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Weretrospeeti＼-Plyevaluatedeliniealfindingsanddiagnostieprocessor79pulmo-

narytuberculosispatientsdiagnosedinNiigataCityC7Pnt,ratHospital,whichhasno

wardfortubeTCulos豆spatients,between1993and2000.50patients摘3%)Werebacilli

positivebythesputum examination, 20patients(25%)weresmear-POSitiveand30

patients(38%)wereSmear-nega扇veandeul紬re-positive.Inothercasesthespecimens

suchasgastricjuice,bronchiallavagefluidandpleuraleffusionwpl･eutilizedfordiag-
nosュs.

Thecharacteristicsof36Casesdiagnosedafteradmission(Group H wereCom-

paredwith姻 casesdiagnosedaもtheoutpatientsdepaTもmenH GTOuPIH.Thepatients

inGroup Iweremoreelderlyandhtldsevererunderlyingdiseases.whichwereknown

t()affectimnlunity,thanthoseinGroupIT.

InGTOuP王only5cases(14%)weresuspectedofpulmonarytuberculosisand16

cases(舶%)WereSuspectedofbacterialpneumoniaat紬einitialevaluation.

On洩eotherhand25eases(58%)ofthepatientsinGroupⅢ weTeinitiallysus-

pectedofpulmonarytuberculosis.

Doctor'sdelayofthepatientsinGrouplwaslongerthanthatofthoseinGroup

Ⅲ.Doet､or'sdelayofthepatientssuspectedofpulmonarytuberculosisattheinit､ial

evaltAation毎ean,29ぬys)wasshorterthanth離 ofthepatientssuspectedofotherdi-

agnoses(mean,43days).

Ineaseswithpersistentproductivecoughandfeverroutinechestroentogenogramis

recommendedforanypatients.Theabsenceorinitialsuspicionofpulmonar_vtubercu
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losisleadstoas i g nificant d e la y in diagnosis.Itisut-mostimp()山IntForP恒･siciansto

suspect tuberculosis for th e e a r ly diagnosisofthedisease.

lie), Wol･.ds: I)u llllOnL･lr.V tubplでulosis,LITelltナralhospit;ll.Tub(汁(､ul(二.)SisW(11且
D o e tor●s delEly

肺結棺､-一般病院.結持病昧∴診断の遅れ

は じ め に

結柁患者-(I)減少準の鈍化が11両封tて久しいが.1997

年ついに結柁軒登録患者数の増加が認められた.さらに

集団感染特に医療施設内感染の発生も少なからず報告さ

礼.結桟は再興感染症として注目を浴びてきている.紘

核曜恩率の高い高齢者の受診が増加している一般病院に

おいて,結核帝に肺結核診療は種々の面で重要な課題と

なりつつある.

今回当院における肺結核診療の現状をさぐる目的で過

去の畔結柁診断例を対象にそ(7~)診断過程について検討し,

対 象 と 方 法

199ニト隼11JかL:)ョoo()隼Gfjまでの8'J'F･間に当科にお

いて肺結桟と診断された7～)症例を対象とした.肺結棺の

診断は,肺内異常陰影を宥し噂威す腎液,気管支洗浄液

(.BT.Flおよび胸水のいずれかから結柁苗が検出された

症例とした.個々の症例の診断過程について診断時期.

初診時診断の葦により比較し.姉結棺診断の遅れに関わ

る要因について検討した.

結 果

肺結柁症例は男性が女性の2倍と多く,70歳台をピー

表1 肺結柁症例の年代,性差

年代 男性 女性 計

20-29歳 2(2) 4(0) 6(2)

30-39歳 5(0ー lt0) 6(01

40-49歳 6(21 2(0う 8(2)

50-59歳 一日01 2tl) 6日 )

60-69凍 15く射 3(01 ま8(4)

70-79歳 1GtT) 7(01 23(7)

80歳- 5(21 TL2) 12(4)

計 5鋸17) 26(3) 79(20)

( )内は暗疾塗抹陽性例

夕に60歳以上の高齢患者が多数を責めたが,曙療塗抹陽

性刑の比率に年代差はなか･/)た (表1i,

診断方法は略域検査が∴日本で,全体で塗抹陽性が20例

(2500).塗抹陰性培養陽性が30倒 し380ol--ぐあり.略疾

検査による診断が診断時期にかかわらず600･(､以上を占め

た (図1).晴嘆が採択できない例,暗疾 ･胃液検査が

陰性の例では,30例で気管支鏡検査を行なった.施行 し

た全例で結構菌が検出され,過半数で塗抹あるいは

PCR検査が陽性を示し,検査後早期に診断が叶能となっ

I+i(図21.

射*-_検体を通じて塗抹陰性時の Prli検査陽性結果

が早期診断に有用であった点

図1 肺結柁症例の診断方法

妻抹･pCR
陰性
培養陽性
14例(46ヽ)

図2 気管支鏡検査施行刑30例

-気管支洗浄液の検査結果-



凝近の結核をめぐって

泰2 入院後診断例と外来診断例
一弓手常田了一一-

入院後診断例 外来診断例
(36例) (娼例)

平均年齢 65.8歳 60.1歳

性差 (M/F) 27/9 26/17

基礎疾患なし 12例 持3%) 32例 (74%)

あり 21例 (67qpう li飼 (36%)

糖尿病 6例 4例

悪性渡療 9例 1例

自己免疫性疾患 複例 0例

腎不全 寸刊 0例

慣性呼吸器疾患 3例 3例

脳血管障害 4例 0例

発見動機自覚症状 27例 (75%) Si例 (72%)

他疾患経過中 7例 (19%) 岬Tl

検診 2例 (6%) 12例 (28%)

診断時期で見ると,入院中あるいは退院後に診断され

た例 (入院後診断例)が36例,46%を占めていた.

以下,入院後診断例と外来診断例の背景因子および診

断過程を比較検討した.

入院後診断例は穫身の基礎疾患を有する高齢患者の割

合が高く,悪性腺癌,自己免疫性疾患,腎不全などの免

疫能低下を伴う例が高率であった.発見動機は両群とも

に自覚症状による受診が70%以上を占めており,それ以

外では入院後診断例では他疾患経過中の胸部異常影での

発見例が,外来診断例では検診発見例が多 く見られた

(泰 男).

入院後診断例では初診時検査所見で外来診断例に比し

炎症反応が強く,胸部 Ⅹ 線上陰影のひろがりが大きい

傾向が見られた.ツ反は施行された症例では-例を除き

陽性で,外来診断例で施行率は低かったが,慮大径が大

きい傾向が見られた.

初診時から診断までの期間いわゆる Doetor'sdelay

を比較すると,入院後診断例平均41日,外来診断例平均

35日であり,診断までの暗疾 ･胃液検査回数は両群で差

を認めなかった,初診時の肺結核疑い例の比率は入院後

診断例1確%,外来診断例58%と差を認め,前者では細菌

性肺炎疑い例が44%と高率であった (泰3上

初診時診断と DoctoT'sdelayとの関連を見ると肺

泰3 入院後診断例と外来診断例

一初診時診断とDocもor'sdelay-
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初診時診断 入院後診断例 (36例)外来診断例 摘3例)

肺結構疑い 5例 (1逢%) 25研 く58%)

肺 炎 16例 (舶%) 7例 (16%)

肺 癌 3例 (8%) 3例 (7%)

胸 膜 炎 5劉 (14%) 2例 (5%)

そ の 健 7例 (19%) 6例 (14%)

結核疑い例は平均29田であり,まヶ月以内の診断例が70

%に達した.一方他疾患疑い例は平均43日と約 2週間の

遅れが見られた (図3).

考 案

結核は1997年度に38年ぶ りに雁愚挙増加が発表さ

れ且),1999年 7月には緊急事態宣言が出された.特に漁

妹陽性肺結核患者の増加に伴い,集団感染特に医療施設

内感染の発生などが大きな問題として取 り上げられてい

る.肺結核増加の要因としては人口の高齢化が最も大 き

いとされ,多くの老人が病院を受診している現状から一

般病院においても肺結核患者の診療の機会が増加してき

ているのは事実である2).肺結核患者を如何に早 く的確

に診断できるかがE]常診療上重要な課題となりつつある.

肺結核は非常に多彩な臨床症状,画像所見を里 し,逆

に肺結核特異的な症状,所見は存在しない鋸.持続する

呼吸器症状あるいは胸部異常影で受診するあらゆる症例

において肺結核の鑑別診断が必要であるといっても過言

ではない.すなわち成A帯や肺炎の鑑別診断における肺

結核の重要性を再認識する必要があると考えられる.

肺結核診療においては周囲への感染の面から,発症

から診断までに要する期間が重要である.受診の遅れ

(paもienも'sdelay)と診断の遅れ (doctor'sdelay)

があり,特に後者が医療側の問題として注目されてい

る隼 初診時の結核疑いの程度によりその後の結核検査

の徹底度が異なると考えられ～症状 ･所見,胸部 Ⅹ線

所見などの臨床像から如何に強く結核を疑うかが早期診

断の鍵となる.特に胸部画像所見は肺結核診断の第-歩

であり,肺結核を疑うべき画像所見について習熟するこ

とが大切であり,積極的に胸部 CTを併用するべきで

ある.肺結核症例の初診時診断をみると,典型的な胸部
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肺結線疑い3く)例
(平均29日)

6例 (20%)

ロ3日以内

m4-10日

811-30日

田31-60日

■61日～

他疾患疑い49倒
(平均43日)

図3 裾診時診断とT)0(,tot､Isdtlltly

画像所見を望する症例以外で は ,肺 炎,肺癌などの疑い

病名が柳 すられることが多く5),高齢者でその傾向が強

いことが指摘されている.このよJlな症例では裡数I=巨!)

噂壊,胃液の抗酸菌検査が徹底されがたい傾向があると

考えられる.

韓にÅ院後診断例は患者本丸にとって緒榛治療の遅れ

になるぽかりでなく,周囲の患者や医療スタッフへの感

染の危険を伴い太きな問題を含んでいる.入院後診断例

と外来診断例との比較検討では,入院後診断例の特徴と

して高齢者で基礎疾患を有する割合が高いこと,臨床上

l申及器感染症状がよi)強く細菌性肺炎に近い臨昧像を呈

すること等が指摘されているが,結論的には両者に決定

画像上肺結核として典型的ではない,入院前の暗療 ･胃

液結核菌検査が陰性,丸院の原因となる疾患と関連ない

偶然の肺結核の合併などが入院後診断に至る要因として

指摘されている,いずれにしても入院時に主治医が結核

を疑っていない場合は当然ながら抗酸菌検査の遅れにつ

ながり,さらに培養結果がでるまで入院が長期化してし

まうことになる7).

また,診断上良質な検体の採取の努力は登要でありき

暗疾,胃液の塗株,培養検査を繰り返すことによって転

結核菌を証明できない症例が存在し,そのような症例に

対して気管支鏡検査の有用性が提唱されている射.当院

の検討でも気管支洗浄液による診断率は良好であり,檎

13例
(27%)

登施行者の感療危険度との兼ね合いも含めて適応基準 を

検討し磯極的に施行されるべきと考えられる甘

また結核園の検査法においても太きな進歩がみ られ9

培地(I)改良とともに遺伝子診断が普及してきている.過

rium Tut)t･-r(.ulosisnilでぐtTt-Sい と Al11PliL10r.-

PLIR 1:IycobaぐtPri11111の2法が本邦では個 夷適応と

なっている.尊に後者では轄機蘭のほかに非結核性抗酸

菌である M..llVium,M.iIltt汀(.I(,llulflr(･､が検出Ii･l',iz

可舵で,検査の迅速性と非轄務性抗酸菌との鑑別診断が

可能であi-)存用性が高いtl＼

しかし画像,細菌学的検査を含めた検査法の進歩が認

められても早期診断は初診時に結核の疑いを抱くかどう

かにかかっており,そのためを三は呼吸器科医は屯ちろん

すべての医師の結核に対する知識,意識の高まりが最も

重要と考え吊 しる.

結 語

過去8年間に当院で診断した肺結核症例を対象に診断

の遅れに関わる要因について後ろ向きに検討した.早期

診断には初診時に肺結核を強く疑うことが最も薮要であ

り,持続する呼吸器症状あるいは胸部異常影を里する金

症例において肺結核を念頭に置いた鑑別診断を心がける

事が必須と考えられた.

当院は致命致急センタ-を擁し,血液検査,CT検査
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などは1)-1時間の検杏体制を敷いておi),細菌検査室およ

び遺伝子検査法を導入した病坪検査室の協力により肺結

核の早期診断に必要なハ- ド蘭は整いつつあり,外来で

の的確な早期診断を実現するには,医師側の結核診療に
対する臨床能力が問われる状況になってきていると考え

られた.

参 考 文 献

1)厚生省保健医療局踏稜感染症課監修: 結核の統計

1998.財団法人結柁刊特会.1998.

2)小橋吉憎,米山活菜,沖奉二晩 松島敏春,副島林造:

結核病床を有しない市中練合病院における肺結核患者

の桂時的推移.結柁,75:;199-504,2CKX).

31菊池典雄,猪狩英便.川島辰男,小野崎郁史,白訳卓二:

一般病院における肺結核の診断-114例の検討-.結核,

67:195-507.199L).

41佐々木結花,山岸文雄.八木穀典,山谷英樹.黒田文伸.

窪田英明:有症状受診にて発見された肺結核症例の発

見の遅れの検討.結核,75:527-532,2潮 .

5)育木正和: -般病院での結核菌陽性患者 ･面中性蘭排菌

患者(,7)実態.日的.57:689-695.1998.

6)小橋吉I乳 松島敏春.中村淳一,矢野達イ乳 安達倫文,田

野書斎:結核菌が証明された患者に関する臨床的検討.

絹枝.65;333-こ泊9.1990.

7)加古憲子.榊原博樹,佐藤元彦,上平知子,末次 勤:

当大学病院における結核菌陽性患者の取り扱い実態に

ついて.結棺.72:395-･lOl.1997.

81菊池典雄,猪狩英傑.川島辰男.小野崎郁史,白訳卓二:

肺結核診断における噂疾,胃液検査の重要性と塗抹陰性

例に対する気管支鏡検査の適応について.呼吸,12:

190-495.1993.

375

786-792.1998.

強調されておりましたが,結核の集団感染が起こった時

に医者の結棺に対する知識の不足が言われました.I)oc-

t.OrlsDplayには知識の不足,知識はあるんだけど全く

考えなかったという})つかりミスみたいなものがあると

思います,結桟を疑った場合は,301]l二日この Doctt)r's

Delayは少なくなる.しかし他の疾患を疑ったのであれ

ば.30日比 1二の DoctorlsDelayは多くなるということ

だったと思います.他の疾患と同時に結核も疑ったとし

ますと,それは短縮できる可能性がありましたか?

原口 まあこの初診時診断で何を疑ったのかというの

は,直接主治医に伺ってなくて,カルテをみての判断と

いうことですのでこれが当たっているかはわかりません

が,他の疾患を考えた時に.晴壌検査等を全くやってな

いかというとそういう訳ではありませんが,診断時の疑

いの強さによって一回やって出なければこれでよしとい

う場合とやはり陰性であってもこれはおかしいのではな

いかと思ってさらに検査をするかというこだわりが最初

にどれだけ凝うかということに関わっていると思います.

山番の取っ掛かりは当初のレントゲンあるいは胸部画像

所見という零で,まず影があるということが取っ掛か り

になりますので,それをどう読むかというのがかなり麗

質なのかなという気が致しました.

司会 ありがとうございました.まだ質問があると思

われますが,時間も差し迫っているので次に移 りたいと

思います,それでは最後の演題になりますが,最近の結

核の変貌,肺外結核症を佐藤先生にお願い致します.


