
541

大阪市における結核患者と喫煙

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

緒　　　言

　島尾1)は，WHO（World Health Organization）とIUATLD

（International Union Against Tuberculosis and Lung Disease）

の喫煙と結核の関連についての文献レビューの中で，喫

煙が結核の感染・発病・再発と関連があることを示唆し

た。ほかにも患者管理や治療成績，死亡との関連も示唆

した。また，森 2)はたばこと結核に関して IUATLDのガ

イドブック 3)などを引用し，喫煙者の結核に関連するさ

まざまなリスクを示唆し，喫煙・禁煙についての問診や

助言，具体的な禁煙支援の提供などのたばこ対策を述べ

た。

　われわれはこれまでに，受診の遅れと喫煙との関連や，

ホームレス結核患者の喫煙率がきわめて高いことを報告

した 4) 5)。海外では喫煙と結核に関連する研究が数多く

発表されている。しかし，国内では喫煙と結核に関して

詳細に検討した報告は見当たらなかった。そこで，大阪

市における結核と喫煙との関連を調査し，若干の知見を

得たので報告する。

対象と方法

　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，性別と年齢，職業の有無などの属性，

飲酒や喫煙習慣，糖尿病などの合併症の有無である。ま

た，患者発見では受診の遅れ，診断の遅れ，発見の遅れ
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要旨：〔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，喀痰塗抹陽性の程度である。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歳代～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。

キーワーズ：結核，喫煙，空洞，喀痰塗抹量，受診の遅れ



Table 1　Patients’ characteristics

Smoking status (％)
Never-smoking Current-smoking Former-smoking Total

Sex
　Male
　Female
Age (years)
　Mean±SD
　≦59 years
　60 years≦
Employment
　No
　Yes
Alcohol drinking
　No
　＜3 units*/day
　≧3 units/day
Diabetes mellitus
　No
　Yes

  92 (22.3)
121 (72.0)

65.7±19.5
  60 (26.7)
153 (43.0)

142 (40.7)
  52 (27.8)

169 (51.2)
  37 (23.1)
  5 (  7.1)

143 (35.7)
  26 (33.3)

237 (57.4)
  35 (20.8)

55.4±15.0
150 (66.7)
122 (34.3)

143 (41.0)
112 (59.9)

104 (31.5)
  97 (60.6)
  58 (82.9)

199 (49.6)
  36 (46.2)

84 (20.3)
12 (  7.1)

70.2±12.3
15 (  6.7)
81 (22.8)

64 (18.3)
23 (12.3)

57 (17.3)
26 (16.3)
  7 (10.0)

59 (14.7)
16 (20.5)

413 (100)
168 (100)

62.4±17.4
225 (100)
356 (100)

349 (100)
187 (100)

330 (100)
160 (100)
  70 (100)

401 (100)
  78 (100)

*1 unit＝180 mL of sake
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の有無を調査した。受診の遅れ，診断の遅れ，発見の遅

れの定義は，日本結核病学会用語委員会の定義 6)に従っ

た。すなわち，受診の遅れは症状出現から医療機関を最

初に訪れるまでの期間が 2カ月以上とし，診断の遅れは

最初の受診から診断確定までの期間が 1カ月以上とし，

発見の遅れは症状出現から診断確定までの期間で，受診

の遅れと診断の遅れの期間を合計した期間が 3カ月以上

とした。診断時病状では病型は空洞の有無，喀痰は塗抹

陽性の程度を調査した。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。また，全国の成人喫

煙率（厚生労働省国民栄養調査2009年 7)）と比較した。

全国の成人喫煙率と大阪市結核患者の喫煙率の比較は母

集団を全国の成人喫煙率として母比率の検定を行った。

　要因の比較は，連続量については t検定，離散量につ

いては母比率の検定とχ2検定を用いた。喫煙と結核の

関連要因を明らかにするため，多重ロジスティック回帰

分析を実施した。危険率 5%未満を有意差ありとした。

結　　　果

（Ⅰ）患者背景

　2009年に大阪市で新登録の喀痰塗抹陽性肺結核患者

で，喫煙状況の判明した581例の性別は男性413例，女

性168例であった。平均年齢は62.4歳で，現在喫煙者が

55.4歳と最も若く，過去喫煙者が70.2歳と最も高齢であ

った。59歳以下が225例，60歳以上が356例で，59歳以

下で現在喫煙者が多かった。

　現在喫煙では職業のある者が多く，過去喫煙は職業の

ある者が少なかった。現在喫煙で飲酒する者が多く，3

合以上の飲酒者70例のうち82.9%を占めたが，非喫煙，

過去喫煙とも 3合以上の飲酒者に占める割合は10%以

下であった。喫煙状況と糖尿病の有無は明らかな関連は

なかった（Table 1）。これらの要因と現在喫煙の有無で

多重ロジスティック回帰分析を行った。男性，59歳以

下，飲酒ありに有意に現在喫煙者が多く，職業の有無は

有意差がなかった（Table 2）。

（Ⅱ）大阪市の喀痰塗抹陽性肺結核患者と全国の成人喫

煙率（厚生労働省国民栄養調査2009年）

　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歳代が68.8%であり，全国の40.1%より大幅に高

い。同様に30歳代も75.9%と高く，40，50歳代は80%を

超え，60歳代は62.4%であるが，いずれの年代も全国よ

り30%前後上回っている。70歳以上は27.5%であるが，

それでも全国より8.2%高い（Table 3）。

　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歳代が46.2%であり，全国の16.2%より30%高い。

30歳代も45.5%と全国より著明に高く，40歳代～70歳以

上でも差は縮まっているが全国よりかなり高くなってい

た。15～19歳が 2例含まれており，うち 1名が喫煙して

いた（Table 4）。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の成人に比べて有意に高かった

（女性15～19歳を除く）（Table 3，4）。

（Ⅲ）現在喫煙の有無と受診・診断・発見の遅れ

　受診の遅れは現在喫煙なしが22.1%，現在喫煙ありが

30.7%であり，現在喫煙ありが有意に多かった。診断の

遅れは逆に，現在喫煙なしが 17.0%，現在喫煙ありが

10.8%と，現在喫煙ありが有意に少なかった。発見の遅

れは，現在喫煙なしが20.0%，現在喫煙ありが25.2%と，



Table 2　Odds ratios of incidence of current-smoking to 
various factors (multiple logistic regression analysis)

Factor Odds ratio 95％ CI Test
Sex
　Female
　Male
Age (years)
　60 years≦
　≦59 years
Employment
　Yes
　No
Alcohol drinking
　Yes
　No

0.19
1

0.25
1

0.92
1

2.7
1

0.11_0.31
─

0.16_0.40
─

0.65_1.61
─

1.81_4.13
─

P＜0.01

P＜0.01

NS

P＜0.01

Multiple logistic regression analysis,  CI: confi dence intervals

Table 3　Smoking status of sputum smear (＋) pulmonary TB cases in Osaka city (male ; 2009)

Table 4　Smoking status of sputum smear (＋) pulmonary TB cases in Osaka city (female ; 2009)

Table 5　Associations among current-smoking and patient’s delay, doctor’s delay, case-fi nding delay

Age (years) n
Pulmonary TB cases (Osaka city) General population 

(Japan)
Never-smoking Current-smoking Former-smoking Current-smoking

20_29
30_39
40_49
50_59
60_69
70_

Total

  16
  29
  39
  74
117
138

413

31.3％
20.7　
10.3　
10.8　
15.4　
37.0　

22.3　

68.8％
75.9　
82.1　
82.4　
62.4　
27.5　

57.4*

0.0％
3.4　
7.7　
6.8　
22.2　
35.5　

20.3　

40.1％
51.2　
49.1　
44.0　
33.7　
19.3　

38.2*

Age (years) n
Pulmonary TB cases (Osaka city) General population 

(Japan)
Never-smoking Current-smoking Former-smoking Current-smoking

15_19
20_29
30_39
40_49
50_59
60_69
70_

Total

    2
  13
  22
  15
  15
  32
  69

168

50.0％
53.8　
50.0　
66.7　
53.3　
78.1　
85.5　

72.0　

50.0％
46.2　
45.5　
26.7　
20.0　
18.8　
7.2　

20.8*

0.0％
0.0　
4.5　
6.7　
26.7　
3.1　
7.2　

7.1　

16.2％
17.5　
15.2　
11.7　
7.4　
4.9　

10.9*

*P＜0.001, Test of population proportion

*P＜0.001, Test of population proportion (Except for patients between the ages of 15 and 19) 

Patient’s delay (％) Doctor’s delay (％) Case-fi nding delay (％)
No Yes No Yes No Yes

Current-smoking No
Yes

Total

222 (77.9)
165 (69.3)

387 (74.0)

63 (22.1)
73 (30.7)*

136 (26.0)

240 (83.0)
215 (89.2)

455 (85.8)

49 (17.0)
26 (10.8)*

75 (14.2)

228 (80.0)
178 (74.8)

406 (77.6)

  57 (20.0)
  60 (25.2)

117 (22.4)
* : P＜0.05, Tested by χ2 test
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現在喫煙ありが多かったが有意差はなかった（Table 5）。

（Ⅳ）現在喫煙と空洞の有無・喀痰塗抹陽性の程度

　現在喫煙なしの結核患者で，胸部X線所見で空洞あり

は22.5%，現在喫煙ありの患者で空洞ありは46.9%と有

意に多かった。喀痰塗抹量は 2＋，3＋とも現在喫煙あ

りの患者が多かった（Table 6）。

　空洞の有無を従属変数とし，性別，年齢（60歳以上，

59歳以下），飲酒の有無，現在喫煙の有無，受診の遅れ

の有無を独立変数として多重ロジスティック回帰分析を

実施した。男性，現在喫煙あり，受診の遅れありが空洞

ありと有意に関連していた（Table 7）。喀痰塗抹量（1＋，

2＋あるいは3＋）を従属変数とし，性別，年齢（60歳以

上，59歳以下），飲酒の有無，現在喫煙の有無，受診の遅

れの有無を独立変数として多重ロジスティック回帰分析

を実施した。年齢では59歳以下，現在喫煙あり，受診の



Table 6　Associations among current-smoking and cavity, degree of smear positivity

Table 7　Odds ratios of incidence of cavity to various 
factors (multiple logistic regression analysis)

Table 8　Odds ratios of incidence of degree of smear 
positivity (1＋ and 2＋, 3＋) to various factors (multiple 
logistic regression analysis)

* : P＜0.01, Tested by χ2 test

Cavity (％) Degree of smear positivity (％)
　 　 No Yes 1＋ 2＋ 3＋

Current-smoking
　

No
Yes

Total

238 (77.5)
144 (53.1)

382 (66.1)

69 (22.5)
127 (46.9)*

196 (33.9)

173 (62.5)
125 (51.2)

298 (57.2)

  66 (23.8)
  74 (30.3)

140 (26.9)

38 (13.7)
45 (18.4)

83 (15.9)

Factor Odds ratio 95％ CI Test
Sex
　Female
　Male
Age (years)
　60 years_

　_59 years
Alcohol drinking
　Yes
　No
Current-smoking
　Yes
　No
Patient’s delay
　Yes
　No

0.43
     1

0.94
     1

0.85
     1

2.83
     1

1.55
     1

0.26_0.70
─

0.61_1.44
─

0.55_1.30
─

1.83_4.40
─

1.01_2.39
─

P＜0.01

NS

NS

P＜0.01

P＜0.05

Factor Odds ratio 95％ CI Test
Sex
　Female
　Male
Age(years)
　60 years_

　_59 years
Alcohol drinking
　Yes
　No
Current-smoking
　Yes
　No
Patient’s delay
　Yes
　No

    0.9
      1

0.56 
     1

0.77
     1

1.60
     1

1.79
     1

0.57_1.42
─

0.37_0.85
─

0.50_1.18
─

1.03_2.48
─

1.16_2.76
─

NS

P＜0.01

NS

P＜0.05

P＜0.01
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遅れありが喀痰塗抹量 2＋あるいは 3＋と有意に関連し

ていた（Table 8）。

考　　　察

　大阪市の2009年新登録の喀痰塗抹陽性肺結核患者は，

男女それぞれ，各年代とも同年代の全国の成人喫煙率を

大きく上回った。本研究では全国と比較したが，大阪市

の喫煙率は 2008年の世論調査 8)では男性 36.3%，女性

13.3%と，女性で全国より高い喫煙率となっている。年

代別の大阪市の喫煙率では，男性は20～39歳40.7%，40

～64歳41.9%，65歳以上26.2%であり，全国と差が少な

く，いずれの年代においても大阪市の男性の塗抹陽性肺

結核患者の喫煙率より低かった。女性は20～39歳16.0

%，40～64歳17.7%，65歳以上6.3%であり，40～64歳で

全国より高かったが，いずれの年代においても大阪市の

女性の塗抹陽性肺結核患者の喫煙率より低かった。

　国内での結核患者の喫煙率に関する詳細な報告は見当

たらなかったが，海外の文献ではいくつか見られた。

Kolappanら9)はインドにおける研究で，男性結核患者と

年齢をマッチングさせたコントロールを比較し，喫煙者

で有意に結核患者が多いと報告した。さらに，一日の喫

煙本数，喫煙期間がそれぞれ増すほど結核患者が多かっ

たと報告した。Leungら10)は，香港の16～64歳の結核患

者では，一般より男性が2.44倍，女性が2.08倍現在喫煙

者が多く，65歳以上ではそれぞれ2.09倍，2.83倍多いと

報告した。Tocqueら11)はケースコントロールスタディで，

少なくとも30年間の喫煙により2.3倍肺結核が多いと報

告した。Leungら12)はコホートスタディで，Cox比例ハザ

ードモデルを用い，結核になるハザード比が喫煙なしを

1にすると，過去喫煙が1.41，現在喫煙が2.63であり，

また喫煙本数が多いほうでリスクが高いと報告した。同

じく，コホートスタディで，Linら13)は，現在喫煙者は結

核発病のリスクが有意に高く，65歳未満でさらにリスク

が強まると報告した。さらに，本数，年数，pack-yearsが

増すとリスクが増すとした。Slamaら14)はシステマティ

ックレビューとメタアナリシスで喫煙と結核発病には強

い関連があることを報告した。この中で，喫煙と再治療

との関連や受動喫煙と結核発病との関連を述べた。限定

的であるが感染や死亡とも関連があることを報告した。

加えて，発見の遅れ，脱落中断，菌の陰性化が遅れる，

より重症で発見されるなどは十分な証拠がないと報告し

た。

　Dyeら15)は，文献レビューの中で喫煙が気道の組織的

な変化や機能的な変化により防御能が低下することを示

唆した。同じようにHoutmeyerら16)も喫煙が気管支粘液

の分泌を傷害し，気道異物の排除に悪影響があることを

報告したが，これらが喫煙者で結核感染が起こりやすい
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一因と考えられた。一方，Shangら17)は，マウスを使っ

た実験で14週間シガレットの煙にさらしたマウスでは

結核菌に対する防衛的な免疫反応が抑制されており，ま

た，ヒトのTHP-1細胞や肺胞のマクロファージをたばこ

の煙にさらすことにより，ニコチンやアクロレインによ

って細胞内の結核菌が増加したと報告し，喫煙者の結核

菌に対する免疫反応の抑制が結核発病の要因になってい

ることを示唆した。同じように，Daviesら18)は文献レビ

ューの中でメカニズムとして，ニコチンにより肺胞マク

ロファージのインターフェロンγ産生が抑制されるこ

とが結核感染から発病に進展する要因であることを示唆

した。すなわち，喫煙は疫学的に結核の発病をはじめと

するさまざまな要因と関連していることが報告されてい

るだけでなく，基礎的な実験でも結核と喫煙の関連が報

告されていた。

　われわれの成績では喫煙者は受診の遅れが見られた

が，逆に診断の遅れは少なく，発見の遅れに差は認めな

かった。われわれの以前の研究で受診の遅れの原因のひ

とつに喫煙を報告した 4)が，Mpunguら19)も喫煙者で有

意に受診の遅れがあったと報告した。若年の喫煙者では

健康づくりへの関心が低いという報告 20)や，喫煙者は

非喫煙者より健康意識が低い，あるいは健康を守るため

の行動が少ないという報告 21)があり，これが受診の遅

れと関連しているかもしれない。また，喫煙者では咳や

痰を訴えるものが多いという報告 22)もあり，咳や痰が

あっても早期の受診につながらないのかもしれない。

　喫煙者で診断の遅れは少なかったが，これは胸部X線

所見で有意に空洞が多く，喀痰塗抹陽性の程度も有意に

多かったためと考えられた。一方，飲酒の関与である

が，本研究では，3合以上の飲酒者と空洞の有無や喀痰

塗抹陽性の程度は有意な関連は見られなかった。しか

し，Rehmら23)は文献レビューの中でheavy drinkers（日

本酒 5合相当以上 ⁄日）が免疫機構を介した結核の感染
や発病のリスクが高いことを示唆した。わが国において

も，阿児ら24)が活動性肺結核患者男子147例の飲酒との

関係を報告し，この中で日本酒換算 3合以上 5年以上を

常習飲酒家，5合以上10年以上を大酒家として検討し

た。胸部XPの結核病学会分類は飲酒の有無で有意差は

なかったと報告したが，同時に大酒家では糖尿病，肝硬

変，慢性肝炎の合併が多いことが肺結核の発症につなが

ることを示唆した。また，Milne25)は飲酒量が多いと結

核のリスクが高まると報告したが，この研究で light 

drinkersは 1日ビール 1～ 5本，moderate drinkersはビー

ル 6～ 9本，heavy drinkersは 10本以上と定義し，light 

drinkersではnondrinkersと比べて結核のリスクはわずか

に高いだけであったが，アルコール量の増加で結核のリ

スクが高まると報告した。これらの報告から推測される

ように，結核のリスクを考えるうえで，本研究で設定し

た日本酒 3合は少ない可能性が考えられた。前述の

Leungら10)は，われわれの報告と同様，現在喫煙者では

空洞や塗抹陽性が多く，より重症例が多かったと報告し

たが，前述のSlamaら14)は喫煙者でより重症で発見され

るということは十分な証拠がないと報告した。藤野ら26)

は空洞を有する例，排菌量の多い例では入院期間が長引

いたと報告しており，また，佐々木ら27)は病型分類bⅠ3

では発見の遅れを伴うことが多く，そのほとんどが受診

の遅れであり，これらは重症例が多く死亡例も多かった

と報告した。また，井上ら28) 29)は空洞を有する例やG5号

以上では感染のリスクが高く，二次感染者が多かったと

報告し，われわれも空洞を有する例や喀痰塗抹陽性の程

度の多い例は感染のリスクが高いと報告した 30)。したが

って，われわれの成績からは結核患者における喫煙者は

空洞ありが多く，喀痰塗抹陽性の程度も多いため，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。

　現在の喫煙対策では，結核の予防や蔓延防止の観点が

忘れられているが，今回の検討結果を踏まえて結核対策

からも禁煙の推進が必要と思われた。
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Abstract　[Purpose] This study aimed to analyze and eval-
uate the association between tuberculosis (TB) and smoking in 
order to obtain basic information for the control of smoking. 
　[Methods] Of the 637 patients with sputum smear-positive 
pulmonary tuberculosis who were newly registered in Osaka 
City in 2009, 581 patients whose smoking status was identifi ed 
were selected as study subjects. Data on the following were 
collected: patient characteristics, presence or absence of un-
derlying conditions, patient’s delay and doctor’s delay in the 
diagnosis of TB, presence or absence of cavities, and degree 
of smear positivity. The patients were divided into the 
following three groups according to their smoking status: (1) 
never smokers (those who have never smoked), (2) former 
smokers (those who had smoked, but quitted), and (3) current 
smokers (those who smoke currently). 
　[Results] (1) Patient characteristics : The subjects consisted 
of 413 males and 168 females, with mean ages of 65.7, 55.4, 
and 70.2 years for never smokers, current smokers, and former 
smokers, respectively. (2) Comparison with the national adult 
smoking rate (National health and nutrition survey 2009, 
Ministry of Health, Labour and Welfare) : The prevalence of 
current smoking among male patients with sputum smear-
positive pulmonary TB in Osaka was 62.4_82.4％ among men 
in their 20s to 60s, and 27.5％ among men in their 70s, which 
is higher than the national average. For female patients, the 
prevalence of current smoking was 46.2％ among women in 

their 20s and 45.5％ among women in their 30s, which is 
clearly higher than the national average. This was also true for 
those aged 40 years or older. (3) Severity of TB disease and 
smoking status : The presence of a cavity was signifi cantly 
associated with being a male patient, being a current smoker, 
and longer patient’s delay. Sputum smear grades (2＋) and (3
＋) were signifi cantly correlated with being under 59 years old, 
being a current smoker, and longer patient’s delay. 
　[Conclusion] The prevalence of current smokers was signif-
icantly higher among sputum smear-positive pulmonary TB 
patients in Osaka than the national average. More smokers had 
cavitary lesions and a high degree of smear positivity, which 
may lead to poorer treatment outcomes, and may also expose 
more surrounding people to infection. 

Key words : Tuberculosis, Smoking, Cavity, Degree of 
smear positivity, Patient’s delay
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