピシン
の類似薬であるリファブチン（RBT）が有効である可
能性が試験管内のデータから推測されている。我々は
RFP の耐性遺伝子の変異パターンから RBTの有効性
を予想する方法を報告した。RBTが有効と予測され
る場合は積極的に併用する。
　MRSAや VRE用の新たな抗菌薬として開発された
リネゾリド（LZD）は既存の抗菌薬との交叉耐性がな
く抗酸菌にも有効であるため、MDRTBの治療薬とし
て期待されている。しかし 2週間以上使用すると高率
に血液毒性が出現する事、また高価である上本邦では
結核に対する保険適応がないなどの問題点から、広く
使用されるには到っていない。
　現在臨床治験中で数年以内の市販が予測される新し
い抗結核薬としては、Delamanid（OPC-67683）と
TMC-207 がある。特に前者は大塚製薬が開発したも
ので、国際治験に我々の施設も参加し有望な結果を得
ている。本公演ではDelamanid の臨床効果について文
献を中心に概説する予定である。

教育講演 4

多剤耐性結核の治療

鈴木　克洋（国立病院機構近畿中央胸部疾患センター）
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　現代の医療において臨床試験によるエビデンスの構
築は不可欠である。一般に第 1相試験では通常健常人
に対する投与を行うが、一部の疾患分野では患者を対
象とした試験が実施される。また、第 2相と第 3相は
いわゆる用量反応性とこれを検証する試験が実施され
る。我が国では当然ながら日本人に適切な用量の検討
が必要である。そして日本人を対象とした検証試験に
よってその薬剤の有効性と安全性が確認される。しか
しながら、最近、第 3相として日本人を対象とした試
験を実施しない場合もある。これは海外の臨床試験成
績が多くあり、日本人のデータの参考になる場合であ
る。さらに、第 3相をいわゆる国際共同試験試験とし
て実施されることもある。この場合、日本人は被験者
の一部として試験全体に組み込まれることになる。こ
のような試験の実施により、一部の医薬品の我が国で
の承認は早くなったが、必ずしもドラッグラグが解消
したわけではない。医薬品の承認申請において我が国
では米国、欧州と同様に製薬企業に対して臨床試験成
績の提出を求めている。これにより国民の安全性が確
保されているわけだが、一方で開発にかかるコストや
時間などの為に必ずしも企業に取っては魅力ある市場
とは言えず、日本での臨床試験が後回しになる可能性
があり、この一連の事象が我が国のドラッグラグの最
大の原因と言えよう。
　我が国ではレボフロキサシン、セフカペンピボキシ
ル、クラリスロマイシン、メロペネム、パズフロキサ
シンメシル酸塩酸、タゾバクラムナトリウム、ピペラ
シリンナトリウム、メシル酸ガレノキサシン水和物、
テラバンシンなどの抗菌薬が広く使用されている。こ
の中でレボフロクキサシンは 250mg および 500mg 錠
について平成 21 年に薬事承認された。
ここでは、薬物動態パラメータに基づいた既承認の用
法・用量との比較検討と臨床試験成績が評価された。
呼吸器感染症、尿路感染症を対象に中国及び日本で非
盲検非対照試験が実施された。また、主評価項目につ
いての選択については適切なバイオマーカーを用いて
適切な時期に実施されるのが常であるが、ここでは、
国内第 3相の主要評価項目の評価時期は投与終了時点

ではなく、これより 7 日以降の時点 ( 肺炎では多くは
7 日後 ) で行うことが、欧米では一般的となっていた
ことから、本邦でも主要評価時期としては、最終観察
時 ( 投与終了 /中止日の 7-14 日後 ) とすべきであった
という議論がされた。ガイドライン（案）では、一般
的には、それぞれの治験（試験）実施計画書には、有
効性と安全性を評価するために、評価する日のスケ
ジュールを明確にしていることが必要で、また、それ
ぞれの評価日において検査する項目も明確にしておか
なければならない。それらの評価項目や評価する日は、
当該抗菌薬の特徴と対象とする感染症の病態を考慮し
て決定されるべきである。従来は、治療終了直後の臨
床効果を主要評価項目とすることが多かったが、治療
終了後から一定期間をおいて、臨床症状や臨床検査値
から判定する臨床効果（治癒判定）、治療終了後ある
いは治癒判定時の微生物学的効果など複数の評価項目
を検討することもできる。この場合には、治験（試験）
実施計画書にて最初から薬剤の特徴に応じて評価項目
を設定することが望まれる。とされている。
　また、クラリスロマイシンについては平成 20 年に
非定型好酸菌症に対する薬事承認がいわゆる二課長通
知（平成 11 年 2 月 1 日付け研第４号医薬審第 104 号
厚生省健康政策局研究開発振興課長・医薬安全局審査
管理課長通知「適応外使用にかかる医療用医薬品の取
扱について」）に基づく用法・用量、および効能・効
果が追加承認された。また、小児を対象としたテビペ
ネムピボキシルの承認申請については、小児臨床試験
6試験（第 2相３試験、第 3相３試験）成人臨床試験
10 試験（第 1相５試験、第 2相 5試験）が実施された。
　いわゆる「医療上の必要性の高い未承認薬適応外使
用薬検討会議」では、全体として 374 品目の検討課題
があり、このうち抗菌の分野でも国内外の臨床試験成
績を元に多くの品目が議論の対象となった。
　エビデンスの構築には研究者それぞれが科学的な視
点を持つ必要があり、その積み重ねが次の医療を構築
すると考える。抗菌の臨床試験では、その発展が今後
の高齢者を中心とした我が国の医療においても中心的
な位置を占めると予想される。

教育講演 5

抗菌薬の臨床試験

花岡　英紀（千葉大学医学部附属病院臨床試験部）
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１．患者中心の結核医療
座長（東京都福祉保健局医療政策部医療安全課）成田　友代
座長（東京都立多摩総合医療センター呼吸器科）藤田　　明

２． 結核低蔓延社会に向けたこれからの結核検診

～接触者検診から積極的疫学調査へ～
座長（東京都福祉保健局保健政策部）前田　秀雄

座長（神戸市保健福祉局神戸市保健所）白井　千香

３．生物学的製剤と抗酸菌症
座長（国立病院機構近畿中央胸部疾患センター臨床研究センター感染症研究部）露口　一成

座長（大阪府立呼吸器・アレルギー医療センター）松本　智成

４．続・結核医療体制の整備
座長（結核予防会結核研究所）加藤　誠也

座長（国立病院機構北海道医療センター呼吸器内科）鎌田　有珠

５．増加するＭＡＣ症の制御を目指して
座長（国立病院機構東名古屋病院臨床研究部呼吸器科）小川　賢二

座長（島根大学医学部微生物・免疫学教室）佐野　千晶

〈シンポジウム〉





連携パス」をテーマに地域性を重視した結核医療につ
いて報告を、続いて船橋市保健所からは「個別性を重
視したDOTS支援」の実際についての発表を予定して
いる。また、結核入院医療におけるDOTS業務は大き
く「教育指導」、「服薬支援」、「保健所との連携」に分
けられるが、2010 年度厚生労働科学研究の一環として
結核研究所が結核医療機関に対して実施したDOTS業
務調査について、その実施状況と患者の理解度・満足
度調査の結果を報告していただく。そして、2004 年よ
り「患者に十分に説明し納得を得て、保健所と連携し
て治療継続につながる支援を行うことを目的とした院
内DOTS」を実施している多摩総合医療センターから
医療機関の立場で、入院クリニカルパスの利用状況も
含めて発表する予定である。最後に、行政側からは患
者中心の切り口で結核医療体制についてお話しいただ
く予定である。
　本シンポジウムが新しい日本版 21 世紀型 DOTS 戦
略の普及と地域での実践に少しでも寄与することを
願って、皆様のご参加をお願いする。

座長の言葉
　結核医療においては、直接服薬「監視」の用語が使
われるなど、ともすれば患者は従であるという考え方
が無きしもあらずであった。しかしながら、2011 年の
新結核予防指針では患者のニーズに合った医療を提供
できるよう「患者中心の医療提供体制」を整備するこ
とがあげられている。改正「日本版 21 世紀型 DOTS
戦略」では医療が必要な全結核患者がDOTS対象とな
り、院内DOTSの実施にあたって新たに「DOTSチー
ムケアによる患者中心の包括的支援」が加わった。ま
た、地域DOTSの実施方法においても、患者の背景と
地域の実情に合わせて最適な服薬支援方法を実施する
こととなった。患者中心の医療実践のためには、患者
自身がチーム医療の一員として、主体的に治療に取り
組めるような体制を整備することが重要である。そこ
で、この機会に、改めて結核医療における患者中心の
あり方を考えて、今後の結核医療の質の向上に役立て
たいという意図で本シンポジウムを企画した。
　広島県東部保健所から「医師会との連携による地域
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受診時主治医に提出する。主治医は，副作用や菌検査
等について記入する。また，関係者が連絡事項などの
情報共有をするためにも活用する。東広島医療セン
ター以外の医療機関で治療する患者にも利用してい
る。
【地域連携パスの効果】
①  患者家族が服薬状況を毎日記入することにより，
服薬意欲が向上した。

②  医療の見通しや，専門医への相談ができるという
安心感から，地域の医療機関での通院が容易にな
り，入院期間の短縮につながった。このことは，
高齢者においては，ADLの低下を少なくし，労働
年齢の人や外国人では休職期間の短縮につながっ
た。

③  医療機関が喀痰検査の必要性を認識することがで
き，今まで検査の実施がなかった医療機関で毎月
の実施があり，治癒率の向上につながった。

④  服薬量が守られていないことや，標準治療によら
ない治療の早期発見につながり，治療の修正がで
きた。

⑤  高齢者では薬箱の利用や薬の一包化，介護施設の
理解を得る，労働年齢の人に対しては職場の理解
を得る活動，外国人労働者に対しては，公費負担
が途切れないこと，仕事を休まずに診察が受けら
れること，職場の中に服薬を確認してもらえる人
をつくること，帰国時の帰国先医療機関情報や大
使館連絡等，様々な角度から支援していくことが
できた。

【終わりに】
　中断なく治療を終了することを考えた時，患者の生
活の支障ができるだけ少ないことが条件であると考え
る。そのためには，専門医と地域のかかりつけ医や関
係者が連携して治療の支援をしていくことが必須であ
る。地域連携パスは，確実に治療効果を上げるととも
に，患者中心の医療が行えるよう様々な角度から支援
していくことの必要性に気づくことができるツールで
ある。

【はじめに】
　限られたマンパワーで，確実に治療終了するために
は，保健師の定期的な訪問とともに，患者に関わる様々
な職種，働く世代や外国人患者においては勤務先の協
力などが不可欠である。医療パスとともに，地域連携
パスを作成し，有効活用することで患者の服薬支援を
行い一定の効果があった。
【広島県東部保健所管内の状況】
　①結核発生届の約６割が高齢者。②罹患率は 20 人
/10 万人前後。③コホート観察では，治癒より治療完
了が多い。④入院医療機関は東広島医療センター（管
内から車で１～２時間）。⑤年間数件の外国人結核患
者の届出がある。
【取り組みの経過】
　平成 19 年度，所内の担当者でパスの作成について
検討していた。平成 20 年東広島医療センター重藤え
り子医師から，厚生科学研究「罹患構造の変化に対応
した医療のありかた」の中で連携パスを作成し，東部
保健所管内での試行を考えていると協力依頼された。
地区医師会や介護保険施設連絡協議会で講演会を開催
し，地域の関係者に診療パスや地域連携パスについて
の協力を依頼し，平成 20 年 12 月から利用を開始した。
【パスの利用状況】
診療パス（医師間連携）と地域連携パス（医師等と保
健師間連携）を利用。
① 診療パス
　患者の今後の治療計画（処方量 , 治療期間）や提出
書類など医療上の必要事項を記入し，退院時の診療情
報提供書に添付されている。
　退院が近くなった時，保健師が主治医へ地域の医療
機関に関する情報提供を行い，地理的条件等を考慮し
た紹介先医療機関を選定する。治療中断の可能性が高
い患者については，保健師が紹介先医療機関に前もっ
て，診療パス等を持参し，治療と療養支援について協
力を依頼する。
② 地域連携パス
　患者にパスを渡し，患者自身が服薬状況を記入し，
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者」「服薬コンプライアンス」「脆弱性」「保健所との
関連性」に加え、DOTS 方法の選択理由として新たな
カテゴリーである「利便性」が明らかになった。患者
の治療完遂に向けたDOTS実施には、リスク評価に加
え利便性を考慮したDOTS 方法の選択が必要である。
的確なリスク評価と利便性の考慮によりDOTS継続が
可能となり、143 名中 141 名 (98.6％ ) は病院の指示通
り内服を完遂した。一方で、2名が自己中断しており、
中断リスクの把握が不十分であったことが原因であっ
た。中断リスクと利便性の双方の兼ね合いを考慮した
選択の難しさが課題である。
【DOTS の重要性を実感した事例】患者は、日本語学
校に通う肺結核の外国人。外国人 3人と同居、本人は
日本語ほとんど理解できず友人が通訳する。中断リス
クが高いと判断されたため保健所保健師による訪問
DOTS を開始。ある日、訪問すると室内はもぬけのか
らで家財道具も一切なく携帯も不通、所在不明となる。
その後、病院と学校へ状況を確認、学校から連絡を受
け転居を確認、訪問再開する。その後も、約束日に訪
問するも不在、携帯も不通となったが、学校と友人の
協力を得て訪問を再開し治療終了した。この事例では、
足を運び訪問したことで早期に転居を把握でき、当初
からの訪問により存在を把握していた友人の協力や関
係機関との連携により支援を継続できた。さらに、薬
のヒートから錠剤の取り方が乱雑で誤薬の恐れが高い
など、連絡確認ではわからない様々な生活状況も把握
できた。本事例より、原則対面でのDOTS、患者に合っ
た支援者及び方法を選択することの効果と重要性を痛
感した。
【今後の課題】
　DOTS メニューの充実や原則対面DOTS、個別性を
重視した DOTS 方法の選択により、多くの患者の
DOTS 継続が可能となり治療完遂へ結びついている。
今後もこれらを継続していく一方で、自己中断事例に
ついては中断原因を明らかにして今後の支援に活かす
必要がある。さらに、今後、多様化する結核患者に合
わせたDOTS 方法を考慮していかなければならない。
患者の個別性を重視したDOTSの実施するため、初回
面接や継続支援によるリスク把握と対応、支援方法の
共有と検討を目的とした DOTS カンファレンス、コ
ホート検討会での振り返りを強化し、個別性のある支
援を展開していきたい。

【はじめに】船橋市では、潜在性結核感染症を含む全
結核患者を地域DOTSの対象として、原則対面DOTS
を実施している。多様化する結核患者の服薬支援に対
応するため、DOTS 支援員や薬局 DOTS を導入し服
薬支援メニューの充実を図るとともに、患者の個別性
に合わせた DOTS 方法を選択している。これまでの
DOTS 支援への取り組みを振り返り、今後の課題につ
いて報告する。
【これまでの地域DOTS事業への取り組み】
①DOTSメニューの充実
　船橋市では、保健所保健師に加えH16 年よりDOTS
支援員による訪問DOTSを開始した。当時、治療中断
リスク評価 Cランクの患者は連絡確認DOTS であっ
たが、保健師側の管理体制の問題や患者とのコンタク
トの取りにくさ等によりDOTSが不十分になる傾向が
示された。H19 年より薬局 DOTS を開始し、薬局
DOTS開始前の対面服薬確認率は 65%であったがH22
年は 99%となった。現在はこれらに加え、入所施設職
員やヘルパーなどの介護関係職員、学校 ･職場保健担
当者など周囲の協力を得ることでDOTS支援者の拡大
に取り組んでいる。支援場所や確認方法についても、
患者に合わせて実施している。
②原則対面DOTS
　DOTS メニューの充実により、全結核患者に原則対
面 DOTS を実施している。H22 年地域 DOTS 対象者
143 名 ( うち潜在性 39 名 ) のうち、142 名は対面
DOTS を実施、1名は本人の強い希望により連日電子
メールでDOTSを実施した。患者と支援者の関係性は
DOTS 支援の基盤となるものであり、対面での関わり
は人間関係を構築する上で非常に重要である。さらに、
病状や治療の状況だけでなく、生活状況や身体面、精
神面と包括的な支援が必要なDOTSにおいて、綿密な
状況把握及び迅速な対応が可能となる。対面DOTSの
実施により、治療中断を未然に防ぐことができた事例
も多く、さらなる実践へと結びついている。
③個別性を重視したDOTS方法の選択
　担当保健師は、リスク評価を基に患者に合った
DOTS 方法を選択している。担当保健師がどのように
DOTS 方法を選択しているのか明らかにするため、
H22 年地域 DOTS 対象者についてDOTS 方法の選択
理由をビジブルより抽出しカテゴリー化を行った。そ
の結果、リスク評価に基づくカテゴリーである「協力
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があったのは 70.7% で、その７割の患者が「説明があっ
たことがよかった」と答えていた。結核は感染症であ
ることからも家族や身近な人がいる場合、「家族への
結核や治療の説明」は患者の退院後の治療理解・協力
に影響を与える要因であり周囲のサポートは重要と思
われる。
　服薬への動機づけに関しては、「退院後の話し合い」
があった割合が 77.4%、「入院中のスタッフとの関わり
によって結核を治そうという気持ちになったか」に対
して「とてもそう思う」＋「そう思う」の割合が
97.1% であった。
　患者の理解度・満足度はプライマリーナーシング体
制を持つ病院，DOTS 実施方法では服薬の確認のポイ
ントの高い施設，患者教育方法ではビデオ・ＤＶＤを
使っている病院で高い傾向が見受けられた。また，院
内のカンファレンスの定期的な開催頻度が高いほど、
また、保健所との連携を実施しているほど、患者理解
度・満足度がやや高い傾向にあった。
　自由記載から、「治癒とはどのような状態をいうの
か知りたい」「結核菌が感染に死滅すれば薬を飲む必
要がないのでは」という結核の知識に関する要望、ま
た「いつ退院できるかわからないため生活がどうなる
か不安」「はっきりした入院期間がわかる方がよい」「主
治医からの治療経過の説明をしてほしい」等の病状の
説明や相談のし易さに関する内容、さらに「正しい知
識やケアのできる病院にうつすシステムがないと精神
的に追い詰められる」「淋しいのでもう少し患者の気
持ちになってほしい」「治療経過についての通知説明
を的確にタイムリーに」については精神的な面への支
援に対しての要望があった。「医療関係者の情熱を感
じる」は患者の治療への意欲に影響する意見と思われ
る。
【おわりに】
　今回の調査では医療機関、入院基本料区分、DOTS
総労働時間、服薬の確認方法、実患者一人当たりの
DOTS 業務時間と患者理解度・満足度には有意な相関
関係は認められなかった。これは重症合併症や認知症
を持った患者が予想以上に多く、これら業務上大きな
労力が必要な患者から理解度・満足度に関する回答が
得らない結果になる本調査の限界に由来した可能性が
あるものと推定される。

【はじめに】
　院内DOTSは長期にわたる結核患者の服薬支援の導
入として極めて大きな意義を持っている。院内ＤＯＴ
Ｓ業務を「教育指導、服薬支援、保健所との連携」に
整理し、それらの実施状況と患者の理解度・満足度の
相関の検証し、院内ＤＯＴＳ業務の評価を試みた。
【対象・方法】
　本調査は、院内ＤＯＴＳ業務量調査の一環として国
内結核病床を有する 20 医療機関の協力を得て 2011 年
１月から2月に実施した。調査事項は(1)病院の概況、(2)
業務の実施方法及び業務量、(3) 入結核入院患者の年代、
性別、職業及び社会的背景等，(4) 患者満足度・理解度
調査は調査に同意した患者を対象に，患者が回答内容
によって病院における処遇に影響を与える懸念がない
ように退院時とし、アンケートの回収方法は直接調査
機関に郵送する方法（ただし、患者の利便性を確保す
るために病院が患者に代わって投函することも可）と
した。
【結果・考察】
　結核病棟における平均在院日数は、70.4 日。平均在
院患者数は、29.2 名であった。１施設毎 30 票（患者
30 人分）の回収を目標としていたが、協力が得られな
いケースや 20 歳未満等調査対象除外者等もおり、208
名（回収率：33％）となった。
　性別では、「男性」74.5%、「女性」24.5% であった。
年齢では「80 代」が最も多く 22.6%、ついで「60 代」
が 22.1%、「70 代」が 16.3% であった。
　病気や治療に関する理解、服薬継続の重要性、関す
る知識、副作用出現時の相談の必要性については「よ
くわかった（もしくは「とてもそう思う」）」＋「だい
たいわかった（もしくは「そう思う」）」を合わせると
9割と高い率であった。DOTS を意欲的に実施してい
る病院が参加したため，総じて患者の理解度・満足度
は高かったと考えられる。
　DOTS の方法については、「いつも看護師等の目の
前で飲んだ」が 83.7% であり厳密なDOTSが患者に意
識付けされていた。その半面「目の前では飲まなかっ
た」患者も少数ながらあり、医療機関によってDOTS
の方法に違いがみられた。
　病院スタッフへの相談のし易さに関する満足度では
「あまりできなかった」が 5.3% あった。「家族への関わ
り」に関する満足度では、「家族への結核や治療の説明」
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し空シート確認を行い、残薬数を確認する。①内服忘
れがない。②退院後の内服管理方法を説明できる、な
ど評価する。服薬に間違いが 1度でもあった場合は、
第 2段階へ戻す。退院前には医師、病棟看護師、在宅
支援担当看護師、薬剤師、MSWが参加する病棟合同
カンファレンで退院支援のためのカンファレンスを開
催し、支援方法の検討や地域連携クリニカルパス適用
者の決定などを行う。服薬中断のリスクアセスメント
評価等について担当保健師に連絡し、最終的な服薬支
援方法を決定する。なお、近隣保健所とは隔月で当病
棟において連絡会を開催して、服薬支援の検討や情報
交換を行っている。

３．結核入院クリニカルパス
　電子カルテによる結核入院パスを 2006 年より導入
している。DOTS により内服自己管理が継続可能と思
われる患者で、HREZ による標準治療、結核治療に影
響する合併症がない、などを適用基準としている。合
併症は、糖尿病、抗結核薬の標準療法に影響をきたす
腎疾患、肝疾患、多量の喀血、全身状態が著しく不良
であること、等である。アウトカムには、院内DOTS
と連動した服薬、医学徴候、副作用、合併症などの項
目を設定している。クリニカルパス導入に先駆けて院
内DOTSを導入しており、これを軸として構成された
結核入院パスは、患者、スタッフへの受け入れは良好
であった。2006 年の適用率は 8.9% であったが、2010
年度には 27.7% と増えてきている。尚、同年度のパス
のバリアンス発生率は 9.3％であった。結核治療その
ものは標準化されているが、入院患者のパス適用条件
を満たす例では副作用によるバリアンスは少なく、計
画的な診療が可能であることを再確認した。

４．まとめ
　当院結核病棟では、患者自身の病識や服薬の主体性
を生かして退院後の服薬継続につなげることを目的と
した院内DOTSを行っており、ツールとして「服薬ノー
ト」やオリエンテーションビデオ（2010 年度に更新
DVD版作成）などを用いつつ、標準化出来る診療に
対しては入院クリニカルパスを適用して服薬支援を
行っている。患者中心の包括的支援を実践する上で参
考になることを願って発表する。
　（発表協力者）多摩総合医療センター　看護部　鈴
木裕子

１．はじめに
　2000 年に結核患者に対する日本版 21 世紀型 DOTS
戦略が発表され結核病棟を持つ施設では院内DOTSが
普及しているが、2011 年には戦略が一部改正され「患
者中心の包括的支援」が重要なポイントとして掲げら
れている。当院結核病棟においては、2004 年 1 月より
院内DOTS を導入し、「患者に十分に説明し納得を得
て、保健所と連携して退院後の治療継続につながる支
援を行い、患者と共に治療完了を目指す」ことを目的
した「多摩総合医療センター結核病棟DOTS」を実践
している。また、結核入院患者に対して適用基準を決
めてクリニカルパスを導入している。今回は、当院結
核入院治療における院内DOTSとクリニカルパスにつ
いて報告する。

２．３段階制による院内DOTS
　原則として全患者に対して、下記のような第１から
第３段階までの構成によるステップアップ・ダウン方
式を適用している。
（１）第１段階（入院時から 2週目まで )
入院時に主治医は患者に院内DOTSの説明を行って同
意を得る。薬剤師は服薬指導（服薬開始 2～ 3日以内）
を実施する。担当看護師は、東京都共通の「服薬ノート」
を用いて院内DOTSの具体的方法を説明する。看護師
は指定時刻に患者に薬を渡し服薬を確認する。①自己
管理に影響する健忘症状がない、②拒薬がみられず内
服継続の意思がある、③抗結核薬の種類・用量を理解
している、などの 5項目を評価する。看護師は 2週間
経過時にカンファレンスを行い次段階に進めるか否か
を検討する。また、薬剤師による抗結核薬の知識を確
認する。ただし、抗結核薬の量や種類に変更があった
場合は、第２段階に進めない。
（２）第２段階（3週目から 4週目）
患者に 2週間分の薬袋を渡し、看護師は自己配薬の方
法を説明する。①薬の出し間違い、残薬がない、②内
服中断の弊害を知っている、など 3項目を評価する。
看護師は当日分の薬のセットが正しいことを確認し服
薬を確認する。服薬支援の為のリスクアセスメント票
を用いて中間評価をする。配役セット間違いが 3回続
いた場合は、第１段階に戻す。
（３）第３段階（最短で第 5週目から退院まで）
自己内服管理を開始する。看護師は患者に 2週間分の
薬袋を渡し自己管理方法を説明する。患者は内服後に
空シートを取っておく。看護師は指定時刻直後に訪室
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限られた社会資源を有効に使う意味でも重要である。
しかし、そこで問題となるのは医療アクセスの悪化の
問題である。すでに、患者数が少ないため、病棟を閉
鎖する病院があり、結核入院医療機関が 1ヶ所になっ
ている都道府県がある。そこで、病床数の適正化の過
程において、一度に結核病棟を廃止してしまうのでは
なく、一般病床と結核病棟を同じ看護単位で運営し結
核病床数を減少させるいわゆるユニット化をすすめ、
一般病床の一部を結核モデル病床をとして活用するな
どの取り組みにより、病床数の適正化をすすめる過程
においても医療アクセスの悪化を最小限にとどめるべ
きである。さらに、外来管理おいても、地域の一般病
院や診療所などが、結核専門病院と連携をとりながら、
患者管理が行えれば、アクセス面での負担軽減と質の
担保につながる。
これらの概念は、患者数は減少したものの患者の背景
は多様化した状況にいかにして対応するかという事項
とも関連する。高齢者の合併症の対応など、様々な医
療機関が連携をとる必要がある患者が増えている。こ
れらの患者に最適な医療を提供するためにも、従来の
結核医療のみの病棟単位の医療提供から、一般病床、
感染症病床の一部として結核医療を提供する方針をす
すめる必要があると考える。これまで結核という疾患
は医療者の中でも特殊なものとして扱われてきたこと
は否定できない。これからの方向性としては一般の医
療環境においてその一部で結核を対応できる環境を設
備、人材の両面で整えるべきであると考える。そして
結核拠点病院と地域の総合病院が連携をとれば医療ア
クセスの担保と多様な患者への対応の両面において有
効であると考えられる。
結核において患者数は減少したが患者背景は多様化し
たという難しい状況にある。従来の集団医療から地域
連携を軸とした、効率性も意識した結核医療提供体制
に変化していくべきである。さらには今後も罹患率の
さらなる減少など、結核をとりまく環境は変わってく
ると考えられ、我が国が低蔓延国になったときの環境
をイメージしつつ現在の医療提供体制の整備にとりく
めば、未来においても最適の結核医療環境にスムーズ
に移行できるだろう。

　｢患者中心の医療｣。結核における、この概念を考え
るにあたり、自分が患者になった場合どうして欲しい
かということを考えるとイメージしやすい。
　私のような 30 代の働き盛りが結核になった場合、
まず一番に考えることは、一日も早く退院したいとい
うことだろう。どんなに病院内のアメ二テイを充実さ
せても、多くの人にとって自宅に勝るものはない。本
邦は短縮傾向とはいえ、まだ平均在院日数は長い。ま
た、そもそも先進国を含めて諸外国は通常の結核は外
来で加療するのが一般的であり、入院隔離をとること
自体が国際的には例外的である。ただ、結核が空気感
染することは事実であり、また本邦の社会的影響を考
えるとすぐに入院隔離の方針を変更することは現実的
ではないと考えるが、少なくとも入院期間を可能な限
り最低限にする取り組みを進める必要はある。また、
高齢者においては社会的な要因も含めて入院期間が長
期化する傾向にあるが、むしろ高齢者の場合は入院に
より認知症が悪化するなどの弊害のため、若者以上に
入院管理は最低限にするべきである。結核以外の疾患
を合併している高齢者は受け入れ先の問題などで、入
院が長期化することがあるが、地域の関連機関と連携
をすすめることにより、これらの高齢者が少しでも早
く地域に帰れる取り組みを進めるべきである。入院期
間の問題は菌の感染性の問題のみならず、退院後の服
薬支援体制とも大きく関連する。包括的な服薬支援体
制を強化し、少しでも早く患者を地域にもどすことが
出来る環境整備が必要である。
　次に、いかにして医療アクセスを担保するかという
ことは患者中心の医療体制にあたり非常に重要な課題
である。本邦は、どちらかというと、集約型の医療提
供よりも医療アクセスの充実を重視している政策を
とっている傾向にある。しかし、現在、結核において
はそれが担保されていない地域があるという指摘があ
る。現在、我が国では結核患者数は減少傾向であり、
それに伴い結核病床数も減少傾向ではあるが、まだ入
院病床の利用率を見る限りは 40％程度と低い。結核と
いう感染症の病態を考えると、著しく入院患者数が増
加するという可能性は非常に低いため、空床を保って
おく社会的意義は低い。そのため、病床数の適正化は、
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の結核リスクが高い中高年層にも適応できるのみなら
ず、不規則な生活環境にある対象者に対しても実施し
やすいことから、集団感染の結核検診において感染者
を効率的に特定することが可能であり、非常に有用な
検査技術である。
　次に、感染者に共通のリスクを解明することに非常
に有効は検査手法は，分子疫学的検査である、従来行
われたＲＦＬＰを含めた，ＶＮＴＲ等で結核の遺伝子
体を検出し，共通の菌株を確認することにより、特定
のリスク集団を把握することが可能となる。
　集団感染事例等においては、共通の感染機会を有す
る接触者群を特定することにより、感染者の効率的な
把握に貢献している。さらに、一部の地方衛生研究所
で実施されている分子疫学検査を活用した結核菌デー
タベースの構築を全国的な体制へと整備することによ
り、社会全体における結核リスクの同定、把握が可能
となり、低蔓延状況における効果的な結核対策が可能
となる。
　今後は、より低蔓延化した疫学的状況において結核
の征圧を目指すためには，こうした新たな検査技術を
連携して活用することにより、感染動向の把握、リス
クの解明に務める体制を構築することが求められる。
すなわち、接触者健診から文字通り積極的疫学調査へ
とパラダイムをシフトする必要がある。
　本シンポジウムでは、その確立に向けた示唆に富む
事例や取り組みについて紹介する。

　2011 年のわが国の結核罹患率は人口 10 万対 18.2 と
多くの先進国が到達している罹患率 10 以下の低まん
延状況が視野に入ってきた。ただし、かつての高まん
延期に感染し高齢化等からの免疫力低下により再燃す
る高齢結核患者が半数以上を占めている一方で、若年
の結核患者は減少しているとはいえ，20 歳代では毎日
4人程度の新規患者が登録されており，引続き新たな
結核感染伝播が発生していることは明らかである。
そして、地域や所属集団間の格差が顕著となっている。
罹患率が最も低い県の罹患率が人口十万人当たり 10
以下となったのに対して．依然として４0を越えてい
る指定都市がある。また、都市部の少ない道府県では
高齢者患者が中心となっている一方で、都市部では住
所不定者、非正規労働者、高まん延国からの出身者等
が成人層のハイリスクグループを形成し、罹患率を大
きく左右している。
　つまり、結核が国民病と呼ばれた高まん延状態から
低まん延状態になっていく様相は，感染・発病リスク
が一様に同じ速度で低くなるのではなく，特定の集団
や地域に感染 ･発病のリスクが「偏在」する特徴を持っ
ていると考えられる。このため、低蔓延期に向けては、
リスクの解明に向けたより実効性のある検診体制を構
築する必要がある。
　その対応策とて期待される検査技術としては、まず
ＱＦＴ等のＩＧＲＡを用いた感染判定検査法がある。
ＩＧＲＡは、ＢＣＧによる影響を受けないため、近年
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　また、その健診時期については、感染の最終機会か
ら８週後の検査を基本としながら、感染状況に応じて
直後の実施や複数回の検診も行っている。
　このように、積極的にＱＦＴ検査を導入した結果、
導入前の平成 2006 年度には総検診数 21638 件中Ｘ線
撮影 21298 件、ツベルクリン反応 2095 件であったが、
平成 2010 年度には総検診数 19537 件中Ｘ線撮影 10708
件、ツベルクリン反応 460 件、そしてＱＦＴ 11591 件
と総検診数の過半数をQFTが占めている。
　その理由としては、ツ反の影響がないため中高年の
対象者への適用が可能、Ｘ線による長期的フォローの
際のような検診計画からの脱落が少ない、検診実施に
当たり時間的、場所的な制約を受けにくいこと、そし
て基本的には感染の早期発見が期待されることが挙げ
られる。
　一方、課題としては、検査の安定性、検査手技の煩
雑さ、乳幼児への適応、価格といった検査法そのもの
の改善と共に、実務的には、接触者に対してより精度
の高いリスク判定を行った上で検査対象者を選定する
ことにより、陽性的中率を向上させることである。
　さらに、ＶＮＴＲ等の分子疫学検査と複合的に実施
することにより、地域社会のリスク集団を特定する等、
結核低蔓延化状況に対応できる積極的疫学調査体制を
構築することである。

　東京都は、2010 年には罹患率が人口 10 万対 23.1（全
国平均 18.2）、菌陽性罹患率が 15.7（全国平均 11.9）で
全国第２位という状況にあり、また、新登録患者数は
3045 人と全国１位で、うち約 2,000 人が菌陽性患者が
含まれ、年間で２万件以上の接触者健診を行っている。
このため、効率的に効果的に健診を実施する必要があ
り、東京都独自に『結核の積極的疫学調査と接触者検
診のマニュアル』を作成して、全保健所に統一した体
制で取り組んでいる。
　ＱＦＴ検査体制については、平成 2007 年から積極
的に導入し、地方衛生研究所である東京都健康安全研
究センターで、検査体制を確立した。健康安全研究セ
ンターのQFT検査数は，平均年間 8,000 件程度であり、
他に自区検査所で検査をされている保健所が４か所程
度ある。
　東京都のＱＦＴ検査の方針としては、集団検診等に
積極的に活用することとしており、60 歳以上の被検者
へは既に平成１９年度から適用し、小学生以上につい
てはQFTが基本、乳幼児についてはツベルクリン反
応（ツ反）が基本としながら状況によりＱＦＴを併用
するとしている。結果として、小学生以上を対象とし
た集団健診は，ほぼ全例がＱＦＴ検査により実施し、
乳幼児についても，非常に濃厚な接触事例ではツ反と
ＱＦＴを併用し、いずれかが陽性であれば感染ありと
して対応している。
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要性が考えられた。各々喀痰または気管支洗浄液で結
核菌が培養され、分子疫学的に 3名の菌は異なってい
たため、偶然の同時発見と判断し、接触者健診は塗抹
陽性の1名の周囲22名(20代 )にQFT検査を実施した。
1 名が QFT 陽性で、発病はなく潜在性結核感染症
(LTBI) 治療を行った。
　接触者健診は「神戸市結核予防計画 2014」の 7大項
目の第 2に「発生の予防及びまん延の防止－患者の早
期発見・早期治療－」として 100％受診を目標に掲げ
ている。平成 17 年 11 月より QFT検査の接触者健診
での活用を開始、当初は研究として同意の得られた接
触者についてツ反と併用して検査を実施した。開始当
初から現在まで各区保健福祉部 ( 保健センター ) で採
血し、神戸市環境保健研究所で検査という体制で実施
している。接触者健診において、QFT検査は BCGの
影響を受けず、採血して in vitro で検査できるという
利点がある。平成 17 年～ 19 年の神戸市での研究で接
触度 ( 接触状況をスコア化したもの ) を指標にツ反と
比較してQFT検査の方が有用であることが示唆され
た。ただし、いつ感染したのかは判断できないこと、
感度特異度は 100% ではないこと、また免疫能の未熟
な小児の問題、既感染率が高いと考えられる高齢者の
問題等をよく認識して、初発患者の咳の程度や接触状
況、対象者側の因子を考慮に入れて検査結果を総合的
に判断すべきである。昭和 40 年代、神戸市の罹患率
は約 600 であったことを考えると既感染率は全国に比
し高い可能性も考えられ、一応 60 歳未満にQFT検査
を行うこととしている。また「結核の接触者健康診断
の手引きとその解説」に則して、接触状況の濃厚なも
のからQFT検査を実施し、その事例での感染者が多
数みられた場合には健診を拡大し、LTBI の発見、発
病予防に努めている。QFT検査の対象者を検討しま
た解釈する際には接触状況が一番重要であり、それを
スコア化した接触度は目安になると考えている。
　今後さらに分子疫学調査を充実し、その情報を接触
者健診に活用し、また接触状況 ( 接触度 ) をみながら
QFT検査を有効に活用できるよう検討を重ねていき
たい。

　神戸市では平成 11 年に厚生省が発表した「結核緊
急事態宣言」を受けて、平成 12 年に「神戸市緊急５
カ年結核対策指針」を策定し、全市的に結核対策を強
化した時より、調査研究の項目を掲げ、平成 15 年か
ら結核菌の分子疫学調査を開始した。「第二次神戸市
５か年結核対策指針」にも調査研究事業として受け継
ぎ、平成 22 年度からは「神戸市結核予防計画 2014」
において厚生労働省の特定感染症予防指針に則し「原
因の究明　調査研究の継続」を 7大項目の第 1に掲げ、
取り組んでいる。平成 14 年の市内分離株から分析を
重ね、平成 23 年 10 月現在までに約 1800 株の VNTR
法による解析を終了した。新登録患者数は平成 14 年
当時年間約 700 人、現在約 400 人、うち塗抹陽性は約
3分の 1である。
　分子疫学調査開始時は１つの病院から 1年分あるい
は半年分まとめて菌株の譲渡を受けていた。近年では
分子疫学調査に基づく情報を接触者健診にも活用でき
るよう多数の医療機関の協力を得て速やかな菌株収集
に努めている。接触者健診は患者発見から約 2ヶ月後
に実施されるため、登録 2ヵ月後の菌株収集・分析を
めざしている。
　市内約 1800 の結核菌株の分析の結果、189 のクラス
ター形成を認めている。クラスターサイズは 2 ～ 19
である。クラスターサイズの大きい株については感染
力が強い可能性を考え、接触者健診を慎重に検討して
いる。しかし、これまでにクラスターサイズの大きい
結核菌が検出された例の接触者健診で、多数の感染者
が発見されたという事実はない。
　また、1つの集団において同時に複数の患者が発見
された場合、接触状況や発病時期から、感染が集団内
で広がったものかどうか実地疫学的に検討するが、菌
の分子疫学的調査結果が一致するかどうかは重要であ
る。不一致であれば、偶然の同時発見と考え、個々の
患者について接触者健診を検討すればよい。実際、神
戸市では約 3000 人の集団で、同じ日の健診で２名、
ほぼ同時に有症状で 1 名の患者が発見されたことが
あった。実地疫学的には接点がなく、万一 3名が同じ
結核菌の感染であれば、動線が交差した可能性のある
食堂を利用する者全員に拡大して接触者健診を行う必
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各地でも検出されているM4株はこの広域多発性感染
事例の一例と言える。この株は、神戸市においても
2002-2010 年の間に 18 株が検出されている。また、集
団感染を引き起こした株が時期と場所を変えて再び集
団感染を引き起こした事例を神戸市では経験してい
る。この事例も、広域多発性感染事例としてとらえる
ことが出来るであろう。今後、結核罹患率の低下を背
景にして、分子疫学調査の充実により、上述のM4株
や集団感染再発事例株のような広域多発性感染を引き
起こした株の報告例が増えてくるものと思われる。そ
れらの事例は、現在の我が国における結核感染伝播の
実態を反映するものであり、その理解を深めることで、
今後の結核対策に新たな方向性が提示できるものと期
待される。
　国内での結核患者の数が減少してくると、相対的に
外国人結核の数の増加が顕著となる。外国人結核の実
態を正確に理解するには地域内分子疫学解析データが
必須といえよう。2002 年からの菌株データを蓄積して
いる神戸市内分離株の分子疫学データは、神戸市での
外国人結核の多くは母国での感染、日本での発病を示
唆しており、今のところ外国人由来株による大きな感
染拡大は認められていない。しかしながら、多剤耐性
結核菌の海外からの流入を強く示唆する事例が 3件あ
り、そのうちの 1株に一般市民が感染・発病するとい
う事例を最近経験した。感染源の特定が切に望まれる
事例である。また、外国人結核患者からは、国内に分
布している株とは遺伝系統的に異なる株が多く検出さ
れている。つまり、我々があまり暴露経験のない株が
海外から持ち込まれている状況であり、これらの株の
影響についても今後注意が必要である。地域内分子疫
学は、今後ますます増加すると思われる外国人結核由
来株の動向をモニタリングするための強力なツールで
あることに疑問の余地はない。
　本講演では、結核低蔓延社会にむけて、その重要性
がますます高まってくる分子疫学から見出される結核
疫学の実像について概説する。

　結核患者発生の背景は様々であり、その発生要因に
応じた公衆衛生学的対応により、結核対策は有効かつ
効率的なものになるであろう。例えば、1) 直近の感染
による発病 ( 地域内感染拡大・集団感染の危機 )、2) 
地域外 ( 外国等 ) での感染による発病 ( 地域外からの
菌の流入 )、3) 遠い過去に感染した菌の再燃による発
病 ( 患者個人の内因性再燃 ) などは、公衆衛生的に区
別して考慮すべきものといえる。このような患者発生
要因の背景の違いの特定に、科学的なエビデンスを提
供し得るのが、地域内結核分子疫学である。
　我が国の結核罹患率は10万対19.0 (2010年 ) であり、
未だ、中蔓延状態にあるといわざるを得ないが、徐々
に低蔓延すなわち 10 万対 10 以下の状況に近づきつつ
ある。結核罹患率の減少により、特定の感染リスクが
牽引する特徴的な感染事例の存在が浮き彫りになるも
のと考えられる。分子疫学により、菌の遺伝子型を科
学的根拠として地域内の結核蔓延状況を精査すること
で、感染リスクが牽引する特異な事例の検出・抽出が
可能となるであろう。つまり、分子疫学は、低蔓延化
時代においては従来からの感染連鎖の特定のみなら
ず、感染リスクの解明のための強力なツールとして効
果的な結核対策の推進に大きく寄与するものと考えら
れる。
　結核は、ヒトからヒトに伝播し、感染から発病にい
たる時間経過が数カ月から時には数十年と多岐にわ
たっている。そのため、一般の感染症とは異なり、感
染様式の実態を把握するためには、時間的・空間的に
巨視的な観点が必要となる。つまり、一地域あるいは
短期間の調査では一過性の集団感染もしくは単なる散
発例としか処理されないが、巨視的にみると単一の株
が大規模な感染伝播を広域的・長時間的に引き起こし
ている事例が存在しているものと推察される。このよ
うな株は感染拡大におけるハイリスク株となる可能性
がありその精査が必要といえる。従来の集団感染事件
とは異なる概念として扱われるべき事例であり、ここ
では、「広域多発性感染」と呼称することにする。関
東地方で大規模な感染拡大が確認され、同一株が全国

S2-3

結核分子疫学による疫学動向の推察

岩本　朋忠、中西　典子、有川　健太郎（神戸市環境保健研究所微生物部）

188 結核  第87巻  第 3 号  2012年 3 月



にて注意深く経過観察することとした。
　その後、初発患者とほとんど接触のない、同学校の
高校生 1名が肺結核と診断され、東京都健康安全研究
センターにてVNTR 分析を実施したところ、初発患
者と結果が一致し、同一の結核菌と考えられた。この
結果を受け、接触者健診の範囲を全校生徒・教職員に
拡大し、QFT未実施の残りの生徒・教職員全て（約
800 名）にQFTを実施するとともに、すでにQFTを
受けて陰性だった者についても再度（最終接触から約
4ヵ月半後）QFTを実施することとした。
　範囲拡大後の接触者健診におけるQFT陽性率はあ
まり高くなかったため、学校全体への感染の拡大は限
定的であると考えられた。一方、最終接触から 2ヵ月
半後のQFTが陰性であった最優先・優先接触者のう
ち 6名が、最終接触から 4ヵ月半後のQFTで判定保
留となり、そのうち 1名は胸部 CT検査にて肺結核の
発病が確認された。QFT陰性であった最優先・優先
接触者については、2年間の胸部X線検査による経過
観察を実施し、接触者健診を終了した。
【考察】
　本事例における接触者健診では、QFTによる感染
診断を積極的に活用し、接触者の集団ごとや接触の程
度ごとの感染率を計算し、学校内における感染の拡が
りを詳しく把握することができた。そのため、QFT
の判定保留者を陽性者（感染あり）として取り扱い、
発病の有無を胸部 CTで慎重に判断し、発病していな
い場合は LTBI 治療を強く勧めるなど、事後対応に役
立てることができた。また、VNTR分析による分子疫
学調査により、当初の想定よりも幅広く学校内に感染
が拡大していることが疑われたため、速やかに接触者
健診の範囲を拡大することができた。これらの対応に
より、発病者と感染者の速やかな診断が可能となり、
結果的に、さらなる感染拡大を防ぐことができたので
はないかと考えられた。
　今後の大規模な接触者健診においても、予算や人員
の確保という大きな課題があるものの、QFT検査等
を用いた感染診断ならびに RFLP 分析や VNTR 分析
を用いた分子疫学調査の積極的な活用が望まれる。

【はじめに】
　近年、学校等における結核の大規模な接触者健診に
おいても、QFT 検査等を用いた感染診断ならびに
RFLP分析やVNTR分析を用いた分子疫学調査が積極
的に活用されるようになり、接触者健診の進め方が大
きく様変わりしている。
　今回、都内中高一貫校で発生した結核集団感染事例
にて実施した接触者健診について、QFT および
VNTRの活用を中心に報告する。
【事例の概要】
　都内中高一貫校（中学と高校が同一校舎、全校生徒
数約 900 名）に通学中の中学生 1名が肺結核（病型 b
Ⅰ 3、喀痰塗沫検査 3+）と診断された。発病から診断
までの期間が長かったため、最終的に感染者50名以上、
発病者 10 名以上の大規模集団感染事例となった。
【接触者健診の経過】
　当初から大規模な感染拡大が危惧されたため、速や
かに家族等の接触者に対する健診が実施されるととも
に、通学中の学校における接触者健診が計画された。
　当初の計画では、同クラスの生徒、同部活の生徒、
担任・教科担任教師、保健室同室者等の濃厚接触者（合
計約 130 名）を最優先・優先接触者として、登録直後
の胸部Ｘ線検査、登録直後および最終接触から 2ヵ月
半後のQFT-2G 検査を実施することとした。また、そ
の他の同学年の生徒（約 50 名）に対し、登録直後の
胸部X線検査を実施することとした。
　胸部X線検査の結果、明らかな結核発病者は認めな
かった。しかしQFTでは陽性率が 10％を超え、感染
が学内にかなり拡がっていることが判明した。特に同
クラスの生徒は陽性率が非常に高く、陽性と判定保留
を合わせた割合は 50％を超えていた。そのため、本事
例の接触者健診におけるQFTの結果については、判
定保留も陽性として取り扱うこととした。
　QFTが陽性・判定保留だった接触者については専
門医療機関に紹介し、胸部 CT検査による精査を依頼
した。その結果、複数の肺結核発病者が認められた。
発病していない場合は潜在性結核感染症 (LTBI) 治療
を強く勧奨し、治療を希望しない場合は胸部X線検査
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された。居酒屋の常連客から感染が拡大したが , 受診・
診断の遅れ , 接触者健診対象者の把握が不十分 , 接触
者健診が定期的に行われていなかった事などの要因が
重なって 5年間の間に 12 名の発症者と 9名の潜在性
結核が判明した。RFLP 解析により 12 名の発症者中 7
名の DNAパターンが一致し一連の集団感染であるこ
とが判明した。【VNTR 解析】京都市は 2010 年から
JATA12-VNTR 解析を導入し 2011 年 1 月から実施要
綱に基づいて解析を開始した。2011 年 10 月までに 93
株の解析を行った。VNTR パターンが一致した 6 パ
ターンを認め , それらの積極的疫学調査に基づき疫学
的関連を解析中である。【結論】積極的疫学調査に基
づき接触者健診を計画し , 健診受診結果を把握するこ
とが結核対策上重要である。VNTR解析法の導入によ
り科学的な根拠に基づいて感染源や感染経路を特定す
ることが可能になった。今後VNTR の解析を行った
株の疫学的情報を保健所 , 保健センター , 衛生研究所 ,
医療機関との間で共有できる体制を確立し接触者健診,
結核対策に活用して行きたい。研究協力者：有本晃子
（伏見保健センター）谷口隆司（西京保健センター）
渡辺和義 , 清水麻衣 , 木澤正人 , 梅垣康弘（京都市衛生
環境研究所）

【背景】保健所における結核対策の中で接触者健診は
結核患者の早期発見や感染拡大防止のために重要な業
務である。接触者健診においては初発患者の初動調査
に基づいて感染性や接触者との優先度によって健診予
定を企画する。結核の集団感染に進展する可能性があ
る場合は特に疫学的な関連性を把握することが重要で
ある。従来は患者の行動状況や接触の範囲などの疫学
情報にツ判 ,QFT 検査 , 胸部レントゲン所見などの検
査情報を基に感染源や感染経路などを推定していた。
京都市は平成 20 年 3 月に「京都市結核対策基本指針」
を策定し「結核対策推進プロジェクトチーム」を中心
に結核登録者情報システムの入力率向上 , 接触者健診
受診率の向上 ,DOTS・コホート検討会の充実などに取
り組んでいる。接触者健診の手引き（平成22年改訂版）
では RFLP や VNTR などを用いた分子疫学調査の重
要性が提示されている。分子疫学的手法の導入は同一
感染源による感染か別々の感染源による複数の患者発
生かを明らかにし結核対策上の意義が大きい。京都市
においては集団発生が疑われた場合にはRFLP による
菌株の同一性を判定してきた。また 2010 年からは
VNTR解析を導入した。【RFLP 解析】発端患者は 38
歳男性 , 居酒屋の店長。平成 16 年 6 月に肺結核と診断
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ているがその指針は妥当なのか。また、画像的に非結
核性抗酸菌症が強く疑われるが菌を証明できない例な
どはどう対処するのか。多数の症例を経験されている
社会保険中央病院の徳田均先生に解説して頂く。
　生物学的製剤投与予定患者が潜在性結核感染症
（LTBI）を有する場合その治療を行った後に生物学的
製剤を開始することとなる。日本結核病学会予防委員
会と日本リウマチ学会は合同で平成 17 年 2 月に LTBI
治療ガイドラインを発表している。予防委員会委員長
である結核研究所の加藤誠也先生に、このガイドライ
ンを元にしたLTBI治療の実際について解説して頂き、
同時にガイドラインの問題点、今後改訂すべき点につ
いても言及して頂く予定である。
　現在の指針では活動性結核を有する患者に対して生
物学的製剤投与は禁忌であり、また投与中に結核を発
症すれば生物学的製剤を中止しなければならない。し
かし 2005 年版 BTS のガイドラインのように、有効な
化学療法が施行されていれば理論的には使用できると
の考え方もあったが、当時はデータがなかった。座長
の一人である大阪府立呼吸器・アレルギー医療セン
ターの松本智成より、結核患者における生物学的製剤
投与の是非について、2004 年からの継続投与症例を含
めて 12 例の経験をもとに論じさせて頂く。
　本シンポジウムは生物学的製剤投与患者における抗
酸菌症対策がテーマであるが、ひいてはリスクファク
ターを有する患者における抗酸菌症対策にもつなが
り、今後低蔓延期に入ろうとするわが国の結核対策を
考えるうえでも有用であると信ずる。多くの先生方に
よる活発な議論を期待したい。

　近年、関節リウマチに対する治療薬として生物学的
製剤が広く使用されるようになりその強い関節破壊抑
制効果は患者に恩恵をもたらし抗リウマチ治療の中心
となりつつある。多くはTNFα阻害薬であるが、その
他に IL-6 受容体など別の標的を狙った薬剤も使用可能
となってきている。しかし、TNFα阻害薬投与に伴い
高率に結核を発症することが相次いで報告され問題と
なっている。未だ結核の中蔓延国であるわが国におい
てTNF- α阻害薬を安全に使用していくためには結核
対策が欠かせない。また結核と同様にTNF- αが防御
に関わると推定される非結核性抗酸菌症において
TNF- α阻害薬の与える影響についても懸念されると
ころである。このような状況を踏まえ、抗酸菌症に対
する生物学的製剤の影響についての現状を明らかにす
るとともに、生物学的製剤使用中における抗酸菌症対
策を確立することを目的として本シンポジウムは企画
された。　　　　
　まず、わが国での生物学的製剤投与に伴う結核発症
リスクはどの程度なのか。NHO相模原病院の當間重
人先生は関節リウマチ患者の全国規模でのデータベー
スを構築されており、これをもとにした疫学データに
ついてお話し頂く。薬剤の違いによるリスクの差異に
ついても言及して頂く予定である。また先生には、リ
ウマチ専門医としての立場から、生物学的製剤を使用
する際に行う結核スクリーニングの実際についても述
べて頂く。
　生物学的製剤が非結核性抗酸菌症に及ぼす影響につ
いては、諸外国を含めまだまとまったデータに乏しい
のが現状である。現在のわが国のガイドラインでは非
結核性抗酸菌症患者の生物学的製剤投与は禁忌となっ

シンポジウム 3

生物学的製剤と抗酸菌症

座長　露口　一成（ＮＨＯ近畿中央胸部疾患センター臨床研究センター感染症研究部）
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の比較から SIR を推測した。【結果】１．2003 年度～
2009 年度に収集された 36330 患者年中、34 症例に結
核の発病が観測された。SIR は 4.21（95％信頼区間：
2.79-5.62）であった。２．生物学的製剤（インフリキ
シマブ、エタネルセプト、アダリムマブ、トシリズマブ）
投与群における全例市販後調査結果から求められた結
核 SIR は 7.28 ～ 34.4 であった。３．生物学的製剤投
与群における結核 SIR は、NinJa で推測された SIR の
1.73 ～ 8.17 倍であった。４．生物学的製剤投与群では
結核発病リスクが上昇する。５．結核発病リスクの上
昇には、生物学的製剤間に差がある可能性が示唆され
た。【考察】生物学的製剤投与前には、潜在的結核の
有無について、注意深くチェックすることが求められ
ている。ガイドラインによれば、問診・胸部レントゲン・
ツベルクリン検査・クォンティフェロン検査などによ
る事前検査の結果、潜在的結核のリスクが高いと判断
された場合には、抗結核薬による予防投与を先行した
後に生物学的製剤の投与を開始することとされている
わけである。しかしながら、本研究の結果は、生物学
的製剤投与群における結核発病リスクの増加を完全に
は抑制できなかったことを示すものであった。その理
由を考察すると、１）そもそも結核発病リスクの増加
を完全に押さえ込むことはできない。２）各観察患者
群の背景の違いによる差異である。３）生物学的製剤
投与前のチェックが不完全である。などが挙げられよ
う。【結語】　RA治療に生物学的製剤を用いる場合に
は、結核発病のリスクを認識し、注意深い投与前チェッ
ク、経過観察が肝要である。【本研究の限界】　NinJa
の前向きコホート調査においては観察からの脱落症例
があることから、結核発病症例情報が漏れている可能
性がある。そのため生物学的製剤投与前例市販後調査
に比較して、SIR が不正確に算出されている場合があ
る。

【背景】節リウマチ（rheumatoid arthritis：RA）は、
多発性関節炎を主病変とした原因不明の慢性疾患であ
る。日本には 60 万～ 70 万人の患者がいると言われて
おり、骨関節破壊により著しくADLを障害すること
がある。病因は不明なままであるが、近年、病態に関
する解明がなされたため新規薬剤が開発され治療が進
歩している。特に、TNF・IL-6 などのサイトカインの
作用を抑制したり、Ｔリンパ球の活性化を阻害する生
物学的製剤の登場は、その強力な抗リウマチ効果より
RA治療に画期的な進歩をもたらしている。他方、こ
れらの薬剤による感染症合併リスクの増加が懸念され
ていることも事実である。実際、生物学的製剤による
RA治療を導入した諸外国からの報告によると、RA
患者における結核発症リスクが 4～ 20 倍に高まった
という報告がなされている。その知見に基づき、潜在
的結核のリスクを事前にチェックし、抗結核薬による
発病予防策が講じられるようになった。いわゆる先進
国の中で結核の罹患率・有病率が高い日本に生物学的
製剤が導入された場合、果たしてどうなるのか？　
我々は生物学的製剤導入による RA患者における結核
発病リスクの変化を観測するため、全国的データベー
スの構築を開始した。【目的】１．日本の RA患者に
おける結核発病の標準化罹患比（standardized 
incidence ratio：SIR）を求める。２．全例市販後調査
結果から生物学的製剤投与 RA症例における結核 SIR
を求める。３．１と２の結果を比較することにより、
生物学的製剤投与による結核 SIR への影響を推測す
る。【方法】１．2003 年度以降、国立病院機構施設を
中心とした全国医療施設から RA患者の情報を収集し
全 国 版 RA デ ー タ ベ ー ス（National Database of 
Rheumatic Diseases by iR-net in Japan：NinJa）を構
築した。その中から結核発病情報を抽出し、結核予防
会結核研究所データとの比較からSIRを推測した。２．
全例市販後調査結果と結核予防会結核研究所データと
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全く進展しない例も少なくなく，進行する場合も数年
～十数年の経過であり，未だに予後についての多数例
を以て示されたデータはない。ＲＡ患者に発症した場
合については症例の集積や検討は更に少ない。髙柳ら
はＲＡ患者の呼吸器感染症を論じて，ＮＴＭ症５９例
中５７例は生物学的製剤非使用下に発症していた，ま
た大部分の例に気管支拡張症，肺線維症などの基礎病
変が背景にあった，と報告している。またその予後に
ついて，最長１０年間の観察期間で８．５％が死亡し
たとしている。その他には散発的な報告例が国内に５
例あり，菌種は４例がM.avium, １例がM.abscessusで，
予後はM.abscessus を除いて良好であった。
一方米国のＦＤＡに集積された自発報告例を検討した
Winthrop は，検討対象症例１０５例中９％が死亡し
ており，予後は楽観できないとしているが，菌種別の
議論はなされていない。菌種の構成ではM.abscessus
が１２％と多く，我が国とは異なる。やはり我が国独
自の検討が必要である。
我々は２０１１年１月，多施設共同研究を行い，ＲＡ
で生物学的製剤使用中に発症したＮＴＭ症を集積，そ
の他生物学的製剤非使用の症例５例を併せて，放射線
医，呼吸器科医（抗酸菌症専門），リウマチ医多数の
参集の元に検討した。適格症例は１３例あり，その画
像的特徴は空洞型２例，結節・気管支拡張型６例，結
節型２例，他４例であった。治療としては１１例に抗
酸菌治療が行われ，全例で改善を得た，また２例では，
種々の理由から無治療で経過観察とされたが，進行は
なかった。また８例で，気道病変，もしくは間質性肺
炎などの先行病変が認められ，ここがＮＴＭ症発症の
母地となっている可能性が考えられた。
これらは我が国で初めて明らかにされた事実で，今後
の研究の基礎になると考えられるので，シンポジウム
で詳細を発表する。

現在我が国で，関節リウマチおよび難治性炎症性疾患
に導入・使用されている生物学的製剤は６種に及ぶ。
その中でＴＮＦα阻害薬については，ＴＮＦαがマク
ロファージの機能を活性化し，また肉芽腫の壁を構成，
補強する役割を担っていることから，これの阻害によ
り，抗酸菌感染に対する免疫抵抗力の減弱（外来性感
染および内因性再燃が起こりやすくなる）ことが理論
的にも予測され，また実際その通りの展開となった。
結核症については，早くから事態が把握され，日本リ
ウマチ学会から予防のための指針が示され，発症（内
因性再燃）リスクのある者に対して適切な予防処置を
とることで，発生率は着実に下降しており，問題とし
ては落ち着きつつある。一方非結核性抗酸菌症につい
ては，事態は混迷の中にある。日本リウマチ学会はＲ
Ａに対するＴＮＦα阻害療法施行ガイドラインの中
で，非結核性抗酸菌症については，有効な抗菌薬が存
在していないため，同感染者に対しては原則として使
用すべきでない，としているが，そのエビデンスは示
されていない。
問題は①ＮＴＭ症の好発年齢は５０～７０歳台の女性
であり，これはＲＡの罹患層とも重なる，②ＲＡ患者
は気管支拡張症など気道病変の合併頻度が高く，診断
基準を充たさないものの非結核性抗酸菌症の定着の見
られる人が多い，従ってＮＴＭ症と診断される可能性
のあるＲＡ患者は相当数いると推定される，③生物学
的製剤使用により，ＮＴＭ症の経過が変わるのか否か
について，全く実証的な研究がない，仮に使用中に発
生した場合どうなるのかについても，全く不明である，
などである。
そもそも非結核性抗酸菌症については不明の点が多
い。一般人口における本症についても，かつては予後
は悲観的とされていたが，近年早期発見例に対して強
力な治療が行われるようになり，この様な場合の予後
は比較的良好との感触を臨床家は抱いている。しかし，
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QuantiFERON( 以下、QFT) は広く使用できる状況で
なかったため言及していなかった。BCG接種が広く行
われているわが国ではツベルクリン反応の特異度は低
く、感染診断の隘路になっている。QFTが使われる
ようになったことから、これを改訂する必要がある。
ちなみに、日本リウマチ学会が発表した「関節リウマ
チ(RA)に対するTNF 阻害療法施行ガイドライン(2010 
年改訂版 )」において、QFTは結核スクリーニングの
補助的診断として有用であることが記載されている。
　改訂にあたっては、以下のようなことに留意する必
要がある。①生物製剤以外の免疫抑制作用を持つ薬剤
による結核発病リスクの評価、② QFT のみならず、
今後使われるようになる IGRAの診断特性：特に生物
製剤使用に先立つ免疫抑制剤や合併疾患による診断特
性（感度・特異度）への影響、③適正な治療期間、治
療方法：特に生物製剤使用を長期にわたって繰り返す
場合の対応、④生物製剤の適応疾患が、潰瘍性大腸炎、
ベーチェット病による難治性網膜ぶどう膜炎、尋常性
乾癬、関節症性乾癬、膿疱性乾癬、乾癬性紅皮症、強
直性脊椎炎、クローン病に拡大していること、⑤ツベ
ルクリン反応または IGRAを実施して、LTBI 治療の
必要と認められる場合には届け出をして、公費負担が
受けられること、⑥ LTBI 治療は脱落・中断が多いと
されており、DOTS の対象となっていること。⑦その
他
　結核病学会予防委員会として、本シンポジウムにお
ける議論を踏まえて「予防内服」から LTBI という疾
患の「治療」と位置付けられるようになったことから
治療委員会と合同でガイドラインを策定する予定であ
る。

　潜在性結核感染症 (latent tuberculosis infection; 以
下 LTBI) は米国胸部疾患学会 (ATS) と米国疾病対策局
(CDC) が 2000 年に発表した共同声明「選択的ツベル
クリン反応検査と潜在結核感染症の治療」で発表され、
顕性発症時に現れる明らかな臨床的、細菌学的または
X線上の所見がなくても、結核菌に感染していること
自体が潜在性の疾病とする概念である。わが国では平
成 19 年に改正された届け出基準においてこの概念が
取り入れられるようになった。これには従来の「初感
染結核」のみならず、既感染者で生物製剤をはじめと
する免疫抑制剤を使用するために結核発病を予防する
治療を必要とする者を含めた者が含まれており、「初
感染結核」の適応条件にあった 29 歳以下の年齢制限
は撤廃され、健康保険と公費負担の対象となった。
　これに先立つ平成 17 年 2 月、本学会予防委員会で
は日本リウマチ学会と共同で「さらに積極的な化学予
防の実施について」を発表した。この声明ではATS、
CDCの共同声明に言及し、中・高齢者における糖尿病、
副腎皮質ステロイド薬やTNFα阻害剤投与などの免
疫抑制要因をもっているために発病リスクが高い者に
対して、さらに積極的な結核発病予防策および早期発
見策を講じる必要性を述べている。免疫抑制作用のあ
る薬剤を使用している者の中の適応として、ツベルク
リン反応陽性の者，あるいは胸部X 線上結核感染の証
拠となる所見のある者（胸膜癒着像や石灰化のみの者
も含む），あるいはその他結核感染を受けた可能性が
大きい者（例えば年齢が 60 歳以上の者など）で，医
師が必要と判断した者が挙げられており、TNFα阻
害剤についてはイソニアジド 3 週間投与の後開始を考
慮するとされている。当時、感染診断法として
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今後の関節リウマチの治療はいかにするべきであろう
か？ 一旦、infl iximab が著効したが結核により治療中
断した患者の中には、結核治療終了後、infl iximab の
再投与を望む声もある。
Infl iximab により結核発症し結核治癒した関節リウマ
チ患者に対する infl iximab 再投与は、有効な抗結核薬
の存在下では初回時の投与と比較して以下の点で結核
再発の危険性は低いと考えた。
1. 結核を発症が既に判明。
2. 抗結核薬に対して感受性が判明。
3. infl iximab 投与後でも抗結核薬にて結核をコント
ロール出来た。
4. 抗結核薬治療中に副作用が出ていない事を確認済。
5. 抗結核治療期間で INHの長期投与可能。
6. 前回の infl iximab 投与にて、infl iximab が有効であ
る事を確認。
上記の判断から、2004 年に行った infl iximab にて結核
発症した患者への infl ixiamb 再投与成功例を世界で始
めた報告した (2)。再投与後、約 7年半経つが結核の再
燃徴候は認められていない。合計 7例の抗TNF製剤
にて発症した結核患者に抗TNF製剤の再投与を行っ
ているがいずれも結核の再燃は認められない。

難治性リウマチ患者で結核が発症した時のRA治療

結核菌が標準化学療法で使用する抗結核薬に薬剤感受
性があれば、結核加療中でも抗TNF製剤を投与して
も結核は良好にコントロールできる。BTSガイドライ
ンにおいても考慮可と記載された。
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いままでいかなる治療により炎症や疼痛をとっても関
節リウマチ (RA) 患者の関節破壊をとめることが出来
なかった。しかしながら抗TNF製剤を中心とする生
物製剤の導入により関節破壊の抑制、さらには一部の
患者で破壊された関節の修復が期待できるようになっ
た。
RA治療の救世主と思われている抗TNF製剤である
が、2001 年に Keane 等によって、infl iximab 投与後
28 週以内に結核の発症頻度が上昇するという報告が
the New England Journal of Medicine に報告されて以
来 (1)、抗 TNF- α製剤と結核の問題が提起される様に
なった。

生物学製剤投与下で発症した結核治療

呼吸器内科医が普段診療する結核と、生物学製剤投与
時発症する結核治療の違いは、呼吸器内科医にとって
なじみのない複数のリウマチ薬投与下での治療と、
Paradoxical Response( 生物学製剤中止と抗結核薬投与
での免疫状態の改善による症状の悪化 ) の２点である。
今までの一般的な大阪府立呼吸器・アレルギー医療セ
ンターでの生物製剤投与時に発症した結核治療は、生
物学製剤を中止し、まず結核の治療を副作用等で中断
することのないように、少なくとも最初の 2ヶ月位は
DMARDS を可能な限り中止し、関節リウマチのコン
トロールは副腎皮質ステロイド、ならびにMTXのみ
で行う事である。特に抗TNF製剤中止後の結核加療
時では、関節リウマチの活動性のリバウンドならびに、
Paradoxical Response を伴う事が多いのでステロイド
の量は 20-30mg/ 日は要することが多い。治療期間は、
4剤標準化学療法で 6-9 ヶ月で行っている。
結核菌の薬剤感受性が判明していて、抗結核薬の副作
用が起きる可能性が低ければ最近は、生物学製剤を中
止する事無しに結核加療を行っている。

生物製剤で結核が発症した後のRA治療

不幸にも結核が発症して無事に治療が終了した場合に

S3-4

生物学的製剤使用中に発症した結核とRAの治療

松本　智成（大阪府立呼吸器・アレルギー医療センター感染症センター臨床研究部）
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ジウムでも議論を行ってきた。第 84 回総会（札幌）
では、当時の医療提供に関する問題を議論し、第 86
回（東京）では予防指針に示された方向性とそれに関
わるいくつかの問題の議論をした。今回は新・予防指
針に示された方針に基づいた医療提供体制の整備のた
めに、それぞれの地域・医療機関等で具体的に必要と
される事項について議論を進めたい。
将来の結核病床は確実な院内感染防止を基本としつ
つ、患者のアメニティを考慮した整備が必要となる。
更に結核患者の減少及び入院期間の短縮化に伴う必要
病床数の減少への対応、高齢で合併症を有する患者へ
の対応も重要である。
現時点で結核病床に関する公的な施設基準は存在しな
いが、建築家の立場から基準 ( 案 ) を策定された筧先
生にその概要、及び今後の新築・改築にあたっての考
え方を論じていただく。
結核の合併症の中で、認知症をはじめとする精神疾患
は大きな課題である。モデル病床を有し、東広島医療
センターと連携して精神科における結核医療の成果を
上げている賀茂精神医療センターの野村先生に同セン
ターにおける結核医療について報告していただく。
予防指針には地域連携体制の構築がポイントとして挙
げられている。早くから地域連携事業に取り組んでい
る和歌山県における現状・成果について、駿田先生か
ら報告していただく。
北海道医療センターは平成 22 年 3 月に開院した標榜
診療科 26 の総合病院である。結核病床を有しつつ、
一般病床ならびに精神病床にもモデル病床を有し、合
併症の治療にも対応可能である。その設備・運用等に
ついて鎌田が報告する。
また、総会開催までに提供可能な新たな情報があれば、
指定発言等で発表していただくこととしたい。

結核罹患率が低下し低まん延状況に至った現在、わが
国の結核対策は様々な課題に直面している。
結核患者が減少し、入院期間が短縮することに伴い必
要とされる病床数は減少している。同時に病床利用率
は低くなっており、病棟単位で運営している病院にお
いてその傾向は著しい。結核病床における診療報酬は
一般病床より低額であり、病床利用率が低いことが加
わり不採算が顕著となる。さらに一部の医療機関では
看護師を始めとするスタッフの確保が難しく、認可病
床の活用が困難な状況がある。上記の理由により全国
で結核病棟の閉鎖が相次いだ。この影響により大都市
においては病床の不足が懸念され、一方で地方におい
ては遠方の結核医療機関への入院を余儀なくされると
の問題が顕在化している。
高齢者からの患者発生が増加する現況において、合併
症への対応は大きな問題となっている。
結核診療を専門とする医師が高齢化し、一線を退く傾
向が近年著明となっている。後継者の確保・養成に苦
慮する地域も多く、医療の質の確保は喫緊の課題であ
る。
以上の状況を踏まえて医療提供の抜本的な対策が必要
とされ、「結核に関する特定感染症予防指針」が平成
23 年 5 月に改正・告示された。
本指針の中で医療提供体制の再編成の方針が示されて
いる。都道府県の区域では、標準的な治療を始めとし
て、多剤耐性結核、複雑な管理を必要とする結核の治
療を担う中核的な病院を確保する。更に合併症治療を
主に担う基幹病院を地域ごとの実情に応じて確保する
など、地域医療の連携体制の整備を進める。超多剤耐
性結核など、中核的な病院でも対応が困難な結核患者
については高度専門施設を国内に数か所確保し治療に
あたる。
医療提供体制に関しては、これまでの本学会のシンポ

シンポジウム 4

続・結核の医療体制の整備

座長　加藤　誠也（結核予防会結核研究所） 　　　　　　
座長　鎌田　有珠（NHO北海道医療センター呼吸器内科）
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究」（分担研究者：筧淳夫）をベースとして作成した
ものであり、以下にその試案を一部抜粋して示してお
く。
【結核患者を収容する病室等の施設基準】
１　 病室は原則として個室とすること。
２　 病室は前室を有していることが望ましい。
３　 易感染性の患者を収容する病室の場合には前室を

設けること。
４　 病室面積はトイレ・シャワーを除いて 15㎡／室以

上とすることが望ましい。
５　 病室内にトイレ及びシャワー設備を設けること。
６　 病室内に手洗い設備を設けること。
７　 病室の開口部はできる限りふさぐこと。
８　 病室の扉は自閉式とすること。
９　 病室は原則として陰圧を保持すること。
10　 病室では適切な換気を行うこと。
11　 病室内の患者に安全に接することができるよう、

空気流の方向を設定すること。
12　 空調設備は、他の病室に結核の感染を拡大しない

方式とすること。
13　 病室に隣接して、結核患者が自由に行動できる特

定区域を設けることが望ましい。
14　 施設内の空気は、清潔区域から汚染区域へ流れる

よう維持すること。
15　 排水を適切に処理できる設備を有すること。

●まとめ
　結核患者を治療する医療施設の施設基準を策定する
にあたっては、施設内感染を予防すると同時に長期に
わたる入院生活に対応できるような療養環境に配慮し
た検討がなされるべきであるが、同時に現状の施設の
実態を振り返ると、そのギャップが極めて大きいこと
に悩まされる。既存の施設の極めて貧しい施設環境に
引きずられて基準が緩められることがあってはならな
いが、あまりにもハードルが高い施設基準でも実効性
に乏しくなってしまう。しかし、既存施設に対する別
の基準の策定、または経過措置などといった場合にお
いても、患者や医療スタッフを守ると言った最も大切
な視点をおろそかにはして欲しくないと思っている。

　昨年来、厚生労働省に設置された厚生科学審議会感
染症分科会結核部会において、新しい「結核に関する
特定疾患予防指針」が検討され、2011 年 5 月に厚生労
働省健康局結核感染症課長より一部改正の通知が示さ
れた。新たな予防指針からは、結核病床が減少してい
る中で、一般に結核病棟を構成することが難しくなっ
てきており、結核病床と一般病床が混在した病棟構成
がより求められるようになることが示されている。そ
してこのことから、一般病棟の一部を隔離空間として
しつらえるための施設基準を明らかにすることを求め
ていると考えられる。

●結核治療施設の施設環境調査
　平成 22 年度厚生労働科学研究補助金（新型インフ
ルエンザ等新興・再興感染症研究事業）「結核対策の
評価と新たな診断・治療技術の開発・実用化に関する
研究」主任研究者加藤誠也（公益財団法人結核予防会
結核研究所　副所長）の分担研究「結核病床の実態調
査」において、全国の結核治療施設を対象としてさま
ざまなタイプの結核治療施設を選定して実態調査を
行った。
　調査対象病院は全国にまたがる計 20 病院であり、
その病院で結核治療を行っている計 25 区画を、複数
の調査員が訪問して現地調査を行った。その結果、換
気システムは多様で施設管理者にも十分に把握されて
いない場合があること、換気システムに感染管理上問
題があると思われるケースが少なくないこと、換気シ
ステムの維持・管理は十分とは言いがたい場合がある
こと、長期入院にふさわしい室内面積やアメニティを
持つ施設は極めて限られていること等々が明らかに
なった。

●結核の施設基準の提案
　前述の研究報告書には、今後の結核治療施設の施設
基準について試案を示している。この試案は平成 20
年度　厚生労働科学研究費補助金（新興・再興感染症
研究事業）「我が国における一類感染症の患者発生時
の臨床的対応に関する研究」の分担研究報告書「結核
を想定した感染症指定医療機関の施設基準に関する研
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結核患者を治療する病床のあり方
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視神経障害、聴力障害などの予防、治療が可能である。

・急性期疾患
第三次救急医療機関、災害拠点病院としての機能を有
し、平成 22 年度の救命救急センター受入総数は 2152
件。搬送患者が肺結核と判明したのは開院以来 2件で
あった。
喀痰塗抹陽性で菌種未確定などの疑い例を含め、容態
が安定するまで ICU 内の陰圧スペース（1床、非モデ
ル病室）で診療可能である。

・透析
ハイリスクグループに属する透析患者が集まる透析病
棟での診療は行わず、結核病棟内に透析可能な個室を
整備し対応している。

・精神疾患
平成 22 年 3 月から平成 23 年 9 月末までの結核病棟入
院患者は180名。基礎に精神疾患を有する患者に加え、
入院後に環境の変化等により精神的に変調を来した症
例が出現し、精神科への診療依頼が 17 件あった。内 2
名の症状が悪化し結核病棟でのケアが困難となり、一
時的に精神科病棟内のモデル病室に転室し専門的加療
をうけ改善した。

【結語】
診療機能が限定された旧・療養所型の結核医療機関で
は、多彩な合併症への対応は今後困難になるものと予
想される。
結核病床は総合病院に設置し、他科との連携を行いつ
つ診療を行うのが将来のあるべき姿と思われる。
精神科及び精神病床モデル病室の併設があれば更に理
想的である。

【はじめに】
近年の結核罹患構造について論ずる場合、「高齢者」、
「合併症」、「外国人」、「多剤耐性結核」などがキーワー
ドとなる。特に前二者は複合することが多く、今後更
に大きな課題となるものと考えられている。
基礎疾患、合併症を有する患者が結核を発病した場合、
合併症の有無、重症度よりも「感染拡大の防止」が優
先課題とされ、合併症の診療機能が不十分な結核医療
機関への転院を余儀なくされてきた。
この様な患者の治療の場として、厚生労働省による「結
核患者収容モデル事業」が平成 4年から開始された。
当初は一般病床への収容が可とされ、平成 11 年には
精神病床へも拡大された。
平成 23 年 4 月現在、我が国の 76 施設に 411 床が配置
されている。
演者の所属する国立病院機構北海道医療センターは国
立病院機構西札幌病院と国立病院機構札幌南病院が統
合し、平成 22 年 3 月に開院した。標榜診療科は 26 科、
病床数は一般 410、精神 40、結核 50、計 500 で、一般
に 40、精神に 2のモデル病床が配置されている。
他科との連携により、種々の合併症並びに抗結核薬の
副作用などへの対応が可能である。開院から 2年間の
診療経験について報告する。

【結果】
・内視鏡検査
陰圧の検査室を整備しており検査可能。

・外科手術
陰圧の手術室を整備しており対応可能。術後管理は主
として結核病棟で行っている。

・抗結核薬の副作用対策
皮膚科、眼科、耳鼻咽喉科の診療機能を有し、薬疹、
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一般病院で発熱等を主訴として発症し、結核診断後に
結核病床で治療開始となる。しかし、病棟での徘徊・
暴力行為等BPSDが出現し当院へ転院となる。転院後
は、患者は帰宅を訴えるが、患者の病態を考慮し、家
族とともに、排菌陰性化後の退院先を検討する。実際、
退院に際しては多岐にわたる医療施設・福祉施設と連
携した。なお、一部の症例は、悪性腫瘍を含む多臓器
障害悪化のため予後不良となる。一方、統合失調症患
者は、精神科病院で統合失調症治療中に発症し、結核
診断後、当院へ転院となる。院内DOTSを治療完了ま
で実施した後、連携の精神科病院へ再紹介となる。ま
た、モデル病床の患者が重篤な身体合併症を発症した
際は、原則として結核病床を有する東広島医療セン
ターへの転院を検討する。最近 5年間では、脳出血、
重症肝障害、大腿骨骨折を経験し、軽快後の再びモデ
ル病床でDOTSを継続した。
【精神科における結核医療の実際】１．患者は、病識
に乏しく、不規則内服の可能性が高いため、治療完了
までのDOTSが必要である。２．患者は、身体症状の
表出能力に劣るため、副作用の発見が遅れる可能性が
あるので留意する。３．統合失調症においては、結核
治療開始後に精神症状が増悪し、抗精神病薬の調整・
抗結核薬の内服状況等で精神科医と情報交換が必要と
なる症例を少なからず経験する。４．認知症において
は、BPSD・老年症候群に対して全人的視点による柔
軟な診療・ケアを検討する。５．拒薬・拒食に対する
DOTS 継続の最も重要な要素は、患者に寄り添う精神
科看護アプローチである。
【問題点と今後】１．現在、当モデル病床は、医療関
係者の認知度が低く、適応患者に関する周知が不十分
と考えられる。今後は、当院として精神科における結
核医療の情報発信に努め、結核医療の質の向上に努め
たい。２．モデル病床患者は、排菌陰性化の確認後も
結核治療完了まで入院を継続する症例が多い。患者の
病態と QOL の向上を考慮した最適環境を提供する
DOTS連携態勢が望まれる。
【発表協力者】精神科　大森寛、中村元信、研究検査
科　仲野秀樹、看護部　栗栖静江

【はじめに】当院は、病床数 430 床の精神科医療専門
病院である。「精神科結核モデル病床」（以下、モデル
病床）を有し、精神・結核合併患者の院内DOTS（直
接服薬確認短期化学療法）を実施している。
【医療環境】当モデル病床は、「結核患者収容モデル事
業」により平成 13 年精神科閉鎖病棟内に個室 8 室・
談話室等を陰圧区域として整備された施設である。入
院要件は、精神疾患が併存している結核患者である。
また、精神科入院形態として任意入院では、本人の閉
鎖処遇同意が必要であり、医療保護入院では、保護者
の同意と精神保健指定医による診断が必要となる。医
療は、精神科主治医、内科医、併任呼吸器科医が３科
共同で診療し、作業療法士により精神科作業療法を実
施している。また、精神科ソーシャルワーカーが退院
後の生活・福祉・医療に関する環境調整を行っている。
【院内DOTS の概要】2006 年１月～ 2011 年 11 月まで
に１か月以上院内DOTS を行った 71 例を対象として
診療録による調査を実施したので報告する。対象
（n=71）の患者背景は、年齢 27 ～ 89 歳（中央値 71 歳）、
男：51 例、女：20 例であった。併存精神疾患（ICD-10）
は、認知症・せん妄 (F0)：33 例、統合失調症（F2）：
30 例、アルコール依存症・薬物中毒後遺症（F1）：5例、
精神遅滞（F7）：3 例であった。精神科入院形態は、
医療保護入院 52 例、任意入院 19 例であった。結核治
療歴は、初回治療 66 例、再治療 4 例、潜在性結核治
療後発症 1例であった。結核診断・結核菌検査結果は、
喀痰塗抹陽性47例、喀痰塗抹陰性PCR/培養陽性20例、
結核菌陰性臨床診断 2例、肺外結核 2例（胸膜炎・リ
ンパ節）であった。薬剤感受性検査（n=56）は、耐性
なし 43 例、イソニアジド耐性１例、多剤耐性 0 例、
その他の耐性 12 例であった。標準治療実施状況は、
標準（A）：48 例（68％）、標準（B）：20 例（28％）、
その他：3 例（4％）であった。当院院内 DOTS 期間
（n=63）は、1 ～ 13 か月（中央値 6 か月）であった。
退院時転帰（n=63）は、治療完了：35 例、地域
DOTS連携：19 例、死亡：9例であった。
【医療連携の現況】患者の主要な併存精神疾患は、認
知症あるいは統合失調症である。両疾患の典型的な入
院・退院の連携を示す。認知症患者は、自宅・福祉施設・
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野村　正博 1）、村上　功 2）
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自己中断は 2例 (0.83%) のみであった。その他死亡例
56 例を除き、治癒 167 例、治療完了 11 例は、保健所・
地域医療機関などとの連携のもと治療の終了が確認で
きている。
　逆紹介例の治療を含めた結核診療の継続に際し、地
域の医療機関、調剤薬局など治療に関わる方々との連
携の重要なツールとして、地域連携クリティカルパス
へ取り組みを併せて行った。まず、当院の所在する御
坊保健所管内と当院からは車で約１～ 2時間の地域で
ある田辺保健所管内の２地域にて試行した。当院だけ
ではなく他医療機関で治療を開始した例も含む結核治
療症例（潜在性結核はのぞく）全例にクリティカルパ
スの使用を行った。平成19年2月から22年9月までで、
93 人使用した。クリティカルパス導入前・後の比較で
は、当院から地域医療施設への転医症例は、御坊保健
所管内では 0％から 10％に、田辺保健所管内では
14.3% から 46.2% へそれぞれ増加しており、特に遠方で
通院が困難な方や合併症を持った方のクリティカルパ
スを用いた転医が増加している。また、より地域的に
当院から遠方である田辺保健所管内での検討では、入
院勧告対象ではない症例に対して、地域医療機関にお
ける治療開始例が増加している。これら２地域におい
ては、当院以外の医療機関において結核診療が広く行
われるようになったと考えられる。また、これら症例
で、脱落や治療失敗例の増加はみられず、現時点で再
発などの問題は生じておらず、今までどおりの診療内
容が維持できているものと考える。これらの結果を評
価し、平成 23 年４月より県下全域（和歌山市を含む）
での地域連携クリティカルパスの導入を決定し、その
使用の啓蒙に現在努めている。
　結核の診療において、結核専門施設が責任を持った
関わりを持ち、地域連携クリティカルパスなどの連携
ツールを用いることにより、保健所がコーディネー
ターとして他の医療機関や福祉関係との連携を密にす
ることにより、完結型の結核医療連携の実現が可能と
考える。

　結核診療において、その感染性の考え方の変化、倫
理的観点などから、結核患者の入院期間が短縮化され
ている。一方、高齢者結核の増加、社会的弱者など、
服薬支援が重要となる対象者が増加する中、結核専門
施設への通院アクセスの悪さ、種々の併発症を抱えて
他の医療機関へ通院する必要性、日常活動が困難な高
齢者の存在などより、結核専門施設のみでの管理は困
難なことが多く、地域の中での連携が重要となり、見
直し版「結核に関する特定感染症予防指針」において
も、個別患者の病態に応じて、結核専門施設を中心と
した、地域での医療環境の整備の重要性が述べられて
いる。
　和歌山県は、例年結核罹患率がワースト 5位以内で
あり、日本の中での結核蔓延地域である。南北に縦長
という地理的に不利な環境の中、交通網の発達も不十
分である。さらに、結核病床を有する病院は 2か所の
みであり、しかも各二次医療圏の中核病院には、結核
専門医はもちろんのこと呼吸器専門医も少ない状況で
あり、県をあげての結核医療環境の整備が必要であっ
た。当院および和歌山県では、これまで地域ＤＯＴ S
の充実を目指した結核医療連携の強化への活動を行っ
てきた。その成果・現状および今後の課題について述
べる。
　平成 17 年３月、国立病院機構の退院基準が設定さ
れたことにより、早期の退院およびそれに伴う退院後
の地域での治療期間の延長が予想され、退院後の服薬
支援がより重要となった。結核治療症例の各保健所保
健師との合同カンファレンスの強化を行い、毎回の
DOTS カンファレンスにおいて、対象者を治療症例全
例とし、治療終了まで、他医療施設への逆紹介例も含
め行うこととした。服薬状況の確認・服薬継続阻害要
因の検討・その他問題点の検討を行い、地域医療機関・
調剤薬局・福祉関係患者などへの関わりを含めた服薬
支援を行うようにした。カンファレンス強化後、平成
22 年 9 月までの段階で、治療に関わった結核症例 240
例（うち他医療機関への逆紹介例 56 例）のうち、治
療中断例は6例であるが4例は副作用による例であり、
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先生に現在解明されている感染様式・感染経路につい
て新しい知見を含め解説していただく . また , 基礎的
研究について , MAC 症には主にマウスを使っての感
染モデルが存在するが , 筑波大学大学院人間総合科学
研究科呼吸器内科 松山政史先生に肺MAC症感染の遺
伝子変異動物モデルを用いた病態・病理および治療薬
の評価への応用について述べて頂く . さらに , 昨年の
結核病総会シンポジウムにおいても話題となったが , 
MAC 症の血清診断法として , 2011 年 8 月我が国で
GPL IgA 診断キットが保健適応検査として上市され
た . 結核を専門としない病院においても , 肺 MAC症
の診断補助に大きな期待が寄せられており , 東名古屋
病院呼吸器内科　林　悠太先生に , 実際にキットを使
用しての臨床的評価・考察について報告して頂く . ま
た , MACは病原性が低いものの , 結核菌よりも滞留性
が強く , 薬剤感受性が低い .  MAC症の治療にはクラ
リスロマイシン , リファンピシン , エタンブトールを
キードラックとして長期併用療法が行われているが , 
治療開始時期 , 終了時期や治療期間 , 治療レジメンに
ついて明確なコンセンサスは確立していない . MAC
治療のコンセンサスを確立すべく , 川崎医科大学呼吸
器内科学 小橋吉博先生に現状と今後の課題を解説して
頂く．本シンポジウムでは　各シンポジストにMAC
症克服のための具体的方法を提示していただき , さら
にフロアからも積極的な議論参加を期待しつつ , 基礎・
臨床両面からMAC症の制御を目指していきたいと考
えている .

　起炎菌としてMycobacterium avium, Mycobacterium 
intracellulare が分離される肺 MAC (Mycobaterium 
avium complex) 症は , 我が国の非結核性抗酸菌症全体
のおよそ 80%を占めている . また , 本症は欧米諸国と
比べ我が国での罹患率が高く発生患者数も増加の一途
をたどっている . このMAC症罹患率上昇は , 他の我
が国の他の呼吸器感染症の中では特異的な位置を占め
る . MACは , 本来細菌学的に病原性が弱く ,  AIDS 患
者や高齢者等の易感染性宿主 , あるいは肺に基礎疾患
を有する患者等に好んで発症するとされているが , 近
年基礎疾患のない中高年女性に気管支拡張をともなう
中葉・舌区型の本症が急増している . 非結核性抗酸菌
症に関する 2007 年の ATS/IDSA  statement, ならび
に 2008 年本学会の肺非結核性抗酸菌症診断に関する
指針をうけて , MAC症の診断 , 治療は新たな局面を向
かえつつあるが , 根治制御といった点からは十分とは
いえない .  そこで本シンポジウムでは , 「増加する
MAC症の制御を目指して」と題し , MAC症の制御に
関して先駆的な基礎・臨床的研究、診療を行っている
先生方に , 未解明である問題点を浮き彫りにし , 新知
見について述べて頂く．結核予防会複十字病院　森本
耕三先生により，疫学データ解析法や診断基準に関わ
る問題点を含め , 世界的に増加していると報告されて
いるMAC症の疫学について述べて頂く .  このMAC
症の疫学に関連して , MAC は環境中に普遍的に存在
し , ヒト - ヒト感染は無いとされ , ヒトへの感染経路や
リスク因子については不明な点が多い . そこで 京都大
学医学部附属病院　呼吸器内科・感染制御部 伊藤　穣

シンポジウム 5

増加するMAC症の制御を目指して

座長　小川　賢二（国立病院機構東名古屋病院臨床研究部呼吸器科）
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＜本邦の疫学研究＞本邦における本格的な非結核性抗
酸菌症（NTM症）の疫学研究は 1970 年初頭からの束
村らによる国立療養所非定型抗酸菌症共同研究班（国
療研究班）のそれが嚆矢であり、その後坂谷らによる
1985 年からのアンケート調査、続いて 1990 年代後半
からは国の結核実態調査でのNTM症罹患率の成績、
そして最近は佐藤らによる非結核性抗酸菌症研究協議
会の全国アンケート調査がある。国療研究班は菌種別
頻度と地理的分布を明らかとすることを目的として全
国 12 前後の施設にて行われ、様々な知見を報告した。
全抗酸菌中における非定型抗酸菌の頻度を基本データ
とし、のちに非定型抗酸菌症対肺結核の比率と新登録
活動性肺結核人口 10 万対の数値から罹患率の推定値
を求める方法を導入した。その結果 1～ 2/ 10 万人と
し、さらに地域差として東京、大阪、高知などの太平
洋南面が高く、北海道、東北部が少ないとした。罹患
率が 2を超えたのは 1984 年で以後漸増傾向を示した。
もう一つの主たる成果はM. kansasii 症についてであ
る。1978 年頃からは絶対数が少ないため罹患率には影
響を与えないものの、それまで東京周辺のみであった
M. kansasii 症が福岡、次いで 1979 年に大阪、1980 年
には福岡と高知でも認められ、のちに 1987 年度に北
海道で同定され、全国的な広がりを確認した。坂谷に
よる全国アンケート調査は 1985 年から 6 年間のデー
タを国公私立の結核診療に実績のある 211 病院を選択
して行われた。調査内容は国療班と同様に抗酸菌症の
新規入院患者数としている。これまで分類していな
かったMAC症において、M. aviumは近畿以北で、M. 
intracellulare は中国以南（西）で多いことを明らかと
した。次いで 2001 年には非定型抗酸菌症協議会の仕
事として全国 200 床以上の病院機関 2051 施設を対象
として半年間に診断した抗酸菌症についてアンケート
を行い、本症は全抗酸菌症中約 29.2% の比率であり、
罹 患 率 は 5.9 と し た。 ま た M. avium と M. 
intracellulare の地域差では中国以西がそれまでM. 
intracellulare 優位であったのがほぼ同等の症例数で

あったとしている。2007 年 1 月～ 2月にも同様の調査
が佐藤を中心に行われ、主要 3菌種の罹患率が 5.7 で
あり、特にM. avium の増加が主である可能性を示唆
している。 罹患率と同様に同症の死亡は本邦のNTM
症の現状の側面を表すものと考え、我々は人口動態統
計と国勢調査を基にして死亡統計調査を行った。
NTM症の死亡は 1970 年にはじめて 3例が報告され、
以後 1980 年 30 例（男性 22/ 女性 8）、1990 年 158 例（男
性 76/ 女性 82）、2000 年 608 例（男性 295/ 女性 82）、
2007 例 912 例（男性 342/ 女性 570）と明らかに上昇
を示し、特に 2000 年頃から女性優位の傾向を示した。
粗死亡率は 2005 年 0.654（男性 0.558/ 女性 0.745）で
あり死亡数と同様に女性の増加が目立った。年齢調整
死亡率（年齢構成の異なる地域間で死亡状況の比較が
できるように年齢構成を調整した死亡率）では同年
0.31( 男性 0.33/ 女性 0.29) と男性が 1970 年以後すべて
女性を上回っていたが 2000 年から減少に転じる一方、
女性は全経過で上昇傾向を維持していた。地域別では
2007 年の死亡数は関東が 212 例と最も多いものの、死
亡率では関東は東北・北海道に次いで低い値となり
（0.511）、全地域が 0.6 を上回る中部以西との差異が明
らかであった。＜肺 NTM症の疫学研究の動向＞肺
NTM症の疫学調査は感染症としての報告義務がない
ことから正確な罹患率データを得ることは困難であ
る。簡易で迅速な診断方が確立していないことは根本
的なバイアスとなる。現在最も信頼できるデータは、
全ての抗酸菌検査の結果を把握し、かつ画像などの臨
床像との対比を行ったものである。しかし検査データ
が一括管理されている地域は世界的にも稀であり、さ
らに患者データを解析することは大変な労力を必要と
する。これまでに多数の疫学データが報告されている
が、罹患率は種々の方法で導いていることから、その
数字は一定の傾向を把握するためのものと考える必要
がある。海外の主たる菌種分布と罹患率について、参
考の一助にその手法を含めレヴューを行う予定であ
る。
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た。一方T-bet -/- マウスでは気管支領域の細胞浸潤、
および肺胞領域のマクロファージ集族は、野生型マウ
ス、T-bet tg/tg マウスと比較して顕著であった。
Ziehl-Neelsen 染色ではマクロファージ内に抗酸菌が確
認された。同時点の気管支肺胞洗浄では、T-bet -/- マ
ウスにおいて細胞数の有意な増加が見られ、細胞分画
では好中球の顕著な増加を認めた。IFN レベルは肺
組織、および CD4 陽性リンパ球ともにT-bet -/- マウ
スでは野生型マウスに比べ低下、T-bet tg/tg マウス
では野生型マウスに比べ増加していた。一方、インター
ロイキン (IL)-17 レベルは肺組織、および CD4 陽性リ
ンパ球ともにT-bet -/- マウスでは野生型マウスに比べ
増加し、逆にT-bet tg/tg マウスでは野生型マウスに
比べ減少していた。IL-4 レベルはそれぞれのマウス間
で有意な変化を認めなかった。同時点での肺組織の菌
量もそれぞれのマウス間で有意な差を認めなかった。
【考察】今回我々はMAC臨床分離株を経気道感染さ
せることで、4ヶ月まで緩徐に進行するMAC慢性感
染症マウスモデルを作成した。その肺病理像は空洞や
被包乾酪巣を認めず、ヒトの病理像とは完全には一致
しないものの、気管支拡張や気管支壁の炎症細胞浸潤
を伴っていたことからヒト気道散布性病変に類似した
変化と思われた。抗酸菌感染症モデルとしては霊長類
でなければ正確でないとの指摘もあるが、病態の一部
を解析する上では適切なモデルと思われた。
　T-bet -/- マウスでは野生型マウスに比べ好中球集積
を特徴とする肺炎症が高度であり、ヒト肺MAC症悪
化群の BAL と類似している (AJRCCM 1999, 160: 
1851) ことは興味深い所見であった。肺組織における
サイトカイン解析から、T-bet -/- マウスでは感染後の
Th1 抑制とともに、Th2 偏移よりむしろTh17 偏移が
生じており、このことが好中球性炎症を惹起する一因
と考えられた。T-bet は感染後の IFN の産生を中心と
したTh1 反応を亢進するとともに、Th17 反応抑制に
よる過剰炎症抑制をもたらすことで肺MAC症の発症
進展、および重症化を防御する宿主側因子である可能
性が示された。今後同モデルを用いて、関連因子や防
御機構に関する分子レベルの詳細な解析を加えるとと
もに、Th17 細胞分化のマスターレギュレーターであ
るROR T遺伝子改変マウスを用いて肺MAC症感染
におけるTh1/Th17 軸の関与を更に明らかにしていき
たい。

【背景】肺MAC症はいまだ決定的な治療法が存在し
ない難治性感染症である。その罹患率は過去 20 年で
著しく増加しており、早急な対策が必要である。肺
MAC症の病態生理の詳細は未だ不明であるが、例え
ば結節・気管支拡張型の肺MAC症は中年女性に好発
すること、進展や重症化には個人差があることより、
発症進展に何らかの宿主側因子が関与することが推測
される。臨床検体を用いた疾患感受性遺伝子探索研究
からは、HLA, NRANP1, CFTR, MICA 等の各遺伝子
多型が肺MAC症の疾患感受性と関連することが報告
されているが、病態との関わりは不明である。
　CD4 陽性 T細胞は抗原やサイトカインなどの刺激
により異なるサブセット、すなわちTh1, Th2, および
Th17 細胞に分化する。このうち、Th1 細胞はインター
フェロン (IFN ) の産生を介してマクロファージを活
性化するなど、結核の感染防御に重要な役割を演じる
ことが知られている。Th1 細胞への分化や IFN の産
生は転写因子 T-bet により調節されている。実際、
T-bet を欠失したマウスでは IFN レベルの低下ととも
に結核感染に対する感受性が亢進しており、T-bet が
結核感染における重要な宿主側因子の１つであること
が示された(J Immunol 2005, 175: 4593)。しかしながら、
肺MAC症と T-bet との関係については今までに報告
がない。今回我々は、T-bet 遺伝子改変マウスを用い
て肺MAC症マウスモデルを作成し、MAC感染や病
態形成におよぼすT-bet の役割について個体、細胞、
および分子レベルで解析を行った。
【方法】動物は Balb/c 野生型マウス、および同系統の
T-bet 欠損 (T-bet -/-) マウス、T-bet 過剰発現 (T-bet 
tg/tg) マウスを用いた。マウスに肺MAC症患者から
の 臨 床 分 離 株 (Mycobacterium avium subsp. 
hominissuis) を 1x10⁷ CFU気管内投与することで、肺
MAC症モデルを作成した。
【結果】感染後 4 ヶ月までの観察では野生型マウス、
T-bet -/- マウス、T-bet tg/tg マウスともに全てのマ
ウスが生存していた。感染後 2ヶ月の肺組織ではいず
れのマウスも空洞や被包乾酪巣は見られなかった。野
生型マウスおよびT-bet tg/tg マウスでは、気管支領
域では気管支の拡張と気管支壁の細胞浸潤を、肺胞領
域ではマクロファージの集族を認めたがその程度は軽
度であった。また、病変内に肉芽腫形成を認めたが，
ヒトで見られるような典型的な類上皮細胞に乏しかっ
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では 50 検体（M. avium 23, M. intracellulare 22, M. 
avium+M. intracellulare 5）、対照群では 16 検体（M. 
avium 7 ,  M. intracel lulare 6 ,  M. avium+M. 
intracellulare 3）でMACが陽性で、その検出率に有
意差はなかった（50.0% vs. 45.7%, p=0.66）。また、高
頻度曝露と低頻度曝露の 2群に分け、MAC検出率を
比較したが有意差は認めなかった（59.9% vs. 44.7%, 
p=0.14）。この患者群でも肺MAC症患者では対照群
に比べ、土壌への高頻度曝露者が多かった（34.0% vs. 
14.3%, p=0.03）が、臨床背景やMAC検出率などで調
整した多変量解析でも、土壌曝露のみが有意項目とし
て残った。
　患者喀痰分離株（M. avium53 株 , M. intracellulare 
18 株 ）、 肺 MAC 症 患 者（M. avium 27 株 , M. 
intracellulare 24株）および対照群（M. avium 14株 , M. 
intracellulare 11 株）の土壌からの分離株に対して、M, 
avium および M. intracellulare それぞれについての
variable-number tandem-repeat (VNTR) 型別解析を
行ったが、患者株と土壌株の分布は重なりあい、特定
のクラスターは形成しなかった。また、ひとつの土壌
から分離した複数菌株のVNTR 型は多クローン性を
示した。そして、6人の肺MAC症患者で患者喀痰分
離株と土壌分離株のVNTR 型が一致し、自宅土壌が
感染源であることが示唆された。これら 6人の患者は
すべて高土壌曝露群であったのに対し、低曝露群から
はVNTR 型で同一株が認められず、高土壌曝露が肺
MAC症の危険因子であることを支持する結果となっ
た。
　自宅土壌にはMAC 感染の有無に関係なく広く
MACは生息し、これらの土壌を高頻度に曝露するこ
とが感染リスクを高めていたことから、すでに発病し
ている肺MAC症患者のみならず発病していない感受
性宿主に対しても土壌曝露に関する注意喚起が必要で
あろう。都市生活者においてもガーデニングなどの活
動により恒常的にもしくは季節性に土壌曝露をうけて
いる患者は意外に多く含まれており、患者指導をする
うえで土壌曝露などを含む生活行動に関する詳細な問
診を行うことが重要である。

　Mycobacterium avium complex (MAC) は自然界の
土壌や水系に広く生息するほか、ヒト生活環境中でも
給水配管、浴室、シャワーヘッドなどにバイオフィル
ムを形成して定着することが知られている。そして、
MACではヒト－ヒト感染が確認されていないことか
ら、これらの環境が感染源として考えられている。
　Pulsed-fi eld gel electrophoresis(PFGE) などの分子疫
学解析の結果、米国からは病院や家庭からの飲料水中
から分離されたMACが、患者由来株と同じ遺伝子型
を示しており、飲料水からの感染が考えられている。
一方、西内らの報告では台所水道水中からはMACは
分離されずに、浴槽内出水口、シャワーヘッドなどの
患者浴室内から PFGE法で患者喀痰分離株と相同性を
示すMAC株が検出されており、浴室が感染源である
可能性が考えられている。
　農業や建築業など土壌曝露のある職業に従事してい
る人で有意にMAC 皮内反応陽性者（MAC 感染者）
が多かったことから、土壌中のMACがヒトへと感染
していることが考えられてきた。しかし、De Groote
らの報告では、一人のMAC患者にしか患者由来株と
患者宅の鉢植え用土からの分離株で PFGE法による相
同性が示されておらず、これまで土壌が感染源である
ことは明確には示されていなかった。
　私どもは肺MAC症患者 106 人と年齢をマッチした
MAC感染が認められない気管支拡張症患者（対照）
53 人に対して、土壌、水曝露、ペット飼育歴などの環
境曝露に関するアンケートを行った。両群間で性別、
年齢、基礎疾患を含む患者背景因子に統計学的に有意
差は認めなかったが、肺MAC症患者では対照群に比
べて有意に高土壌曝露群（週 2回以上の土壌接触あり）
の割合が多かった (23.6% vs. 9.4%, p=0.032)。他の環境
因子項目では有意差は見られず、多変量解析にても、
土壌曝露のみが有意項目として残った ( オッズ比 , 5.9; 
95% 信頼区間 , 1.4-24.7, p=0.015)。
　引き続き、肺MAC症患者 100 人とMAC感染が認
められない気管支拡張症患者 35 人に対して、各自宅
から庭土や鉢植え用土など日頃扱っている土壌を回収
し、2%NaOH にて処理した後にMGIT にて培養し、
PCR法にてMACの検出を行った。肺MAC症患者群
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を評価した。肺MAC症確定例の平均年齢は68.3 ± 9.8
歳、男性 20 例、女性 52 例、平均罹病期間 1862 ±
1700 日。 肺 MAC 症 の 菌 種 は M.avium 55 例、
M.intracellulare 16 例、M.avium と M.intracellulare
の混合感染 1 例であった。肺MAC症確定例以外の疾
患の内訳は肺MAC症疑診例 8 例、非MAC-NTM症
確定例 5例、肺結核症確定例 11 例であった。
【結果と考察】
MAC抗体価 cut off 値を 0.7U/mLとして、肺MAC症
確定例において陽性率 73.6％ (53/72 例 ) であった。肺
MAC症確定例以外で陽性となった症例は 24 例中 2例
で、M.abscessus 持続排菌患者および皮膚のM.chelonae
感染患者であった。画像上肺NTM症が疑われるが繰
り返しの喀痰検査や気管支鏡検査でも診断がついてい
ない肺MAC症疑診例、および肺結核症患者（8例塗
抹陽性活動性肺結核、2 例塗抹陰性活動性肺結核、1
例陳旧性肺結核）では陽性例はなかった。肺MAC症
確定例においては病変の拡がりが広範であるほど抗体
価は高かった。MAC抗体価と血清CRP値には相関が
みられなかったが、血沈 1時間値との間には弱い正の
相関がみられた。これまでの報告と比べ陽性率が低
かったが、今回の症例は手術後の症例など現在排菌の
止まっている症例も含まれており、MAC抗体価が疾
患の活動性を反映するならば、陽性率が低くなると考
えられた。症例は今後更に集積する予定であり、本シ
ンポジウムではMAC抗体価と臨床データの相関およ
び、肺MAC症確定例でMAC抗体陰性症例の背景、
同一患者における抗体価の経時的変化などを報告する
予定である。

【背景】
本邦の肺非結核性抗酸菌症（肺NTM症）の約 8割を
占める肺Mycobacterium avium complex（MAC）症
は年々増加傾向にあり、呼吸器内科領域において大き
な問題となっている。わが国で開発されたMAC血清
診断キット（キャピリアⓇMAC 抗体 ELISA、以下
MAC抗体）が 2011 年 8 月に保険収載され日常臨床で
用いることが可能となった。これは、MAC菌に特異
的な細胞壁表層糖ペプチド脂質 (GPL core) 抗原に対す
る血清 IgA 抗体を ELISA 法にて検出するもので、少
量の血清があれば検査可能である。日本国内で行われ
た多施設共同研究によると、現在排菌している患者群
で抗体価の cut off 値を 0.7 U/mL にすると、感度
84％、特異度 100％であり、その有用性が報告されて
いる。また、血清抗体価は肺MAC症の病型によって
異なり、fi brocavitary diseaseよりnodular bronchiectatic 
disease で陽性率が高く、また病変の拡がりとも相関
を認めたと報告されている。しかし、現時点（2011 年
11 月）において大手検査会社でまだ導入されていない
ため、限られた施設でのみ検査が行われているのが実
情である。そのため、保険収載後の実臨床データに乏
しく、本検査の臨床的意義、またどのような症例に有
用であるかなどの詳細は不明である。
【方法と対象】
2011 年 10 月にMAC抗体価測定を行った当院通院中
の肺MAC症と確定診断されている 72 例を含む 96 症
例を対象とした。臨床データは身長、体重、性別、年齢、
罹病期間、細菌学的検査、画像検査、血液生化学検査、
基礎疾患、ステロイド剤・免疫抑制剤使用の有無など
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頻度そして病変の拡がりが少ない症例が増加してい
た。菌陰性化率は、CAM増量前が 61%に対して、増
量後は 82%まで有意に上昇していた。また、再排菌率
は増量前が35%に対し、増量後が30%と不変であった。
一方、臨床的改善度は増量前が 35%に対して、増量後
は 50％まで上昇していた。副作用に関しては、増量後
に消化器症状が多くみられていたが有意差はなかっ
た。
　治療終了後の追跡調査では、治療をそのまま継続し
た症例 (1 ～ 5 年間 ) では 18%の再排菌率に対して、治
療を中止した症例では 48%と高い再排菌率を呈してい
た。そして、再排菌を呈した症例にニューキノロンの
併用もしくは同じ抗菌薬による多剤併用療法が再度試
みられたが、50%前後の菌陰性化率にとどまっていた。
臨床的改善がえられた症例においても同様に治療を継
続していると 16%で再悪化がみられたのに対して、治
療を中止すると 50%の症例で再悪化がみられていた。
これらの再悪化した症例にも同様にニューキノロンの
併用を中心とした併用療法がなされていたが 36%の臨
床的改善しかえられなかった。初回の治療で臨床的改
善が不変もしくは悪化であった症例に対しては ,
ニューキノロンを含めた多剤併用療法が再度行われて
いたが、ほとんど改善はえられていなかった。
【まとめ】MAC感染症に対する治療成績はCAM増量
が保険適応となって以降、菌陰性化も臨床的改善度も
良くなってきていると思われる。副作用で大きな問題
となる症例は出ていないことから、出来る限り早期に
開始し、治療中止するとかなりの症例が再増悪してい
ることから , 投与期間のエビデンスはないが、副作用
がない限り、できるだけ治療継続している方が予後は
良好と思われた。

【はじめに】2007 年にアメリカ呼吸器学会 (ATS) は
MAC感染症に対する治療のガイドラインの中でアミ
ノ配糖体は空洞を有する初回治療例、進行例もしくは
既治療例に併用すると述べており、2008 年に日本結核
病学会は必要に応じて併用すると述べているのみで、
ニューキノロン薬に関してはエビデンスがないので推
奨できないと記載されている。私共は、1998ta 年頃か
らアミノ配糖体を含む多剤併用療法をMAC感染症の
治療に原則として用いるようにしており、SMを含む
か含まないかの検討では SMを含む方が、菌陰性化の
みであるが良好な成績がえられることを報告した。今
回の報告では、2008 年以降 CAM 800mg/ 日投与が可
能になったため、最近の CAM 800mg/ 日を含めた
RFP、EB、SM (2 ～ 3 カ月間 ) による多剤併用療法の
成績を過去の成績と比較して検討した。また、MAC
感染症に対する治療をいつ開始して、いつ終了するか
についても治療終了後の追跡調査から検討した。
【対象と方法】対象は、2008 年以降 , 当院および関連
施設においてMAC感染症の診断基準を満たし、CAM 
800mg/ 日を含む多剤併用療法 (SMも併用 ) が行われ
た 56 例とそれ以前に CAM 400mg/ 日もしくは CAM 
600mg/ 日を含む多剤併用療法が行われた 206 例とし
た。また、治療終了後の追跡調査は SMを含む多剤併
用療法が 1年以上行われ、その後 1年以上の経過が追
えた 103 例とした。これらの症例に対して、治療成績
は菌陰性化率、再排菌率、臨床的改善度で評価し、追
跡調査は菌陰性化した症例と臨床的改善が得られた症
例に関してその後の臨床経過、不変もしくは悪化した
症例に関してはその後にニューキノロンを含む治療を
行った成績などについても検討した。
【結果】近年と過去の治療群で背景因子に有意差はな
かったが、近年、病型分類で小結節・気管支拡張型の
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〈ミニシンポジウム〉





我が国の小児結核症例数は順調に減少を続け、2006 年
以降は年間新登録患者数が100例未満で推移している。
全年齢の結核罹患率が未だ「中蔓延」と評価される状
況で足踏みを続けている中で、小児に限っては低蔓延
国の代表である米国を下回るレベルへと至った。
一方で世界に目を向けると、全発病例のうち小児例が
約 10％を、南アフリカなどのHigh-burden country に
限ると20％以上を占める状況が続いている。これまで、
小児結核症例は塗抹陰性例が多い、即ち周囲への感染
源となりうる症例の頻度が低いことを理由に結核制圧
対策の中では“無視された存在”（“Childhood TB is a 
neglected aspect of the TB epidemic.”）であったが、
2006 年にまとめられたWHO“Stop　TB　Strategy”
では小児に対する結核診療の精度向上も主要な結核対
策の一つとして列記された。

小児結核症例はその多くが子どもたちと生活を共にす
る周囲の成人が感染源となったものであり、小児結核
の発生動向に注視することはその地域社会の中での結
核感染の拡がりを評価し、また、実施されている結核
対策の有効性を判断する上で非常に意義の大きいこと
である（“Tuberculosis cases in children are important 
public health markers for a community because they 
represent ongoing　transmission of tuberculosis and, 
at least, a partial failure of current tuberculosis 
control eff orts.” J.R.Starke）。
今回の総会で「小児結核」がミニシンポジウムのテー
マとして取り上げられた意図には、症例数の減少が小
児結核に対する関心低下につながり、結果として感染・
発病診断の精度低下に至るのでは？との懸念の他、小
児結核を通して予防や検診など現在の結核対策を評価
する意味も含まれていると理解し、その内容を企画し
た。

１．我が国の小児結核の現況；全例調査から見えてく
る課題
徳永は 2008 年から 2010 年に「結核登録者情報システ
ム」に登録された小児結核症例全例
を対象に実施した「小児結核症例全例調査」の結果を

基に、発症に至った小児例の背景や診断・治療の状況、
さらにこの調査より浮かび上がった小児結核対策の課
題などについて報告する。
２．小児を対象とした接触者健診；小児を対象とした
感染・発病診断の現状と課題
首都圏の小児接触者健診例を数多く診療されている宮
川先生（東京都立小児総合医療センター）には小児を
対象とした接触者健診の現状と課題についてまとめて
頂く。感染診断に新たに導入されたQFTの小児例へ
の使用、発症診断への胸部 CT検査適用の現状や問題
点についても報告を受ける。
３．BCGワクチンを巡る諸問題；コッホ現象・副反応
の状況及び今後の存廃について
BCG ワクチンについては 2003 年からの再接種中止、
さらに2005年からは生後3～6ヵ月での直接接種導入、
と接種制度が変更された。これらに伴って「ワクチン
接種後のコッホ現象によって正確に既感染例が把握さ
れるか？」、「生後早期でのワクチン接種例が増えるこ
とにより重篤な副反応事例が増えないか？」などの懸
念も持たれていた。永井先生（大阪府健康医療部）か
らはこれらの課題に関する現状をご報告頂き、さらに
小児結核発生例の著減を受けて今後の我が国の BCG
ワクチン存廃についても問題提起を行って頂く予定で
ある。
４．世界における小児結核の現況とその課題
世界的には小児結核も結核制圧のターゲットとして評
価され、WHO“Stop　TB　Strategy”の中に小児発
病例の早期発見・早期治療適用、さらに積極的な潜在
性結核感染治療への取り組みも戦略として盛り込まれ
た。国際協力に長年従事されている下内先生（結核研
究所）からは世界における小児結核の現況を概観して
頂いた上で結核高蔓延地域における小児結核対策の内
容と問題点についてまとめて頂く。

このミニシンポジウムを通して、我が国及び世界の小
児結核の現状及び課題の正確な理解に繋がれば幸いで
ある。

ミニシンポジウム 1

小児結核の現況とその課題

座長　徳永　　修 （国立病院機構南京都病院小児科）　　　　
座長　宮川　知士（東京都立小児総合医療センター呼吸器科）
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BCGワクチン接種後のコッホ現象が診断契機となった
ものはそれぞれ 6 例、3 例であった。感染源；約 3/4
の例で感染源が同定可能であり、その約 80％が父母、
祖父母、兄弟姉妹など身近な家族であった。有症状受
診例；その半数以上の例で症状出現から診断に至るま
でに 1ヵ月以上の期間を要した。これらの例には中学
生塗抹陽性肺結核症例、外国籍或いは結核高蔓延国で
の居住歴のある小児例、リンパ節結核などの肺外症例
が多く含まれた。診療医療機関；結核病床を有する結
核専門病院で治療を受けた例は 3割未満に留まり、特
に重症例は小児医療センターや大学病院など高度機能
医療の提供が可能な医療機関で診療されていた。発症
に至った要因；“感染源症例の発見・治療の遅れ”が
最も多く，他に“BCG未接種”、“周産期の感染機会”、
“感染源発見後の接触者健診不備”などが多く挙げら
れた。【今後取り組むべき課題】予防 ; 近年の症例数減
少には乳児早期での高い BCG ワクチン接種率維持が
有効に働いていると推察される。成人を含めた我が国
の結核蔓延状況を考えると、現時点での BCG ワクチ
ン廃止は時期尚早と考えられ、ワクチン副反応の発生
動向にも注視しながら高い接種率を維持することが重
要と考える。診療レベルの維持・診療体制の構築；小
児結核症例の減少に伴って一般小児科医が結核に遭遇
するチャンスは非常に少なくなっており、小児結核に
対する関心の低下も懸念される。今後、欧米諸外国と
同様に高蔓延国での居住歴を有する子どもたちからの
発病例が増加することも予想され、小児結核感染・発
病診断に関する正確な知識の普及により診療レベル維
持に努めることも必要である。診断・治療に関する指
針作りを進める、診断・治療に関する相談窓口を整備
する、小児結核に精通した小児科医を育成する、等の
取り組みが必要と思われる。小児結核症例登録システ
ムの構築；発症に至った小児例の予防可能性や診断・
治療に関する課題を正確に把握し、臨床及び保健衛生
の現場にフィードバックすることは更なる小児結核対
策の充実に非常に有益と考える。今後、小児独自の症
例登録システムを構築し、小児結核専門医らによる評
価検討が望まれる。

【緒言】我が国の小児結核症例は近年順調な減少傾向
を示しており、2006 年以降、年間新登録患者は 100 例
未満で推移している。小児に限った罹患率は低蔓延国
の米国をも下回る低いレベルに至った。これは乳児を
対象とした BCG ワクチン接種の積極的勧奨のほか、
接触者健診の精度向上など小児結核発症予防に向けた
取り組みの成果と推察される。今後、さらに小児結核
症例を順調に減少させる為には発症に至った症例を対
象にその背景や感染・発病診断の経過を振り返り、発
病予防可能性や診断・治療に関する問題点を明確にし
て今後の小児結核対策に反映させることが必要と考え
る。今回、我々は 2008、09 年に結核登録者情報シス
テムに登録された小児結核症例全例を対象にその背
景、診断・治療経過に関する調査を実施し、取り組む
べき課題について検討したので報告する。【調査方法】
厚生労働省健康局結核感染症課の協力のもと、2008、
09 年に結核登録者情報システムに登録された小児結核
症例全例について、その登録保健所名、性別・年齢、
病型分類コードなどの情報開示をうけた。これら全例
について登録保健所所長宛に 2010 年 10 月に調査票を
送付し、翌年 1月までに回収した。2008 年 95 例、09
年 73 例、併せて 168 例の小児結核症例が登録されて
いたが、調査票未回収例や登録後結核以外と判明した
例を除く 141 例の調査票が回収できた。【調査結果】
年齢分布；これまでと同様に 0～ 2 歳、12 ～ 14 歳に
症例が集積する傾向を認めた。地域分布；首都圏、大
阪府、愛知県など大都市部に偏在する傾向が顕著で
あった。外国籍及び結核高蔓延国での居住歴を有する
例；外国籍の症例は 10 例であったが、高蔓延国での
居住歴のあった例を合わせると 20 例（14％）に達した。
BCG 接種歴；25 例（18％）のみが未接種であった。
2003 年の高松らによる調査に比して未接種例の割合、
特に0・1歳での未接種例の割合が大きく低下していた。
病型；空洞を有しない肺結核、肺門リンパ節結核が
3/4 以上を占めていたが、一方で結核性髄膜炎、粟粒
結核などの重症例も 6例報告されていた。診断契機； 
接触者健診により 64％（79 例）が、有症状受診によ
り 26％（37 例）が診断に至った。他に学校健診、
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我が国の小児結核の現況；全例調査から見えてくる課題
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　成人における結核の減少とともに、小児結核も近年
の新規登録患者数が 100 未満まで減少し、小児科医が
実際に結核の発病症例についての診療を行うことはき
わめて少なくなった。しかし乳児における重症結核（粟
粒結核や髄膜炎など）は僅少ながらも発生しているの
で、重症化しやすいといわれる３歳以下の年齢層にお
ける接触者健診は重要であり、さらに学校や幼稚園・
保育園における集団感染事例が発生すると、保健所か
らの紹介によって医療機関が多数の接触者健診を行わ
ねばならない場合もあるので、感染・発病診断の現状
や課題は小児を扱う医療関係者に広く関わる問題であ
ることに変わりない。
　肺結核患者が新規登録されると、接触状況等をもと
に保健所は接触者健診の対象者と健診計画を決定す
る。中学生以上の学童であれば、成人と同様にクォン
ティフェロン®TB(QFT)による感染診断を行った後に、
さらなる精査や治療が必要である児については医療機
関に紹介される。一方、これよりも低い年齢層、特に
乳児や低年齢の幼児が対象となる場合には、個別の対
応を必要として直接医療機関に紹介される場合が増加
する。発端者の排菌状況・児の年齢・接触状況などを
考慮した上で、それぞれにあわせた健診計画をたてる
必要があり、発端者が判明した時点における健診（直
後健診）が必要となる場合が多い。
　接触者健診は、医療機関の事情によっても異なるが、
感染診断であるツ反（またはQFT）と、発病診断の
一つである胸部Ｘ線による従来の方法を主軸とするの
が一般的であり、医療機関によっては発端者・接触状
況などの要因を加味して抗酸菌検査や胸部 CT等の他
検査が加えられる。当院では、重症化しやすい年齢で

ある３歳以下（特に乳児）について、近親者（特に両親）
が発端者となる場合には胸部 CTを含めた検査を行っ
ている。
　感染診断にはQFTが近年成人において広く行われ
ているが、小児においてはいまだQFTを全年齢にお
いて使用するに到っていない。日本結核病学会予防委
員会の指針によると、QFTの適用年齢は十分な知見
が今のところないので、5歳以下の小児については成
人での判定基準は適用されず、また 12 歳未満の小児
については、全般には応答は成人よりも低めに出るこ
とを念頭に置いて、結果を慎重に解釈する必要がある
とされており、5歳以下ではツ反検査を優先し、6歳
以上（12 歳未満）に対してはツ反検査を優先しつつ、
QFT検査（ツ反との併用を含む）も有用であるとの
見解である。当院におけるQFTの使用経験において
も、QFT陽性例は小児の全年齢において認められた
が、２歳以下（特に乳児）においては判定不能の例が
みられたことより、年齢はQFT使用上のひとつの制
約になると考えている。また、QFTが特に乳幼児で
広く行われない他の理由として、必ずしも採血が容易
とは言えないという問題もあり、このことが低年齢層
におけるエビデンス集積を難しくしている。
　発病診断には画像所見が重要であり、菌検査が陽性
とならない場合が成人に比して多い乳幼児について
は、結核病変を示唆する胸部 CT上の異常陰影によっ
て発病診断を行うことがよくある。特に乳幼児におい
ては、両親のいずれかが発端者である場合には、検査
上での発端者排菌状況の如何に関わらず発病児が認め
られているので、重症化を防止するためにも、発病の
早期発見・治療が肝要である。

MS1-2

小児を対象とした接触者健診：小児を対象とした感染・発病診断の現状と課題

宮川　知士、石立　誠人（東京都立小児総合医療センター呼吸器科）
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を受けた場合には、注意深く検討する。接種後何日目
か、grade はどのくらいかなどの聞き取りを行い、で
きれば直接観察が望ましい。また局所の変化について
写真撮影を依頼しておくとよい。
〈ツベルクリン反応検査の実施〉
　接種後約 1週間以内に grade3 以上の変化が見られ
ているような場合にはツベルクリン反応検査を早急に
実施する。grade2 以下であっても、その後の変化には
十分に観察をし、局所反応が強く増強するような場合
はツベルクリン反応検査をおこなう。
〈問診〉
　コッホ現象（疑い含む）の相談があった場合、家族
や親しい人、生後接触のあった人の中に結核患者がい
なかったか、また結核様の症状が持続している人がい
なかったか十分に問診をおこなう。
〈胸部X線撮影〉
　接種後約 1週間以内に grade3 以上の変化が見られ
ているような場合は、上記ツベルクリン反応検査・問
診と同時にすでに結核を発病していないかどうかの確
認のために胸部X線撮影をおこなう。小児結核の診断
はケ－スにより専門的判断を要することがあるので、
そのような場合には複数医師による読影などが望まし
い。
〈判定およびその後の対応〉
　コッホ現象の結果（陽性か陰性）、胸部X線および
接触歴などを十分に加味し、「発病」「感染確実」「感
染疑い濃厚」「感染が否定できない」「感染なし」の判
定をおこなう。判定の結果に応じて、治療、潜在性結
核感染症としての治療、経過観察等をおこなう。
　ＢＣＧ接種の個別化が進む中、局所変化に気づいた
保護者が医療機関へ相談しても適切な対応につながら
ない可能性も大きく、結核を専門とする小児科医や保
健所以外の一般の小児科医・内科医に相談があった場
合の参考になればと考える。

　2005 年の結核予防法改正によって、ＢＣＧ接種は原
則生後 6ヶ月以内に、ツベルクリン反応検査を省略し
た直接接種で実施する制度変更が行われた。さまざま
な問題が指摘される中で新制度がスタートしてから 6
年が経過した。懸念された点の一つに、コッホ現象の
出現があった。過去に実際のコッホ現象を経験したこ
とのある医師がほとんどいるはずもなく、相談があれ
ばどのような対応をすればいいのか、手探り状態で始
まったのも事実である。
　直接接種が導入された後、局所変化にもさまざまな
出現の仕方があり、「真のコッホ現象」なのか「コッ
ホ現象もどき」なのか、迷う事例も出現した。そこで、
局所変化を客観的に評価できるように grade 化を試み
るとともに、それらの grade にふさわしい症例の写真
を集め、写真集を作成したので提示する。
　コッホ現象を診断場合の報告については、平成 17
年 1 月 27 日付け健発第 0127005 号厚生労働省健康局
長通知および、その後に改正された平成 20 年 3 月 21
日付け健発第0321008号厚生労働省健康局長通知では、
　イ　市区町村長は・・（中略）・・医師がコッホ現象
を診断した場合に、保護者の同意を得て、直ちに当該
被接種者が予防接種を受けた際の居住区域を管轄する
市区町村長へ報告するよう協力を求めること。
と、記載されている。この医師からの報告に基づいて、
市区町村長→都道府県知事→厚生労働大臣へと報告が
提出される。
　大阪府（政令市除く）において 2005 年から 2010 年
の 6 年間にこの報告がなされた事例は 39 例であった。
これらすべてにツベルクリン反応検査が実施されてお
り、22 例がＩＮＨによる 6ヶ月の加療が行われており、
17 例は経過観察となった。
【コッホ現象への対応のポイント】
〈コッホ現象の相談〉
　保護者から接種後の局所の変化について相談や連絡

MS1-3

BCGワクチンを巡る諸問題〈コッホ現象への対応を中心に〉

永井　仁美（大阪府健康医療部保健医療室地域保健感染症課）
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施していくこととし、そのため、小児結核の診断が非
常に重要になった。( 診断 ) 各国において、従来より小
児科医個人が診断・治療を行なっているが、治療は標
準化されているが、診断は喀痰塗抹、培養検査以外は
まだ標準化されていない。ただし、WHOは接触者健
診ガイドラインを作成し、利用し始めている。それに
よると、塗抹陽性肺結核患者の接触者である場合には、
結核を疑わせる咳、熱などの症状がある場合には、ツ
ベルクリン反応検査（ツ反）と胸部X線検査を実施し
なくても、活動性結核として治療してもよいことに
なっている。また、症状がなければ、ツ反、胸部X線
検査を実施しなくても、潜在性結核感染症 (LTBI) 治
療を実施してもよいことになっている。ただし、学術
誌の論壇では、症状の有無だけで、活動性結核の有無
を判断するのは単純すぎるという議論があり、X線機
器が従来より広く設置されるようになり、医療従事者
の読影能力もある程度、標準化される可能性があるの
で、今後は積極的にX線検査を導入すべきであるとい
う意見が出されている。　感染診断方法の研究として、
インターフェロンγ放出試験 (IGRA) も試されている
が、既感染率が高いため、特異度が低く、WHOは当分、
途上国における使用を推奨しないという声明を出して
いる。(治療) 従来から感受性結核の治療基準はあるが、
南アフリカなどでは、すでに多剤耐性結核患者の家族
である小児が多剤耐性結核を発病する例が報告されて
おり、二次抗結核薬については、血中濃度が薬剤の組
み合わせにより、どのように変化するかを改めて研究
する必要があると提言している。( 今後の対策の実施
方法 ) 途上国各国とも、小児結核対策は新しい分野で
あり、診断方法については、それぞれの国の小児科医
を積極的に巻き込む必要がある。例えば、南アフリカ
ではHIV 陽性者が多いため、診断も困難であること
から、臨床中心の小児結核の診断治療の国際研修コー
スが開催される予定である。今後は、小児科医と連携
して、診断、治療、接触者健診、LTBI 治療に関して、
オペレーショナルリサーチを実施しながら、各国に相
応しい方法を開発し、実施していく必要がある。

( はじめに )　世界では毎年、900 万人が結核を発病し、
そのうち 100 万人が小児と推定される。小児結核対策
としてこれまで中心に実施されてきたのは、途上国で
は生後すぐに接種される BCG であり、接種率は通常
90%を超えている。しかし、BCGは乳幼児の重症結核、
髄膜炎、粟粒結核の発病予防効果は非常に高いが、肺
結核に対しては限定的である。( これまでの経過 )　途
上国の結核対策が大きく関心を集め、推進されるよう
になったのは、1993 年に結核問題の解決が緊急の課題
であるとして、結核非常事態宣言が出されてからであ
る。世界の結核対策を強化するためにDOTS戦略が発
表された。その柱は、1. 政治的コミットメント、2. 顕
微鏡による喀痰塗抹検査、3. 対面による服薬確認、4.
抗結核薬の確保、5. 患者記録および対策のモニタリン
グと評価である。新しい対策を実施する際には、優先
順位の高い順から実施するが、DOTS 戦略を開始した
当時は感染性の高い、症状がある者に対する喀痰塗抹
陽性肺結核の診断および治療に重点を置いた。そのた
め、塗抹検査のための検査室の配置、検査スタッフの
研修が対策の重要な柱になった。一方、塗抹陰性肺結
核は従来、胸部X線検査を実施しているが、読影の信
頼性が低いとして、症状があれば、菌検査を繰り返す
ことが強調された。従って、胸部X線画像の読影の研
修の優先順位は低かった。同様に、小児結核も、一般
に感染性が低いために、優先順位が低かった。現在、
WHOが年齢別の患者統計の報告を求めているのは、
塗抹陽性肺結核患者だけである。すなわち、国別の全
小児結核の患者数は報告されておらず、対策の評価も
困難な状況である。( 新しい方針 ) しかし、症状がある
患者に対して (Passive Case Finding) 塗抹検査をする
DOTS 戦略を推進するだけでは、塗抹陽性肺結核患者
の患者発見率が予想とおりに向上しないこと、また、
罹患率（登録率）が減少していないことが明らかになっ
てきた。そこで、方針を転換した。すなわち、ストッ
プ結核戦略である。症状を有する塗抹陽性肺結核患者
を優先させるのでなく、すべての保健医療機関で、す
べての機会に全結核を診断する事を推奨した。特に早
期発見のために、患者家族の接触者健診を積極的に実
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世界における小児結核の現況とその課題

下内　昭（結核予防会結核研究所）
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　今回ミニシンポジウムでのテーマについては、平成
２２年の第８５回本学会総会ミニシンポジウムにおい
て、「結核の退院基準」として活発な議論が交わされ
た経緯がある。今回再度、入院の基準も含め議論され
る事となったが、これには以下の背景があると考えら
れる。
　退院基準については、平成１７年１月に本学会治療・
予防・社会保険合同委員会にて見解が出され、適切な
治療が確実に実施されていることが、結核の治癒のみ
ならず、他者への感染を考える上でも最も重要で、従
来重視していた菌陰性化が必須でなくなった。同２月
には国立病院機構で入院期間の短縮化を意図し、本学
会の勧告をベースに見解が発表され、所謂Ａ、Ｂ基準
が示された。このA基準では、菌陰性化ではなく感染
性の消失を絶対条件とし、標準化学療法が副作用なく
２週間以上実施され、他の条件を満たせば、排菌状態
に関係なく退院可能としていた。同年４月の結核予防
法改正では、２週間に１回の喀痰塗抹または培養結果
が連続２回陰性で退院可となった。しかしながら、平
成１９年に結核予防法が感染症法に統合された時点
で、現行の菌所見を重視した厳しい退院基準となった。
無論、結核症は感染症であり菌の証明、菌所見を重要
視することは基本であるが、あまりにも菌所見を重視
することで、入院期間が延長され患者自身の精神、経
済的状況に影響が大きい症例も散見されるようになっ
た。
　一方、入院基準に目を転じてみると、平成１９年に
結核予防法が感染症法に統合された時点以後、以前で
あれば医師の臨床的判断で治療上入院が望ましい
massive な胸膜炎や粟粒結核が塗抹陰性のため３７条
が適応出来なくなることや、PCR陽性のみでその後の
塗抹陰性のため３７条での入院継続が却下される状態
が見られるようになった。本来、結核治療の意義は、

ミニシンポジウム 2

再考・結核の入院と退院の基準

座長　増山　英則（国際医療福祉大学臨床医学研究センター）
座長　猪狩　英俊（国立病院機構千葉東病院）　　　　　　　

有効薬剤継続が一義であり、その継続を維持するため
に入院が必要になる症例があるにも関わらず、菌所見
を重視しすぎるため、臨床的な入院治療適応から外れ
る状態も散見されるようになった。結核医療の最前線
で、現行の入院・退院基準が運用上現実にそぐわなく
成ってきていることが危惧される。
　以上のように新基準になり４年以上経過したが、臨
床の現場ではいろいろな問題点が出てきている。この
問題に関し以前にも本学会総会等でも議論されている
が、今回のミニシンポジウムでは再度、入院・退院基
準について臨床と行政の立場から検討することとなっ
た。
　化学療法研究所附属病院　和田雅子先生からは「結
核患者の入退院基準の検討」と題して、入退院基準に
照らして入院期間と臨床諸事項の比較と、かつ患者へ
のアンケート調査により今後のあるべき結核入院医療
への意見を検討していただく。NHO近畿中央胸部疾
患センター　露口一成先生からは「結核の入院と退院
の基準再考」と題して、入退院基準につき諸外国とわ
が国の現状を比較し、特に耐性遺伝子による迅速感受
性検査を活用する新たな退院基準を検討していただ
く。NHO東名古屋病院　中川卓先生と小川賢二先生
からは「結核の入院基準と退院基準について」と題し
て、入院基準運用上の問題点と人権擁護の観点から退
院基準の緩和につき、検討していただく。東京都福祉
保健局　吉田道彦先生からは「入退院に関する最近の
動向と今後必要な取組」と題して、行政的立場から医
療機関確保や地域DOTSの推進が退院基準に与える影
響について、検討していただく。
　今回の議論が、将来の結核医療改善、即ち入院期間
短縮や結核施設のユニット化促進、地域連携パス整備、
治療のアウトカムなどに少なからず貢献できれば幸甚
である。
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　結核の入院と退院の基準については、平成 17 年に
日本結核病学会の基準（学会基準）、国立病院機構の
基準（ＮＨＯ基準）が発表された後に、平成 19 年厚
生労働省通知により退院に関する基準（厚労省基準）
が発表され、現在では概ねこの厚労省基準により運用
されている。３つの基準いずれも、1. 標準化学療法が
問題なく行えて改善がみられること、2. 退院後の服薬
継続が保障されること、との２つの条件は共通してお
り異論のないところと考えられるが、喀痰検査の陰性
化を必須とするかどうかが相違点である。
　諸外国では、一般的な退院の基準としては、上記の
２つの条件が満たされれば必ずしも排菌陰性化を要し
ないとするものが多い。ただし、入院中の結核患者の
個室隔離解除基準としては排菌陰性化が求められる。
これは、院内感染の防止により重きをおいているから
で、病院には免疫低下患者が多数存在するということ
を考えた場合、合理的な考えであろう。
　わが国での結核患者隔離の態勢はどうであろうか。
近年、陰圧化が進んではきているものの、今なお多く
の結核病棟では空調設備のない大部屋が主流である。
このような病室が隔離としてどれ程の意味があるかは
はなはだ疑問であり、未診断の多剤耐性結核患者が収
容された場合には同室患者への再感染の危険性もあ
り、事実そのような感染事例の報告もある。今後の結
核病室としては、陰圧個室を主体とし、大部屋病室は

標準治療導入され改善した患者で社会的入院継続を要
する患者（寝たきりの高齢者など）のための例外的な
病室として位置づけるべきである。
　したがって、CDC ガイドラインにあるように、①
新規結核入院患者はまず陰圧個室に収容する、②入院
している限りは、化学療法による改善がみられて排菌
が陰性化するまでは陰圧個室に収容する、との原則が
まず最重要視されるべきである。そのうえで、排菌陰
性化するまで入院を継続させるのか、より早期の退院
を考えるのかを選択すべきであろう。排菌陰性化まで
入院が必要なのであれば、当然そのための適切な数の
陰圧個室が必要であり財政的な担保も要する。また、
今後は結核患者の減少に伴って病室をユニット化して
一般病棟と近接させることが避けられなくなるが、そ
うなるとより厳格な隔離が必要となり人権上の問題も
生じてくることが予想される。こう考えると、これま
でのような何ヶ月にもわたる長期の隔離は現実的では
なく、諸外国にならって排菌陰性化前の早期の退院を
考慮せざるを得なくなるのではないか。
　化学療法の効果を保障するうえでもっとも重要なの
は薬剤感受性である。以前の学会基準、ＮＨＯ基準で
は、感受性検査に時間を要したこともあってその位置
づけがやや曖昧であったが、今では耐性遺伝子による
迅速感受性検査がほぼ実用化されつつある。この検査
を取り入れた新たな退院基準につき考えてみたい。
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結核の入院と退院の基準再考

露口　一成（NHO近畿中央胸部疾患センター臨床研究センター感染症研究部）
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より適用した。
退院後自宅で療養する場合に適用されるA基準は、1. 
標準的な化学療法が副作用なしに 2週間以上実施され
ていること。2. 咳や発熱等の症状が改善していること。
3. 多剤耐性の可能性がないこと。4. 保健所との連携に
より、退院後も確実に服薬できる支援体制が取られて
いること。5. 新生児や BCG 未接種の乳幼児または体
の弱った人と新たに同居しないこと。の 5条件となっ
ており、排菌陰性化していなくても退院自宅療養させ
ることができた。当院でこの基準を適用して特に問題
なく運用することができた。
平成 19 年結核予防法が廃止され感染症法に統合され
た際、厚労省から結核の入退院基準に関する通知が出
された。退院させることができる基準として、1. 最低
2 週間の標準的化学療法が実施され、咳、発熱、喀痰
等の臨床症状が消失している。 2. 異なった日の検査に
おいて連続 3回の塗抹陰性または培養、核酸増幅法の
陰性の結果が得られている。 3. 患者が治療継続および
感染拡大防止の重要性を理解しており退院後の治療継
続、感染拡大防止ができると確認されている。の 3条
件を満たした場合に退院可能としている。
当院では基本的にこの通知に従い、喀痰抗酸菌塗抹検
査 3回連続陰性を退院条件としている。しかし臨床症
状が消失しているのにもかかわらず喀痰検査の結果の
みで隔離しつづけることが本当に正しいのか、疑問に
感じることも少なくない。そもそも治療開始後の感染
性については治療開始前とは別の問題であり、喀痰抗
酸菌塗抹検査の意味も違ってくるはずである。われわ
れが国立病院機構A基準を運用していた経験から、自
宅療養が可能な患者であれば、喀痰検査には必ずしも
こだわらずに退院させてもいいように思われる。
退院基準は学問的妥当性だけではなく、さまざまな社
会的背景をもつ患者に対して結核治療を円滑に行い、
感染の蔓延を防止する意味があるのは理解できる。た
だ実際の患者が入院を長期につづけることによるスト
レスは無視できないものがあり、自己退院してしまう
ケースもある。人権擁護の観点から、退院基準の緩和
を求めたい。

【結核の入院基準】
結核患者の全身状態や呼吸状態が悪ければ入院適応と
なるが、感染性がなければ結核病棟をもたない一般病
院に入院でもかまわない。ここでの「結核の入院基準」
といった場合、感染性があると判断して隔離入院とす
る基準のことを意味すると考える。標準的な基準とし
て喀痰抗酸菌塗抹陽性があるが実際の運用上いくつか
の問題があげられる。
まず非結核性抗酸菌症の増加に伴い、いまや喀痰抗酸
菌塗抹陽性でも結核とはいえないため、原則的には結
核菌 PCR などの核酸増幅法の結果が確認されてから
入院あるいは転院としている。しかし全身状態不良で
自宅待機できず一般病院入院ができない場合や、施設
入所中で個室管理できない場合など、核酸増幅法の結
果を待たずに入院（転院）させてほしいという依頼が
あることもあり、そのようなときには結核病棟で個室
に逆隔離をすることもある。
また喀痰抗酸菌塗抹検査は陰性であっても核酸増幅法
陽性の場合や、喀痰以外の胃液や気管支鏡吸引痰や気
管支洗浄液で抗酸菌塗抹陽性の場合にどうするかが問
題となる。このあたりの運用は都道府県などにより異
なっている可能性があるが、当地域では患者の病状や
社会的背景も含めた総合的観点から臨機応変に対応さ
れている。
【結核の退院基準】
わが国で従来の結核の退院基準は排菌陰性化、すなわ
ち喀痰抗酸菌培養検査の陰性化であった。入院期間は
平均 3-4 ヶ月間（2002 年全国平均 5.2 ヶ月、地域間・
施設間格差も大）。症状消失し全身状態良好であって
も検痰の結果待ちのみで入院継続ということで、欧米
諸国と比較して入院期間は著しく長いという批判が
あった。近年の患者の権利意識の向上、人権の配慮の
必要性、医療費とくに公費負担の問題もあり、退院基
準の妥当性に疑問がもたれていた。
平成 17 年 1 月日本結核病学会から「結核の入院と退
院の基準に関する見解」が出され、それをうけて平成
17 年 2 月国立病院機構のワーキンググループが退院基
準を作成した。当院もこの退院基準を平成 17 年 3 月

MS2-2

結核の入院基準と退院基準について

中川　拓、小川　賢二（独立行政法人国立病院機構東名古屋病院呼吸器内科 /臨床研究部）
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　１９６０年代にインドのマドラスで菌陽性肺結核患
者を入院治療群と自宅治療群に分け、治療開始から５
年間同居の家族のその後の感染と発病の割合を両群で
比較したところ、両群に優位の差は認められず、入院
患者はわずかに栄養状態が自宅治療群に比較して改善
していたという成績を発表してから、国際的には、結
核治療は外来でおこなわれるようになった。その研究
で使用された治療法はイソニアジドとパスの併用療法
であった。その後結核の化学療法はリファンピシンの
開発と初期にピラジナミドを加えた強化療法が開発さ
れ、治療３カ月終了時にはほぼ１００％菌陰性化でき
るほど強力となった。患者を物理的に隔離するのでは
なく、化学的隔離と呼ばれるようになった。日本では
２００７年９月に厚労省から出されたに結核患者の入
院および退院に関する通達で喀痰抗酸菌塗抹陽性の場
合には感染性ありとし、入院治療を行い、また異なる
連続した３日に採取した喀痰で抗酸菌塗抹陰性となれ
ば退院してよいとした。この基準をめぐり、第８５回
日本結核病学会総会ミニシンポジウムが開催された。
そのシンポジウムの結論では連続 3回喀痰塗抹陽性は
厳しすぎ、2回で十分というものであった。本院で入
院治療を行った肺結核症を対象に入院期間と臨床諸事
項を比較した。研究期間中１３８例の肺結核について
適応した退院基準と入院日数などを検討した。連続３
回喀痰塗抹陰性を満たし退院したのは１０９例（７９・
０％）で最も多く、塗抹検査と培養検査の組み合わせ
で３回陰性となり退院したのは１７例（１２・３％）、
培養３回連続陰性が６例（４・３％）であった。６例（４．
３％）は　基準外で退院していた。入院期間について
は培養陽性１２２例について行った。全例の入院期間
の中央値は５７・０日、平均６６．１日であった。基

準別に入院期間の中央値をみると、基準１、基準２、
基準３でそれぞれ、５０．５日、１１４日、１３２日、
５６．３日、１０１．６日、１２９．７日であった。基
準１が最も短く、基準３が最も長かった。基準外退院
の６例の入院日数の中央値は２３日、平均値は
３７．５日であった。入院期間は胸部X線学会病型の
重症度と比例例して長く、喀痰塗抹検査の結果の菌数
の多いほど長期であった。培養陰性となってから　　
退院までの期間を退院基準別にみると基準１の９６例
の中央値は３５．０日、平均値は４０．２日、基準２の
１７例ではそれぞれ６８．０日と５８．１日であった。
基準３の６例で９７．０日と１０１．８日であった。化
学療法が強力となってから、いわゆる塗抹陰陽性培養
陰性菌の喀出がみられるようになった、しかも病状が
重症であればある程、塗抹陽性培養陰性菌の喀出期間
が長くなるため、入院期間が長くなっていた。また、
入院基準については、他医療機関から喀痰抗酸菌塗抹
陽性とのことで紹介されたが、本院での連続 3回の喀
痰塗抹陰性が 6例（138 例中 4.3％）あり、培養結果す
べて陰性であった例は 16 例（11.6％）であった。喀痰
抗酸菌塗抹結果陽性で入院するも非結核性抗酸菌症と
診断された例は平成21年度入院232例中12例（5.2％）、
平成 22 年では 220 例中 11 例（5.0％）、平成 23 年度（11
月末まで）191 例中 12 例（6.3％）であった。このよ
うに喀痰抗酸菌塗抹陽性が即、感染性結核疑いとして
直ちに入院を命令されるのは問題と思われた。実際に
入院治療を受けた患者さんに入院時と退院時にアン
ケート調査を行い、入院により困ったことについて、
経済的問題、家庭的問題などがなかったか、入院期間
が適切であったかを質問し、今後の結核医療の決定に
資することができる資料を提供したい。

MS2-3

肺結核患者の入退院基準の検討

和田　雅子（化学療法研究会化学療法研究所附属病院呼吸器センター感染症科）
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よる地域DOTSの基盤整備が求められている。私たち
が平成 21 年、23 年に実施した医療機関、保健所調査
によると院内DOTS は高率に実施されていたものの、
地域DOTSには若干の課題があり、高齢者に加え従来
脱落のハイリスクとは考えられていなかった若年者の
脱落が高く、特に連絡確認DOTSではこの傾向が強い
ことが明らかになっている。DOTS については医療機
関との連携強化や退院時の地域連携パスの導入、対面
DOTS の実施が重要であるとされるが、保健所のマン
パワーや患者背景、行動様式の違いから実際のところ
連日の対面DOTSは困難であり、薬局や福祉施設、学
校などの地域資源を最大限に活用した対応が必要と
なっている。また、患者管理は居住地自治体が行うた
め、学生や会社員など行動範囲の広い者や他自治体の
施設に入所している患者などでは対応が困難となる場
合がある。このように管轄自治体内内だけでは服薬支
援が困難な場合も予想されることから、今後は他自治
体と協力してDOTSを実施するなど従来の枠組みを超
えたDOTSも検討する余地がある。このように、今後
は患者背景や服薬継続脱落のリスクを考慮したオー
ダーメイドの服薬支援が必要な一方で医療機関や地
域、自治体間連携が鍵となる。DOTS は保健所だけで
はなく結核医療全体に影響を及ぼすものと考え対策を
再考することも必要ではないだろうか？

　本ミニシンポジウムでは行政の立場から医療機関確
保や地域DOTSの推進が退院基準に与える影響につい
て考えてみたい。
平成 19 年 9 月に厚生労働省より発出された「感染症
の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律に
おける結核患者の入退院及び就業制限の取扱いについ
て」によると退院基準は退院させなければならない基
準と退院することができる基準がある。前者は症状が
消失し、異なる日に採取された喀痰培養検査で 3回連
続であること。後者は 1) 2 週間以上標準化学療法が実
施され咳、発熱等の症状が消失、2) 2 週間以上の標準
化学療法実施後、異なった日の喀痰（塗抹または培養）
が連続 3回陰性、3) 患者が治療の継続・感染拡大防止
の重要性を理解し、退院後の治療継続、他者への感染
防止が可能であることの全てを満たした場合となって
いる。
　新たな入退院基準の導入により入院期間の大幅な短
縮が期待されたが、病床は H19 全国 10,542( 東京都
837) 床 , H21 全国 8,924( 同 712) 床と急激に減少する一
方、病床利用率H19 全国36.5(同57)%, H21 全国36.5 (同
60.1)%、平均在院日数 H19 全国 69.2( 同 71.7) 日 , H21 
全国 71.6( 同 71.3) 日と大きな変化はない。
　一方、退院させることができる基準には退院後の治
療継続が含まれており、入院期間の短縮には保健所に

MS2-4

入退院に関する最近の動向と今後必要な取組

吉田　道彦（東京都福祉保健局健康安全部感染症対策課）
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１．非結核性抗酸菌症の外科治療

２．地域医療の提供

（001 ～ 003）

（004 ～ 008）

演題番号：001 ～ 008

〈要　望　課　題〉

演題番号





001 肺ＭＡＣ症に対する肺切除例の検討

那覇　唯 1,3）、原　真紀子 1,3）、藤田　香織 1,3）、
仲本　敦 1）、大湾　勤子 1）、宮城　茂 1）、久場　睦夫 1）、
河崎　英範 2）、川畑　勉 2）、石川　清司 2）、
木暮　啓人 4）

国立病院機構沖縄病院呼吸器内科 1）、国立病院機構沖
縄病院呼吸器外科 2）、琉球大学第一内科 3）、国立病院
機構名古屋医療センター 4）

肺ＭＡＣ症は一般に難治であり、近年外科治療との集
学的治療の有用性がいわれているが、手術例は専門施
設を除くと未だ多くはないと思われる。我々は比較的
最近外科療法を施行した肺ＭＡＣ症４例について文献
的考察を加え報告する。【症例１】５９歳、男性。 
M.intracellulare。平成１３年１１月より rifampicin(R),
ethambutol(E),streptomycin(S),clarithromycin(CAM)に
て化療開始し、一時菌陰性化した。しかしその後、排
菌持続し平成１９年１０月再来。病巣が左上葉に限局
しており、平成１９年１１月１６日左上葉切除術を施
行した。その後R、E、CAM、Levofl oxacin(L) にて化療。
排菌は停止し経過良好である。【症例２】２２歳、女性。
M.avium.。CT にて左 S6 に空洞を含む結節影および
左Ｓ 8に粒状影の散布がみられた。平成２０年１２月
よりR,E,CAM、KMにて化療したが、S６の空洞が残
存しているため平成２２年１月１９日、左 S6 の部分
切除をおこなった。同年７月化療終了。平成２３年８
月現在、菌陰性化したまま経過良好である。【症例３】
４５歳、男性。M.intracellurare。右上中肺野に air-
fl uid level を伴った巨大嚢胞を合併。平成２３年１月
５日から R,E,CAMにて化療開始。陰影の改善に乏し
く、巨大嚢胞もあり、平成２２年２月１０日、右上葉
巨大嚢胞脱気＋上葉切除および右下葉の嚢胞切除術を
施行した。以後、菌は陰性化が続き、平成２３年６月
化療終了した。【症例４】７１歳、女性。M.avium。
平成２３年２月より R,E,CAMにて化療開始したが、
改善なく陰影増強、血痰も出現したため平成２３年８
月当院へ紹介。画像上、主病巣は右 S2 の空洞を伴う
結節とその周囲の散布巣と考えられた。９月２０日、
右上葉切除術施行。R,E,CAMにて化療継続、経過良
好である。【考察および結語】肺非結核性抗酸菌症に
対する外科治療の適応は化学療法にても排菌持続、排
菌が停止しても空洞性病変や気管支拡張病変が残存し
再発再燃が危惧される、喀血や繰り返す気道感染等と
なっている。自験例は手術に伴う重篤な合併症はなく、
現在のところ経過良好であり、外科治療適応と考えら
れるMAC症においては積極的な手術施行がよいもの
と示唆された。

002 残存病変を有する肺非結核性抗酸菌症手術
例の予後

桑原　克弘、松本　尚也、宮尾　浩美、齋藤　泰晴、
大平　徹郎

国立病院機構西新潟中央病院呼吸器科

【背景・目的】肺非結核性抗酸菌症に対する外科治療
は根治的切除から難治例の病勢のコントロールに目的
が変わってきている．術後に残存病変を有する症例の
内科的治療による予後について検討した．【対象】
2000 ～ 2010 年に外科的に病巣を切除した 43 例中，明
らかな残存病変を持つ 22 例の術後の治療と再燃の有
無について検討した．【対象】22 例中 13 例に空洞病変
があり切除対象となった．11 例が葉切以上で，残りの
11 例が区域切除，部分切除であった．術前に塗抹陽性
であった 18 例中 16 例（89%）が術後に塗抹陰性化した．
一方で 16 例中 5 例が 1 年以上の治療後に再燃した．
持続陽性の 2例は空洞が残存していたが，再燃の 5例
は空洞の再燃はなかった．術後の化学療法は 10 例が 1
年以内，6例が 3 年以上治療を継続している．重大な
合併症としては 1 例に慢性膿胸を認めた．【考察】
2008 年に出された結核病学会の外科治療の指針では病
勢のコントロールのための破壊性病変の切除が主たる
目的であるとしている．当院でも 2000 年頃より残存
病変があっても外科的切除を行っており，排菌の消失
率や合併症，再燃率からは許容できる成績であると考
えられる．特に近年は空洞以外の気管支拡張を主体と
する破壊性病変の残存も許容した例もあるが臨床的，
細菌学的な改善もみられた．空洞の切除は可能な限り
行うべきだが部分的な気管支拡張病変程度の残存は術
後の化学療法によりコントロールできる可能性がある
と考えられた．
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003 Mycobacterium abscessus 腱滑膜炎の 1 例
～難治例に対する集学的治療の適応～

三木　誠、清水川　稔、岡山　博

仙台赤十字病院呼吸器科

【緒言】M. abscessus は抗酸菌迅速発育菌群（Runyou 
分類 IV 群）に属し、土壌や水道水などに生息し、主
に外傷や手術後の皮膚軟部組織感染、骨感染、カテー
テル感染の起炎菌として同定されることが多く、肺感
染症は比較的少ない。今回手術に抗菌薬治療を加えた
集学的治療が著効した腱滑膜炎の 1例を経験したので
報告する。
【症例】40 歳代、女性
【生活歴】職業：農業
【現病歴】右手掌に疼痛、発赤、腫脹出現し、近くの
整形外科受診。内服薬処方されるが改善せず、精査の
ため他院整形外科に入院。浸出液の培養で非結核性抗
酸菌が培養された。CPFX、CAM投与されたが症状
改善せず、EB、RFP、CAMに変更したが軽快しない
ため、非結核性抗酸菌症治療に対する相談目的にて当
科紹介となり受診。M. abscessus 腱滑膜炎と診断。家
庭の事情で入院できず外来加療を継続した。その後、
症状悪化したために入院。
【入院後経過】腱滑膜炎に対して創掻破手術を施行。
CAM内服を継続し、PAPM/BP+AMK点滴治療を開
始した。培養陰性後に人工腱移植術を施行したが創傷
治癒が遅延したため人工腱摘出。抗菌薬点滴を
PAPM/BP から IPM/CS に変更し、さらに GM と
OFLX塗布治療を併用し、浸出液は減少し創傷も治癒
したため退院となった。
【考察】非結核性抗酸菌に関しては標準的感受性検査
が確立していないばかりでなく、その結果が臨床効果
と相関しないため、治療方針決定が困難である。肺外
病変の中でも手掌腱滑膜炎の報告は本邦では比較的少
なく、治療法が確立していない。また、M. abscessus
感染症は治療抵抗性であり、経口抗菌薬では CAM等
の new macrolide 以外にほとんど効果を認めず、点滴
静注抗菌薬としては AMK、FMOX、IPM、PAPM、
MEPMなどの効果を認めたと報告されている。本症
例は難治性であり、外科的切除と経静脈的並びに局所
投与多剤抗菌薬併用による集学的治療が著効したと考
えられた。

会員外共同研究者：仙台赤十字病院整形外科、小池洋
一、今村 格、後藤昌子、大山正瑞、北 純。ごとう整
形外科クリニック後藤 均。

004 高齢者・成人肺結核の早期診断を目指した
地域連携の構築

久保　秀一 1）、渡邉　義郎 2）、馬島　徹 3）、
増山　英則 3）、鈴木　公典 4）、藤澤　武彦 4）、
山岸　文雄 5）

千葉県市川健康福祉センター（市川保健所）1）、船橋
市保健所 2）、化学療法研究所付属病院 3）、ちば県民保
健予防財団 4）、国立病院機構千葉東病院 5）

【背景】2011 年に市川保健所と船橋市保健所管内の高
齢者肺結核早期発見の地域連携システムを医師会、専
門医療機関、ちば県民保健予防財団（結核予防会千葉
支部）が協力して構築した。高齢者を結核ハイリスク
層と考え、結核を疑う基準をもとに一般医療機関で診
断に困難な場合、迷った場合に迅速に専門医療機関に
結び付けることとした。結核を疑う基準としては、米
国の成人結核のガイドラインを参考に、１）説明のつ
かない呼吸器症状が２～３週間続いている、２）市中
肺炎の治療（７日間）で改善しない、３）偶然撮った
胸部X線写真で結核が疑われる場合、症状は、軽微か
無症状とした。【目的】連携開始後１年間を経過する
中で、１）高齢者だけでなく成人肺結核全体に広げる
こと、２）安房保健所管内で行われている高齢者施設
を対象とした地域の早期診断システムの都市部への導
入の検討をすること、３）早期診断と治療、地域
DOTS を含めた総合的な地域連携を目指すことを目的
とした。【方法】2009 年の当保健所管内の新規結核登
録患者 119 名のうち肺結核患者 101 名を対象として患
者の診断状況を解析した。また、必要に応じて医療機
関調査なども行うこととした。【結果】15 歳以上の肺
結核の最終診断医療機関は管内の 3病院に 66％が集中
していた。発見方法は、15 歳から 64 歳で 59％、65 歳
以上で 41％が医療機関受診であった。今回用いた診断
の基準に合致する割合は、15 歳から 64 歳で 68％、65
歳以上で 56％であった。【考察】高齢者結核の早期診
断システムの取組を行っているが、管内の成人肺結核
患者の分析結果からは、十分に成人肺結核の早期診断
の取組に繋げられると考えられた。今年度内に開催予
定の高齢者結核の早期診断を目指した関係者会議にお
いても高齢者結核だけでなく、成人の肺結核の地域の
取り組み方法として検討をしていきたいと考えてい
る。さらに、早期診断の医療の連携は、治療の地域連
携にもつながり、最終的には保健所の地域DOTSにも
繋がるので、診断・治療を含んだ総合的な医療機関と
保健所の地域連携の枠組みの検討も進めていきたい。
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005 神戸市における結核地域医療連携の現状と
今後の方向性

松林　恵介、藤山　理世、水尻　節子、白井　千香、
伊地智　昭浩

神戸市保健所

【はじめに】人口約 154 万人、平成 22 年結核新登録者
数 380 人、結核罹患率 24.6 である神戸市での結核医療
体制と医療連携の現状を整理し、その課題と今後の方
向性について検討する。【診断、入院治療と外来治療
の連携における現状と取組】結核の診断は一般医療機
関でされることが多いため、早期診断には結核への関
心を医療機関全体で高めること、そして診断後に適切
な治療につなげることが重要である。そこで市では一
般医療機関等に対し結核の診断・保健所への届出方法・
専門医療機関紹介方法・家族等への説明内容を簡潔に
まとめた『結核を疑った場合の診療と保健所との連携
について』を作成、市ホームページや医師会を通じて
周知している。入院治療は市周辺の 3病院が担い、う
ち市内で結核病棟を有する 1病院で市の排菌患者の約
6割を診療している。一方、外来治療は呼吸器内科を
標榜している医療機関が中心となり、その他、年間 1
～ 5 例程度の診療を担う医療機関も多く、これらの医
療機関による法 37 条の 2 公費負担申請件数は約 2割
を占めている。この入院治療から外来治療への連携を
深めるため平成 23 年 11 月から結核地域連携パスの試
用を開始、結核標準治療の維持及び結核診療に慣れて
いない医療機関の開拓、そして周辺自治体への拡大を
推進したい。また、医療機関の役割分担で重要なのは
排菌患者に合併症がある場合だが、重度又は複数の合
併症の診療について役割分担を事前決定しておくこと
は難しい。これには個々に対応していかざるを得ない
のが実情と考え、そのためにも地域医療のネットワー
クとして結核診療を担う関係者の間で顔の見える関係
を築けるよう、保健所が中心となりそのような場の調
整と提供を行っている。【課題と方向性】結核対策が
順調に進めば患者数は減少し結核医療の需要は減少し
ていくが、供給体制の縮小が先行しすぎないように注
意する必要がある。特に合併症対応を含めた結核病床
等のハード面を増加させることは非常に困難である。
ソフト面についてもパス活用等による標準治療の浸透
と専門家への相談体制確保が課題となり、これらを見
据えて結核対策を行っていく必要がある。

006 外科的手術や透析治療などが必要な結核患
者の受け入れ状況

田尾　義昭、北里　裕彦、吉見　通洋

ＮＨＯ福岡東医療センター呼吸器科

「背景と目的」結核は合併症の少ない若者の疾患から
合併症の多い高齢者の疾患となった。そのために多く
の診療科が関わる体制が必要となった。しかし各地の
結核診療体制をみると、十分な診療ができる状態では
ないと思われる。また、患者や家族のアクセスでは一
般疾患のように地域施設での医療提供が求められてく
ると思われる。そこで、福岡県内の合併症を有する結
核患者の受け入れ体制や当院での受け入れ状況を検討
した。「方法」福岡県内の結核入院施設 8施設の現状
についてアンケート調査を行うとともに、Ｈ 21 年 1
月からＨ 23 年 7 月までの当院の結核患者受け入れ状
況を検討した。「結果」アンケートの結果、排菌結核
患者で急性期精神疾患対応および緊急消化器内視鏡処
置可能施設は 3施設。透析、呼吸器外科および整形外
科手術可能施設は 2施設。脳外科、腹部外科、心筋梗
塞および脳梗塞処置可能施設は1施設(当院)であった。
婦人科処置について 1施設のみ週 2日可能であった。
また当院での各種合併症をもつ結核患者の受け入れ状
況では、　胸部外科手術 14 例、整形外科手術 12 例、
透析治療 8例、腹部外科手術 6例、脳外科手術および
肺血栓塞栓症治療がそれぞれ 2例、乳がん手術および
内視鏡的消化管整復術がそれぞれ 1例であった。複数
の診療科が同時に関与し、これらの合併症をもった排
菌結核患者の診療を行っている。運営面では陰圧シス
テムや環境整備など経費がかかり、職員の感染暴露の
危険にも拘らず、一般疾患に比べ保険点数が極端に少
なく、運営交付金で補填されているのが現状である。
「考案」今後、合併症を持った高齢者の結核が増加す
ることが懸念されるが、地域の総合病院などが結核も
診療できる体制を整えることが望ましいと思われる。
退院後の医療に関しては、地域連携パスの活用など、
地域での診療継続をスムーズに行い保健所を交えた連
携がますます必要となっている。会員外共同演者；工
藤 国弘、城 幸督、澤田　芳雄、伊勢 信治、岩間 映二、
高田昇平
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007 結核病棟ユニット化導入前後の状況につい
て

山崎　泰宏、武田　昭範、西垣　豊、藤内　智、
藤田　結花、藤兼　俊明

独立行政法人国立病院機構旭川医療センター呼吸器内
科

【背景】結核の新規発生数は、速度に鈍化は見られる
が減少傾向にある。結核病棟を備えた病院の数も患者
数や収益性の面から統廃合され、当院の様な「旧国立
療養所」も政策医療の観点から徐々に病床数を減らし
ながらも病棟を維持し貢献してきた。平成 22 年 8 月
の病棟建て替えを契機に、呼吸器科の 3病棟 150 症（う
ち 50 床が結核）を 2病棟 106 症へ変更、その中の 20
床にユニット化を導入して運用を開始した。【目的・
対象・方法】平成 20 年 4 月から平成 22 年 7 月までの
2年 4 ヶ月間（期間Ａ）と、新病棟へ移行後の平成 22
年 8月から平成 23年 9月までの 1年 2ヶ月間（期間Ｂ）
について、入院患者背景や入院期間などについて検討
した。【結果】期間Ａおよび期間Ｂにおいてそれぞれ、
結核入院患者数 198；86 名、男性 / 女性 118/80；
53/34 名、年齢（mean ± SD）74.8 ± 14；75.8 ± 13 歳、
平均入院日数 71.8 ± 51.2；59.4 ± 41.6 日、中央値は
60.0；57.0 日で死亡退院数は 23；8 名であった。期間
Ａにおいては前述の数値（結核で入院）以外に、結核
疑いで隔離入院した症例や、診断や治療導入目的で入
院したNTM症例も加えると、１日平均の入院患者数
は 23.9（10 ～ 37）；11.2（4 ～ 20）名であった。【まとめ】
我々が担っている結核の医療圏は、対象人口は約 84
万人だが面積は 1万 8千ｋｍ 2;（四国 4県とほぼ同じ）
と広大であり、当院が唯一結核患者の入院可能な施設
である。ここ 3～ 4 年の経過からは、1個病棟を備え
なくても充分にユニット化で対応できると考えられ
た。人口過疎地での病院統廃合により受け入れ先がさ
らに遠隔地になる場合には、専門医の常勤している地
域の病院にニ－ズにみあったユニット病床を、ある程
度ベッド数が充足している都市部や結核病棟を不採算
部門として抱えている病院なども、新たな設備投資等
の問題はあるが、導入することには特に支障はないと
考えられる。当院の場合、一時期だが 20 床満床の時
もあったが、通常は一般病室として利用している、モ
デル病床へ転用可能な 10 床（陰圧室への切り替え可）
を別の病棟に備えており、最高 30 名まで受け入れ可
能な体制で診療を行っている。

008 賀茂精神医療センター精神結核合併病床に
おけるDOTSの現況（第 2報）

野村　正博 1）、村上　功 2）

国立病院機構賀茂精神医療センター内科 1）、国立病院
機構東広島医療センター呼吸器科 2）

【はじめに】当院は、病床数 430 床の精神科医療専門
病院であり、「精神科結核モデル病床」（以下、モデル
病床）陰圧個室 8床を整備している。モデル病床では、
入院を要する精神疾患が併存する結核患者の院内
DOTSを実施している。
【目的】モデル病床患者のQOL向上のため、DOTS 連
携の推進を目的とする。
【対象と方法】2006 年 4 月～ 2011 年 3 月までに当院で
１か月以上DOTS を行った 59 例を対象とし、後ろ向
きに調査した。また、対象 n=59 を 75 歳以上の高齢群
29 例（以下、S群：75 ～ 89 歳・中央値 82）、と 75 歳
未満の対照群 30 例（以下、C群：27 ～ 74 歳・中央値
57）の 2群に分け検討した。
【結果】対象 n=59 の患者背景は、男：44 例、女：15
例で、結核治療歴は、初回治療 55 例、再治療 3 例、
潜在性結核治療後発症 1例であった。結核菌検査は、
喀痰塗抹陽性38例、喀痰塗抹陰性PCR/培養陽性19例、
肺外結核 2例（胸膜炎・リンパ節）であった。薬剤感
受性検査（n=48）は、耐性なし 35 例、イソニアジド
耐性１例、多剤耐性 0例、その他の耐性 12 例であった。
また、2 群間の比較では、併存精神疾患は、S 群
n=29：認知症 25 例・統合失調症 4例、C群 n=30：統
合失調症 21 例・アルコール依存症等 9 例であった。
標準治療実施状況では、標準（A）／標準（B）／そ
の他の各治療実施率は、S群：41 ／ 52 ／ 7%、C群：
87 ／ 10 ／ 3%であった。当院院内DOTS 期間は、両
群とも中央値 6か月であった。退院時転帰は、治療完
了／地域DOTS 連携／死亡とすると S群：12 ／ 10 ／
７例、C群：22 ／ 7 ／ 1 例であった。次に、栄養状態
の経過を比較した。両群の血清アルブミン値は、入院
時／ 5か月後 mean ± SD（g/dL) で、S 群：3.5 ± 0.5
／ 3.4 ± 0.4（有意差なし）、C群：3.4 ± 0.5 ／ 3.8 ± 0.4
（p ＜ 0.05）を認めた。同様に末梢総リンパ球数（×
103/ μ L）は、Ｓ群：1.10 ± 0.45 ／ 1.22 ± 0.50（有意
差なし）、C群：1.11 ± 0.49 ／ 1.55 ± 0.52（p ＜ 0.05）
であった。
【結論】モデル病床患者のQOL向上には、地域DOTS
連携が重要である。特に、高齢者では結核治療中も低
栄養状態が持続するため、栄養管理を含めた連携態勢
が望まれる。
会員外共同演者：精神科　大森寛、中村元信、研究検
査科　仲野秀樹、看護部　栗栖静江
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１．疫学・管理１
２．抗酸菌の細菌学１
３．抗酸菌の細菌学２
４．肺結核の予後・合併症・後遺症１
５．肺結核の予後・合併症・後遺症２
６．化学療法１
７．疫学・管理２
８．免疫抑制宿主の結核
９．肺結核の予後・合併症・後遺症３
10．疫学・管理３
11．疫学・管理４
12．病態１
13．病態２
14．非結核性抗酸菌症１
15．非結核性抗酸菌症２
16．非結核性抗酸菌症３
17．非結核性抗酸菌症４
18．国際保健・在日外国人の結核
19．疫学・管理５
20．疫学・管理６
21．院内感染とその対策１
22．院内感染とその対策２
23．免疫学
24．ワクチン・免疫療法
25．診断（細菌学的診断・鑑別診断）1
26．診断（細菌学的診断・鑑別診断）2
27．診断（IGRA）１
28．診断（IGRA）２
29．結核の看護・保健活動１
30．結核の看護・保健活動２
31．結核の看護・保健活動３
32．疫学・管理７
33．化学療法２
34．化学療法３
35．非結核性抗酸菌症５
36．非結核性抗酸菌症６
37．肺外結核・特殊な結核１
38．肺外結核・特殊な結核２
39．非結核性抗酸菌症７
40．非結核性抗酸菌症８

（009 ～ 013）
（014 ～ 018）
（019 ～ 023）
（024 ～ 028）
（029 ～ 031）
（032 ～ 036）
（037 ～ 041）
（042 ～ 046）
（047 ～ 051）
（052 ～ 056）
（057 ～ 060）
（061 ～ 065）
（066 ～ 069）
（070 ～ 074）
（075 ～ 079）
（080 ～ 084）
（085 ～ 089）
（090 ～ 093）
（094 ～ 097）
（098 ～ 101）
（102 ～ 106）
（107 ～ 110）
（111 ～ 114）
（115 ～ 118）
（119 ～ 123）
（124 ～ 127）
（128 ～ 133）
（134 ～ 138）
（139 ～ 143）
（144 ～ 148）
（149 ～ 152）
（153 ～ 156）
（157 ～ 162）
（163 ～ 167）
（168 ～ 172）
（173 ～ 177）
（178 ～ 182）
（183 ～ 186）
（187 ～ 192）
（193 ～ 197）

演題番号：009 ～ 197

〈一　般　演　題〉

演題番号





009 東日本大震災後が当院の結核診療に与えた
影響

大島　謙吾、谷野　功典、福原　敦朗、関根　聡子、
佐藤　俊、石田　卓、棟方　充

福島県立医科大学附属病院呼吸器内科　

【背景】福島県は、太平洋側から浜通り地区、中通り
地区、会津地区に分けられ、県の面積に比して結核病
床を有する病院数が少ない。当院は中通りの県北地区
に存在し、14 床の結核病床を有し、その結核診療の特
徴は、近年の近隣の結核病床の縮小により、診療圏は
福島市のみならず、震災の被害が甚大であった浜通り
北部の相双地区にまで及んでいる。毎年の結核病床入
院患者数は約 20-30 名であり、特に結核病床が存在し
ない相双地区からは毎年 5-10 名程度の結核患者が入院
している。【目的】東日本大震災が、当院の結核診療
圏でどのような影響を与えたか診療録に基づいて検証
することを目的とした。【結果】2011 年の結核入院患
者は 11 月 8 日現在 17 名で、これは例年とほぼ同数で
あり、東日本大震災が起こった 3月 11 日以降の入院
患者は 11 名であった。その中で浜通り地区からの入
院患者は 6名であり、全入院患者に対する割合も例年
とほぼ同様であった。6名のうち 1名は浜通り南部の
いわき地区の病院からの転院患者で、他の 5名は被災
以前の居住地が相双地区であった。この 5例の平均年
齢は 53.1 歳（25-85 歳）、男女比は 4：1 であり、全員
に居住地からの避難経験があった。3名には避難所生
活の経験があり、うち 1名は避難所生活中の肺結核症
発症であった。受診契機は全例が自覚症状によるもの
で、症状発生から診断までの期間平均 35.3 日 （10 ‐
91 日） は、震災前における発症から診断までの期間と
ほぼ同じ結果であった。また、相双地区の医師数減少
により同地区の結核診査協議会を、県北地区が代行す
る状況になったことが特記されるべき事項であった。
【考察】大災害後には被災地の住民は避難所生活を余
儀なくされる。避難所では感染症が流行しやすく、ま
た被災者は避難のために居住地を頻繁に移動するた
め、肺結核症を含めた感染症の流行が懸念されていた。
しかし、今回の検討では被害が甚大であった地区も含
めて、当院の結核診療圏では罹患患者数や診断から治
療まで期間に、震災の直接的な影響はほとんどなく、
これは大災害後にも関わらず、速やかな医療インフラ
の復旧と地区間の連携と支援が寄与したためと考えら
れる。

010 東日本大震災後の活動性結核の患者背景と
臨床的検討

金森　肇 1,2）、麻生　昇 1）、齊藤　大雄 1,2）、
内山　美寧 1）、賀来　満夫 2）

宮城県立病院機構宮城県立循環器・呼吸器病センター
呼吸器科 1）、東北大学大学院医学系研究科内科病態学
講座感染制御・検査診断学分野 2）

【背景・目的】大規模自然災害時では、呼吸器感染症、
胃腸炎など、さまざまな感染症が増加することが知ら
れている。2011 年 3 月 11 日に生じた東日本大震災と
津波の影響により、多くの方が自宅以外での生活（避
難所、親類宅、仮設住宅など）を余儀なくされ、人口
の密集や移動に伴い、結核の動向にも注意が必要とさ
れた。当院（宮城県立循環器・呼吸器病センター）は
結核病床を有する指定医療機関で、宮城県内で発生し
た活動性結核の入院治療を行っている。今回、東日本
大震災後に当院に入院した活動性結核症例について検
討した。【方法】震災後 6ヶ月間（2011 年 3 月 11 日～
9 月 11 日）に当院感染制御病棟に入院した 47 例につ
いて後ろ向きに調査した。【結果・考察】年齢 27-95 歳
（平均 72 歳）、男性 31 例、女性 16 例。入院時の症状：
咳・痰 44 例、発熱 28 例、喀痰検査：Gaff ky2 号以下
34 例、病型分類：両側 38 例、不安定非空洞型 30 例、
基礎疾患：悪性腫瘍 10 例、糖尿病 9例と多く認めた。
宮城県内のほぼ全域から活動性結核入院患者の受け入
れを行い、地域別では仙台市が 21 例と最も多く、塩
釜 7 例、大崎 5 例、石巻 4 例、気仙沼 3 例と続いた。
震災後、自宅以外での生活者は 7例（避難所 3例、親
類宅 2 例、仮設住宅 1 例、退避地区 1 例）であった。
活動性結核入院患者数は昨年と同様の変動を示し、顕
著な増加を認めなかったが（2011 年 9 月時点）、震災
後の結核発症への影響は長期間に及ぶ可能性があり、
今後もその動向に注意が必要と思われる。また、われ
われが実際に経験した症例を呈示したい。
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011 大阪市における結核患者と喫煙

小向　潤 1）、松本　健二 1）、三宅　由起 1）、
有馬　和代 1）、吉田　英樹 1）、下内　昭 2）

大阪市保健所感染症対策課 1）、結核予防会結核研究所 2）

【目的】大阪市における結核患者と喫煙との関連を分
析・評価することにより今後の対策に役立てる。
【方法】対象は 2009 年に大阪市で新登録の喀痰塗抹陽
性肺結核患者 637 例のうち、喫煙状況の判明した 581
例とした。主な調査項目は、患者属性、合併症の有無、
患者発見では受診の遅れや診断の遅れ、診断時病状で
は空洞の有無、喀痰塗抹菌量である。喫煙は「吸わない」
（非喫煙）、「過去に吸っていた」（過去喫煙）、「現在吸っ
ている」（現在喫煙）の 3つに分けて検討した。
【結果】1) 患者背景：男性 413 例、女性 168 例で、平
均年齢は非喫煙者が 65.7 歳、現在喫煙者が 55.4 歳、過
去喫煙者が 70.2 歳であった。2) 全国の成人喫煙率（厚
生労働省国民栄養調査 2009 年）との比較：大阪市の
男性喀痰塗抹陽性肺結核患者の現在喫煙率は、20 ～
60 歳代は 62.4 ～ 82.4%、70 歳以上は 27.5% であり、い
ずれの年代も全国より高かった。大阪市の女性喀痰塗
抹陽性肺結核患者の現在喫煙率は、20 歳代 46.2%、30
歳代 45.5%、40 から 70 歳以上も全国より高かった。
男女とも大阪市の喀痰塗抹陽性肺結核患者の現在喫煙
率は全国に比べて有意に高かった。3) 現在喫煙と診断
時病状：空洞ありと有意に関連していたものは、男性、
現在喫煙あり、受診の遅れであった。喀痰塗抹量 2+
あるいは 3+ と有意に関連していたものは、年齢では
59 歳以下、現在喫煙あり、受診の遅れであった。
【まとめ】大阪市の喀痰塗抹陽性肺結核患者の喫煙率
は全国を有意に上回った。喫煙者では空洞が多く、喀
痰塗抹量も多かったため、治療上不利であり、周囲へ
の感染リスクも高いと考えられた。

012 当院における結核菌薬剤耐性率の推移につ
いて

黒川　雅史、田村　嘉孝、韓　由紀、松本　智成、
永井　崇之、川瀬　一郎

大阪府立呼吸器・アレルギー医療センター　

【目的】当院では 1994 年から結核菌薬剤耐性率を年次
的に追跡している。今回、過去 17 年間の薬剤耐性状
況を調査し、その推移に関して検討したので報告する。
【対象及び方法】1994 年から 2010 年までの 17 年間に、
当院にて菌株の得られた結核患者を対象とした。薬剤
感受性試験は 1994 年 1 月から 2000 年 3 月までは小川
絶対濃度法を用い、耐性基準濃度は INH0.1 γ、
RFP50 γ、SM20 γ、EB2.5 γ完全耐性とした。2000
年 4 月からは小川比率法で行い、耐性基準濃度は
INH0.2 γ、RFP40 γ、SM10 γ、EB2.5 γとした。そ
して、2003 年 4 月からは液体感受性試験 (BrothMIC-
MTB1 法 ) を行っている。【結果】当院は大阪府南河
内地域に位置し、大阪府南部の患者を中心に年間約
400 人の菌陽性患者を診療している。17 年間で、菌陽
性患者に占める再治療患者の割合は、1994 年：26.4％、
2010 年：8.6％であり減少傾向にある。結核対策状況
を反映すると考えられる初回治療での INH耐性率は、
90 年代と比較し減少傾向にあるものの、近年は横ばい
であり 2010 年は 4.2％であった。また RFP 耐性及び
MDRに関しては、1%以下と減少傾向にあったが、こ
こ数年増加が目立ってきており、今後もこの動向に着
目される。一方、再治療は症例数が少なく紹介状況に
よる変動を受けやすい。この数年間の INH 耐性率は
やや高く、2010 年は 24.2％であった。【考察】当院で
は 2001 年より院内DOTSを開始、さらに 2007 年から
外来治療導入例においても全例DOTS を行っている。
また 2010 年からは入院患者全員に対して、入院時及
び退院時に結核病教室を行っている。今後もこのよう
な取り組みを継続することで脱落率、INH耐性率の減
少を目指したいと考える。
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013 特別な地域における結核と糖尿病の分析

今村　昌耕 1）、片山　透 1）、高柳　喜代子 2）

財団法人東京都結核予防会 1）、結核予防会第一健康相
談所 2）

【目的】山谷では結核（TB）患者は減少しているが糖
尿病（DM）患者は増加傾向にある。両者について分
析を試みた。【方法】対象は山谷にある都の健康相談
室の受診者。平成18年から23年上半期までの5年間半、
新患、再来を問わず受診時に年 1回は胸部Xpの随時
健診を行い、一週間毎にXpをチェックしカルテの要
点を記載した個票を作成した。【結果】TB患者は 106
例で DM合併は 15 例（14.2％）。DM先行 10 例、同時
発見 5 例。DM患者は 396 例中重複 68 例を除外し実
人数 328 例。初診時に即DMと診断されたのは 223 例
（68.0％）で、そのうち 134 例（60.1％）は DMの既往
がわかっていた。残りの 105 例（32.0％）は他疾患の
再来時にDMと診断された。受診経過年数の内訳は 4
年未満 38 例、5～ 7 年 28 例、10 ～ 14 年 17 例、15 ～
19 年 13 例、20 年以上 9例であった。初期は随時健診
が徹底不十分だったためDM患者の胸部Xpは全体の
77.4％、254 例を検討した。活動性肺結核症（lIII １）
1 例（0.4％）、治癒所見 25 例（9.8％）、この内訳は治
療歴あり 16 例、無自覚で自然治癒 9例であった。DM
患者 328 例中女性は 1 名のみで、50 歳以上が全体の
87.2％、TB患者も大体類似で 83.1％を占めていた。【考
察】TB の DM 合併例は山岸の入院施設で 1987 ～
1998 年の 12 年間 14.1％、次の 6 年間は 17.2％と増加
傾向である。年代や取り扱い実数に違いはあるが、当
所でも14.0％で類似していた。TBの新発生は共に0.4％
であった。合併例で河村は DM先行 29％、TB 先行
58.0％、同時発見 3％と報告、我々は数は少ないがDM
先行 66.7％、同時発見 33.3％であった。山岸はDMコ
ントロール中に発見する無自覚の治癒所見者に化学予
防が一つの対策と示唆しているが、我々の地域では実
施は難しい。【結語】山谷の結核対策はその継続の他、
新たにDMの発病予防、治療によるコントロールで免
疫抑制宿主の対策に力をいれねばならぬ。然しその道
は遠く険しい。

014 三重県におけるVNTR法を用いた結核菌分
子疫学解析

永井　佑樹 1）、坂井　隆 2）

三重県保健環境研究所　1）、四日市社会保険病院 2）

【目的】近年、日本国内の株を型別するのに有用な方
法 と し て、(Japan Anti-Tuberculosis Association) 
JATA-VNTR 法が標準法として提唱されており、全
国的な普及が期待されている。そこで今回、我々は
2007-2010 年に三重県内で分離された結核菌について
VNTR法を用いた分子疫学解析を実施したので報告す
る。【方法】2007-2010 年に県内医療機関で分離された
160 株を対象とした。VNTR解析は、JATA12 および
JATA15-VNTR 法で用いられている 15 領域を対象と
し、さらに追加領域として当所で実施している 10 領
域（MIRU4, 27, 40, 39, 16, 23, ETR-C, F, Mtub30, 39）
を加え計 25 領域で解析を実施した。またWarren ら
の方法に従い、分離株を北京型および非北京型に分類
し、さらにNTF region への IS6110 挿入の有無によ
り ancient あるいはmodern type に細分類した（Wada
ら）。【結果】解析の結果、県内分離株のうち北京型が
71.5% (113/158) を占め、そのうち 15% (17/113) が
modern type であった。また VNTR 解析の結果、
JATA12 および JATA15 でのクラスター形成率はそ
れぞれ 19.6%、10.1% となり JATA15 で明らかな識別
能の向上がみられた。また JATA15 領域にMIRU16、
Mtub30、39 を加えた 18 領域の解析では、25 領域と
同じクラスター形成率（8.9%）を示した。【考察】今
回の研究により、三重県内でも複数のVNTR クラス
ターの存在が明らかとなり、北京型およびmodern 
type の占める割合が都市部に比べやや低い傾向がみら
れた。VNTR解析の結果では、JATA15 により明らか
な識別能の向上がみられ、さらに追加 3領域（MIRU16、
Mtub30、39）を加えた 18 領域の解析は 25 領域の解
析と同等の識別能を有する可能性が示唆された。【結
論】今回検討したVNTR 領域は超多変領域を含まな
いため、通常のアガロースゲル電気泳動で解析ができ、
データベース構築にも有用である。またVNTR の各
領域の多様性は地域によっても異なるため、各地域に
応じたVNTR 型別を確立し、既存の実地疫学と組み
合わせることにより、今まで以上に有効な結核対策を
推進することが可能になるものと思われる。[ 会員外
共同研究者：岩出義人 1)、中野学（国立病院機構三重
中央医療センター）]
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015 就労世代におけるmodern type Beijing 
family の動向

蜂巣　友嗣 1）、横山　栄二 1）、岸田　一則 2）

千葉県衛生研究所細菌研究室 1）、千葉県衛生研究所生
活環境研究室 2）

【はじめに】千葉県では、新規登録患者中 65 歳未満の
いわゆる就労世代が占める割合が都道府県別で 3番目
に高い。日本において、分離される結核菌の 7 割が
Beijing family であり、若年者層においてはmodern 
type Beijing family（modern type）の分離割合が高い
ことが知られているが、今回我々は就労世代における
modern type の動態を調査したので報告する。
【材料及び方法】2007 年１月以降に分離された 1257 株
を用いた。LSP 解析によって East-Asian lineage と判
別された株について、NTF-1 領域の IS6110 の有無を
確認しmodern type かどうかを調べた。有意水準の検
定はFisher の正確確率検定を用いた。
【結果】modern type の分離割合は 65 歳未満では
24.9%（182/731）、65 歳以上では 11.8%（62/526）と
有意差（p=3.75 × 10-9）が認められた。65 歳未満患者
由来株における 2007 年から 2010 年の年次別modern 
type の分離割合は 2007 年 18.6%（13/70）、2008 年
29.1%（60/206）、2009 年 25.9%（58/224）、2010 年
21.9%（41/187）であった。
【考察】就労世代と高齢者世代からのmodern type の
分離割合に有意な違いが見られ、就労世代では患者か
ら分離される 1/4 が modern type であった。年次間の
分離割合に有意差は認められず、modern type の分離
割合が増加傾向にあるのか、減少傾向どちらにあるの
か判断することも難しく、さらに長期における動態を
調査する必要があると考えられた。分離割合の有意な
差がmodern type の感染伝播力・発病率の高さに要因
があるとするならば、今後就労世代のmodern type の
分離割合はさらに上昇し、高齢者世代における分離割
合も同様に上昇していくと思われる。また、modern 
type が BCG 接種による影響を受けにくいことが要因
であれば、今後接種世代の高齢化とともに世代間にお
ける分離割合の差は見られなくなると考えられる。し
かし、現時点でmodern type の分離割合が増加してい
るとはいえず、就労世代のmodern type の高い分離割
合は他の要因も考慮する必要があると思われる。結核
対策に役立てるため、今後も解析を実施しmodern 
type の動向を明らかにする必要がある。
「この研究はちば県民保健予防基金事業助成金を受け
て実施しています。」

016 集団遺伝学的解析による北京型結核菌の地
域間比較

横山　栄二 1）、蜂巣　友嗣 1）、岸田　一則 1）、
岩本　朋忠 2）、中西　典子 2）、有川　健太郎 2）、
和田　崇之 3）、長谷　篤 3）、瀬戸　順次 4）、
阿彦　忠之 4）

千葉県衛生研究所細菌研究室 1）、神戸市環境保健研究
所 2）、大阪市環境科学研究所 3）、山形県衛生研究所 4）

我が国に分布する結核菌のうち 7割以上が北京型結核
菌であることが過去の報告で明らかとなっている。北
京型結核菌は、NTF 領域に IS6110 が insertion して
いるmodern type とそれ以外の ancient type に大別さ
れるが、ユーラシア大陸の国々ではmodern type が多
く分布しているのに対し、我が国には ancient type が
多く分布していることが報告されている。さらに近年、
VNTR データのminimum spanning tree (MST) 解析
によって北京型結核菌が subgroup に分割されること
が明らかとなった。北京型結核菌の subgroup は分化
状況が異なり、病原性の違いも示唆されている。その
ため、地域に分布している subgroup の相違がその地
域における結核発生状況に影響を与える可能性があ
る。これまでに国内で結核菌の地域間比較は分子疫学
的解析を目的として行われたことがあるが、subgroup
に着目した報告はない。そこで今回、都市雇用圏上の
関連性がない神戸市、千葉県および山形県の 3地域を
対象として、北京型結核菌の地域間比較を行った。
それぞれの地域で 2009 ～ 2010 年に患者から分離され
た結核菌を可能な限り全株収集した。供試菌株は、
Supply らの optimized miru 15 領域、Beijing option 8
領域、JATA-VNTRシステムと互換性を取るために必
要な VNTR2372 を加えた 24 領域の VNTR データを
調査した。subgroup への分割は、optimized miru デー
タの MST 解析によって行った。解析に使用する
VNTR 領域の数を決定するため、subgroup ごとに
unbiased haploid genetic diversity(uh) を MultiLocus 
Ver.1.2 を用いて算出した。
uh は JATA-VNTR システムの領域だけでは plateau
に達せず、解析結果に対して何らかの bias が生じる懸
念が示唆された。一方、24 領域の VNTRデータでは
uh は plateau となったことから、subgroup の地域間
比較は、24 領域の VNTRデータを用いた集団遺伝学
的解析によって調査することとした。集団遺伝学的解
析による地域間比較の結果については、その詳細を当
日発表する予定である。
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017 反復配列多型分析法による型別結果比較の
際の問題点とその対策

前田　伸司 1）、和田　崇之 2）

結核予防会結核研究所抗酸菌レファレンス部結核菌情
報科 1）、大阪市立環境科学研究所 2）

【背景】結核の集団感染や院内感染疑い例において、
確認のための型別法として迅速に結果が得られる反復
配列多型（VNTR）法が利用され始めている。同じ条
件で分析している自施設内の比較では問題は生じない
が、他施設との型別結果比較では、使用するプライマー
の違いや各ローカスコピー数の定義等の違いで、同じ
株でも異なった型別結果となっている場合がある。そ
のため、その対策について検討した。
【方法・結果】VNTR分析は、各ローカスを PCRで増
幅し、PCR産物のサイズを測定することでその中に含
まれる反復配列数に換算する。正確なVNTR 解析の
ためには、得られた PCR 産物のサイズ測定が最も重
要な点となる。サイズ測定法としては、(1) アガロース
ゲル電気泳動、(2) キャピラリーあるいはマイクロチッ
プ電気泳動装置、(3)DNAシークエンサーによるフラ
グメント解析、の 3種類に大別される。これらの測定
法についてはそれぞれ長所・短所があることから、型
別の目的と施設が持つ設備に応じて選択することによ
り、適切な分析精度が確保され、高いコストパフォー
マンスを得ることができる。結核研究所では、これら
すべての方法で迅速化・簡便化、および精度の向上を
めざし、PCR産物サイズから正確にコピー数に換算で
きるような手法について検討してきた。具体的には、(1)
VNTR分析の精度管理用の標準結核菌DNAの準備、(2)
各ローカス、各コピー数に応じたマーカーの作成、(3)
コピー数への換算用のプログラムの作成、等を行って
いる。本学会では、マイクロチップ電気泳動装置を用
いた PCR産物のサイズ測定をVNTRコピー数換算と
連動させ、簡便性を飛躍的に向上させるとともに、精
度管理上問題となる算出ミスを抑えるプログラムツー
ルについて紹介する。
【結論】このようなツールを利用することにより、複
数の施設間でも結核菌型別データを直接比較が容易に
なり、行政区域を越えた集団感染事例等に即時対応可
能となることが期待される。

018 ストレプトマイシン依存性結核菌 18b 株の
依存性に関与する遺伝子変異の解明と新た
なストレプトマイシン耐性を誘導する遺伝
子変異の発見

佐藤　法仁 1）、山崎　利雄 2）、小林　和夫 3）、
大原　直也 1）

岡山大学大学院医歯薬学総合研究科口腔微生物学分野1）、
国立感染症研究所バイオセーフティ管理室 2）、国立感
染症研究所免疫部 3）

【目的】ストレプトマイシン（Streptomycin:SM）依存
性結核菌は、1948 年に SM投与により病状が悪化した
結核患者から報告された。その後、国立予防衛生研究
所の橋本博士らは、強毒のH2 株から SM依存性結核
菌 18b 株を作製・分離した。18b 株は、SM非存在下
では増殖せず、SM存在下ではコロニーを形成する。
その後、18b 株の 16S rRNA の position512C と 513A
の間に C が挿入された変異（512CC）が報告され、
SM依存性と関連が示唆された。しかし、SM依存性
機序の直接的な証明は未だなされていない。そこで本
研究では、18b 株と同じ変異を有した変異株を作製す
ることにより、各変異の SM依存性への寄与を実証す
ることを目的とした。 
【方法】国立感染症研究所に保管されている 18b 株を
限界希釈し、クローン化した。クローン化した株のリ
ボゾームタンパク質 S12、16S rRNA、gid（メチル化
酵素）の各遺伝子の変異部位を解析した。一部の株に
ついてはゲノムを解析した。見出された変異をワクチ
ン株であるM. bovis BCG のゲノムに導入した。作製
した変異株に対して SM依存性（SM存在下でのみ増
殖）、SM耐性度（SM存在・非存在下、いずれでも増殖）
を調べた。
【結果と考察】18b 株をクローン化したところ、16S 
rDNAの変異型により 3タイプのクローンを得た。そ
れらに見出された 16S rDNA の変異部位は 3 箇所で
あった。なお、S12 および gid の遺伝子に有意な変異
は認められなかった。これらの変異をもとに 5種類の
BCG 変異株を作製した。512CC の変異を導入した変
異株は、SM濃度 200 μg/mL 以上でのみ増殖し、SM
依存性を示した。しかし、同時に他の変異をもつ 2重
変異株では SM耐性を示すが SM依存性は観察されな
かった。512CC 以外の単独変異導入株も SM耐性を示
したがSM依存性は観察されなかった。以上の点から、
18b 株に複数の株が混在していた可能性、あるいは
512CC を有する株のみが存在していたが、継代により
新たな変異が導入され SM依存性を回避した株が出現
した可能性が考えられた。なお、本研究において SM
耐性に関与する 16S rDNAの新たな遺伝子変異が見出
された。
【共同研究者】阿戸学・松村隆之・関塚剛史・黒田誠・
本田尚子（国立感染症研究所）、中山真彰（岡山大学
大学院）
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019 Glutaraldehyde 固定後に急速凍結置換固定
した結核菌標本の透過電顕観察

山田　博之、近松　絹代、青野　昭男、御手洗　聡

結核予防会結核研究所抗酸菌レファレンス部細菌検査
科

【目的】著者らは急速凍結置換固定 (Rapid Freeze 
Substitution, RFS) 法で処理した結核菌の透過電子顕微
鏡 (TEM) 観察結果とその有用性について既に本学会
で報告している。今回、液体培地で培養した結核菌を
予め glutaraldehyde (GA) で固定し、その後 RFS に移
行しても (GA ＞ RFS)、従来の GAと OsO4 による化
学固定 (Chemical fi xation, CF) による標本よりはるか
に細胞の微細構造の保存が優れており、その場でRFS
を施行できない環境でのTEM用 RFS 結核菌標本作製
に応用が期待できるので報告する。
【材料と方法】材料：0.05％ Tween 80 添加 7H9 で培
養し充分増殖したM. tuberculosis H37Rv 株。方法：
上記結核菌液を約 1 ml 分取し、microcentrifuge tube
を用いて、約 10,000 g にて遠心した沈渣に 2.5 % 
glutaraldehyde (0.1 N phosphate buff er (pH 7.4)、PB
に溶解 ) を約 1 ml 加え vortex 後、4℃で約 1時間固定
し、遠心および上記 PBによる洗浄を 3回行った。こ
の遠心沈渣の 1 μ l 以下を RFS サンドイッチ法とアセ
トンーOsO4 を用いて急速凍結置換固定を行い、その
後 Spurr 樹脂に包埋、超薄切片を電子染色して JEOL 
JEM-1230 にて観察した。結核菌生菌の存在が想定さ
れる工程は全てBSL-3 領域内で行った。
【結果】GA＞ RFS で作製した結核菌標本は、CF標本
と比較して本来の RFS 標本に匹敵する微細構造の保
存が認められた。即ち細胞質は電子密度が一様でその
中に直径約 20 nm のリボソームが充満し、DNAと思
われる繊維状の構造も観察された。一部、periplasm
領域の拡がりや CF標本でしばしば観察される細胞質
内の膜構造を認める細胞もあった。
【考察】今回のGA＞ RFS 法では、GAが凍結温度（液
体窒素温度～ -80℃）におけるアセトンーOsO4 凍結置
換固定を妨げることなく、良好なTEM像を得られる
ことが証明された。培養不能な菌や、その場で RFS
処理を行えず輸送が必要な多剤耐性菌の RFS-TEM標
本作製に有用であると考えられた。また、GA固定に
よる人工産物と考えられる細胞質内の膜構造とその生
成原因について検討したい。

020 半世紀前における結核患者由来病理組織標
本からの結核菌DNA抽出の試み

𠮷田　志緒美 1）、鈴木　克洋 2）、露口　一成 1）、
岡田　全司 1）、林　清二 2）、岩本　朋忠 3）、
和田　崇之 4）

NHO近畿中央胸部疾患センター臨床研究センター 1）、
NHO近畿中央胸部疾患センター内科 2）、神戸市環境
保健研究所 3）、大阪市立環境科学研究所 4）

〔目的〕結核の発症には個人差があり、ほとんどの人
は自身の免疫力による封じ込みが成功し無症状であ
る。感染から発病に至る期間は数カ月から数十年かか
るケースも稀ではない。つまり、現在分離されている
結核菌の中には、現代における伝搬事例だけでなく、
数十年前に感染した結核菌が数多く含まれている。ま
た、現在流行している結核菌とは異なる遺伝子型の菌
株が優位であった可能性が疫学的に報告されており、
過去において分離されていた結核菌を遺伝子レベルで
同定、型別を行うことができれば、そこから何らかの
知見が得られると期待される。本研究では、過去の結
核患者由来組織標本から結核菌DNAの抽出を試み、
現在感染が認められている結核菌の遺伝子型との相違
を比較検討した。〔対象・方法〕1966 年 1 月～ 1980 年
12 月の期間、NHO近畿中央胸部疾患センターにおい
て臨床診断で「結核」または病理診断で「結核腫」も
しくは「結核腫疑い ( 含む乾酪壊死性肉芽腫 )」とされ
た病理組織 214 症例 ( 重複なし ) を対象とした。この
うち、保存が確認された207ブロック(パラフィン包埋)
の HE染色標本について組織所見を検討し、類上皮性
肉芽腫の形成と乾酪壊死巣を認め、明らかに組織形態
学的に結核腫を示唆する所見を有した 102 ブロックを
峻別した。これらの組織標本について脱パラフィンお
よびホルマリン脱架橋反応を行い、DNA抽出を実施
した。抽出されたDNAは IS6110 および北京型特異的
SNP を含むゲノム領域を標的とした PCR を行い、結
核菌 DNA の有無を確かめた。〔結果〕62 ブロック
(60.8%) から結核菌遺伝子が検出され、当時の結核菌
の遺伝子型別を同定し、流行株を推定する手がかりを
得ることができた。〔考察〕近年、高齢者結核症患者
の増加が懸念されており、その起因菌について知見を
蓄えることは公衆衛生上有益な知見をもたらすもので
ある。今後、長期不顕性感染株の遺伝子型別傾向を明
らかとすることで、結核菌休眠、再燃にかかわる遺伝
的要因の究明とそれに基づく難治性結核症の診断、治
療に役立つことが期待できる。 ( 非会員共同研究者：
北市正則 )
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021 BCG Tokyo 172 type I, II 株の形態及び脂質
分子の分布と機能

藤原　永年 1）、中　崇 1,2）、前田　伸司 3）、
柴田　満 1,4）、仁木　満美子 1）、大原　直也 5）、
前山　順一 6）、矢野　郁也 7）、山本　三郎 7）

大阪市大院医細菌学 1）、株式会社MBR2）、結研レファ
レンス部 3）、畿央大健康栄養 4）、岡山大院医歯薬口腔
微生物学 5）、感染研血液安全性研究部 6）、日本BCG研 7）

【目的】本邦の唯一の結核ワクチン株である BCG 
Tokyo 172 株は type I, type II が混在し、その違いは、
type I が S (smooth) 型コロニー、type II が R (rough) 
型コロニーを形成すること、RD16 領域のRv3405c 遺
伝子が type I において一部（22bp）欠失していること
である (Honda et al. Vaccine, 2006)。しかし、その表
現型については未解明である。本研究では type I, II
間で形態と脂質分子の分布・機能について比較検討を
行ったので報告する。【方法】BCG Tokyo 172 type I, 
type II を 7H11 培地で培養した。コロニー形態は
7H11寒天培地で2週間培養後、光学顕微鏡で観察した。
さらに 7H9 液体培地で 2週間培養した菌液を走査型電
子顕微鏡で観察した。各菌体から Folch 法に準じて総
脂質画分を抽出し、二次元薄層クロマトグラフィー 
(TLC) で脂質成分を比較し、特徴的な脂質分子は質量
分析等で同定した。マウス骨髄性マクロファージを脂
質分子で刺激し、その活性化から脂質分子の役割を検
討した。【結果および考察】type I のコロニーは表面
が平滑な smooth 型、対照的に type II のコロニーは表
面が荒く凹凸のある rough 型であり、Honda らの報告
と一致した。走査型電子顕微鏡による比較では、type 
I の平均菌体長が 2.25 ± 0.11 μ m、type II が 1.44 ± 
0.05 μ mで、type I の菌体長は type II の約 1.5 倍で
あり有意差を認めた。脂質の二次元 TLC の結果、
type II において type I で検出される 2種類のスポッ
トが欠失していた。構造解析の結果、フェノール糖脂
質 (Phenolic glycolipid, PGL) 及び PGL の構成脂質で
ある phthiocerol dimycocerosate (PDIM) と同定した。
これらの脂質表現型には RD16 領域 Rv3405c 遺伝子
は関与せず、PDIM生合成の開始点である ppsA 遺伝
子の変異が主因であった。Type II ppsA 遺伝子は 2塩
基置換と 1塩基挿入の変異があり、フレームシフトを
起こしていた。総脂質画分は TLR2 依存的にマクロ
ファージを活性化した。PGLにはTLR2 依存的な活性
はなかったが、総脂質画分によるマクロファージの活
性化を抑制的に制御した。これら形態の変化や特徴的
な糖脂質分子は、免疫原性等ワクチン効果に影響する
重要な因子と考えられた。

022 M. avium complex の亜種分類と薬剤感受性
検査結果との相関

菊池　眸 1）、近松　絹代 3）、曾田　信治 2）、
岡林　賢 2）、西尾　和三 2）、御手洗　聡 3）

川崎市立井田病院検査科 1）、川崎市立井田病院呼吸器
内科 2）、結核予防会結核研究所抗酸菌レファレンス部
細菌検査科 3）

【背景】非結核性抗酸菌症は結核の減少に対して年々
増加傾向にある。その大半を占めるM. avium complex 
(MAC) は M. avium と M. intracellulare と分けられ、
さらに亜種に分類される。菌種によって薬剤感受性を
含む臨床病態に違いがあることが示され、菌種を細分
する必要性が言われている。【目的】MAC を M. 
avium 及び M. intracellulare に区分し、M. avium を
亜種レベルまで同定、薬剤感受性検査結果との相関を
検 討 し た。M. avium subsp. hominisuis に つ い て
ISMav6 の保有状況を検討した。M. aviumの薬剤感受
性についても評価を行った。【方法】川崎市立井田病
院にて臨床患者の呼吸器由来検体から分離され、病原
性と診断されたMAC 89 株に、BrothMIC NTM（極
東 製 薬 ） を 用 い て SM、EB、KM、AMK、RFP、
LVFX及び CAMの最小発育阻止濃度（MIC）を測定
した。IS900、IS901、IS1311 及び DT1 を検出する
Multiplex PCR を実施し、MAC亜種について同定を
行った。【結果】今回使用したMultiplex PCR にてM. 
avium と 同 定 さ れ た の は 66 株（74.2%） で、M. 
intracellulare は 15 株（16.9%）、8 株は不明（other 
mycobacteria）と判定された。コバスTaqMan MAI （ロ
シュ・ダイアグノスティック）により不明株のうち 7
株はM. avium、1株はM. intracellulare と判定されて
いる。M. avium66 株中 65 株（98.5%）が M. avium 
subsp. hominisuis で 1 株（1.5%）は M. avium subsp. 
avium と判定された。また IS901/Mav6 が陽性であっ
たのはM. avium subsp. hominisuis のうち 39株（60%）
であった。ISMav6 の有無で比較した各薬剤のMIC 平
均値に有意差は認められなかったが、CAMのMIC が
IS901+/Mav6- 株で全て 1.0 μg/ml 以下（平均 0.330 ±
0.212）であったのに対して、IS901+/Mav6+ 株では
16&micro;g/ml 以上（平均 2.468 ± 7.498）の株が認め
られた。M. avium と M. intracellulare の間には EB
（11.323 ± 16.098 vs 2.333 ± 1.113）とAMK（5.785 ±
3.238 vs 1.767 ± 1.237）でMIC 平均値の差が認められ
た。【考察】M. avium subsp. hominisuis での IS901/
Mav6 保有率は市川らの報告よりも低率で、岩本らの
報告と同等であった。また ISMav6 の有無によるMIC
の差は認められなかった。

233Kekkaku Vol. 87, No. 3 , 2012



023 わが国におけるMycobacterium abscessus 並
びにその近縁菌の薬剤感受性の検討

𠮷田　志緒美 1）、露口　一成 1）、鈴木　克洋 2）、
富田　元久 3）、岡田　全司 1）、岩本　朋忠 4）、
林　清二 2）、齋藤　肇 5）

NHO近畿中央胸部疾患センター臨床研究センター 1）、
NHO近畿中央胸部疾患センター内科 2）、NHO近畿中
央胸部疾患センター臨床検査科 3）、神戸市環境保健研
究所 4）、広島県環境保健協会 5）

〔目的〕近年、表現型性状のみでは同定が難しく複数
のシークエンス解析により同定が可能なM. abscessus
とその近縁菌 (M. massiliense、M. bolletii) は臨床にお
ける治療成績の違いが指摘されつつある。今回われわ
れはM. abscessus の遺伝子解析並びに薬剤感受性を検
討した。〔方法〕2008 年 1 月～ 2010 年 12 月の期間、
当センターを含む 11 施設に新たに入院した患者から
分離された迅速発育抗酸菌 (RGM) のうちDDH法によ
りM. abscessus と同定された 143 株を対象とした。こ
れらの株について 16S rRNA 遺伝子、hsp65 遺伝子部
分塩基配列、rpoB 遺伝子部分塩基配列、16S-23S 
rRNA 遺伝子の ITS 領域の遺伝子シークエンス解析に
よる相同性検索を行った。薬剤感受性検査には CLSI
に準拠した Broth Microdilution 法と、Mueller-Hinton
寒天培地（MHA）と 5％羊血液寒天培地を用いた
E-test で検討し得られたMIC 値を比較した。〔結果〕
遺伝子解析により対象株はM. abscessus 90 株、M. 
massiliense 50 株、M. bolletii 3 株に分類され、これら
菌株のMIC値はMicrodilution法よりもE-testの方が、
またMHAよりも血液寒天培地の方が高値を示した。
CAMのMIC は他の薬剤より低い傾向が認められ、と
りわけM. massiliense は他の 2菌種より CAMに対し
て低いMIC 値を示した。〔考察〕RGMの感受性検査
は菌種別の判定基準が確立されていないため、実施条
件（培養温湿度、培地、培養日数など）の違いにより
MIC値が変動するのに加え菌種により薬剤感受性の違
いが見られた。菌種の詳細な分類と各種薬剤感受性検
査の特性を理解して検査することが重要である。〔共
同研究施設〕NHO東京病院、NHO東広島医療センター、
NHO大牟田病院、NHO松江医療センター、複十字病院、
吉島病院、結核予防会大阪病院、昭和大藤が丘病院、
川崎医科大学、北海道社会保険病院

024 血液透析患者における肺結核症例の検討

高森　幹雄、和田　曉彦、阪下　健太郎、村田　研吾、
鈴木　敏夫、宮本　牧、藤田　明

東京都立多摩総合医療センター呼吸器内科

【背景・目的】肺結核は年々減少しているが、透析患
者数は年々増加している。2010 年透析患者総数は約
29.7 万人、100 万人あたり 2320 人と見込まれ世界最多
かつ更に増加傾向である。腎臓原疾患は糖尿病性腎症
43.5％、慢性糸球体腎炎 21.2％、腎硬化症 11.6％の順
である。慢性腎不全・糖尿病は共に肺結核発症のリス
ク因子とされ糖尿病性腎症の増加が危惧されている。
今回我々は血液透析患者における肺結核症例につき検
討を行った。【方法】2004 年 7 月 -2011 年 9 月当院結
核病棟に入院し血液透析を要した 32 名につきレトロ
スペクティブに臨床的に検討した。【結果】平均年齢
74.0 歳 (42-89 歳 )、男性 21 名、女性 11 名、平均透析
期間 3.3 年 ( 同時 -14 年 ) であった。腎臓原疾患は糖尿
病性腎症 10 名、慢性糸球体腎炎 3名、腎硬化症 5名、
その他 5名、不明 9名、糖尿病合併例は 14 例だった。
発見動機は呼吸器症状あり 11 名、発熱 11 名、画像発
見 10 名であり典型的症状は少数だった。結核既往歴 3
名、ステロイド使用中患者 3名、診断までに平均 1.6 ヶ
月、最大 8ヶ月要していた。肺結核は 31 名、2型 7名、
3型 24 名、MDRは 2名であった。初期治療は INH＋
RFP+EB が 19 名、INH+RFP+SM が 1 名、
INH+RFP+EB+PZAが 12 名だった。早期死亡例を除
く 27 例において有害事象は、INH で肝障害 1 名、
RFP で血球減少 1 名、肝障害 1 名、PZA で DLST 陽
性アレルギー性肝障害 1名、と比較的安全に施行でき
た。予後は喀血死した 1例以外の 26 例が軽快退院し
ていた。【考察】血液透析を要する肺結核患者は増加
している。隔離病棟を有するため肺結核症例が多数を
しめているが、結核合併透析患者に対応可能な施設の
充実化が望まれる。発見動機として呼吸器症状を呈さ
ない非典型例が多く、定期的な画像確認、発熱を認め
た場合は結核合併の可能性を考慮すべきと考えられ
た。加療は透析を考慮し投薬を行えば比較的安全であ
り、積極的にHREZの 4 剤が使用可能な可能性が示唆
されたが、今後の症例の蓄積が必要である。
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025 間質性肺炎を合併した肺結核に関する検討

石田　雅嗣、豊田　恵美子、小林　宏一、和田　智博、
大部　幸、鈴木　純一、鈴木　淳、島田　昌裕、
川島　正裕、鈴木　純子、山根　章、永井　英明、
長山　直弘、赤川　志のぶ、中島　由槻

独立行政法人国立病院機構東京病院呼吸器疾患セン
ター

背景：間質性肺炎を合併した肺結核は重症例が多く治
療に難渋するケースが少なくない。一方で間質性肺炎
が年齢やその他の合併症と比較して死亡退院の有意な
危険因子であるかどうかはは明らかではない。また、
間質性肺炎合併例の臨床的特徴を検討した文献は少な
い。目的：(1) 間質性肺炎合併が死亡退院の有意な危険
因子であるかを検討する。(2) 間質性肺炎合併例の臨床
的特徴を検討する。方法：(1)2007 年から 2010 年まで
に当院に入院した肺結核患者 1526 名の診療録を対象
として、死亡退院と相関のある年齢、病型、合併症、
アルブミン値を検討した。合併症の項目は間質性肺炎、
間質性肺炎以外の肺疾患、悪性腫瘍、心疾患、肝疾患、
神経・精神疾患、糖尿病、自己免疫性疾患の 8項目に
分けて各々を解析対象とした。多変量解析は、死亡退
院を従属変数としたロジスティックモデルを用いて間
質性肺炎とその他の因子の調整ハザード比を求めた。
(2) 前述の 1526 名中、間質性肺炎を合併した 24 名の診
療録を対象として、画像所見や臨床経過の詳細な検討
を行った。結果：(1) 解析の結果、間質性肺炎の合併は
死亡退院の有意な危険因子であった。その他の危険因
子として年齢、病型（両側か片側か）、アルブミン値
が挙げられ、合併症の中では間質性肺炎以外の肺疾患
と悪性腫瘍が有意であった。間質性肺炎合併の調整ハ
ザード比は他の危険因子と比較して高い傾向にあっ
た。(2)24 名の検討に関しては文献的考察を交えて当日
発表する。

026 活動性結核を合併した悪性腫瘍症例の検討

大湾　勤子、藤田　香織、原　真紀子、那覇　唯、
仲本　敦、宮城　茂、久場　睦夫

国立病院機構沖縄病院

【目的】悪性腫瘍の罹患率が増えており、当院におけ
る結核合併の担癌患者の実態について検討を行う。【対
象と方法】2005 年 1 月から 2011 年 9 月まで当院に入
院した結核症例のうち悪性腫瘍を有した 23 例につい
て、後方視的に検討を行った。【結果】患者背景は男
性 19 例、女性 4 例。平均年齢は 77.2 歳。喫煙歴あり
13 例。がん種は肺９例（扁平４、腺２、非小細胞３）、
前立腺 5例、大腸３例、下咽頭２例、胃、食道、肝、膵、
各 1例。入院時の PSは 1;4 例、2;3 例、3;6 例、4;10 例。
結核とがんの発症時期は、がん先行 15 例、結核治療
中がん発症 5例、同時に診断 3例であった。肺結核 19
例、結核性胸膜炎 3例、気管支結核、結核腫、腸結核
各 1例。結核診断までの期間は 29.9 日。菌検査として
抗酸菌塗抹陽性 15 例（気管支洗浄液陽性 4例、胸水 1
例を含む）、塗抹陰性 8例。PCR陽性 18 例（塗抹陰性
3例、塗抹陽性 15 例、検体；胸水１、胃液１、気管支
洗浄液４例、喀痰 14 例）。肺炎疑いで抗酸菌検査を施
行し塗抹、培養、PCR いずれかが陽性になった 17 例
あり、気管支鏡施行４例も結核診断に有用であった。
菌の証明されず臨床経過で診断されたのは 1例であっ
た。治療は HR を含む標準治療ができたのは 18 例
（HRE10、HREZ ３、HRLVFX５）で、キノロン系薬
剤の使用は 9例であった。菌陰性化は１か月以内が 12
例、2 か月以内 2 例、3 か月以内 2 例と比較的治療効
果は良好であった。治療が終了できたのは 12 例。死
亡は 12 例で結核死 2 例、肺炎 1 例、がん関連死亡 9
例であった。【考察】本検討では、比較的高齢者で、
肺癌、前立腺がんの症例が多く、全身状態の不良な例
が多かった。結核発症はがん先行例が多いが、がん診
断時に結核を併発、または結核治療中にがんが発生す
ることも少なからずみとめた。初期診断として肺炎を
疑う例が多かったが、同時に結核も念頭に入れて検査
を施行していることで、大きな遅れは少なく結核の診
断がなされていた。がんの進行状態によるが本検討で
は担癌患者で治療の完遂率は約半数であった。
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027 悪性腫瘍を合併した結核患者の検討

宇田川　響、森野　英里子、高崎　仁、朝尾　哲彦、
渡辺　翔、放生　雅章、杉山　温人、小林　信之

国立国際医療研究センター病院

【背景】悪性腫瘍を合併した結核患者において , 悪性腫
瘍と結核の最適な治療法や治療開始時期 , 治療期間は
わかっていない .【目的】悪性腫瘍と結核を合併した
症例の予後因子 , 治療法 , 治療時期などを検討する .【対
象・方法】2006 年 1 月から 2011 年 9 月の間に当院結
核病棟に入院した 1064 例のうち , 悪性腫瘍を合併して
いる30例を対象とし,後ろ向きに検討した.年齢 ,性別 ,
肺結核の学会分類 , 結核の治療法 , 悪性腫瘍の種類 , 悪
性腫瘍の治療法などを検討した .【結果】年齢中央値
70 歳（37-87）, 男性 /女性 :23/7 例 , 肺結核 /肺結核以
外 :27/3 例 , 学 会 分 類 は r/l/b:12/0/15 例 ,I/II/III/
IV:1/10/14/2 例 ,1/2/3:14/10/3 例 , 原発性肺癌 / 胃癌
/ 大腸癌 /食道癌 /肝癌 / 膵癌 / 悪性リンパ腫 /慢性
骨髄性白血病 / 子宮体癌 / 耳鼻咽喉科領域の悪性腫
瘍 :7/5/3/5/1/1/4/1/1/4 例（2 例重複癌）, 同時診断 /
悪性腫瘍治療中の結核 /結核治療中の悪性腫瘍 /その
他 :17/6/4/3 例 , 結核初期治療は HREZ/HRE/ その他
/無治療 :18/5/6/1 例 , 悪性腫瘍の治療は手術 /放射線
単独 /放射線化学療法 /化学療法単独 /緩和ケアのみ
/その他 :4/3/3/7/7/6 例 , 悪性腫瘍の病期に適した治
療が出来なかった症例は 6例であった . 手術症例と放
射線単独症例では抗酸菌塗抹陰性 3回確認後に治療開
始していた . 放射線化学療法症例と化学療法単独症例
では抗酸菌塗抹陽性で治療開始した症例もあるが , 分
子標的薬を用いた 1例を除いた全例で ,2 週間以上の抗
結核薬使用後に治療開始していた . 悪性腫瘍の治療に
より結核が増悪する症例はなかった . 死亡退院は 6例
あった .【結語】悪性腫瘍を合併した結核の症例は , 悪
性腫瘍の治療が適切に行えないことがあり , 予後不良
の場合がある . 結核の治療期間や悪性腫瘍の化学療法
の開始時期のさらなる検討が必要である .

028 結核患者における糖尿病合併率

多田　敦彦 1）、難波　史代 1,2）、柏原　宏美 1,2）、
高橋　秀治 1,2）、濱田　昇 1,2）、平野　淳 1）、
河田　典子 1,2）、木村　五郎 1）、竹内　誠 1）、宗田　良 1）

国立病院機構南岡山医療センター内科 1）、国立病院機
構南岡山医療センター呼吸器内科 2）

【目的】近年，糖尿病はわが国において食生活の変化
などにより増加しつつある．また，糖尿病は結核発症
のリスク因子であり結核発症に対する相対危険度は 3
～ 6 倍と報告されている．各年齢層における糖尿病の
結核発症リスク因子としての重要性を評価するため
に，結核患者における糖尿病合併率を男女別，年齢層
別に検討し，一般人の糖尿病有病率と比較した．
【方法】南岡山医療センターに 2001 年 1 月から 2010
年 12 月までに入院した結核患者を対象に糖尿病合併
率を男女別，年齢層別に検討した．また，平成 19 年
国民健康・栄養調査報告における「糖尿病が強く疑わ
れる人」の割合を一般人の糖尿病有病率に近似する値
と考え結核患者の糖尿病合併率と比較検討した．割合
の比較はカイ二乗検定を用いｐ＜ 0.05 を有意差とし
た．
【結果】対象とした結核患者は 1520 名，男性 1014 名，
女性 506 名であった．そのうち糖尿病を有する患者は
男性 158 名，女性 67 名，糖尿病合併率は男性 15.6％，
女性 13.2％であり，有意差は認められなかったが男性
において糖尿病合併率が高い傾向であった．男性結核
患者における年齢層別の糖尿病合併率は，20 歳代
3.0％，30 歳代 5.7％，40 歳代 11.1％，50 歳代 25.2％，
60 歳代 21.8％，70 歳代 19.6％，80 歳代 11.6％，90 歳
代 1.7％であった．女性結核患者では，20 歳代 0％，
30 歳代 5.9％，40 歳代 6.6％，50 歳代 18.8％，60 歳代
23.5％，70 歳代 15.9％，80 歳代 16.0％，90 歳代 4.2％
であった．糖尿病合併率は 50，60 歳代をピークとし
てその前後では低い傾向であった．一般人の各年齢層
による糖尿病有病率と比較した結果，50 歳代男性，30
歳代女性，50 歳代女性では結核患者の糖尿病合併率の
方が有意に高値であったが，70 歳以上の男性では結核
患者の方が有意に低値という結果であった．その他の
年代では男女とも結核患者の方が高値であったが有意
差は認められなかった．
【考察】50 歳代では糖尿病は結核発症リスク因子とし
て重要な因子であるが，それ以外の世代では糖尿病以
外のリスク因子，例えば下の世代では初感染，上の世
代では加齢による免疫能低下などの方が重要な因子で
ある可能性が考えられた．
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029 当院における肺非結核性抗酸菌症を合併し
た肺結核治療症例の検討

坪田　典之、谷　靖彦

医療法人（財団）喜望会谷向病院呼吸器科

【目的】肺非結核性抗酸菌 (NTM) 症は本邦でも増加傾
向にあり、当院でもここ最近、肺NTM症を合併した
肺結核入院治療症例を認めている。当院での肺NTM
症を合併した肺結核治療症例について検討した。【対
象と方法】2010 年 1 月から 2011 年 8 月末までに当院
で入院加療した菌陽性肺結核治療症例 298 例の内、入
院治療期間中の喀痰抗酸菌検査で異なる検体から 2回
以上培養陽性かつDDH同定検査でNTMを認めた症
例 5例 (1.7％ ) を対象として検討した。【結果】5例全
例女性、平均年齢 79.8 歳 (72 ～ 90 歳 )。M. avium 3 例、
M. intracellulare 2 例で全例MAC 症であった。入院
前に前医等で肺NTM症と診断されていたのは 2例の
みで、他の 3例は当院入院後からの診断であった。前
医で肺NTM症と診断されていた 1例 ( 症例 1) は 3 年
前に診断、HRE 3 剤で治療も効果なく中止され、無治
療でフォローされていた。もう 1 例 ( 症例 2) は約 20
年前に肺NTM症と診断され、有症状時期に CAM単
剤が処方されていた。他の 3例中 2例については、入
院時の結核治療開始前の喀痰検査でのMAC-PCR 陽性
からNTM症合併を疑った。入院前に肺NTM症の診
断がなされた 2 例については、HRE+CAM+SMの 5
剤治療を行った。他の 3例は、( 症例 3)RE+LVFX+KM
（前医で既に INH, SM 耐性判明のため）、( 症例 4)
HRZE → HR、( 症例 5)HRS の治療がなされ、NTM症
確定後にも CAM等の追加処方例はなかった。理由は
( 症例 3) 痰培養陰性化と年齢を含めた全身状態、( 症例
4) 拒否、( 症例 5) 全身状態不良・経口摂取困難であった。
転帰は ( 症例 5) が肺炎による死亡以外、4例で軽快退
院されたが、( 症例 4) では痰塗抹・培養陰性化に時間
を要し、結核治療終了後に肺NTM症の増悪を認めて
いる。【考察】肺結核に肺NTM症の合併は決して稀
ではない。肺結核治療開始前のMAC-PCR検査は培養・
同定検査を行う上で、混合感染の情報を検査部門に知
らせることができ有用であった。治療法については、
早期の菌陰性化のためにも、できるだけ早期にNTM
症治療の追加処方が考慮されるべきと考えられた。

030 肺抗酸菌感染症の経過中に発症した慢性壊
死性肺アスペルギルス症の臨床的検討

玉置　伸二、久下　隆、田村　緑、田中　小百合、
芳野　詠子、松田　昌之、岡村　英生、田村　猛夏

独立行政法人国立病院機構奈良医療センター内科

【背景】慢性壊死性肺アスペルギルス症（CNPA）は、
陳旧性肺結核や COPD、間質性肺炎や気管支拡張症な
どの呼吸器疾患を背景として発症することが多い。一
方肺抗酸菌症の経過中に陰影の増悪や、新たな陰影を
認め診断および治療に難渋することも多く経験する。
【目的】今回は肺抗酸菌感染症の経過中に発症した
CNPA の臨床的特徴を明らかにすることを目的とし
た。【対象】2005 年以降に、当院で肺抗酸菌症の治療
中もしくは経過観察中に CNPAを発症した 18 例（年
齢 66.6 歳± 11.1 歳、男性 10 例、女性 8例）を対象と
した。【結果】抗酸菌感染症の内訳は、肺結核症 11 例、
肺 非 結 核 性 抗 酸 菌 症 7 例（M. avium 4 例、M. 
intracellulare 2 例、M. kansasii 1 例 ） で あ っ た。
CNPA発症時の発症時の症状としては、喀血・血痰を
8例に認めた。検査所見としてはガラクトマンナン抗
原陽性 16 例、アスペルギルス抗体陽性 2例、真菌学
的検査陽性 5例（A. fumigatus 3 例、A. niger 2 例）、
病理組織学的検査陽性 1例であった。合併症としては
糖尿病を 8例に認め、その他は高血圧 3例、脂質異常
症 2 例、COPD1 例、間質性肺炎 1 例、アルコール性
肝障害 1 例、肝硬変 1 例であった。治療としては
ITCZ 内服 12 例・注射薬 5例、VRCZ 内服 3例・注射
薬 3 例、MCFG 6 例、L-AMB 1 例、AMPH-B 1 例が
行われており、ITCZ 内服は維持療法として投与され
る症例が多くみられた。また治療が奏功しない死亡例
もみられた。【考案】肺抗酸菌感染症の経過中に陰影
の悪化や新たな画像所見がみられた場合には、特に糖
尿病などの合併症を有する例では CNPA発症の可能
性を考えて診断および治療を行う必要がある。
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031 肺抗酸菌症患者の喀痰細胞診にみられる有
隔糸状真菌の意義

田村　厚久、蛇澤　晶、島田　昌裕、石井　崇史、
押谷　洋平、鈴木　純一、鈴木　純子、大島　信治、
益田　公彦、松井　弘稔、山根　章、永井　英明、
豊田　恵美子、長山　直弘、赤川　志のぶ、
中島　由槻

国立病院機構東京病院呼吸器疾患センター　

【目的】肺抗酸菌症患者の喀痰細胞診にみられた有隔
糸状真菌の意義について検討した。【方法】過去 4年
間に当院で経験した肺抗酸菌症例のうち、喀痰細胞診
で有隔糸状真菌が認められた 24 例を対象に、後ろ向
きの解析を行った。【成績】24 例の内訳は男性 16 例、
女性 8 例、平均 69 歳、肺結核症（PTB）19 例、肺非
結核性抗酸菌症（PNTM）5例であった。PTB19 例中
15 例の喀痰は排菌陽性入院時の検体で、残り 4例の喀
痰は菌陰性化後の外来治療中の検体であった。X線所
見では II 型 /III 型 12/7 例、１/2/3 は 2/14/3 例と、
空洞かつ病変の範囲が広い傾向にあり、血痰は 2例、
細胞診陽性検体におけるアスペルギルス（ASP）属培
養陽性例はなかった。外来細胞診陽性 4例中 2例は 1
年以内にASP 症へ転症、1例はもともとASP 症を有
していたが、入院時細胞診陽性 15 例では早期結核死
の 2例を除き、治療終了後の観察期間も含めASP 症
への転症はなかった。一方 PNTM5 例（いずれも肺
MAC症）の喀痰は病状悪化での入院中の検体であっ
た。この 5 例中 3 例には血痰を認め、1 例では喀痰
ASP 属培養陽性であった。ASP 症への転症はいずれ
も確認できなかったが、2例は 1年以内に荒蕪肺から
呼吸不全死していた。【結論】肺結核症発症時の喀痰
における有隔糸状真菌の存在は傷害された気腔におけ
る colonization を意味する所見であり、結核治療によっ
て傷害が修復されるため、ASP症への進展がなかった
ものと思われる。他方、結核治療経過中やMAC症な
どより慢性的な気腔の傷害をきたしている場合の細胞
診陽性は、ASP症発症を予測する所見としての可能性
がある。

032 80 歳以上の高齢者肺結核における PZA併
用治療の検討

宮沢　直幹 1）、都丸　公二 1）、塚原　利典 1）、
高橋　良平 1）、佐々木　昌博 1）、石ヶ坪　良明 2）

横浜市立大学附属病院呼吸器内科 1）、横浜市立大学大
学院医学研究科病態免疫制御内科学 2）

【背景】当学会で作成されたガイドライン「結核医療
の基準」の見直し―2008 年においても「80 歳以上の
高齢者では重篤な薬剤性肝障害がおこる可能性が高く
なるので、当初から (B) 法を選択することを検討する」
との記載があり、80 歳以上の高齢結核患者では PZA
を併用しない方が無難との考えから INH、RFP、EB
の 3 剤で治療されることが多い。しかし、治療期間が
6ヵ月から 9ヵ月に延びてしまう弊害や、実際に 80 歳
前後の患者をどう扱うかとの疑問が残る。【目的】80
歳以上の高齢結核患者にも PZAを併用した短期化学
療法を行い、80 歳未満の患者と肝障害発生頻度を比較
する。【方法】2011 年 6 月より 10 月までに当院結核病
棟へ入院となり、肝硬変やC型慢性肝炎等の肝障害の
合併がなく、INH、RFP、EB、PZA の 4 剤で治療が
開始された患者を対象とし、経過観察を行なった。【結
果】80 歳未満は 16 名（18 ～ 79 歳、平均 53.9 歳）、80
歳以上は 6 名（82 ～ 91 歳、平均 86.0 歳）であった。
80 歳未満では平均 PS 1.4、血清Alb 3.5g/dl であった
のに対し、80 歳以上では PS 3.0、血清Alb 2.6g/dl と
全身状態は明らかに不良であった。肝障害出現による
治療中断は 80 歳未満で 2名認められ、80 歳以上では
1名であった。【結論】80 歳以上の高齢者における肝
障害出現頻度は 80 歳未満の患者と同程度であり、
PZA併用短期化学療法を行なうことが望ましいと考え
られた。
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033 結核治療中の肝障害と抗結核薬の薬物動態
の関連および肝障害時の適正治療に関する
研究

森野　英里子 1）、佐野　和美 2）、高崎　仁 1）、
石井　聡 1）、仲　剛 1）、飯倉　元保 1）、放生　雅章 1）、
竹田　雄一郎 1）、杉山　温人 1）、小林　信之 1）

国立国際医療研究センター呼吸器科 1）、明治薬科大学
薬物体内動態学教室 2）

【背景】代謝能に合わせて抗菌薬の投与量・投与間隔
を調整するのは合理的であり、腎排泄性の抗菌薬では
日常的に行われている。その一方で、抗結核薬をふく
む肝代謝性の抗菌薬では肝障害時の投与方法は未確立
である。抗結核薬治療においてイソニアジド、リファ
ンピシン、ピラジナミドは欠かせない薬剤であり、肝
疾患を有する症例や肝障害時もこれらの薬剤を安全に
使用できることが望まれる。結核治療中に重篤な薬剤
性肝障害をきたした肝硬変患者において、イソニアジ
ド血中濃度の異常高値が観察されており、肝障害と薬
物動態の関連に関する研究が望まれる。【目的】抗結
核薬 3剤（イソニアジド、リファンピシン、ピラジナ
ミド）の薬物動態と結核治療中の肝障害の関連につい
て明らかにする。【対象】国立国際医療研究センター
結核病棟に入院した肺結核患者で、研究参加時に抗結
核薬 3 剤のうちいずれかを使用している者。【方法】
単施設における前向き観察研究。標準量の抗結核薬内
服開始から約 2、4、8、16、24 週、および肝障害時に、
抗結核薬の薬物動態（内服直前、0.5、1、2、4、6、9
時間後採血）測定し、畜尿検査、副作用アンケートを
実施した。各薬剤および代謝物のCmax、AUCを求め、
肝障害の有無と関連があるか検討した。【結果】2010
年 10 月 26 日から 1年間の入院患者は 139 例、研究に
参加した症例は 58 例（男性 34 例、女性 14 例）、年齢
は中央値で 53 歳（19 歳―90 歳）であった。基礎疾患
に慢性肝炎を有する症例が 6例、肝硬変 2例、治療開
始時に肝障害を有する症例は 19 例であった。治療開
始 2週、4週、8 週、16 週、24 週間後の採血を実施し
た症例は、それぞれ 48 例、40 例、29 例、13 例、4 例
であった。経過中に肝障害を発症、または増悪した症
例は 24 例であった。現在測定が終了した 62 回分（31
例分）についてイソニアジド、リファンピシン、ピラ
ジナミドのCmax・AUCの中央値はそれぞれ 1.52μg/
ml・7.34、18.79μg/ml・110.53、25.72μg/ml・251.67
であった。まだ症例が少ないため肝障害の発症と
Cmax・AUCに相関は見られなかったが、肝障害症例
で Cmax・AUCが高い印象があった。【結論】薬物動
態と結核治療中の肝障害の相関について検討する余地
がある。

034 薬剤性肝障害後の抗結核療法に関する検討

杉原　淳、高崎　仁、柳川　泰昭、森野　英里子、
放生　雅章、杉山　温人、小林　信之

独立行政法人国立国際医療研究センター

【背景】抗結核薬による薬剤性肝障害はしばしばみら
れる重要な副作用であるが、休薬後の再投与法は確立
されていない。特にピラジナミド (PZA) の再投与法に
関しては、国内外のガイドラインにより方針が異なる。
【目的】薬剤性肝障害出現後の抗結核薬再投与の実態
を把握し、より適切な方法を検討する。【方法】2010
年 9 月から 2011 年 8 月までの 1 年間に、当センター
結核病棟にて入院加療を行った塗抹陽性肺結核患者に
ついて、診療録、臨床検査値などを基に薬剤性肝障害
の実態に関する後向き調査を行った。【結果】調査期
間における入院患者数は 159 例（男性 100 例 :62.9%、
平均年齢 57 歳 :19-101%）であった。治療開始時に
PZAの投与が行われた症例は、141 例（導入率 88.6%）
であった。治療開始後に基準値上限（AST≦ 35IU/L、
ALT ≦ 40）の 2 倍以上（AST ≧ 70 または ALT ≧
80）のトランスアミナーゼ上昇を認めた症例は 31 例
であった。基準値上限の 3 倍以上（AST ≧ 105 また
はALT≧ 120）のトランスアミナーゼ上昇を認めた
症例は 16 例であった。T-Bil の上昇（T-Bil ≧ 2.0）を
認めた症例は 3例のみであった。このうち、休薬を要
した例は 14 例（87.5%）であり、休薬後に PZAの再
投与が試みられたのは 1 例のみであった。T-Bil の上
昇（T-Bil ≧ 2.0）を認めた症例は 3例のみであった。【考
察】PZAの治療開始時導入率は 88.7% と高かったが、
トランスアミナーゼ値が正常上限の 3倍以上の肝機能
障害出現後の中止率も 87.5%（16 例中 14 例）と高く、
再導入率は 7.1%（14 例中 1 例）と非常に低いことが
分かった。最近のインドからの報告（CID 2010; 
50:833-839）によれば、薬剤性肝障害出現後に休薬し
回復後にHRZ再投与した場合の成功率は 90%に上る。
民族差を考慮する必要もあるが、本邦でも PZA再投
与の成功率を確認する必要がある。【結語】本邦にお
ける肝障害出現時の再投与法に関する前向き検討が必
要である。
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035 抗結核薬による薬剤性肝障害に対する肝庇
護薬の有効性についての検討

齋藤　善也、金子　有吾、鮫島　つぐみ、関　文、
竹田　宏、木下　陽、桑野　和善

東京慈恵会医科大学附属第三病院

【背景】抗結核薬による薬剤性肝障害に対して危険因
子や薬剤投与中止基準は日本結核病学会でも示されて
いるが，肝庇護薬投与の是非に関しては明確になって
いない．【目的】抗結核薬による薬剤性肝障害に対す
る肝庇護薬 ( ウルソデオキシコール酸，グリチルリチ
ン配合剤 ) の有効性を後方視的に検討する．【対象】治
療開始後 AST または ALT が正常上限（upper limit 
of normal： ULN）の 2倍以上に上昇したものをDILI
（drug-induced liver injury）と定義した．2006 年 1 月
～ 2010 年 12 月までに結核の診断を受け，当院で治療
を受けた 391 人のうちDILI を認めたのは 81 人で，ウ
イルスなどによる肝疾患を有するもの，入院時肝障害
を認めたものなど 10 人を除く 71 人（18.2％ ) を対象
とした．【方法】ASTまたはALTが ULNの 5倍以上
の重度肝障害患者を Aグループとし，AST または
ALTが ULNの 2 ～ 3 倍の範囲の軽度肝障害患者を B
グループとした．さらに各グループを肝庇護薬が投与
された群と投与されなかった群に分け，肝庇護薬の有
無によりASTまたはALTの最高値から正常域まで低
下する日数を比較した．【結果】A，Bグループはそれ
ぞれ 23 人 (5.9%)，43 人 (11.0%) が該当し，A グルー
プは肝庇護薬投与あり群 17 人，なし群 6人であり，B
グループはあり群 10 人，なし群 33 人であった．Aグ
ループのあり・なし群間では年齢や性別，AST また
はALTの最高値で差を認めなかった．その上で正常
化までの平均日数を比較すると，期間の差はなかった
( あり群 21.4 ± 10.8 日，なし群 21.5 ± 11.1 日 )．同様
に Bグループの肝庇護薬あり・なし群での年齢や性別，
ASTまたはALTの最高値は差を認めなかった．しか
し，最高値から正常化までの平均日数の比較では，あ
り群の方が長かった ( あり群 15.7 ± 6.2，なし群 12.4
± 7.9)．【結語】抗結核薬による薬剤性肝障害に対して，
肝庇護薬の明らかな有効性は認められなかった．

036 抗結核薬による副作用に対するステロイド
併用療法

小林　賀奈子、矢野　修一、門脇　徹、若林　規良、
木村　雅広、石川　成範、池田　敏和

国立病院機構松江医療センター呼吸器科　

背景：INH(H) および RFP(R) は短期強化療法のキード
ラッグである。副作用によりHまたは Rが投与でき
ない場合、減感作療法を試みる。しかしながら、減感
作療法が功を奏さないことがある。結核治療における
ステロイド剤の役割には種々の意見がある。我々はコ
ントロールできない抗結核薬による副作用が生じ、プ
レドニゾロンを使用した症例を検討した。対象および
方法：1998 年 1 月 1 日より 2008 年 12 月 31 日までの
間に抗結核薬による副作用のためプレドニゾロンが投
与された 37 名の結核患者を後ろ向きに調査した。プ
レドニゾロン併用にて結核治療を完遂し抗結核薬治療
終了後 2年以上が経過したプレドニゾロン群 30 名と、
年齢、性別、重症度を一致させたコントロール群 30
名における治療完遂率および再発率を調査した。全員
が 1次治療薬に耐性を有していなかった。抗結核薬の
副作用が減感作療法や抗結核薬中止によって改善しな
かった場合に 1日当たり 5－ 10mg のプレドニゾロン
を開始した。結果：主な副作用は肝機能障害が 14 例、
発疹が9例、発熱が8例、他症状の悪化が6例であった。
減感作療法が 20 例に施行された。プレドニゾロン群
において 12 カ月間の HRE 療法後、15 カ月経過した
糖尿病患者に再発が 1例あった。コントロール群にお
いても 1例の再発があった。結論：難治性の抗結核薬
の副作用に対しプレドニゾロン投与の有用性はあると
考えられた。プレドニゾロン群において再発率は増加
しなかった。
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037 当院で診療を行った結核患者の受診経緯と
臨床背景についての検討

杉野　安輝 1）、川端　厚 2）

トヨタ記念病院呼吸器科 1）、トヨタ記念病院感染症科 2）

【目的】市中急性期病院においても結核を診療する機
会は少なくない。当院における結核患者の受診経緯と
臨床背景につき検討する。
【方法】2006 年 1 月から 2010 年 12 月の 5 年間に、当
院で新規に PCR または培養同定検査で結核菌が陽性
となり結核と診断した症例を対象とした。受診経緯と
臨床背景、排菌状況などにつき後方視的に調査した。
【結果】対象症例は 73 例（男 51 例、女 22 例）で、平
均年齢 64.1 歳（17 ～ 94 歳、中央値：75 歳）。肺結核
が 68 例（93.1％）で、排菌ありが 36 例（49％）、排菌
なしが 37 例（51％）であった。受診時症状ありの症
例が 55 例（75％）で、18 例（25％）は検診発見例であっ
た。基礎疾患ありが 45 例（62％）で、呼吸不全の合
併を 11 例（15％）に認めた。生活環境は自宅 66 例
（90％）、介護施設 6例（8％）、社員寮 1例（1％）であっ
た。受診経路は、かかりつけ医からの紹介が 43 例
（59％）、院内他科からの紹介が 5例（7％）。初診時の
診療は一般外来 49 例（67％）、救急外来 24 例（33％）
で行われており、救急外来受診者のうち 15 例は救急
車での来院であった。救急車で来院する患者の多くは
高齢で重篤な基礎疾患を有しており、15 例中 11 例
（73％）は呼吸不全を伴い、また 11 例（73％）が排菌
症例であった。初診診療科の内訳は、呼吸器科 45 例
（62％）、統合診療科（研修医）14 例（19％）、呼吸器
科以外の内科 12 例（16％）、耳鼻科・泌尿器科各 1例
（3％）であり、呼吸器科以外の診療科が結核の初期診
療を行うケースも多く、特に救急外来では 24 例中 20
例（83％）が呼吸器科以外の医師、そのうちの 13 例
（54％）は研修医による診療であった。入院症例 26 例
中 15 例（58％）が排菌症例であり、このうちの 9 例
（60％）では結核が判明するまで適切な結核感染管理
が行われていなかった。
【結論】急性期病院においても結核は常に念頭におい
て診療にあたる必要がある。救急車で受診する結核患
者は重篤な全身状態に加え、排菌リスクも高いため、
救急初期診療にあたる医療スタッフは、結核感染対策
の点でも特に注意を要する。
会員外共同研究者：須垣 佳子

038 当院における肺結核患者に関する検討

池上　靖彦、有田　健一

広島赤十字・原爆病院呼吸器科

【緒言】肺結核は、感染防止上、早期の診断が重要で
ある。入院時に喀痰検査を行って抗酸菌を認める場合
もあるが、入院をしてから結核が判明する場合もあり、
注意が必要である。最近はラングフルートなどの排痰
促進デバイスなどを使用すると肺結核の検出率がよい
との報告もあるが、入院患者全例に使用することは現
実的ではない。【目的】当院での結核症例を、感染予
防の観点から検討を加えた。【対象方法】2007 年 1 月
から 2009 年 12 月の 3 年間に当院で喀痰、胃液もしく
は気管支洗浄液で抗酸菌塗抹陽性と診断された 50 例
中、肺結核症と診断された２７例で検討を行った。【結
果】外来で診断された症例が 7例、入院後に診断され
た症例が２０例であった。入院後に診断された患者の
うち、一般病棟で診断された肺結核症例は 15 例で、
平均年齢 77.8 歳、男性／女性＝８例 /7 例で男女差は
認めなかった。慢性糸球体腎炎、急速進行性糸球体腎
炎を基礎疾患として認めた 61 歳と 68 歳の症例以外は
74 歳以上であり、80 歳以上が 15 例中 7 例であった。
診療科は、呼吸器科 7例、リウマチ科２例、整形外科
２例、腎臓内科 2例、肝臓内科 1例、外科 1例であった。
陳旧性肺結核が明らかな症例が 15 例中５例に、原疾
患のためにステロイドや免疫抑制剤の投与を受けてい
る症例が 15 例中７例に認めた。また、慢性腎不全を
認める症例が 15 例中５例に認められ、うち２例が人
工透析を行っていた。【考察】75 歳以上の、慢性腎不
全を認めたりステロイドや、免疫抑制剤の投与を受け
ている患者に対して肺結核に対する注意が重要と考え
られた。
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039 当院における非結核感染症入院中に発見さ
れた結核患者の臨床像

野田　和司 1）、玄　崇永 1）、岩村　美佳 1）、
宮松　晶子 1）、西尾　朋子 1）、龍華　祥雄 1）、
指尾　豊和 1）、野崎　裕広 1,2）、中里　トモ子 2）

社会保険中京病院呼吸器科 1）、社会保険中京病院感染
対策室 2）

2009 年から 2011 年 10 月までに、結核病棟を持たない
当院へ非結核患者として入院後、入院中の諸検査にて
結核感染症として診断された 19 例を対象としその臨
床像につき検討した。男女比は 16：4 で男性が 75％を
占めていた。結核感染としては、肺結核が 14 例、肺
外結核が 5例であった。肺外結核の内訳としては、粟
粒結核が 2例、カリエスが 1例、腹腔内リンパ節結核
が 1例、頚部リンパ節結核が 1例、結核性中耳炎が 1
例であった。入院時の非結核臨床診断病名は不明熱・
誤嚥性肺炎・浸出性中耳炎・悪性リンパ腫・SLE/ 慢
性関節リウマチなどであった。胸部単純Ｘ線写真有所
見者は 16 例、84％、内 I/II/III 型が各々 5例 /1 例 /4
例であり、pl が 2 例であった。粟粒パターンは前出の
ごとく 2例であった。結核診断の契機としては、入院
時想定疾患への治療反不応性時や入院時スクリーニン
グ検査としての喀痰もしくは胃液抗酸菌検査や、対象
疾患に伴う各種臓器の生検などであった。入院後 By 
Chance で発見される結核感染では、しばしば院内感
染対策上問題となることがあるが、今回の検討では、
接触者健診を要したのは 4例（19 %）であった。年次
推移では、2009 年 2 例、2010 年 3 例、2011 年（10 月
まで）14 例と増加傾向にあり、人口の高齢化と多様化
する基礎疾患のために、典型的な結核像を呈さない結
核感染患者が非結核入院患者群とともに入院してしま
う可能性が今後とも十分にあると考えられる。QFT
などの多様化した診断方法の普及も診断の一助とはな
りえるが、一般臨床医への基礎疾患への結核感染症の
合併もしくは潜在感染する危険性に関する啓蒙活動を
院内講演会などを通じて今後とも大切であると考えら
れる。総会までの症例をさらに追加して報告の予定で
ある。

040 一般病院における抗酸菌の検出状況

長谷川　吉則、坂東　憲司

大阪府済生会中津病院呼吸器内科

【目的】当院は大阪市内にある結核病棟を有しない 778
床の総合病院である。一般病院である当院における抗
酸菌の検出状況について検討する。【対象と方法】
2008～2010年の3年間に当院で抗酸菌培養陽性であっ
た症例をレトロスペクティブに抽出し、結核菌・非結
核性抗酸菌に分け、その検出状況や患者背景について
検討した。【結果】3年間で抗酸菌培養陽性であった症
例は、男性 162 例（46.4％）、女性 187 例（53.6％）の
合計 349 例で、平均年齢は 67.5 歳であった。結核菌は
99（男性 63、女性 36）例（28.4％）で、平均年齢は
58.6 歳で、60 歳以上が 54％であった。非結核性抗酸
菌（結核菌陽性例 1 例含む）は 246（男性 97、女性
149）例（70.5％）で、平均年齢は 71.0 歳で、60 歳以
上が 85.0％を占めていた。非結核性抗酸菌の内訳（複
数菌検出例有り）は、M.aviumが 144（男性 37、女性
107）例（58.5 ％）、M.intracellulare が 55（男性 25、
女性 30）例（22.4％）、M.kansasii が 13 例（全て男性）
（5.3％）で、MAC全体で非結核性抗酸菌の約 8 割を
占めていた。また、結核菌培養が陽性であった症例 99
例のうち、50 例（50.5％）が塗抹陽性で、培養陽性検
体種類別（複数検出有り）では、喀痰 76.8％（76 例）で、
胃液 11.1％、気管支鏡検体 8.1％、胸水 7.1％であった。
非結核性抗酸菌検出症例のうち呼吸器疾患合併の有無
を調べたところ、合併症有りが 83.7％（206 例）で、
約半数で CT上気管支拡張像を認めた。【考察】近年
高齢者結核の増加が問題となっているが、当院でも結
核菌陽性症例のうち 60 歳以上が半数以上を占めてい
た。肺MAC症は中高年女性に多いとされているが、
60 歳以上の高齢者の割合がかなり多かった。非結核性
抗酸菌の菌種別の検出割合はほぼ従来の報告通りで
あった。非結核性抗酸菌検出症例において、気管支拡
張症を含む呼吸器疾患の合併率が高かった。なお菌種
同定検査の実施されなかった症例が 5件あり今後の課
題と考えられた。

242 結核  第87巻  第 3 号  2012年 3 月



041 当社における抗酸菌分離状況及び、薬剤感
受性試験について

徳毛　恵美、奥原　俊彦

株式会社福山臨床検査センター

【目的】結核菌は新感染症法四種に属し、迅速な検査
と精度向上が求められている。当社における抗酸菌の
菌種別分離状況及び結核菌に対する薬剤感受性を明ら
かにする。
【方法】2009 年 4 月から 2011 年 3 月までの間に当社で
分離された抗酸菌についての分離状況と、リアルタイ
ム PCR法もしくはDDH法を用いた同定を実施し検出
状況について調査した。さらに結核菌を対象とし、比
率法を用いた薬剤感受性試験についての集計を行っ
た。
【結果】分離培養による抗酸菌の検出状況は、21,991
例中 2,499 例が陽性で 11.4％の陽性率であった。同定
依頼のあった菌種の内訳で最も多かったのは、M.
avium (33.1%) で続いて M.intracellulare (27.6%)、M.
tuberculosis complex (18.7%) という状況であった。薬
剤感受性試験については、多くの薬剤でほぼ感受性を
示した。
【まとめ】当社において分離された抗酸菌の 81.3％を
非結核性抗酸菌が占め、そのうち約 74.7％がM.avium 
complex であった。薬剤感受性試験は多くの薬剤で感
受性を示し、新感染症法三種にあたる多剤耐性結核菌
は検出されなかった。結核菌については発生及び、ま
ん延の防止がとられるとともに、直接服薬確認療法
(DOTS) の普及や推進が図られている。引続き抗酸菌
の検出状況を把握するとともに、耐性菌等の検出に注
意が必要である。

042 全身ステロイド投与中に発症した結核症例
の検討

大前　美奈子、吉村　克洋、松井　隆、横村　光司

聖隷三方原病院呼吸器科

【背景と目的】
全身ステロイド投与を必要とする疾患は多岐にわた
り，高い臨床効果を示している．一方で，その投与に
より結核発症のリスクは増加することが知られてい
る．ステロイド投与中に発症した結核症例の背景・治
療経過・予後について検討する．
【方法】
2007 年から 2011 年までの 5年間に，ステロイド投与
中に結核を発症し当院で治療が開始された症例を後ろ
向きに検討した．ステロイドの短期間の投与例は除外
した．
【結果】
対象患者は 15 名（男性６，女性 9），年齢の中央値は
76 歳（59-88）だった．基礎疾患は関節リウマチが 7名，
間質性肺炎が 3名，自己免疫性肝炎が 2名，シェーグ
レン症候群が 1 名，MCTD が 1 名，気管支喘息が 1
名だった．ステロイドは全てプレドニンであり，投与
量の中央値は 10mg/day (2-40) で数年間の長期内服を
継続しているものが半数以上であった．既往に肺結核
を有するものが5例あった．画像所見は，空洞影が3例，
浸潤影は 5 例，粒状・結節影は 12 例，胸水を伴うも
のは2例あった．肺結核に加えて，結核性胸膜炎は2例，
粟粒結核は1例，脊椎カリエスは1例，腸結核は1例だっ
た．治療により全例で排菌は陰性化し，病変は改善し
たが 5例では他の感染症や衰弱により死亡した．
【結語】
ステロイド内服中に発症する結核は高齢者に多く，結
核の既往を有することが多い．また，治療により結核
の改善傾向が得られた場合でも他疾患により死亡する
ことがある．ステロイド内服の際には特に結核の既往
に注意し，予防内服の検討や定期的な喀痰検査やX線
でのフォローが必要であると考えられた．
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043 副腎皮質ステロイド投与に関連した結核症
例の検討

杵渕　進一、梶原　大季、松本　尚也、桑原　克弘、
宮尾　浩美、齋藤　泰晴、大平　徹郎

国立病院機構西新潟中央病院呼吸器内科

【背景】副腎皮質ステロイドは多くの疾患に用いられ
る有効な薬剤ではあるが、結核発病のリスク因子であ
る。従ってその投与時には結核発病に対して十分な注
意を要するが、結核発見の遅れが生じることも少なく
ない。【対象と方法】1998 年から 2011 年の 14 年間に、
副腎皮質ステロイド投与中に結核を発症して当科に入
院した 52 症例を対象に、入院カルテより各症例の基
礎疾患・ステロイド投与量・結核診断までの経緯・発
見の遅れ・結核の病型等を後ろ向きに調査した。【結果】
男性 22 例・女性 30 例で、平均年齢は 69.3 歳であった。
ステロイド投与の基礎疾患は、膠原病 29 例（RA 15 例、
SLE 5 例、PM/DM 5 例、他 4例）・間質性肺炎 9例・
気管支喘息 3 例・他 11 例と膠原病が最も多かった。
結核既往または陳旧性肺結核病変を有していたのは 10
例で、化学予防は 1例で行われていた。結核発症時の
ステロイド投与量は、プレドニン換算で平均 15.7mg/
日であった。結核診断の動機は、36 例が症状発見、12
例が胸部Xp・CT検査での疑診例、4例が入院中検査
で偶然診断された。当科入院時の塗抹陽性例は 39 例
であった。塗抹陽性 39 例中 16 例で症状出現または画
像所見での疑診から結核診断までの期間が 4週間を超
えており、うち 6例は結核診断まで 4週間以上入院し
ていた。結核の部位は、肺結核 32 例・肺結核＋肺外
結核 18 例（粟粒結核 11 例）・肺外結核 2 例で、有空
洞例は 20 例であった。【考察】結核発見の遅れには、
症状出現から病院受診までの遅れ（Patient delay）と
結核診断の遅れ（Doctor delay）がある。副腎皮質ス
テロイド投与に関連した結核は、肺外結核の割合が高
く診断に苦慮することも多い。しかし診断の遅れは、
結核の進行による排菌の増加や入院期間の長期化に繋
がるだけでなく、院内感染の危険性を高める。副腎皮
質ステロイドは多くの診療科で使用する機会があり、
結核既往または陳旧性肺結核病変を有する場合の化学
予防も含め、常に結核を念頭において診療するよう更
なる啓蒙が必要と思われる。

044 副腎皮質ステロイド剤内服中に発病した肺
結核入院患者 14 例の検討

植田　聖也、佐藤　千賀、渡邉　彰、市木　拓、
阿部　聖裕

国立病院機構愛媛病院呼吸器科

【はじめに】医学的な結核発病リスクとして、免疫抑
制作用のある薬剤の投与、糖尿病、悪性腫瘍、低栄養、
胃切除後などがあげられている。2004 年に「さらに積
極的な化学予防の実施について」の勧告がなされたが、
副腎皮質ステロイド投与における潜在性結核感染症治
療は少ない現状である。今回、ステロイド定期投与中
に発病した肺結核を検討した。【方法と結果】2006 年
から 2010 年の 5 年間にステロイド定期投与中に肺結
核を発病して当院に入院した14例を対象に、基礎疾患、
ステロイドの投与量・投与期間、予防治療の有無、結
核の治療経過・予後などについて検討した。平均年齢
74 歳、男性 7例、女性 7例。基礎疾患はリウマチ 5例、
間質性肺炎 3例などであった。診断時のステロイド投
与量は（PSL 換算）平均 8.2mg。投与期間は 3ヵ月～
18 年で、1年以上は 79％を占めた。21％は免疫抑制剤
も併用していた。QFT検査を施行した 8例中、陽性 3
例、判定保留 3例、陰性 1例、判定不可 1例であった。
問診や陰影から再燃と考えられたのは 3例。基礎疾患
による肺病変があり診断に苦慮した症例もあった。結
核死は 2例であった。予防投与を行われていた症例は
認めなかった。【考察とまとめ】ステロイドを必要と
する基礎疾患のため、結核診断に苦慮する症例も存在
する。予防投与中の肝障害や菌耐性化の可能性は報告
されているが、結核発症がQOL や基礎疾患のコント
ロールを悪化させるため、QFTや CTなどを用いて
積極的な化学予防を検討・実施することは非常に重要
と考えている。
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045 結核症を発症したリウマチ性疾患患者に関
して

中下　珠緒、本島　新司

亀田メディカルセンターリウマチ膠原病アレルギー内
科

結核を合併したリウマチ性疾患患者の臨床像に関する
報告はほとんどない。これは患者がひとたび結核を発
症するとリウマチ専門医の手を離れてしまうことにも
よるものと推測される。今回われわれは、経過中に結
核症を発症したリウマチ性疾患患者 (RD-TB) に関し
て、リウマチ性疾患を合併していない患者群 (non-RD-
TB) と比較検討したので報告する。【対象と方法】
1996 年 1 月から 2011 年 3 月の期間に、国立病院機構
宇都宮病院および亀田総合病院に結核症で入院した
RD-RB に関して後方視に検討した。これらの患者は、
基本的には喀痰培養の塗抹検査で陽性であった．
RD-TB と non-RD-TB を比較検討した。【結果】1413
人の入院があり、RD-TB は 31 人であった（男性 10 人、
女性 21 人）。RD-TB 基礎疾患は、関節リウマチ（RA）
17 人、全身性エリテマトーデス（SLE）4 人、全身性
硬化症（SSc）3 人、皮膚筋炎 3人、多発性筋炎 1人、
成人 Still 病 1 人、ベーチェット病 1 人、ANCA 関連
血管炎 1 人であった。平均年齢 64.5 歳（28 ～ 85 歳）
であり，non-RD-TBの 62.5歳と差は認められなかった。
RD-TB は non-RD-TB と比較し、女性患者の占める割
合が有意に高かった（67.7% vs 32.3%：P ＜ 0.0001）。
入院患者における RA患者の割合は 1.2％と、一般人
口におけるリウマチの有病率の約 3倍であった。同様
のことが SLE や SSc でも認められ、これらの疾患患
者のTB有病率は、一般人口の約 10 倍高かった。肺
外結核、特に粟粒結核と骨関節結核の占める割合が
RD-TB で著明に高かった（約 40%）。RD-TB で肺外
結核を有する患者の 90％は、結核発症時に平均 13mg/
日のステロイド剤を内服していた。生物学的製剤使用
患者は 1名であった。転帰は経過中 6人が死亡し、膠
原病の悪化による死亡が 4人であった。【結論】リウ
マチ性疾患患者における結核の発症率は、一般人口よ
り高かった。RD-TB の臨床像は入院時のステロイド
内服量にも関係していると思われた。

046 結核合併関節リウマチ患者 12 名に対する抗
TNF製剤投与の安全性と有効性 : 続報

松本　智成 1，2，3）

大阪府立呼吸器・アレルギー医療センター臨床研究部
1）、大阪府立呼吸器・アレルギー医療センター感染症
センター 2）、大阪府立呼吸器・アレルギー医療センター
感染症内科 3）

【はじめに】抗TNF製剤により関節リウマチの加療は
大きく変化し早期導入にて寛解が期待され今後ますま
す使用されると予想される。しかしながら抗TNF製
剤の代表であるレミケードとヒュミラは結核発症率を
上昇させることが知られている。世界の人口の 3分の
１が結核感染していることを考慮すると結核感染関節
リウマチ患者に安全な抗TNF製剤投与法を確立する
ことは大切である。
【目的】当センターにて結核加療を行った関節リウマ
チ患者にレミケードで加療しその安全性と有効性を評
価する。
【患者と方法】レミケード、ヒュミラにて結核発症し
た患者 7名を含む活動性関節リウマチ患者 12 名。結
核加療を継続しながらレミケード、エンブレルもしく
はヒュミラを投与した。
【結果】肺癌死亡 1名、消化管出血死 1名、脂肪肉腫
による死亡 1名以外は、最長 7年経つが疾患活動性も
低下し結核再燃はない。長期 infl iximab 治療により結
核再発無しに結核腫の消失が認められた。
【結論】感受性のある結核薬の元では結核再発なしに
有効に抗TNF製剤で加療できる。
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047 高齢者結核の入院実態調査

豊田　恵美子 1）、藤内　智 2）、斎藤　武文 3）、
大平　徹郎 4）、小川　賢二 5）、多田　敦彦 6）、
重藤　えり子 7）、松本　常男 8）、阿部　聖裕 9）、
瀧川　修一 10）、川畑　政治 10）

国立病院機構東京病院呼吸器疾患センター 1）、国立病
院機構旭川医療センター 2）、国立病院機構茨城東病
院 3）、国立病院機構西新潟病院 4）、国立病院機構東名
古屋病院 5）、国立病院機構南岡山医療センター 6）、国
立病院機構東広島医療センター 7）、国立病院機構山口
宇部医療センター 8）、国立病院機構愛媛病院 9）、国立
病院機構西別府病院 10）

（背景と目的）高齢者結核の罹患率の減少は遅く，結
核の医療現場にも投げかける問題は大きい．実態を把
握し，解決の糸口をつかみたい．（対象と方法）国立
病院機構臨床共同研究班 12 施設において，前向き悉
皆観察研究を実施した．2010 年 1 月から 12 月に新規
入院治療した 75 歳以上の結核菌陽性の全活動性結核
患者を登録し，結核発見の経由，入院時の状況，結核
病型，排菌，薬剤感受性，ADL,　合併症，結核治療，
副作用，退院転帰，継続治療，治療成績等の項目を観
察し，データベースを作成し集計，検討した．（結果）
症例は 605 例（男性 344，女性 261）登録され，75 ～
107 歳（平均 83）．93％が有症状受診で，呼吸器症状
を呈さなかったもの 33％であった．症状から受診まで
の中央値は 7日，受信から診断までの中央値は 7日で
あるも，症状から診断までは 28 日と長い．発症前は
何らかの同居者があり，独居は 14％であった．合併症
は 77％に，中等度から重度のADL低下，認知症，嚥
下障害，廃用症候群はそれぞれ 1/3 に認めた．89％に
標準治療を適応しているが，25％に副作用が出現し
17％は中断，14％は薬剤変更している．栄養療法 33%
とリハビリ 21％に併用されているが，死亡退院は
26％，退院時の PS は，どうにか維持されている（平
均在院日数 83 日）も，退院時他施設へ転院になる症
例が多い．最終治療成績は集計中である．（考察）高
齢者結核は，非特異的症状で加齢自体や合併症による
ものと区別が難しく，胸部レントゲン所見や胸部 CT
等の画像所見も同様に困難である．ADL の低下や食
欲低下，体重減少に続く発熱で医療機関を受診して，
肺炎の診断で入院，各痰検査で結核菌検出というのが
典型のコースと思われる．発症 2週間以内の治療開始
であるとどうにかADLを落とさないで退院できる可
能性があるが，副作用や体力低下のリスクは大きい．
早期診断と予備力があるうちに治療を軌道にのせるこ
とが予後を左右する．（結果）後期高齢者では，結核
発見，診断，治療は難しく，早期発見，診断，治療開
始とともに初期から栄養やリハビリのサポートが予後
を左右することを認識すべきである．

048 当院における 75 歳以上の高齢者結核患者の
検討

林原　賢治 1）、林　士元 1）、田中　徹 1）、
谷田貝　洋平 1）、斎藤　武文 1）、橋詰　寿律 2）、
守屋　任 3）

国立病院機構茨城東病院内科診療部呼吸器内科 1）、同
外科診療部呼吸器外科 2）、同研究検査科 3）

【目的】2009 年の全結核患者数は 24170 人で人口 10 万
対の罹患率は 19.0 であった．しかし，高齢者の結核患
者は増加し，70 歳以上の高齢者が結核患者の約半数を
占めている．高齢者は合併症，発病時の全身状態が不
良なことが多く治療の完遂が困難であり予後不良であ
る．今回，当院の高齢者結核患者を検討することによ
りその特徴を検討した．【対象・方法】2010 年の 1 年
間に当院で入院加療を要した 75 歳以上の結核患者を
対象に臨床症状，発病から医療機関受診までの期間，
受診から診断までの期間，在院日数，Performance 
Status（PS），血清アルブミン値，合併症，排菌状況，
画像所見，治療内容，転帰をカルテベースでレトロス
ペクティブに検討した．【結果】75 歳以上の結核入院
患者は 20 名（男性 16 名，女性 4 名），平均年齢は
80.5 歳（75 歳～ 87 歳），有症状例は 16 例，無症状の
症例は検診発見例（管理検診発見例1例を含む）が2例，
施設入所時の胸部単純写真発見が1例であった．なお，
発見動機が不明なものが 1例あった．症状発現から医
療機関受診までの期間の平均は 6.5 週（2 日～ 1 年），
受診から診断までの平均は 2.5 週（3 日～ 3ヶ月）で，
平均在院日数は 87.9 日（2 日～ 248 日）であった．PS
は PS0 4 例，PS1 3 例，PS2 6 例，PS3 2 例，PS4 5 例
であった．血清アルブミン値は基準値 3.8g/dl 未満が
17 例（平均 2.9g/dl），合併症のない症例は 5例のみで
あった．喀痰抗酸菌塗抹検査は 17 例が陽性，画像所
見は有空洞例が 13 例であった．HRZE/S あるいは
HRE/Sの化学療法（減量を含む）が行えた症例は12例，
転帰は略治8例，治療中1例，他医療機関への転出3例，
死亡退院 8例であった．【考察】喀痰抗酸菌塗抹検査
の陽性が 85% であること，受診までの期間が 1 年の
patient delay の 1 例を除くと 3.5 週と比較的短いこと
は従来の報告と一致した．しかし，有症状発見と有空
洞症例が多く，診断までの期間は短い点は一致しな
かった．有症状発見，有空洞例が多いのはより結核の
病状が進行して発見されているためと考えられ，それ
が 40%の死亡退院の原因の一つと考えられた．
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049 肺結核入院時患者の背景と予後の検討

古屋　佑子、本多　隆行、見高　恵子、深澤　一裕、
宮下　義啓

山梨県立中央病院呼吸器内科

【目的】本邦の中でも山梨県は結核低蔓延地域である。
しかし当院の過去の検討では入院加療を必要とした結
核患者死亡率は 17%に達しており予後不良疾患であっ
た。結核患者は発病の危険因子などから低栄養や全身
状態不良であること、また本邦は未曽有の高齢化社会
でありそれが背景として影響を及ぼしていることなど
が予想された。今回は入院時の患者背景 ( 年齢、病巣
の拡り、排菌量、肺外病変の有無、呼吸不全の有無 )、
および血清学的な栄養・炎症指標 (Alb・総リンパ球数・
Hb・CRP) を死亡群と生存群にわけて検討した。また
過去に死亡リスクとの関連が報告されている腎機能障
害 ( 推算糸球体濾過量：eGFR) も検討に加えた。
【対象と方法】H20 年 1 月～ H22 年 3 月までに当院で
入院加療が必要と判断された 165 人の患者を対象とし
た。治療は全員標準治療から開始されており、診療録
を参照して入院時の所見や検査結果を用いて検討し
た。
【結果】男性 109 例、女性 56 例であった。死亡群は 32
名で死亡率は 19.3％であった。病巣の拡りは学会分類
1が 19 例、2が 107 例、3が 34 例、肺外結核のみが 5例。
排菌は塗抹陰性 15 例、1+ が 92 例、2+ が 37 例、3+
が 21 例であった。肺外病変を有するのは 30 例、呼吸
不全を有したのは 25 例であった。ロジスティック回
帰分析で尤度比検定したところ、呼吸不全 (p ＜ .0001)、
年齢 (p=.0018) が予後に影響している可能性が考えら
れた。また死亡群と生存群の 2群間で各々の指標につ
いて t 検定を行ったところ、年齢 ( 死亡群：生存群、
82.7 ± 9.13：68.8 ± 19.7、p=.0002)、Alb(2.44 ± 0.64：3.06
± 0.73、p ＜ .0001)、総リンパ球数 (434 ± 347：1051
± 1678、p=.047)、Hb(10.3 ± 2.07：11.7 ± 2.07、
p=.0012)、CRP(9.11 ± 7.89：4.95 ± 5.39、p=.0005) に
有 意 差 を 認 め た。eGFR(69.7 ± 34.9：78.1 ± 35.5、
p=.228) では有意差を認めなかった。Hbと Alb には強
い正の相関関係があり ( 相関係数 0.598、p ＜ .0001)、
Hb と Alb はいずれもCRPと負の相関関係を認めた。
【結論】肺結核患者においては、高齢および呼吸不全
を有することが転帰と強く関係していた。死亡群にお
いては有意にHb・Alb の低下、CRP 高値を認め、栄
養学的指標も悪い状態であると考えられた。

050 肺結核症において培養陽性を長期化させる
因子の検討

鈴木　淳、豊田　恵美子、赤川　志のぶ、益田　公彦、
永井　英明、山根　章、鈴木　純子、川島　正裕、
鈴木　純一、赤司　俊介、大部　幸、長山　直弘、
大島　信治

国立病院機構東京病院呼吸器科

【はじめに・目的】肺結核症を治療する中でしばしば
培養陽性が長期化する例を経験する。経験的には大量
排菌例や免疫力低下例においてそのような傾向がある
が、今回その因子を明らかにする。【方法】平成 23 年
1 月～ 6 月の期間に当院結核病棟に入院した全 203 症
例を解析し培養陽性が長期化する因子について検討し
た。死亡例は除外し、細菌学的に肺結核症と診断され
た症例を対象とした。8週間以上培養陽性の群と 8週
未満で培養陰性となった群に分け、性別・年齢・空洞
の有無・初期塗沫数・薬剤耐性の有無・喫煙歴・
HbA1c 値・血清Alb 値について調べた。また 8 週間
以上培養陽性例の中で結核治療が一時中断となった症
例は除外した。【結果】203 例のうち非結核例・肺外結
核のみ例・死亡例・肺結核臨床診断例、計 54 例を除
外し 149 例を対象とした。149 例中 30 例が 8週以上培
養陽性であったが、内 4例は一時治療中断のため除外
した。8週以上培養陽性 26 例は男性 22 名（85％）、40
歳未満 0名（0％）、空洞あり 18 名（69％）、初期塗沫
3+ 14 名（54％）、薬剤耐性 2 名（8％）、喫煙歴あり
18 名（69％）、HbA1c 値 6.0 以上 7 名（27％）、血清
Alb 値 3.0 未満 12 名（54％）であった。一方、8週未
満で培養陰性となった 124 例は男性 70 名（59％）、40
歳未満 41 名（34％）、空洞あり 26 名（22％）、初期塗
沫 3+ 10 名（ 8％）、薬剤耐性 12 名（10％）、喫煙歴あ
り 55 名（46％）、HbA1c 値 6.0 以上 19 名（16％）、血
清Alb 値 3.0 未満 45 名（38％）であった。有意差のあっ
た因子は性別・年齢・空洞の有無・初期塗沫数・喫煙
歴であった。薬剤耐性の有無・HbA1c 値・血清 Alb
値は有意差がなかった。【考察】初期塗抹数が有意で
あったことは大量排菌が培養長期陽性につながるとい
う経験則と一致する。空洞の有無が有意であったのは
有空洞例ほど大量排菌あるためと考えられた。HbA1c
値・血清Alb 値は有意でなく、免疫力低下は想定より
も重要でないと考えられた。一方、喫煙歴が有意であっ
たことは局所の感染防御機構の破綻と培養長期陽性の
関与を示唆しており、全身的な免疫よりも局所の免疫
破綻が重要な要素と考えられた。
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051 尿中結核菌陽性例の検討

田口　和仁 1）、加治木　章 1）、若松　謙太郎 1）、
永田　忍彦 2）、北原　義也 1）、熊副　洋幸 1）、
星野　友昭 3）、川崎　雅之 1）、槇　早苗 1）、赤崎　卓 1）、
松永　悠子 1）、原田　知佳 1）、迫田　頼武 1）、
大村　春孝 1）、池亀　聡 1）

国立病院機構大牟田病院呼吸器科 1）、福岡大学筑紫病
院呼吸器内科 2）、久留米大学呼吸器神経膠原病内科学
講座 3）

【目的】結核患者における血流感染の実態を検討する
ために結核患者の尿中結核菌検査を行った。また、尿
中結核菌陽性例については血流感染である粟粒結核と
非粟粒結核との臨床像を比較検討した。粟粒結核は比
較的予後不良の感染症であり当院で経験した死亡症例
についても併せて検討した。【方法】平成 19 年より平
成 22 年 12 月までに入院した全結核患者 201 名のうち
ほぼ全例尿中抗酸菌塗抹培養検査、尿中結核菌ＰＣＲ
検査を行った。尿は滅菌コップに採尿しその、約 10
ｍＬを遠心分離し沈渣を塗抹培養した。【成績】全結
核 201 名のうち 6例で尿中結核菌塗抹が陽性、12 例が
尿中結核菌培養陽性であった。非粟粒結核では 190 名
中 9 名、粟粒結核患者 11 名中 5 名で陽性であった。
粟粒結核 5名のうち 3名が死亡した。粟粒結核患者で
尿中結核菌陰性例の 6名はすべて生存した。非粟粒結
核患者 190 名中 181 例で尿中結核菌が陰性で 22 例が
死亡した。【結論】粟粒結核において、尿中結核菌陽
性例は予後不良因子となりうる可能性が示唆された。
また、非粟粒結核においても、尿中結核菌陽性を呈す
る症例もあるので注意を要すると思われた。

052 結核高蔓延国における集団検診が結核疫学
に及ぼす影響についてー全国有病率調査実
施２年後のフォローアップ調査

岡田　耕輔 1,2）、小野崎　郁史 3）、山田　紀男 4）

結核予防会国際部 1）、JICA カンボジア結核対策プロ
ジェクト，プノンペン 2）、世界保健機関ストップTB，
ジュネーブ 3）、結核予防会結核研究所 4）

【背景】JICAカンボジア結核対策プロジェクトは 2002
年カンボジアの 42 地区、2万 2千人を対象に全国結核
有病率調査を実施した。そこで診断された喀痰塗抹陽
性 (S+)81 名、塗抹陰性培養陽性 (S-C+) 結核 190 名を
治療のために近隣DOTSセンターに紹介した。途上国
における結核診断には喀痰塗抹検査が主で（DOTS ス
トラテジー）、この調査のように一度に多くの S-C+ 結
核が診断・治療されることはほとんどない。【目的】1)
S+ 結核だけでなく S-C+ 結核を診断・治療することの
疫学的影響を明らかにする、2) 胸部 X線検査にて異常
影がありながら結核菌陰性であった症例からの結核発
病リスクを明らかにする。【方法】1) 地域の結核登録
簿を再チェックし、全国調査参加者 22,160 名のその後
2年間の結核罹患状況を調べる。2003 年の全国結核統
計、および調査対象の性年齢別で補正された標準化患
者発見数を用いて、実際の登録数と比較する。2) 全国
調査で胸部異常影を指摘された 1,753 名を 2 年後に再
検診し、有病状況を調査する。再検診では、全国調査
と同様、胸部X線検査、喀痰塗抹検査、培養検査等を
実施した。【結果】登録簿チェックにより調査地区で
は 2年間で 34 名の S+ 新結核患者が登録されていた。
この数はた標準化患者発見数 90 名の 38％ (95%信頼区
間CI: 27-53%) にあたり、約 3分の 2の減少率であった。
再検診では、7 名の S+ 結核、93 名の S-C+ 結核が新
たに発見された。全国調査時に胸部X線検査で活動性
結核と診断されていた者の菌陽性罹患率は、8.6%/
year (95% CI 6.4-11.5%/year)、治癒陰影と診断されて
いた者では 2.9%/year (95% CI 2.2-3.8%/year) であっ
た。2年後の再検診は、その後発生した塗抹陰性結核
107 名のうち 97％、S+ を含む菌陽性結核 152 名の
75％を発見した。【結論】S+ 結核だけでなく S-C+ 結
核を診断・治療することで地域の S+結核罹患率は急
速に減少する。結核菌陰性でも胸部X線検査で所見が
ある者は短期間のうちに菌陽性結核を発病しやすいの
で、途上国でも何らかの介入が必要である。カンボジ
アのように reactivation が主流と思われる地域では、
初回検診の効果を維持するためには継続的な結核検診
が必要である。
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053 東京都内保健所への結核対策関連調査と都
内結核罹患構造についての検討

戸来　小太郎、渡部　ゆう、草深　明子、吉田　道彦

東京都福祉保健局健康安全部感染症対策課

【背景・目的】2010 年、東京都における結核罹患率は
23.1 と全国 3位であった。東京都の結核罹患率は年々
減少傾向にあるが、減少率は鈍化傾向にある。罹患構
造としては、地域差が大きいことが明らかになってき
ており、都内の各自治体では地域の実情に即した結核
対策が課題である。東京都においても、対策の検討の
ための実態把握の一環として、都内の全保健所に調査
を実施した。調査結果を分析し、結核対策に係る各種
取組状況についてまとめ報告する。【方法】2011 年 9
月に、東京都内の全保健所（特別区の保健所 23 箇所、
東京都保健所 5箇所、島しょ出張所 6箇所、政令市保
健所 2箇所）に調査をおこなった。調査項目は、サー
ベイランス、BCG接種状況、接触者健診、ハイリスク
者対策、診断・検査、治療、人材育成、新たな脅威（HIV
合併や多剤耐性結核）への対応の 8カテゴリーについ
て実施した。調査結果については、集計をおこない、
地域ごとの比較も実施した。【結果】保健所における
結核対策の取組状況調査について、最終的な集計及び
まとめをおこなっている段階であるため、調査結果及
び分析の結果については学会当日に詳細報告する予定
である。

054 サーベイランスデータからみた結核死亡の
現状－結核致死率と結核死亡リスク因子－

内村　和広

結核予防会結核研究所

【はじめに】わが国の結核罹患率はこの 10 年間で 40％
の減少となっているが、結核死亡をみると結核死亡率
の減少は 20％である。また平成 22 年の日本の結核死
亡率は人口 10 万人対 1.7 であるが、西欧結核低蔓延国
では 1を下回っており、特に米国やオランダなどは 0.2
とその差は非常に大きい。この主要因はわが国の結核
患者の高齢化と考えられるが、本報告では結核患者中
の結核死割合（結核致死率）を性・年齢階級別等で調べ、
また死亡に関するリスク要因を検討した。
【方法】2007 年から 2009 年の新登録結核患者を対象と
した。結核死および背景要因等は結核サーベイランス
データをもとにした。分析は 2010 年末までを期間と
した。したがって分析期間は最長 4年から最短 1年で
ある。死亡者はサーベイランスで登録から死亡時期ま
でを生存時間とした。死亡時期不明の者は除外時期を
とった。また死亡以外の登録除外者は登録から除外時
期までを観察時間とし観察打ち切りとした。死亡割合
はKaplan-Meier 法で求め、リスク要因は Cox の比例
ハザード法を用いた。
【結果】対象は新登録患者 74,241 名、うち男 46,985 名、
女 27,256 名であった。肺結核 58,198 名、肺外結核
16,043 名であった。全結核の登録から 1年後の結核致
死率は 5.3%、2 年後、3年後はそれぞれ 5.9%、6.0％で
あり多くは 1年以内の死亡であった。3年後の結核致
死率は肺結核が 6.4%、肺外結核が 3.7% であった。肺
結核のうち喀痰塗抹陽性では 11.0%、他結核菌陽性が
2.8%、菌陰性他が 1.2% であった。性別では男が 6.5%、
女が5.2%であった。年齢階級別では40歳未満、50歳代、
60 歳代、70 歳代、80 歳代、90 歳以上がそれぞれ 0.3%、
1.3%、2.4%、3.8%、7.8%、12.4%、22.0% であった。結
核死亡のリスク要因は相対危険度で男 1.2、70 歳以上
1.7、有空洞 1.4 で有意に高かった。菌陰性肺結核に対
し喀痰塗抹陽性は 5.2 で有意に高かった。また発見方
法では健診発見群は医療機関受診群に比べ有意に低
かった。治療歴や糖尿病、HIVの合併症については有
意差はなかった。60 歳未満に対象を限定すると、男、
有空洞、年齢、喀痰塗抹陽性、医療機関受診発見の他
に職業の無職他が有意に高く、またHIV 陽性が有意
であった ( 相対危険度 3.5)。
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055 東京都における若年層結核の実態とその対
策

渡部　ゆう、戸来　小太郎、草深　明子、吉田　道彦

東京都福祉保健局健康安全部感染症対策課

東京都における結核り患率は年々減少しているもの
の、平成22年も23.1であり全国ワースト３位であった。
年齢群別新規登録結核患者数をみると、東京都では高
齢者の他に 20 ～ 40 歳代、50 ～ 60 歳代にもピークを
認め、大都市特有の特徴を示している。また近年、そ
の減少率が鈍化しており、都独自の対策の強化が求め
られている。東京都における 20 ～ 40 歳代の新規登録
結核患者数は毎年 1,000 人を超えるが、患者の実態は
十分に把握できていない。また全国の統計によるとこ
の世代の約半数は常用勤労者であり、従来の保健所体
制の枠を超えた支援が必要と考えられる。そこで、若
年層結核患者に対する効果的な対策を実施するため、
平成 21 年の新規登録結核患者のうち若年層（20 ～ 40
歳代）について、サーベイランスデータの分析、保健
所を対象に患者の居住、勤務、服薬支援等に関するア
ンケート調査を実施、分析したので報告する。

056 当院若年者結核の臨床的検討

小林　宏一、押谷　洋平、石田　雅嗣、大部　幸、
和田　智博、赤司　俊介、鈴木　淳、鈴木　純一、
川島　正裕、鈴木　純子、山根　章、赤川　志のぶ、
豊田　恵美子

独立行政法人国立病院機構東京病院

（背景）東京都では若年成人 (20 から 39 歳 ) の結核患
者の減少が鈍化してきている。当院の新規入院の活動
性結核患者における若年者の割合は15-20%程度で推移
し減少傾向を見せていない。若年成人の結核感染は社
会的、将来的問題を含む課題である。（目的）最近の
若年者結核症例の検討（対象）2010 年１月から 2011
年 8 月までに当院結核病棟へ新規入院し治療した 20
から 39 歳の活動性結核患者 113 例（方法）診断まで
の経過、感染リスク、職業、住居形態、入院時の全身
状態および栄養状態、合併症、病型、排菌状況、治療
経過、治療継続状況について解析した。（結果）症状
発現または検査異常指摘から精査目的の初診までの平
均期間は 2.3 ヶ月、初診から診断までは平均 1.2 ヶ月
であった。外国人・外国人との頻回の接触が 21 例
(18.6%)、結核患者との接触歴が 15 例 (13.3%)、ステロ
イド・免疫抑制剤の使用が 3例 (2.7%) に見られた。職
種は、接客業 22 例 (19.5%)、会社員・事務作業 21 例
(18.6%)、建築・製造作業現場 16 例 (14.2%) の順に多かっ
た。2人以上の共同生活が 69 例 (61.1%) であり、小児
を含むケースが 23 例 (20.4%) であった。入院時
Performance Status の平均は 1.08、血中アルブミン値
の平均は3.7g/dlであった。肺結核は95.6%に認められ、
3型が 60.2%、2 型が 35.2%、1 型が 4.6% であった。肺
外では、胸膜炎 18 例 (15.9%)、気管支結核 6例 (5.3%)、
腸結核 6 例 (5.3%)、リンパ節結核 6例 (5.3%) 等が認め
られた。喀痰塗抹陽性は 75 例 (66.4％ ) であり、排菌
停止までの期間は平均 1.3 ヶ月であった。耐性菌また
は副作用のため最終的に標準治療で導入できなかった
事例は 14 例 (12.4%) であった。生存退院は 107 例
(94.7%)、転院は 4 例 (3.5%)、死亡退院は 2 例 (1.8%)
であった。（考察）当院で入院治療する若年の新規活
動性結核患者では、塗抹陽性例が 6割以上であり、多
数の人との接触機会を有する職種や小児を含む 2人以
上との同居が多く、感染拡大のリスクを孕んでいるこ
とが明らかになった。これらの背景は、都市の結核の
コントロールが困難である一因と思われる。一方で、
入院時の全身状態、栄養状態、治療経過は高齢者群に
比べ良好であった。今後の対策を含めて検討する予定
である。
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057 当院において LTBI 治療を適用した小児例
に関する後方視的検討

徳永　修、宮野前　健

国立病院機構南京都病院小児科

【緒言】小児、特に乳幼児においては結核感染後発病
に至る頻度が高く、接触者健診例、或いは BCG ワク
チン直接接種後のコッホ現象が疑われる小児に対して
慎重な感染・発病診断を行い、発病例を早期に発見し
て治療を開始すると共に発病が否定された感染（＝潜
在性結核感染；LTBI）例に対しても積極的に治療を
適用し、発症の有無に関する慎重な観察を続けること
が重要である。今回、我々は感染診断にQFTが導入
された後に LTBI 治療が適用された小児例を対象に、
その背景、感染診断結果、治療へのアドヒランス、治
療に伴う副反応、治療終了後の健診受診状況、治療適
用例からの発病例の有無などについて後方視的に検討
を行ったので報告する。【対象及び方法】2005 年 8 月
以降、2011 年 8 月までに接触者健診及びコッホ現象疑
いに対する精査を目的に当院を受診し、QFTを含む
感染診断及び胸部画像検査を実施した上で LTBI 治療
を適用された小児例。検討項目（症例背景、検査結果、
受診状況等）についてその診療録より必要な情報を抽
出した。【結果】接触者健診及びコッホ現象を契機に
それぞれ 37 例及び 3例、計 40 例に対して LTBI 治療
が適用された。0歳児が 12 例と最も多く、うち 4例は
生後 0～ 2 ヶ月の BCG未接種乳児であった。QFT陽
性は 26 例であり、0歳例に陽性例は認めなかった。約
60％の例で病巣検索を目的に胸部CTが実施されたが、
年齢群による適用頻度の差異は明らかでなかった。自
己中断 1例、原因不明の発疹が出現した 1例、健診対
象児の発病リスクを考慮しwindow period から治療適
用を受け、2～ 3 ヶ月後の最終感染判断で未感染と判
断された 3例を除く 35 例が 6ヶ月間の治療を完了し、
治療に伴って肝機能障害を認めた例は見られなかっ
た。初回健診から 2年間の定期検診を指示したが、小
中学生では半数以上が中途で脱落した。尚、これまで
追跡可能であった例から発病は確認されていない。【ま
とめ】QFT結果のみならず、対象児の年齢や発病リ
スク、ツ反結果も考慮して LTBI 治療適用を判断して
いるがことが確認された。今回の検討で肝機能障害を
含め治療に伴う副反応により治療中断を余儀なくされ
た例はなく、小児に対しては安全に LTBI 治療が適用
可能であると考える。

058 同一家族からの複数幼児結核発症事例

吉川　秀夫

足立保健所江北保健総合センター

【はじめに】38 歳の外国籍の女性が肺結核を発症し、
接触者検診の対象となった同居家族 4人（夫、幼児 3
人）、友人 1人の計 5人全員がQFT検査陽性となり、
うち夫と幼児二人が肺結核を発症した事例を経験した
ので報告する。
【初発患者】38 歳女性
【初発患者の経過】診断一ヶ月半前より、微熱・咳嗽・
喀痰を認めていたが軽快しないため医療機関を受診
し、胸部X線上空洞陰影あり、喀痰塗抹検査にて 2+
であったため、肺結核患者として登録された。
【接触者検診の経過】初発患者は幼児三人（3歳 11 ヶ月、
3歳 0 ヶ月、1歳 6 ヶ月、いずれも BCG既接種）と同
居していたため、診断翌日、当保健所で夫と幼児三人
の接触者検診を行った。いずれも胸部X線上問題はな
く、夫の QFT 検査は IFN- γ値 0.01 IU/ml と陰性、
幼児三人のツベルクリン反応検査の結果は、いずれも
発赤 30mm以下で 2006 年に日本結核病学会予防委員
会が示した「今後のツベルクリン反応検査の暫定的技
術的基準」を満たしていなかった。最終接触から 2ヶ
月後に胸部X線検査とツベルクリン反応での再検査を
予定していたが、医療機関での精査要望あり、医療機
関でQFT検査と胸部 CT検査が行われた。その結果、
幼児三人とも QFT 検査の IFN- γ値はいずれも 10 
IU/ml 以上と陽性であり、胸部 CT検査上、第二子・
第三子に肺の陰影が認められたため、肺結核として治
療を受けた。第一子は潜在性結核感染症として、INH
単剤の治療を行った。また、初発患者の夫に関しては
最終接触二ヶ月後のQFT検査で 2.09IU/ml と陽性と
なり、胸部X線上陰影は認められなかったものの胸部
CT上結節影が認められ、肺結核と診断された。この他、
親しい友人が二ヶ月後の接触者検診にてQFT検査陽
性となった。
【考察】診断翌日に接触者検診を行い、胸部X線検査
とツ反を行うも感染・発症とも検出できなかった事例
である。5歳未満の小児のマイトジェン応答値は成人
に比して低い事が知られており、QFT検査陰性をもっ
て結核否定の根拠とするには不適切ではあるが、QFT
陽性となった時の診断的意義は非常に大きく、同居家
族などの濃厚接触者であった場合、QFT検査の対象
とする事もツ反のみでの見逃しを防ぐためには有意義
であると思われた。
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059 胸部CTで活動性肺結核と診断した結核接
触検診症例の検討

山崎　善隆、鹿児島　崇、新保　貴士

長野県立須坂病院呼吸器内科・感染症内科　

【目的】接触者検診で潜在性結核感染症 (LTBI) と診断
された患者のうち、胸部 CTを施行して活動性肺結核
を指摘された症例の患者背景、画像的特徴を検討する。
【方法】2009 年 4 月以降に「潜在性結核感染症」と診
断され当科へ紹介された患者を対象とした。胸部 CT
スクリーニングを行った症例のうち、肺結核に特徴的
な所見（結節、細葉中心性多発結節）を呈した４症例
を検討した。【成績】症例 1：30 歳代女性、胸部 CT
所見は左S1+2に結節（径8mm）、tree-in-bud sign陽性。
接触患者は 30 歳代男性、喀痰ガフキー１号、学会分
類は rIII2。症例２：30 歳代女性、胸部 CT所見は左
S6 に結節（径 9mm）、tree-in-bud sign 陽性。接触患
者は 30 歳代男性、喀痰ガフキー１号、学会分類は
rIII2。症例 3：10 歳代男性、胸部 CT所見は右 S1 に
結節（径 4mm）、tree-in-bud sign 陽性。接触患者は
30 歳代男性、喀痰ガフキー 2号、学会分類は lIII2。症
例 4：61 歳女性、喀痰塗抹陰性、培養陽性、胸部 CT
所見は左 S6 に結節（径 2mm）、tree-in-bud sign 陽性。
接触患者は 30 歳代男性、喀痰ガフキー 1号、学会分
類は rIII1。全ての症例において 2HREZ/4HR を施行
後に、胸部CTにて結節の縮小～消失を確認した。【結
果】潜在性結核感染症に対して胸部 CTを施行するこ
とにより、活動性肺結核の診断率が高くなる可能性が
ある。

060 結核集団接触者健診におけるQFT3G と感
染リスクの検討

三宅　由起 1）、有馬　和代 1）、小向　潤 1）、團野　桂 1）、
吉田　英樹 1）、松本　健二 1）、廣田　理 1）、
甲田　伸一 1）、寺川　和彦 1）、下内　昭 2）

大阪市保健所感染症対策課 1）、結核予防会結核研究所 2）

【目的】QFT3G（以下 3G）を中心に、集団接触者健診
における感染リスクを検討した。　【方法】H22 年 12
月からH23 年 9 月までに大阪市保健所の検討会で接触
者健診が必要と判断し、ツベルクリン反応（以下ツ反）
あるいは 3Gで感染診断を行った 94 集団・757 名を対
象とした。感染診断は原則として 55 歳未満の者で、
10 名以上の場合にツ反を行った後、30mm以上の者に
3Gを行い、3G陽性者があった場合には 30mm未満の
者に順次 3G を拡大した。ツ反で副反応が出た場合、
3G は実施しなかった。10 名未満の場合、ツ反を行わ
ず 3Gを実施した。「感染あり」は、3G陽性・3G判定
保留で同一集団のQFT結果等で判断したもの・ツ反
で水疱があったものとした。H20 ～ 21 年の集団接触
者健診の QFT2G（2G）結果と比較した。【結果】1）
感染の有無の内訳；「感染あり」は3G陽性が80例(67%)、
判定保留 39 例 (33%)、ツ反水疱あり 1 例 (0.8%) の計
120 例で、「感染なし」は 3G 判定保留 50 例 (8%)、3G
陰性 480 例 (75%)、3G 判定不可 2 例（0.3%）、ツ反
30mm未満で3Gなしの105例 (16%)の637例であった。
2）2Gと 3Gの比較； 2G を実施したのは 361 例で陽性
が 16%、判定保留が 8%であった。3Gは 651 例で、陽
性が 12%、判定保留が 14%と、判定保留が多かった。3）
初発患者と感染の有無；性別は男性、年齢は 50 ～ 64
歳が他の年齢層より「感染あり」が多かった。胸部
XPは部位は両側、空洞あり、拡がりは 3で、「感染あ
り」が多かった。4）接触状況と感染の有無；集団区
分では病院、危険行為（気管内挿管、吸引等）、接触
した空間の床面積 50m2 未満で「感染あり」が多かった。
5）感染の有無と関連要因の分析；感染に関連する要
因での多重ロジスティック回帰分析の結果では、空洞
ありと空間の床面積で、「感染あり」が有意に多かっ
た（P＜ 0.01）。【考察】対象は異なるが、3G は 2G に
比べて判定保留が多かった。接触者健診の必要性にお
いて、初発患者の状況では胸部XP所見は重要な要因
であり、接触状況では危険行為や接触した空間の床面
積が重要と考えられたので、集団接触者健診ではこれ
らを総合的に検討することが必要であると考えられ
た。
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061 医療・介護関連結核の臨床的検討

魲　稔隆 1）、大西　涼子 1）、小林　瑞穂 1）、
安田　成雄 1）、佐野　公泰 1）、加藤　達雄 1）、
村上　啓雄 2）

独立行政法人国立病院機構長良医療センター呼吸器内
科 1）、岐阜大学医学部附属病院生体支援センター 2）

【目的】高齢者肺炎において、市中肺炎と医療・介護
関連肺炎の間には起炎菌や予後に違いがあると報告さ
れている。しかし高齢者結核では医療・介護関連結核
として注目した報告は少ない。そこで我々は高齢者結
核における医療の必要度や介護度による臨床像の違い
について検討を行った。
【対象と方法】対象は平成 22 年 1 月 1 日～ 12 月 31 日
までの当院に入院した全結核患者 105 名の内、65 歳以
上の高齢者 86 名とした。対象を 1) 長期療養型病床群
もしくは介護施設に入所していた、2) 日常生活自立度
が「B-1」以上の寝たきり状態である、3) 透析、化学
療法、免疫抑制剤、抗生物学的製剤など継続的に治療
を受けていた、以上の 1) ～ 3) のいずれかを満たす高
齢者 ( 医療・介護関連結核群 ) と、それ以外の高齢者 ( 市
中結核群 ) の 2 群に分けて、各群の臨床所見を後方視
的に検討した。検討項目は性別、年齢、日本結核病学
会病型分類、最大塗抹 (Gaff ky 号数 )、薬剤耐性結核の
頻度、症状出現から医療機関受診までの期間、医療機
関受診から結核診断までの期間、入院時の CRP 値、
Hb 値、Alb 値、菌陰性化までの期間、入院期間およ
び転帰 ( 生死 ) とした。
【結果】対象症例の内訳は男性 56 名、女性 30 名で、
年齢は 67-98 歳；中央値 82 歳であった。医療・介護関
連結核群が 46 名 ( 男性 24 名、女性 22 名、67-98 歳；
中央値 83 歳 )、市中結核群が 40 名 ( 男性 32 名、女性
8 名、67-95 歳；中央値 79 歳 ) で医療・介護関連結核
群が有意に高齢 (p=0.02) で、市中結核群で有意に男性
が多かった (p=0.007)。医療・介護関連結核群は市中結
核群と比較し、Alb(2.6 ± 0.6 g/dl vs 3.3 ± 0.7、p ＜
0.001)、CRP(5.48 ± 5.17 mg/dl vs 3.65 ± 4.32、
p=0.01)、Hb(10.7 ± 1.8 g/dl vs 12.0 ± 1.9、p=0.005) と
明らかに入院時の全身状態が不良であった。さらに死
亡例 (19 例 vs2 例、p ＜ 0.001) も有意に多く、その
73.6% が入院後 2ヵ月以内に死亡しており予後も極め
て不良であった。結核そのものの重症度、症状出現か
ら診断までの期間、死亡例を除外した入院期間では、
両群間に有意な差を認めなかった。
【結論】医療の必要度・介護度が高い高齢者結核では、
入院時の全身状態が不良であり、かつ予後も極めて不
良であった。

062 当院における結核死亡症例の検討

原　真紀子 1）、那覇　唯 1,2）、藤田　香織 1,2）、
仲本　敦 1）、大湾　勤子 1）、宮城　茂 1）、久場　睦夫 1）、
藤田　次郎 2）

国立病院機構沖縄病院呼吸器内科 1）、琉球大学第一内
科 2）

【目的】当院における過去 3年間の結核死亡例の臨床
的検討を行った。【対象と方法】2008 年 4 月から 2011
年 3 月までに、当院に活動性結核として入院した 343
例のうち、死亡例 63 例について検討を行った。【結果】
症例は 63 例、男性 38 例、女性 25 例。年齢は平均 82
歳（45 ～ 105 歳）。臨床病型は、肺結核 87％、粟粒結
核 13％。学会分類は、両側性 73％、右側 17％、左側
10％。病型は I 型 2％、II 型 24％、III 型 75％。拡が
りは１：6％、2：57％、3：37％であった。ほとんど
の症例で基礎疾患があり、高血圧、脳血管障害、糖尿病、
慢性腎不全の順に多かった。結核の既往がある症例が
11％、悪性疾患の既往・合併がある症例も 7％で認め
られた。ステロイドや免疫抑制剤を使用していたのは、
3 例（5％）であった。発見動機は、自覚症状 75％、
他疾患フォロー中 22％、検診 3％であった。入院前の
居住場所は自宅 65％、施設 14％、病院 21％であった。
症状出現から病院受診までの日数は、平均 26 日。病
院受診から結核診断までの日数は、平均29日であった。
喀痰抗酸菌塗沫検査でガフキー 3号以上の排菌は 48％
で、喀痰塗沫陰性例は 8％で認められた。感受性検査
を行った 36 例中、31 例（86％）は全薬剤感受性良好で、
EB耐性 3 例、SM耐性 1 例、LVFX耐性 1 例であり、
多剤耐性例はみられなかった。標準治療が行えた症例
は 27 例（43％）であった。入院期間は平均 76 日（3
～ 483 日。結核死亡例 41 日、非結核死亡例 145 日）
であった。結核死亡例の入院期間は、1 か月以内が
57％、1～ 2か月が 19％であった。死因は、結核死 42
例（67％）、非結核死例 21 例（33％）であった。結核
死の直接死因は、呼吸不全 52％。非結核死の直接死因
は、肺炎 24％、心不全 24％、原因不明の突然死 14％、
癌死 5％であった。【結論】当院における結核死症例は、
70 歳以上の高齢者が 88％を占め、全身状態が不良で
標準的治療が難しく、短期間で死亡する症例が多かっ
た。
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063 当院入院中に死亡した結核患者に関する臨
床的検討

畠山　暢生、岡野　義夫、町田　久典、大串　文隆

独立行政法人国立病院機構高知病院呼吸器科

当院は高知県高知市の西部に位置し、県内における結
核医療の中核病院である。２０００年に旧国立高知病
院と国立療養所東病院が統合してできた歴史がある。
総病床数は４２４床、うち結核病床は２２床（当初は
５０床であった。）である。高知県は全国的にも有数
の高齢者の割合が多い県であり、結核患者においても
同様の傾向である。今回、我々は、２０００年１０月
から２０１１年１０月までの１１年間に当院結核病棟
に入院し、入院中に死亡した４６名について、年齢・
性別・結核の種類・死因・死亡までの期間・栄養状態
などについて検討を行った。年齢は５０歳～９５歳（平
均年齢８０．５歳）、性別では男性２７人・女性１９
人であった。結核の種類では肺結核　３６人、多剤耐
性肺結核　１人、粟粒結核　８人、結核性胸膜炎　１
人であった。さらに検討を加え当院における結核死亡
患者の特徴について報告する。

064 当院結核病棟における死亡退院の予測因子
の検討

鮫島　つぐみ 1）、金子　有吾 1）、齋藤　善也 1）、
関　文 1）、竹田　宏 1）、木下　陽 1）、桑野　和善 2）

東京慈恵会医科大学附属第三病院呼吸器内科 1）、東京
慈恵会医科大学附属病院呼吸器内科 2）

【目的】結核治療のため結核病棟に入院する症例のう
ち，死亡退院する症例の予測因子を検討する．【対象】
肺外結核も含め，結核治療を目的に当院結核病棟に入
院した症例で，2006 年 1 月から 2010 年 12 月までに当
院結核病棟を退院した患者391例を対象とした．【方法】
全症例において，診療記録を元に，死亡退院と関連が
予想される各因子を抽出し，後方視的に検討した．各
因子は年齢，性別，白血球数，リンパ球数，アルブミ
ン値，喀痰抗酸菌塗抹陽性の有無，INH または RFP
耐性の有無，QFT判定，病側，病巣の拡がり，空洞
病変の有無，糖尿病合併の有無，Performance status
（PS；ECOGが提唱する癌患者の全身状態の評価スケー
ル），入院時の経口摂取の可否，である．これらの因
子において生存群と死亡群を比較検討した．【結果】
死亡退院は 391 名中 55 例（14.0％）で，結核が死因と
考えられるのは 25 例（45.5％）であった．391 例の年
齢中央値は 62 歳（15 ～ 94 歳）（平均年齢 59.3 歳）．
性別の内訳は男性 264 例＜生存 221 例／死亡 43 例
（16.3％）＞，女性 127 例＜ 115 例／ 12 例（9.4％）＞
であった．生存群平均年齢 55.8 歳，死亡群平均年齢
80.9 歳であり，死亡群の年齢はより高かった．死亡群
平均リンパ球数は 740/ μ l（0 ～ 2300/ μ l）と生存群
の 1190/ μ l（200 ～ 3500/ μ l）と比べて低かった．
同様に死亡群平均アルブミン値 2.6g/dl は生存群の
3.6g/dl と比べて低かった．病巣が両側の場合の死亡率
は 18.8％ (39/208 例 ) と片側の 8.9％ (16/180 例 ) より
高く，病巣の拡がりが広範なほど死亡率が高かった ( 拡
がり 3 31.8％，拡がり 2 10.8％，拡がり 1 7.6％ )．PS4
の症例は 65.2％（30/46 例）と死亡率が高く（PS 0 ～
3 は 7.2％），経口摂取不能症例も 45.0％（27/60 例）と
死亡率が高かった．検討した因子の中で平均白血球，
喀痰抗酸菌塗抹陽性，INH または RFP の薬剤耐性，
QFT 判定，空洞病変の有無，糖尿病合併の有無は，
生存群と死亡群で差がなかった．【結語】平均年齢，
平均リンパ球数，平均アルブミン値，両側の病巣，よ
り広範な病巣の拡がり，PS4，経口摂取不能が死亡退
院の予測因子になる可能性が示唆された．
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065 当院における結核患者の死亡例についての
検討

藤川　健弥、北田　清悟、立石　善隆、前倉　亮治

NHO刀根山病院内科

【はじめに】当院は大阪府北部に位置し、結核病床を
90 床有する呼吸器および神経筋疾患の専門医療機関で
ある。近年、結核患者の高齢化が顕著となっており、
入院亡する症例もみられる。
【目的】当院に入院となった結核患者のうち、当院に
入院中に死亡した症例について、一般属性や基礎疾患
の有無、死亡原因などについてまとめ、考察すること。
【対象】当院に平成 22 年 1 月～ 12 月に入院となった
結核患者のうち、入院中に死亡した 27 例。
【方法】当院の入院および外来カルテ、また来院時の
当院への紹介状などから情報を収集した。
【結果】同期間の新規入院患者数は 295 名であり、全
入院患者に占める死亡率は 9%であった。性別は、男
性が 23 例（85%）、年齢は 70 歳代が 4 名（15%）、80
歳以上が 12 例（44%）であった。紹介元の医療機関は、
市民病院などの中核病院が 16 例（59%）、一般病院が
8例（30%）、その他が 3例であった。結核以外の基礎
疾患は、呼吸器の悪性腫瘍が 2例（7%）、呼吸器以外
の悪性腫瘍が 5 例（19%）、糖尿病が 5 例（19%）、腎
障害が 4例（15%）であった。死亡原因は、結核によ
るものが 17 例（63%）、結核以外によるものが 10 例
（37%）であった。
【考察】当院に入院中に死亡した結核患者の半数以上
が、70 歳以上であった。結核患者においては、高齢化
がすすんでおり、結核以外の基礎疾患を有する者が多
く、入院中にその基礎疾患が原因となって死亡に至る
症例が多くみられた。当院は、呼吸器および神経筋疾
患の専門医療機関であり、それ以外の診療科に関する
疾患についての対応については困難となる場合があ
る。今後、結核患者数は減少するものの、高齢化はさ
らにすすむとされており、これまで以上に基礎疾患を
有する者が増えることが予想される。今回、当院への
紹介元として、基礎疾患を有する者でも、市民病院な
どの地域の中核医療機関が大きな割合を占めていた。
結核以外の基礎疾患についての対応が同時に行える点
からも、今後は様々な診療科を有する中核医療機関で
の結核を含めた医療の提供がより必要になると思われ
る。

066 結核患者の入院時の栄養障害と重症度との
関連についての検討

本間　光信、伊藤　武史

市立秋田総合病院呼吸器内科

【目的】結核患者の入院時の栄養障害と重症度との関
連について検討すること。【対象と方法】平成 20 年よ
り当科において入院治療を開始した結核患者 135 例の
入院時の栄養状態を％標準体重（以下％ IBW）により
90％以上群（以下標準以上群）66 例と、90％未満群（以
下栄養障害群）53 例に分類し、入院時に全身状態不良
のため身体計測不能であった寝たきり群 16 例を合わ
せた 3 群間の年齢、Albumin 値、Hemoglobin 値、リ
ンパ球数を比較すると同時に、重症度判定の指標とし
て、結核性胸膜炎 8例を除く 127 例の肺結核、粟粒結
核患者の排菌数と胸部X線写真所見の病巣の拡がりに
ついて検討した。【結果】(1) 患者の平均年齢は標準以
上群が 64 歳、栄養障害群が 73 歳、寝たきり群が 84
歳で、標準以上群と栄養障害群、寝たきり群との間に
有 意 差 を 認 め た。（2） ％ IBW と Albumin、
Hemoglobin、リンパ球数との間にはそれぞれ弱いなが
らも相関が認められた。（3）Albumin、Hemoglobin、
リンパ球数の平均値は標準以上群、栄養障害群、寝た
きり群の順に低下し、Albumin はいずれの群間にも、
Hemoglobin とリンパ球数は標準以上群と栄養障害群、
寝たきり群との間に有意差を認めた。(4) 入院時
Gaff ky5 号以上の排菌が認められた例の占める割合は、
標準以上群 34.4％、栄養障害群 33.3％、寝たきり群
40.0％と殆ど差異が認められなかった。（5）病巣の拡
がり 3の例の占める割合は、標準以上群、栄養障害群、
寝たきり群の順に高くなり、寝たきり群と標準以上群、
栄養障害群との間に有意差を認めた。【考案】(1)％
IBW は、Albumin、Hemoglobin、リンパ球数値と弱
い な が ら も 相 関 が あ り、 ま た、Albumin、
Hemoglobin、リンパ球数のいずれの平均値も標準以上
群と栄養障害群との間に有意差が認められ、栄養状態
判定の指標として有用であることが検証された。（2）
栄養障害の強い群に、結核の重症例が多く存在すると
考えられたが、栄養障害と結核の重症度との関連につ
いては、どちらが原因でどちらが結果であるかの判断
は必ずしも容易ではなく、詳細な病歴の聴取や、合併
症の影響等の検討も必要と考えられた。
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067 経皮的胃瘻造設術を施行した肺結核患者の
生存例と死亡例の比較検討

赤司　俊介、赤川　志のぶ、小林　宏一、石田　雅嗣、
和田　智博、鈴木　純一、鈴木　淳、鈴木　純子、
川島　正裕、山根　章、永井　英明、豊田　恵美子

国立病院機構東京病院呼吸器疾患センター

【背景】高齢肺結核患者において全身衰弱が進み、著
明な嚥下障害、栄養障害があり、予後を著しく悪くす
る要因となっている。当院では肺結核患者を中心に
NSTが介入し栄養の改善を目指している。その中で胃
瘻は比較的侵襲が少なく、経腸栄養の手段として優れ
ているが、肺結核患者に対する胃瘻造設を検討した研
究は非常に少ない。よって今回は肺結核胃瘻造設患者
の死亡例、生存例を比較し検討した。【方法】2006 年
から 2009 年の間に当院に入院した培養陽性結核患者
のうち、NST介入が 1ヶ月以上介入した症例で、胃瘻
を造設、または入院以前に胃瘻を造設されていた患者
を選出し、生存群、死亡群に分け、男女比、年齢、絶
食期間、入院日から胃瘻造設までの期間、胃瘻造設前
とNST介入終了時のTEE%、造設直前とNST介入終
了時血清アルブミン値、誤嚥性肺炎の回数など２群間
での様々なパラメータを比較した。【結果】胃瘻造設
例は 38 例、生存群は 28 例、死亡群は 10 例であった。
男女比は生存群 14:14、死亡群 8:2、平均年齢は生存群
で 81.3 歳、死亡群で 83.6 歳であった。入院期間は生
存群で平均 171.6 日、死亡群で 161.7 日であり、有意
差は認めなかった。絶食期間は 23 日と 43 日と有意差
は認められなかったが、生存群が短い傾向にあった。
入院から胃瘻造設までの日数は生存群で 59.6 日、死亡
群で54.6日と有意差は認めなかった。アルブミン値は、
胃瘻造設前はそれぞれ、2.43、2.38g/dl と差はなかっ
たが、胃瘻造設後は 2.91、2.12g/dl と有意に生存群で
高かった。生存例では退院時、全例胃瘻使用可能の状
態であったが、死亡群では 10 例中 9 例で誤嚥性肺炎
などにより胃瘻使用不可能となっていた。【考察】生
存群は死亡群と比べ絶食期間が短い傾向にあった。ま
たほとんどの死亡例では誤嚥性肺炎が理由で胃瘻栄養
が中止されていた。これは絶食期間が長くなると、腸
管蠕動の低下による逆流や、腸管免疫低下によって嚥
下性肺炎をきたしやすくなるものと推察された。胃瘻
適応症例では可能な限り絶食期間を短くして腸管機能
の良好な間に胃瘻を造設すべきと考えられた。

068 結核患者の栄養支援に対する検討－入院時
評価からその方向性を探る－

斉藤　美智子、澤井　さとみ、加藤　禎子、
本間　光信

市立秋田総合病院

【目的】結核患者は低栄養状態を呈する場合があり、
入院後も経口摂取による栄養状態の改善ができない・
誤嚥リスクが高いなどの理由により、経腸栄養や静脈
栄養に代替えせざるをえない症例が近年増加傾向にあ
る。入院時の栄養状態が退院時の転帰へ関連すること、
低栄養は治療経過や予後に影響を及ぼすことは報告さ
れているが、結核患者への栄養管理体制に関する報告
は少ない。そこで、入院時の栄養状態の傾向を探り、
結核と栄養の関連性について検討した。
【方法】2008 年以降に入院した結核患者 133 例を対象
とし、入院時の臨床所見データ・栄養関連・患者背景
のカテゴリーについて診療録から情報収集した。基準
体重比（以下、%IBWとする）を基に、栄養障害群（１
群：%IBW90％未満）、正常群（２群：%IBW90%以上）、
寝たきり群（３群）に分類し比較検討した。
【結果】全対象の内訳は１群 54 例（40.6%）、２群 64
例（48.1％）、３群 15 例（11.3%）、平均年齢は１群
72.7 歳、２群 63.9 歳、３群 85.1 歳で 70 歳代を境に栄
養状態に何らかの影響を及ぼしていた。
「臨床所見データ」のうち、「Alb」、「Hb」、「TLC」の
いずれも３群間で有意差を認め、１群・３群では血液
学的所見データにおいて低栄養状態を示した。
「栄養関連」では、「経口摂取法」で１群と２群間で有
意差は認められなかった。「SGA」、「食事介助なし」
のどちらも３群間で有意差を認め、％ IBWの分類と
相関していた。
「患者背景」では、「WHO Performance Status（以下、
PS とする）」、「認知症」で３群間に有意差を認め、栄
養障害があれば PS は低い傾向にあり、認知症の合併
は栄養状態に関連していた。
【結論】入院時の傾向として％ IBWが１群・３群に分
類される場合、Alb・Hb・TLC は低栄養状態を示し、
自力で経口摂取可能な場合は％ IBWが２群に属す。
以上より、％ IBWで分類し、比較検討した各項目は
栄養評価の指標として有効である。また、PS の低下
と認知症の合併は、栄養障害をきたす患者背景の因子
となり得る。
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069 結核病棟におけるNST活動 5年間の検討

赤川　志のぶ、山根　章、島田　昌裕、佐藤　亮太、
石井　崇史、石田　雅嗣、檜垣　直子、鈴木　淳、
日下　圭、赤司　俊介、大島　信治、益田　公彦、
松井　弘稔、田村　厚久、永井　英明、長山　直弘、
豊田　恵美子、中島　由槻

独立行政法人国立病院機構東京病院呼吸器疾患セン
ター

【はじめに】当院では栄養不良な結核患者の予後改善
をめざしH18 年度より結核病棟においてNST活動を
行っている。今回は開始からの 5年間について検討し
た。【対象・方法】各年度 (H18/H19/H20/H21/H22) で
の新規結核入院患者は 389/440/433/449/392 例で、中
等度以上の低栄養者のうち NST 介入したのは
61/61/65/47/37 例であった。うち 28 日以上観察でき
た 49/46/49/38/31 例を生存退院のA群と死亡退院の
B群とに分けて比較検討した。【結果】各年度別にA
群は 30/35/34/23/24 例で、男女比 1.3/1.5/1.4/1.1/1.4、
平均年齢 77/77/76/80/77 歳、B 群は 19/11/15/15/7
例で、男女比 2.2/2.7/2.0/2.8/2.5、年齢 78/76/82/83/85
歳であり、年度別の死亡率は 39/23/31/39/23% であっ
た。NST介入前→後の変化をみると、平均Alb 値 (g/
dl) では A 群 2.3 ～ 2.4( 前 ) → 2.8 ～ 2.9( 後 )、B 群 2.1
～ 2.2 → 2.0 ～ 2.2、平均必要エネルギー摂取率 (TEE%）
ではA群 49 ～ 65 → 78 ～ 93%、B群 48 ～ 65 → 57 ～
81%、胃瘻使用率はA群 0～ 4%→ 24 ～ 44%、B群 0
～ 14%→ 0～ 26%、摂食・胃瘻・経鼻等を含む経消化
管栄養率は A群 56 ～ 69% → 80 ～ 100%、B 群 14 ～
47% → 0 ～ 37% であった。平均介入日数は年度別に
91/73/67/76/96 日、B 群 79/64/59/64/58 日、平均入
院 日 数 は 161/132/169/128/154 日、B 群
125/87/77/91/75 日であった。【まとめ】NST 介入例
は後期高齢者の男性が多く、特に死亡群において年々
顕著となっている。介入前後のデータを生存群・死亡
群とで比較すると、介入前はAlb 値、TEE%に差を認
めない。しかし、生存群では経消化管栄養率が 5割以
上と高く、介入後にさらに 8割以上に達しており、経
消化管栄養の重要性が示された。なお、生存群では入
院期間が 4～ 5 ヶ月強と長く、栄養以外の問題点があ
るものと思われた。

070 M. massiliense の全ゲノムシークエンス

星野　仁彦 1）、中永　和枝 1）、鹿住　祐子 2）、
前田　伸司 2）、石井　則久 1）

国立感染症研究所ハンセン病研究センター 1）、結核予
防会結核研究所抗酸菌レファレンス部結核菌情報科 2）

【目的】M. massiliense は 2004 年に初めて報告された
迅速発育抗酸菌であり、DNA-DNA hybridization アッ
セイや 16S rRNA遺伝子シークエンスの解析ではM. 
abscessus との鑑別が困難である。Taxonomical な観点
から菌種をM. abscessus に統合しようとする提言もあ
る。今回我々はM. massiliense と M. abscessus の全ゲ
ノムレベルで比較する目的でM. massiliense の全ゲノ
ムシークエンスを施行したので報告する。
【方法】供試した菌株はM. massiliense (JCM15300T) 
基準株である。菌株から抽出・精製したDNAを鋳型
に genomic DNA Sample Prep Kit を用いて、各々
500 塩基長の cDNA ライブラリーを構築した。DNA 
cluster は Cluster Generation Kit に て Illumina 
Cluster Station 上 に 作 成 し た。Illumina Genome 
Analyzer II を用いてシークエンシングし 蛍光イメー
ジは pipeline 1.4.0 を用い FASTQ フォーマットの
データとした。また、de novo アセンブリ前に Euler-
SR qualitytrimmer  command を用いて核酸トリミン
グを施行した。トリムしたシークエンスは Euler-SR 
v1.0 を用いてアセンブルし、ギャップクロージングは
M. abscessus (ATCC 19977) のデータ（NC_010397.1）
を対照としてOSLay v1.0 software を使用して行った。
予想された supercontig は OSLay によって可視化し、
両ゲノムシークエンス間の対アライメントは
BLASTNを用いACT programで可視化した。
【成績と考察】M. massiliense (JCM15300T) 基準株の全
ゲノムシークエンスにはM. abscessus (ATCC 19977) 
基準株に対し 56,721 箇所の塩基ミスマッチが存在し
た。M. abscessus 5.1 Mb と対比すると 100 塩基対に 1
箇所の変異がある計算になる。最長 311 kb の contig 
が得られ 80 箇所ほどのギャップクロージングで 完全
配列となった。全ゲノムシークエンスを比較すること
でM. massiliense と M. abscessus は異なる菌種である
ことが明らかとなった。
会員外共同研究者：甲斐雅規、中田登、牧野正彦（感
染研ハンセン病研究センター）、関塚剛史、黒田誠（感
染研病原体ゲノム解析研究センター）
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071 マルチプレックス PCR法を用いた
M. massiliense と M. abscessus 鑑別診断法
の開発

中永　和枝、星野　仁彦、石井　則久

国立感染症研究所ハンセン病研究センター

【目的】肺疾患患者喀痰より分離された迅速発育抗酸
菌のうちDDHテストでM. abscessus と同定された菌
株には、約 1/3 の割合でM. massiliense 株が含まれて
いることを、第 85 回本学会で報告した。今回は詳細
なシークエンス法による両菌種の鑑別診断方法に代わ
る簡便なマルチプレックス PCR 法を開発したので報
告する。
【方法】供試した菌株は、日本各地の 20 施設において
呼吸器・皮膚疾患などから分離され、主としてDDH
テストでM. abscessus と同定された 112 株、基準株M. 
abscessus (JCM13569T) お よ び M. massiliense 
(JCM15300T) で、それぞれDNAを抽出し用いた。　M. 
massiliense (JCM15300T) 基準株とM. abscessus の全ゲ
ノムシークエンスを比較し、数十から数百ベースペア
(bp) の欠損部位を抽出した。PCRの標的シークエンス
として、両菌種がともに増幅されるように欠損部位の
両サイドを含めた300～ 500bpを選びPCRプライマー
ペアーを設計した。全供試菌株については、ITS 領域、
rpoB 遺伝子、hsp65 遺伝子シークエンスによる鑑別診
断を行いシークエンス診断結果と PCR の結果を比較
検討することにより、最適な PCR標的部位を探した。
【成績と考察】Coding region に関連した欠損部位
MAB0022c, MAB0104c, MAB4614, MAB3644 および
non-coding　region の欠損部位MAB0357, MAB1112c, 
MAB1176, MAB2847 計 8 か所を標的とし、それぞれ
PCRを行った。MAB3644 については、シークエンス
による鑑別診断結果がM. abscessus であった菌株では
欠損を反映して短く、M. massiliense では full の長さ
に増幅され、両者は明確に区別された。反対に
MAB0357 で は、M. abscessus で は 長 く、M. 
massiliense では短く両者は明確に区別された。他の 6
か所について行った PCR では M. abscessus と M. 
massiliense を明確には区別できなかった。MAB3644 
と MAB0357 両者のプライマーを用いたマルチプレッ
クス PCRを行ったところ、供試した菌株はすべてシー
クエンスによる鑑別診断結果と一致し、明確にM. 
abscessus と M. massiliense が区別され、極めて有用な
鑑別方法と考えられた。
会員外共同研究者：牧野正彦（感染研ハンセン病研究
センター）、関塚剛史、黒田誠（感染研病原体ゲノム
解析研究センター）

072 迅速発育菌M. abscessus、とM. massiliense
の薬剤感受性について

星野　仁彦 1）、深野　華子 2）、中永　和枝 1）、
和田　新平 2）、石井　則久 1）

国立感染症研究所ハンセン病研究センター 1）、日本獣
医生命科学大学 2）

【目的】【目的】M. massiliense は 2004 年に初めて報告
さ れ た 迅 速 発 育 抗 酸 菌 で あ り、DNA-DNA 
hybridization アッセイや 16S rRNA遺伝子シークエン
スの解析ではM. abscessus との鑑別が困難である。
Taxonomical な観点から菌種をM. abscessus に統合し
ようとする提言もある。今回我々はM. massiliense、M. 
abscessus の薬剤感受性試験を施行し、さらにマクロラ
イド耐性化との関連を推測されている 23S rRNA遺伝
子シークエンスを行ったので報告する。
【方法】供試した菌株は、日本各地の 20 施設において
呼吸器・皮膚疾患などから分離され、主としてDDH
テストでM. abscessus と同定された 112 株および基準
株 M. abscessus (JCM13569T)、M. massiliense 
(JCM15300T) である。薬剤感受性試験は 2007 年の
ATS ガイドラインを参考に 7H9 培養液を用いた
micro dilution 法によって行い、CAM, EB, REF, RBT, 
AZM, LZD, LVFX, MFLX, STFX, SPFX, GRNX, 
AMK, SM, KM，TOB, MINO, DOXY, DRPM, MEPM, 
IPM，CFX, CMZについて検討した。ミドルブルック
7H9 培養液にて段階希釈した薬剤に、同培養液にて増
菌しOD530 ＝ 0.1 ～ 0.08 に調整後、1/100 希釈した菌
液を加え32度にて培養し3～5日後に判定した。なお、
CAMの場合については pHを 7.4 に調整して試験を実
施した。また菌株からDNAを抽出し、23S rRNA 遺
伝子のシークエンスを行い、SNPを解析した。
【成績と考察】それぞれの菌株について行った薬剤感
受性の成績は、M. massiliense の方がM. abscessus よ
りも高い傾向にあり、特に CAMやAZMではその傾
向が顕著であった。23S のシークエンスのうち、N末
端側のサイト634、およびC末端側のサイト3001は、M. 
massiliense 基準株では TC、M. abscessus 基準株では
CTで、供試した臨床分離株でも菌種の違いと一致し
ていた。薬剤感受性の成績からも、M. massilienseとM. 
abscessus は治療にあたって鑑別診断すべき菌種である
と考えられた。
会員外共同研究者：牧野正彦（感染研ハンセン病研究
センター）
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073 肺抗酸菌感染症の鑑別診断へのキャピリア
MAC抗体 ELISA法の有用性について

小橋　吉博、岡　三喜男

川崎医科大学呼吸器内科

【目的】2011 年に商品化されたキャピリアMAC抗体
ELISA法がMAC感染症と他の結核をはじめとした抗
酸菌感染症の鑑別診断に有用か検討すること。
【対象と方法】対象は、2010 年以降に当院および関連
施設において、2008 年に日本結核病学会が提唱した非
結核性抗酸菌症の診断基準を満たしたMAC感染症 37
例、診断基準は満たさないがMACが分離されたキャ
リアー 10 例、臨床的にMAC感染症が疑われた 18 例、
結核 18 例、他の非結核性抗酸菌による非結核性抗酸
菌症 8例とした。これらの全症例にキャピリアMAC
抗体 ELISA法 ( タウンズ社 ) を実施し、陽性はKitada
らの報告に準じて 0.7 U/ml をカットオフ値として判
定した。個々の症例に対しては背景因子、検査所見、
画像所見などの臨床的検討も行った。
【結果】MAC 感染症に対するキャピリアMAC 抗体
ELISA 法の陽性率は 81% と有意に高率であったのに
対して、MACのキャリアーは 30%、臨床的にMAC
感染症が疑われた症例は 28%と低率で、結核や他の非
結核性抗酸菌による感染症に症例は全例陰性であっ
た。MAC感染症で陰性を示した 7例では、うち 3例
が基礎疾患により免疫抑制状態であった。測定値と菌
種 (M. avium、M.intracellulare)、臨床病型 ( 小結節・
気管支拡張型、結核類似型、結節形成型 )、病変の拡
がりの間には有意な相関関係はみられなかった。
【考察】キャピリアMAC抗体 ELISA 法は、少量の残
血清で簡便に測定でき、MAC感染症と結核をはじめ
とした抗酸菌感染症との鑑別診断には有用であること
が示唆された。しかし、感度やMACのキャリアー、
臨床的にMAC感染症と考えられる症例では陽性反応
を示す症例も複数あり、今後症例数を増やして、こう
した原因や臨床所見との関連性についても考慮する予
定である。

074 各種抗酸菌に対する消毒薬の効果

渡邉　峰雄 1,2）、御手洗　聡 3）、岩本　朋忠 4）、
𠮷田　志緒美 5）、松本　英伸 6）、齋藤　肇 7）

北里大学大学院感染制御科学府 1）、北里大学北里生命
科学研究所 2）、結核予防会結核研究所 3）、神戸市環境
保健研究所 4）、近畿中央胸部疾患センター 5）、北海道
社会保険病院 6）、広島県環境保健協会 7）

【背景】消毒薬は、手指、創傷部位、医療器具等の消
毒に使用され、感染制御において非常に重要である。
消毒薬の効果は消毒対象となる菌種によって異なるこ
とが知られているが、多くの場合、現場で個別の消毒
対象菌に対する効果が調べられることはなく、添付文
書に記載された大まかな情報を元に消毒薬の選定が行
われていることが多い。抗酸菌においては、結核菌に
対する各消毒薬の効果は示されてきたものの、非結核
性抗酸菌に対する消毒薬の効果はあまり報告されてい
ない。そこで本研究では手指、創傷部位消毒を想定し、
１分間の短時間薬液接触を行い、各種抗酸菌に対する
消毒薬の効果を調べた。
【方法】Mycobacterium ulcerans を使用した実験につ
いて以下に例示する。
試験薬剤として、消毒用アルコール、グルコン酸クロ
ルヘキシジン - アルコール、塩酸アルキルジアミノエ
チルグリシン、塩化ベンザルコニウム、ポピドンヨー
ド、オキシドール、またはクレゾールを、手指または
創傷部位消毒濃度で使用した。消毒薬との接触条件は、
室温１分間に設定した。消毒液接触後の菌を
Middlebrook 7H9 液体培地に加え、その後の菌増殖を
リアルタイム PCR 法で測定することで消毒薬の効果
を判定した。
【結果および考察】まず、M. ulcerans 菌体からの
DNA抽出とリアルタイム PCRの条件を検討し、検体
中に含まれるゲノムを 100-107 コピーの範囲で算定でき
る方法を確立した。消毒薬接触後の菌増殖 ( ゲノムコ
ピー数の変化 ) を測定したところ、オキシドールが最
も高い消毒効果を示し、消毒用アルコールは今回の消
毒条件ではM. ulcerans に対し無効であった。
本総会では、日本で臨床的に検出される各種抗酸菌に
対して有効な消毒薬を示し、菌種間の消毒薬感受性の
差異について考察する予定である。
【学会外共同研究者】篠田典子（北里大学大学院　感
染制御科学府）

259Kekkaku Vol. 87, No. 3 , 2012



075 肺 Mycobacterium mageritense 症の一例

小林　泰一郎 1）、高崎　仁 1）、森野　英里子 1）、
小林　信之 1）、鹿住　祐子 2）

国立国際医療研究センター病院呼吸器内科 1）、結核予
防会結核研究所抗酸菌レファレンス部結核菌情報科 2）

　近年、病原体の遺伝子配列を解析する技術が発達し、
これまで同定不能であった病原体を診断することが可
能となった。この技術を臨床検体に応用することで、
稀 な 非 結 核 性 抗 酸 菌（NTM; Nontuberculous 
mycobacteria）の同定が可能となった。今回、肺
Mycobacterium mageritense 症の一例を経験したため、
報告する。
　症例は 70 歳の日本人男性。糖尿病にて内服加療中
であった。数日間持続する喀痰と咳嗽を主訴に前医を
受診し、喀痰の抗酸菌塗抹陽性、胸部 CTにて左肺尖
部に石灰化を有する壁の厚い空洞性病変と浸潤陰影を
認めたため、肺結核が疑われ、当院に紹介された。異
なる日に行った喀痰、気管支洗浄液の抗酸菌培養にて、
DNA-DNA hybridization 法でも同定不能のNTMが検
出された。rpoB 遺伝子と hsp65 遺伝子の解析にて、M. 
mageritense と同定され、M. mageritense による肺非
結核性抗酸菌症と診断した。経過は良好であった。
　M. mageritense は Runyon 分類４群（迅速発育菌群）
に属するNTMの一種で、ヒトのM. mageritense 感染
症の報告は非常に稀である。特に呼吸器感染症の報告
は少なく、我々の検索した範囲では自験例を含めて三
例である。肺M. mageritense 症について文献的考察も
含めて報告する。

076 本邦の“M. ulcerans subsp. shinshuense”
を起因菌とするブルーリ潰瘍症例の増加

中永　和枝、星野　仁彦、石井　則久

国立感染症研究所ハンセン病研究センター　

【目的】ブルーリ潰瘍はM. ulcerans あるいはその亜種
である非結核性抗酸菌を起因菌とする慢性壊死性の皮
膚疾患で、病変は皮膚組織のみならず筋膜、骨組織に
及ぶことがある。本邦の症例は、2011 年 10 月末まで
に総計 32 例を数える。主な症例と起因菌の特徴につ
いて報告する。
【症例】日本の症例は、信州大学の御子柴らにより
1980 年に診断（報告は 1982 年）された海外渡航歴の
ない 19 歳女性の左肘伸展側の皮膚潰瘍が最初である。
その後 2003 年新潟で 37 歳女性が診断されるまで（報
告は 2004 年）20 年以上も症例報告が途絶えていたが、
2003、2004、2005 年に各 1 例、2007 年に 3 例、2008
年に 2 例と少数ながら罹患者が確認され、2009 年に 5
例、2010 年に 8 例、2011 年は 10 月末までに 10 例と
増加傾向にある。内訳は女性 21 例に対し男性は 11 例
と少ない。アフリカでは 15 歳以下の罹患者が多いが、
日本では 8歳から 81 歳と年齢層は幅広い。皮膚病変
は四肢が多く、ほとんどが 5cm以下のカテゴリー Iに
属する。日本での分布は北限が秋田、南限が鹿児島で、
四国での報告はなく、岡山で 8例と集積傾向にある。
感染経路は不明である。診断には浸出液や生検皮膚組
織などの臨床検体、パラフィン切片検体よりDNAを
抽出し、PCRで IS2404 を検出する。希少疾患のため
診断できず、不適切な治療で経過が遷延する場合も多
いが、薬剤感受性はアフリカの分離菌株より高い。治
療は抗菌薬の投与と並行して皮膚移植を含む外科的処
置を行うことが多い。
【結果と考察】本邦での症例 32 例は、すべて IS2404
が陽性であった。菌の分離には長期間を要するが、治
療前の検体では分離成功例も多く、特に一度経験のあ
る施設での分離成功率は高かった。本邦のブルーリ潰
瘍は、すべて“M. ulcerans subsp. shinshuense”によ
るものと考えられた。また、同菌種はDDH法を用い
た同定試験では、M. marinum と診断されるため、
DDH検査のみで鑑別されたM. marinumに関しては、
PCR検査で IS2404 の有無を調べる必要がある。治療
に関してはWHO の推奨する RFP, SM ではなく、
RFP, CAM, LVFX (MDT/LRC) の 3 剤併用を推奨す
る。
会員外共同研究者：四津里英 ( 国際医療研究センター )、
牧野正彦 ( 感染研ハンセン病研究センター）
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077 Mycobacterium shinjukuense による肺感染
症と考えられた２症例

西堀　武明 1）、佐藤　和弘 2）、江部　佑輔 2）、
鹿住　祐子 3）、前田　伸司 3）

長岡赤十字病院感染症科 1）、長岡赤十字病院呼吸器内
科 2）、結核予防会結核研究所抗酸菌レファレンス部結
核菌情報科 3）

【はじめに】近年、新種の非結核性抗酸菌が検出され
てきており、Mycobacterium shinjukuense も本邦で報
告された一種である。今回、我々はM. shinjukuense
が同定された２症例を経験したので報告する。【症例
１】70 歳代、男性。2007 年の検診で、胸部異常陰影
を指摘されていたが、診断がつかず、経過観察されて
いた。2009 年から労作時呼吸困難が増強するようにな
り、当院を受診した。胸水貯留もあり、検査を施行し
たが、一元的に説明できる所見はなかった。画像では、
胸膜肥厚と気管支拡張、散布性の浸潤影に空洞を伴う
所見であった。気管支鏡検査、喀痰検査で抗酸菌塗抹
陽性となったが、PCRでは、結核、MACとも陰性であっ
た。培養分離菌のDDHも陰性であり、結核予防会結
核研究所の抗酸菌レファレンス部に同定検査を依頼し
た。同定結果は、M. shinjukuense であった。抗結核
薬の INH、RFP、EB による治療を開始し、排菌は消
失した。その後に嚥下性肺炎を発症し永眠された。【症
例２】60 歳代、男性。2006 年に北海道の病院で抗酸
菌感染症を指摘されたが、短期入院であった。2010 年
の年末から全身倦怠感、食欲不振が増強してきたため、
2011 年１月、近医に入院した。喀痰検査で抗酸菌塗抹
陽性であったが、菌名が不明であり、当院に紹介入院
した。画像では、嚢胞形成と気管支拡張、浸潤影に空
洞形成を伴う所見であった。当院の検査でも確定診断
がつかず、培養分離菌のDDHも陰性。症例１と同様
に抗酸菌レファレンス部に同定検査を依頼し、M. 
shinjukuense の結果であった。前医に戻っていたため、
結果を報告した。【考察】M. shinjukuense による報告
例は、まだ少数であり、その病状は不明な点も多い。
本症例２例では、画像でも、空洞形成に、気管支拡張
も伴っていた。既存肺病変の評価が困難な部分もある
が、複数回の検出もあり、肺感染症に関与していると
考えられ、本菌の特徴をとらえていく上でも、興味深
い２症例であると考えられた。

078 迅速発育抗酸菌による皮膚疾患２症例と海
洋生物から分離された迅速発育抗酸菌の比
較検討

深野　華子 1）、中永　和枝 2）、星野　仁彦 2）、
石井　則久 2）、和田　新平 1）

日本獣医生命科学大学獣医学部魚病学講座 1）、国立感
染症研究所ハンセン病研究センター 2）

【目的】皮膚感染病巣より分離された迅速発育抗酸菌
と腹腔内臓器に膿瘍性病変が多発した養殖カワハギよ
り分離された迅速発育抗酸菌についての比較検討を報
告する。
症例 1：　77 歳　女性、重症気管支喘息により長期間
プレドニゾロンを内服。左膝窩の疼痛を伴う角化性局
面皮膚の病理組織標本にて抗酸菌を確認するも、培養
できずその約 4か月後、前腕に出現した皮膚の紅色結
節より抗酸菌が分離された。
症例 2：　70 歳の男性で、再発性多発軟骨炎と血球貪
食症候群のため、ステロイドと免疫抑制剤を内服。右
頬部の膿瘍より抗酸菌が分離された。
【方法】M. chelonae 基準株（JCM 6388T）、M.chelonae 
chemovar niacinogens （JATA62-02）、を対照として、
上記皮膚疾患より分離された 2菌株、2009 年、2010 年、
2011 年に愛媛県で海面小割生簀にて飼育されていた養
殖カワハギ罹患魚の腹腔内臓器（肝臓、腎臓、脾臓、
腹膜、卵巣など）の膿瘍および結節から分離された 22
菌株、総計 26 菌株を用いた。それぞれの菌よりDNA
を抽出し、16S-23S intergenic スペーサー（ITS）領域
および 16S rRNA、rpoB、hsp65 の遺伝子シークエン
スを解析した。
【結果と考察】皮膚感染病巣より分離された 2菌株は、
遺伝子検査の結果よりM. chelonae と考えられた。カ
ワハギから分離された抗酸菌 22 株はすべて一致して
M. chelonae と類似しているものの、同一のミスマッ
チ部分があり、別種あるいは別亜種である可能性も考
えられた。カワハギは近年、魚価の高い新しい養殖魚
種として注目されており、新規に養殖を開始する漁業
者は増加傾向にある。ヒトの疾患からの分離菌株と、
養殖罹患カワハギからの分離菌株が類似していること
は、漁業従事者周囲の環境衛生の問題として重要と思
われた。また、養殖罹患カワハギの主要な感染病巣の
一つである肝臓は生食が好まれることから、食品衛生
上の検討も必要であると考えられた。今後はこれらの
ヒト由来、海洋生物由来の迅速発育抗酸菌に対し薬剤
感受性試験を実施し、比較検討を行いたい。
会員外共同研究者：( 牧野正彦　国立感染症研究所ハ
ンセン病研究センター )、( 水野かおり　愛媛県農林水
産研究所水産研究センター )
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079 ヒト非結核性抗酸菌症の起炎菌と類似した
抗酸菌による水棲動物の疾患

和田　新平 1）、深野　華子 1）、中永　和枝 2）、
星野　仁彦 2）

日本獣医生命科学大学獣医学部獣医学科 1）、国立感染
症研究所ハンセン病研究センター 2）

【目的】　非結核性抗酸菌症の感染源はヒトではなく、
水環境が重要と考えられている。他方、水棲動物にも
抗酸菌症がみられ、ヒトの疾患と共通の感染症である
可能性や、起因菌の鑑別診断が問題となっている。水
棲動物の非結核性抗酸菌症について概説するととも
に、近年発生した症例について報告する。

【材料と方法】　症例 1：　リュウキュウアユ（魚類）。
Mycobacterium marinumを分離。
症例 2：　ブリ（魚類）。M. pseudoshottosii を分離。
症例 3：　ニホンバラタナゴ（魚類）。M. marinumを
分離。
症例 4：　オキゴンドウ（水棲哺乳類）。M. marinum
を分離。　
以上の症例は常法に従って剖検の後に 10%リン酸緩衝
ホルマリンにて固定し、主要臓器をパラフィン切片と
してH&E染色および抗酸菌染色を施し光顕観察に供
した。M. marinum と同定された菌株よりDNAを抽
出 し、16S rRNA、rpoB、hsp65 遺 伝 子、 お よ び
16S-23S intergenic spacer region（ITS 領域）のシー
クエンス解析と homology search を、ヒト由来基準株
と比較して実施した。

【結果と考察】　各症例の感染部位には特徴的な肉芽腫
性病変が観察された。また、分離されたM. marinum
はヒト由来基準株ときわめて類似しており、公衆衛生
上重要な知見と考えられた。現在、M. marinumとそ
の近縁菌種M. ulcerans（ヒト）、M. pseudoshotsii  ( 魚
類 ),　 M. lifl andii ( 両生類 ) 等に関しては、その同定
基準が必ずしも浸透しておらず、現場ではすべてをM. 
marinum と同定している傾向にあるため、今後は各
菌株についての正確な同定が必要と考える。

【研究協力者】　柳澤牧央（沖縄美ら海水族館）、大城
真理子（沖縄県立北部病院）、津田英治（姫路市立水
族館）

080 当院におけるMAC以外の非結核性抗酸菌
検出例の検討

宮本　牧、和田　曉彦、高森　幹雄、鈴木　敏夫、
阪下　健太郎、村田　研吾、藤田　明

東京都立多摩総合医療センター呼吸器科

【目的】非結核性抗酸菌症は 150 種類以上報告されて
おり、最も高頻度なMAC症以外の菌種も近年増加傾
向にあると言われている。今回当院でMAC症以外の
非結核性抗酸菌を検出した症例を検討した。
【対象】2006 年から 2011 年までの間に非結核性抗酸菌
の同定依頼が提出された症例およびMAC以外の菌種
で診療記載がある症例を対象とした。
【結果】同定された菌種は、M.kansasii 32 例 ,M.
fortuitum 14例 ,M.abscessus 10例 ,M.gordonae 44例 ,M.
terrae 2 例，M.peregrinum,M.szulgai,M.kyorinense,M.
mucogenicum 各 1 例 , 同定不能 10 例であった。多く
はDDH法で同定されており、M.abscessus については
M.massiliense，M.bolletii との鑑別は行っていない。
このうち 2008 年の肺非結核性抗酸菌症診断に関する
指針の細菌学的基準を満たすものはM.kansasii 27 例、
M.fortuitum 9 例、M.abscessus 9 例、M.gordonae 9 例、
その他各 1例であった。感染症の診断は、実際には細
菌学的基準を満たすのみでなく、明らかな症状、画像
所見を呈するものになされ、慎重な様子が認められた。
M.kansasii は男性喫煙者が多く治療反応良好、M.
abscessus は女性に多く治療抵抗性であった。M.
fortuitum では正式な治療が行われず、M.gordonae で
は治療が試みられたものは 2例のみであった。菌種同
定や治療について、結核研究所や専門家にコンサル
テーションが行われていた。
【結論】M.kansasii 以外の菌種は標準的治療指針が未
だ示されておらず、専門家の見解を聞きながら手探り
の状況が続いている。今後も症例の集積、解析が必要
と考えられた。
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081 若年者に発症した肺Mycobacterium 
chelonae 感染症の検討

鈴木　克典 1,3）、迎　寛 1,2）

産業医科大学病院感染制御部 1）、産業医科大学医学部
呼吸器内科学 2）、産業医科大学医学部第一内科学 3）

【背景】非結核性抗酸菌症は、検査技術の向上やHIV
感染の拡大等により発生率が増加し、また十分効果が
期待できる確立された治療法がないなど課題の多い呼
吸器疾患である。今回、非結核性抗酸菌症の中でも呼
吸器感染症を起こすことが比較的まれな肺
Mycobacterium chelonae 感染症を 3名の若年者で経験
したので報告する。
【症例】症例１：29 歳の女性。産休中の職場の健康診
断にて、胸部エックス線異常を指摘され当院受診した。
塗抹検査でガフキー１号相当の排菌を複数回認め INH
＋ RFP ＋ PZA ＋ SMで加療を開始。M. chelonae 判
明後、INH + RFP + CAMの 3剤に変更。１ヶ月後に
喀痰の抗酸菌塗抹・培養が陰性化。
症例２： 34 歳の女性。1ヶ月以上持続する咳嗽を主訴
に来院。生活歴としては非喫煙者だが、文化財の修復
作業に従事していた。1ヶ月ほど前より喀痰を伴わな
い咳漱が出現。症状の増悪がないため放置していたが、
友人に勧められて当院を受診。塗抹検査でガフキー１
号相当の排菌を複数回認め INH＋ RFP＋ PZA＋ SM
で加療を開始。M. chelonae 判明後、LVFX+ CAMの
2剤に変更。１ヶ月後に喀痰抗酸菌塗抹・培養陰性化。
症例３：28 歳の女性。喀痰、全身倦怠感を主訴に来院。
5本 /日× 2年の喫煙歴あり。半年前から全身倦怠感、
1ヶ月前より喀痰量が増加したため当院を受診。喀痰
の塗抹検査で抗酸菌陽性、M. Chelonae と同定。
LVFX + CAMの 2剤にて加療開始。
３症例とも約 1年後の画像において改善、再燃も認め
られていない。
【結果・考察】今回我々が経験した肺Mycobacterium 
chelonae 感染症症例は３例とも非結核性抗酸菌症のリ
スクファクターである中高年の女性ではなく、また糖
尿病やステロイド内服歴などは有していなかった。M. 
chelonae に対する治療は確立されておらず、薬剤感受
性試験に基づいた治療を要する。いずれの症例も
CAMを中心とした抗菌化学療法で早期に陰性化、再
燃を認めていない。若い健常人であっても非結核性抗
酸菌症の可能性を考慮する必要があると思われる。

082 肺M. kansasii 症 74 例の臨床・細菌学的検
討

森本　耕三 1）、鹿住　祐子 2）、前田　伸司 2）、
𠮷山　崇 1）、中川　嘉隆 1）、肥留川　一郎 1）、
久世　眞之 1）、伊麗　娜 1）、青木　美砂子 1）、
窪田　素子 1）、矢野　量三 1）、國東　博之 1）、
奥村　昌夫 1）、内山　隆司 1）、早乙女　幹朗 1）、
吉森　浩三 1）、青野　昭男 2）、工藤　宏一郎 1）、
尾形　英雄 1）、倉島　篤行 1）、工藤　翔二 1）

結核予防会複十字病院呼吸器センター 1）、結核予防会
結核研究所 2）

背景：本邦におけるM. kansasii 症は 1980 年代に束村
らの報告により都市部を中心として増加傾向が明らか
となった。しかし近年では肺MAC症の増加傾向が著
明であることから、相対的には比率が減ってきている
と言われている。また欧文のレヴューでは記載されて
いるが、本邦でも女性例や結節気管支拡張型の報告も
散見されるようになってきている。方法：2003 年 1 月
から 2010 年 12 月までの 8年間に公益財団法人結核予
防会複十字病院でM. kansasii が同定された 77 例を対
象にして臨床・細菌学的検討を行った。結果：肺M. 
kansasii 症と診断されたのは 74 例（男性 58 例 (55.5 ±
17.6)、女性 16 例 (62.8 ± 23.0)）であった。経時的な患
者数の変化に一定の傾向は認められなかった。肺基礎
疾患は男性例の 40%女性例の 50%に認められたが、喫
煙歴は男性 79.3％、女性 12.5% であり、女性例に喫煙
歴が少なかった。他の NTMの併発は 4% に認めた。
死亡例は男性に 6名認めたが全て他疾患によるもので
あった。年代毎での患者数と画像所見を検討したとこ
ろ、全体では 50 代でピークを示しており、男性も同
様の傾向でその多くが空洞性病変であったが、女性は
若年側と高齢の二相を示し、若年側で空洞病変を呈し、
高齢側は結節気管支拡張型を呈し年齢とともに増加す
るという特徴を示した。QFT 陽性例は 16 例中 2 例
(12.5%) でうち 1 例は結核の既感染が疑われる症例で
あった。結語：女性例を 22%に認めた。年齢分布は環
境中の分布の差異または宿主因子の要因を示唆するも
のと考えた。菌側因子の検討として女性例の subtype
の解析なども加えて報告する予定である。
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083 M.kansasii 症と結核における「拡がり１」
の画像の比較・検討

井上　恵理 1）、益田　公彦 1）、妹尾　真実 2）、
石井　崇史 1）、檜垣　直子 1）、佐藤　亮太 1）、
吉田　正宏 1）、日下　圭 1）、大島　信治 1）、
松井　弘稔 1）、田村　厚久 1）、永井　英明 1）、
長山　直弘 1）、豊田　恵美子 1）、赤川　志のぶ 1）

独立行政法人国立病院機構東京病院呼吸器内科 1）、社
会医療法人友愛会豊見城中央病院呼吸器内科 2）

【背景】M.kansasii 症と結核の画像には一般にいくつ
かの類似点があると言われるが、両者にはやや異なる
傾向が見られることも知られている。しかし、これら
を比較して統計的に検討した報告は過去にない。【目
的】M.Kansasii 症の画像の特徴について結核のそれと
比較する。【方法】両者の画像のX線上で学会分類の
拡がり 1の症例を抽出し、CTでも拡がり 1と考えら
れた病変について検討した。【対象】M.kansasii 症：
1996 年～ 2010 年に当院でM.kansasii 症と診断された
症例のうち、肺気腫、間質性肺炎、画像上明らかな陳
旧性肺結核など既存の肺疾患を持たない、拡がり 1の
27 例。（男性 23 名、女性 4名、平均年齢：男性 43.5 歳、
女性 34.5 歳）肺結核症例：2008 年～ 2009 年に当院で
肺結核と診断された拡がり 1 の 62 例。（男性 46 名、
女 16 名、平均年齢：男性 50.9 歳、女性 54.8 歳）【結果】
有空洞率はM.kansasii 症で 27 例中 25 例（92.6％）、結
核で 62 例中 20 例（32.3％）と M.kansasii 症では有空
洞率が極めて高く、結核よりも有意に高率であった（p
＜ 0.001）。空洞は、M.kansasii 症では 25 例中 21 例（84. 
0％）が S1 or 2 or S1+2 に分布し（S1-4 例、S2-11 例、
S1+2-5例、S1,S2に拡がる例 -1例、その他4例（N=25））、
結核の同部位への分布は 20 例中 10 例（50％）（S1-4 例、
S2-3 例、S1+2-3 例、その他 -10 例）であった。【結論】
M.kansasii 症は結核よりも S1、S2、S1+2 に高率に空
洞病変を形成する。【考察】M.kansasii は結核菌に比
し経気道的な散布力が弱く、菌は感染巣にとどまる可
能性がある。その結果、M.kansasii 症では他区域へ気
道散布する前に感染巣で滲出性から繁殖性へ病変が進
展し、空洞形成に至り、空洞が限局性に分布する例が
多い可能性がある。　

084 10 年以上無治療で安定した画像を観察しえ
た非結核性抗酸菌症の臨床的検討

田畑　寿子、望月　吉郎、中原　保治、河村　哲治、
佐々木　信、守本　明枝、水守　康之、塚本　宏壮

独立行政法人国立病院機構姫路医療センター

背景・目的：非結核性抗酸菌症は近年増加傾向になっ
ているが、治療開始のタイミング・治療期間について
はまだ一定の見解がえられていない。当院では、空洞
形成を伴わず、排菌量が少なく、症状が比較的軽い症
例は、診断後当分の間無治療で経過観察をしている。
その中で、悪化を認めず、10 年以上無治療にて安定し
た画像で経過観察しえた症例について検討を行った。
対象：1994 年以降、当院で非結核性抗酸菌症と診断さ
れ 10 年以上無治療で経過観察できた症例を対象とし
た。診断基準は 2008 年に報告された非結核性抗酸菌
症の診断基準を使用し、M.kansasii、M. abscessus、他
の稀な菌種は除外した。結果：症例は 10 例（女性 9例、
男性 1例）、平均年齢 63 歳、経過観察期間は 13.7 年で
あった。細菌学的診断材料は 8例が気管支洗浄液、2
例が喀痰からであった。起因菌は、6 例 M.avium、 2
例 M.intracellurare であった。画像はすべて結節気管
支拡張型であった。結論：非結核性抗酸菌症において、
長期間、無治療でも安定した画像を得られる症例を認
めた。女性が大部分であり、気管支洗浄液の培養から
菌を検出し診断した症例が多く、画像はすべて結節気
管支拡張型であった。
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085 長崎県における肺非結核性抗酸菌症の臨床
的検討

山本　善裕 1,2）、井手　昇太郎 1,2）、賀来　敬仁 2）、
吉田　將孝 2）、岩永　直樹 1,2）、平野　勝治 1,2）、
高園　貴弘 2）、福田　雄一 2）、近藤　晃 2）、
池田　秀樹 2）、佐々木　英祐 2）、柳原　克紀 2,3）、
夫津木　要二 2）、東山　康仁 2）、橋口　浩二 2）、
井上　祐一 2）、福島　喜代康 2）、須山　尚史 2）、
泉川　欣一 2）、河野　茂 1）

長崎大学病院呼吸器内科 ( 第 2 内科 )1）、長崎非結核性
抗酸菌症研究会 2）、長崎大学病院検査部 3）

【背景】非結核性抗酸菌 (NTM) 症は世界的に増加傾向
にあり、本邦の罹患率は高い水準となっている。肺
NTM症の菌種ごとの罹患率は国や地域によって異な
り、1970 年代から 1980 年代にかけては東日本で
M.avium、西日本でM.intracellulare が優位と報告さ
れていたが、近年地域ごとの差は小さくなっている。
今回、長崎県内の多施設での肺NTM症の原因菌頻度
や患者背景について検討を行ったので報告する。
【対象および方法】2001 年 1 月から 2009 年 12 月まで
に長崎県内の 11 医療機関の呼吸器内科を受診した患
者を対象とした。患者より得られた臨床検体の培養検
査にて非結核性抗酸菌が同定され、日本呼吸器学会・
結核病学会「肺非結核性抗酸菌症診断に関する指針－
2008 年」を満たした 601 症例について、患者背景、菌
種、画像、治療経過、地域ごとの分布について、後ろ
向きに検討した。
【結果】平均年齢は 71.2 歳。男性 182 例 ( 同 74.0 歳 )、
女性 419 例 ( 同 70.5 歳 )。原因菌はM.avium が 257 例
(43.6%) と 最 多 で、 続 い て M.intracellulare 255 例
(43.2%)、M.avium/intracellulare 18 例 (3.0%)、M.
kansasii 8 例 (1.4%) だった。原因菌種は、県内でも地
域差が見られた。罹患率に関しては、2008 年、2009
年でそれぞれ 9.09/10 万、8.52/10 万と、従来の報告よ
りも高い水準が推察された。その他、長崎県内におけ
る肺NTM症の臨床的特徴について報告する。

086 結核病床を持たない一般市中病院における
肺非結核性抗酸菌症の現状

市川　元司、谷川　吉政

JA愛知厚生連豊田厚生病院呼吸器・アレルギー科

【目的】近年、肺非結核性抗酸菌症（以下NTM）の増
加が注目されている。2008 年以降、日本結核病学会よ
り新たな診断基準や診療の指針が示されているが、診
断から治療について、難渋する症例も多い。抗酸菌感
染症と言えば、結核病床をもつ結核の専門病院に集約
される傾向にあると思われるが、600 床を有する総合
病院である当院でも、症例が目立つ様になってきた。
そこで、結核病床を持たない市中病院の呼吸器科にお
ける肺NTMの現状を明らかにすることとした。【対象】
2008 年 1 月～ 2011 年 6 月までの 3.5 年間に提出され
た抗酸菌培養検体で抗酸菌培養が陽性となった 685 検
体より患者を特定し、レトロスペクティブに解析した。
なお、肺NTMの診断は、日本結核病学会より公表さ
れた診断に関する指針 -2008 に基づいた。【結果】肺結
核 75 例、 肺 NTM131 例 を 認 め た。 以 下 は、 肺
NTM131 例の内訳を示す。男性 36 例、女性 95 例。年
齢は 39 ～ 94 歳（平均 66.6）。同定された菌種は、M. 
avium 75 例、M. intracellulare 26 例、MACをともに
検出 10 例、M. abscessus 4 例、M. gordonae 3 例、M. 
terrae 1 例、M. nonchromogenicum 1 例、DDH 判定
不能 1例、DDH等未施行 10 例であった。画像におけ
る病型では、小結節・気管支拡張型 108 例、空洞形成
型 20 例、孤立性結節 2 例、肺炎 1 例であった。診断
において、気管支鏡検査が行われたのは 75 例で、そ
のうち47例は、気管支鏡洗浄液のみに抗酸菌を認めた。
90 例で治療が行われ、悪化 8例、不変 20 例、わずか
に改善 16 例、改善 28 例、治癒 1例、治療に関連する
問題で 10 例が治療を中止、患者の都合で 4例が中断、
評価不能は 3例であった。【まとめ】結核病床を持た
ない市中病院でも、肺NTM症は増加していると考え
られる。診断に関しては、気管支鏡検査の有用性が改
めて示された結果となったが、治療開始から治療終了
時期の判断、限られた薬剤の中で、有効な薬剤をどの
ように使用していくかの難しさが改めて示された。基
礎疾患と病型、治療成績との関連や、治療終了後の再
悪化等詳細について併せて報告する。
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087 肺MAC症の患者累積についての検討

森本　耕三 1）、𠮷山　崇 1）、尾形　英雄 1）、
倉島　篤行 1）、工藤　翔二 1）、岩井　和郎 2）

結核予防会複十字病院 1）、結核予防会結核研究所 2）

背景 : 本邦におけるNTM症の死亡率は年齢調整後に
も増加が明らかであることを報告した（結核
2011;86:547）。増加の原因として菌同定法の改善、医
師側の関心の高まり、治癒を得ない患者の蓄積などを
挙げたが、これまでに臨床での患者累積について検討
した報告はほとんどない。今回NTMの同定頻度の推
移と肺MAC症患者の累積について検討することとし
た。方法 : 2004 年から 2009 年における当院でのNTM
同定数の推移をデータベースから解析した。同一患者
で複数回同一菌が同定される場合は 1検体とした。次
に 2009 年度に NTMを同定した患者の初診年度を明
らかとし、最後に 2004 年 1 月から 2006 年 12 月まで
に当院で診断した肺MAC症患者（1回目の菌同定を
2004 年 1 月以後とする）の診断後 4年間の経過につい
て予後を含めて検討した。結果：全NTMの同定数は
353（2004 年）から 488(2009 年 ) へと増加していた ( 年
間増加率 :5.9％ )。同様にMACは 291（2004 年）から
418(2009 年 ) へと増加していた ( 年間増加率：6.8%)。
MACは平均で全体の 81.4% を占めていた。2009 年に
MACが同定された患者の初診年度は 2008 年以前が約
6割を占めていた。2004 年から 3年間に肺MAC症と
診断された患者数は 88 名、108 名、113 名と増加して
いた。全年度とも同定患者数の 3割強が肺MAC症と
診断されていた。これらの患者の 53%が 4年後も継続
して当院を受診しており、そのうちの約半数が菌陽性
であった。通院中断のほぼ 20%が死亡であり、全体の
約 1%/ 年が肺MAC症によるものであった (12/309)。
その他他施設でのフォロー 35%、不明 42%、フォロー
終了 3%であった。まとめ：当院でフォローしている
肺MAC症患者の約 4分の１は診断から 4年後も菌陽
性であり、年々蓄積されているものと考えられた。長
期的な管理を余儀なくされることから、新薬開発の努
力と伴に予後規定因子や管理指標についての検討も必
要と考えられた。

088 結核治療経過中に合併した非結核性抗酸菌
症例の検討

杉崎　勝教、瀧川　修一、吉松　哲之、井上　聡一、
大津　達也

国立病院機構西別府病院

結核患者においてその治療の経過において非結核性抗
酸菌が検出された場合は診断に苦慮したり、再発と間
違われて再治療されたりすることがある。当院におい
て最近５年間でそのような症例を集めたところ全部で
13 症例あった。当院の年間結核患者数が約 150 名なの
でおよそ 2%の症例数であった。これらのうち肺結核
発症時に非核性抗酸菌が同時に検出された症例は６
例、46%であった。また肺結核治療中または管理検診
中に非結核性抗酸菌が検出された症例が６名、46％で
あった。ほかにカリエス治療中に非結核性抗酸菌が検
出された症例が１症例あった。結核発症時同時に非結
核性抗酸菌が検出された症例では一部で非結核性抗酸
菌が先に検出され、しばらくたってから結核菌が検出
されたため取り扱いに混乱をきたした症例があった。
また治療中や管理検診において非結核性抗酸菌が検出
された場合は大部分の症例で再発として入院再治療と
なっており後日非結核性抗酸菌症の合併と診断されて
いた。画像所見の検討も加えこうした症例の臨床的な
特徴を考察する。
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089 当院で経験した結核菌と非結核性抗酸菌を
同時検出した例についての考察

藤原　宏 1,2）、長谷川　直樹 1）、浅見　貴博 2）、
南宮　湖 2）、舩津　洋平 2）、君塚　善文 2）、
鎌田　浩史 3）、石井　誠 2）、田坂　定智 2）、
別役　智子 2）、岩田　敏 1）

慶應義塾大学医学部感染制御センター 1）、慶應義塾大
学医学部呼吸器内科 2）、東京都済生会中央病院 3）

肺非結核性抗酸菌症と診断されている患者が、喀痰量
増加・血痰を訴えても、通常は同症の増悪と判断され
る。しかし、肺結核症を合併し、結核菌を排菌してい
れば、培養法で結核菌が検出されるまでの間、結核発
見に関するDoctor’s delay を起こすこととなる。また
結核菌・非結核性抗酸菌が同時に検出される場合には、
非結核性抗酸菌が先に検出されれば、結核菌が培養同
定されるまでの間やはりDoctor’s delay が発生する。
　2001 年から 2010 年まで当院で培養検査から非結核
性抗酸菌症と結核菌を同時に検出した例は10例であっ
た。男性 8例、女性 2例で平均年齢 60 歳（19 ‐ 82）。
検体種のうちわけは胃液が 6例、喀痰から 3例、気管
支鏡検体から 1例であった。結核症の病型は、9件は
肺結核で 1例は粟粒結核であった。日本結核病学会・
呼吸器学会の肺非結核性抗酸菌症の診断基準を満たす
ものは 4例であった。4例のうち 2例は結核症診断前
に非結核性抗酸菌症と診断されていたものの、当初よ
り結核症の感染を疑い対応できていた。非結核性抗酸
菌症の菌種は、同診断基準を満たす 4 例の中では、）
M.avium 3 例、M.fortuitum1 例、同診断基準を満たさ
ない 6 例はすべてM.avium であった。抗酸菌培養検
査にはMGIT 法、同定には PCR 法（コバスアンプリ
コア）およびAccuProbe 法を用いた。各症例の臨床
像を検討して報告する。

090 当院における在日外国人新登録結核患者の
特徴　

布施川　久恵 1）、河合　治 1）、根本　悦夫 2）、
大久保　泰之 1）

独立行政法人国立病院機構神奈川病院呼吸器科 1）、独
立行政法人国立病院機構神奈川病院呼吸器外科 2）

【目的】わが国における外国人結核患者は近年増加傾
向にある。当院は神奈川県の西部に位置し、神奈川県
の新登録結核患者の１５％にあたる患者の治療をおこ
なっている。そこで当院における新登録外国人結核患
者の特徴や治療成績について調査をおこなった。【対
象および方法】2008 年 1 月から 2010 年 12 月までの 3
年間に当院で治療をおこなった在日外国人新規登録結
核患者３７人を対象とした。診療録より年齢、性別、
出身国、職業、配偶者の有無、発見動機、入国から発
病までの期間、肺病病変の空洞の有無、薬剤感受性検
査、治療成績について調査し検討をおこなった。【結果】
2008 年１月から 2010 年１２月までの３年間の当院に
おける新規登録結核患者数は744人で入院患者574人、
外来通院患者入院患者 170 人であった。そのうち外国
人新登録結核患者は、2008 年 12 人、2009 年 11 人、
2010 年 12 人で増減なく合計 37 人で、うちわけは入院
患者 29 人、外来通院患者８人、男女別は男性 22 人、
女性 15 人であった。疾患別は肺結核 33 人、リンパ節
結核 4人で、患者の年齢は 20-39 歳が 24 人 (64.8%) と
多かった。発見動機は、咳を主訴に外来受診が１４人
(37.8%)、咳と発熱７人 (18.9%)、検診で胸部異常影指
摘７人 (18.9%)、リンパ節腫脹が４人 (10.8%) であった。
また、国別では中国やフィリピンからの患者が多く、
職業は工場勤務や飲食店勤務、学生が多く、外国人の
配偶者がいる患者が 12 人 (32.4%)、日本人の配偶者が
いる患者が 11 人 (29.7%) で、配偶者なし 12 人 (32.4%)
とかわらず、日本に来てから治療開始までの年数は
1-4 年が最も多かった。さらに、胸部レントゲンで空
洞のある患者は20人 (54.1%)、空洞なし15人 (40.5%)で、
薬剤感受性検査は全感受性が 23 人 (62.2%)、INH 耐性
は 3 人 (10.8%)、多剤耐性は 1 人（2.7%）であった。
治療成績は、当院退院後に当院に外来通院して治療を
継続した患者１５人全員と当院外来通院患者８人全員
は治療が完了していた。
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091 海外から輸入される多剤耐性結核の調査・
対策（治療・迅速診断）

岡田　全司 1）、喜多　洋子 1）、金丸　典子 1）、
林　清二 1）、鈴木　克洋 1）、露口　一成 1）、
小林　信之 2）、切替　照雄 2）

国立病院機構近畿中央胸部疾患センター臨床研究セン
ター 1）、国立国際医療研究センター 2）

【目的】
多剤耐性結核や超薬剤耐性結核に対して有効な治療法
はない。したがって、新しい結核治療剤、治療方法や
治療ワクチンの開発が切望されている。一方、本邦に
おいて外国人多剤耐性結核が問題となりつつある。し
たがって迅速診断法の開発も重要であり、これらの調
査・対策研究を行った。
【方法】
調査研究は（１）本邦の外国人結核調査　（２）多剤
耐性結核の外科療法　を全国結核治療施設、保健所に
調査票をそれぞれ送付して行った。結核菌遺伝子解析
は RFLP、VNTR、ラインプローブアッセイ法を用い
て行った。
【結果】
(1) 本邦の外国人結核調査において、多剤耐性結核は
3.4% であり、日本人の多剤耐性結核の 1.3% より明らか
に高率を示した。また、外国人結核は INH 耐性
10.0％、RFP 耐性 3.7％であり、日本人結核の INH耐
性 5.9％、RFP 耐性 2.4％よりも高い数値を示した。さ
らに、東京及び大阪・神戸の外国人結核患者の実態把
握とそれらの結核菌分子遺伝子（日本の外国人結核に
特定の菌株が蔓延化しているか等）を解析した。その
結果、二つのクラスター形成を見出した。クラスター
1は北京型蔓延型でクラスター 2は非北京型であった。
(2) 多剤耐性結核の外科療法（2010 年）では、空洞（+）
で排菌持続が外科手術により約 85%が排菌陰性となっ
た。男性が 82.5％と多く、上葉切除多く施行された。
多剤耐性結核の外科治療法の有効性が示唆された。
(3)Inno-Lipa Lif TB のラインプローブアッセイ法を用
い、rpoB 遺伝子変異を迅速に診断し、約 7 日で多剤
耐性結核患者を早期隔離しうる方法を確立した（通常
の小川培地法では隔離に 30 ～ 60 日要する）。
【考察】
これらの調査・研究より海外から輸入される多剤耐性
結核の早期診断や治療法は多剤耐性結核の制御に寄与
する可能性が示唆された。(厚生労働科学研究費の支援)
会員外共同研究者：橋元、仲谷、岸上、西田、西松、
名倉

092 エチオピア全国結核有病率調査における胸
部レントゲン検査の解析

市村　康典 1）、小野崎　郁史 2）

千葉大学医学部呼吸器内科 1）、世界保健機関 STOP結
核部 2）

【背景】結核はエイズ、マラリアとともに 3大感染症
として世界的な対策が進行している。2006 年にMDG
ｓ に 向 け た 結 核 対 策 の 効 果 を 評 価 す る
GlobalTaskForce が設立され、2007 年 12 月には、全
国結核有病率調査を推奨する 21 カ国が選ばれた。調
査ガイドラインの改訂も行われ、さまざまな技術支援
機関の協力により各国で調査が計画、実施されている。
エチオピアはアフリカでは 50 年ぶりとなる胸部X線
撮影、培養検査を含む本格的な全国調査を 2010 年 10
月に開始、2011 年 6 月にフィールド調査を完了した。
【目的】エチオピアでの PSにて喀痰検査のためのスク
リーニングに症状・胸部レントゲンが用いられた。後
者につき、その所見を含めて後ろ向きに検証した。【方
法】PS は 15 歳以上の成人を対象とし、PPS にて全国
から 85 集落が選ばれた。症状・胸部レントゲンによ
るスクリーニングを行い、該当例には喀痰検査 ( 塗沫
2 回・培養 1 回 ) を行った。これらの結果を基に細菌
学的結核陽性例との判断例における胸部レントゲン所
見を評価した。【結果】PS に 46700 人が参加し、症状
または胸部レントゲンで喀痰検査対象と判断された例
は6023例であった。両者で異常を認めたものは725例、
症状のみ異常は 2303 例、胸部レントゲンのみ異常は
2995 例であった。最終的に細菌学的結核陽性と判断さ
れた症例は 110 例であった。このうち胸部レントゲン
所見は、塗沫・培養がともに陽性 33 例では結核示唆
所見を全例で認め ( 症状あり 20 例 )、培養のみ陽性 63
例でも結核示唆所見 41 例・一致所見 17 例・治癒所見
1例 ( 症状あり 29 例 ) であった。塗沫のみ陽性 27 例の
うち、13 例で結核示唆・一致する所見を認め、結核塗
沫単独陽性例 ( 症状あり 6 例 ) と判断された。【考察】
細菌学的結核陽性例では、胸部レントゲンは全例で結
核に一致する所見が得られたが、症状はその約半数で
認めるのみであり、培養のみ、または塗沫のみ陽性例
では、症状に乏しい傾向を認めた。胸部レントゲンは
開発途上国の結核対策の現場で軽視されてきたが、そ
の有用性を見直す必要がある。協力研究機関　エチオ
ピア国立保健栄養研究センター
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093 タイ・ベトナム・カンボジアにおける結核
菌塗抹検査外部精度評価システムの比較

松本　宏子 1）、西山　裕之 2）

結核予防会結核研究所国際協力部 1）、結核予防会国際
部 2）

【目的】結核高蔓延国であるベトナム・タイ・カンボ
ジアでは、塗抹検査の質の確保のために、外部精度評
価（EQA）を実施している。途上国では塗抹検査のみ
で結核診断が行われるため、塗抹検査の質の確保は必
須である。そのため EQAを実施し、再度同じ標本を
結果を知らされずに再読するBlinded rechecking や上
位検査室による巡回指導によって、塗抹検査の質を確
保している。EQAそのものの質向上のため、EQAセ
ンターの質向上およびより信頼できる EQAシステム
を考察する。【方法】3 国における結核菌塗抹検査
EQAシステムおよび全国検査室ネットワークについ
ての現状分析をおこなった。また、カンボジア 3州に
おけるEQAセンターの質を比較するため、EQAセン
ターで再読した標本をすべて中央で、再々読した。【結
果】ベトナムでは巡回指導とパネルテストが年 1回づ
つが、中央から、州では Blined Rechecking が月ごと
に行われていた。　タイでは、巡回指導が年1から2回、
パネルテストが年 1回、Blinded Rechecking が 3 ヵ月
ごとに行われていた。カンボジアでは、巡回指導はパ
フォーマンスの悪い検査室を対象に 3 ヵ月ごと、
Blinded Rechecking も 3 ヵ月ごとに実施されていた。
カンボジア 3州での結果では Siem Riap 州が中央にて
さらに発見された陽性標本数が 1.7%、エラー数が 2.3%
にのぼった。【考察】ベトナムでは、中央はEQAセン
ターの質の確認を年に 1度の巡回指導とパネルテスト
のみで行っていた。カンボジアでは、EQAセンター
で実施したすべての標本を中央で再読していた。カン
ボジア 3州の結果からは、Siem Reap 州では末端検査
室とクロスチェッカーの相違が少なく、中央で新たに
陽性標本が発見されていることから、Blinded 
Rechecking が Blind で行われているかの疑問が起こっ
た。このようなことから、州のなどのレベルの EQA
センターに業務を移譲した場合、何らかの活動を行い
EQAセンターの質の評価を定期的に実施する必要が
あると思われた。　この研究は平成 20 年 21 年度厚生
労働省国際医療協力研究費によるものである。

094 結核菌の分子疫学調査で判明した多剤耐性
結核のクラスター形成について

藤山　理世 1,2）、松林　恵介 2）、水尻　節子 2）、
白井　千香 2）、樋口　純子 2）、片上　祐子 2）、
千原　三枝子 2）、伊地智　昭浩 2）、有川　健太郎 3）、
中西　典子 3）、岩本　朋忠 3）

神戸市中央区保健福祉部 1）、神戸市保健所 2）、神戸市
環境保健研究所 3）

[ はじめに ] 神戸市で平成 15 年より結核菌分子疫学調
査を実施しており、平成23年9月現在約1800株を解析、
約30%にクラスター形成をみている。外国人株は37株、
今回 20 代の中国人と日本人とでクラスターを形成し
た多剤耐性結核菌がみられたので報告する。[事例 ] 神
戸市での初発見患者は 20 歳男性中国人。日本語学校
学生。既往歴・家族歴に結核なし。平成 21年 4月来日、
12 月上旬発熱・咳・咽頭痛で近医受診、投薬にて改善
せず、平成 22 年 1 月市内の病院の呼吸器内科へ紹介、
Gaff ky3 号・空洞有で結核病棟に入院。感受性検査で
INH,RFP,SM,EB,KMに耐性。EVM,TH,CS,LVFX,PZA,
RBT で治療し症状・排菌量・画像所見は改善したが、
7 月に培養陽性、LVFX 耐性化、塗抹陽性となり、
LVFXを CAMに変更し、塗抹陰性時に中国へ帰国し
た。[ 接触者健診 ] 平成 22 年 3 月、同級生 ( 中国人 ) と
教員計 16 名に QFT(2G) 検査を実施した。陽性の 1名
は半年後に異常所見を認め平成 22 年 8 月治療開始と
なった。しかし、菌が検出されず服薬を拒否し、転出
した。平成 23 年 5 月転出先で胸部異常影を指摘、気
管支洗浄液から結核菌が培養され、感受性検査の結果
が初発見患者と同じであった。判定不能の 1名は半年
毎胸部XPフォローとし 1年半後まで異常なし。他の
14 名は陰性で、胸部XP上も異常なしであった。[ 分
子疫学調査結果 ] 平成 23 年 8 月、21 歳日本人男性の
初 回 治 療 の 結 核 患 者 の 感 受 性 検 査 で、
INH , R F P , SM , E B , KM , TH , P ZA に 耐 性、
EVM,PAS,CS,LVFX に感受性と判明した。VNTR 法
による分子疫学調査により初発見患者と菌の一致が確
認された。菌は北京型株であり、神戸市内で他にクラ
スター形成はない。この日本人患者と初発見中国人患
者とに実地疫学上の接点はみつかっていない。
EVM,PAS,CS,LVFX,RBT で治療し、現在、症状・所
見は改善傾向にある。 [ まとめ ] 神戸市内で全ての結
核菌を対象に分子疫学調査を進め、特に多剤耐性菌、
外国から入ってきた菌などをVNTR 法により監視し
ていたところ、クラスター形成が見られた。通常の接
触者調査ではわからない感染経路の存在が推定される
が、現在、実地疫学上も分子疫学上も他に感染や発病
はみられていない。今後も監視を続け新たな感染の連
鎖を断ち切りたい。
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095 本邦における多剤耐性結核の調査（2010 年）
研究

金丸　典子、喜多　洋子、林　清二、岡田　全司

国立病院機構近畿中央胸部疾患センター臨床研究セン
ター

【目的】
多剤耐性結核や超薬剤耐性結核は世界的に問題となっ
ている。これらに対し、有効な治療法はなく、本邦で
も大きな問題となっている。したがって、多剤耐性結
核患者及び超薬剤耐性結核患者の最近の傾向を調査研
究し、対策を構築することを目的とした。
【方法】
2010 年の本邦の多剤耐性結核ならびに超薬剤耐性結核
に対する調査票を作成し、全国約 270 施設の結核治療
施設に送付した。
【結果】
(1)2010 年の本邦の多剤耐性結核調査では、2006 年に
比較して、多剤耐性結核の減少はほとんど認められな
かった。
(2) 超薬剤耐性結核の増加が 2010 年には 2006 年に比べ
て認められた。
(3)2010 年には、20 才台の多剤耐性結核の著明な増加
を示した。
(4) 薬剤耐性剤数が 8剤と多い多剤耐性性結核の増加が
認められた。
【考察】
20 才台の多剤耐性結核患者の増加は、本邦における外
国人結核の増加が影響している可能性が考えられる。
本邦の外国人結核は 20 才台が最も多い。これらの 20
才台の多剤耐性結核の結核菌の遺伝子解析（VNTR等）
により、外国から輸入されたか否かを解析することは、
多剤耐性結核の制御を考える上で重要かもしれない。
( 厚生労働科学研究費の支援による )

会員外共同研究者：橋元、仲谷、岸上、西田、西松、
名倉

096 第 14 回結核療法研究協議会調査による全国
の結核菌薬剤耐性状況（1）

御手洗　聡 1,2）、水野　和重 2）、近松　絹代 2）、
青野　昭男 2）、山田　博之 2）、菅本　鉄広 2）、
山岸　文雄 1）

結核療法研究協議会 1）、結核予防会結核研究所抗酸菌
レファレンス部細菌検査科 2）

【目的】日本における結核菌の薬剤耐性について全国
レベルで調査することを目的とした。【方法】結核療
法研究協議会（療研）の協力施設において 2007 年 8
月～ 2008 年 7 月までの間に新たに診断された結核を
中心とする抗酸菌症の患者から分離された抗酸菌を収
集し、結核菌の同定と薬剤感受性検査を実施した。感
受 性 検 査 は Isoniazid (INH)、Rifampicin (RFP)、
Streptomycin (SM)及びEthambutol (EB)について、1％
小川培地による標準比率法にて実施した。また一部の
結核菌について Levofl oxacin (LVFX) の感受性検査も
同様に実施した。多剤耐性菌については二次抗結核薬
の感受性検査も実施した。臨床情報に基づいて治療歴
別の耐性状況を解析した。【結果】療研参加 48 施設か
ら結核菌株 2,292 株（男性 1,573 名，女性 719 名：年齢：
64.8 ± 19.7, 1 - 100）が分与収集された。何らかの薬剤
耐性を認めた結核菌は未治療患者で 211 株（10.1%）、
既治療患者で 59 株（30.3%）認められた。INH、RFP、
SM及び EBの各薬剤に対する耐性は、未治療患者で
それぞれ 64 株（3.1%）、15 株（0.7%）、118 株（5.6%）
及び 27 株（1.3%）であり、既治療患者でそれぞれ 24
株（12.3%）、13 株（6.7%）、24 株（12.3%）及び 5株（2.6%）
であった。無作為に抽出した 852 株について LVFXの
感受性検査を実施したが、耐性率は未治療患者で 3.2%
（25 株）、既治療患者で 6.1%（4 株）であった。多剤耐
性結核菌は未治療患者で 9株（0.4%）、既治療患者で 8
株（4.1%）認められた。多剤耐性結核菌における二次
抗結核薬の耐性率は、Kanamycin で 23.1%、Amikacin
で 19.2%、LVFX で 34.6%、Paraaminosalycilate で
42.3%、Ethionamide で 34.6%、Cycloserine で 23.1%、
Pyrazinamide で 51.9%であった。さらに超多剤耐性結
核菌は 4株であり、多剤耐性菌に占める割合は 15.4%
となった。【考察】INH、RFP、SM及び EBの各薬剤
に対する耐性率は比較的低値であり、最も高率の SM
でも未治療患者で 5.6%、既治療患者で 12.3% であった。
この値は世界的に見て低率であり、他の薬剤について
も同様である。多剤耐性結核についても同様に低率で
あり、日本の多剤耐性結核率は未治療・既治療ともに
世界的に最も低率な地域のひとつと考えられた。
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097 第 14 回結核療法研究協議会調査による全国
の結核菌薬剤耐性状況（2）

御手洗　聡 1,2）、水野　和重 2）、近松　絹代 2）、
青野　昭男 2）、山田　博之 2）、菅本　鉄広 2）、
山岸　文雄 1）

結核療法研究協議会 1）、結核予防会結核研究所抗酸菌
レファレンス部細菌検査科 2）

【目的】日本における結核菌の薬剤耐性について全国
レベルで調査することを目的とした。【方法】結核療
法研究協議会（療研）の協力施設において 2007 年 8
月～ 2008 年 7 月までの間に新たに診断された結核を
中心とする抗酸菌症の患者から分離された抗酸菌を収
集し、結核菌の同定と薬剤感受性検査を実施した。感
受 性 検 査 は Isoniazid (INH)、Rifampicin (RFP)、
Streptomycin (SM)及びEthambutol (EB)について、1％
小川培地による標準比率法にて実施した。臨床情報に
基づいて、病態及び合併症別の耐性状況を解析した。
【結果】療研参加 48 施設から結核菌株 2,292 株（男性
1,573 名，女性 719 名：年齢：64.8 ± 19.7, 1 - 100）が
分与収集された。このうち肺結核のみの患者は 2,012
例（87.8%）で、肺結核と肺外結核の両方を合併して
いた患者は 229 例（10.0%）、肺外結核のみの患者は 51
例（2.2%）であった。肺外結核の合併のうち最も多かっ
たのは胸膜炎で 121 例（52.8%）で粟粒結核が 46 症例
（20.1%）で続いていた。肺結核のみの患者群と肺外結
核を合併していた患者群の間に耐性率の差は認められ
なかった。合併症を有していた患者は 1,292 例（56.4%）
であり、糖尿病が 387 例（30.0%）で最も多く、悪性
腫瘍の合併も 104 例（8.0%）に認められた。合併症の
ない患者群（1,000 例：43.6%）での薬剤耐性は INH、
RFP、SM及び EBのそれぞれについて未治療患者で
3.0%、0.9%、4.9% 及び 1.6% であり、既治療患者でそれ
ぞれ 12.7%、6.3%、16.5% 及び 2.5% であった。糖尿病
合併患者では既治療患者のRFP耐性が18.9%であり有
意に高率であった（p=0.038）。悪性腫瘍合併及びステ
ロイド使用群では合併症なしの患者群と比較して耐性
に有意差を認めなかった。【考察】病型及び合併症の
有無による耐性率に基本的な差はなかったものの、既
治療肺結核患者のうち糖尿病を合併している患者群で
合併症をもたない患者群よりも RFP 耐性率が有意に
高い結果となった。糖尿病合併・非合併患者群間で再
発及び脱落後再治療の率に差はなく、糖尿病患者で
RFP耐性が出現しやすい可能性が示された。

098 遠隔都市に伝播した集団感染でVNTRが有
効であった事例

平光　良充

名古屋市衛生研究所

【背景】名古屋市は、首都圏、関西圏と並ぶ結核高罹
患率地区である。今回、名古屋市在住の初発患者から
の、首都圏、関西圏にまたがる集団感染事例に対し、
疫学調査とVNTR 型別分析の併用が効果的であった
事例を経験したので報告する。
【経過】初発患者は、名古屋市に在住する男性。2009
年 10 月末より咳症状が出現し、翌 2010 年 2 月に肺結
核と診断された。登録時は病型分類lIII2、喀痰塗抹3＋、
培養陽性であった。家族、職場関係者等 98 名に接触
者健診を実施した結果、発病者 2名（ともに喀痰塗抹
陰性、培養陽性）、潜在性結核感染症治療適用者 10 名
が発見された。発病者 2名は、それぞれ首都圏、関西
圏と結核罹患率の高い地域に居住しており、さらに初
発患者との接触時間が短かった。そのため発病者 2名
は初発患者からの感染でない可能性も考えられたが、
VNTR型は 2名とも初発患者と一致した。
【考察】本事例では、必ずしも初発患者と長時間濃厚
に接触したとは考えられない接触者の中から発病者が
見つかった。本事例のように疫学調査だけで感染経路
が断定できない場合は、疫学調査に加えてVNTR 型
別分析を併用することが感染経路の特定に効果的と考
えられた。
本事例では首都圏や関西圏へ感染が伝播したが、接触
者が喀痰塗抹陰性の段階で治療を開始できたため、更
なる感染拡大は防止できたと考えられる。しかし、仮
に接触者の治療開始が遅れた場合は、名古屋市初発の
結核菌が首都圏や関西圏さらに他都市へと拡散してい
た可能性がある。交通手段の発達した現代では、長距
離の人の移動が容易である。これまで各地域に局在し
ていた結核菌株が、疫学的裏付けが把握できない状態
で全国に一層拡大していく可能性が考えられた。
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099 保健所、病院及び事業主が連携し対応した、
土建会社でおこった集団感染の１事例

柳澤　勉、鍵山　奈保、中本　啓太郎、石黒　卓、
杉田　裕

埼玉県立循環器呼吸器病センター呼吸器内科

【目的】従業員の多くが健康保険未加入者である建設
会社で起こった集団感染事例を経験したので報告す
る。【事例】初発患者は 58 歳男性で、2年前に胸部X
線検査で異常を指摘されるも放置していた。１ヶ月前
に再度胸部X線検査の異常を指摘され、胸痛もあり近
医を受診して肺結核を疑われ当センターに紹介され
た。肺結核 bIII2、Gaff ky4 号で入院した。患者は会社
の寮に住み込みで働いていた。居住環境はプレハブ造
りで、各部屋 3人で生活し、部屋の間仕切りは天井に
達せず、空気が流動する環境であった。従業員 49 人
のうち 38 人（78％）が健康保険未加入であり、職場
健診が実施される機会はあったが、異常を指摘されて
も 2次健診することなく放置されていた。接触者健診
について当該保健所と相談して、従業員全員を対象と
し、直後及び２ヵ月後に胸部X線検査とQFT検査（2
回目は 1回目陽性者を除く）を保健所で実施した。直
後の結果はQFT検査陰性 24 人、判定保留 7人、陽性
18 人であった。胸部 X線検査で所見ありは 6 人で
QFT 検査陰性に 1 人、判定保留に 1 人、陽性に 4 人
であった。これに基づき、QFT陽性者かつ胸部X線
検査で所見ありの全員に胸部 CT検査及び喀痰検査に
よる 2 次健診を当センターで実施した。QFT陽性か
つ胸部X線検査で所見の無い者及び事業所の管理者を
集めて、結核に関する説明会を実施した後、個別に問
診や診察を実施し、予防内服の希望と完遂する意志を
確認した。その結果QFT陽性の内の 2人（胸部X線
検査で所見あり）が肺結核として治療を開始され、10
人が潜在性結核感染症として予防内服を開始され、11
人が胸部X線検査で経過観察となった。尚、健診直後
に潜在性結核感染症 1人と異常なしの 1人が退職し行
方不明となった。2ヶ月後の健診では胸部X線検査と
QFT検査を 30 人に実施した。胸部X線検査ではいず
れも変化が無く、QFT検査で陰性から陽性（判定保
留を含む）に変化した者はいなかった。【考察】保健所、
事業主、病院が連携して啓蒙し、サポートする体制を
築いて健診や治療をすることが重要と思われた。

100 最近経験した刑務所内で発生した大規模結
核集団感染の概要　－QFTと遺伝子解析の
有用性に関する検討－

本間　光信、伊藤　武史

市立秋田総合病院呼吸器内科

【目的】結核集団感染におけるQFTと結核菌遺伝子解
析の有用性について検討すること。【対象と方法】最
近経験した刑務所内で発生した大規模結核集団感染事
例に接触者健診を施行。選別した健診対象者 117 例に
対してQFT-3G を実施。接触区分別に陽性率と発病率
について検討。また、胸部X線写真、喀痰検査等で発
病が確認された 9例中、結核菌培養陽性となった 8例
の患者の結核菌の遺伝子解析をVNTR 法と RFLP 法
によって行った。【結果】（1）初発患者と考えられる
例は、平成 23 年 1 月の症状発現から診断までに 3ヵ
月弱の期間を要し、診断確定時には Gaff ky10 号の結
核菌を排菌し、胸部X線写真所見は学会分類 bII3 で、
呼吸不全を伴う高度進展例になっていた。（2）接触区
分別のQFT陽性率は濃厚接触者群ほど高く、且つ収
容者が職員より有意に高率であった。（3）接触区分別
の発病率も接触の程度が濃厚になるほど高かったが、
発病者は 30 代、40 代の収容者のみで、職員からの発
病者は 1例も認められなかった。（4）接触者健診によ
り発見された発病者 9例中の培養陽性となった 8例か
ら検出された結核菌の JATA12 を用いたVNTR法に
よる遺伝子解析では、7例が初発患者とプロファイル
が一致し、1例のみが異なるという結果で、RFLP 法
による解析結果も全く同様であった。（５）遺伝子解
析の結果、菌のタイプが異なることが判明した 1例を
除き、接触者健診の結果は、感染者 40 名、発病者 8
名という大規模集団感染の発生を示唆するものとなっ
た。【考案】（1）Index  case の発見の遅れが感染拡大
の最大の原因と考えられるが、刑務所という限られた
閉鎖空間内で発生したこと、且つ冬季のために居室、
作業場の換気が不良であったことが集団感染の拡大に
拍車をかけたものと推測した。（２）濃厚接触者群ほ
どQFT陽性率が高く、陰性者からの発病が 1例も認
められなかったことは、接触者健診におけるQFT-3G
の高い有用性を示す事象と考えた。（３）集団感染事
例の解析に際しては遺伝子タイピング検査が必須であ
ることが検証され、VNTR法、RFLP 法の特性を理解
し、両者を上手く併用することが、更なる感染拡大防
止のための対応に重要と考えた。
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101 若年者を中心に複数の経路で拡大した結核
集団感染

豊田　誠

高知市保健所

【目的】若年者を中心に複数の経路で拡大した結核集
団感染事例について検討し、効果的な接触者健診のあ
り方について考察する。
【対象と方法】兄弟の結核患者、この兄弟から感染、
発病したと考えられる結核患者、ならびに 2次感染に
より発病した可能性のある結核患者等計 21 人を対象
として、発見までの経過やRFLP パターンを検討した。
【結果】20 歳台の弟が初発患者として有症状期間７ヶ
月、肺結核、ｌ II2、喀痰ガフキー 5 号、TB-PCR(+)
として発見された。弟の感染源探求の調査で、30 歳台
の兄が有症状期間 18 ヶ月、肺結核、ｂ I3、喀痰ガフキー
６号として発見された。兄弟それぞれに接触者健診を
実施したところ、弟の接触者健診対象者から 5人の結
核発病者と 5人の LTBI を、兄の接触者健診対象者か
ら 5人の結核発病者と 3人の LTBI を発見した。初発
患者登録から 18 ～ 19 ヶ月後に、接触者健診の対象と
はなっていなかったが弟と軽微な接触があった者から
3人の結核患者が有症状受診で発見され、RFLP 検査
の結果同一パターンであると確認された。初発患者登
録から 22 ～ 47 ヶ月後に、これら 3人のいずれかから
2次感染し、発病した可能性がある 4人の結核患者が
発見された。一方、初発患者登録から 25 ヵ月後に、
兄の軽微な接触者から 2名の結核患者が有症状受診で
発見され、RFLP パターン一致が確認された。一連の
感染の連鎖に含まれる結核患者は 21 人で、うち菌株
の得られた 15 人の RFLP パターンは全て一致した。
感染経路は家族以外に、遊技場店、建築現場、大学、
バンド仲間など特定の場所や活動による共通点が見ら
れた。
【考察】今回の対象者の感染の連鎖は、感染症法 17 条
に基づく狭義の接触者健診では把握されなかった実態
であり、感染症法 15 条に基づく調査の重要性が示さ
れた。すなわち、結核患者の行動状況やその接触者の
範囲などの疫学調査の情報に、RFLP 分析を用いた結
核分子疫学調査の情報を組み合わせることにより、集
団感染の実像を確認することができた。
【会員外共同研究者：堀川俊一（高知市保健所）、田上
豊資（高知県中央東福祉保健所）】

102 一般病棟で結核を発病した患者の接触者検
診の検討

奥村　昌夫 1）、𠮷山　崇 1）、野内　英樹 2）、
佐藤　厚子 3）、伊　麗娜 1）、森本　耕三 1）、
倉島　篤行 1）、尾形　英雄 1,3）、工藤　翔二 1）

結核予防会複十字病院呼吸器内科 1）、結核予防会複十
字病院健康管理センター 2）、結核予防会複十字病院安
全管理室 3）

( 目的 )2008 年 1 月から 2011 年 5 月までで、当院の一
般病棟で結核を発病した患者は 17 人であった。17 人
の患者の接触者を対象に、QFT検査を施行し感染状
況の検討をおこなった。(方法 ) 各接触者から無菌的に
ヘパリン採血を施行し、組織培養用の 24 ウエルプレー
トにて約 18 時間血液培養した後、ELISA 法にて INF-
γ量を測定した。( 結果 )17 例のうち 2例は診断前から
結核が疑われていたため、あらかじめ感染対策をおこ
なっていた。その他の結核発症者のなかで、喀痰直接
塗抹陽性であったのが 3例、喀痰培養で後日陽性と判
明したのが 12 例であった。塗抹陽性であった 3例の
接触者について検討をおこなった。1例目は肺アスペ
ルギルス症にて当院通院中、発熱を主訴に一般病棟に
入院、入院後の喀痰検査にて塗抹陽性、肺結核の診断
を得た。接触者は 10 例中 1例が 3ヵ月後のQFT値が
判定保留であったが、60 歳以上とのことで経過観察と
なった。その後発病をみていない。2 例目は 2010 年
12 月から外来通院をおこなっていたが、2011 年 5 月
喀痰塗抹 3+の肺結核の診断。24 例の接触者に対して
３ヵ月後のQFTを施行したところ、当院職員 2例が
陽性となり同意の得られた 1例に対して潜在性結核の
治療を開始した。3例目は、細菌性肺炎の疑いにて一
般病棟に入院となったが、入院後喀痰検査にて塗抹陽
性、肺結核の診断を得た。今後 3ヵ月目のQFTを実
施予定である。( 考察 ) 今回、当院の職員で初めて感染
者がでたため、今後さらに感染対策を徹底していく予
定である。
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103 精神病院における結核集団感染事例

西井　研治、玉置　明彦、柴山　卓夫、沼田　健之、
守谷　欣明

岡山県健康づくり財団附属病院

【はじめに】近年、結核集団感染の報告はしばしば見
られ、その 20％は医療機関で発生している。特に精神
病院は入院患者の特殊性からハイリスクと考えられて
いる。今回岡山市の精神病院における集団感染事例を
経験したので報告する。【概要】2011 年 3 月、精神病
院の入院患者である 60 歳代の男性（症例 1）が、
Gaff ky6 号と判明して当院へ紹介された。症例 1 は
2010 年 10 月ごろ咳と発熱が出現し、胸部X-P で陰影
の出現を認めたため、肺炎と診断されて抗生剤の投与
が開始された。数種類の抗生剤が投与されるも、陰影
および臨床症状は改善せず、平成 23 年 3 月 24 日施行
された喀痰検査で Gaff ky6 号と判明し、当院へ転院し
た。「結核の接触者健康診断の手引き」に準じて、症
例 1 登録後 8 週である 2011 年 5 月 25 日、6 月 6 日に
QuantiFERON-G（以下 QFT）による接触者検診が実
施された。その結果、78人の受診者のうち33人が陽性、
15 人が疑陽性となり、陽性率 61.5％と極めて高率のた
め集団感染が疑われ、対策委員会が設置された。また、
5月になり発熱していた症例2が 5月 27日Gaff ky2号、
症例 3 が 6 月 13 日 Gaff ky2 号と判明し、当院へ転院
した。症例１は化学療法により改善し退院したが、症
例２および症例３は治療に反応せず死亡した。潜在性
結核感染が疑われた 48 人のうち、1例は CTで結核発
病を疑わせる所見があり治療となったが、陽性例のう
ち 29例、疑陽性例のうち 10例は INH投与が行われた。
発病症例はすべて入院患者であった。【考察】今回の
精神病院の事例からはハイリスク要因として、長期入
院患者が多く患者が高齢化していること、病棟の閉鎖
性ゆえに接触が濃厚になること、精神疾患のため自覚
症状を訴えにくいこと、院内に呼吸器疾患の専門医が
いなかったことなどの問題点を指摘できる。【結語】
精神病院での集団感染を経験して、院内での結核に対
する基本知識の学習と診断治療技術研修の実施や、内
科系領域の健康管理強化および呼吸器専門医との連携
が必要であることが痛感された。

104 当院における結核接触者健康診断の実情

野崎　裕広 1,2）、玄　崇永 1）、岩村　美佳 1）、
野田　和司 1）、宮松　晶子 1）、西尾　朋子 1）、
龍華　祥雄 1）、指尾　豊和 1）、中里　トモ子 2）

社会保険中京病院呼吸器科 1）、社会保険中京病院感染
対策室 2）

当院では結核感染接触者健診を 2010 年から 2011 年 10
月までに期間において 4回施行している。各々のエピ
ソードを解析してみると、ANCA関連腎炎にプレドニ
ゾロンによる治療中に気腫肺への一般細菌性肺炎と考
えられる所見で入院。抗生剤治療不応性肺炎として抗
酸菌検査後、入院第 7病日より結核排菌者対応が開始
となっている。健診対象者数は 17 名。別の 1 例は、
髄膜炎入院し、突然の呼吸停止に対して人工呼吸器装
着、死亡。剖検にて、肺・肝臓・脾臓・骨髄での結核
散布および無菌性髄膜炎所見。死亡 1週間前に気管支
鏡検査では抗酸菌感染所見なし。健診対象者数は53名。
3例目は脳出血後の誤嚥性肺炎、MRSAの検出、肺炎
エピソードを 2か月にわたり繰り返していた。喀痰抗
酸菌検査施行により第 34 病日に結核の診断。健診対
象者数は 33 名。もう 1例は、不明熱で入院、SLE/RA
と診断。メチルプレドニゾロンパルス療法、プレドニ
ゾロン維持療法後、死亡 2日前より急速な呼吸困難出
現。喀痰検査にて結核の診断。健診対象者数は 102名。
いずれの症例も基礎疾患の病状・全身状態から関与す
る病院スタッフ数が多く、接触者健診の対象者数が多
い傾向が伺われる。当院では、電子カルテが 2011 年
春より導入され、電子カルテ上の院内回覧システムを
利用した職員への感染対策情報提供を開始した。各種
耐性菌情報に加え、発生絶対数は少ないものの結核感
染に関する情報提供も行い、職員の意識啓蒙に勤めて
いる。また、結核対処としてのクリーンパーティショ
ンの使用・スタンダードプリコーション・個室収容が、
結核感染に関しては疑診段階で速やかに取れる病棟の
体制作りとしている。このような対処努力を行っては
いるが、今回の 4 回の健診実施に際し、単純計算上
QFT・胸部単純X線撮影に 1363,300 円を要している。
結核接触者健診に対する病院のコスト負担も今後の医
療経済上無視できない可能性もあり、公的補助制度が
制定されることを期待するものである。一般病院での
結核感染拡大対策の現状を報告したい。
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105 医療現場における結核発病の実態解析調査

岡田　全司、喜多　洋子、金丸　典子、鈴木　克洋、
露口　一成

国立病院機構近畿中央胸部疾患センター臨床研究セン
ター

【目的】
近年の医療現場における結核発病の実態は不詳であ
る。したがって、国立病院機構のネットワークを利用
し、病院職員における結核発病の実態を解明する。ま
た、国立病院機構以外の全国結核診療施設に調査票を
送付し、結核発病の実態を把握する。これを踏まえて
有効な対策指針を提示することを目的とした。

【方法】
【(1) 調査票「医療現場における職員結核発病の実態解
明と対策」を作成し、IRB の承認を得た後、国立病院
機構結核患者入院施設 52 施設を含む 260 施設の全国
結核診療施設に調査票を送付した。1.結核病床数　2.個
室病床数　3. 陰圧モデル病床数　4. 職種　5. 診断方法
　6.QFT 診断　7. ツ反　8.PCR 診断　9. 結核菌培養陽
性　10. 液体培地か固形培地か 11. 病型分類　12. 肺結
核・肺外結核　13. 薬感受性検査　14.MDR の有無　
15.結核ハイリスク要因の有無について調査した。また、
過去 5年間の結核院内感染の調査とともに、医療施設
内結核感染予防の体制整備、健康管理、環境上の感染
防止、個人の感染防止、職員の衛生教育、結核患者発
生時の対応について調査中である。

【結果】
調査票送付後 1ヶ月後において回答は 73 施設（回答
率 73/260 ＝ 28％）である。院内感染例は合計 28 例。
2011 年発症が 8例、2010 年 11 例、2009 年 6 例。年齢
は 20 才台 9 例で 20 ～ 30 才台に多く認められた。職
種では看護師が多く 24 例（85.7％）を占めた。ついで
検査技師であった。診断はQFTが多く、ついで胸部
X線、PCR 診断であった。肺外結核は 3例であった。
MDRは 1 例認められた。ハイリスク要因として免疫
抑制剤、抗リウマチ薬、抗癌剤等であった。

【考察】
これらを元に、病院内職員の院内感染や患者への感染
につながらない対策をたてる。結核ハイリスク要因を
持つ職員に対し、診断法、予防投薬の対策を行う。
( 会員外共同研究者　橋元、仲谷、岸上、西松、名倉、
高見 )
( 厚生労働科学研究費石川信克班の支援 )

106 結核に関する知識についての調査から

佐藤　厚子

結核予防会複十字病院安全管理室

　【目的】当院では、職員全員対象の安全管理教育の
中で感染管理教育として、年に 1回は結核についての
研修を実施している。2011 年に院内の委託業者を含む
職員全員に行なった結核の感染経路の研修前質問に対
して、正しく空気（飛沫核）感染と答えることが出来
たのは 44.7％であった。感染の拡大を防止するために
は、感染経路の理解が不可欠である。今回他施設と、
看護学校でも同様の質問を行ってみたので報告する。
【方法】結核について 1）感染経路２）DOTSについて
設問し、当院での結果と比較する。【結果】1）空気感
染又は飛沫核感染（カッコ内は空気感染＋飛沫感染と
記入した％）と記載できたのは、他施設職員 22.2％
（11.1％）、学生 66.7％ (4.8％ )、当院全職員 44.7％（7.9％）
結核病棟職員 60.0％（13.3％）であった。2）DOTS を
知っていると答えたのは他施設職員 11.1％、学生
31％、当院職員全体 66.7％、看護部だけでは 88.2％で
あった。【結論】結核の教育を行ない、結核病床があ
る病院でも、その理解は十分ではない。結核病床のな
い他施設ではなおさら理解は十分ではない可能性があ
る。結核の感染拡大を防止するためにも、結核につい
て関心や知識を持ってもらうことが必要である。その
為の教育は重要であり、さらにその教育の効果（理解）
を確認することも大切である。
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107 結核排菌患者に曝露した医療従事者の感染
リスクの検討

吉川　秀夫

足立保健所江北保健総合センター

【目的】結核排菌患者に曝露した医療従事者の感染リ
スクの検討
【対象と方法】対象は結核排菌患者に曝露し、平成 22
年 10 月 1 日～平成 23 年 8 月 31 日の 11 ヶ月間に、当
保健所の結核接触者検診（QFT-3G 検査）の対象となっ
た 1346 名と、そのうちの医療従事者 348 名とした。
接触者検診の対象となった医療従事者の勤務先の病院
種別、接触者検診全体に占める医療従事者の割合、医
療従事者の年齢層別QFT陽性率、医療従事者以外と
のQFT陽性率の比較・調整オッズ比、潜在性結核感
染となった場合のＩＮＨ内服率の比較などを行った。
【結果】接触者検診の対象となった医療機関は 12 施設
あり、種別は二次救急が３、一次救急が５、一般病院
が 3、一般診療所が１であった。医療従事者の接触者
検診に占める割合は 25.9%(348/1346) であった。医療
従事者のQFT陽性率は全年齢で 15.3%(50/327)、年齢
層別 QFT 陽 性率は、20 歳 代 5.6%(3/53）、30 歳 代
9.0%(8/89)、40 歳 代 18.3%(15/82）、50 歳 代
23.9%(16/67）、60 歳代 25.0%(6/24) であった。また、
初発患者の同居家族と比較した際の医療従事者の
QFT 陽性になる調整オッズ比は 0.384(95%CI:0.212-
0.696) であった。QFT陽性となった場合の医療従事者
の潜在性結核感染症の治療率は70.2％で最も低かった。
【考察】平成 22 年 3 月に日本結核病学会予防委員会が
示した指針「医療施設内結核感染対策について」では、
QFT検査に関しては最近（概ね 2年以内）感染した
と思われる場合に治療対象とする事を検討する、と
なっている。一般病院の医療従事者のスクリーニング
検査でのQFT-2G 陽性率は 9.9% であったという報告
があり、これと比較した際に当保健所での医療従事者
のQFT-3G 陽性率 15.3% というのはかなりの割合で治
療の不要な対象を内包している可能性がある。当保健
所の接触者検診データを用いて、ロジスティック解析
により感染時期が最近か否かの予測が可能かどうかを
探索的に検討したが、困難であるという結果であった。
結核発病予測や感染時期の推定などの「危険予測とモ
デル化」は現在の IGRAs の研究課題であり、現時点
では現場での「新しい感染」と「古い感染」の切り分
けは困難である。

108 医療機関職員の採用時および看護学生の入
学時におけるQFT陽性率の検討

鈴木　公典、露崎　みづ枝、岡　馨、柳堀　朗子、
藤澤　武彦

ちば県民保健予防財団

【はじめに】日本結核病学会予防委員会より「医療施
設内結核感染対策」が平成 22 年に報告された。この
なかで雇入れ時の健康診断に際してQFT検査の実施
が推奨され、この雇入れ時のQFT検査結果をベース
ラインにするとされた。
その後、雇入れ時の健康診断にQFT検査を実施する
施設も増えてきている。そこで、医療機関職員の採用
時および看護学生の入学時におけるQFT検査の陽性
率について検討を行った。
【対象と方法】平成 22 年度以降に採用時あるいは入学
時の健康診断においてQFT-3G 検査を当財団で実施し
た医療機関職員 651 名、看護学生 1310 名の計 1961 名
を対象にして職種別、年代別にQFT-3G の陽性率を検
討した。尚、医療機関職員のうち職種が把握できたの
は 545 名であった。
【結果】1．職種別のQFT陽性率は、医療機関職員で
は 4.9％（32/651）、医師では 7.6％（8/105）、看護師
では 5.1％（18/355）、看護学生では 1.1％（14/1310）
であった。
2．年代別のQFT陽性率は、（1）医療機関職員（651 名）
では 18 ～ 19 歳 0％（0/2）、20 代 4.3％（18/421）、30
代 4.2％（7/167）、40 代 13.7％（7/51）、50 代 0％（0/6）、
60 歳以上 0％（0/4）、（2）医師（105 名）では 20 代（24
～ 29 歳）8.1％（3/37）、30 代 7.4％（4/54）、40 代 8.3％
（1/12）、50 代 0％（0/2）、（3）看護師（355 名）では
20 代 3.5％（9/257）、30 代 7.0％（5/71）、40 代 18.2％
（4/22）、50 代 0％（0/5）、（4）看護学生（1310 名）で
は 18 ～ 19 歳 0.8 ％（6/744）、20 代 0.5 ％ (2/411)、30
代 3.5％（4/113）、40 代 5.0％（2/40）、50 代 0％（0/2）
であった。
さらに、（5）医療機関職員は 18 ～ 24 歳では 3.3％
（8/245）、看護師は 20 ～ 24 歳では 2.9％（5/172）であっ
た。
【まとめ】新卒が多いと思われる年齢層において採用
時および入学時の QFT 陽性率は、看護学生に比べ、
医師、看護師では高いと考えられた。
医療機関職員採用時の職種別、年代別および看護学生
入学時の年代別QFT陽性率を把握しておくことは結
核感染対策上有用と考えられる。
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109 一般市中病院職員のQFT-2G の陽性率とそ
の 4年間の推移

右藤　智啓 1）、匂坂　伸也 1）、佐藤　潤 1）、内山　啓 1）、
妹川　史朗 1）、安田　和雅 1,2）、上村　のり子 2）、
須田　隆文 3）、千田　金吾 3）

磐田市立総合病院呼吸器内科 1）、磐田市立総合病院感
染対策室 2）、浜松医科大学第二内科 3）

【目的】結核病床を持たない一般市中病院においても
結核感染対策は疎かにできない。一般市中病院におけ
る結核感染対策としてQFT-2G の有用性を検証する目
的で、当院職員におけるQFT-2G の陽性率とその経時
的な変化について検討を行ったので報告する。【対象
と方法】2007 年から 2010 年まで当院（500 床、結核
病棟なし）に継続して勤務した職員で、毎年 1 回
QFT-2G を測定した 951 人（男性 251 人、女性 700 人）
を対象とした。各人の初回測定時陽性率を算出したの
ち、職員を、患者と接する頻度によって high risk（H）
群、medium risk(M) 群、low risk(L) 群の 3 群に分け、
各群のQFT-2G 値の 4年間の推移を検討した。【結果】
対象の年齢の中央値は 34 歳 (19 ～ 66 歳 ) であった。
初回測定時の QFT-2G の陽性率は 28/951(2.9%) で、
各年毎の陽性率も 2.9 ～ 3.8% と概ね一定していた。年
代別では加齢とともに陽性率が上昇し、60 歳以上は他
の年代に比べ有意に陽性率が高かった。経過中 1回で
も陽性となったものは全体で 37/951(3.89%)、H 群
26/711(3.66%)、M 群 4/109(3.67%)、L 群 7/131(5.34%)
であった。初回時判定保留または陰性であったものの
うち、経過中 1回でも陽性になったものの割合は全体
で 9/923(0.98%)、H 群 7/692(1.01%)、M 群 0/105(0%)、
L 群 2/125(1.60%) であり、H群と L群の間に差を認め
なかった。陽転化 9例はこれまでのところ結核を発病
していない。【考察】これまでに、結核病床を有する
病院職員のQFT-2G の陽性率は 10%程度、同病床を持
たない一般市中病院では 3-5% 程度との報告されてい
る。当院での陽性率はこれまでの報告と概ね一致して
いた。今回H群と L群間に陽転率の差を認めなかっ
た理由として、結核患者が少ない一般市中病院では、
患者との接触頻度は結核感染のリスク因子として検出
できないことも考えられる。

110 当センター職員同一血液検体における 
QFT2G と 3Gとの比較試験、および過去の
QFT2G 結果との比較検討

松本　智成 1,2,3）、平山　幸雄 1）、白山　敬之 4）、
岡藤　浩平 4）、板東　千昌 4）、久光　由香 4）、
福村　惠 4）、平田　明美 4）、田中　久美 4）、
黒川　雅史 2,3）、田村　嘉孝 2,3）、永井　崇之 2,3）、
太田　三徳 5）、川瀬　一郎 5）

大阪府立呼吸器・アレルギー医療センター臨床研究
部 1）、大阪府立呼吸器・アレルギー医療センター感染
症センター 2）、大阪府立呼吸器・アレルギー医療セン
ター感染症内科 3）、大阪府立呼吸器・アレルギー医療
センター内科 4）、大阪府立呼吸器・アレルギー医療セ
ンター 5）

【 は じ め に 】2010 年 4 月 1 日 に QuantiFERON-
TB3G(QFT-3G) が保険収載された。この QFT-3G は、
QFT-2G の後継診断試薬であり、QFT-2G と QFT-3G
の性能比較試験の結果、QFT-3G の特異度はQFT-2G
と同等に高く、さらに QFT-3G の感度は QFT-2G よ
り高いことが示されている。 しかしながら、QFT-3G
では、QFT-2G と比較して判定保留が多いという報告
がみられた。また、以前測定したQFT2G 陽性結果は
不変なのか陰性化するのか不明である。
【目的】今回、当センター職員 120 人における同一職
員からの血液検体におけるQFT2G と 3G との比較試
験を行う。さらに、当該職員における過去のQFT-2G
検査と今回のQFT-2G の結果の比較を行う。
【方法】2011 年 8 月 1 日から 9月 30 日まで大阪府立呼
吸器・アレルギー医療センター 120 名の職員に対して、
QFT2G ならびに 3Gを同時に採血し、その検査結果を
比較した。過去に QFT2G を測定した職員 55 名の前
回と今回の QFT2G の結果をWilcoxon 符号付順位和
検定にて比較した。
【結果と考察】QFT ２G vs. 3G における同一被験者
120 名直接比較では、33 名 (27.5%) の結果が乖離し、
統計学的に有為差が認められた。判定保留は 2Gが 13
名に対して 3Gが 21 名であった。この事により統計学
上QFT2G と 3G は全く別の検査であると判断でき 2G
の結果を 3G に当てはめることができないことがわ
かった。経時的 QFT2G 測定被験者 55 名において 5
名が陽性から陰性化、4名が判定保留から陰性化した
(total 16%)。このことより過去の QFTが陽性であっ
ても、今回測定が陽性であるとは限らない。
【結論】統計学上QFT2G と 3Gは全く別の検査であり、
過去の 2Gの結果を 3Gと比較することはできない。同
じ 2G であっても、過去の QFTの結果と比較し変化
する場合があるので、結核患者に暴露時は直後に
QFTを測定し、陰性であれば、その数ヶ月後に再び
QFTを測定し結核暴露を判断すべきである。
会員外協力者：今井洋子、塩野香織、沖由利子
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111 アポトーシスに連動したMycobacterium 
smegmatis に対するマクロファージ殺菌能
増強について

多田納　豊、佐野　千晶、金廣　優一、冨岡　治明

島根大学医学部微生物・免疫学教室

【目的】Salmonella, Yersinia, Legionella などの細菌の
細胞内感染により，マクロファージ（Mφ）に誘導さ
れるアポトーシスは，多くの場合は感染菌のMφ殺
菌メカニズムからのエスケープに有利に働くことか
ら，生体内での感染菌の生き延びに利用されているも
のと考えられている . これとは逆に，結核菌や
Mycobacterium avium complex (MAC) などの抗酸菌
や Coxiella などでは，感染Mφの TNF- α，ATP，
ピコリン酸などのシグナルにより誘導されるアポトー
シスに連動して，細胞内局在菌の殺菌が起こることが
報告されている . そこで我々は , 様々なシグナルによ
り M φにアポトーシスを誘導し，Mycobacterium 
smegmatis 感染Mφの殺菌能について検討を行った . 
【方法】1) 供試菌として Mycobacterium smegmatis 
SM14 株を，また，供試細胞として BALB/c マウス由
来腹腔Mφ，J774.1 細胞株（J774.1 M φ），または
RAW264.7 細胞株（RAW264.7 M φ）を用いた . 2) 
M.smegmatis を Mφに感染後，種々のアポトーシス
誘導剤で刺激した後，Mφ細胞内M.smegmatis の生
残菌数を測定した . ア ポ トーシスの確認は，
DNAladdering 法またはMTT法にて行った . 【結果と
考 察 】(1) Etoposide, ATP, staurosporine, 1-(3,4- 
dichlorobenzyl)-1H-indole- 2,3-dion (Apoptosis activator 
II) といったアポトーシス誘導剤でMφを刺激すると , 
細胞内M.smegmatis に対するMφ殺菌能が増強する
傾向が認められた . (2) 特に ATPでMφのアポトーシ
スを誘導した場合においては，Mφのアポトーシスの
進行と細胞内M.smegmatis に対する殺菌増強作用とが
連動していることが明らかになった . これらの結果か
ら，ATP 刺激によるアポトーシスは , M.smegmatis 
に対するMφ殺菌メカニズムに関与している可能性
が示唆された .

112 MAC感染マウスのサプレッサーマクロ
ファージによるTh17 細胞の分化誘導

佐野　千晶 1）、多田納　豊 1）、金廣　優一 1）、
清水　利朗 2）、冨岡　治明 1）

島根大学医学部微生物・免疫学教室 1）、安田女子大学
家政学部 2）

【目的】 これまでに，我々は Mycobacterium avium 
complex (MAC) 感染マウスで誘導される免疫抑制性マ
クロファージ (MAC-M φ ) による標的 T細胞マイト
ジェネシスの抑制について報告してきた . MAC-M φ
は，抗 CD3/ 抗 CD28 抗体刺激により活性化した標的
T細胞におけるTh1 および Th2 サイトカイン産生を
抑制する一方，　IL-17産生を増強することが分かった . 
そこで今回は，MAC-M φにより誘導される IL-17 産
生 T細胞の性状について検討を行った．【方法】 T 細
胞のサイトカイン産生 : 常法によりMAC感染マウス
より調製したMAC-Mφと正常マウスより調製した脾
臓T細胞とを抗 CD3/ 抗 CD28 抗体固定化ウェル中で
混合培養し，培養上清中の種々のサイトカインを
ELISA 法により測定した . 2) IL-6, TGF- β , 抗 IFN-
γ抗体 , 抗 IL-4 抗体存在下（Th17 誘導刺激条件下）
でMAC-M φと混合培養した脾臓 T細胞に発現する
細胞内サイトカインとTh系の転写因子について fl ow 
cytometry 解析を行った .【結果と考察】MAC-Mφと
の共培養したT細胞においては，軽度の IL-17 産生細
胞の増加および IFN- γ産生細胞の減少が観察された . 
また，Th17 誘導刺激条件下でのT細胞とMAC-Mφ
との共培養においては，MAC-Mφは RORγ t 陽性，
T-bet 陽性，GATA3 陰性，Foxp3 陰性を示す細胞集
団からの IL-17 産生能の増強作用を示した . また，γ
δTCR 陽性細胞の分化誘導は観察されなかった . こ
の結果 , MAC-M φにより誘導される IL-17 産生 T細
胞は，γδT細胞ではなくTh17 が大部分である可能
性が示唆された。さらに，RORγ t 陽性，T-bet 陽性
T細胞が IL-17 産生増強に関わっていると考えられた .
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113 M-CSF 及び GM-CSF によって分化したヒト
末梢血単球由来マクロファージにおける
osteopontin の異なる発現調節

櫻田　紳策 1）、赤川　清子 2）、山崎　利雄 3）、
慶長　直人 1）

国立国際医療研究センター呼吸器疾患研究部 1）、北里
大学北里生命科学研究所 2）、国立感染症研究所バイオ
セーフティ管理室 3）

【背景】われわれは、M-CSF 及び GM-CSF によって分
化する異なる表現型のヒト単球由来マクロファージ
（M-Mφと GM-Mφ）において、osteopontin（OPN）
が分化過程で発現することOPNの産生量と分子量は
細胞の殺菌活性とは関連しないことを以前報告した。
【目的】M-Mφ及び GM-Mφにおける BCG 感染時の
OPN 産生パターンを解析する。【方法】ヒト単球を
M-CSF と GM-CSF 存在下で 7 日間培養し作製した
M-Mφと GM-Mφに BCG 生菌（Tokyo172 株）を感
染させた。細胞溶解液と培養上清を用いて、RT-PCR、
ELISA ならびにウエスタンブロット（WB）により
OPN発現の検出を試みた。【結果】M-Mφにおいて、
BCG感染によって細胞内のOPN量の増加が起きたが、
培養上清中の濃度はむしろ非感染の場合と比較して低
くなる傾向が認められた。同様の現象は、GM-Mφに
は認められず、むしろ BCG 感染によって培養上清中
のOPN濃度は増加する傾向があった。WBでは BCG
感染によって双方のMφから産生されるOPNについ
て、分子量やN末端、C末端に対する抗体の反応性に
大きな違いはなかった。さらに、M-Mφにおいては、
LPS や TLR1/2 及び TLR6/2 に対するリガンドによる
刺激によっても同様の現象が観察された。【考察】
M-Mφは生存及びOPN産生をM-CSF に依存し、結
核菌を殺菌する能力を有する。また、その培養上清も
抗結核菌活性を示す。OPNは細胞及び基質タンパク
質との相互作用によって細胞の遊走を負に調節するこ
とから、M-Mφにおける BCG 感染時の OPN の遊離
抑制は、M-Mφの貪食殺菌機能に有利に働くと考え
られる。

114 結核感染における抗 IL-6R 抗体と抗TNFα
抗体の比較

岡田　全司、喜多　洋子、金丸　典子、井上　義一、
坂谷　光則

国立病院機構近畿中央胸部疾患センター臨床研究セン
ター

【目的】
結核病巣の内芽腫形成にはTNF- αが重要な役割を果
たしており、肉芽腫は結核菌を封じ込める作用がある。
抗リウマチ薬の抗TNF- α抗体はヒトに投与され、多
数の結核患者が発症した。一方、抗 IL-6 レセプター (R)
抗体投与における結核免疫関与は不明である。した
がって、これらのサイトカインの結核免疫における関
与について解析した。
【結果】
(1) 抗 IL-6R 抗体投与による結核菌の増悪（肺臓・肝臓・
脾臓）はマウスに結核菌投与（i.v.）4 週後では認めら
れなかった。一方、抗TNF- α抗体投与群では結核菌
数の著明な増加（増悪）が認められた。
(2) 抗 IL-6R 抗体投与群は抗TNF- α投与群に比較し、
結核感染マウスの生存期間が長期であった。
(3)IL-6 欠損マウスの方が結核菌数の増悪がTNF- αレ
セプター (R) I 欠損マウスより軽度であった。また、
TNF- α R I 欠損マウスの方が早期に死亡した。
(4) 病理組織学的検査において、抗 IL-6R 抗体投与マウ
スは肺と肝の結核病理像の増悪は認められなかった。
一方、抗TNF- α 抗体投与マウスは肺、肝の結核病理
像の著明な悪化を認めた。
(5) 結核菌をエアゾル・チャンバーを用いて、マウスに
気道感染させる系を用いても、同様の結果を得た。
【考察】
以上の結果より、抗 IL-6R 抗体は TNF- α抗体よりも
結核免疫抑制効果が少ないことが認められた。
〔会員外共同研究者：大杉義征・内山也寸志・三原昌
彦（中外製薬）、岸本忠三（大阪大学）〕、橋元里実（近
畿中央胸部疾患センター）
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115 結核菌抗原タンパク遺伝子を用いた免疫治
療－免疫賦活化機能とガン治療への応用－

小山　義之 1）、芳原　智恵子 1）、伊藤　智子 2）、
江里口　正純 3）

大妻女子大学家政学部 1）、武蔵野大学薬学部 2）、結核
予防会新山手病院 3）

【目的】
BCG を接種すると、貪食したマクロファージが BCG
抗原をＴリンパ球に提示し、感作されたT細胞が記憶
細胞として結核菌との遭遇に備える。また、BCGは膀
胱上皮内癌の治療にも用いられるが、BCGを取り込ん
だ腫瘍細胞が BCG 抗原を提示し、あるいはAPCs に
貪食されることで、BCG抗原とともに腫瘍特異抗原を
Tリンパ球に提示し、抗腫瘍免疫を惹起するものと考
えられる。
いずれの場合も、感染細胞表面への微生物抗原提示が
免疫を惹起する重要な引き金となる。それならば、細
菌そのものを使用しなくても、菌抗原の遺伝子を
APCs や腫瘍細胞に導入し、抗原タンパクを発現させ
ることで、同様の効果が得られるのではないかと考え
た。
本研究では結核菌抗原遺伝子をコードしたプラスミド
DNAを作成し、その腫瘍増殖抑制効果を担癌モデル
マウスを用いて調べた。また、イヌの原発腫瘍への治
療効果も合わせて検討した。
【方法】
プラスミド、ポリエチレンイミン、コンドロイチン硫
酸からなる微細な三元複合体を凍結乾燥法で調製した
（Biomaterials 31 (2010) 2912）。B16 メラノーマ胆癌モ
デルマウスを作成し、DNA 100 μ g を含む複合体を
隔日 5回、腫瘍局所内に投与し、腫瘍のサイズを経時
的に調べた。
【結果と考察】
ESAT-6、Ag85B をコードしたプラスミド複合体はい
ずれも腫瘍内投与により、腫瘍の増大を著しく抑制し
た。また、各種サイトカインとの相乗効果について検
討したところ、GM-CSF や IL-2 の遺伝子との同時投与
は抗腫瘍効果を大きく向上させた。原発性腫瘍への効
果を調べるため、動物病院で臨床研究を行った。乳腺
腫瘍に罹患したイヌに ESAT-6 をコードしたプラスミ
ド複合体を腫瘍局所内投与したところ、腫瘍の 70%以
上の退縮を引き起こした。
【結論】
このような結核菌抗原タンパク遺伝子を用いたDNA 
ワクチンは、腫瘍のタイプによらず様々な腫瘍に有効
な、抗腫瘍DNA ワクチンの新しい考え方として期待
される。

116 自然加齢マウスを用いたBCGワクチンの有
効性とブースト効果に関する研究

谷口　恵一、林　大介、伊藤　佐生智、矢野　郁也、
山本　三郎、瀧井　猛将

名古屋市立大学大学院薬学研究科生体防御機能学

【目的】膨大な野外調査研究が行われた結果、世界保
健機構 (World health Organization; WHO) は、BCGワ
クチンの有効性について、乳幼児・小児における粟粒
結核には認められるが、成人肺結核に対する有効性に
ついては不定とされている。野外調査の内容をみると
接種方法、ワクチン株の違い、生菌数の保障などの様々
な要因もあり、有効性の判定は難しい。日本では、乳
幼児から 10 歳代までの結核発症数は少ないが、65 歳
以上の高齢者の発症数が多くなっている。この背景と
して、罹患者の減少ともに、自然にブーストを受ける
機会が少なくなっていることも考えられている。本研
究では、BCGワクチン自然加齢マウスでのメモリー細
胞の加齢による変化と免疫低下時におけるブースター
効果について検討を行った。【方法】実験方法は、生
後4週齢の雌性C57BL/6マウスにBCGを皮下接種し、
CD44（メモリー細胞マーカー）陽性細胞を FACS で
解析した。末梢血を結核抗原 PPD で刺激後、産生さ
れてくる IFN-γを ELISA で測定した。さらに、ヒト
型結核菌H37Rv を尾静脈接種し、感染防御効果を評価
した。CpG オリゴでブースト後、PPD 刺激末梢血か
らの IFN-γ産生を測定することにより効果を評価し
た。【結果・考察】BCGワクチン接種 27 週齢マウス（ヒ
ト年齢換算 10 代後期）の CD44 陽性細胞と PPD刺激
による IFN- γ産生は、有意に非ワクチン接種マウス
よりも高く、感染防御能も認められた。83 週齢（ヒト
換算 60 歳前後）のマウスではワクチン非接種群と接
種群との間で、CD44 陽性細胞と PPDに対する特異的
な応答に有意差が見られなくなった。そこで、CpGオ
リゴでブーストを行った群ではメモリー細胞の上昇が
見られたことから、ブースト効果が有効であることが
示された。現在、ブーストしたマウスでの感染防御能
について検討を行っている。本研究は、国立長寿医療
センター研究所丸山光生博士、名古屋市立大学小野嵜
菊夫博士との共同研究である。
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117 新規結核ワクチンとしての rBCG-SOCS1dn
の作製と評価

水野　悟 1,2,3,4）、川原　守 1）、伊奈田　宏康 5）、
山崎　利雄 2）、保富　康宏 3,4）、松尾　和浩 1,2,3）

日本 BCG 研究所研究第一部 1）、国立感染症研究所バ
イオセーフティ管理室 2）、( 独）医薬基盤研究所霊長類
医科学研究センター 3）、三重大学大学院医学系研究科
病態解明医学講座免疫制御 4）、鈴鹿医療科学大学薬学
部病理学 5）

【目的】現在結核菌に対する唯一のワクチンとして用
いられている BCG は、小児の結核性髄膜炎や粟粒結
核等には効果があるものの、成人肺結核には効果が低
いと言われており、新規結核ワクチン開発が急務であ
る。血液中・組織中のマクロファージは結核菌に対す
る防御免疫を担う細胞であり、T細胞に抗原提示を
行った際分泌される IFN- γ等のサイトカイン刺激に
よって活性化される。これらの刺激シグナルは JAK2
を介しSTAT1のリン酸化によって下流に伝達される。
サ イ ト カ イ ン 抑 制 分 子 (Suppressor of cytokine 
signaling 1:SOCS1) は、生体の過剰な免疫反応を抑制
するために、STAT1 リン酸化抑制によって負の調節
を行う分子である。近年、抗酸菌を含む多くの感染病
原体で、SOCS1 を介した宿主免疫反応からの回避機構
が報告されている。また、この SOCS1 の活性化は
BCGワクチンにおいても誘導され、ワクチン効果に負
の作用を及ぼすことが示唆されている。我々は SOCS1
の１アミノ酸置換体が、SOCS1 に対しアンタゴニスト
（ドミナントネガティブ変異体：SOCS1dn）として働
くことを見出した。今回その SOCS1dn を発現する
rBCGによる結核菌感染に対する防御効果を検討した。
【方法】SOCS1dn 遺伝子を組み込んだ発現プラスミド
を BCG 東京株へ形質導入して得られた rBCG-
SOCS1dn、BCG 東京株、もしくは生理食塩水を、
BALB/c・C57BL/6 マウスに皮下接種し、4週間後に
強毒結核菌の噴霧感染を行なった。経時的に剖検し、
肺・脾臓の臓器内生菌数の算定、肺のサイトカイン発
現の定量、病理組織学的検索を行った。【結果と考察】
rBCG-SOCS1dn、BCG東京株いずれのワクチン群もワ
クチン未接種群と比較して、BALB/c、C57BL/6 の感
染 4, 8 週のいずれの期間においても、肺及び脾臓内の
臓器内生菌数を有意に減少させた。ワクチン接種群間
では、BALB/c の脾臓で BCG 東京株よりも rBCG-
SOCS1dn免疫群で有意に生菌数が減少した。C57BL/6
の肺で感染 8 週間後において BCG 東京株より rBCG-
SOCS1dn 接種群で臓器機内生菌数が若干減少する傾
向が認められた。以上の事から rBCG-SOCS1dn の
BCG親株を凌ぐ新規結核ワクチンとしての可能性が示
唆された。（非会員共同研究者：医薬基盤研・渡邉健太）

118 結核に対する新しい治療ワクチン開発と免
疫機構解析

喜多　洋子、金丸　典子、林　清二、岡田　全司

国立病院機構近畿中央胸部疾患センター臨床研究セン
ター

【目的】成人結核の予防のみでなく治療に有効な新し
い結核ワクチンの開発が必要である。Hsp65 DNA＋
IL-12 DNA ワクチン (HSP65 ワクチン ) はマウスの系
で結核予防効果・結核治療効果を示した。さらに共同
研究者の大阪大学竹田教授は Secretory Leukocyte 
Protease Inhibitor (SLPI) や Lipocalin 2 の結核増殖抑
制効果を示した。したがって、これらのワクチンの結
核治療効果や相乗効果を解析した。さらに、ヒトの結
核感染に最も近いモデルのカニクイザル（Nature 
Med 1996）を用い、ワクチン治療効果と免疫活性化機
構を解析した。
【方法と結果】(1)HSP65 ワクチンは DBA/1 マウスの
系でMDR-TB に対して治療効果を示した。XDR-TB
に対しても延命効果を示した。HSP65 ワクチンは
granulysin ワクチンと相乗的結核治療効果を示した。
一方、SLPI ワクチンは単独でも抗結核治療効果を発
揮した。さらに granulysin ワクチンと SPLI ワクチン
は相乗的な IFN- γ産生増強を示した。(2) サルを用い
た結核治療効果：感染したサルの系でHsp65 ワクチン
を投与した。この群では 100%の生存率が認められた。
一方生食投与群では、60%の生存率であった。このワ
クチン投与群では、末梢血T細胞の増殖増強反応及び
結核菌抗原に対する末梢血リンパ球 IL-2 の産生が増強
された。
【考察】Hsp65 ワクチンは最もヒトの結核感染症に近
いサルモデルの系においてT細胞免疫を介して治療ワ
クチン効果を示した。SLPI や granulysin ワクチンと
相乗効果の機序を解析中である。（厚生労働科学研究
費の支援による）[ 会員外共同研究者：竹田潔（大阪
大学大学院）、橋元、西田、仲谷、岸上、西松、名倉（近
畿胸部疾患センター）、中島俊洋（ジェノミディア研
究所）、金田安史（大阪大）、E. V. Tan、P.Saunderson
（Leonard Wood Memorial 研究所）] 
E-mail:okm@kch.hosp.go.jp
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119 NALC-NaOH処理喀痰を用いた結核菌群検
出におけるTB-LAMP法の臨床評価

野崎　慎司 1）、小川　賢二 2）

独立行政法人国立病院機構東名古屋病院臨床検査科 1）、
独立行政法人国立病院機構東名古屋病院臨床研究部長 2）

【目的】当施設は東海地区の抗酸菌感染症に関する中
心的施設であり、近隣から多くの結核病患者を受け入
れているため、結核菌群の遺伝子検査法として、
TaqMan PCR を実施している。今回、新規DNA抽出
法である PURE 法と組み合わされた LAMP（Loop-
meditaed isothermal amplifi cation）法を原理とする結
核菌群検出法（TB-LAMP 法）について、TaqMan 
PCR 法との比較検討を実施した。TB-LAMP 法は
PURE法を用いることで従来よりも簡易、迅速に結果
報告することができる利点があり、その有用性を比較
検討した。【方法】2011 年 9 月 1 日から 31 日の期間で
当院検査科に抗酸菌検査の依頼があった喀痰検体で測
定を実施した 407 検体を対象とした。各検体について
塗抹検査（蛍光法）、TaqMan PCR 法、培養検査（液体、
固形培地）、TB-LAMP 法を実施した。各検体を
NALC-NaOH 処理後、TB-LAMP 法では PURE DNA
抽出キットを用いてDNAの抽出を実施し、リアルタ
イム濁度測定装置EXIAでLAMP反応・検出を行った。
TaqMan PCR法では所定のDNA抽出方法を実施した。
【成績】407 検体中 6検体は判定保留であったため今回
の解析からは除外し喀痰 401 検体中、TB-LAMP法で
陽性は 27.9%（112/401）、TaqMan PCR 法で陽性は
25.7%（103/401）であり、陰性も含めた一致率は
93.4% と良好であった。TB-LAMP法とTaqMan PCR
法の結果が解離した検体は塗抹陰性で、菌量が少ない
場合であった。また、塗抹陽性、培養陽性検体 69 検
体での陽性検出率はともに 100.0%（69/69）であった。
この 407 検体中に Mycobacterium avium が 21 検体、
M.intracellualae が 6 検体M.gordonae が 1 検体あった
が、TB-LAMP法ではすべて陰性であり交差反応は認
められなかった。【結論】TaqMan PCR 法は結核菌群
の遺伝子検査として日常的に利用されているが、結果
を得るまでに約 3時間を要する。一方、TB-LAMP法
は PURE 法を用いることで、数検体では 1時間以内、
16 検体を処理しても約 100 分で結果を得ることができ
た。今回の成績から性能はTaqMan PCR 法と同等で
あり、院内感染対策、緊急検査等、迅速性を要する場
合にTB-LAMP法は有効であると思われた。

120 抗酸菌遺伝子検査におけるTaqMan 法と
LAMP法の比較検討

坂本　一成、奥原　俊彦

株式会社福山臨床検査センター

【はじめに】近年、抗酸菌遺伝子検査においては、よ
り迅速な方法が開発されている。今回、我々は短時間
で高感度な結核菌群検出 LAMP（Loop-mediated 
Isothermal Amplifi cation）法と迅速で簡便な抽出がで
きる PURE 法を用いて TaqMan 法との相関、感度比
較検討をする機会を得たので報告する。
【試薬・機器】試薬：マイコバクテリウム核酸キット
　Loopamp 結 核菌群検出試薬キット、Loopamp 
PURE DNA抽出キット（栄研化学）、コバス TaqMan 
MTB（ロシュ・ダイアグノスティックス）機器：
Pure LAMP heater、リアルタイム濁度測定装置
Loopamp EXIA（栄研化学）、コバスTaq Man 48( ロ
シュ・ダイアグノスティックス )
【方法・結果】①感度比較：菌液の希釈系列では、
LAMP 法と TaqMan 法の感度は同等であった。②
LAMP法とTaqMan 法の相関：喀痰検体 53 件で全体
一致率96.2%と良好であった。③阻害試験：阻害物質（リ
ン酸緩衝液・ヘパリン・水酸化ナトリウム・ヘモグロ
ビン）を菌液に添加したところ、TaqMan 法に比べて、
LAMP法は阻害物質の影響を受けにくかった。④サン
プリングのばらつき： NALC-NaOH法と生痰でサンプ
リングによる検出率の差が生じた。⑤操作時間：DNA
抽出と増幅合わせて LAMP 法では約 1 時間であり、
TaqMan 法の約 5時間と比べ約 1/5 となった。
【まとめ】LAMP法の感度はTaq Man法と同等であり、
相関も良好であった。また、内部コントロールがない
ために阻害による偽陰性の確認が出来ないことにが欠
点となると考えたが、TaqMan 法に比べ阻害物質の影
響を受けにくいという結果となった。しかし、PURE
法では NALC-NaOH 法のように喀痰を均一化しない
ので、サンプリングに注意が必要になる。操作時間に
関してはTaqMan 法の約 1/5 の 1 時間程度であり、至
急対応に有用と思われた。よって、今後、当社ではこ
れらの特徴をふまえて、抗酸菌遺伝子検査を充実させ
ていく予定です。
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121 核酸増幅法による定量と塗抹陽性度・培養
日数の相関に関する検討

水野　和重 1）、近松　絹代 2）、青野　昭男 2）、
山田　博之 2）、御手洗　聡 2）

結核予防会複十字病院臨床検査部臨床検査技術科 1）、
結核予防会結核研究所抗酸菌レファレンス部細菌検査
科 2）

【目的】抗酸菌塗抹検査は結核の迅速診断法として重
要であり、喀痰塗抹陽性である場合感染力が高いと判
断される。一方、核酸増幅法による抗酸菌の検出も日
常的に実施されるが、従来核酸増幅法は定性検査で
あったが、新しい方法には定量的情報が得られるもの
がある。今回核酸増幅法による定量情報と塗抹・培養
検査情報の相関について検討した。【方法】2009 ～
2010 年の間に結核予防会複十字病院にて抗酸菌症の診
断のため実施された塗抹、培養、核酸増幅法の結果に
ついて比較を行った。結核菌検査指針 2007 に従い、
塗抹検査は蛍光法にて実施した。培養にはMGIT（ベ
クトン・ディッキンソン）を使用し、陽性までの日数
を記録した。また核酸増幅法にはTRC Rapid M.TB（東
ソー）を使用し、陽性検出時間を記録した。【結果】
結核菌が検出された 691 検体（喀痰 541，胃液 74，そ
の他 76）とM. avium complex (MAC) が検出された
157 検体（喀痰 119，胃液 16，その他 22）について検
討した。結核菌について、塗抹陽性度別のTRC検出
時間の平均を比較したところ、塗抹 1+（TRC平均時間：
605.7 ± 146.2）と 2+（TRC 平均時間：564.4 ± 177.1）
の間を除いて、各々の陽性度間にTRC検出時間の有
意差が認められた。また塗抹陽性度とTRC検出時間
の間に有意な相関（R2=0.423）が認められた。MGIT
陽性日数とTRC検出時間の間にも同様の相関がみら
れた（R2=0.306）。MAC 検出 157 検体では、TRC 検
出時間について塗抹陰性と各陽性の間に有意差が認め
られたが、塗抹陽性検体間での差異は認められなかっ
た。また塗抹陽性度とTRC検出時間の間に有意な相
関（R2=0.198）が認められたが、MGIT 陽性までの日
数と TRC 検出時間の間の有意な相関は認められな
かった。【考察】今回の検討から、結核菌については
診断時のTRC Rapid M.TB の検出時間を用いて塗抹
陽性度及びMGIT培養陽性日数のおおまかな推定が可
能と考えられた。MAC検体については結核菌と異な
り明確な相関が示されなかったが、塗抹陰性と陽性検
体の間では検出時間に有意差が認められており、菌の
量的な差を示すことが可能と考えられた。会員外共同
研究者：石井加津恵，青井秀樹，桑原龍児，（結核予
防会複十字病院臨床検査技術科）

122 当院における検体提出時ＰＣＲ陰性・培養
陽性の結核症例の検討

大河内　稔 1）、富永　慎一郎 1）、高山　聡 1）、
稲瀬　直彦 2）

横須賀共済病院呼吸器センター内科 1）、東京医科歯科
大学呼吸器内科 2）

結核診断において PCR 法を用いた確定は非常に大切
である。検体提出時に陰性であっても、後に結核菌が
培養されることがあり、治療の遅れとなることがある。
今回 2008 年 1 月から 2011 年 7 月 31 日までの検体提
出において、抗酸菌群検査キット（コバスアンプリコ
ア，2010 年 4 月以降コバス TaqManMTB）で TB 陰
性でその後培養 ( 小川培地 ) が陽性と判明した症例に
ついて検討した。検体は 30 例。胸水 10 例、気管支洗
浄液 8例、喀痰 6例、膿 3例、胃液 1例、尿 1例、組
織 1例。塗抹検査では組織検体 1例のみ陽性で、その
他は陰性であった。培養された colony 数は、ほとんど
が 5colony 以下であった。胸水貯溜例では、画像所見・
ツベルクリン反応・クロンティフェロン（以下
QFT）・胸水ADA高値にて臨床的に判断し、菌が確
定される前に治療を施行している症例が 8 例（80%）
であったが、残りの 2例は腎不全を合併し臨床判断が
困難で培養陽性で確定診断となり治療が開始された。
気管支洗浄液では、4例（50％）で培養陽性を待って
の治療となった。痰の場合には、画像所見・QFTな
どより治療を先行させることが多かった。検体提出時
の PCR陰性の場合、培養される colony 数は少ないた
め、感染性はないと考えられる。しかし、培養結果を
見逃す場合もあり、他の検査成績を検討し総合的に判
断して、先行して治療する必要があると考えられる。
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123 喀痰塗抹検査陰性の肺結核症例における各
種検体での培養陽性率と薬剤耐性の検討

宇留賀　公紀、花田　豪郎、宮本　篤、岸　一馬

国家公務員共済組合連合会虎の門病院呼吸器センター
内科

【目的】今年、発表された「薬剤耐性結核の医療に関
する提言」の中で、これまで日本では薬剤耐性結核を
治療可能なうちに治癒させるための体制が不十分で
あったことが指摘されている。その対策として、塗抹
検査が陰性である比較的軽症例について、感受性検査
に基づく適切な治療を行うことも重要であると考えら
れる。そこで、当院の喀痰塗抹検査陰性症例における
各種検体での培養陽性率と耐性の状況について、検討
を行った。【方法】2006年 1月から2011年 10月の間に、
当院にて喀痰塗抹検査陰性で培養検査または核酸増幅
法検査により肺結核と診断された 108 例 ( 培養陽性 
100 例、核酸増幅法検査 8例 ) を対象とした。外科的
肺生検やQFT検査のみで診断された症例は除外した。
【結果】喀痰、胃液、気管支鏡、CTガイド下穿刺・生
検 の 検 体 で の 培 養 陽 性 率 は、60.7%(65/107)、
47.3%(26/55)、81.6%(40/49)、75.0%(6/8) で あ っ た。
喀痰と胃液の培養検査がともに陰性であった 13 例中、
気管支鏡または CTガイド下穿刺・生検は 11 例で施
行され、10 例 (90.9%) は培養陽性となった。感受性検
査を行った 100 例中で、多剤耐性結核は 4例であり、
その内 3例は治療歴を有し、2例は気管支鏡検査のみ
で培養陽性であった。耐性を認めた薬剤数は、耐性な
しが 84 例、1 剤が 8 例、2 剤が 4 例、3 剤が 2 例、4
と 5 剤がそれぞれ 1例であった。【結論】喀痰塗抹検
査陰性症例についても、気管支鏡やCTガイド下穿刺・
生検などの侵襲的な検査を行うことで、培養陽性率を
上げ、薬剤感受性試験に基づく適切な治療を行うこと
が可能であった。再治療例については、薬剤耐性結核
の頻度が高く、より積極的に侵襲的な検査を行うこと
が必要であると考えられた。

124 培養からの結核菌群の迅速検出キット
MGITTM TBc ID の評価

阿部　千代治 1）、小林　郁夫 1）、鹿住　祐子 2）

日本ベクトン・ディッキンソン株式会社 1）、結核予防
会結核研究所抗酸菌レファレンス部 2）

〔目的〕結核菌から分泌されるMPT64 タンパクは結核
菌群特異的である。分泌されたMPT64 抗原を免疫ク
ロマトグラフィーにより検出するキャピリアTBテス
トは簡便であり、培養からの結核菌群の検出に有用で
ある。キャピリアTBと同様にMPT64 抗原を検出す
るキットが諸外国でも開発され、それらの有用性が調
べ ら れ て い る。 そ の 中 の 1 つ MGITTM TBc ID
（Becton-Dickinson, USA）を入手し、保存菌株を用い
その精度をキャピリアTBと比較評価したので報告す
る。
〔材料と方法〕結核菌群 81 株、非結核性抗酸菌 33 種 (48
株)と抗酸菌以外の微生物17種(21株)を研究に用いた。
抗酸菌についてはMiddlebrook 7H9液体培地で4週間、
その他の微生物については 2週間培養し、その全培養
液をMGITTM TBc ID とキャピリアTBで検査した。
〔結果と考察〕MGITTM TBc ID とキャピリアTBは結
核菌群 81 株中 69 株と陽性反応を示した。しかし、
mpt64 遺伝子を欠損しているBCGの 2亜株（パスツー
ル株とタイス株）とmpt64 遺伝子に変異を持つ結核菌
10 株とは偽陰性の結果であった。これらはMPT64 タ
ンパクを作らないか、完全なMPT64 タンパクを作れ
ないと考えられる株である。一方、特異性を調べるた
めに用いたすべての非結核性抗酸菌と抗酸菌以外の微
生物はMGITTM TBc ID による検査で陰性であった
（特異性：100％）。組換え型MPT64 タンパク (LIONEX 
Diagnostics and Therapeutics, Germany) を用い調べ
たMGITTM TBc ID の分析感度は 0.5 ng/ml、再現性
は 100％であった。他方キットの標的抗原である
MPT64 タンパクは 95℃で 30 分間の処理や終濃度 0.5 
N の塩酸または 1％の水酸化ナトリウム処理にも抵抗
性であり、比較的安定な抗原であることが分かった。
〔結論〕これらの結果は、MGITTM TBc ID はキャピリ
アTBと同様に培養からの結核菌群の検出に有用であ
ることを示している。
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125 SPEED-OLIGOⓇMYCOBACTERIAによる 
Mycobacterium 属の同定の評価

近松　絹代 1）、青野　昭男 1）、山田　博之 1）、
水野　和重 2）、御手洗　聡 1）

結核予防会結核研究所抗酸菌レファレンス部細菌検査
科 1）、結核予防会複十字病院臨床検査技術科 2）

【目的】Mycobacterium 属の同定検査には、生化学的
性状試験、核酸の相同性解析、イムノクロマトグラフィ
法、 核 酸 増 幅 法 な ど が あ る。SPEED-OLIGO Ⓡ
MYCOBACTERIA （以下 SPEED-OLIGO : VIRCELL）
は PCR法によりDNAを増幅後、ディップスティック
上で金コロイド標識された特異オリゴヌクレオチドと
結合し、さらに 13 菌種に対応したプローブとハイブ
リダイゼーションすることで金コロイドの発色がおこ
り、ラインの出現パターンから菌種の同定を行う。
SPEED-OLIGO の同定精度について評価した。
【方法】小川培地及び 7H9 液体培地に発育した M. 
chelonae、M. gordonae、M. kansasii、M. avium、M. 
intracellulare、M. fortuitum、M. xenopi 及 び M. 
tuberculosis H37Rv について SPEED-OLIGO による同
定を行った。また、塗抹検査陽性の喀痰 8 検体を
NALC-NaOH 法による前処理後 SPEED-OLIGO を行
い、TRC（東ソー）またはアキュプローブ（極東製薬
工業）の同定結果と比較した。
【結果】SPEED-OLIGO は M. chelonae、M. gordonae、
M. kansasii、M. avium、M. intracellulare、M. 
tuberculosis H37Rv、M. xenopi を そ れ ぞ れ M. 
chelonae / M. abscessus 、M. gordonae、M. kansasii / 
M. gastri、M. avium / M.intracellulare / M. 
scrofulaceum、M. avium/ M.intracellulare/ M. 
scrofulaceum、TB complex、その他の Mycobacterium 
属と同定した。M. fortuitum Type Ι (ATCC 6841)　
は SPEED-OLIGO で M. fortuitum と同定したが、M. 
fortuitum subsp. fortuitum (ATCC 11440: deposited as 
M. giae)　はその他の　Mycobacterium　属となった。
SPEED-OLIGO  で TB complex と同定された 2検体
は TRC の結果と一致した。また、アキュプローブで
MAC と同定された 6 検体のうち 5 検体は SPEED-
OLIGO で は M. avium/  M.intracellulare/ M. 
scrofulaceum となり一致したが、1検体は M. avium/ 
M. intracellulare/ M. sucrofulaceum プローブと M. 
chelone / M. abscessus プローブ両方が陽性となった。
【考察】SPEED-OLIGO は増幅時間が約 1時間、検出
時間は約 10 分と迅速性に優れていた。また、塗抹陽
性検体からも検出できることから臨床に有用であると
考えられた。

126 結核患者喀痰を用いたMicroscopic 
Observation Drug-Susceptibility assay 
(MODS) による薬剤感受性検査の評価

西山　裕之 1）、青野　昭男 2）、菅本　鉄広 1）、
近松　絹代 2）、水野　和重 3）、山田　博之 2）、
御手洗　聡 2）

結核予防会国際部 1）、結核予防会結核研究所抗酸菌リ
ファレンス部細菌検査科 2）、結核予防会複十字病院臨
床検査技術科 3）

【背景】世界保健機関の推計では、毎年約 50 万例の多
剤耐性結核患者の発生が考えられているが、そのうち
の 6％程度しか報告されていない。また従来の薬剤感
受性検査では判定までに時間がかかり、病状の進展や
第三者への感染の拡大を招く恐れがある。薬剤耐性結
核の診断には短時間、簡便、安価な検査方法が必要と
されている。【目的】MODS の薬剤感受性検査として
の精度の評価【方法】抗結核薬 4種（Isnoniazid: INH、
Rifampicin: RIF、Ethambutol: EMB、Streptomycin: 
STR）を評価対象とした。24 穴の培養プレートを使用
し、横 1列にコントロール培地と各薬剤の 2倍希釈・
5段階の濃度系列を作成した。39 例の未治療活動性結
核患者喀痰を使用し、雑菌処理・集菌後の検体を 1～
100 倍希釈して、希釈検体毎に各培養プレートに接種
した。結果判定までの時間、及び最小発育阻止濃度の
判定を実施した。なお薬剤感受性結果は Lowenstein-
Jensen 培地の結果と比較検討した。【結果】結果判定
までの時間は、無希釈の検体で 9.03 日、10 倍希釈で
は 9.82 日、100 倍希釈では 11．63 日であった。無希
釈の検体での培養陽性率は 92.3％、汚染率は 0％であっ
た。また L-J 培地での感受性検査法と比較して INHは
0.8 μ g/ml で最も精度が高く、感度 0.889、特異度 0.933 
一致率は 0.923 、kappa 指数は 0.791 だった。RIF は
今回使用したいずれの濃度系列にも高い検出力を認
め、感度 0.883、特異度 0.939、一致率 0.923、kappa 指
数は 0.723 であった。また、STR は 2.0 μ g/ml ある
いは 4.0 μg/ml で精度が高く、感度 0.8、特異度 0.966、
一致率 0.923、Kappa 指数は 0.791 であった。EMBは
いずれの濃度でも判定が困難であり、適切な精度が得
られなかった。【考察】MODS は従来型の薬剤感受性
検査よりも短時間で結果を得ることができる。また
INH、RIF 及び STR については適切な薬剤濃度の設
定で感受性検査が実施可能であると考えられるが、
EMBに関しては検査方法を含め改善の必要があると
考えられた。
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127 臨床検査残余検体を活用した菌と人の検体
バンクによる難治性結核の研究

野内　英樹 1）、水野　和恵 1）、青野　昭男 1,2）、
𠮷山　崇 1,2）、倉島　篤行 1,2）、奥村　昌夫 1）、
森本　耕三 1）、窪田　素子 1）、青木　美砂子 1）、
上山　雅子 1）、早乙女　幹朗 1）、尾形　英雄 1）、
工藤　翔二 1）

結核予防会複十字病院 1）、結核予防会結核研究所 2）

【背景】結核の感染・発病と治療転帰のモデルに基づき、
検体バンクとコホートを使い、難治性結核患者 ( 再発
例、治療失敗例、慢性排菌例、多剤耐性結核例 ) と新
規の結核患者 ( 経過観察し難治化しないのを確認 ) と
比較し、多角的に難治化に関与する因子同定を進めて
いる。
【方法】公益財団法人結核予防会複十字病院では 10 年
以上の菌体を保持しており、また文部科学省オーダー
メイド医療プロジェクトに協力して人検体も収集して
きた。倫理委員会の承認を得て、検査残余検体を活用
した菌と人の検体バンクによる結核研究を開始した。
今年度は、2007 年 1 月 1 日より 2011 年 10 月末までに
登録された結核患者で多剤耐性と外国との関連を疫学
的検討した結果と倫理・運営上の課題を報告する。
【結果】上記期間での結核患者 1,909 名において、外国
と関連がある結核患者は 109 名で、そのうち多剤耐性
結核患者は 28 名 (25.7%) であった。これは、外国と関
連のない結核患者 1,800 名での、多剤耐性結核患者 67
名(3.7%)と比べて、オッズ比8.94(95%信頼区間5.46-14.6)
と有意に高かった。2010-2011 年には、米国在住中に
超多剤耐性結核に感染・発病して日本に帰国したと考
えられ米国 CDCから分子疫学検討の対象となり菌体
の米国輸送を依頼されている 42 歳元日本人男性 ( 現米
国籍 )、タイで感染発病し標準治療をされた後、日本
で多剤耐性結核で再発した 42 歳日本人女性、タイで
感染して日本で発病したと考えられる多剤耐性結核の
19 歳男性 ( 日本とタイの 2重国籍 ) が経験された。検
体バンクの課題としては、従来、結核病棟では喀痰の
研究使用に包括同意が取られていたが、「臨床研究の
倫理指針 ( 平成 20 年改訂 ) についてのQ&A」に記載
されているQ5-1 にある「試料等の利用目的を含む情
報を公開していること。」という条件を満たす様に改
善している。
【考察】多剤耐性結核の関与因子として外国との関連
が強くあった。日本の輸入感染症としての結核対策と
関連し、日本への伝播の存在と理由を分子疫学解析で
検討すべきである。菌体と宿主要因のそれぞれと相互
作用の研究を症例数が大きく必要であり、日本での研
究基盤を倫理的な課題に留意しながら進める必要があ
る。

128 結核性胸膜炎の診断における胸水
QuantiFERON TB-2G(QFT) 測定の有用性
の検討

伊藤　明広、橋本　徹、渡邊　直樹、興梠　陽平、
坪内　和哉、石田　直

倉敷中央病院呼吸器内科

【背景】結核性胸膜炎は肺外結核の中で最も多くを占
めるが、確定診断のためには胸水中から結核菌を検出
するかあるいは胸膜生検を行い組織診断を行う必要が
ある。しかし、胸水からの結核菌の検出率は決して高
くはなく、胸膜生検も全身状態を考慮し行える症例は
限定される。そのため、胸水中のADAを測定し、一
般的には胸水ADAが 50 IU/mL 以上であれば臨床的
に結核性胸膜炎として治療導入を行っているのが現状
である。
【目的】結核性胸膜炎の診断において、胸水
QuantiFERON TB-2G(QFT) 測定が胸水 ADA測定よ
りもより有用かどうかを検討した。
【方法】2010 年 1 月から 2011 年 7 月までに、当院にお
いて滲出性胸水を認め胸水QFT を測定した患者を対
象とし retrospective に検討した。
【結果】患者数は 13 名。男性 6名、女性 7名。年齢中
央値は 77 歳 (37 歳～ 94 歳 )。最終診断は結核性胸膜炎
が 6名、膿胸が 4名、癌性胸膜炎が 2名、悪性胸膜中
皮腫が 1名であった。結核性胸膜炎におけるQFTの
判定は陽性が 1名、判定保留が 1名、判定不可が 4名
であり、それぞれの陰性コントロールは 0.92、3.58、6.09、
8.24、10.93、11.42 であり、結核性胸膜炎以外の陰性コ
ントロールは 0.02 ～ 0.16 であった。結核性胸膜炎に
おける胸水ADAは 5名で 50 IU/mL以上であったが、
1名は 30.5 IU/mLと低値であった。
【考察】結核性胸膜炎の診断において、QFTの判定結
果で判定不可が多かったためそのまま判定結果を反映
させることは困難と考えられたが、結核性胸膜炎以外
の疾患と比較し陰性コントロールの値が明らかに高値
であった。胸水ADAが 50 IU/mL 以上に上昇しない
場合も陰性コントロールの上昇がみられており、適切
なカットオフ値を定めることができれば胸水QFT検
査は胸水ADAよりも有用な可能性がある。
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129 活動性肺結核の治療とQFTの検討

江原　尚美 1）、福島　喜代康 1）、松竹　豊司 1）、
山本　善裕 2）、河野　茂 2）、齋藤　厚 3）

日本赤十字社長崎原爆諫早病院呼吸器科 1）、長崎大学
第二内科 2）、佐世保同仁会病院 3）

【目的】活動性肺結核の診断に免疫学的診断法である
インターフェロンーγ遊離検査の一つであるQFT検
査が臨床応用されている。QFTは増殖する結核菌に
反応するとされているが、抗結核薬で治療後の推移に
ついては不明である。今回、活動性肺結核治療後にお
けるQFTの推移について検討した。【対象・方法】対
象は 2005 年 8 月から 2011 年 9 月までに日赤長崎原爆
諌早病院で活動性肺結核の診断にて抗結核薬治療を受
け、QFT検査を治療前後で 2 回以上測定した 102 症
例（男性 62 例、女性 40 例、平均 70.3 歳）を対象とし
た。QFT検査はQFT-2G キットを用いて ELISA 法で
測定し、ESAT-6 および CFP-10 の 2 抗原いずれかの
刺激による INF- γ産生が 0.35IU/ml 以上を陽性とし
た。【結果】初回治療前の QFT 陽性は 50 歳未満は
88.2%（15/17）、50 ～ 700 歳 未満 78.9%（15/19）、70
～ 80 歳未満 62.5%（15/24）、80 歳以上 66.7%（28/42）
であった。合計では 71.6%（73/102）であった。治療
後の QFT 陽性は～ 6 ヶ月以内：41.1%（30/73）、～
12 ヶ月：31.7%（22/70）、～ 36 ヶ月：35.3%（18/43）、
～ 60 ヶ月：47.4%（9/19）であった。【考案・結論】
QFTは活動性肺結核の補助診断に有用であるが、70
歳以上の高齢者では陽性率が低下した。高齢者での
QFT陽性例では注意が必要である。抗結核薬治療後
に必ずしも陰性化せず、治療後も約１/3 が陽性であっ
た。これは陳旧性肺結核でのQFT陽性率とほぼ同様
の頻度であった。抗結核薬治療後もQFT陽性症例が
あり、再発に注意すべきである。また、高齢者での
QFT陽性例については結核既感染の可能性が高いた
め、高齢者での活動性肺結核の診断では、臨床症状や
胸部 CTなどの画像所見も含めて総合的な臨床診断が
重要である。

130 QFT-Gold への移行に伴う結果分布の推移

早崎　俊成、奥原　俊彦

株式会社福山臨床検査センター

【はじめに】当社ではクォンティフェロンTB-2G( 以下
QFT-2G) の発売中止に伴い、2010 年 12 月よりクォン
ティフェロンTBゴールド ( 以下 QFT-Gold) への変更
を実施した。QFT-Gold は刺激抗原を予め添加した専
用採血管を用いることと、刺激抗原にTB7.7 を追加し
たことで、操作性・感度・特異度が向上したという利
点があったが、一方で、一定量の採血が困難であるこ
とや、採血前後の容器・検体の温度管理が検査結果に
影響し易い等、その扱いが煩雑になった側面もあった。
今回、QFT-Gold への切替えからおよそ 1年が経過し、
その結果分布がどの様に推移したか集計したので報告
する。
【集計対象期間】2007 年 4 月から 2010 年 1 月までの間
に検査報告した QFT-2G の集計結果 (13,741 件 ) と、
2010 年 12 月から 2011 年 10 月までの間に検査報告し
たQFT-Gold の集計結果 (9,826 件 ) を比較した。
【比較結果】陽性率では、QFT-2G の 10.0％に対して
QFT-Gold は 13.6％と増加傾向 ( ＋ 3.6％ ) にあった。
更に判定保留率ではQFT-2G の 7.1％に対しQFT-Gold
は 13.6％と陽性率の推移を上回る増加傾向 ( ＋ 6.4％ )
であった。一方、判定不可に関してはQFT-2G の 3.1％
に対して QFT-Gold では 2.0％と僅かに減少傾向 ( －
1.1％ ) であった。
【考察】陽性率と判定保留率の推移について地域別に
集計してみたが、一定の傾向は認められなかった。但
し、集団発生事例を含む地域では判定保留率が高く、
当該地域について医療機関別に集計しても同様の傾向
が得られた。これは判定保留の解釈や基準に、母集団
の特性を加味する必要性を示唆していると考えられ
る。
【まとめ】QFT-Gold への移行による結果分布は、陽性
率以上に判定保留率が増加していた。判定保留の根本
原因は不明だが、集団発生事例との関連性が示唆され
た。今回の結果も踏まえ、試薬メーカーとも協力して
更なる精度向上・品質改善に取り組みたい。
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131 結核診断におけるQFT-2GとQFT TB-ゴー
ルドの比較検討

福島　喜代康 1）、江原　尚美 1）、松竹　豊司 1）、
山本　善裕 2）、河野　茂 2）、齋藤　厚 3）

日本赤十字社長崎原爆諫早病院 1）、長崎大学第二内
科 2）、佐世保同仁会病院 3）

【目的】活動性肺結核の診断に免疫学的診断法である
インターフェロンーγ（IFN- γ）遊離検査の一つであ
るQFT検査が臨床応用されている。近年、全血の結
核抗原刺激が 2種類のQFT-2G（2G）に代わり 3種類
の抗原刺激で行われるQFTゴールド（ゴールド）が
市販された。今回、健常人と抗酸菌陽性者における
2Gとゴールドの比較検討を行った。
【対象・方法】対象は 2010 年 9 月から 2011 年 10 月ま
でに日赤長崎原爆諌早病院で同意を得て同時採血し
QFT検査を施行した健常人 124 名および抗酸菌陽性
者 64 例を対象とした。QFT 検査の IFN- γ遊離は
ELISA 法で測定し、2G では ESAT-6 および CFP-10
の 2 抗原いずれかの刺激による INF- γ産生が 0.35IU/
ml 以上を陽性とし、ゴールドでは、3抗原（ESAT-6、
CFP-10 および TB7.7）の刺激による総 IFN- γ産生が
0.35IU/ml 以上を陽性とした。
【結果】健常人 124 名でのQFT陽性は 2Gで 2名、ゴー
ルドで 2名であり、QFT判定保留（疑陽性）は 2Gで
3名、ゴールドで 5名であり、判定不可は、2Gで 2名、
ゴールドで０名であった。抗酸菌陽性者 64 例（肺結
核 36 例、非結核性抗酸菌症 28 例）のうち、肺結核で
の陽性は 2Gで 24 例（67%）、ゴールドで 30 例（83%）
であった。非結核性抗酸菌症での陽性は 2G で 3 例
（11%）、ゴールドでは 5例（18%）であった。
【結論】QFTは活動性肺結核の補助診断に有用である
が、健常者において 2G に比べてゴールドでは判定保
留の増加傾向がみられた。またゴールドは、肺結核で
の感度が上昇する反面、非結核性抗酸菌症での陽性も
多くなり、特異性の低下が示唆され、一般臨床では注
意が必要である。

132 結核疑い患者におけるクォンティフェロン
TBゴールドとELISPOT法の比較検討

三宅　啓文 1）、向川　純 1）、貞升　健志 1）、藤田　明 2）

東京都健康安全研究センター 1）、東京都立多摩総合医
療センター 2）

【はじめに】
我が国では結核菌感染診断法としてクォンティフェロ
ンTBゴールド（QFT-3G）が認可されており、臨床
の場や保健所での接触者検診等に広く用いられてい
る。同じく IFN- γ release assay（IGRA）である
T-SPOT（ELISPOT 法）は、主にヨーロッパ諸国で
使用されているものの日本では未だ認可されていな
い。しかしながら、被験者の末梢血リンパ球数の多少
による影響を回避できる点や細胞性免疫抑制状態にあ
る被験者において正しく検出できる点などの長所を有
すると考えられる。今回我々は結核疑いの被験者につ
いてQFT-3GとELISPOTの両検査法を同時に実施し、
その性能について比較検討を行った。
【方法】
 2011 年 7 月～ 10 月までに、結核疑い患者 46 例から
ヘパリン血約 10mL を採取した。QFT-3G においては
そのうち 1mL ずつ 3 種の採血管に分注し、振とう・
培養後、ELISA を行い判定した。ELISPOT 法におい
てはそのうち 5mLから末梢血単核球（PBMC）を分離・
洗浄し、PBMC数を計数後、マイクロタイターウェル
上で培養し、有色スポット数を計数し添付文書に基づ
き判定を行った。
【結果および考察】
 46 例中 43 例（93%）で両者の結果が一致した。不一
致 3例のうち、2例はQFT-3G で判定保留、ELISPOT
法で陰性であった。また 1 例は QFT-3G で陰性、
ELISPOT法で陽性であった。
 ELISPOT 法は QFT-3G との一致率が高いことから、
QFT-3G同様に検査に使用することが可能と考えられ、
特に末梢血リンパ球が少ない被験者（HIV 陽性者、免
疫抑制剤を投与された被験者、高齢者等）や 6歳以下
の被験者で有効であると見込まれる。
一方で作業手順がやや煩雑になる点や PBMC数が十
分な数に満たない場合には検査不能となる点、さらに
検査結果を客観的に数値化する際の問題点などが今後
の課題であると考えられる。

288 結核  第87巻  第 3 号  2012年 3 月



133 T-SPOT.TB とクォンティフェロンTBゴー
ルドの性能比較

樋口　一恵 1）、猪狩　英俊 2）、𠮷山　崇 3）、
長山　直弘 4）、渡辺　哲 5）、関谷　幸江 1）、
鈴木　克洋 6）、宮野前　健 7）、佐々木　結花 8）、
原田　登之 1）

結核予防会結核研究所抗酸菌レファレンス部 1）、NHO
千葉東病院 2）、結核予防会複十字病院 3）、NHO東京病
院 4）、千葉大学医学部附属病院 5）、NHO近畿中央胸部
疾患センター 6）、NHO南京都病院 7）、JR 東日本健康
推進センター 8）

【目的】現在、多くの先進国では結核感染診断法とし
て従来のツベルクリン反応に代わりインターフェロン
- ガンマ放出試験（Interferon-Gamma Release Assays; 
IGRAs）が使用されるようになった。IGRAs には、クォ
ンティフェロンTBゴールド（QFT-3G）と T-SPOT.
TB（T-SPOT）が含まれており、多くの比較研究から
一般的に感度は T-SPOT が優れ、特異度は QFT-3G
が優れているとされている。しかし、特異度の解析に
は結核未感染に対する絶対基準が無いため、対象者の
選別には注意が必要である。今回、我々は活動性結核
患者と厳密に選別された健常者を対象に、T-SPOTと
QFT-3G の感度・特異度を比較した。【方法】活動性
結核は培養陽性で治療開始 1週間以内の患者を、また
健常者は居住区の結核罹患率まで考慮した結核感染リ
スクの極めて低い青年層を対象とした。同意が得られ
た対象者よりそれぞれの検査用に採血を行い、添付文
書に従い検査を実施し、結核患者群と健常者群から得
られた結果に基づき、T-SPOTと QFT-3G 検査の感度
および特異度を求めた。【結果】包含基準に適合した
結核患者のうち、培養陽性かつ両検査法で有効な結果
が得られた 78 名について海外のQFT-3G 判定基準を
適応した場合、それぞれの陽性結果はT-SPOTが77名、
QFT-3G が 74 名であった。健常者は 111 名中 1 名が
両検査で陽性であった。これらの結果より、それぞれ
の感度はQFT-3G が 94.9%、T-SPOTが 98.7% であり、
有意差は見られなかった（ｐ＝ 0.172）。特異度は、両
者共に 99.1% であった。一方、QFT-3G に日本固有の
判定保留とT-SPOTに米国の判定保留基準を適応した
場合、両検査法の感度は共に 100%、特異度はそれぞ
れ QFT-3G が 99.0%、T-SPOT が 99.1% とほぼ同等の
性能であった。しかし、判定保留率は、QFT-3Gが9.5%、
T-SPOT が 3.7% であり、有意に QFT-3G 検査におい
て多く見られた（ｐ＝ 0.023）。【考察】本比較研究から、
T-SPOTは QFT-3G と同様の高い診断性能を持つこと
が示されたことより、今後T-SPOTが日本においても
結核感染診断法として使用できることが期待される。

134 クォンティフェロンTBゴールド検査
(QFT-3G) における陰性コントロールの高値
について

窪田　素子 1）、関谷　幸江 2）、野内　英樹 1）、
樋口　一恵 2）、原田　登之 2）、𠮷山　崇 1）、
尾形　英雄 1）、工藤　翔二 1）

結核予防会複十字病院呼吸器内科 1）、結核予防会結核
研究所 2）

[ 背景 ] 潜在感染の診断技術として従来のQFT(QFT-
2G) に続き第 3世代の結核診断補助試薬として ESAT-
6、CFP-10、TB7.7 を抗原に加えたクォンティフェロ
ンTBゴールド検査 (QFT-3G) が登場した。それによ
り感度は高くなったがQFT-3G 検査では、陰性コント
ロールの高値が高頻度に認められており検討課題と
なっている。[ 対象 ]2011 年に QFT-3G がなされた複
十字病院の職員 172 名のうち、判定結果に疑問があっ
た 8名。[ 方法 ] 複十字病院では、結核病棟に関連する
職員に対して 1年毎に結核の感染状況のサーベイラン
スとして、また結核が他病棟で発生した際に接触者検
診としてQFT-3G を実施している。2011 年は QFT-3G
にて実施したが、その中で陰性コントロールが高く判
断が困難な症例について、QFT-3G と T-SPOT.TB を
活用して再検査を実施した。[ 結果 ]172 名を対象とし
て実施された 2011 年の QFT-3G 検査では、22 名が
QFT陽性、22 名が判定保留、128 名が陰性であった。
陽性と判定保留の中で、判定結果に疑問があった 8名
について再検を実施した。QFT-3G の陰性コントロー
ル値と判定結果は、この 8名についてサーベイランス
時でそれぞれ 0.09( 陽性 )、0.14( 判定保留 )、0.26( 陽性 )、
0.29( 陽性 )、0.32( 陽性 )、0.38( 陽性 )、0.43( 判定保留 )、
1.69( 陽性 ) であり、再検時で 0.1( 判定保留 )、0.1( 判定
保留 )、0.1( 陰性 )、1.49( 陽性 )、1.22( 陽性 )、0.45( 判定
保留 )、0.55( 陰性 )、0.47( 陽性 ) であった。T-SPOT.
TB の陰性コントロールと判定結果は、0( 陰性 )、1( 陰
性 )、0( 陰性 )、1( 陰性 )、1( 陰性 )、1( 陽性 )、0( 陽性 )、
0( 陰性 ) であった。[ 考察 ] QFT-2G では認めなかった
陰性コントロール高値の問題が、QFT-3G では散見さ
れ QFT-3G の結果に影響を与えている。T-SPOT.TB
の結果からはQFT-3G の結果の何人かは偽陽性が疑わ
れる。今後何らかの診断技術の改善が必要ではないか
と思われる。
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135 ヘパリン採血後血液分注法によるクォン
ティフェロンTBゴールド検査結果

関谷　幸江 1）、野内　英樹 2）、樋口　一恵 1）、
𠮷山　崇 2）、原田　登之 1）

結核予防会結核研究所抗酸菌レファレンス部 1）、結核
予防会複十字病院 2）

【目的】クォンティフェロンTBゴールド (QFT-3G) 検
査は、採血量が 0.8 から 1.2ml の範囲を逸脱すると再
採血することが推奨されている。しかし、現実問題と
して一度に多数の対象者から直接QFT-3G 専用採血管
にこの範囲で採血するのは困難を伴うこともある。も
し、採血を通常のヘパリン採血管で行い、その後
QFT-3G 専用採血管に分注する方法が妥当であれば採
血現場での困難は解消される。今回、我々はヘパリン
採血管に採血後、QFT-3G 専用採血管に血液を 1ml 分
注した検体 ( 以下、ヘパリン法 ) と、直接 QFT-3G 専
用採血管に 1ml 採血した検体 ( 以下、直接法 ) の検査
結果を比較し、ヘパリン法が妥当であるかを検討した。
【方法】過去にQFT検査で陽性であった 21 名と陰性
であった 10 名から同意を得た後に、ヘパリン真空採
血管とQFT-3G 専用採血管それぞれに採血を行い、採
血後 1 時間、4 時間、8 時間に培養を開始した。ヘパ
リン真空採血管により得られた血液は、各時点におい
てQFT-3G専用採血管に正確に1ml分注後培養された。
約 18 時間の血液培養後、各検体の IFN- γ値を添付文
書に従い測定し比較した。
【結果】過去にQFT陰性であった 10 名の検査結果は、
1結果を除き何れの方法・時間においても全て陰性で
あった。陰性でなかった 1結果はヘパリン法の 8時間
の検体で、判定保留であったが IFN- γ量は 0.12 IU/
ml と陰性基準に近い値であった。一方、過去にQFT
陽性であった 21 名のうち、18 名の結果は両方法・何
れの時間においても陽性であった。残り 3名の結果は
判定保留と陽性の結果が混在していたが、1名は 0.35 
IU/ml の基準値付近、2名のバックグラウンドは高い
状況であった。全体的に、ヘパリン法による値と直接
法による値の比は、0.96 (90％信頼区間：0.87-1.05, 
p=0.45) であり、統計的に有意差が見られなかった。
【考察】本研究により、ヘパリン法の結果と直接法の
結果には統計的に差が無く、ヘパリン採血後の分注方
式による検査も可能であることが示された。今後、こ
の方式が公に認められれば採血現場での採血量の問題
は解消され、さらには採血直後にQFT-3G 専用採血管
を振る必要性も無くなるため、QFT-3G 検査がより一
層均一化され精度の高い結果が得られると考えられ
る。

136 QFT-3G における偽陽性要因の検討～採血
後の血液の混合方法と試料の取り扱いの点
から～

露崎　みづ枝、岡　馨、柳堀　朗子、
鈴木　公典、藤澤　武彦

ちば県民保健予防財団

【背景】QFT-3G は QFT-2G よりも高感度であり血液
培養までの操作性が向上しているが、採血管の保管管
理・採血量・採血後の血液の混合方法など注意すべき
点が多く、それらを怠ると検査結果に影響を及ぼす事
がある。雇入れ時のQFT検査で、陽性率、判定保留
率とも高い集団について、再採血による再検査を実施
したところ、陽性、判定保留とも激減した事例を経験
した。【目的】偽陽性になる原因として考えられる要
因について検証した。【方法】検証１専用採血管の保
存温度と採血後の振り方との比較：陽性 (3 名 ) 判定保
留 (3 名 ) 陰性 (14 名 ) が確認されている被験者 20 名に
ついて、以下の６通りの方法で測定した。1. 採血後専
用採血管使用説明書に従った。2. 採血前 30℃ ( ウォー
ターバス ) の状態で、採血後専用採血管使用説明書に
従った。3. 採血前 4℃ ( 冷蔵庫 ) の状態で、採血後専用
採血管使用説明書に従った。4. 採血後ローリングミキ
サーで 30 分間撹拌する 5. 採血後強く振る ( 激しく 10
秒間 )6. 採血後刺激抗原採血管だけ強く振り ( 激しく
10 秒間 )、他は採血後専用採血管使用説明書に従った。
検証２転倒混和との比較：陽性 (6 名 )、判定保留 (3 名 )、
陰性 (18 名 ) が確認されている被験者 27 名について、
以下の２通りの方法で測定した。1. 専用採血管使用説
明書に従った。2. 転倒混和 ( １秒間１回を２回 ) 検証
３再遠心後の測定値の比較：陽性血漿 160 検体を再度
遠心分離し、上澄みを 100 μ L回収、これを検体とし
て IFN- γを測定した。【結果】検証１では採血管を 10
秒間激しく振る方法で測定値、判定結果に大きな影響
を与えたが、他の方法では影響が少なかった。検証２
では測定値、判定結果とも影響は無かった。検証３で
は測定値に有意差は見られたが、陽性から陰性への変
化は無かった。【まとめ】今回の検証では、専用採血
管を激しく振ることによって、分離剤の成分が血中に
混ざり、INF- γの産生を促すためと考えられたが、個
体によっては影響がなく、個体の要因を解明する必要
があると思われた。
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137 クォンティフェロンTBゴールドの精度管
理に関する検討

猪狩　英俊 1）、渡辺　哲 2）

国立病院機構千葉東病院 1）、千葉大学医学部附属病院
感染症管理治療部 2）

【目的】クォンティフェロンTBゴールド (QFT) の精
度管理について検討する。【方法】2010 年と 2011 年の
千葉大学医学部附属病院の新採用職員の健康診断とし
て実施したQFTの結果を元に解析する。【結果】(1)　
対象者は、2010 年は 127 名、2011 年は 205 名であった。
(2)　QFT結果 ( 対象者に対する比率％ ):2010 年は陽性
1 名 (1)、判定保留 6 名 (5)、陰性 120 名 (94) であった。
2011 年は陽性 33 名 (16)、判定保留 56 名 (27)、陰性
116 名 (57) であった。(3)　抗原刺激の値の平均値、標
準偏差、中央値、最頻値を比較した。2010 年はそれぞ
れ、0.03、0.16、0.00、0.00 であった。2011 年はそれぞ
れ、0.30、0.91、0.07、0.01 であった。平均値は 2011
年が有意に高かった。(P＜ 0.01)　(4)　陰性コントロー
ルの値も同様に比較した。2010 年はそれぞれ、0.03、
0.16、0.04、0.04 であった。2011 年はそれぞれ、0.30、0.91、
0.08、0.06 であった。平均値は 2011 年が有意に高かっ
た。(P ＜ 0.01)【結論】2011 年は、抗原刺激の値が高く、
広い分布をとった。この結果、判定保留者や陽性者が
多数出た可能性がある。陰性コントロール値も 2011
年は、値が高く、広い分布をとった。【考察】新採用
職員のQFT陽性率に大きな違いがでた。学生時代の
病院実習や前任地での勤務を通しての結核患者との接
触などを考慮しても、説明困難であった。陽性・判定
保留・陰性といったカテゴリー分類の背景として、検
査結果の分布を考慮する必要がある。

138 千葉大学医学部附属病院の新規入職者に対
するQFT検査

渡辺　哲 1）、猪狩　英俊 2）、露崎　みづ枝 3）、
佐藤　武幸 1）、鈴木　公典 3）、長尾　啓一 4）

千葉大学医学部附属病院感染症管理治療部 1）、国立病
院機構千葉東病院呼吸器センター 2）、ちば県民保健予
防財団 3）、千葉大学総合安全衛生管理機構 4）

【緒言】平成 23 年 4 月に当院の平成 23 年度新規入職
者に対し QFTによる入職者検診を実施したところ、
陽性者および判定保留者が一般の検出率よりも高率に
認めた。これに対し当院感染症管理治療部で行なった
対応と、その高検出率の原因について検討した結果に
ついて報告する。【方法】平成 23 年度の当院新規入職
者に対し、QFT-3G を用いた健診を行なった。採血は
翼状針付き採血ホルダーを用い、採血された採血管を
ローラーで数十秒間回転混和した。その後 37℃で一晩
培養を行い、翌日に検査機関に移送し検査を行った。
【結果】1. 検査を実施した 205 名中、33 名（16%）の
陽性者を認めた。対面により結核患者との接触歴や海
外渡航歴などの聞き取り調査を行なったところ、明ら
かな結核患者との接触歴のあった者が 13 名、結核患
者との接触歴がないもの、あるいはその記憶がないも
のが 20 名存在した。接触歴のあった者は潜在性結核
として治療を開始したが、うち 1名は画像上散布影を
認めており、結核を発症しているものと判断され 4剤
による治療を開始した。また、結核の接触歴のない 20
名のうち 19 名に QFT検査を再検したところ、判定保
留となったもの 3名、陰性となったもの 16 名という
結果であった。2. 205 名中、判定保留者は 56 名（27%）
であった。そのうち 54 名に対して再検査を行ったと
ころ、陽性となったもの 3名、判定保留となったもの
7名、陰性となったもの 44 名であった。陽性となった
3 名は潜在性結核として治療を開始した。【考察】
QFT-3G は採血手技による検査結果の変動が知られて
いる。後日ローラーによる混和方法、推奨されている
混和方法も含め採血管の取り扱いの条件をいくつか設
定し検査結果への影響を検討したが、混和条件による
結果の相違は明らかではなかった。今回入職者健診で
行なった採血手技自体が陽性者、判定保留者の増加の
原因であるとは断定できず、むしろ分離剤など採血管
そのものの影響が関係している可能性が推測された。
今後本法の検査例数の蓄積を行いつつ、精度管理につ
いてのさらなる検討が必要であると考えられる。
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139 糖尿病患者対応の結核オールインワンパス
の作成

佐野　千秋 1）、高橋　豊子 1）、西尾　和三 2）

川崎市立井田病院看護部 1）、川崎市立井田病院 2）

【はじめに】公立Ａ病院では結核オールインワンパス
を平成２１年に作成し同年７月より使用を開始してい
る。（２２年度日本結核病学会発表）現在まで、入院
患者約２５０例中約５０％に活用されている。糖尿病
は結核の合併症の中で最も頻度が高いと言われてお
り、パスの除外基準の約３０％を占めていた。パスの
除外基準を除いた糖尿病患者を対象に使用できるパス
の作成に取り組み、同時に糖尿病に対しても共通した
指導のパス化を試みた。２３年８月より使用開始し評
価したので報告する。【糖尿病患者対応パスの概要】
形態はデーターベース・予測指示表・パス用紙（３日
間用・５日間用）の３種類から構成した。既往歴に予
め糖尿病の欄を設け、発症年齢などを記載。アウトカ
ムは『結核の特性を知って感染予防について理解でき
る』『結核が理解でき治療に参加できる』『結核の治療
が継続できる』とし、糖尿病についての説明・教育・
指導の部分に継続指導のチェック欄を作成。治療処置
欄にインスリン注射・血糖チェック・スライディング
スケールを選択しチェックできる欄も作成。結核指導
と併用して糖尿病の指導経過が見えるようにした。【結
果と考察】パス作成に伴い結核及び糖尿病指導ファイ
ルをより患者がわかりやすく見やすいものになるよう
心掛けて改訂した。現在入院患者は約７０％がパスを
使用できた。糖尿病患者対応の結核オールインワンパ
ス使用開始後、１例、肝機能障害による逸脱を除いて
スムーズなパス使用ができた。中でも糖尿病の指導に
おいてはパスを作成した事で段階的指導・患者の全体
像がよりよく把握できた。今回作成したパスが効果的
に活用できたと考える。【今後の課題】今後は指導ファ
イルが患者側からもわかりやすいものかを検証し、さ
らに結核・糖尿病パスのアウトカムの見直しをすすめ
教育・指導が効果的に提供できるよう取り組んでいく。
（会員外共同研究者　白井由美子：パス指導ファイル
作成者、木下かすみ：パス指導ファイル作成者、伊藤
多美子、吉田愛子、宮崎幸子）

140 結核看護システムの活用：II．喫煙習慣と
治療成績について

山内　祐子、永田　容子、小林　典子、加藤　誠也、
森　亨

結核研究所

【はじめに】
　結核看護システムに新たに喫煙習慣に関する入力項
目を追加し、喫煙が結核治療に及ぼす影響について検
討したので報告する。
【方法】
　平成 22 年以降の登録者に対して、喫煙習慣に関す
る情報（治療開始前喫煙状況、喫煙者に対して一日喫
煙本数、現在喫煙状況）を調査し、入力してもらった。
また、リスク評価のチェック項目にも、喫煙を追加し、
他のリスク項目と比較した。
【結果】
　喫煙習慣に関する情報が得られた 549 人（平成 23
年 10 月報告分）に対して、治療開始前「ほぼ毎日の
ように吸っていた」77 人の治療成績は、成功 83.1％、
死亡 3.9％、失敗 1.3％、中断 6.5％、不明 5.2％だった。
「昔吸っていたが止めていた」77 人は、成功 75.3％、
死亡 10.4％、失敗 3.9％、中断 2.6％、不明 7.8％だった。
「煙草を吸ったことがない」185 人は、成功 79.5％、死
亡 10.8％、失敗 0％、中断 1.1％、不明 8.6％だった。「喫
煙習慣の確認ができなかった」210 人は、成功 65.2％、
死亡 23.8％、失敗 1.0％、中断 1.4％、不明 8.6％だった。
 「喫煙習慣の確認ができなかった」を除いた 339 人に
対して、現在の喫煙習慣を確認した結果、「以前と変
わらず吸っている」8.0％、「以前より量は減った」3.8％、
「止めた」23.6％、「吸い始めた」0％、「吸ったことが
ない」47.2％、「不明」17.4％だった。
  リスク評価別治療成績でみても、喫煙にチェックさ
れている 82 人の治療成績は、成功 81.7％、死亡 4.9％、
失敗 1.2％、中断 6.1％、不明 6.1％だった。何らかのリ
スクにチェックされている者 2,212 人の治療成績（成
功76.9％、死亡16.1％、失敗1.8％、中断1.8％、不明3.4％）
と比較すると、喫煙にチェックされている者の方が、
治療成功率は高く、死亡率は低いが、中断率が高いと
いう結果だった。
【おわりに】
　元気だから煙草が吸えるのか、具合が悪いから煙草
をやめたのか、治療成功の割合だけからみると、逆転
しているようにみえるが、脱落中断に視点を変えて考
えると、喫煙習慣は中断のひとつの要因になっている
ように思われる。結核看護システムの活用を通して、
喫煙習慣にスポットをあてて多方面から分析し、患者
支援に役立てていきたい。
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141 ７０歳以上の入院患者指導・教育において
ＤＶＤ説明を導入することによる視覚的効
果の検証

梅村　裕子、佐々　恵子、藤井　政則、小川　賢二

独立行政法人国立病院機構東名古屋病院

【はじめに】患者とその家族の高齢化も進み、入院時
にパンフレットを用いたオリエンテーションを一度行
うだけでは理解が出来ず、何度も説明が必要となる
ケースも少なくない。これらの背景を踏まえ、今ある
パンフレット以外にDVDを用いたオリエンテーショ
ンを追加する事で理解力の向上が望めるのかを検証し
た。現在進行中であるため、途中経過を報告する。【対
象】平成 23 年 8 月 1 日から平成 24 年 3 月 31 日の期
間内で新規に西 6階病棟に入院した（する）70 歳以上
で長谷川式テストが 15 点以上の患者（男女不問）を
対象とした。【方法】対象患者を入院した順に、下記
の１、２いずれかの方法を交互に実施し双方の理解度
の違いを理解度調査をもとに評価検討する。１、「結
核についてのしおり」を用いたオリエンテーション内
容を口頭で指導する。２、１に加え、オリエンテーショ
ンDVDを視聴し視覚的にも指導する。なお、理解度
調査は疾患・療養生活等についての質問で、各問正解
5点とし全部で 20 問、合計 100 点満点として評価する。
【結果】本研究進行中であり、現時点では 10 名の対象
患者の結果を報告する。　パンフレットに加えオリエ
ンテーションDVDを視聴した患者 5名、パンフレッ
トでのオリエンテーションのみの患者 5名の結果は、
視聴した患者の平均点数が 58 点であり、パンフレッ
トのみの患者の平均点数が 52 点であった。両者には
有意差を認めなかった。また、長谷川式点数と理解度
点数の相関をみたところ、相関係数 0.88、危険率 0.0005
で有意な相関を認めた。【考察】今回の結果からは、
オリエンテーションの方法による理解度の差は得られ
ず、長谷川式による認知度の違いが理解度に大きく影
響することが考えられた。現時点では対象となる入院
患者が 10 名と少ないため今後症例数を蓄積し解析す
る必要がある。

142 長期入院となる多剤耐性患者のQOLが高ま
る活動をめざして～大阪府・大阪市・堺市・
高槻市・東大阪市との連携会議による医療
機関との取り組み～

有馬　和代 1）、下内　昭 2）

大阪市保健所感染症対策課 1）、結核予防会結核研究所 2）

【はじめに】
長期入院の持続排菌患者には、入院中のストレスから
医療職への暴言や不安神経症の併発等対応困難な事例
となる場合がある。そこで、ストレスが軽減され、患
者のQOLが高まることをめざして、大阪府、大阪市、
堺市、東大阪市、高槻市（以下行政）の連携会議を通
して、長期入院持続排菌患者のニーズを把握し、行政
と医療機関が活動を模索しているので報告する。
【活動内容】
（１）長期入院患者のニーズ把握：聞き取り可能な患
者 16 名に実施（２）多剤耐性病棟を有する病院との
会議：医療機関と行政で「お互い何ができるか」の視
点で実施（３）イベント開催：専門医療機関と行政が
協同で実施し、ボランティアの参加も誘導
【結果】
（１）患者ニーズは、入院生活の中で何かをしている
と答えた人は一人も居ず、「インターネットがしたい」
「沢山の中から本を選びたい」等の生活上の事や「自
分でメニューを選びたい」「柔らかい肉が食べたい」
等の食事の事、「季節行事等が楽しみだったが今は無
い」等が把握できた。（２）会議は、行政への要望：
定期面接でのカウンセリングや独居患者への関わり、
担当保健師の専任制の検討、療養環境整備の予算化の
要望があった。病院の実施可能な事：気分転換のため
のイベントや寄贈図書の受入れは可能であり、職員食
堂からの出前や移動売店的なことは思案中であった。
今後の協同活動行政側は、イベントに参画して患者担
当保健師に参加を促し、患者とのコミュニケーション
の契機づくりやイベント誘導、会場等の設営に関わる。
寄贈図書の有無を確認し、新しい図書の案内ビラを作
成する等が考えられた。（３）イベント後の反応は、
患者：ボランティアの参加もあり楽しかった。隔離さ
れていると感じていたが、保健師の訪問が多くなりう
れしい。保健師：患者の入院生活への思いなどがわかっ
た。次の病院訪問の契機となる。看護師：イベント時
は人手が足りないので助かった。保健師の訪問が多く
なり患者にとって良い。保健師からゆっくり話を聞い
てもらうことで患者は自分の考えを整理したりしてい
る。
【今後の方針】
患者のQOL を高めるために、行政と医療機関が共に
考える場を開催し今後も活動を模索する。
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143 ＭＤＲ患者の環境と今後の課題

井上　恵美子、東　陽子、三浦　瑞枝

結核予防会複十字病院

はじめに　　当院における結核入院患者は年間約 370
人であり、結核患者の平均在院日数は約 60 日、その
中でMDRの方の在院日数は最長で 10 年、結核病床
は６０床で、２０１１年１１月１日現在、MDR患者
は 13 名が入院している。全結核入院患者に対して
MDR 患者はおよそ 10 ～ 20％の割合をしめている。
病室や入院設備などは今のMDR 患者のニーズには
合っておらず、患者間のトラブルやストレスを発散す
る患者も多く見られる現状である。そのため、定期的
なベッド移動を試みた。その効果を医療者・患者より
意見を聞き、今後の課題について検討したので報告す
る。方法　　結核病棟に関わっている医療者５０名に
自分がその立場となり過ごすとしたらどう考えるか、
また今後の課題についてのアンケートをとった。　　
実際にベッド移動を行った長期入院患者３名と、比較
的入院期間の短いMDR入院患者 7名にアンケートを
とりその結果を比較した。結果アンケートより、医療
者へは「自分がＭＤＲで長期入院生活を強いられた」
と想定しての質問をした。その結果、ストレスに思う
ことは「行動制限が５８％」、「自分の病状：４４％」「人
間関係：３８％」「食事：１４％」（複数回答）このよ
うな結果が出た。また、「定期的なベッド移動をして
の変化をどう捉えているか」については、医療者は「患
者間のトラブル減少：５６％」「患者の表情が明るく
なった：４４％」と回答している。それに対し患者の
回答は、ストレスに思うことについては、「自分の病状：
63％」「行動制限：50％」「食事：50％」「人間関係：
10％」（複数回答）となった。定期的なベッド移動に
ついては、意見がさまざまであった。自分が好む場所
へは移りたいが、好まない場所になる場合は、定期移
動はいらない。との回答であった。医療者と患者の思
いにずれがあることがわかった。考察医療者も患者の
環境に対してアプローチしていくことは重要であるこ
とは、わかっているが手段をみいだせないでいる。今
回の調査により、ストレスが発散できる環境を整えて
いきたい。

144 結核患者の治療・DOTSに対する認識

秋原　志穂、藤村　一美

大阪市立大学大学院看護学研究科

目的：結核患者は，診断がついた後は急な入院を余議
なくされ，病気の理解ができていない，あるいは驚き
で病気の受容ができないまま，入院の準備をする間も
なく，入院に至る場合が多い。患者にとっては突然の
生活の変化という状況のなか，入院当日から結核の治
療やDOTS受けなければならない。そこで，今回結核
で入院している患者が治療やDOTSについてどのよう
に認識しているのか明らかにすることを目的に研究を
行った。方法：大阪府内にある４施設で結核病棟に入
院中の患者を対象に半構造化面接を行った。患者は入
院をして抗結核薬にて治療を行っている 11 名で，面
接の内容は治療およびDOTSについてどのように受け
止め，感じているかであった。会話は IC レコーダー
に録音し，逐語録を作成した後，質的帰納的に分析し
た。本研究は、大阪市立大学大学院看護学研究科、お
よび各対象施設での倫理委員会の承認を得た。結果：
対象者の治療についての受け止めは４つの【カテゴ
リー】と８つの [ サブカテゴリー ] に分類され，DOTS
についての受け止めは 4つの【カテゴリー】と 10 の [ サ
ブカテゴリー ] に分類された。以下カテゴリーは【】，
サブカテゴリーを [] で示す。患者の語りから，治療に
対しては【内服は仕事のようなもの】というカテゴリー
が抽出され，サブカテゴリーとしては [ 内服に慣れる ]，
[薬を飲むのは苦じゃない]が含まれた。その他には【内
服治療で治る】【薬の量が多い】，【言われて薬を飲ん
でいるだけ】というカテゴリーであった。DOTS につ
いては，【DOTS についての理解】，【DOTS に慣れて
生活の一部になる】，【DOTS は安心できる良いシステ
ム】，【DOTS は理解するまでうっとおしい】というカ
テゴリーが抽出された。考察：結核患者の話から治療，
DOTS に対しては「慣れる」，「苦じゃない」というサ
ブカテゴリーが共通に抽出された。一方，治療には【言
われて飲んでいるだけ】，DOTS には【DOTS は理解
するまでうっとおしい】というカテゴリーもあり，患
者の理解を深めるための支援の必要性が示唆された。
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145 結核看護システムの活用 I；看護の視点から
みたDOTS推進への提言

永田　容子、山内　祐子、小林　典子、加藤　誠也、
森　亨

結核予防会結核研究所

【はじめに】
　結核研究所保健看護学科が開発した結核看護システ
ムを 4年間試行し、保健所担当者に今後の方策を探る
ためアンケートを実施した。これらの経験と実績を踏
まえ、看護の視点からDOTS推進について提言したい。
【4年間の結果】
　システム試行に参加した 12 自治体 34 保健所から報
告（平成 23 年 10 月末時点）された登録者総数 3,198
人（治療開始平成 19-22 年）の患者分類コード別の治
療成功の割合は喀痰塗抹陽性初回治療 75.0％、喀痰塗
抹陽性再治療 68.5％、その他の結核菌陽性 78.3％、菌
陰性その他 82.8％、肺外結核 75.8％、潜在性結核感染
症 87.2％であった。初回服薬情報DOTSタイプは、入
院中院内 DOTS あり 55.1％、入院中院内 DOTS なし
3.9％、外来治療中地域 DOTS あり 27.5％、外来治療
中地域DOTS なし 1.4％、不明 1.8％、未入力 10.3％で
あった。コホート観察判定期間内の地域DOTSタイプ
（濃密な順から優先）の割合は、毎日 1.4%、週単位 6.4%、
月単位 60.9%、地域DOTSなし 2.5%、その他（入院中
等）28.9% であった。
【アンケート内容・結果】
　入力担当者、帳票類の活用、試行する上でのメリッ
トについて担当者の意見を調査した。結核看護システ
ムの今後のあり方については、「国のシステムに導入
すると有用だろう」18/24(75.5％ )、「単独で従来通り
活用したい」2/24(8.4％ )、その他 8/24(33.3％ ) であった。
【考察】
　このシステムを運用することにより、入力項目が服
薬情報（対象・方法・確認）・DOTS タイプと連動し
支援の視点が明らかになる。
　コホート検討会資料を使うことにより個別治療・支
援経過情報が一覧で見やすく有効な検討会を行いやす
い。月々の服薬情報とＤＯＴＳタイプを組み合わせた
服薬支援の評価指標（服薬支援スコア）を搭載した。
　リスクアセスメント票を用いることにより客観的指
標として支援頻度や地域ＤＯＴＳタイプを模索する資
料として活用でき、共通に用いることで信頼性が保証
される。
【おわりに】
　国のシステムに、もし看護の視点から本システムが
統合されれば、それらの項目を活用することができる
ようになり、全国共通の視点で患者支援業務が評価で
き、ＤＯＴＳ推進をサポートする有力なツールとなる。

146 A刑務所における結核集団感染事例―病院・
保健所の役割及び連携―　

加藤　禎子、澤井　さとみ、斉藤　美智子、
本間　光信

市立秋田総合病院

【はじめに】刑務所内で発生した結核集団感染事例を
経験したので、報告する。被収容者Bが症状発現から
約 3ヵ月後に C病院を受診し、肺結核と診断され即日
入院となった。刑務所という特殊で閉鎖的環境下での
発病であることを考慮し、病院・保健所は、感染拡大
防止のための速やかな対応が要求され、連携し適切な
接触者健診に努めた。また、被収容者Bの入院中の監
視職員の中には、過度の不安から過剰な感染予防をし
たり、逆に安易に考え適切な感染予防策をとらない職
員も存在した。
【対応の実際】D保健所は接触者健診の対象者を選定、
職員 52 名・被収容者 65 名の計 117 名に対し健診計画
を立案し、健診の殆どはC病院で実施された。またC
病院の看護師は、監視職員に対する正しい感染予防策
の指導と被収容者 Bの院内 DOTS の実施に努めた。
と同時に、集団感染の場となった刑務所職員へ結核の
知識普及を目的とした出前講座を開催し、講座修了後
にアンケートを実施した。
【結果】(1) 接触者健診の結果、8名の発病者と 40 名の
感染者の存在が判明。発病者はすべて被収容者で、1
名は C病院、7名は他県の医療刑務所等で、治療を受
けている。感染者の内訳は、職員 8 名、被収容者 32
名で、現在 29 名が潜在性結核症として治療中である。
(2) 被収容者 Bに対するDOTS は C病院の院内DOTS
基準に基づいて行い、患者の理解・受容は良好だった。
監視職員への感染予防策の指導により、当初の誤った
対応も改善された。
(3) 出前講座には、65 名が参加し、講座後に実施した
アンケート結果は「結核についての理解が深まった」
が 65 名（100％）、「結核についての意識が変化した」
が 55 名（85％）だった。
【まとめ】病院は患者の治療と院内DOTS、保健所は
接触者健診や地域DOTSと、互いに役割を担い、患者
の治療完遂・感染防止に努めている。今回、大規模集
団感染の事例を経験し、感染拡大を防ぐため、早期発
見・治療の徹底、そして連携の重要さを再認識した。
また、結核に関する知識を社会へ広めるための啓発活
動に工夫・改善を加え、今後も継続していきたいと考
える。
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147 東京都におけるDOTS実施状況と課題

草深　明子、渡部　ゆう、戸来　小太郎、吉田　道彦

東京都福祉保健局健康安全部

【背景・目的】平成 22 年東京都における結核罹患率は
23.1 であり、全国 3位となっている。東京都の結核罹
患率は年々減少しているが減少率は鈍化傾向にある。
また、結核罹患率、患者背景共に地域偏在性が見られ、
地域の実情に即した結核対策が重要となっている。東
京都では保健所を対象にDOTS実施状況についての調
査を行い、常勤者（特に若者）のDOTS実施方法、保
健所におけるコホート検討会の開催、登録患者に対す
る全数DOTS の実施などの問題点が明らかになった。
今回は、これまでの対策の改善状況を把握すると共に、
罹患構造の変化に対応できる新たな項目を追加して調
査を行い、今後のDOTS実施について検討をしたので
報告する。
【方法】東京都内の 23 特別区保健所、5東京都保健所、
6島しょ出張所、2保健所政令市に対して平成 23 年 9
月のＤＯＴＳ実施状況について調査用紙を用いて調査
を行い回答を得た。
【結果】平成 23 年の東京都内DOTS実施状況について
は現在集計をすすめている。調査結果及び分析につい
ては学会当日に詳細について報告する。

148 DOTS のエンパワメント効果に関する検討

河津　里沙、石川　信克

結核予防会結核研究所

【目的】DOTS はWHOが推奨する総合的な結核対策
である。そのうちの直接服薬確認は治療効果のみなら
ず、より人間的なケアによるエンパワメント効果もあ
ることが現場で経験されているがそれを系統的に検証
した研究はない。本研究は新宿区保健所DOTSのエン
パワメント効果を検証した。
【方法】2007 ～ 10 年に新宿区保健所で保健所 DOTS
を終了した元ホームレスの患者 18 名と彼らに関わっ
た保健師、DOTS ナース 10 名を対象に自己記入式ア
ンケート及び個別インタビューを行った。本研究では
エンパワメントを患者に関しては「精神面」「生活面」
「対人関係」「社会との関わり」に関する変化、保健師
らに関しては支援対象者と関ることによって「精神的
に力を得ること」、「そのことによって仕事に対して満
足感ややりがいを感じ、仕事上の活動を遂行すること
に自信を感じ、能力・技術の向上を試みること」と定
義した。それぞれがDOTS終了後にこれらを経験した
かどうかを検証した。
【結果】患者に関して最も顕著な変化が見られたのは
「精神面」で、例えば 18 人中 16 人が「自分のことを
大切にしようと思うようになった」と答えており、ま
た具体的には食事や飲酒に気を遣うなどして健康管理
を心がけていた。「対人関係」においても「話ができ
るようになった」「他人への信頼を取り戻すことがで
きた」といったエンパワメントと捉えられる変化が見
られた。インタビューの分析の結果、これらの変化は
DOTS を通して様々な人と関わりと持ったこと、社会
との繋がりを再認識したことに起因していたことが明
らかになった。保健師らに関してはほぼ全員が「患者
が治療に向き合っている姿」「治療を終え嬉しそうに
している姿」から自らも精神的に力をもらっていた。
また多くが達成感を感じていたが、必ずしもそれに
よって「能力が技術の向上に繋がっている」と感じて
はいなかった。一方でDOTSという枠内で患者と関係
を築けたことで「視野が広がった」「患者目線で考え
られるようになった」など自らの技術の向上を実感し
た協力者もいた。
【結論】人間関係を尊重し、信頼を基に計画・実施さ
れた直接服薬確認は両者に対してエンパワメント効果
が発揮されることがわかった。
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149 地域と共同した肺結核クリニカルパス作成
の取り組み

乙黒　恵子

山梨県立中央病院　

【はじめに】当院では平成 19 年度よりDOTSを取り入
れ、地域保健師、薬剤師を含めたカンファレンスが定
着している。その中で、施設の視点と地域の視点、ま
たお互いに期待する関わりに多少のずれを感じてい
た。今回、退院基準を再検討し、「治療中断リスク票」、
「健康管理手帳」を作成、共有し入院勧告から退院後
の内服支援までのクリニカルパスを作成したため経過
を報告する。【方法】平成 22 年 5 月～ 11 月　山梨県
健康増進課、県下 5ヶ所の各保健師、医師、看護師に
より検討会を実施した。【実施・結果】平成 21 年度ま
での DOTS 経過より (1) 退院基準を共有 (2) 治療中断
リスク票の検討 (3) 健康管理手帳を発症から治療完遂
までを継続した手帳に変更、この 3つの課題を明確化
しパス作成に取り組んだ。(1) に関しては、これまで当
院は国立病院機構の退院基準（A基準）を基に退院を
決定していたが、平成 19 年に厚生労働省から出され
た退院基準に変更し、詳細事項までの確認することで
退院設定のずれがなくなり、退院のアウトカムを設定
した。(2) に関して、旧リスク票は質問内容が抽象的で
あり、退院後の服薬支援を始点にした質問内容になっ
ていた為試案を作成した。当院では看護師５名が同一
患者に治療中断リスク票を用いて質問内容の簡易性と
妥当性を協議し、保健師は 27 症例の事例を基に旧リ
スク票と新リスク票の採点を行い支援レベルの比較を
おこなった。この結果より新リスク票の検討を行い中
断リスク票の作成に至った。これにより、保健師、看
護師がアセスメントツールを共有化することで、患者
支援が円滑となった。(3) に関しては、DOTS、退院後
の健康管理、医療費公費負担制度は保健師が担当、疾
患、治療（内服）、生活指導は看護師が担当し作成した。
長期使用可能な手帳に修正し、医師と保健師のコメン
ト欄を作り、1冊の手帳に集約し作成した。【おわりに】
治療の場である病院と行政の場である保健所と相違す
ることもあるが、「治療完遂」という目的が共通して
いたことがクリニカルパスの完成に至った。今後は地
域連携クリニカルパスへと地域の診療所、薬局、介護
福祉関係者へと連携を呼びかけて行きたい。

150 保健師が感じている入院中の指導に対する
課題

福村　惠、伊東　幸江

大阪府立呼吸器アレルギー医療センター

【目的】当センターの結核病棟を退院した患者と関わ
りを持つ保健師が感じている入院中の支援，指導内容
に対する課題を知り，入院中の患者にとって必要な支
援や指導内容を見出す【方法】結核病棟に入院してい
る患者と関わりのある大阪府内の保健所，保健セン
ターの保健師のうち研究参加の同意が得られた保健師
に半構成的な質問紙による調査を実施した。アンケー
トの回答内容から入院中の指導や支援についての課題
を表している言葉を抽出しデータとして用いた。デー
タはコード化し類似する内容でまとめ抽象化しカテゴ
リー化した。【結果】対象者は解答を得られた保健師
37 名分析結果は総カテゴリー数 38，総サブカテゴリー
数 53【考察】今回の研究で，支援，指導内容について
は，退院後は指導内容が守られていない，ライフスタ
イルを考慮した指導が不十分，禁酒，禁煙の指導がで
きていない，家族への支援体制が不十分，仕事，経済
面の支援が不十分といった問題点があり，治療の中断
を防ぐ支援，指導内容を望んでいることが明らかに
なった。しかし，それ以上に看護師と保健師の情報交
換が必要であることがわかった。【結論】結果から指
導内容の改善，支援の強化を行い，地域の保健師と患
者について情報交換し治療完遂という同じ目標に向
かってともに患者を支援していくことが必要である。
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151 東京都における社会経済的困難層の結核の
診断・治療過程の特性

山崎　明美 1）、大角　晃弘 2）、加藤　誠也 2）、
前田　秀雄 3）、戸来　小太郎 4）

信州大学医学部保健学科 1）、結核予防会結核研究所 2）、
東京都福祉保健局保健政策部 3）、東京都福祉保健局健
康安全部 4）

【目的】本研究は、東京都における結核対策の重点対
象者である社会経済的困難層の確実な診断とケアに関
するより効果的な方策を見出すため、対象群の特性を
明らかにすることを目的として、アジア大都市結核対
策共同調査研究の一部として実施した。
【方法】結核治療中又は治療完了した社会経済的困難
層を対象とし、病院や訪問看護ステーション、保健所
等で質問票を用いて直接対面式の半構造化インタ
ビューを実施した。聞き取った内容の逐語録から、各
対象者の発病以前から、受診、診断、治療完了におけ
る過程について質的な分析をした。
【結果・考察】調査対象者は、社会経済的困難層 12 名（23
歳～ 69 歳、平均 54.8 歳）、内合併症有り 4名、診断前
の結核症状有り 8名だった。治療前に就労していた者
3名、治療前に住居があった者 6名、治療前からの生
活保護受給者 2名。12 名全員が家族との繋がりが薄い
か絶縁状態だった。調査対象者の『結核の診断に至る
過程』、『症状による判断と行動』、『結核治療経過の中
での変化』についての語りから、受診行動をとる判断
基準が「動けなくなる」というレベルである、日常生
活での医療との接点の無さ、本人にとって何らかの理
由があれば受診行動に繋がる、既知の情報による結核
のイメージ等が明らかになった。12 名全員、結核が診
断されると治療を受入れ、治療完了できていることか
ら、自主的な受診行動をとる者への医療機関での初期
対応の重要性や、結核の治療や経済・生活支援の情報
が彼らに届いていることの必要性が示唆された。身近
な他者の支援の有無や対象者の結核診断後の結核の理
解の変化、過去の結核体験の影響などが認められ、治
療の受入れに重要であることも示唆された。
【結論】結核の診断に繋がるまでの経緯は様々だが、
結核の診断に繋がる何らかの支援に接点ができると結
核の治療を受け入れていた。自ら受診行動をとってい
る者もいること、受診行動の判断基準とする症状が重
篤な傾向があるなどの傾向が示唆された。先入観に捉
われない個別性をふまえた支援とケア、社会経済的困
難層のいくつかの行動パターンや活動範囲をふまえた
情報提供および情報が届くことの必要性・重要性が示
唆された。

152 奈良に結核を広めない会カンファレンス
（ATACinNARA）の 11 年目の新しい取り
組み

畠山　雅行 1,2,3,4）、田村　猛夏 3）、岡本　英夫 3）、
玉置　伸二 3）

東京都結核予防会 1）、奈良産業保健推進センター 2）、
独立行政法人国立病院機構奈良医療センター 3）、労働
衛生コンサルタントオフィス畠山 4）

【目的】
ATAC(Anti Tuberculosis Association Conference) in 
Nara：奈良に結核を広めない会カンファレンスを
2001 年に設立。
その活動を公開することで奈良における地域保健・産
業保健・医療・福祉・教育と文化の連携を推進。
【対象と方法】
カンファレンス会員数：248 名（201 １年８月末現在）
内訳：保健分野 22名．医療分野 124 名．福祉分野 9名．
教育分野 93 名（学生 86 名含む）
カンファレンス等開催回数：合計 102 回
開催場所：国立病院機構奈良医療センター・奈良産業
保健推進センター等
【結果】
１　感染症診査協議会の地域格差の解消：第 3者評価
表（ATAC Ver. 2005.H&N&青木&山下）の作成。
２　結核診断・治療の技術向上の実施：結核の標準フ
イルム作成とCR・DR化および標準CTフイルムの作
成 Hatakeyama&Takayama’s　pleural　Check　
Sheet 改良版 (PCS Ver.2005) の作成。
３　結核の教育・啓発活動・研修会の実施：結核研修
会テキスト (ATAC　Ver.2005H&N& 青木 ) を用いて
以下の研修・教育を行う。
・医療従事者養成学校 計 83 回 福祉従事者・福祉関係
機関 計 22 回　住民計 5回　医療機関計 7回　このテ
キスト改良中。
・結核対策システム評価表 (ATAC in Nara) を用いて
医療機関　計 4回
集団検診従事者 計 5 回　このシステム評価表の改良
４　月例会の開催：基礎疾患を持つ事例検討や結核に
関する諸課題を総合的に検討することを通じて地域保
健・産業保健・医療・福祉・教育・文化その他分野に
おける人と組織の交流を行う。
院内・地域DOTSの理解を深める研修を行う。
義務化された卒後臨床研修中の研修医 (8 名 ) の積極的
参加を受け入れる。
奈良県医師会生涯研修制度の認定を 2005 年７月から
取得する。
産業保健推進センターで開催（定期的年 2回）し産業
保健担当者の参加を受け入れる。
５　エイズ文化フォーラム（2011年 8月横浜・9月京都）
に参加し発表と展示により教育啓発活動をする。
６　積極的に学会（公衆衛生学会・産業衛生学会・結
核病学会等）に発表し情報を公開する。
【考察】今後の課題は本会の活動に対する精度向上と
第三者評価実施を継続していくことであると考える。
【結語】
Ｈｅａｌｔｈｙ　Ｈａｐｐｙ　Ｗｏｒｌｄ
ｋｅｙ　ｐｅｒｓｏｎ：保健師
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153 活動性肺結核における喀痰培養陰性までの
日数と入院日数に影響する諸因子の検討

岡本　直樹 1,2）、関山　晶子 1,2）、神津　悠 1）、
伊藝　孔明 1）、関山　忠孝 1）、熊沢　文雄 1）、
須金　紀雄 1）、高橋　典明 1）、赤柴　恒人 1）、
橋本　修 1）、片山　久 2）

日本大学医学部付属板橋病院内科学呼吸器内科分野 1）、
片山病院内科 2）

【背景・目的】感染症の予防及び感染症の患者に対す
る医療に関する法律で、退院の基準として喀痰塗沫検
査または培養の結果が連続で 3回陰性であることが一
つの指標となっている。その退院基準を満たすまでに
数か月要すことがしばしばあり患者の不安も大きい。
特に培養陰性化の判明には時間を要する。そこで一般
市中病院における結核患者の入院日数と培養陰性まで
の期間に関する諸因子の臨床的検討を行った。【方法】
平成 21 年 9 月から平成 23 年 6 月まで片山病院結核病
棟に各動性肺結核で入院し、標準治療を行い培養陰性
が確認できた患者（111 名）において、培養陰性まで
にかかる日数、入院日数に関わる因子につき、年齢と
BMI、X線所見（空洞の有無や広がり、胸水の有無）
や 検 査 所 見（ 血 算、CRP、 血 清 Alb、LDH、Cr、
HbA1c）の中から統計学的手法を用いて検討した。入
院日数に関しては、死亡例や社会的環境要因から入院
期間が延長した症例は削除した。【結果】喀痰培養陰
性に至るまでの日数と関わる因子として胸部X線写真
における空洞の有無や広がり、入院時の血清 Alb、
LDH、白血球数、CRP、HbA1c、入院時の喀痰ガフキー
号数が挙げられた。特に、胸部X線写真上の空洞の有
無と広がり、血清 LDH、血清Alb に関しては強い相
関を認めた。入院日数に関わる因子として強い相関が
認められたのは胸部X線写真上の空洞の有無と血清
LDH、血清Alb であった。【結語】喀痰培養陰性にな
るまでの日数と入院日数に関わる諸因子について検討
した。空洞形成、病変の広がり、血清 LDH、血清Alb
に関しては強い相関を認め、喀痰培養陰性になるまで
の日数や入院日数の予測に有用である可能性が示唆さ
れた。

154 塗抹陽性肺結核患者の入院日数に関わる因
子についての検討

柳川　泰昭、森野　英里子、高崎　仁、杉山　温人、
小林　信之

国立国際医療研究センターエイズ治療・研究開発セン
ター

【目的】肺結核患者に対する退院基準は大きく変わり
つつあり、入院日数を短縮化させることで隔離病床の
有効利用性の改善、さらに病院経営の観点からも重要
な課題となっている。近年肺結核患者の退院基準は、
2005 年の改正結核予防法の施行、結核予防法の新感染
症法への統合に伴う退院基準の変更と大きく変更が行
われている。今回、当院で採用している退院基準、そ
れに帰属する入院日数に関して影響を及ぼす因子につ
いて統計・解析による検討を行い、文献的考察を加え
て報告する。
【対象】2008 年 4 月から 2011 年 3 月末まで入院となっ
た塗抹陽性肺結核患者 543 例
【方法】Retrospective に 543 例の年齢、性別、国籍、ホー
ムレス有無、入院期間、塗抹陰性化に要した日数、培
養陰性までの日数、退院基準を満たすまでの日数、入
院時の合併症有無 ( 糖尿病・肝疾患・腎疾患・悪性腫瘍・
呼吸器疾患など )、塗抹分類、病型分類、肺外結核有
無について検討した。
【結果】543 例について各項目の比較結果は、男性 412
例・女性 131 例、平均年齢は 54.1 歳であり、平均入院
日数は 66 日、入院日数中央値は 55 日であった。患者
国籍の内訳は、日本 503 例、中国 8例、ネパール 5例、
フィリピン 4例、韓国 3例、ベトナム 3例、ミャンマー
3例、その他 7カ国各 1例であった。入院時ホームレ
ス症例は 32 例であった。基礎疾患として、糖尿病患
者は 104 例、HIV/AIDS 患者は 14 例、肝硬変患者は
37 例、腎疾患患者は 31 例、悪性腫瘍患者は 17 例であっ
た。入院時塗抹所見は、陰性が77例、(1+)が 152例、(2+)
が 128 例、(3+) が 121 例であった。病型分類は、両側
性が 260 例、片側性は 283 例であり、空洞性病変形成
症例が 261 例、非空洞性病変が 282 例であり、病変拡
がりについては 1 が 142 例、2 が 245 例、3 が 104 例
であった。肺外結核合併は 108 例で認めた。
【結論】今後、上記肺結核患者の入院に影響を及ぼす
因子について統計・解析を行い、入院期間短縮化に向
けて今後の退院基準に対する考察を加える。
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155 活動性肺結核治療における塗抹，培養陰性
化時期と退院

市木　拓 1）、渡邉　彰 2）、植田　聖也 2）、佐藤　千賀 2）、
阿部　聖裕 2）

独立行政法人国立病院機構愛媛病院内科 1）、独立行政
法人国立病院機構愛媛病院呼吸器科 2）

【背景・目的】厚生労働省から示された結核の退院基
準によると，退院可能となる最短時期は細菌学的には
塗抹３回連続陰性となった時と予想されるが，培養が
陰性化後も塗抹陽性が続き入院が長期化する症例も多
い。そこで当院での排菌陰性化の現状について検討し
た。【対象と方法】2004 年 1 月～ 2010 年 6 月の間，当
院に入院した塗抹，培養陽性の活動性肺結核 209 例を
対象に retrospective に検討した。平均年齢 69.3 ±
18.0 歳，男性 140 例 , 女性 69 例。喀痰結核菌検査は主
治医の判断で行われたが，多くの症例で１週間前後の
間隔で実施されていた。塗抹検査は蛍光法，集菌法に
よって実施され，培養には２％小川培地が使用された。
塗抹，培養陰性化の時期は，以後の検査が陰性となっ
た最初の陰性日を塗抹，培養のそれぞれの菌陰性化時
期とした。各症例の塗抹陰性化時期と培養陰性化時期
を比較し，退院に与える影響について検討した。【成績】
（1）塗抹，培養の陰性化時期の比較：塗抹が先に陰性
化 20 例，培養が先に陰性化 73 例，同時に陰性化 116
例であった。（2）培養が先に陰性化した症例群では他
の症例群とくらべ有空洞例が多かった（40/73 例，
55%）が，拡がりには差がなかった。（3）培養陰性化
時期：培養が先に陰性化した症例では，他の症例群と
くらべ，その陰性化までに２か月を越えた症例が占め
る割合が多かった。（4）厚生労働省による退院基準で
の（社会的入院や合併症で退院基準を満たした後も入
院継続した症例を除いた）退院 55 例の入院日数，排
菌（培養）陰性化後も入院していた日数の各中央値は，
培養が先に陰性化 24 例：104 日と 62 日，その他 31 例： 
42 日と 15 日だった。【考察・結論】培養が先に陰性化
した症例，言い換えれば培養陰性化後も塗抹陽性が続
く症例には有空洞例が多く，菌陰性化（培養陰性化）
により長期間を要する重症例も含まれていた。これら
の症例では塗抹陽性が持続するため，現行の退院基準
を満たすためには，培養陰性化後も長期入院が必要と
なっていた。しかも，培養陰性化後も塗抹陽性が続く
症例は全症例の 35%(73/209) を占め，決して少数例で
はなかった。

156 当院における結核菌喀痰塗抹陽性患者退院
基準の検討

伊　麗娜、𠮷山　崇、肥留川　一郎、久世　眞之、
上山　雅子、窪田　素子、森本　耕三、青木　美砂子、
國東　博之、奥村　昌夫、早乙女　幹朗、倉島　篤行、
尾形　英雄、工藤　翔二

結核予防会複十字病院呼吸器内科

【目的】従来より喀痰塗抹陽性である結核患者の退院
基準については、異なった日の喀痰塗抹検査が３回連
続陰性か、喀痰培養が 3回陰性となった患者が退院の
適応だとされてきた。しかし多量排菌例では塗抹がな
かなか陰性化せず、塗抹陰性が確認できるより前に小
川培地 4週培養陰性となる例がみられる。入院期間の
短縮の為１回の培養陰性をもって退院可能とした場
合、その後培養陽性となることがあるかどうか検討し
た。【対象】2004 年～ 2010 年に当院に入院した患者の
うち塗抹検査結果が陽性であった日に、その 4週前に
採った検体培養が陰性との結果報告を得た 116 人を対
象とした。【方法】retrospective に培養検査の結果を
追跡した。【結果】対象の性年齢分布は、男性 97 人、
女性 19 人で、10 代（1,0）人、20 代（8,5）人、30 代（18,4）
人、40 代（10,1）人、50 代（19,1）人、60 代（16,0）人、
70 代（11,5）人、80 代（12,3）人、90 代（2,0）人であっ
た。塗抹陽性者の最初の検査結果は塗抹 (-)0 人、塗抹
（±）4人、塗抹 (1+)9 人、塗抹 (2+)27 人、塗抹 (3+)76
人であった。116 例中 110 例では小川培地 4週培養で
1回陰性を確認した日以後に採取した検体は全て培養
陰性であった。しかし 6例ではその後の検体で培養陽
性が確認された。初回に菌検査をしてから培養陰性を
確認する検体採取までの日数の分布の中央値は 33 日
であった ( つまり、まだ塗抹陽性であったが培養陰性
を確認した日の中央値は33+28=61日目であった)。【結
論】塗抹陽性であっても小川培地 4週培養陰性を 1回
確認した時点で他者への感染性については問題ない
（＝退院可能）と思われる症例が大半であるが、例外
的な症例については更に検討が必要である。
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157 当院における多剤耐性肺結核 89 例の治療成
績

永井　崇之、黒川　雅史、田村　嘉孝、韓　由紀、
松本　智成、川瀬　一郎

大阪府立呼吸器・アレルギー医療センター　

【はじめに】多剤耐性結核における治療成功率は非常
に低く , 慢性排菌例となり世界的に大きな問題となっ
ている . この度当院における近年の多剤耐性結核治療
を retrospective に調査し治療成績等を検討 , 総会にて
報告させていただく .【対象及び方法】1999 年 1 月 1
日から 2011 年 3 月 31 日までの間に当院にて新たに抗
結核治療を開始し , ニューキノロンを含めた全ての結
核薬に対し感受性試験の結果が判明しており , 小川培
地 INH(0.2 γ ) と RFP(40 γ ) の両剤に耐性が確認され
た症例が 97 例であった . うち , 化学療法の有効性を判
定するため , 耐性判明後 3ヶ月以上の化学療法を実施
し得た 89 例について検討した .【結果】初回治療 32 例、
再治療 57 例 .XDR-TB29 例であった .6 ヶ月後菌陰性化
が得られたのは 70 例（菌陰性化率 78.7%）. うち 3 例
が投与薬剤数を減らし再燃 ,6 例が脱落 ,9 例が死亡（結
核外死亡 7例）された。6ヶ月以降菌陰性化の得られ
た 4例を加え , 最終的な治療成功例は 43 例 , 排菌陰性
化後転院の 8例、治療中の 5例を除いた治療成功率は
56.6%であった .アミノグリコシッド剤 ,PZA, LVFXの
3 剤に感受性が確認され , 使用可能であった薬剤数を
検討したところ ,3 剤 ,2 剤 ,1 剤 ,0 剤の治療成績はそれ
ぞ れ 81.8%(18/22),66.7%(14/21),39.3%(11/28),0%(0/5)
であった。【まとめ】多剤耐性結核治療に , 外科治療の
併用が必要であることはほぼ意見が統一している . し
かしながら残存する有効薬剤数にて , 治療成績は大き
く異なる . 外科治療の適応は個々に慎重な判断が必要
であるものの ,PZA,LVFX およびアミノグリコシッド
剤の感受性が残っており使用可能であれば , 内科治療
のみで有効な加療ができると考えられる . 近年 10 年間
は上記考えの下に診療を継続しているが , 良好な治療
成績が続いており今後も症例の検討を続けて行きた
い . 多剤耐性結核予防またその耐性薬剤数を増やさな
いためには , 多剤耐性結核と判明した時点で専門医に
よる慎重な加療が必要である .

158 多剤耐性結核患者へのリネゾリド単剤使用
の経験

𠮷山　崇、森本　耕三、奥村　昌夫、尾形　英雄、
工藤　翔二

結核予防会複十字病院

抗結核薬の単剤治療は耐性化を招くため禁忌とされて
いる。今回、サイクロセリンのみ感受性であったが治
療中無効であった例に対してリネゾリドを使用し、菌
が減少したところで右上葉切除を行った例を経験した
ので報告する。症例は、70 才男性。1974 年に初めて
結核と診断されたが、この時点で INH,SM耐性。1978
年から 2001 年まで断続的に治療がされており、2000
年 6 月に菌陰性となり陰性となって 18 か月後に治療
終了。2007 年結節陰影出現しVATS にて結核の診断、
INH,RFP,EB耐性と分かり2008年PZA,TH,CSで治療。
2008 年 4 月の喀痰で PAS,LVFX,CS 以外耐性と判明。
徐々に画像悪化、空洞出現、喀痰抗酸菌とまつ陽性が
続き、2011 年 6 月当院紹介となる。LVFX, CS, INH3
倍量、RBTで治療するも喀痰抗酸菌とまつ陽性継続、
8月末に当院の喀痰で CS以外は RFBも含めすべて耐
性と判明し、手術の可能性を評価し、9月 8 日よりリ
ネゾリド 600mg を開始した。10 月 4 日まで喀痰抗酸
菌とまつ培養陽性が持続していたが、10 月 17 日、31
日と喀痰抗酸菌とまつ陰性を確認し 11 月 8 日に右上
葉切除を実施した。学会では、その後の経過を含め報
告する。
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159 集団発生した超多剤耐性結核６例に対する
リネゾリド併用の経験

小江　俊行、犬山　正仁、千布　節、貞松　篤

独立行政法人国立病院機構東佐賀病院内科

はじめに　有効な薬剤の少ない超多剤耐性結核の治療
には苦慮するところであるが近年リネゾリド（LZD）
の有効性が報告されわれわれも 2例に使用、4例に使
用中であるので報告する。症例 1、42 歳女性、主訴は
咳嗽、2008 年 10 月初め頃から咳嗽が出現、気管支喘
息の診断にて吸入ステロイドの投与を受けていたが軽
快せず、11 月には嗄声が出現、気管支内視鏡検査にて
気管・気管支の病変を指摘され、採痰にて抗酸菌塗抹
3+ あり 12 月 26 日紹介入院となった。肺野に明らか
な病変はなかったが、G(9),PCR-TB(+) でありHREZを
開始した。2月 20 日、感受性検査で CS にのみ感受性
で INH,RFP,EB,SM,KM,EVM,PAS,LVFX に 耐 性 で
XDR-TBと判明、CVA/AMPC,RFBを投与したが下痢、
白血球減少を来たし中止した。3月 19 日胸部 CT上、
新たな粒状影の出現を認め排菌も続き 4 月 3 日より
PZA,CAM,CS,LZD(600mg) に変更した。1 週目には咳
嗽が減少したが食思不振、羞明感、不眠や焦燥感を認
めたため LZD,CS を間歇投与に変更した。1ヶ月目に
は排菌も止まり 5ヶ月目には陰影も軽快 18 ヶ月で治
療を終了した。症例 2、32 歳女性　主訴は咳嗽、症例
1と同じ職場の看護師であり 2010 年 4 月発症、5月 11
日入院 (rIII1 G-5),6 月 8 日 XDR-TB と判明、症例 1の
経験もあり、PZA,CAMを連日、LZD,CS の間歇投与
を行い、2ヶ月目には菌の陰性化を認め、その後陰影
の軽快を認めている。2011 年 9 月手足のしびれ感、聴
力障害を訴えたため LZD は 1 ４ヶ月で終了した。
2011年になり同じ職場の42歳事務員(症例3)が1月に、
52 歳の看護師（症例 5）が 5月に、57 才の臨床工学士
（症例 6）が 6月に胸部異常影で発見されいずれも排菌
を認めXDR-TB と判明、PZA,CAM,CS,LZD の 4 剤を
使用している。症例 3は手術を併用したが何れも菌陰
性化が得られている。症例 1の夫 ( 症例 4) も 2 月に陰
影を指摘され、排菌はなかったが同じ4剤で治療を行っ
ている。症例 3 以降は PZA,CAM毎日、CS は毎日あ
るいは隔日、LZDは最初から隔日あるいは週 3回の投
与とした。いずれも今のところ血液学的な異常は認め
ていない。以上 6例について有用性と副作用について
考察を加えて報告する。

160 抗結核薬としてのレボフロキサシンの効果
と安全性の検討

林　士元 1）、須磨崎　有希 1）、角田　義弥 1）、
蛸井　浩行 1）、田中　徹 1）、谷田貝　洋平 1）、
関根　朗雅 1）、林原　賢治 1）、斎藤　武文 1）、
守屋　任 2）

国立病院機構茨城東病院内科診療部呼吸器内科 1）、国
立病院機構茨城東病院研究検査科 2）

レボフロキサシン (LVFX) は結核菌に対し、殺菌的に
働き、EBと同等かそれ以上の効力を持っていること
が周知されている。本邦ではいまだ保険適応とされて
いないが、世界的にはすぐれた抗結核薬として認めら
れている。特に多剤耐性結核に対し、LVFXは中心的
な役割を果たすというエビデンスはいくつか報告され
ているが、肺結核に対し LVFXを使用した例の検証は
検索した限りでは 2011 年に国立病院機構東京病院の
久能木らによる報告のみであった。今回、われわれは、
2010 年 7 月から 2011 年 10 月まで当院入院中の肺結核
68 例のうち、抗結核薬として LVFXを使用した症例
について検討した。症例１は 95 歳男性、慢性腎不全
で近医通院中に肺結核を発症、抗結核薬として、INH
＋ RFP ＋ LVFX( 週 3 回投与 ) で治療開始し、感受性
確認後、HRの 2剤に変更した。治療開始 30 日にて喀
痰培養陰性が確認され、経過中に腎機能の悪化など副
作用なく経過した。症例２は 32 歳男性、学会分類
ｂ -I-3 であり、ARDS 合併し、人工呼吸管理を要した。
さらに消化管出血も認めたため、INH＋ LVFX＋ SM
点滴で治療を開始した。全身状態の回復とともに全剤
感受性が確認され、HRの内服に切り替え、治療継続
した。症例３は 57 歳女性、基礎疾患に関節リウマチ
と肝硬変があり、RFP ＋ EB ＋ LVFX ＋ SMで治療
を開始した。治療開始後 3ヶ月以内に喀痰培養陰性が
確認されていたが、薬剤性過敏症候群(DIHS)が発症し、
内服継続できなかったため、最終的に外科的治療を
行った。上記 3例を含む初期治療より LVFXを使用し
た 4例に加え、標準治療が継続できず、LVFX含む抗
結核薬に処方変更した 9例と、多剤耐性結核が疑われ
た 3例および多剤耐性結核の 1例、以上抗結核薬とし
て、LFVXを使用した 17 例について、その使用理由、
状況、治療経過について検討し、報告する。
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161 結核治療におけるレボフロキサシン投与の
検討

高柳　晋、猪狩　英俊、永吉　優、水野　里子、
山岸　文雄

国立病院機構千葉東病院呼吸器科

【目的】レボフロキサシン (LVFX) を当院にて抗結核薬
として使用した理由、治療成績を検討する。
【対象と方法】使用した平成 22 年 6 月より平成 23 年 6
月の期間中に当院結核病棟への入院加療を要した症例
のうち、LVFXを抗結核薬として使用した症例（25 例）
を対象とし、使用理由、副作用発現状況について検討
を行った。 
【結果】初回治療 19 例、再治療例 6例において LVFX
が使用されていた。使用理由としては、標準治療開始
後の副作用が 14 例、他疾患の合併により標準治療薬
の使用が出来なかった症例が 7例、薬剤耐性が 4例で
あった。LVFXによる副作用は 3例で認め、関節痛が
2 例、腎機能障害が 1 例で認めた。副作用による
LVFX投与中止は腎機能障害例の 1例であり、投与中
止後、腎機能の回復を得られた。副作用発現時期は内
服開始後3か月未満が2例、3か月以上が1例であった。
LVFX開始前より喀痰抗酸菌培養陰性化していた症例
は 9例、15 例は投与開始後に喀痰抗酸菌培養陰性が得
られた。1例は副作用により投与中止となった。平成
23 年 11 月時点において 9 例が治療を終了しており、
その全例において内服終了 3か月以上前より喀痰抗酸
菌培養陰性化を得られていた。
【結論】LVFXによる重篤な副作用は認めず、また喀
痰抗酸菌培養陰性を全例で得られた。標準治療が行え
ない症例において LVFXは有用であると考えられる。

162 抗結核作用を示すジチオカルバメート糖誘
導体OCT313 の動態解析

長谷川　倫宏 1）、堀田　康弘 2）、伊藤　佐生智 1）、
瀧井　猛将 1）

名古屋市立大学大学院薬学研究科生体防御機能学 1）、
結核予防会結核研究所抗酸菌レファレンス部 2）

【目的】近年、本邦においても多剤耐性結核 (MDR-TB)
が台頭してきており、結核菌に有効な新規化合物の開
発が望まれている。当研究室では、多剤耐性結核菌に
対しても抗菌活性を有する糖鎖誘導体 2-acetamide-2-
d e o x y - b - D - g l u c o p y r a n o s y l  N ,N - d im e t h y l 
dithiocarbamate（OCT313）に抗結核作用がみられる
ことを第８４回日本結核病学会総会において報告して
いる。本研究では、両薬剤の臓器移行性及び血中濃度
測 定 等 の 体 内 動 態、 及 び PAE（Post Antibiotic 
Eff ect）の検討を行った。【方法】マウスに薬剤を投与
後、経時的に主要臓器、血液を採取し、調整後に LC/
MS を用いて薬物濃度を測定した。PAEは、菌に 3時
間薬剤で処理し、薬剤を取り除いたあとに、1log10 
CFU 増加するまでの時間を測定することにより測定
した。【結果・考察】マウス尾静脈よりOCT313 を投
与した後、5分後及び 6時間後の血液、肺、心臓、肝臓、
脾臓、腎臓中の薬物濃度を測定した。薬物投与後の肺
への移行性は心臓に次いで高く、6時間後においても
OCT313 の肺で薬物濃度は他の臓器と比較して有意に
高かったことから OCT313 の蓄積性が示唆された。
PAEを測定したところ、streptomycin(SM) は 10 ～ 30
時間、OCT313 は 15 ～ 20 時間であったことから
OCT313 は SMと同等の PAE を持つことが示唆され
た。OCT313 を 14mg/body 経口投与した場合、血中
濃度の上昇が 45 分から 1時間をピークに認められた。
OCT313 は腸管吸収されることからバイオアベイラビ
リティを算出するために、単層培養した Caco-2 細胞
を用いた解析を現在行っている。本研究は、金城学院
大学千葉拓博士、名古屋市立大学小野嵜菊夫博士との
共同研究である。【参考論文】Horita Y, Takii T, 
Chiba T, et al., Bioorg Med Chem Lett. (2009)
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163 リファンピシン併用時におけるエファビレ
ンツ、ラルテグラビルの血中濃度の検討
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檜垣　直子、吉田　正宏、佐藤　亮太、大島　信治、
益田　公彦、松井　弘稔、田村　厚久、長山　直弘、
赤川　志のぶ

国立病院機構東京病院呼吸器疾患センター呼吸器内科

【背景】HIV 合併の結核患者においてリファンピシン
(RFP) はさまざまな抗HIV 薬との相互作用をきたすた
め薬剤の選択が難しい。このなかで RFP と併用しや
すい薬剤として非核酸系逆転写酵素阻害薬（NNRTI）
であるエファビレンツ（EFV）が選択されることが多
いが、EFVも RFP により血中濃度が低下することが
指摘されている。このため RFP併用時には EFV投与
量の増量が必要とされている。またインテグラーゼ阻
害薬であるラルテグラビル（RAL）も他の薬剤と比較
し薬物相互作用が少なく、RFPと併用される薬剤の一
つである。
【目的】RFP と EFV および RAL 併用例において
EFV、RAL の血中濃度を測定し、至適投与量を検討
する。
【方法】2001 年～ 2011 年に当院で HIV 合併結核と診
断され RFP と EFVおよび RAL を併用した患者のう
ち、EFV、RAL血中濃度を測定した 15 症例について
検討した。
【結果】内訳は男性 14 例、女性 1 例（EFV14 例、
RAL1 例）。EFV 投与量は 600 ～ 800mg/ 日で、採血
時間はEFV内服後平均 13.7 時間であった。EFV血中
濃度の中央値は 1696ng/ml（900 ～ 12,685ng/ml）で
あり、ほぼ目標血中濃度とされている 1000ng/ml 以上
（投与後 14 時間）を満たしていた。血中濃度が 900ng/
ml の 症 例 で は EFV600mg を 800mg に 増 量 し、
1255ng/ml となった。また EFV血中濃度が極端に高
くなる症例も複数認められ、減量によって至適濃度と
なった症例もみられた。一部の症例でCYP2B6 の遺伝
子検査を行った。一方 RAL血中濃度についてはトラ
フ値が 26.6ng/ml。RAL の IC95 が 14.5ng/ml であり、
この値を上回った。
【考察】RFPによる CYP3A4 の酵素誘導により抗HIV
薬の血中濃度が低下するが、この働きには個人差があ
る。EFVは主に肝臓の CYP2B6 により代謝されるが、
このCYP2B6 genotype の中に EFVの代謝作用が弱い
ものが含まれており、これらを遺伝子学的に検索する
ことで、EFV の slow-metabolizer を予測することが
できると考えられている。一方、EFVの副作用とし
てみられる精神神経症状は血中濃度に依存しているこ
とが知られている。HIVに対する治療効果を維持しつ
つ副作用を抑えて継続投与を行うために、血中濃度の
モニタリングが必要と考えられた。RAL については
今後症例を蓄積していきたい。

164 初期悪化により多発粒状影悪化をきたし胃
癌術後再発との鑑別に胸腔鏡下肺生検を施
行した肺結核の一例

多賀　収

総合大雄会病院呼吸器内科

【はじめに】 初期悪化とは肺結核の治療開始後 , 画像上
陰影の増大 , 新陰影出現 , 胸水の出現 , 縦隔あるいは頸
部リンパ節の腫脹・増大などの所見がみられる現象を
指す . 肺結核治療中 20 ～ 30 % に見られ , 発現時期は
治療開始後 2 週～ 3カ月の間が多く , 通常同じ化学療
法の継続で 3 ～ 6 カ月後に改善をみるとされている . 
今回我々は , 初期悪化により多発粒状影悪化をきたし
胃癌術後再発との鑑別に胸腔鏡下肺生検を施行した肺
結核の一例を経験した . 【症例】 63 歳男性 . 【主訴】 咳
嗽 , 発熱 , 食思不振 , 体重減少 . 【既往歴・生活歴】 2009 
年胃癌幽門側胃切除術 , 2010 年春まで UFT 内服 . 非
喫煙者 . 【経過】 2010 年 8 月より咳嗽 , 発熱 , 食思不振 , 
そして 10 kg 体重減少を認めていた . 10 月に当院外科
での術後経過観察胸部 CT にて肺内多発粒状影と左胸
水を指摘され , 呼吸器内科にて精査 . 喀痰では抗酸菌
塗抹・Tb-PCR 陰性 , 採血では低栄養 , 貧血 , QFT-2G 
陽性 , CRP 高値 , 腫瘍マーカー陰性などを認めた . 胸
水では ADA・リンパ球高値 , Tb-PCR 陽性 , 培養・同
定にて Mycobacterium tuberculosis （全薬剤耐性なし）
を認め , 肺結核・結核性胸膜炎 bIII3pl と診断し INH 
300mg, RFP 450mg, EB 750mg, PZA 1.2g を開始した . 
その後副作用なく胸水は徐々に減少していたが , 2011 
年 1 月の胸部 CT にて多発粒状影の悪化を認めた . 腫
瘍マーカーの増加は認めないものの , 胃癌再発による
多発肺転移混在の可能性を否定することが必要と考え, 
胸腔鏡下に右 S1 にて肺生検を施行した . 病理所見は
乾酪性壊死を伴う類上皮肉芽腫・ラングハンス巨細胞
を認め , 悪性像を認めず , 組織培養は陰性であったた
め , 初期悪化により多発粒状影悪化をきたしたと判断
し INH, RFP を継続したところ , 多発粒状影は徐々に
消退した . 【まとめ】 本症例では初期悪化を治療開始後 
10 週頃に認めた . また初期悪化として多発粒状影悪化
をみた . 呼吸器臨床の現場では初期悪化を伴う肺結核
症例に遭遇することは稀ではないが , 本症例のような
多発粒状影の悪化を認める症例は稀と思われた . 胸腔
鏡下肺生検を行わなければ , 胃癌多発肺転移の否定は
困難であった .
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165 薬剤性過敏症症候群の 2例－結核治療時の
注意点に関して

関根　朗雅、田中　徹、谷田貝　洋平、林　士元、
林原　賢治、斎藤　武文

国立病院機構茨城東病院

　薬剤性過敏症症候群（drug-induced hypersensitivity 
syndrome；DIHS）は、比較的限定された薬剤開始後
に遅発性に出現する重篤な過敏反応であり、Human-
Herpex virus（HHV）-6 の関与も示唆されている。今
回我々は、結核治療中に出現したDIHS の 2 例を経験
した。両症例とも、原因薬剤開始を契機に複数の抗結
核薬に対して多剤感作を示し、その後の内服治療が不
可能となった。結核治療中は、DIHS の原因となり得
る薬剤開始を可能な限り避けることが大切である。症
例 1：56 歳女性で、既往歴として肝硬変・関節リウマ
チがあり、メトトレキサート（MTX）を内服してい
たが、2010 年 5 月に右下葉の肺結核を発症した。同年
6 月より RFP+EB+LVFX+SM による治療を開始し、
また胸部CTにて間質性肺炎を認めたことから、MTX
をサラゾスルファピリジンに変更した。しかし、7月
中旬に肝機能障害、全身性発赤疹、発熱が出現した。
RFPの減感作など各種抗結核薬再開を試みたが、皮疹・
発熱は一進一退を示し、10 月の採血にてHHV-6 IgG 
2560 倍と異常高値と判明した。 皮疹に加え脱毛の進
行も著しく、最終的に治療継続不可能と判断し、2011
年1月に右下葉切除術を施行した。症例2：65歳男性で、
1996 年 12 月より結核性心膜炎に対して HRE 療法を
開始した。1997 年 2 月下旬にアロプリノールを開始し
たところ、3月末より全身性の発赤疹、発熱が出現した。
抗結核薬中止も皮疹の改善なく、38℃超の発熱も出現
したことからアロプリノールも中止とした。しかし、
4 月中旬には肝・腎機能障害が出現し（AST 113, 
ALT 109, BUN 82, Cre 3.2）、ステロイドパルス療法を
必要とした。その後、5 月 中旬より、EB、SM、
LVFX、INHをそれぞれ慎重に開始するも、その都度
コントロール困難な皮疹が出現し治療断念した。2010
年 11 月に肺結核を発症し再治療となったが、EBまた
は PZAに薬疹が出現したものの、HR療法は問題なく
継続でき現在治療継続中である。

166 ステロイドパルス療法で救命しえたイソニ
アジドによる間質性肺炎の２症例

和田　雅子、増山　英則、馬島　徹

化学療法研究会化学療法研究所付属病院

目的：抗結核薬使用中に間質性肺炎となり、ステロイ
ドパルス療法で救命できた 2症例を報告する。症例 1
は 64歳男性、合併症に糖尿病。脱力と呼吸困難で発症、
肺結核と診断され、本年 4月 12 日に入院。胸部X線
両側空洞広がり 2、喀痰抗酸菌塗抹検査 G(9)。酸素
3L/ 分吸入。入院後 INH0.3 ｇ、RFP0.45 ｇ、PZA1.5 ｇ、
EB0.75 ｇで治療した。第 9日目から 38℃から 40℃の
発熱がみられ、第 14 病日に低酸素血症が悪化、胸部
X-P 上、左肺全体に浸潤陰影が出現した、初期悪化を
疑い、ソルメドロール 1000mg/ 日を 3 日間行い、そ
の後プレドニン 30mg/ 日 で継続した。5/10KL-
62680u/ ＭＬ。抗結核薬は継続したが、6/14　ＫＬ -6
　2750u/ml と再度高値のため、INH による間質性肺
炎を疑い、6/16 より INH 中止し、LVFX0.5g を追加
した。5/26 に喀痰結核菌培養 3コロニー陽性を最後に
菌陰性化し退院した。第 2症例は 57 歳男性、既往歴
なし。咳と高熱で発症、肺結核と診断され、本年 4月
26日紹介入院。胸部Ｘ線学会病型は両側空洞広がり3、
喀痰抗酸菌塗抹検査Ｇ ( ４)。低酸素血症がみられ、酸
素 1 Ｌ / 分で吸入した。INH0.25g、ＲＦＰ 0.45g、
PZA1.5g、EB0.5g で治療開始した。5/23 頃から顔面
浮腫がみられ、低酸素血症が悪化した。5/23 ＫＬ－
6572U/ml、尿中β 2MG46900 μg/ml と高値であり、
RFPによる間質性腎炎が疑われた。末梢血液検査では
貧血が進行し、ＲＦＰによる骨髄抑制が疑われた。第
29 病日目に INHによる間質性肺炎を疑い、INHとＲ
ＦＰを中止し、ソルメドロール 1000mg/ 日を 3 日間
点滴し、その後プレドニン 30mg/ 日で継続した。
PZA、ＳＭ、ＣＰＬＸで治療継続した。6/20 より
EB、LVFX、ＳＭ、PZAに変更、8/2 検査で尿中β 2
ＭＧが悪化したため、ＬＶＦＸによる間質性腎炎を疑
い中止した。EB隔日投与、PZA1.2g/ 日、ＳＭ 0.75g/
日、週 2回とした。最終喀痰培養陽性は 7/21であった。
10/20 軽快退院となり、現在外来にて治療継続中であ
る。
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167 抗結核薬治療経過中に耐性を獲得した 2例

伊藝　孔明、岡本　直樹、熊沢　文雄、須金　紀雄、
高橋　典明、赤柴　恒人、橋本　修

日本大学医学部付属板橋病院内科学呼吸器内科分野

【初めに】　結核治療中、薬剤感受性が良好であるにも
かかわらず改善しない場合には、薬剤耐性を獲得した
可能性が考慮される。しかしその頻度や患者背景には
不明な点が多い。今回我々は経過中に耐性獲得が判明
した 2 例を経験したので報告する。〈症例 1〉53 歳、
男性。肺小細胞癌 EDにて化学療法を 2コース後、胸
部X線写真上、空洞伴う陰影が出現し喀痰塗沫検査に
てガフキー 5 号が検出された。INH、RFP、SM、
PZAの 4 剤にて加療開始し、第 76 病日に喀痰培養検
査陰性が確認できた。加療開始時の薬剤感受性検査で
は 10 剤すべてに感受性を示したが、第 34 病日に提出
した結核菌感受性検査では EBに耐性を認めた。その
後、抗結核治療は計 6カ月完遂できたが、肺癌の悪化
にて永眠された。〈症例 2〉26 歳、男性。既往歴に特
記すべきことなし。咳嗽、喀痰主訴に近医外来受診し、
胸部X線写真にて右上肺野異常影認め喀痰塗沫検査を
施行したところガフキー 8号であったため当院紹介入
院となった。INH、RFP、SM、PZA にて加療開始し
たが、薬剤性と考えられる発熱を認めたため、第 16
病日に全面中止。第 20 病日より INH、RFP の減感作
を開始し、第 34 病日より INH、RFP、EB、PZAとな
る。第 86 病日より PZAを中止したが、薬剤耐性が判
明し、第 93 病日より INH、RFP、EB、LVFXとした。
喀痰培養検査では第 71 病日に陰性が確認できた。入
院当初の薬剤感受性検査では 10 剤すべてに良好な感
受性であったが、経過中に行った感受性検査では
INH、SM、KM、PAS、CS に耐性となっていた。第
114 病日に退院となった。【結語】　今回我々は、経過
中に薬剤耐性を獲得した 2症例を経験した。基礎疾患
や抗結核薬の中断が耐性獲得の要因となっているかは
定かではないが治療期間中の耐性獲得は稀というわけ
ではなく、臨床上の問題点として認識する必要がある
と考えられる。

168 抗 IFN- γ抗体が検出された非HIV患者の
M. kansasii による播種性マイコバクテリウ
ム感染症の 1例

根井　貴仁

日本医科大学付属病院集中治療室

症例は 52 歳男性。高度な白血球上昇と微熱、倦怠感
などから血液造血器悪性腫瘍の存在を疑われ当院血液
内科へ紹介。血液生化学検査にて白血球の上昇、血清
CRP値の上昇、高ガンマグロブリン血症の存在を認め、
胸部 CTにて両肺下葉を中心とした浸潤影と縦隔リン
パ節の腫大を認めた。しかし骨髄穿刺、骨髄生検から
形質細胞の増加を認めるものの造血器腫瘍を疑う所見
に乏しく、高ガンマグロブリン血症の存在、血清 IL-6
の高度上昇を併せて多中心性キャッスルマン病が疑わ
れた。病理学的な確定診断を得るために、縦隔リンパ
節に対して外科的生検を行ったが、リンパ節の癒合傾
向が極めて強く確定診断に至らなかった。患者の状態
が徐々に悪化したため、臨床的暫定診断のもと、ヒト
型抗 IL-6 レセプター抗体 (tocilizumab) の投与を開始
したが、術前の気管支鏡検査の検体、術中の胸水の検
体より抗酸菌が検出されDDH法による同定の結果、M. 
kansasii であることが判明した。播種性感染症と考え
速やかに抗結核剤の投与を開始したが、患者の状態は
改善せず、第48病日に他界された。病理解剖を実施し、
両肺、肝臓、脾臓、骨髄の組織培養、及び血液よりM. 
kansasii を検出した。更に患者血清よりヒト IFN- γに
反応する免疫グロブリンの存在を確認し、患者血清の
存在下で健常者末梢血単核球を培養したところTNF-
αの産生の抑制を認めた。以上より患者血清中に中和
能を持つ抗 IFN- γ抗体の存在が確認された。非HIV
感染症例における播種性マイコバクテリウム感染症は
極めて稀と言われるが、昨今、本疾患患者の血清中に
抗 IFN- γ抗体が存在していることが報告されている。
若干の文献的考察を加えて報告する。
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169 肺癌切除後断端に術後約 9年目に発症した
肺Mycobacterium avium症の 1例

小牧　千人

松波総合病院呼吸器内科

症例は 60 歳代前半の男性。事務職、喫煙歴なし。既
往歴なし。約 9 年前に左肺舌区原発の腺癌　
p-T1N0M0  Stage IA と診断された。肺癌に対して左
舌区区域切除を受けた。以後、経過観察をしていた。
今回、1年前には認めなかった、切除断端部位を取り
巻くような約 3cmの結節を認めた。肺内に他病変はな
かった。自覚症状もなかった。気管支鏡を施行したが
切除断端に異常はなかった。FDG-PET では同結節に
集積を認めたため、肺癌の断端再発を否定しきれない
ため、当院呼吸器外科にて手術となった。同結節を摘
出したところ乾酪壊死を伴う類上皮肉芽腫であり、部
分切除で終了した。後に同組織から、Tb-PCR(-)、
Mycobacterium avium-PCR(+) が判明した。これによ
り、肺癌切除後断端に発症した肺非結核性抗酸菌症（肺
Mycobacterium avium症）と診断した。肺内には他に
病巣がなく、根治術になったと考え、以後は厳重に経
過を観察中である。その後約 3 年、Mycobacterium 
avium 症の再発を認めていない。今回、肺癌術後の断
端気管支周囲に病巣を形成した肺 Mycobacterium 
avium 症の 1例を経験した。まれな病態であり、肺癌
の再発との鑑別が困難で、画像が興味深かったため報
告した。

170 肺野所見を認めず、子宮内膜にのみ増殖を
したM.aviumの一例

後藤　康洋、各務　智彦、水野　秀和、島　浩一郎、
山本　雅史

名古屋掖済会病院

症例は 66 歳女性。既往に高脂血症・高血圧があり近
医にて治療を受けるも、糖尿病の指摘はされていな
かった。不正性器出血にて当院婦人科外来を受診。子
宮内膜内腔に伸展増殖する腫瘤を認め、内膜掻爬を行
なったところ、乾酪壊死を伴わない類上皮細胞肉芽腫
を認めた。同組織培養により小川法にて 6週目で 3コ
ロニーを形成した。コロニーの PCR にてM.avuim が
同定された。肺野や皮膚に明らかな所見は認められな
かった。子宮内膜にのみ増殖する非結核性抗酸菌は極
めて稀であり、文献的な考察も含めて報告する。
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171 肺M.avium complex (MAC) 症に合併した
Scedosporium apiospermum感染症の 1例

小林　瑞穂、大西　涼子、魲　稔隆、安田　成雄、
佐野　公泰、加藤　達雄

独立行政法人国立病院機構長良医療センター呼吸器内
科

症例は 71 歳、女性。54 歳時に気管支拡張症及び肺
MAC症と診断され、前医にて CAM、RFP による治
療を受けていた。以前よりたびたび血痰を繰り返して
おり、64 歳時にも気管支動脈塞栓術の既往がある。
2010 年 11 月、コップ半分程度の喀血を認めたため当
院入院加療となった。胸部 CTでは右上、中葉、左上
葉に嚢状、円柱状の気管支拡張および浸潤影あり、一
部の拡張した気管支内部に菌球と思われる陰影を認め
た。喀血が持続したため、第 3病日に気管支動脈塞栓
術を行い、症状は改善した。経過と画像から肺MAC
症に合併した肺アスペルギルス症が疑われた。実施し
た 2回の喀痰検査でMACおよび糸状菌が多数分離さ
れたが、血清アスペルギルス抗原・沈降抗体はともに
陰性で、β -D- グルカンも正常であった。分離真菌は
形態検査および遺伝子解析の結果、Scedosporium 
apiospermum と 同 定 さ れ た。 本 菌 に 対 し て
Voriconazole の有効性が報告されているが、薬物相互
作用を考慮して抗真菌剤投与は行わず CAM、RFP、
EBによるMAC症に対する治療を継続中である。1年
経過したが症状や画像の悪化は認めていない。
Scedosporium apiospermum 感染症は、免疫不全患者
の日和見感染症として報告が増加している。本症例は
既存の気管支拡張病変に腐生性に感染（菌球形成）を
きたした病態と考えられ、画像上は肺アスペルギルス
症との鑑別が困難であった。肺MAC症と肺アスペル
ギルス症の合併は散見されるが、本症例のように肺
MAC症に S. apiospermum 感染症を合併する症例は
非常に稀であり、若干の文献的考察を加え報告する。

172 肺胞性浸潤影に加え全身に多発性の病変を
認めた Mycobacterium avium 感染症の一例

多賀　収

総合大雄会病院呼吸器内科

【はじめに】 肺 MAC 症は臨床像より結核類似 , 小結
節・気管支拡張 , 孤立結節 , 全身播種 , 過敏性肺臓炎の 
5 つの型に分類され , 肺胞性浸潤影を呈する症例は稀
と思われる . また , 全身播種型では PET (Positron 
Emission Tomography) にて全身の MAC 病巣に FDG 
集積所見を認めると報告されている . 【症例】 58 歳女
性 . 【主訴】 咳・痰・発熱・血痰 . 【既往歴・生活歴】 特
記すべきものなし . 喫煙・飲酒歴なし . 【経過】 2010 年 
9 月より咳・痰・発熱 , 11 月より血痰を認めていた . 
近医にて加療されるも薬剤アレルギー症状を繰り返し
た . 12 月に当院内科受診し胸部 X 線上右下肺野に浸
潤影を認め肺炎として加療されたが , 抗菌薬による多
形紅斑に対するプレドニゾロン (PSL) 投与にて胸部画
像所見は改善傾向を示すも , 減量とともに再悪化し , 
また喀痰から M. avium PCR 陽性が判明し当科に紹
介された . 胸部 CT 上右 S10 に肺胞性浸潤影 , 血清学
的には炎症反応・好酸球・sIL2 レセプターの高値 , 
QFT-2G 陰性 , HIV 陰性などを認めた . PET では頭蓋
底 , 胸骨 , 腹部リンパ節 , 右肺 S10 に FDG 集積を認め
た (SUVmax: 4.05-10.56). BAL （右 S10）ではリンパ球
分画 72.2%, 肺胞出血パターン , 抗酸菌塗抹 1+, M. 
avium PCR 陽性（後に培養も陽性）を認めた . TBLB 
が十分行えず外科的肺生検を考慮したが , 術中術後の
薬剤アレルギーを懸念し回避した . 悪性リンパ腫など
の他疾患を完全に鑑別できなかったが , 以上の経過や
検査結果から PSL 30 mg 併用下に RFP, EB, CAM, 
STFX を投与開始した . その後一時休薬・減感作を要
したが , RFP, EB, CAM 継続 , PSL 減量～中止でき , 
炎症反応 , 臨床症状および胸部 CT と PET 所見の改
善 , そして排菌陰性化が得られた . 【考察】 本症例の肺
病変はステロイド投与により陰影が速やかに消長した
ことから肺 MAC 症に器質化肺炎などのステロイドが
効果的な病態が合併した可能性を考えたが , 外科的肺
生検を回避したため明らかとはならなかった . また , 
MAC によると思われた全身の多発性病変は PET を
施行しなければ判明し得ず , 今後 PET 施行の増加と
ともに本症例のような報告が増加する可能性があると
思われた .
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173 AIDS 患者に発症した非結核性抗酸菌症 5
例の検討

田里　大輔、健山　正男、仲村　秀太、古堅　誠、
宮城　一也、原永　修作、屋良　さとみ、比嘉　太、
藤田　次郎

琉球大学大学院医学研究科感染症・呼吸器・消化器内
科学講座（第一内科）

【背景】AIDS 患者ではM.avium complex に代表され
る非結核性抗酸菌 (NTM) による感染症を発症するこ
とがあるが、その診断や治療には難渋することがある。
【目的】当院で経験したAIDS 合併の NTM症の臨床
像を検討し報告する。
【対象と方法】2000 年から 2011 年に当院で診断および
治療を行ったAIDS 合併のNTM症について診療録を
用い後方視的に検討した。
【結果】5例（男性 4例、女性 1例、年齢 34-66 歳；中
央値 41 歳 ）が該当した。非結核性抗酸菌の菌種は、
M. a v i um が 3 例、M. k a n s a s i i が 1 例、M. 
parascrofulaceum が 1 例 で あ っ た。 抗 HIV 療 法
（antiretroviral therapy：ART）開始前に NTM症の
診断が得られていた症例はM.avium の 2 例であった。
5例全例でART開始後に新たな病変の出現もしくは
既存病変の悪化をみとめ、NTMによる免疫再構築症
候 群（immune reconstitut ion inf lammatory 
syndrome：IRIS）と診断した。IRIS の病型としては
肺炎が 2例、リンパ節炎が 4例（重複あり）であり、
リンパ節炎型では確定診断を得るために 3例で胸腔鏡
下リンパ節生検を施行した。ART開始から IRIS 発症
までの期間は 8-32 日（中央値 26 日 ) であった。ART
開始前の CD4 陽性リンパ球数は 2-54/ μl( 中央値 11/
μl)、IRIS 発症時の CD4 陽性リンパ球数は 11-93/ μ
l( 中央値 54/ μl) であった。5例全例でARTが継続さ
れ、4例は抗菌薬の投与が、1例は病変の外科的切除
が行われた。転帰は、全例が治癒し死亡例は認めなかっ
た。
【結論】進行した免疫不全状態にあるAIDS 患者では、
種々のNTMによる感染症を念頭におき、外科的生検
を含め積極的に検体を採取して診断・治療することが
重要である。

174 肺MAC症における抗GPL抗体、好中球上
CD64 抗原および血中TREM-1 と定量的画
像分析による画像スコアとの関連について
の検討

森本　耕三 1）、星野　仁彦 2）、𠮷山　崇 1）、
吉森　浩三 1）、奥村　昌夫 2）、尾形　英雄 1）、
工藤　翔二 1）、倉島　篤行 1）

結核予防会複十字病院呼吸器センター 1）、国立感染症
研究所感染制御部 2）

「背景」2011 年 8 月より北田らにより開発された抗
GPL core IgA 抗体（キャピリアMAC）が保険適応さ
れた。実地臨床において、病変は明らかであるにも関
わらず喀痰培養が陽性とならないため診断に数カ月を
必要としていたもの、また微小病変であり気管支鏡が
必要とされるような症例における有用性が明らかに
なっていくと思われる。さらに各症例の抗体値を詳細
に評価することによって、肺MAC症の病態解明の一
助になることが期待される。これまでに結節気管支拡
張症に比較して線維空洞型は抗体値が低値であること
や、CTでの検討により病変の広がりと抗体値が相関
することが示されている。「検討内容」今回我々は、
抗 GPL 抗体と画像分析による重症度との関連を中心
に以下の検討を行うこととした。抗 GPL 抗体の比較
検討として感染症マーカーとして最近注目され、特に
結核症で高値を示すとされている好中球上 CD64 抗原
と結核症・肺MAC症での病勢評価に有用であると報
告された血中TREM-1（triggering receptor expressed 
on myeloid cells-1）を同時測定した。これにOrs らの
結核画像評価を肺MAC症に適用改訂した定量的分析
(NICE スコア法 ) の結果を併せ、抗GPL抗体の有用性
および病態との関連を検討することとした。症例を蓄
積し報告する予定である。
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175 RA合併肺MAC症の GPL抗体価の検討

駒崎　義利、宮崎　泰成、藤江　俊秀、坂下　博之、
稲瀬　直彦

東京医科歯科大学呼吸器内科

目的：GPL 抗体を使った血清学的診断は肺MAC症診
断に有用である。関節リウマチ (RA) の肺病変は濾胞
性細気管支炎など肺MAC症類似の画像を呈すること
があり肺MAC症との鑑別が難しい。RA患者におけ
る肺MAC症診断に対する GPL 抗体の有用性を検討
した。対象と方法：2009 年 4 月から 2011 年 9 月まで
当科を受診した肺MAC症合併 RA (RA+MAC 群 )14
例、RAに細気管支炎や気管支拡張を伴うがMAC陰
性 (RA肺病変あり群 )20例、肺病変を伴わないRA (RA
肺病変なし群 )20 例、および健常者 20 例であった。血
清を検体として GPL 抗体キットを使用して測定した。
結果： GPL 抗体価 (U/ml) は RA+MAC 群 2.5 ± 2.7、
RA肺病変あり群 0.5 ± 0.09、RA肺病変なし群 0.42 ±
0.11、健常者 0.14 ± 0.02 であり、RA+MAC群でその
他の群と比較して有意に上昇していた。また
RA+MAC群においてGPL抗体価は治療前が治療後よ
り高い傾向であった。結論：RA患者において GPL抗
体価は肺抗酸菌症と RA肺病変の鑑別に有用と考えら
れる。

176 生物製剤投与下で発症し重篤な経過をた
どった肺非結核性抗酸菌症の 1例

諸井　文子 1）、堀場　昌英 1）、森田　暁壮 1）、
中野　滋文 1）、増田　貴史 1）、後藤　正志 2）、
田川　公平 2）、芳賀　孝之 3）、青山　克彦 2）

独立行政法人国立病院機構東埼玉病院 1）、同呼吸器外
科 2）、同臨床検査科 3）

関節リウマチなど炎症性疾患の治療に生物学的製剤が
導入されるに伴い、治療成績が飛躍的に向上する一方、
重篤な合併症として呼吸器感染症が問題となってい
る。今回抗TNF製剤使用中に重症の肺非結核性抗酸
菌症を認めた症例を経験したので報告する。【症例】
61 歳、女性。40 台より関節リウマチと診断。間質性
肺炎の合併あり、ステロイド PSL 7mg 内服中。2005
年 8 月エタネルセプト投与開始された。11 月間質性肺
炎の経過観察中、胸部 CTにて右上葉胸膜直下に空洞
を伴う浸潤影が出現。1週間後より咳、喀痰、微熱を
認め、12 月空洞病変が急速に増大。喀痰抗酸菌塗抹陽
性にて肺結核を疑われ当院紹介入院。喀痰よりM.
intracellulare 検出され、肺非結核性抗酸菌症（NTM）
と診断した。RFP,EB,CAM および LVFX 投与開始、
PSL 10mg に増量し退院後前医外来治療となる。疼痛
増強しその後 PSL 15mg へ増量。浸潤影は軽快傾向で
あったが 1ヶ月後の 2006 年 1 月に右緊張性気胸を併
発し、胸腔ドレナージ施行。気漏遷延し、同年２月当
院転院となる。肺MAC症の急速な進行により、辺縁
空洞が胸腔へ穿破し膿気胸を発症したと考えられ、外
科的治療を要した。抗TNF製剤投与下における結核
発症の危険性については、多くの報告例がなされてい
るが、結核と比較しNTMの報告例は少ない。本症例
のように重症化する症例も認められ、抗TNF製剤投
与の際にはNTMの合併についても念頭におきながら、
慎重な経過観察が重要と考えられる。
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177 関節リウマチに対する生物学的製剤投与が
非結核性抗酸菌症の発症および増悪に及ぼ
す影響に関する検討

丸毛　聡 1）、中谷　晃之 2）、寺西　敬 1）、樋上　雄一 1）、
古下　義彦 1）、三浦　幸樹 3）、武田　真幸 4）、
川島　正裕 3）、加藤　元一 1）

市立岸和田市民病院呼吸器科 1）、市立岸和田市民病院
整形外科 2）、市立岸和田市民病院呼吸器外科 3）、市立
岸和田市民病院腫瘍内科 4）

【背景】関節リウマチ（RA）の治療において生物学的
製剤は中心的な役割を担っているが、非結核性抗酸菌
（NTM）症患者への投与は原則禁忌である。その理由
としてはNTM症悪化時に有効な治療がないからとさ
れているが、生物学的製剤がNTM症を悪化するとい
う明確なエビデンスがない。【目的】RA患者に対する
生物学的製剤投与がNTM症発症・増悪に及ぼす影響
を検討する。【方法】対象は、当院で 2006 年 4 月から
2011 年 3 月までに生物学的製剤の投与を受けたRA患
者のうち、生物学的製剤開始前に胸部 CT検査が行わ
れ、投与中胸部レントゲンまたは胸部 CT検査にて定
期的な画像フォローが行われている者。生物学的製剤
開始時胸部 CTにてNTM症が否定的であった症例で
は開始後のNTM症発症について、また開始時NTM
症と診断されている症例では開始後のNTM症増悪に
ついて、それぞれ後ろ向きコホート研究を行った。な
お、NTM症の診断基準は結核病学会基準（2003 年）
を用いた。【結果】期間中にエントリー基準を満たし
たのは 98 名（女性 86.7%、平均年齢 55.9 才、平均観
察期間 81.8 週）。生物学的製剤はそれぞれ、インフリ
キシマブ 63 名、エタネルセプト 17 名、アダリツマブ
5名、トリシズマブ 4名、アバタセプト 9名。生物学
的製剤開始時にNTM症が否定的であったのは 90 名
で、このうち 2例が結核を発症し、1例がニューモシ
スチス肺炎を発症したが、NTM症発症は認めなかっ
た。また、生物学的製剤開始時にNTM症と診断され
ていたのは 8例であり、このうち 1例が経過中NTM
症増悪を来した。【結語】免疫抑制剤を投与されてい
ない一般的なNTM症の自然経過と比較すると、今回
の結果からは RA患者に対する生物学的製剤投与は
NTM発症および増悪に影響を及ぼすとは考えにく
かった。今後多施設での更なる症例の蓄積によるエビ
デンスの構築が急務であると考えられた。

178 当院における結核性心膜炎症例の検討

和田　曉彦、鈴木　敏夫、阪下　健太郎、宮本　牧、
村田　研吾、高森　幹雄、藤田　明

東京都立多摩総合医療センター呼吸器科

【目的】結核性心膜炎は新規登録結核の 0.33%（2010 年）
と稀であるが、致命的となりうるため、早期発見・治
療が必要である。当院における結核性心膜炎症例につ
いて検討し報告する。【対象と方法】2000/1/1 ～
2011/6/21 の期間で、電子カルテ病名検索を行い結核
性心膜炎と確認された入院症例、及び剖検で結核性心
膜炎と診断された症例のカルテを調査した。【結果】
結核性心膜炎症例は総数 3( 男 2、女 1) 例であった。平
均年齢 81.3( 最低 77、最高 87) 歳。医療機関受診から
結核性心膜炎診断までの期間は平均 1.5( 最短 1、最長
2) ヶ月。2 例は生前診断されたが、1例は剖検で発見
された。治療は全 3例で抗結核薬を投与した他、生前
診断の 2例でステロイド投与と心嚢ドレナージが行わ
れた。3例とも既に死亡しており、死因は基礎疾患の
大動脈弁閉鎖不全と心房細動による心不全悪化、くも
膜下出血、肺結核であった。【症例】＜症例 1＞ 80 歳
男性。糖尿病、心房細動、大動脈弁閉鎖不全等でF病
院に通院。心タンポナーデで入院し心嚢ドレナージ。
心嚢水TB-PCR(+) で結核性心膜炎と診断。H、R、S、
PSL40mg/ 日で治療開始後当院へ転院。心嚢水のコン
トロールは良好なるも心房細動、心不全のコントロー
ル不良で永眠。＜症例 2＞ 87 歳女性。十数年前 S病
院で中等度心嚢水指摘。2ヶ月前息切れが出現し心タ
ンポナーデを指摘され当院で心嚢ドレナージ。心嚢水
ADA 高値で結核性心膜炎と診断。H、R、E、PSL 
30mg/ 日で治療開始。心嚢水のコントロール良好で退
院したが、くも膜下出血でK病院に入院し永眠。＜症
例 3 ＞ 77 歳男性。HCV キャリア。食思不振でM病
院に入院。胸部Xp b II 3 型、喀痰 G2 号で肺結核と診
断、当院へ転院。H、R、Eで治療したが呼吸状態が
悪化し永眠。剖検で肺結核の他、結核性心膜炎も認め
た。【考察】結核性心膜炎は心タンポナーデによる発
見例が多かったが、生前肺結核の診断で、剖検により
初めて発見された例もあった。結核患者では結核性心
膜炎合併の有無に留意して画像検査等を行うことが望
ましいと考えられた。
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179 結核性胸膜炎診断に対する検討

肥留川　一郎 1,2）、尾形　英雄 1）、太田　正樹 3）、
平尾　晋 3）、吉松　昌司 3）、大角　晃弘 3）、
伊藤　邦彦 3）、𠮷山　崇 1,3）、石川　信克 3）、
工藤　翔二 1）

結核予防会複十字病院 1）、杏林大学医学部付属病院第
一内科呼吸器科 2）、結核予防会結核研究所 3）

【目的】結核の統計 2010 によると肺外結核の中で最も
多いのは結核性胸膜炎である。結核の診断のゴールデ
ン・スタンダードは結核菌を培養して証明することで
あるが、結核性胸膜炎は過敏反応によって胸膜炎を惹
起しているという報告もあり、証明は困難である。検
体としては胸水と胸膜が挙げられるが、肺結核におけ
る喀痰と異なり、胸腔穿刺や経皮もしくは胸腔鏡下の
胸膜生検といった侵襲を伴うものとなる。今回我々は
結核性胸膜炎に対して積極的に検査した場合どの程度
で菌が検出されているかに関して検査方法や頻度、検
出された割合に関して検討した。【方法】複十字病院
にて 2008 年 4 月から 2011 年 8 月に結核公費負担の申
請書類を作成されたものの中から結核性胸膜炎と診断
され肺結核や咽頭・喉頭結核、粟粒結核を合併してい
ないものを対象とした。【結果】38 例が対象となり男
女比は 2.3：1 であった。年齢は最低が 25 歳、最高は
91 歳で平均は 54.9 歳であった。6.1% で結核の既往を
認め治療が行われていた。検査方法は胸腔穿刺、胸腔
鏡下胸膜生検が行われそれぞれ全体の 93.8%、6.1% で
施行されていた。対象期間中に当院及び前医で経皮的
胸膜生検を施行された例は認めなかった。胸腔穿刺が
1回施行されたのが 69.7%、2 回施行されたのが 21.2%
であった。胸腔穿刺施行後に胸腔鏡下胸膜生検を行わ
れたのが 3.3%、胸腔鏡下胸膜生検のみ施行したのが
3.3% であった。培養検査が行われたもののうち、胸水
と胸膜のどちらかでも培養陽性となったものは 42.3%
であった。PCR検査では同様に 23.1% であった。塗抹
検査はいずれも陰性であった。胸水中ADAの平均は
87.2 IU/L で、培養陰性群では 42-137 IU/L で平均は
80.5 IU/L で、培養陽性群では 48.6-145.5 IU/L で平均
は 94.5 IU/L であった。リンパ球の割合は平均 85.8%
であった。培養、PCR いずれかで陽性の群では平均
83.1% で最低は 67%であった。【結語】結核性胸膜炎の
検査として胸腔穿刺、胸腔鏡下胸膜生検が施行されて
いた。培養と PCR にて菌を証明できたのがおよそ
40%であった。胸水中のADAは培養陽性群で最低値
は 48.6 IU/L であった。胸水中のリンパ球の割合は培
養陽性群で最低値は 67%であった。発症病態別に検討
する。

180 当センターおける最近の気管・気管支結核
の臨床的検討

朝尾　哲彦、高崎　仁、柳川　泰昭、渡辺　翔、
宇田川　響、森野　英里子、放生　雅章、杉山　温人、
小林　信之

国立国際医療研究センター病院呼吸器内科

【目的】気管・気管支結核は，後遺症として長期に気
道狭窄を伴う点で重要である．症例検討を通して，最
近の気管・気管支結核の特徴を見出すことを目的とす
る．【対象・方法】2010 年 1 月 1 日から 2011 年 8 月
31 日までの間に，当センターに入院し気管・気管支結
核と診断した症例について，臨床所見，気管支鏡，画
像所見，予後の検討を行った．【結果】同時期に入院
した塗抹陽性活動性結核 280 例 ( 平均年齢 57.5 歳，女
性 84 例；30.0%) 中，気管・気管支結核と診断された
患者は 26 例（9.2%）であった．平均年齢は 50．4 歳 
(19-88 歳 ) で，女性 17 例 (66.7%) と女性が多く，女性
の活動性結核患者における気管・気管支結核の合併率
は，20.2% と非常に高かった．肺外結核の合併は 5例 
(23.1%) であった．2例に喉頭結核，1例に気管支食道
瘻を認めた．気管・気管支結核と診断される前に喘息
と診断されていたのは 4例 (14.8%) であった．罹患部
位は，気管 9例，左主気管支 13 例，右主気管支 12 例，
右上葉枝 13 例，左上葉 10 例，右中間幹 9 例であり，
気管・主気管支レベルで 50%以上の狭窄を認めたのが
12 例 (49.2%)，閉塞性無気肺を認めたのは 5名 (22.7 %) 
であった．抗結核療法に加え，抗結核薬の吸入療法 
(INH もしくは SM) を行ったのが 10 例 (38.5%)，ステ
ロイド吸入を行ったのが 3 例 (11.5%)，ステロイド全
身投与を行ったのが 6例 (23.1%) であった．全身ステ
ロイド投与が行われた後に気道狭窄が増悪した症例は
無かった．一方，ステロイド・抗結核薬吸入療法のい
ずれも行われなかった症例で，治療開始当初明らかな
気道狭窄を認めなかったが，急速に気道狭窄が進行し
た症例が 1例認められた．後遺症として 12 例に気道
狭窄が残存した．【考察】抗酸菌塗抹陽性肺結核全体
の約 10%に気管・気管支結核を認めた．特に，女性の
塗抹陽性肺結核に占める気管・気管支結核の合併率は
20.2% と非常に高かった．これは，当院の入院患者の
平均年齢が 57 歳と低いためと考えられるが，都市型
結核の診療において気管支結核を念頭におくことが重
要である．また，約半数で気道狭窄が残存しており，
早期の治療介入が望まれる．
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181 リンパ節結核の菌検出に関する検討

平尾　晋 1,2）、尾形　英雄 2）、太田　正樹 1）、
肥留川　一郎 2）、吉松　昌司 1）、大角　晃弘 1）、
伊藤　邦彦 1,2）、𠮷山　崇 1,2）、工藤　翔二 2）、
石川　信克 1）

結核予防会結核研究所 1）、結核予防会複十字病院 2）

【目的】結核の診断のゴールデン・スタンダードは結
核菌を培養して証明することであるが、リンパ節結核
の検体採取は肺結核における喀痰と異なり容易ではな
く侵襲を伴い、結核菌の証明は困難を伴う。そこで今
回我々はリンパ節結核を積極的に検査した場合どの程
度で菌が検出されているかに関して検査方法や頻度、
検出された割合に関して検討した。
【方法】複十字病院にて 2008 年 4 月から 2011 年 8 月
に結核公費負担の申請書類を作成されたものの中から
リンパ節結核と診断され肺結核や咽頭・喉頭結核、粟
粒結核を合併していないものを対象とした。
【結果】40 例が対象となり男女比は 1：2.4 であった。
年齢は最低が27歳、最高は83歳で平均は51.5歳であっ
た。結核の既往を認めたものは 14.8% で、全例で治療
が行われていた。通常の治療が 7.4% で、残りの 7.4％
は潜在性肺結核症の治療であった。検査方法は針吸引
及びリンパ節摘出、自壊や切開による排膿があり、そ
れぞれ全体の 51.9%、55.6%、18.5% で施行されていた。
針吸引を施行された中で35.7%が 2回施行されていた。
また、11.1% は針吸引とリンパ節摘出を時間をあけて
共に施行されていた。いずれかの検査で塗抹もしくは
培養、PCR 検査のいずれかで陽性を認めたものは
59.3% であった。塗抹、培養、PCR検査を施行された
うち、それぞれ 36.0%、39.1%、52.4% で陽性となった。
【結語】リンパ節結核の検査として針吸引及びリンパ
節摘出、自壊や切開による排膿にて検体が採取されて
いた。菌を検出できたものは 60%弱であった。PCRは
半数以上で、塗抹と培養はそれぞれ 40% 弱で陽性で
あった。

182 当院における結核性脊椎炎 11 例の臨床的検
討

大部　幸、豊田　恵美子、小林　宏一、石田　雅嗣、
赤司　俊介、鈴木　淳、鈴木　純一、川島　正裕、
鈴木　純子、山根　章、赤川　志のぶ

独立行政法人国立病院機構東京病院

【目的】結核研究所による報告では、2008 年の肺外結
核の新登録患者数は 7554 人、そのうち結核性脊椎炎
は 273 人であり、占める割合は 3.6% である。結核性脊
椎炎は肺結核の減少に伴い比較的希な疾患となった
が、そのため患者ばかりでなく医師の認識不足を招き
診断が遅れる原因ともなっている。今回我々は 2007
年から 2011 年までの 5年間に 11 例の結核性脊椎炎を
経験し、その臨床的特徴を検討したので報告する。ま
た、治療後の社会復帰と生活状況についても調査を行
い併せて検討する。【対象】2007 年から 2011 年までの
5年間に結核性脊椎炎で入院加療を行った 11 症例【結
果】平均年齢は 54.3 歳、性別では男性 6例、女性 5例
とほぼ同等。当院平均入院期間は 70.3 日間 ( うち 1 例
は入院中 )。基礎疾患として非結核性抗酸菌症 2 例、
高血圧や糖尿病などの生活習慣病 3例、SLE1 例、重
症筋無力症 1例、統合失調症 1例であった。罹患部位
は胸椎 4例、腰椎 7 例で、頸椎罹患例は認められず、
流注膿瘍を伴っていた例は 5例であった。初発症状と
しては背部痛・腰痛が最も多く、増悪と軽快を繰り返
しながら激痛にて救急搬送されるケースも認められ
た。入院時に Potts 麻痺を呈していたのは 1例であっ
た。症状発現から診断確定までに 1ヶ月以上要した例
が大半であり、最長で約 4年であった。11 例のうち 9
例で肺結核を合併、1例で粟粒結核の合併を認めたが
肺結核を認めなかった症例も 1例あった。治療は、8
例で抗結核薬を開始し培養陰性後に手術を施行、1例
は他疾患として脊椎手術を施行された後に結核性脊椎
炎と診断された。2例は抗結核薬のみで軽快した。死
亡例は認められなかった。【考察】結核性脊椎炎は抗
結核薬による治療に加え手術も施行される症例もある
ことから、リハビリも含めると長期間の入院生活を余
儀なくされる疾患である。治療後の社会復帰と生活状
況についての調査も行い併せて検討する。
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183 Paradoxical reaction として脳結核を発症し
た結核性髄膜炎における髄液の検討

堀場　昌英 1）、増田　貴史 1）、諸井　文子 1）、
芳賀　孝之 2）、後藤　正志 3）、青山　克彦 3）

国立病院機構東埼玉病院呼吸器科 1）、国立病院機構東
埼玉病院臨床検査科 2）、国立病院機構東埼玉病院呼吸
器外科 3）

【はじめに】中枢神経系の結核では治療中に
paradoxical reaction のため増悪を認めることがある。
結核性髄膜炎を合併した粟粒結核の治療中に新たに脳
結核を発症した一症例において、発症前後での髄液検
査の経過を観察し得たので報告する。【症例】29 歳、
外国籍の男性。主訴は発熱。10 日前より発熱と頭痛が
出現し 4日前に前医入院。胸部画像所見で全肺に粟粒
陰影を認め、喀痰検査で抗酸菌塗抹１＋、結核菌 PCR
陽性が判明し当院転院となった。入院時、頭痛と嘔気、
嘔吐あり体温 38.9℃、項部硬直を認め摂食困難な状態
であった。HIV 抗体は陰性。頭部ＣＴでは異常は認め
られず、腰椎穿刺では髄液初圧 39 cm H2O、細胞数 
94/mm3（多核球 45/mm3、単核球 49/mm3）、蛋白 55 
g/dl、糖 45 mg/dl、ADA 8 U/l であった。髄液と尿
の抗酸菌検査は塗抹陰性だが培養で結核菌陽性となっ
た。粟粒結核に合併した結核性髄膜炎と診断し、内服
が困難なため INH、SM、CPFXと prednisolone (PSL) 
60 mg/ 日で治療を開始し、以後 PSL は漸減した。第
10 病日より内服可能となりHREZ とした。第 36 病日
頃より頭痛が再増悪したため頭部MRI を施行したと
ころ、多発する結節病巣が認められ、画像所見と経過
から paradoxical reaction による脳結核と診断しステ
ロイドを PSL 10 mg/ 日から dexamethasone (Dex) 12 
mg/ 日へ変更した。本症出現前後で髄液検査を比較し
たところ、初圧の増加、蛋白 81 g/dl と ADA 12.6 U/l
までの上昇を認めた。Dex 開始後、頭痛は早期に改善
したが脳病変の改善は緩徐であった。【考察】本例は
結核治療開始して約 1ヶ月後に脳結核を発症した。治
療開始前に脳病変は認められなかったことから、
paradoxical reaction として急速に出現したものと考え
られた。発症前後の髄液検査では細胞数に変化はなく、
蛋白とADAの上昇が認められ、結核菌への細胞性免
疫の亢進が示唆された。

184 当院におけるARDS を合併した粟粒結核の
臨床的検討

若松　謙太郎 1）、永田　忍彦 3）、田口　和仁 1）、
熊副　洋幸 2）、迫田　頼武 1）、池亀　聡 1）、
原田　知佳 1）、松永　悠子 1）、大村　春孝 1）、
槇　早苗 1）、赤崎　卓 1）、川崎　雅之 1）、加治木　章 1）、
北原　義也 1）

NHO大牟田病院呼吸器科 1）、NHO大牟田病院放射線
科 2）、福岡大学筑紫病院呼吸器内科 3）

　粟粒結核は , 結核菌が血行性に全身に播種し , 多臓
器に結核病変が形成される重症の結核症である . 従来
からARDS 合併は粟粒結核の予後不良因子とされて
いるが , 実際に粟粒結核とARDS の関連について検討
した報告は少ない . 今回我々は 1994 年から 2011 年ま
での 17 年間に当院に入院し , 粟粒結核と診断された計
47 例を対象に後ろ向きに調査した . いずれも多剤耐性
結核ではなかった . 粟粒結核は CT 所見よりランダム
分布を示す小粒状影を両肺びまん性に認め , 臨床検体
から結核菌を証明するか , または組織学的に類上皮肉
芽腫を認めたものと定義した . そのため CT 検査を施
行していない 2 症例は除外した . ARDS の診断は呼吸
器学会の定義に基づいて画像所見 , PaO2/FiO2 rate よ
り診断した . 粟粒結核の診断基準を満たした 45 例中
ARDS 合併群 9 例とARDS 非合併群 36 例の 2 群間で
臨床所見について比較検討を行った . その結果年齢 , 
性別では 2 群間でほとんど差を認めなかったが , 基礎
疾患ではARDS 合併群で有意に認知症が認められた . 
症状ではいずれも発熱や食欲不振などの全身症状を主
に認めたが , ARDS 合併群では全例で呼吸困難を認め
た . 粟粒結核における結核菌検出率は喀痰塗沫・培養
検査陽性率は比較的高く , 特にARDS 合併群では喀痰
培養検査陽性率は 100％ であった . 検査所見では粟粒
結核ARDS 合併例では非合併例と比較し , 従来報告さ
れているように血清総蛋白 , 血清アルブミン , リンパ
球数 , 血小板数が低下しており , 肝機能障害が認めら
れた . また , 今回 , BUN/Cr 比が高値を示すことが明
らかになった . 予後についてはARDS 合併群が 9 例中
死亡 6 例 ( 結核死 5 例 ), ARDS 非合併群が 36 例中死
亡 11 例 ( 結核死 6 例 ) であった . このことから粟粒結
核症例において 20％ に ARDS 合併を認め , ARDS 合
併群では基礎疾患に認知症がある症例が多く , 有意に
予後不良であった .
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185 脊椎圧迫骨折先行血行播種性結核 4症例の
検討

谷田貝　洋平 1）、斎藤　武文 1）、林原　賢治 1）、
守屋　任 2）、林　士元 1）、田中　徹 1）、関根　朗雅 1）、
橋詰　寿律 3）

国立病院機構茨城東病院内科診療部呼吸器内科 1）、国
立病院機構茨城東病院臨床検査科 2）、国立病院機構茨
城東病院外科診療部呼吸器外科 3）

【背景】脊椎圧迫骨折は骨粗鬆症による骨強度の低下
を基盤とし、転倒などの外傷を契機に発症することが
多い。骨粗鬆症などの危険因子を伴わない宿主に脊椎
カリエス病変部が病的圧迫骨折を起こすことにより、
結核菌が血行性に播種し血行播種性結核を発症した自
験 4症例を検討し、それら症例の特徴について報告す
る。【対象と方法】2009 年 1 月から 2011 年 10 月まで
に当院で経験した血行播種性結核のうち、その発症前
に脊椎カリエスと脊椎圧迫骨折を伴っていた 4例につ
いて検討し、文献的考察をおこなった．【結果】男性 1
名、女性 3 名で平均年齢は 81 歳、脊椎圧迫骨折発症
から血行播種性結核の診断までの期間は 1から 4か月
であった。過去に結核の治療歴があるものは 1例のみ
で、基礎疾患は僧房弁狭窄症（僧房弁置換術後）1例、
パーキンソン病 1例、突発性難聴 1例、自己免疫性肝
炎1例であった。ステロイドの使用は1例のみ（7.5mg/
日）で、免疫抑制剤の使用症例は認められなかった。
脊椎圧迫骨折発症時の症状はいずれも腰痛のみで、咳
嗽や喀痰、呼吸困難などの呼吸器症状や発熱、食欲不
振、全身倦怠感は認めなかった。血行播種性結核発症
時の症状は、咳嗽、喀痰を認めた症例はなく、2例で
呼吸不全を認め、発熱を認めた症例も 2例であった。
4例とも脊椎圧迫骨折発症時には胸部レントゲン上で
はび漫性粟粒陰影は認められなかった。略治に至った
1例は 70 歳代であり、80 歳以上の 3例は治療開始後 1
か月以内に死亡した。【考察及び結論】脊椎圧迫骨折
先行血行播種性結核を発症した 4症例を報告した。そ
れら症例の予後が不良であり、予後改善のために早期
診断に留意すべきである。

186 adalimumab 投与により発症し、治療経過が
複雑であったRA合併全身播種性結核の一
例

斎藤　武文 1）、須磨崎　有希 1）、角田　義弥 1）、
蛸井　浩行 1）、田中　徹 1）、谷田貝　洋平 1）、
林　士元 1）、関根　朗雅 1）、林原　賢治 1）、守屋　任 2）、
深井　志摩夫 3）

国立病院機構茨城東病院内科診療部呼吸器内科 1）、国
立病院機構茨城東病院研究検査科 2）、国立病院機構茨
城東病院名誉院長 3）

抗 TNF療法中に発症する結核症の多くは血行播種性
結核であり、また同療法中断に伴う免疫賦活化から奇
異な経過を示すことが知られている。RA に対し
adalimumab 投与中に、全身播種性結核を来たし、治
療中に複雑かつ難治性の臨床経過を呈した一例を経験
したので報告する。症例：64 歳、女性【主訴】発熱、
頚部腫瘤【現病歴】1988 年に関節リウマチ（RA）の
診断を受け、MTX 5.0mg/ 週の内服加療を行っていた。
2009年 5月よりetanercept2回 /週を投与開始。約3ヵ
月後、副作用により中止。その後 adalimumab2 回 /
月を投与開始。約 5カ月後より、発熱及び頚部に腫瘤
を触知するようになった。胸部X-Pで異常陰影を認め、
喀痰結核菌PCR陽性が判明し、当院入院となる。【経過】
肺野病変以外にも病変を認め、全身播種性結核の診断
に至った。Adalimumab を中止し、HREZ4 剤による
抗結核治療を開始。リンパ節結核による仮性動脈瘤及
び気管支穿孔への進展の可能性を考慮し、ステロイド
を併用した。順調な菌の陰転化が得られたが、治療約
1カ月後に結核性髄膜炎及び脳結核腫を、治療約 4ヶ
月後に頚部リンパ節の再増大を認めた。【考察】本症
例は、adalimumab 投与中の全身播種性結核に対し、
Adalimumab を中止し、抗結核薬を開始した後、一時
的な改善後に再度増悪する、奇異な治療反応
(Paradoxical response：PR) を呈した。その成因とし
て 1. 抗結核療法により生じるリポアラビノマンナンや
リポプロテイン等の菌体成分に対する免疫応答の増
強、2. 抗 TNF 療法の中断後に、結核免疫が回復する
事により生じる免疫再構築症候群が推測されている。
現在、抗TNF療法中に発症した結核の治療時は、抗
TNF療法の中断が推奨され、結核の治療後も再投与
は勧められていない。【結語】抗TNF療法中に発症し
た結核に対し、抗TNF療法中断後に重篤な PRを来
たし、複雑かつ難治性の臨床経過を呈した一例を報告
した。PRと考えられる奇異な進行を認めた際は、抗
結核薬の継続に加え、ステロイドの投与が有効である。
しかし、抗TNF療法中断に関しては、PRの予防や、
抗肉芽腫作用を介した抗結核薬補助治療としての効果
を期待できる可能性がある。
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187 当院における肺非結核性抗酸菌症に対する
治療の現状について

佐藤　潤 1）、右藤　智啓 1）、匂坂　伸也 1）、
妹川　史朗 1）、安田　和雅 1）、須田　隆文 2）、
千田　金吾 2）

磐田市立総合病院呼吸器内科 1）、浜松医科大学第二内
科 2）

【目的】近年、非結核性抗酸菌症患者の増加があり、
治療を検討する症例も増加しているが、治療に関して
十分な検討が行われていない。当院で抗酸菌培養が陽
性となった患者に対する治療の現状について
retrospective に検討する。【方法】2005 年 1 月～ 2010
年 12 月までに当院で施行された抗酸菌検査において、
培養検査が 1回以上陽性となった患者を対象とした。
対象患者の治療導入の有無と患者背景、治療内容、菌
消失の有無と副作用の出現などについて検討した。【結
果】対象期間中に抗酸菌培養が陽性となった患者は、
369 例、男性 126 例、女性 243 例、年齢 75.0 ± 11.8 歳
であった。抗酸菌の菌種は、M.avium 213 例 (57.7%)、
M.intracellulare 116 例 (31.4%)、 M.avium+M.
intracellulare 14 例 (3.8%)、M.kansasii 6 例 (1.6%)、
M.gordonae 4 例 (1.1%)、M.terrae 3 例 (0.8%)、M.
nonchromogenicum 2 例 (0.6%)、M.peregrinum 1 例 
(0.3%)、M.abscessus 1 例 (0.3%)、Mycobacterium sp. 9
例 (2.4%) であった。対象症例のうち、106 例 (39.6%、
男性 30 例、女性 76 例、年齢 69.8 ± 10.0 歳 ) に治療が
導入された。治療群は非治療群と比較して、年齢が有
意に若年であった ( 非治療群；77.1 ± 11.8 歳、p＜ 0.01)
初期治療の内容は、CAM, EB, RFP 49 例 (46.2%)、
CAM, EB 23 例 (21.7%)、CAM 単 独 12 例 (11.3%)、
CAM, RFP 6 例 (5.7%)、CAM, RFP, CPFX 5 (4.7%)、
CAM, CPFX 5 例 (4.7%)、CAM, RFP, INH 2 例 (1.9%)、
RFP, LVFX　2例 (1.9%)、その他 2 例 (1.9%) であった。
治療期間中の菌消失率は38例 (35.8%)であった。また、
副作用の出現は 43 例 (40.6%) に認められ、主な副作用
は視神経炎・視力低下 13例 (24.5%)、皮疹 12例 (22.6%)、
消化器症状 8 例 (15.1%)、発熱 5 例 (9.4%)、血球減少 
4 例 (7.5%)、食欲低下 3 例 (5.7%)、肝機能障害 3 例 
(5.7%)、粘膜障害 2 例 (3.8%)、その他 3 例 (5.7%) な
どであった。治療群において、経過観察中に非結核性
抗酸菌症の増悪による呼吸不全で 9例 (8.5%) が死亡し
ていた。【結論】治療導入後、副作用の発現も多く認
められ、病状の評価と副作用に注意して治療を行う必
要があると思われた。

188 当院における M. avium  complex 症に対す
るクラリスロマイシンを含む多剤化学療法
の治療成績

橋本　徹、石田　直、伊藤　明広、興梠　陽平、
坪内　和哉、渡邊　直樹

倉敷中央病院呼吸器内科

【目的】 M. avium  complex (MAC) 症は近年罹患率が
上昇しており、有効で副作用の少ない治療法の確立が
早急に求められている。現在の治療の主体は化学療法
であり、クラリスロマイシン（CAM）を含む多剤併
用療法が基本である。CAMは 2008 年 9 月よりMAC
症に対し保険適応となり一般実地臨床でも保険による
治療が可能となり、以後、多くの高齢者に CAMを含
む多剤化学療法が開始されている。CAMは 600mg/
day 以上の投与量が推奨されているが嘔気などの消化
器系を主とした副作用の頻度が高いことが知られてい
る。副作用のため投与量変更や治療中止に至ることも
多々あり、治療については検討すべき点も多いが、実
地臨床での治療についての報告はいまだ少ない。2010
年の本学会において我々は、2008 年 9 月以後当院で
MAC症に対し CAMを含む多剤化学療法を開始した
症例のアドヒアランスについて約 2割が治療中止を余
儀なくされていることを報告した。今回はその治療成
績について報告する。【方法】2008 年 9 月より 2009 年
10 月までの 1年 2ヶ月間に当院においてMAC症に対
し CAMを含む多剤化学療法を開始した全症例 70 症
例を対象とした。治療開始後の CT所見について治療
前との比較を行い治療効果を判定した。【成績】70例中、
肺MAC症が 69 例、播種性MAC症が 1 例であった。
年齢は 44 ～ 83 歳（平均 69.2 歳）、男性 22 例、女性
48 例であった。70 例中 14 例が副作用などのため１年
以内に治療中止、2例が死亡していた。1年以上治療
を継続できた 54 例中、治療後の画像所見は改善が 38
例、増悪が 1 例、不変が 1 例、不明が 1 例であった。
1年以内に治療中止した 14 例では、治療開始後の画像
所見は改善が 5例、増悪が 3例、不変が 3例、不明が
3例であった。【結論】1年以上治療を継続できた症例
では治療中断例と比べ画像所見の改善が認められた。
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189 肺MAC症におけるRFPを除いた治療と
RFPを含んだ治療の多施設共同非盲検無作
為化比較試験

白井　正浩 1）、早川　啓史 1）、金井　美穂 1）、
中村　裕太郎 2）、乾　直輝 2）、須田　隆文 2）、
千田　金吾 2）、安田　和雅 3）、豊嶋　幹生 4）、
白井　敏博 5）、菅沼　秀基 6）、横村　光司 8）、
山田　孝 7）

国立病院機構天竜病院 1）、浜松医科大学第二内科 2）、
磐田市立総合病院 3）、浜松労災病院 4）、静岡県立総合
病院 5）、市立島田市民病院 6）、静岡市立病院 7）、聖隷
三方原病院 8）

【目的】CAMは肺MAC症に対して最も有効であるが、
RFP は CAMの濃度を低下させることが知られてい
る。そこで今回我々は、CAM・EB および CAM・
RFP・EB の 2 つの治療法について多施設共同非盲検
無作為化比較試験を行い、治療効果の検討を行うこと
を目的とした。【方法】2006 年より ATS の診断基準
により診断された肺MAC 症患者 123 例を、RFP/ 
EB/ CAM（62 例）と RFPを除いた EB/CAM（61 例）
の治療を割り振り、1年後にその治療効果について検
討した。臨床効果は臨床症状・画像・排菌量にて比較
検討を行った。【成績】副作用等で治療中断した症例は、
RFP を含む群で 30 例、含まない群で 19 例であった。
研究が遂行できた症例（RFP を含む群で 32 例、含ま
ない群で 38 例）で臨床効果を比較したところ差を認
めなかった。【結論】RFP を含む群と含まない群で臨
床効果は差を認めなかったが、治療中断した症例は
RFP を含む群に多く認められる傾向にあった。

190 肺Mycobacterium avium complex(MAC) 症
患者においてClarithromycin(CAM) の薬剤
感受性検査でMICが 32 以上の耐性を認め
る症例の臨床的検討

伊藤　明広、橋本　　徹、渡邊　直樹、興梠　陽平、
坪内　和哉、石田　直

倉敷中央病院呼吸器内科

【背景】肺Mycobacterium avium complex(MAC) 症に
対する抗結核薬の有効性は高くないものの、その中で
Clarithromycin(CAM) は肺MAC症治療におけるキー
ドラッグとして欠かすことのできない薬剤である。そ
のため、CAM耐性の肺MAC症患者では治療失敗の
リスクが高くなることが予想され、CAMに対する感
受性を有するかどうかが肺MAC症治療成功のポイン
トと考えられる。肺MAC症患者における CAMの薬
剤感受性検査でMIC が 32 以上の耐性を示す症例の検
討を行った報告はあまりみられない。
【目的】肺MAC症患者において、CAMに対する薬剤
感受性検査でMIC32 以上の耐性を認める症例の臨床
的検討を行った。
【方法】2006 年 6 月から 2010 年 8 月までに当院におい
て肺MAC症の診断基準を満たす症例のうち、喀痰検
査にてMACを検出し薬剤感受性検査を行い CAMの
MIC が 32 以上の耐性を認める症例を retrospective に
検討した。
【結果】患者数は 11 名。男性 3名、女性 8名。年齢中
央 値 は 79 歳 (65 歳 ～ 83 歳 )。 病 型 は nodular 
bronchiectatic 型 が 8 名、fi brocavitary 型 が 3 名。
CAMのMIC が 32 以上と判明するまでに、全例何ら
かの治療を受けていたが 9名の患者で CAMを含む多
剤での肺MAC症の治療歴があった。CAMによる治
療開始後 CAM耐性と判明するまでの治療期間中央値
は 4 年 3 ヶ月 (3 年～ 7 年 2 ヶ月 ) であった。肺MAC
症の治療歴が全くなく CAM耐性となった患者はいな
かった。
【考察】今回の検討において、CAMのMIC が 32 以上
の耐性となった患者は全て肺MAC症の治療歴を有し
ており、ほとんどの患者で CAMの内服がすでに行わ
れていた。肺MAC症の治療歴がない患者での CAM
耐性はみられず、また CAMによる治療期間が 3年未
満での耐性もみられなかった。
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191 MAC菌感染症に対する ex vivo 薬剤感受性
試験

星野　仁彦 1）、深野　華子 2）、中永　和枝 1）、
森本　耕三 3）、𠮷山　崇 3）、尾形　英雄 3）、
工藤　翔二 3）、和田　新平 2）、倉島　篤行 3）

国立感染症研究所ハンセン病研究センター 1）、日本獣
医生命科学大学 2）、結核予防会複十字病院呼吸器セン
ター 3）

【背景】MAC症の治療薬を決定する際には一般的に、
他の細菌感染症の場合と同様micro dilution 法などに
よる in vitro 薬剤感受性試験が行われている。しかし
Mac 症では in vitro 薬剤感受性と臨床における抗菌薬
の治療効果が一致しない場合が多く、宿主内で抗酸菌
が殺菌される環境と in vitro 試験条件に乖離があるた
めと考えられる。我々は、試験結果をより治療効果に
近づける試みとして、マクロファージを用いた ex 
vivo 薬剤感受性試験を開発し、in vitro 薬剤感受性試
験と比較したので報告する。
【対象と方法】供試菌株は、1985 年から 2010 年に複十
字病院に来院した抗酸菌感染症患者の喀痰より分離さ
れた臨床分離菌株 20 株である。C57BL/6 マウスの腹
腔マクロファージに菌を感染させ、種々の濃度の抗菌
薬 (CAM, REF, RBT, EB) を添加し 1 週間後にオーラ
ミン染色および CTC(2,3-ditolyl tetrazolium chloride)
染色を行い死菌および生菌数について共焦点顕微鏡を
使用して評価し、MICを測定した (ex vivo 薬剤感受性
試験 )。さらに同じ菌株について 7H9 培養液を用いた
micro dilution 法によって薬剤感受性試験を施行し両
方法の結果を比較した。
【結果】共焦点顕微鏡を用いると、感染細胞内の生菌
と死菌を明確に区別することが可能であった。今回開
発した ex vivo 薬剤感受性試験に用いているマクロ
ファージのファゴゾーム内は pH5 前後と推定される
が、pH5 の条件で施行された 7H9 培養液を用いた
micro dilution 法の結果は通常の pH6.8 あるいは pH7.4
の結果と大きな乖離を認めた。
会員外共同研究者：福富康夫、牧野正彦（感染研ハン
セン病研究センター）

192 Locked Nucleic Acids-PCR 法を用いた
MACの簡易クラリスロマイシン耐性遺伝子
の同定法の確立

平間　崇、嶺崎　祥平、塩野　文子、金沢　実

埼玉医科大学呼吸器内科

【目的】肺 NTMのうち大半を占めるMACの治療は
クラリスロマイシン CAMを中心とした多剤併用療法
が必要となる．キードラックである CAMの薬剤感受
性検査はコンセンサスが確立されつつあり，また
CAM耐性関連遺伝子も同定されている．液体培地
MGIT で抗酸菌が検出された時点において，CAM薬
剤耐性関連遺伝子の迅速同定ができるか検証した．
【方法】CAM薬剤耐性に関連する 23S rRNA変異遺伝
子は，E.coli 23S rRNA 2058/2059 に相当する部位に
存在する 2つのアデニン点変異による．これらの変異
を識別できる Locked Nucleic Acids(LNA) プローブを
用いて，野生株と変異株の鑑別が出来ることを確認し
た．次にMGIT で抗酸菌が検出された時点で，M.
avium(Mavi) と M.intracellulare(Mint) を同定する real-
time PCR(RT-PCR) 法 , CAM耐性遺伝子を同定する
LNA-PCR 法，最小発育阻止濃度MICを測定する薬剤
感受性検査を並行実施した．
【成績】当院呼吸器内科を受診した肺MAC患者 147
症例において，MGIT が陽性になった時点で RT-PCR
と LNA-PCR を 実 施 し，Mavi 116 例，Mint 31 例，
CAM耐性遺伝子 3 例であることが迅速に同定できた．
同時に実施した薬剤感受性検査も同じ結果であった．
【結論】LNA-PCR 法を用いれば液体培地で抗酸菌が検
出された時点でMAC鑑別と CAM耐性遺伝子の有無
が検出できることがわかった．
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193 Mycobacterium aviumの新規Variable 
Number Tandem Repeat 領域の有用性の検
討

福　大哉 1,2）、黒河　和広 1,2）、打矢　惠一 1）、
新美　政樹 1,2）、田中　映美 1,2）、高橋　弘泰 1,2）、
八木　哲也 3）、市川　和哉 3）、稲垣　孝行 1,2）、
森山　誠 1,2）、林　悠太 4）、中川　拓 4）、二改　俊章 1）、
小川　賢二 2,4）

名城大学薬学部微生物学研究室 1）、独立行政法人国立
病院機構東名古屋病院臨床研究部 2）、名古屋大学医学
部付属病院中央感染制御部 3）、独立行政法人国立病院
機構東名古屋病院呼吸器科 4）

【目的】Mycobacterium avium 感染症には、HIV 陽性
患者への経腸感染による全身播種と基礎疾患を持たな
いヒトへの経気道感染による肺MAC（Mycobacterium 
avium complex）症がある。これまでの研究から、分
子疫学解析法である VNTR（variable number of 
tandem repeat）型別解析によりこれら 2つの感染を
引き起こす細菌は遺伝学的に異なる可能性が報告され
ている。今回、さらにVNTR 型別解析法をより簡便
で迅速な解析方法に発展させ、臨床の場での有用性を
高めるため検討を行った。
【方法】肺MAC症由来臨床分離株から抽出したDNA
を Genome sequencer FLX system (Roche) にてシー
ケンス解析を行った。得られたシーケンスデータから
これまでに報告されていない新規VNTR 領域を同定
し、M. avium臨床分離株 71 検体を用いて多様性指数
を算出した。さらにMATR（Mycobacterium avium 
Tandem Repeat）-VNTR型別解析法のVNTR領域と
本研究で同定した新規VNTR領域から多様性の高かっ
た 7 領域と 16 領域を選んで解析を実施した。また、
各解析法での菌株鑑別能力を算定しMATR-VNTR 型
別解析法による菌株鑑別能力と比較・検討を行った。
【結果・考察】シーケンスデータ解析より 6領域の新
規 VNTR 領域が同定され、その内 5 領域が多様性を
示した。各解析での菌株鑑別能力は多様性の高い 7領
域では 0.980、16 領域では 0.995、MATR-VNTR 型別
解析法では 0.992 であった。以上の結果から、相対的
に多様性指数の高いVNTR 領域のみを用いることに
より、MATR-VNTR 型別解析法よりもさらに有用性
が高まり、臨床の場で求められる簡便で速やかな解析
に応用できると共に、より詳細な解析が可能であるこ
とが考えられた。

194 多型縦列反復配列（VNTR）の菌遺伝子型
と非結核性抗酸菌症の治療反応性との関連

菊地　利明 1）、小橋　吉博 2）、渡辺　彰 3）

東北大学病院呼吸器内科 1）、川崎医科大学呼吸器内科
2）、東北大学加齢医学研究所抗感染症薬開発研究部門 3）

非結核性抗酸菌症に対し，クラリスロマイシンを中心
とした薬物治療が行われている。しかしその治療効果
は一様ではない。治療開始後早期から「喀痰中の菌陰
性化」と「胸部陰影の改善」が認められ，比較的長期
に亘って「臨床症状の改善（ほぼ消失）」が得られる
症例がある一方で，薬物治療によって病勢を制御でき
ない症例にもしばしば遭遇する。そこでわれわれは，
薬物治療の反応性は，その患者の菌にある程度依存し
ているのではないかと考えた。対象は，東北大学病院
あるいは川崎医科大学附属病院で，クラリスロマイシ
ンを含む薬物療法を受けた，Mycobacterium aviumに
よる非結核性抗酸菌症患者 57 名で，その治療効果を
レトロスペクテイブに解析した。「臨床症状の改善」・
「喀痰中の菌陰性化」・「胸部陰影の改善」から，30 名
が治療反応性「あり」，27 名が治療反応性「なし」と
判定した。それぞれの症例から検出されたM. avium
より DNA を抽出し，多型縦列反復配列（Variable 
Numbers of Tandem Repeats/VNTR）による菌遺伝
子型タイピングを行い，樹系図によるクラスター解析
を行った。その結果，菌は大きく 3つのクラスターに
分けられた。治療反応性「あり」と「なし」の患者由
来株で比較したところ，クラスターの分布に有意な偏
りがあった（フィッシャーの正確検定，p＜ 0.05）。そ
して，その 1 つのクラスターでは，12 菌株のうち 10
株が治療反応性「あり」と，治療反応性良好な症例由
来の菌が 83%を占めていた。非結核性抗酸菌症の治療
反応性は，その菌遺伝子型と関連していることが示唆
された。今後この手法を発展させることによって，菌
遺伝子型から非結核性抗酸菌症患者の治療反応性を予
測できるようになり，薬物治療の適応やその開始時期
を決定するのに役立つことが期待される。
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195 Mycobacterium avium 亜種（avium・
hominissuis）間での酸性環境下における菌
体外 pH上昇に関与するアンモニア産生経
路の研究

花村　菜月 1）、堀田　康弘 2）、小川　賢二 3）、
八木　哲也 3）、西森　敬 4）、大原　直也 5）、
藤原　永年 6）、前田　伸司 7）、山崎　利雄 8）、
伊藤　佐生智 1）、瀧井　猛将 1）

名古屋市立大学大学院薬学研究科生体防御機能学 1）、
結核予防会結核研究所抗酸菌レファレンス部 2）、独立
行政法人国立病院機構東名古屋病院臨床研究部 3）、名
古屋大学付属病院中央感染制御部 4）、独立行政法人農
業・食品産業技術総合研究機構動物衛生研究所 5）、岡
山大学大学院医歯薬総合研究科口腔微生物学分野 6）、
大阪市立大学大学院医学研究科細菌学 7）、国立感染症
研究所バイオセーフティ管理室 8）

【目的】当研究室では、患者由来のMycobacterium 
avium（亜種 avium・hominissuis）を酸性条件下で培
養すると亜種 hominssuis 特異的に菌体外 pHを上昇さ
せること、pH上昇の原因物質がアンモニアであるこ
とを明らかとしている。本研究では、アンモニア産生
機構の解析を行った。【方法】酸性条件に調整した
7H9 培地で、亜種 hominissuis 37 株 ( 臨床分離株、ウシ・
ブタ由来株、環境由来株 ) と亜種 avium 23 株を 21 日
間培養し、培養上清の pHを測定した。アンモニア産
生機構の解析において、最小培地に終濃度 10 mMに
なるようにアルギニン、シトルリンを添加、21 日間培
養後のアンモニアを測定することによりアルギニンデ
イミナーゼ（ADI）活性を調べた。また、7H9 に ADI
阻害剤のアミノグアニジンを添加し pHを測定した。
【結果・考察】亜種 hominissuis 株では菌体外 pHを上
昇させた一方、亜種 avium株では本活性は観察されな
かった。この pH上昇がアミノグアニジンを添加によ
り、濃度依存的な pH上昇の抑制が見られたことから、
アルギニンの関与が示唆された。また、シトルリン添
加培地でもアンモニア産生が見られた株があり、ADI
経路のなかでも arcB, arcC 経路を介してアンモニアを
産生している株もあることが示唆された。現在、環境
由来株と臨床分離株、動物由来株において、ADI 経路
の利用に差異がみられるか検討を行っている。本研究
は宮崎大学後藤義孝博士、名古屋市立大学小野嵜菊夫
博士、山本龍二修士、小川翔大、宮田江里香学士との
共同研究である。

196 肺MAC症の菌側因子の解析

森本　耕三 1）、星野　仁彦 2）、前田　伸司 3）、
𠮷山　崇 1）、尾形　英雄 1）、倉島　篤行 1）、
工藤　翔二 1）

結核予防会複十字病院呼吸器センター 1）、国立感染症
研究所感染制御部 2）、結核予防会結核研究所抗酸菌レ
ファレンス部 3）

【背景と目的】MAC症は無治療でも年余にわたり安定
している症例から、急速に進行し呼吸不全に至る致死
的症例まであるがその予測は困難である。予後予測と
して菌側因子についての様々な研究があるが、臨床像
の客観的な重症度評価が困難であることが解析を困難
にしていると思われる。【対象と方法】当院にて 2009
年 6 月から 8 月までに、抗酸菌培養陽性となりMAC
が同定された連続 97 株 (97 例 ) につき菌種 (M. avium
とM. intracellulare)、MIC、血清型のほか小川らが発
見した IS901/ISMav6 につき追試検討を行った。進展
度の評価にはOrs らの方法を肺MAC症に適用改訂し
た定量的画像評価＜NICE 分類＞を用いた。結果：画
像スコアによってM. intracellualare と M. avium、性
別、年齢 IS901/ISMav6 陽性例、cfp29 挿入部位、血
清型について関係を求めたが有意なものは認められな
かった。血清型は 97 例中 67 例が非血清型であり、過
去の報告に比して非血清型が明らかに多かった。画像
スコアは好中球 /リンパ球比率と比較的良好な相関を
示した．【結語】今回検討した中では菌側因子に予後
予測因子となり得るものは無かった。非血清型が増え
ていることについて追試が必要と考えている。この研
究には非学会員の宮本友司（国立感染症研究所感染制
御部）の研究協力を得て行われた。
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197 単一病院での過去 25 年間の肺MAC症にお
ける菌側因子の変遷について

星野　仁彦 1）、深野　華子 4）、中永　和枝 1）、
森本　耕三 2）、鹿住　祐子 3）、前田　伸司 3）、
和田　新平 4）、奥村　昌夫 2）、𠮷山　崇 2）、
尾形　英雄 2）、工藤　翔二 2）、倉島　篤行 2）

国立感染症研究所ハンセン病研究センター 1）、結核予
防会複十字病院呼吸器センター 2）、結核予防会結核研
究所抗酸菌レファレンス部結核菌情報科 3）、日本獣医
生命科学大学 4）

【背景】Mycobacterium avium complex (MAC) はヒト
に呼吸器病変を誘導する代表的な非結核性抗酸菌であ
る。感染形式は環境由来と推測され、ヒト－ヒト間の
感染は非常に稀であると考えられる。単一病院におけ
る臨床分離株の各種因子について経時的変遷を明らか
にした報告はない。
【方法】対象は公益財団法人結核予防会複十字病院に
おいて 1985 年から 2010 年までに肺MAC症と診断さ
れた 172例 ( 株 ) である。大きく分けて 1990 年周辺（34
株）、2000 年周辺（41 株）、2010 年周辺（97 株）の 3
群に区分して解析を行った。菌側の因子としては、
IS901/ISMav6 陽性例、cfp29 挿入部位、血清型および
薬剤感受性を解析した。薬剤感受性試験は 2007 年の
ATS ガイドラインを参考に 7H9 培養液を用いた
micro dilution 法によって行い、CAM, EB, REF, RBT, 
AZM, LZD, LVFX, MFLX, STFX, SPFX, GRNX, 
AMK, SM, KM，TOB, MINO, DOXY, DRPM, MEPM, 
IPM，CFX, CMZについて検討した。
【成績と考察】全体の女性が占める割合は 41% から
71%に増加し、初診時平均年齢は57歳から63歳となっ
た。空洞病変を持つ患者の割合は73%から34%に低下
した。患者から分離される菌株が環境変化に依存して
変異すると仮定すれば、単一病院での分離株には経時
的な変遷がみられる可能性があり、事実血清型は無血
清型の表現系が増加する傾向が見られた。またMAC
症の治療で使用されている抗菌薬は独自のものは存在
せず、抗結核薬や一般細菌に対する抗菌薬を転用して
おりMACがこれらの抗菌薬に対し予め tolerance を
持っている可能性も考えられるが、使用できる抗菌薬
が増えるにつれ薬剤感受性にも変化が見られるように
なった。適切な治療が行われるためには前もって薬剤
感受性試験を施行することが重要と思われた。臨床経
過と合わせて菌側因子の変異を発表する。
会員外共同研究者：宮本友司、牧野正彦（感染研ハン
セン病研究センター）
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〈　索　引　〉



索　引（演題番号）

・※：筆頭演者
・氏名表記はオンライン登録の登録文字にて作成しております

【英字】 
David H. Persing
 *ランチョンセミナー6
Peter Lawætz Andersen
 *招請講演1
Richard Wallace *招請講演2

【あ】 
曾田　信治 022
青木美砂子 82，127，156
青野　昭男 019，082，096，097，121
 125，126，127
青山　克彦 176，183
赤川　清子 113
赤川志のぶ 025，031，050，056，067
 *069，083，163，182
赤崎　　卓 051，184
赤司　俊介 050，056，*067，069，182
赤柴　恒人 153，167
秋原　志穂 *144
朝尾　哲彦 027，*180
浅見　貴博 089
麻生　　昇 010
阿彦　忠之 016
阿部千代治 *124
阿部　聖裕 044，047，155
有川健太郎 S2-2，S2-3，016，094
有田　健一 038
有馬　和代 011，060，*142
安藤　常浩 *ランチョンセミナー7

【い】 
伊　　麗娜 082，102，*156
飯倉　元保 033
猪狩　英俊 133，*137，138，161
伊藝　孔明 153，*167
池上　靖彦 *038
池亀　　聡 051，184
池田　敏和 036
池田　秀樹 085
石井　　聡 033
石井　崇史 031，069，083，163
石井　則久 070，071，072，076，078
石井　　誠 089
石井　幸雄 S5-2
石ヶ坪良明 032
石川　清司 001

石川　成範 036
石川　信克 148，179，181
石黒　　卓 099
石田　　卓 009
石田　　直 128，188，190
石立　誠人 MS1-2
石田　雅嗣 *025，056，067，069，182
伊地智昭浩 S2-2，005，094
泉川　欣一 085
市川　和哉 193
市川　元司 *086
市木　　拓 044，*155
市村　康典 *092
井手昇太郎 085
伊藤　明広 *128，188，*190
伊藤　邦彦 179，181
伊藤佐生智 116，162，195
伊藤　　穣 *S5-3
伊藤　武史 066，100
伊藤　智子 115
伊藤　智朗 *S1-5
伊藤　正寛 *S2-5
伊東　幸江 150
稲垣　孝行 193
稲瀬　直彦 122，175
伊奈田宏康 117
乾　　直輝 189
犬山　正仁 159
井上恵美子 *143
井上　恵理 *083，163
井上　聡一 088
井上　祐一 085
井上　義一 114
今村　昌耕 *013
妹川　史朗 109，187
岩井　和郎 087
岩田　　敏 089
岩永　直樹 085
岩村　美佳 039，104
岩本　朋忠 S2-2，*S2-3，016，020
 023，074，094

【う】 
植田　聖也 *044，155
上村のり子 109
上山　雅子 127，156
魚住有希子 *S1-2

宇田川　響 *027，180
内村　和広 *054
打矢　惠一 193
内山　隆司 082
内山　美寧 010
内山　　啓 109
右藤　智啓 *109，187
梅村　裕子 *141
浦川美奈子 S1-3
宇留賀公紀 *123

【え】 
江原　尚美 *129，131
江部　佑輔 77
江里口正純 115

【お】 
小江　俊行 *159
大江健三郎 *特別講演
大角　晃弘 151，179，181
大串　文隆 063
大久保泰之 090
大河内　稔 *122
大島　謙吾 *009
大島　信治 031，050，069，083，163
太田　公也 S4-4
太田　正樹 179，181
太田　三徳 110
大平　徹郎 002，043，047
大津　達也 088
大西　涼子 061，171
大原　直也 018，021，195
大部　　幸 025，050，056，*182
大前美奈子 *042
大村　春孝 051，184
大湾　勤子 001，*026，062
岡　　　馨 108，136
岡　三喜男 S5-5，073
岡田　耕輔 *052
岡田　全司 *今村賞受賞記念講演
 020，023，*091，095
 *105，*114，118
尾形　英雄 082，087，102，127，134
 156，158，174，179，181
 191，196，197
岡野　義夫 063
岡林　　賢 022
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岡藤　浩平 110
岡村　英生 030
岡本　直樹 *153，167
岡本　英夫 152
岡山　　博 003
小川　賢二 S5-2，S5-4，MS2-2，047
 119，141，193，195
奥原　俊彦 041，120，130
奥村　昌夫 082，*102，127，156，158
 174，197
桶野　和美 S4-4
押谷　洋平 031，056
乙黒　恵子 *149
小野崎郁史 052，092

【か】 
鍵山　奈保 099
賀来　敬仁 085
賀来　満夫 010
各務　智彦 170
筧　　淳夫 *S4-1
鹿児島　崇 059
加治木　章 051，184
柏原　宏美 028
梶原　大季 043
鹿住　祐子 070，075，077，082，124
 197
片上　祐子 S2-2，94
片山　　透 013
片山　　久 153
加藤　誠也 S1-3，*S3-3，140，145
 151
加藤　達雄 061，171
加藤　禎子 068，*146
加藤　元一 177
門脇　　徹 036
金井　美穂 189
金沢　　実 192
金丸　典子 091，*095，105，114，118
金森　　肇 *010
金子　有吾 035，064
金廣　優一 111，112
鎌田　有珠 *S4-2
鎌田　浩史 089
河合　　治 090
河崎　英範 001
川崎　雅之 051，184
川島　正裕 025，050，056，067，177
 182
川瀬　一郎 012，110，157
河田　典子 028
河津　里沙 *148
川畑　政治 047
川端　　厚 037
川畑　　勉 001
川原　　守 117
河村伊久雄 *教育講演1

河村　哲治 084

【き】 
菊地　利明 *ランチョンセミナー5
 *194
菊池　　眸 *022
岸　　一馬 123
岸田　一則 015，016
喜多　洋子 091，095，105，114，*118
北里　裕彦 006
北田　清悟 *ランチョンセミナー4
 065
北原　義也 051，184
杵渕　進一 *043
木下　　陽 035，064
君塚　善文 089
木村　五郎 028
木村　雅広 036
切替　照雄 091

【く】 
久下　　隆 030
日下　　圭 069，083，*163
草深　明子 053，055，*147
久世　眞之 082，156
工藤宏一郎 082
工藤　翔二 082，087，102，127，134
 156，158，174，179，181
 191，196，197
久場　睦夫 001，026，062
久保　秀一 *ICD-3，*004
窪田　素子 082，127，*134，156
熊沢　文雄 153，167
熊副　洋幸 051，184
倉島　篤行 082，087，102，127，156
 174，191，196，197
黒河　和広 193
黒川　雅史 *012，110，157
桑野　和善 035，064
桑原　克弘 *002，043

【け】 
慶長　直人 113
玄　　崇永 039，104

【こ】 
甲田　伸一 060
神津　　悠 153
河野　　茂 085，129，131
興梠　陽平 128，188，190
國東　博之 082，156
木暮　啓人 001
古下　義彦 177
後藤　正志 176，183
後藤　康洋 *170
小橋　吉博 *S5-5，*073，194
小林　郁夫 124

小林　和夫 018
小林賀奈子 *036
小林　宏一 025，*056，067，182
小林泰一郎 *075
小林　信之 027，033，034，075，091
 154，180
小林　典子 S1-3，140，145
小林　瑞穂 061，*171
小牧　千人 *169
駒崎　義利 *175
小向　　潤 *011，060
小山　義之 *115
近藤　　晃 085

【さ】 
齋藤　　厚 129，131
齋藤　善也 *035，064
斎藤　武文 *ランチョンセミナー8
 *ICD-4，047，048，160
 165，185，*186
齋藤　　肇 023，074
齊藤　大雄 010
斉藤美智子 *068，146
齋藤　泰晴 002，043
早乙女幹朗 082，127，156
坂井　　隆 014
阪下健太郎 *S1-4，024，080，178
坂下　博之 175
坂谷　光則 114
坂本　一成 *120
匂坂　伸也 109，187
櫻田　紳策 *113
迫田　頼武 051，184
佐々　恵子 141
佐々木英祐 085
佐々木　信 084
佐々木昌博 032
佐々木結花 133
指尾　豊和 039，104
貞升　健志 132
貞松　　篤 159
佐藤　厚子 102，*106
佐藤　和弘 077
佐藤　　潤 109，*187
佐藤　　俊 009
佐藤　武幸 138
佐藤　千賀 044，155
佐藤　法仁 *018
佐藤　亮太 069，083，163
佐野　和美 033
佐野　公泰 061，171
佐野　千秋 *139
佐野　千晶 111，*112
鮫島つぐみ 035，*064
澤井さとみ 068，146
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【し】 
塩野　文子 192
重藤えり子 *会長講演，047
柴田　　満 021
柴山　卓夫 103
島　浩一郎 170
島田　昌裕 025，031，069
清水　利朗 112
清水川　稔 003
下内　　昭 *MS1-4，011，060，142
駿田　直俊 *S4-4
白井　千香 S2-2，005，094
白井　敏博 189
白井　正浩 *189
白山　敬之 110
新保　貴士 059

【す】 
菅沼　秀基 189
須金　紀雄 153，167
菅本　鉄広 096，097，126
杉崎　勝教 *088
杉田　　裕 099
杉野　安輝 *037
杉原　　淳 *034
杉山　温人 027，033，034，154，180
鈴木　克典 *081
鈴木　克洋 *教育講演4，*ICD-2
 020，023，091，105，133
鈴木　公典 004，*108，136，138
鈴木　　淳 025，*050，056，067，069
 182
鈴木　純一 025，031，050，056，067
 182
鈴木　純子 025，031，050，056，067
 182
鈴木　敏夫 024，080，178
魲　　稔隆 *061，171
須田　隆文 109，187，189
須磨崎有希 160，186
須山　尚史 085

【せ】 
関　　　文 035，064
関　　雅文 *ランチョンセミナー1
関根　朗雅 160，*165，185，186
関根　聡子 009
関谷　幸江 133，134，*135
関山　晶子 153
関山　忠孝 153
瀬戸　順次 016
妹尾　真実 083

【そ】 
宗田　　良 028

【た】 
田尾　義昭 *006
多賀　　収 *164，*172
高崎　　仁 027，033，034，075，154
 180
高園　貴弘 085
高橋　秀治 028
高橋　豊子 139
高橋　典明 153，167
高橋　弘泰 193
高橋　良平 032
高森　幹雄 *024，080，178
高柳喜代子 013
高柳　　晋 *161
高山　　聡 122
田川　公平 176
瀧井　猛将 116，162，195
瀧川　修一 047，088
田口　和仁 *051，184
竹内　　誠 028
武田　昭範 007
竹田　　宏 035，064
武田　真幸 177
竹田雄一郎 033
蛸井　浩行 160，186
田坂　定智 089
田里　大輔 *173
多田　敦彦 *028，047
多田納　豊 *111，112
立石　善隆 065
健山　正男 173
田中　映美 193
田中　久美 110
田中小百合 030
田中　　徹 048，160，165，185，186
谷　　靖彦 029
谷川　吉政 086
谷口　恵一 *116
谷野　功典 009
田畑　寿子 *084
玉置　明彦 103
玉置　伸二 *030，152
田村　厚久 *031，069，083，163
田村　　緑 030
田村　猛夏 030，152
田村　嘉孝 012，110，157
團野　　桂 060

【ち】 
近松　絹代 019，022，096，097，121
 *125，126
千田　金吾 109，187，189
千原三枝子 S2-2，094
千布　　節 159

【つ】 
塚原　利典 032

塚本　宏壮 084
角田　義弥 160，186
坪内　和哉 128，188，190
坪田　典之 *029
露口　一成 *MS2-1，020，023，091
 105
露崎みづ枝 108，*136，138

【て】 
寺川　和彦 060
寺西　　敬 177

【と】 
當間　重人 *S3-1
徳田　　均 *S3-2
徳永　　修 *MS1-1，*057
徳毛　恵美 *041
都丸　公二 032
冨岡　治明 111，112
富田　元久 023
富永慎一郎 122
豊嶋　幹生 189
豊田恵美子 025，031，*047，050
 056，067，069，083，182
豊田　　誠 *101

【な】 
仲　　　剛 033
中　　　崇 021
永井　崇之 012，110，*157
永井　英明 *教育講演3，025，031
 050，067，069，083，163
永井　仁美 *MS1-3
永井　佑樹 *014
長尾　啓一 138
中川　　拓 S5-4，*MS2-2，193
中川　嘉隆 082
中里トモ子 039，104
中下　珠緒 *045
中嶋　一彦 *ランチョンセミナー3
中島　由槻 025，031，069
永田　忍彦 051，184
永田　容子 *S1-3，140，*145
中谷　晃之 177
中永　和枝 070，*071，072，*076
 078，079，191，197
中西　典子 S2-2，S2-3，016，094
中野　滋文 176
中原　保治 084
仲村　秀太 173
中村裕太郎 189
仲本　　敦 001，026，062
中本啓太郎 099
長山　直弘 025，031，050，069，083
 133，163
永吉　　優 161
那覇　　唯 *001，026，062
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南宮　　湖 089
難波　史代 028

【に】 
新美　政樹 193
二改　俊章 193
仁木満美子 021
西井　研治 *103
西尾　和三 022，139
西尾　朋子 039，104
西垣　　豊 007
西堀　武明 *077
西森　　敬 195
西山　裕之 093，*126

【ぬ】 
沼田　健之 103

【ね】 
根井　貴仁 *168
根本　悦夫 090

【の】 
野崎　慎司 *119
野崎　裕広 039，*104
野田　和司 *039，104
野村　正博 *S4-3，*008

【は】 
芳賀　孝之 176，183
橋口　浩二 085
橋詰　寿律 048，185
橋本　　修 153，167
橋本　　徹 128，*188，190
長谷　　篤 016
長谷川倫宏 *162
長谷川直樹 089
長谷川吉則 *040
畠山　暢生 *063
畠山　雅行 *152
蜂巣　友嗣 *015，016
花岡　英紀 *教育講演5
花田　豪郎 123
花村　菜月 *195
濱田　　昇 028
早川　啓史 189
早崎　俊成 *130
林　　清二 020，023，091，095，118
林　　大介 116
林　　悠太 *S5-4，193
林原　賢治 *048，160，165，185，186
原　真紀子 001，026，*062
原田　知佳 051，184
原田　登之 133，134，135
原永　修作 173
韓　　由紀 012，157
坂東　憲司 040

板東　千昌 110

【ひ】 
比嘉　　太 173
檜垣　直子 069，083，163
東　　陽子 143
東山　康仁 085
樋上　雄一 177
樋口　一恵 *133，134，135
樋口　純子 S2-2，094
久光　由香 110
檜澤　伸之 S5-2
平尾　　晋 179，*181
平田　明美 110
平野　　淳 028
平野　勝治 085
平間　　崇 *192
平光　良充 *098
平山　幸雄 110
肥留川一郎 082，156，*179，181
廣田　　理 060

【ふ】 
深井志摩夫 186
深澤　一裕 049
深野　華子 072，*078，079，191，197
福　　大哉 *193
福島喜代康 085，129，*131
福田　雄一 085
福原　敦朗 009
福村　　惠 110，*150
藤井　政則 141
藤内　　智 007，047
藤江　俊秀 175
藤兼　俊明 007
藤川　健弥 *065
藤澤　武彦 004，108，136
藤田　　明 S1-4，024，080，132，178
藤田　香織 001，026，062
藤田　次郎 062，173
 *ランチョンセミナー2
藤田　結花 007
藤村　一美 144
藤山　理世 *S2-2，005，*094
藤原　永年 *021，195
藤原　　宏 *089
布施川久恵 *090
夫津木要二 085
舩津　洋平 089
古堅　　誠 173
古屋　佑子 *049

【へ】 
別役　智子 089
蛇澤　　晶 031
戸来小太郎 *053，055，147，151

【ほ】 
放生　雅章 027，033，034，180
星野　友昭 051
星野　仁彦 *070，071，*072，076
 078，079，174，*191，196
 *197
堀田　康弘 162，195
堀場　昌英 176，*183
本多　隆行 049
本間　光信 *066，068，*100，146

【ま】 
前倉　亮治 065
前田　伸司 *017，021，070，077
 082，195，196，197
前田　秀雄 *S2-1，151
前山　順一 021
槇　　早苗 051，184
馬島　　徹 004，166
益田　公彦 031，050，069，083，163
増田　貴史 176，183
増山　英則 004，166
町田　久典 063
松井　　隆 042
松井　弘稔 031，069，083，163
松岡　明子 *S1-1
松尾　和浩 117
松田　昌之 030
松竹　豊司 129，131
松永　悠子 051，184
松林　恵介 S2-2，*005，094
松本　健二 011，060
松本　常男 047
松本　智成 *S3-4，012，*046，*110
 157
松本　尚也 002，043
松本　英伸 074
松本　宏子 *093
松山　政史 *S5-2
丸毛　　聡 *177

【み】 
三浦　幸樹 177
三浦　瑞枝 143
三木　　誠 *003
水尻　節子 S2-2，005，094
水野　和重 096，097，*121，125，126
水野　和恵 127
水野　里子 161
水野　　悟 *117
水野　秀和 170
水守　康之 084
見高　恵子 049
御手洗　聡 *教育講演2
 *ランチョンセミナー 6
 019，022，074，*096
 *097，121，125，126
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満田　年宏 *ICD-1
嶺崎　祥平 192
宮尾　浩美 002，043
宮川　知士 *MS1-2
宮城　一也 173
宮城　　茂 001，026，062
三宅　啓文 *132
三宅　由起 011，*060
宮崎　泰成 175
宮沢　直幹 *032
宮下　義啓 049
宮野前　健 MS1-1，057，133
宮松　晶子 039，104
宮本　　篤 123
宮本　謙一 *S2-4
宮本　　牧 024，*080，178

【む】 
向川　　純 132
迎　　　寛 081
棟方　　充 009
村上　　功 S4-3，008
村上　啓雄 061
村田　研吾 024，080，178

【も】 
望月　吉郎 084
本島　新司 045
森　　　亨 140，145
森田　暁壮 176
守谷　欣明 103
森野英里子 027，*033，034，075
 154，180
守本　明枝 084
森本　耕三 *S5-1，*082，*087，102
 127，156，158，*174
 191，*196，197
守屋　　任 048，160，185，186
森山　　誠 193
諸井　文子 *176，183

【や】 
八木　哲也 193，195
安田　和雅 109，187，189
安田　成雄 061，171
保富　康宏 117
谷田貝洋平 048，160，165，*185，186
野内　英樹 102，*127，134，135
柳川　泰昭 034，*154，180
柳澤　　勉 *099
柳原　克紀 085
柳堀　朗子 108，136
矢野　郁也 021，116
矢野　修一 036
矢野　量三 082
山内　祐子 *140，145
山岸　文雄 004，096，097，161

山崎　明美 *151
山崎　利雄 018，113，117，195
山崎　泰宏 *007
山崎　善隆 *059
山田　　孝 189
山田　紀男 052
山田　博之 *019，096，097，121
 125，126
山根　　章 025，031，050，056，067
 069，182
山本　三郎 021，116
山本　雅史 170
山本　善裕 *085，129，131
屋良さとみ 173

【よ】 
横村　光司 042，189
横山　栄二 015，*016
吉川　秀夫 *058，*107
𠮷田志緒美 *020，*023，074
吉田　英樹 011，060
吉田　將孝 085
吉田　正宏 083，163
吉田　道彦 *MS2-4，053，055，147
芳野　詠子 030
芳原智恵子 115
吉松　昌司 179，181
吉松　哲之 088
吉見　通洋 006
吉村　克洋 042
吉森　浩三 082，174
吉山　　崇 082，087，102，127，133
 134，135，156，*158，174
 179，181，191，196，197

【り】 
龍華　祥雄 039，104
林　　士元 048，*160，165，185，186

【わ】 
若林　規良 036
若松謙太郎 051，*184
和田　曉彦 024，080，*178
和田　新平 072，078，*079，191，197
和田　崇之 016，017，020
和田　智博 025，056，067
和田　雅子 *MS2-3，*166
渡辺　　彰 194
渡辺　　哲 133，137，*138
渡邉　　彰 044，155
渡辺　　翔 027，180
渡邊　直樹 128，188，190
渡邉　峰雄 *074
渡部　ゆう 053，*055，147
渡邉　義郎 004
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◆日本結核病学会
　　理事長：渡辺　彰
　　所在地：〒113_0033 東京都文京区本郷4_8_9　tel：03_3868_2401　　fax：03_3868_2406

◆結核感染診断研究会
　　会　長：石川信克
　　事務局： 結核予防会結核研究所抗酸菌レファレンス部免疫検査科内　樋口一恵
　　所在地：〒204_8533 東京都清瀬市松山3_1_24　tel：042_493_5128　　fax：042_492_4600

◆結核・非定型抗酸菌症治療研究会
　　会　長：冨岡治明
　　事務局：島根大学医学部微生物・免疫学教室
　　所在地：〒693_8501 島根県出雲市塩冶町89_1　tel：0853_20_2146　　fax：0853_20_2145

◆結核療法研究協議会
　　委員長：山岸文雄
　　事務局：結核予防会結核研究所内　加藤誠也・伊豆田弘
　　所在地：〒204_8533 東京都清瀬市松山3_1_24　tel：042_493_5711　　fax：042_492_4600

◆実験結核研究会
　　会　長：大原直也（岡山大学大学院医歯学総合研究所口腔微生物学分野）
　　事務局：国立病院機構近畿中央胸部疾患センター臨床研究センター　岡田全司：E-mail : okm@kch.hosp.go.jp
　　所在地：〒591_8555 大阪府堺市北区長曾根町1180　tel：072_252_3021　　fax：072_251_2153

◆日米医学協力研究会結核・ハンセン病専門部会
　　部会長：牧野正彦
　　事務局：国立感染症研究所ハンセン病研究センター
　　所在地：〒189_0002 東京都東村山市青葉町4_2_1　tel：042_391_8211　　fax：042_394_9092

◆日本国際保健医療学会
　　理事長：石川信克
　　事務局：国立国際医療センター国際医療協力部内
　　所在地：〒162_8655 東京都新宿区戸山1_21_1　tel：03_3202_7181　　fax：03_3205_7860

◆日本熱帯医学会
　　理事長：門司和彦
　　事務局：長崎大学熱帯医学研究所内　山本太郎
　　所在地：〒852_8523 長崎市坂本1_12_4　tel：095_819_7804　　fax：095_819_7805

◆非結核性抗酸菌症研究協議会
　　世話人：坂谷光則
　　事務局：名古屋市立大学大学院腫瘍・免疫内科学　佐藤滋樹
　　所在地：〒467_8601 名古屋市瑞穂区瑞穂町字川澄1　tel：052_853_8216　　fax：052_852_0849

◆臨床抗酸菌研究会
　　会　長：倉岡俊彦（国家公務員共済組合連合会吉島病院）
　　事務局：広島県環境保健協会内　斎藤　肇：E-mail : hajime.saito@kanhokyo.or.jp
　　所在地：〒730_8631 広島市中区広瀬北町9_1　tel：082_232_4857　　fax：082_293_2214



1 . 著者（共著者を含む）は日本結核病学会会員に限る。

2  . 論文は結核ならびにその周辺領域に関する学問の進

歩に寄与するもので，総説，論壇，原著，短報，症例

報告，活動報告，資料，通信とし，他誌に発表されて

いないもの。また，掲載される論文に対する査読者の

意見を論説として掲載することができる。

3  . 論文の採否は編集委員会の決定による。概ね受付順

に掲載する。

4  . 原稿は原則として，総説・原著・資料・活動報告の

場合は刷上り 6頁（400字詰原稿用紙25枚程度），論

壇・症例報告の場合は刷上り 4頁（同15枚程度）とす

る。図・表及び文献もこれらに含める。ただし図は 5

個以内とする。ワープロを用いた場合も上記スタイル

に準じる。上記制限をこえた場合，及びカラー写真掲

載については，すべて著者負担とする。

5  . 短報は刷上り 2頁以内（400字詰原稿用紙10枚程度）。

図は 2個までとし，文献は最小限にとどめる。原著と

しての体裁は不充分でも，情報価値の高い研究報告の

掲載を目的とする。

6  . 図・表は原則として英文とする（校閲用に和文を付記）。

7  . 原稿には英文抄録とその校閲用和文要旨を添付する

こと。英文抄録は1000ワーズ以内，校閲できるよう

にダブルスペース（タイプ）とし，題名，著者名，所属，

所在地をもその中に含む。また，論文の初めに掲載用

の和文抄録（500字以内）を添付すること。原著・短

報の抄録の書き方は原稿作成について参照。なお，論

文内容を代表し，文献索引作成に役立つと思われる用

語（キーワーズ）5～ 6語を，結核用語事典等を参照し

て英語ならびに日本語で付記する。ただし，短報の英

文抄録は300ワーズ以内とする。

8  . 掲載された論文に対する意見などを「通信」の欄に

掲載することがある（2000字以内）。同一主題に関す

る討論は 1回限りとするが，その採否は編集委員会の

決定による。意見は過去 6カ月以内に掲載された論文

に対するものとする。

9  . 原稿は横書とし，口語体を用いる。

10 . 日本語化した外国語は片かなで書き，無用な外国語

はさけ，雑誌名，外国人名等のやむをえないものは原

語（活字体）のままとする。

11 . 引用文献については，本文に引用された順に番号を

付し，末尾に一括して，著者名（3名まで）：題名. 誌

名（一般に通用する略称でよい）.年（西暦）；巻：頁－

頁. の順に掲載する。単行本の場合は，著者名（上記

に準ずる）：題名. 書名（邦文の場合は特に「　」をつ

けること），版数，編者名，発行所，発行地，年（西

暦），引用頁. の順に記載する。

　例：（定期刊行物）

　 1） 木野智慧光，佐藤瑞枝，岩崎龍郎，他：非空洞性肺
結核に対する INH・RFP 2剤併用による短期化学療
法（9カ月）の治療成績ならびに遠隔成績. 結核.
1991 ; 66 : 291_297.

　 2） Samson  PC,  Barnwell  J,  Litting  J,  et  al. : Tuberculous 
tracheobronchitis. JAMA. 1937 ; 108 : 1850_1855.

　 3） Wiegeshaus EH: Evaluation of the protective potency of 
new tuberculosis vaccines. Rev Infect Dis. 1989 ; 11 Suppl 
2 : S484_90（19 ref.）

　（単行本）

　 4） 松岡緑郎，玉田太朗：喀血，血痰.「診断ハンドブック」，
第 1版，中尾喜久監修，南江堂，東京，1985，86_87.

　 5） Heightsman ER, Raasch BN: Diseases of the pleura. In :
The Lung, 2nd ed., Heightsman ER, ed., C.V. Mosby Co., 
Toronto, 1988, 502_540.

　 引用論文数は原則として，原著30編以内，症例報告
20編以内，総説は制限なし，短報は 6編以内とする。

12. 度量衡の単位の書き方は，

　例：m，cm，mm，ml，kg，g，mg，μμg等を用いる。

13 . 査読の後，著者返送された原稿の再投稿期間は 2カ

月以内とする。2カ月を経て再投稿された場合は新投

稿とする。

14. 発表済の原稿は返付しない。

15 . 原稿は写真，図表を含め正副 3通（2通はコピーで可。

但し写真のコピーは不可），および共著者の同意書 1

通（本誌次々頁掲載。コピーして使用）をそろえ，投稿

分類の区分を封筒に明記し，書留便で送付すること。

　原稿送付先

　〒113_0033 東京都文京区本郷4_8_9 ソフィア本郷
　日本結核病学会「結核」編集係

16 . 別刷は校正時，無料分も含めた必要部数を申し込むこ

と。料金は20部まで無料。20部をこえる分や，表紙をつ

けて製本を希望する場合は実費を著者の負担とする。

17 . 全文を英文で投稿することができる。ただし，英文

校閲用和文要旨，掲載用和文要旨を添付すること。

18 . 本学会誌に掲載された記事，または論文の内容に関

する責任は原則的には著者にあり，必ずしも学会の公

的見解ではない。但し，著作権（＝著作財産権，Copy-

right）は，日本結核病学会に帰属する。

19 . 版権使用については届け出を必要とする。

　掲載論文の版権使用料　3,000円×頁数＋10円*×部数

（*当学会賛助会員は 5円）

　但し，委員会報告と無料出版物については無料とする。

投　稿　規　程 平成23年 6月 1日一部改訂



種　　類 内　　　容 掲載頁数

1. 原著Original article
これまでになされていない実験，観察に基づくオリジナリティ
のある成果と深い考察に基づく論文

6頁，図 5個以内
（図・表：英）

2. 短報Short report 情報価値の高い研究報告と小論文
2頁，図 2個以内
（図・表：英）

3. 症例報告Case report 貴重な症例や臨床的な経験の報告
4頁，図 5個以内
（図・表：英）

4. 活動報告Field Activities フィールド実践活動・保健看護活動などの価値ある報告
6頁，図 5個以内
（図・表：英 or和）

5. 総説Review article ある課題に関する網羅的な解説（文献）と議論
6頁，図 5個以内
（図・表：英）

6. 論壇Issue 研究，活動，政策などに関する議論や提言
4頁，図 5個以内
（図・表：英）

7. 資料Report and information 結核に関連する有用な資料
6頁，図 5個以内
（図・表：英）

8. 通信Letter
過去 6カ月以内に学会誌に掲載された論文に対する意見，学
会参加報告，見聞録など

2000字以内
図表なし

9. 論説Editorial 掲載される論文に対する査読者の意見 4000字以内

1 . 原稿はワードプロセッサーで作成する。

　 1  ）①投稿分類・題，②著者および共著者（10名以内），

全員の所属，連絡先（氏名・所属・住所・E-mailアド

レス），③キーワーズ（和），④和文抄録（掲載用500字

以内），⑤本文は 1頁400字（20字×20行）または800

字（40字×20行）に作成，⑥文献，⑦図・表の順に頁

を替えて組む。

　 2  ）英文抄録は，⑧題，⑨著者および共著者，全員の所属，

連絡先（氏名・所属・住所・E-mailアドレス），⑩キーワー

ズ（英），ランニングタイトル（スペースを含む30文字

数以内），⑪英文抄録，⑫査読用和訳の順に番号ごとに

頁を替えて組む。ただし，保健看護に関わる活動報告

については英文抄録は添付しなくともよい。

　 3  ）1），2）ともに①～⑫まで原稿に番号を記載し，通し

頁をつける。

2 . 1）英文は A4用紙 1枚につきダブルスペース（行間

　　アキ）で23行にタイプすること（図・表も同様）。

　 2  ）タイトルは前置詞，冠詞，接続詞以外は大文字。た

だし，タイトルの副題またはただし書き，カッコ内の

文等は最初のみ大文字（表も同様）。

3 . 原著・短報の抄録（和文・英文）は目的，対象，方法，

　　結果，考察，結論等を項目立てにする。

4 . 図・表の書き方（原則的に英文）：

　 1  ）図表はできるだけ簡略にし，それに付する用語もで

きるだけ短くすること。

　 2  ）表の各欄を分ける横罫，縦罫は，できるだけ省く。

　 3  ）図の線・面種は，明確に区別できるものにすること

（データがある場合は添付）。影のある図やカラーは不

可（カラー印刷の場合，別料金がかかります）。

投稿分類の定義

基本：結核ならびにその周辺領域に関する学問の進歩に寄与するもの　

原稿作成についてのお願い

　 4  ）図・表は別紙（1図または 1表 1枚）に記入，本文中

に挿入箇所を明示する。

　 5  ）表タイトルは上に，図と写真のタイトルは下につけ

る。

　 6）表，図中の説明文および単語等は最初のみ大文字。

5 .  略語の用い方：本文で最初に用いる時は全記のあと

（　）内に記す。図表で略語を用いる場合は，最初の図

表のみ略語と全記を脚注に記す。結核用語事典もしく

は関連学会用語辞典の略語を用いる。

6 .  写真は裏面にナンバーと著者名を必ず記入のうえ台紙

に添付する。

7 .  ホームページ等からの引用については，（URL/アクセ

ス年月日）を記載すれば使用可とする。読者が閲覧不能

な文献は引用文献として認めない。

8 .  「資料」を投稿する際，データ以外については，目的，

考察，結論等を記載する。

9 .  掲載が認められた論文についてはあらためて最終原稿

に電子メディア（CD-RW，FD，MO等）を送付する。

〔付記〕

　・ 　・ 投稿された論文全てはレフェリー 2人による査読を行

う（特別に編集委員会から依頼した原稿を除く）。

　・ 　・ 英文は英語に堪能な人の校閲を受けてください。また，

全文英文で投稿する場合は，事前に事務局へご相談く

ださい。

　・ 　・ 招請講演，特別講演，会長講演，教育講演，シンポジ

ウム等の構成は別に定める。

　・ 　・ 支部学会の一般演題抄録は本文200字以内，特別講演・

シンポジウム等は1200字以内。

平成23年12月 1日一部改訂　

平成23年 6月 1日一部改訂　



共著者の同意書

著　者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会員番号：　　　　　

論文名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

私は本論文の共著者として投稿することに同意致します。

共著者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　会員番号：　　　　　　　　　　　年　　月　　日

共著者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　会員番号：　　　　　　　　　　　年　　月　　日

共著者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　会員番号：　　　　　　　　　　　年　　月　　日

共著者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　会員番号：　　　　　　　　　　　年　　月　　日

共著者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　会員番号：　　　　　　　　　　　年　　月　　日

共著者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　会員番号：　　　　　　　　　　　年　　月　　日

共著者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　会員番号：　　　　　　　　　　　年　　月　　日

共著者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　会員番号：　　　　　　　　　　　年　　月　　日
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