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Abstract　[Background] To ascertain the reasons why elderly patients were not be used pyrazinamide, we 
surveyed and analyzed the proportions of completion and discontinuation with or without pyrazinamide for 
pulmonary tuberculosis patients during initial intensive phase in Osaka city, Japan. [Methods] We examined  
the usage status of pyrazinamide during initial intensive phase for registered culture-positive pulmonary tuber- 
culosis patients in Osaka city from 2018 through 2019 with dividing into over and under the age of 80.  
According to our survey, we defined the reasons for not taking pyrazinamide, and analyzed the association 
between pyrazinamide usage and treatment outcome using chi-squared test. [Results] As to the group of  
below 80 years of age, 88.9％ of this group was given pyrazinamide, 83.7％ of them had completed to take 
pyrazinamide for first two months, and their most common reason for not using pyrazinamide was liver 
dysfunction or liver disease. The proportion of failures with pyrazinamide was statistically lower than without 
pyrazinamide. As to the group of 80 years of age or over, 13.1％ of this group was given pyrazinamide,  
92.7％ of them had completed to take pyrazinamide for first two months, and their most common reason for  
not using pyrazinamide was advanced age. All patients who had taken pyrazinamide were completed their 
treatment. [Conclusions] Irrespective of age, administering pyrazinamide during initial intensive phase would 
allow faster cure and lead the completion of treatment for patients with drug-susceptible tuberculosis. We  
need to promote and encourage using pyrazinamide by considering the hepatotoxicity.
Key words : Pyrazinamide, Pulmonary tuberculosis, Initial intensive phase, Elderly, Hepatotoxicity
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THE  USAGE  AND  TREATMENT  STATUS  OF  PYRAZINAMIDE  
FOR  PULMONARY  TUBERCULOSIS  PATIENTS  DURING  
INITIAL  INTENSIVE  PHASE  IN  OSAKA  CITY,  JAPAN

Myung Mi CHO, Jun KOMUKAI, and Tetsuo MORIMOTO

INTRODUCTION

　Since 1980, the decrease of tuberculosis (TB) incidence rate 
in Osaka city had been slowing down and leveled off after 
19851). Afterwards hitting the bottom in 1995, the incidence 
rate rose to 107.7 per 100,000 population in 1999, and Japan 
itself showed upward trend as well1) 2). We all considered that 
it would be in danger of increasing in the future1). Promoting 
TB countermeasures from a new perspective, Japanese Min- 
istry of Health, Labour, and Welfare declared “TB Emergency” 
on July 26th, 19991). In consideration of the circumstances, we 
also formulated “Osaka City Basic Guidelines for Preventing 
TB Infection” in February of 2001, and we set the first goal
such as “Reducing TB incidence rate to 50 or less for 10
years” 1). TB incidence rate had reduced to 47.4 per 100,000
population by 2010, then we set the second goal “Reducing
TB incidence rate to 25 or less” 2). TB incidence rate had
been reduced to 21.0 per 100,000 population by 20202). 
　Also there were many cases that elderly people developed 

TB due to declining their immune system causing by aging 
after getting infected TB first time during the period when  
TB was called “a national disease” in Japan 3). Almost 70％
of newly registered TB patients in 2016 was 60 years of age  
or over, notably 80 years of age or over accounted for 40％  
of newly registered TB patients and their incidence rate ex- 
ceeded 603). Thus, on April of 2018, Japanese Ministry of 
Health, Labour, and Welfare notified the measures to reinforce 
early detection of TB focusing on the elderly who were 80 
years of age or over 3). 
　Although TB incidence rate in Osaka city has been reduced 
smoothly for last twenty years, such as 18.6 per 100,000 
population in 2021, we are still 2.0 times as much as other 
cities in Japan on average 2). Therefore, we set the third goal 
“Reduce TB incidence rate to 18 or less” until 2026, and we
added a new target as basic measures for providing health- 
care in the third Basic Guidelines such as “Promoting 85％ or
more of new registered TB patients who are under 80 years  
of age to be administered pyrazinamide (PZA) during initial 
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Abstract　[Background] In Japan, mortality risk in nontuberculous mycobacteriosis (NTM) by species  
remains uncertain. [Methods] The primary endpoint was all-cause mortality. [Results] Among a total of 87 
patients, the death toll was 12. A significantly higher mortality risk was in individuals with M. intracellulare 
(odds ratio 3.687, 95％ confidence interval 1.047-12.990, P＝0.042). [Conclusions] Among NTM species, 
M. intracellulare in a hospital in western Japan with increased frequency runs the risk of death.
Key words : Mortality, Nontuberculous Mycobacteriosis, Age, Cavity, Mycobacterium intracellulare
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ALL-CAUSE  MORTALITY  IN  JAPANESE  PATIENTS  WITH  
PULMONARY  NONTUBERCULOUS  MYCOBACTERIOSIS:  

MYCOBACTERIUM  INTRACELLULARE  RUNS  INCREASED  RISK

1Junichi YOSHIDA, 2Kenichiro SHIRAISHI, 1Tetsuya KIKUCHI, 
3Nobuyuki HIROSE, and 4Kazuhiro YATERA

INTRODUCTION

　While the prevalence of nontuberculous mycobacteriosis 
(NTM) in Japan is indeterminate because NTM is not a noti- 
fiable disease, the death toll in the country has been dis- 
closed. This made it obvious that, in 2020, for the first time,  
the death toll of NTM outnumbered that of tuberculosis.1) 
Thus, the importance of NTM mortality deserves immediate 
attention.
　In 2023, Japanese academia2) described that Mycobacterium 
avium and M. intracellulare, often combined as the M. avium 
complex (MAC), behave differently and thus should be treated 
separately. This was based upon the evidence3) of disease 
progression rates of 71％, 54％, and 31％ in patients with  
M. intracellulare, M. avium, and M. chimaera, respectively. 
Similarly, Koh and others4) demonstrated that M. intracellulare 
showed an unfavorable microbiological response. In Japan, 
however, Maesaki and others 5) reported no significant differ- 
ence in clinical features or response to treatment between the 
species. Thus, (1) we addressed the issue of whether NTM 
mortality depends upon the NTM species.
　Second, Harada and others6) reported that NTM mortality 
increased in Japan, especially among the elderly female 
population. Later, Morimoto et al.7) also described the increase 
in mortality due to NTM in women for the period 1970 to 
2015. Conversely, Mori and colleagues8) reported that male 
rheumatoid arthritis patients with advanced age are at risk. 
Therefore, (2) we aimed to determine the sex difference in 

NTM mortality.
　Third, Tanaka et al.9) reported that being underweight and 
having several comorbidities increased in-hospital mortality 
risk. Additionally, Oshitani and others10) described that pro- 
gressive diseases occurred in elderly individuals and those  
with a lower BMI. Likewise, Asakura and colleagues11) 

reported that all-cause mortality was associated with a BMI 
＜18.5 kg/m2 and the presence of cavitary lesions. Thus, (3)  
we intended to validate the risk of mortality due to low  
BMI and determine its cutoff level.
　For the primary endpoint, we chose all-cause mortality 
because the contribution of NTM to patient deaths often 
remains uncertain.

METHODS

　Subjects recruited for the study included patients diagnosed 
with pulmonary NTM based upon the guidelines, including  
the guideline published by the Japanese Society for Tubercu- 
losis and Nontuberculous Mycobacteriosis.12)13) They under- 
went diagnostic imaging and mycobacterial tests. The myco- 
bacterial tests included smears and cultures for acid-fast  
bacilli and species identification. We initially used DNA‒ 
DNA hybridization (DDH Mycobacteria, Kyokuto Pharma- 
ceutical Industrial Co., Tokyo, Japan) and, after 2019, we used 
matrix-assisted laser desorption/ionization time-of-flight  
mass spectrometry (BD™ Bruker MALDI Biotyper, Becton, 
Dickinson and Company, Tokyo, Japan). To identify tuber- 
culosis, polymerase chain reaction of the M. tuberculosis 
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肺結核に合併し悪性腫瘍との鑑別に苦慮した
頭蓋底骨髄炎の 1例

1鶴賀　龍樹　　1藤本　　源　　1都丸　敦史　　2乙田　愛美
2石永　　一　　1八木　昭彦　　1大岩　綾香　　1齋木　晴子
1髙橋　佳紀　　1小林　　哲    　　　　　　　　　　　　　　

背　　　景

　頭蓋底骨髄炎は頭痛を主な症状として脳神経麻痺を合
併する場合もある。典型的には高齢糖尿病患者に外耳道
炎から炎症が進展するものとして報告される。一方で近
年ではステロイドや免疫抑制剤を使用している易感染性
患者に発症する場合や，緑膿菌以外の細菌，真菌を起因
菌とすることも多い。頭蓋底骨髄炎は画像上悪性腫瘍と
の鑑別が困難であり，生検検査を行うことが非常に重要
である。脳神経麻痺を合併した症例は現在においても死
亡率が高く，症状，画像から本疾患が疑われれば早急に
生検を行い，治療介入を行うことが重要である。非常に
稀に結核菌による頭蓋底骨髄炎の報告も認められる。今
回肺結核の診断前に頭痛症状が出現し，上咽頭癌との鑑
別に難渋し結核菌による発症の可能性も考えられた頭蓋
底骨髄炎の1例を経験したので報告する。

症　　　例

　症　例：72歳，男性。
　主　訴：頭痛。
　既往歴：高血圧症，虫垂炎。
　喫煙歴：18～71歳，20本╱日。
　現病歴：2022年 6月初旬より頭痛が出現，しばらく様
子をみるも徐々に増悪してきたため近医を受診した。全
身精査目的に施行された体幹部CT検査で右肺上下葉に
空洞を伴う結節影を認め，喀痰検査で抗酸菌塗抹陽性，
Tuberculosis-polymerase chain reaction（Tb-PCR）陽性とな
り活動性肺結核と診断された。7月下旬に隔離病棟を有
する前医へ入院となり，頭痛精査目的に頭部CT検査が
行われたところ左上咽頭に腫瘤様病変を認め上咽頭癌が
疑われた。嚥下障害、左口角下垂といった症状も出現し
ており内服が困難だったため胃瘻造設下に 8月よりイソ
ニアジド（250 mg/日），リファンピシン（450 mg/日），
エタンブトール（750 mg/日），ピラジナミド（900 mg/
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三重大学医学部附属病院 1呼吸器内科，2耳鼻咽喉・頭頸部外科 連絡先 ： 鶴賀龍樹，三重大学医学部附属病院呼吸器内科，〒
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要旨：症例は72歳男性。頭痛を主訴に総合病院を受診，胸部画像検査にて肺野空洞陰影を認め肺結
核と診断された。隔離病棟を有する病院に入院となり，頭痛精査目的に頭部CT検査を施行されたと
ころ，左上咽頭に腫瘤様病変を認め上咽頭癌が疑われた。抗結核薬での治療が開始され排菌陰性化を
確認した後，上咽頭腫瘤の精査目的に当院耳鼻咽喉・頭頸部外科へ紹介，入院となった。上咽頭の生
検検体から悪性所見は検出されず，経過から頭蓋底骨髄炎が考えられた。抗結核薬治療を継続しつつ
炎症所見が併存する中耳液検体から緑膿菌が検出されたためレボフロキサシン水和物（LVFX）も追
加投与とし，緩徐に改善した。頭蓋底骨髄炎は致死率の高い疾患として報告されており，悪性腫瘍と
の鑑別が重要である。症状，画像所見から上咽頭に腫瘤様病変を認めた場合，鑑別に頭蓋底骨髄炎も
考えて生検検査の解釈を行い，できるだけ早急に治療介入を行うことが肝要である。
キーワーズ：肺結核，頭蓋底骨髄炎，結核性頭蓋底骨髄炎，上咽頭癌，脳神経麻痺
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抗HIV薬開始後に免疫再構築症候群として
認められた播種性MAC症の 1例

  1中村　祐介　　1吉田　亘輝　　1佐藤　　悠　　1安藤　雄基
  1大岡　優希　　1清水　悠佳　　1丁　　倫奈　　3野沢　友美
1，2清水　泰生　　1仁保　誠治　　　　　　　　　　　　　　　

緒　　　言

　免疫再構築症候群（immune reconstitution inflammatory 

syndrome; IRIS）はHIV患者に抗ウイルス薬治療（anti- 

retroviral therapy; ART）を行った際に，免疫細胞の回復過
程で日和見感染症，自己免疫疾患，悪性腫瘍などが発症，
再発，再増悪する疾患である1) 2)。IRISはより広義に免疫
抑制状態からの改善過程で生じた同様の現象を含める場
合もある3)。播種性Mycobacterium avium complex（MAC）
症は全身にMAC感染をきたした疾患であり，Acquired 

immunodeficiency syndrome（AIDS）をはじめとした免疫
抑制患者に生じることが多い 4)。ART開始前は IRIS予防
の観点から日和見感染症の評価が重要であるが，同時に
複数の日和見感染症を認めることがあり，ART開始前の
十分な対応が困難な場合もある5)。

症　　　例

　49歳男性，清掃業に従事。同性愛者。勤務中に労作
時呼吸困難と倦怠感を認め近医受診。画像上，両肺上葉
を中心とする嚢胞性の間質影を認め当院紹介となった。
既往歴は30歳B型肝炎治療，39歳帯状疱疹，40歳梅毒
治療歴。アレルギーは特記事項なし，喫煙は30本/日，
18～49歳（現喫煙者），機会飲酒。家族歴に特記事項な
し。内服薬なし。
　入院時の全身状態は軽度不良，意識は Japan Coma 

Scale（JCS）1，身長172.5 cm，体重65.6 kg，体温36.2℃，
脈拍113回/分，血圧120/86 mmHg，呼吸回数20回/分，
SpO2 95%（室内気），両側乾性ラ音，心雑音なし，体表
リンパ節は触知しなかった。
　入院時，AST 50U/L，ALT 51U/L，LD 347U/L，GGT 

68 U/Lと程度の軽度の肝機能障害を認めたが，明らかな

Kekkaku Vol. 98, No. 7 : 241-245, 2023

獨協医科大学 1呼吸器・アレルギー内科，2呼吸器内視鏡センター，
3病理診断学
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要旨：49歳男性，呼吸困難と倦怠感を自覚し紹介受診。胸部CTでは広範囲の嚢胞性病変を呈し，気
管支鏡検査でニューモシスチス肺炎（PCP）と診断され，HIV陽性であった。経過中にMycobacterium 
aviumが培養されたが，PCP加療で軽快傾向となっておりM. aviumは起因菌とは考えず抗HIV治療を
開始した。投与後 2週間で発熱を認め，縦隔・肺門リンパ節の腫大を認めた。気管支鏡下リンパ節生
検から多数の抗酸菌が認められ，血液培養でもM. aviumが陽性であった。免疫再構築症候群（IRIS）
として顕在化した播種性Mycobacterium avium complex（MAC）症と診断し，CAM/EB/LVFXで治療開
始した。治療 3カ月後に反応性が乏しいため気管支鏡を再検し，再度M. aviumが培養されたためSM

を追加し合計13カ月間の経過で治療しえた。ART開始前の肺病変はPCPとM. avium症の合併であっ
たと推察された。IRIS発症リスクが高い場合，日和見感染症の合併の可能性を考慮したうえで抗HIV

治療の開始が望まれる。
キーワーズ：抗ウイルス薬治療（ART），免疫再構築症候群（IRIS），播種性MAC症，HIV，AIDS，Myco- 
bacterium avium complex（MAC）
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喀血で発症し気管支動脈塞栓術が有効であった
活動性肺結核の 1例　　　　　　　　　　　　

1荻須　智之　　1梶川　茂久　　1村尾　大翔　　2泉　雄一郎
2山本　貴浩　　2鈴木耕次郎　　1伊藤　　理  　　　　　　　

緒　　　言

　肺結核における大量喀血は，死に至る可能性のある重
篤な合併症である1)。気管支動脈塞栓術（bronchial artery 

embolization: BAE）は，喀血に対する有効な治療法であ
り2)，活動性肺結核に対して緊急で施行される場合もあ
る3) 4)。今回，大量喀血で発症し，緊急BAEで有効に止
血できた後，確定診断に至った活動性肺結核の外国籍症
例を経験したため報告する。

症　　　例

　患　者：24歳，男性。
　主　訴：喀血。
　既往歴：結核罹患歴含め特記事項なし。
　常用薬：特記事項なし。
　喫煙歴：10本/日，18歳～24歳の現喫煙者。
　職　業：自動車製造業。粉塵曝露歴なし。
　患者背景：ネパール国籍。結核の家族歴なし。
　現病歴：X年 1月に喀血のために近医を受診した。咳
嗽に伴う，大量鮮血の喀出が続くため，同日16時に当院

救急外来へ緊急搬送となった。
　入院時現症：身長175.0 cm，体重61.0 kg。意識清明。
体温36.9℃，血圧111/63 mmHg，脈拍116/分，SpO2 85%
（室内気）。左呼吸音は減弱，心音は整。
　入院時検査所見（Table 1）：Hb 8.4 g/dLと貧血を認め
た。出血傾向を示唆する異常値は認めなかった。HIV抗
体陰性。経鼻酸素 3L/分投与下でPaO2 44.4 mmHgと呼
吸不全を呈していた。
　胸部単純X線写真（Fig. 1）：左中下肺野に粒状影を伴
う浸潤影を認めた。
　胸部CT：単純CTでは，左肺下葉に粒状影と気管支内
貯留物を認め，左S10に石灰化を伴う空洞性結節を認め
た（Fig. 2 A, B）。造影CTでは，空洞性結節に造影効果
を認め（Fig. 2C, D），拡張した左右の気管支動脈を認め
た（Fig. 3A）。Fig. 3Bに気管支動脈の三次元構築画像を
示す。
　経　過：胸部CTで左肺下葉に空洞性結節を認めたこ
と，結核蔓延国出身の若年者であることから，活動性肺
結核による喀血と考えた。大量喀血が続き，貧血をきた
しており，致死的な状況に陥っていたことから，放射線
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愛知医科大学 1呼吸器・アレルギー内科，2放射線科 連絡先 ： 荻須智之，愛知医科大学呼吸器・アレルギー内科，〒
480-1195 愛知県長久手市岩作雁又1-1
 （E-mail: ogisu.tomoyuki.216@mail.aichi-med-u.ac.jp）
 （Received 21 Sep. 2023/Accepted 12 Oct. 2023）

要旨：症例は24歳，非HIVで結核の既往歴のないネパール国籍の男性。X年 1月喀血のため当院へ搬
送された。胸部CTで出血を反映する両側肺の浸潤影に加え，左肺に空洞を伴う結節影と粒状影を認
め，肺結核が疑われた。大量喀血が続いたため，非挿管下で緊急気管支動脈塞栓術（bronchial artery 

embolization: BAE）を施行した。出血源と考えられた左気管支動脈を多孔性ゼラチンスポンジで塞栓
した。喀痰の抗酸菌塗抹および結核菌PCRが陽性であり，活動性肺結核の診断に至ったため，抗結
核薬 4剤の標準治療を開始した。BAE施行後，喀血は収まり，結核専門病院に転院となった。喀痰よ
り培養された結核菌の薬剤感受性検査で薬剤耐性は認められず，治療を完遂することができた。未治
療の空洞病変を伴う活動性肺結核における大量喀血に対して，BAEは有効な治療手段となりうる。
キーワーズ：肺結核，喀血，気管支動脈塞栓術
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新型コロナウイルス感染症流行前後における塗抹陽性
肺結核患者の疫学的変化，2019-2020

1永田　容子　　1座間　智子　　1平尾　　晋　　2鳥本　靖子
1太田　正樹  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ⅰ. 緒　言

　本邦における結核罹患率は，1952年の人口10万人あ
たり約500から2019年の12.3までほぼ順調に低下して
きた 1)。特にリファンピシンとイソニアジドによる強力
な抗結核療法の普及した1970年代以降，若年者におけ
る感染危険度が急速に低下したため，若年者の既感染率
が低下，罹患率も同様に低下した。このため，結核発病
は既感染率の高い高齢者が主体となる傾向が進み，現在
65歳以上の高齢者は，活動性結核のおよそ 3分の 2を占
めている1)。
　2020年初頭に始まった新型コロナウイルス感染症（COVID- 

19）流行に伴い，世界的に外出制限を含む行動制限が広
範に実施された。これにより，結核を含む慢性的な呼吸
器感染症や循環器疾患あるいは悪性腫瘍の発見が遅れ，
あるいはそれに伴う重症化が報告されている2)～4)。
　本邦においても，定期健康診断や結核にかかる接触者
健康診断の実施が制限もしくは遅延し，これらによると

される患者発見数低下が報告されている1)。これにより
受診の遅れや，結核患者の重症化あるいは集団発生が懸
念される。しかしながら，感染症サーベイランスデータ
には限定された情報しか入力されていないことから，ど
のような患者において患者発見数が低下したかの情報は
未だ限られている。
　本研究は，2020年に起こったCOVID-19流行前後で，
塗抹陽性初回治療肺結核患者，特に高齢者の塗抹陽性肺
結核患者における疫学的変化を明らかにすることを目的
とした。ただし，塗抹陽性患者を対象としたのは，受診
控えで塗抹陽性者が増えて，なおかつ重症化していると
いう仮説を立てたこと，保健所が新型コロナ対応による
業務逼迫時に肺結核全数を扱うのは保健所に負担をかけ
てしまうことが憂慮されたことによる。

Ⅱ. 研究方法

（ 1）調査対象者
　対象は，2019年 1月から2020年12月の 2年間に結核
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1結核予防会結核研究所対策支援部，2浜松医科大学医学部看護
学科

連絡先 ： 永田容子，結核予防会結核研究所対策支援部，〒204-
8533 東京都清瀬市松山3-1-24（E-mail: nagata@jata.or.jp）
 （Received 9 Aug. 2023/Accepted 27 Aug. 2023）

要旨：〔目的〕2020年に起こったCOVID-19流行前後で，塗抹陽性初回治療肺結核患者，特に高齢者
の塗抹陽性肺結核患者における疫学的変化を明らかにする。〔対象・方法〕協力の得られた10カ所の
保健所の2019年 1月～2020年12月の新登録喀痰塗抹陽性初回治療肺結核患者について比較した。〔結
果〕保健所管内別全結核罹患率の中央値は人口10万人対11.3，範囲は5.5～19.7であった。塗抹陽性
初回治療肺結核患者数は，2019年が249人，2020年は234人であった。全死亡，結核死亡ともに2020
年では2019年に比較して統計学的有意に上昇した。65歳以上に絞って，診断時の状況その他を2019
年と2020年とで比較した結果，結核死亡および要介護 3以上において統計学的有意な上昇を認めた。
〔結論〕2020年は，2019年と比較して，全死亡および結核死亡の割合が上昇した理由として，65歳以
上の者ではCOVID-19にかかる緊急事態宣言発出などに伴う外出制限や，医療機関受診控えなどによ
る要介護度の上昇した可能性が推測された。
キーワーズ：新型コロナウイルス感染症，肺結核患者，初回治療，塗抹陽性，結核死亡，疫学的変化
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第98回学術講演会教育講演

肺抗酸菌症と慢性肺アスペルギルス症との関連

迎　　　寛　　武田　和明　　高園　貴弘

1. はじめに

　陳旧性肺結核および肺非結核性抗酸菌（nontuberculous 

mycobacteria; NTM）症では気管支拡張や空洞などの肺構
造の破壊を伴うため，アスペルギルスが定着・感染しや
すくなっている。2021年に日本は結核の低蔓延国入りし
た一方で，肺NTM症患者は増加傾向にあり，2007年に
5.7人であった人口10万人当たりの罹患率は2014年には
14.7人と約2.5倍に増加している1)。肺NTM症患者の増加
に伴い，アスペルギルス症合併の問題はさらに重要性を
増していくと考えられる。肺抗酸菌症に合併する慢性肺
アスペルギルス症（chronic pulmonary aspergillosis; CPA）
の診断，治療の問題点について解説する。

2. 肺抗酸菌症に合併したCPAの特徴

　結核の場合には，多くは陳旧性肺結核の空洞部位に菌
が定着し，単純性アスペルギローマを含むCPAを発症
する。肺結核の発症と同時期にCPAを合併することは
ほとんどなく，薬物相互作用が問題となることはない。
肺NTM症の場合には，その治療経過中に空洞性病変や
気管支拡張部位にアスペルギルスが定着し，5～15%程
度 2)～4)が共感染を引き起こすとされている。特に線維空

洞型，ステロイド使用例，COPD合併例，Mycobacterium 
intracellulare感染では合併率が高いとされている2) 4) 5)。
CPA合併は，肺NTM症の予後規定因子であることが国
内外から報告されており2) 3)，CPAの発症を早期に診断
し，治療を導入することが重要である。しかし結核と異
なり肺NTM症では治療経過中にCPAを発症するため，
積極的にCPAの合併を疑わないかぎり肺NTM症の増悪
と判断されてしまうことに注意が必要である。

3. 肺抗酸菌症に合併したCPAの診断

　肺の構造異常や軽度の免疫抑制をもつ患者に，咳嗽，
喀痰や血痰，体重減少などを認めた際にCPAの合併を
疑うことが診断のきっかけとなる。新たな空洞影の出現
や既存空洞の拡大や空洞壁の肥厚，胸膜の肥厚，Fungus 

ballや空洞内の液面形成などの特徴的な画像所見を認め，
呼吸器検体からアスペルギルス属を検出する，もしくは
抗アスペルギルス沈降抗体が陽性となった際にCPAと
診断される。しかしアスペルギルス症診断の問題点とし
て，①画像検査で積極的に疑わないかぎり見逃されてし
まう，②全身状態が悪く，局所検体の採取が困難な症例
が多い，③真菌培養の感度が低いことが挙げられるため，
血清補助診断の重要性は高い。侵襲性肺アスペルギルス
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長崎大学大学院医歯薬学総合研究科 呼吸器内科学分野（第二
内科）

連絡先 ： 迎　寛，長崎大学大学院医歯薬学総合研究科呼吸器内
科学分野（第二内科），〒852-8501 長崎県長崎市坂本1-7-1
 （E-mail: hmukae@nagasaki-u.ac.jp）
 （Received 29 Aug. 2023）

要旨：慢性肺アスペルギルス症（chronic pulmonary aspergillosis; CPA）は呼吸器系の基礎疾患や，宿
主の免疫力の低下により発症する慢性経過の呼吸器感染症の一つである。陳旧性肺結核に合併する
CPAは空洞部位に菌が定着し，単純性アスペルギローマを含むCPAを発症する。活動性肺結核にCPA

を合併することはほとんどなく，薬物相互作用が問題となることは少ない。一方，肺非結核性抗酸菌
（nontuberculous mycobacteria; NTM）症に合併するCPAは，肺NTM症の治療経過中にCPAを合併する
ため，リファマイシン系抗菌薬とアゾール系抗真菌薬との相互作用が問題となる。線維空洞型，COPD，
ステロイド使用などがCPA合併のリスク因子である。陳旧性肺結核に合併したCPAと比較して肺
NTM症に合併したCPAの予後は不良であり，早期に診断し治療を開始することが重要である。
キーワーズ：肺非結核性抗酸菌症，慢性肺アスペルギルス症
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2020年の結核登録者数減少の背景

田川　斉之

目　　　的

　2020年における結核の減少幅の拡大（前年に比して結
核は1721人減少し，潜在結核感染症は2019人減少した）
について，新型コロナ対策に関連して複数の要因（下記
1～ 3）が指摘されている1)～3)。しかし，それらの要因の
有無や背景について十分な検証が行われたとは言い難い。
（1） 外国出生結核患者数の減少（原因：入国外国人数

の減少）
（2） 医療機関発見患者数の減少（原因：医療機関への

受診控え）
（3） 健康診断発見患者数の減少（原因：定期健康診断

の縮小や中止，接触者健診への影響）
　そこで，公表された統計資料を用いて，要因の検証や
その他の要因の有無を検討した。

対象と方法

　2017年以降に登録された結核患者および潜在結核感

染症患者の属性別人数や背景となる集団の人数について
各種の統計資料を用いて年次変化を検討した。用いた統
計資料の入手先は，以下のとおりである。
（ 1）結核研究所疫学情報センター  https://jata-ekigaku.

jp/nenpou/（アクセス日2023年 8月17日）より結核登録
者情報調査年報集計結果の各種の表から情報を入手した。
（ 2）e-Stat統計で見る日本  https://www.e-stat.go.jp/（ア
クセス日2023年 8月17日）より定期健康診断結果報告，
地域保健・健康増進事業報告（地域保健編），人口動態
調査，患者調査，出入国管理統計から情報を入手した。
（ 3）独立行政法人日本学生支援機構（JASSO）https://

www.studyinjapan.go.jp/（最終アクセス日2023年 8月17
日）より外国人留学生在籍状況調査から情報を入手した。
（ 4）厚生労働省  https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_16 
279.html（最終アクセス日2023年 8月17日）より外国人
雇用状況から外国人労働者数を入手した。
（ 5）日本対がん協会のホームページ  https://www.jcanc 

er.jp/news/12832（最終アクセス日2023年 8月17日）よ
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公益財団法人結核予防会 総合健診推進センター 連絡先 ： 田川斉之，公益財団法人結核予防会総合健診推進セン
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 （Received 18 Aug. 2023/Accepted 2 Sep. 2023）

要旨：〔目的〕2020年の結核と潜在結核感染症の減少幅拡大の要因を探る。〔対象と方法〕公表された
統計を用いて，検証する。〔結果〕日本出生の患者数では減少幅が拡大し，定期健診と接触者健診発
見で拡大したが，医療機関発見は，高齢者層で拡大し，雇用者層は縮小した。外国出生の患者数では，
学生は減少したが雇用者は増加した。潜在結核感染症では，接触者健診発見が大きく減少し，医療介
護職がその他の職種より減少率が大きかった。〔考察〕要因として，定期健康診断活動の縮小と外国
人学生の減少と外国人労働者の増加が認められた。接触者健診発見の減少は，結核患者数の減少と感
染予防策による接触減少や換気等による感染リスク低下によると考えられる。雇用者層では定期健診
の機会を失った者の医療機関受診による影響が考えられる。また，高齢者結核の減少について肺炎減
少による結核発症リスク低下も要因として考えられた。〔結論〕定期の患者発見事業の縮小と入国外
国人学生の減少や外国人労働者の増加が結核登録者数に影響した。感染予防策が，接触者健診で発見
される患者と潜在結核感染症を減少させ，肺炎の減少により高齢者結核発症リスクを低下させた可能
性がある。
キーワーズ：結核，外国出生，定期健康診断，接触者健診，高齢者




