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録患者の37.2%は蘭塗沫陽性患者であ り,準に70歳以

上の薗塗沫陽性者の絶対数,割合 (5机 %)ともに増加

が目立ち,感染源として重要である1).高齢者は悪性腺

癌 ･脳血管障害等の基礎疾患を有し,発見時重症,全身

状態が不良な例が多 く,結核死 ･非緒横死が多い2ト 6)

さらに20歳代の塗沫陽性患者も絶対数が増加 した.また

結核の集団感染帝に高齢者の施設内の集団感染,医療従

事者を中心とした院内感染の問題が注目されるようになっ

ている7).さらに粟粒結考乳 結核性胸膜炎,リンパ節結

核,骨 ･関節結核,結核性髄膜炎といった肺外結核は早

期診断が困経なことが多 く,結核の高危険群により発病

しやすいとされる8)∴｢本シンポジウム :最近の結核 を

めぐって｣では 1)高齢者結核の臨床像 (重症度,基礎

疾患,一般状態,治療 ･転帰)及び問題点,2)肺外結

核の実態とその問題点について検討することを目的とし

た.

対 象 と 方 法

対象は 1994年 1月 1日から1999年i2月31日までに長

岡赤十字病院を退院した細菌学的に叉は病理学的に肺結

核叉は肺外結核 と診断された男性 235名 ,女性88名の合

計 323名の入院患者を対象とした.外来 ･入院病歴及び

胸部 Ⅹ 線,胸部 CT像よわ対象者の年齢 ･性 ･結核

排蘭状況 ｡画像所見 ･栄養状態 ･治療と副作周 ･合併症 書

結横死 ･非結横死について70歳未満群 (以下 A群) と

70歳以上群 (以下 B群)に分けて検討 した.画像所見

は結核商学会分類 ,一般状態 は 日本痛 治療学 会 の

performansStatus9)を流用した.統計解析にはカイ

2乗検定を伺い,危険率 5%未満を有為とした.

結 果

1)年齢 :対象者の内 A 群 174名 (平均年齢 51.7

歳 :17-69歳l,B群 149名 (平均年齢 78.2歳 :70-91

歳)であった (泰 1).

2)結核の病型 :肺結核 235例,肺外結核 (肺結核 も

含む)96例であった.肺外結核は胸膜炎 .膿胸43例,莱

粒結核15例 ,喉頭 ･気管 ･気管支絡榛12例であった (秦

I).

3)基礎疾患 :基礎疾患 を有する例は,A群 H2例

基礎疾患は悪性膿落,糖尿病,痴呆 ･脳血管障害が主で

あった.糖尿病はA群4ま例,B群30例 と高頻度に認め

た.B群は悪性腫鳴30例.痴呆 ･脳血管障害64例 と11＼

表l 忠常背･筑 IL1991---1999)
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卑齢群平均年齢 (逮) 70歳未満群 70歳以上群 合計

N-171 N-班.9 N-323

51,7日7-691 78.2(70-91)

治療歴 7臓 未満鮮 喜70歳以上群 合計
N-174 N-1 N-323

初回治療 155 133 288

再治療 19 16 35

結核病型 70歳未満欝 70歳以上欝 合計

N-174 N-149 N-323

肺結核 128 107 235

肺外結核 50 45 95

基礎疾患 70歳未満群 70歳以上群 合 計

(主要をもの) N-174 N-149 N-323

悪性鹿療 12 30 42

糖尿病 41 3(I 71

痴呆 .脳梗塞 2 銚 66

発見動機 70歳未満 70歳以上 合計

遅れ N-174 N-149 N-323

症状発見 131 131 262

健診発見 43 18 61

群に比 してよi吊l･1;確度に認めた.(.p<0.05日 表 1)

4)発見動機 :健診発見は A群鳩例,B群18例であ

り,2ケ月以上の診断の遅れは各々62例,42例であった,

B群では健診発見例が少数であった (泰 1).

5)肺結核例の画像所見 :結核病学会の病型分類はⅠ,

Ⅲ型はA群80例 (49.7%),B群55例 拍1.7%)であっ

た.広が り分類 3ほA群17例 (10.6%),B群34例

(25.2%)であった.B群ほより画像上重症化 して診断

されていた.(P〈O.051(表21

6)暗疲塗沫検査所見 :噂療塗沫検査でガフキ-3--

6号が A群63例 (36.2Ool.B群43刑 (28.9%).また 7

-10号は A群 6例 (3∴tob).B群13例 (8.7%)であ一･)

た (表2).

7) 一般状態,栄#状態 :PS3.jはA群59刑 (33.9

061.B群88例 (59.1%巨であった.(P<0.05)(表 31

また血清アルブミン値3.0g/dl未満の栄養不良群は A

群が15例 (9.0%),B群52例 (35.9%)であった,(P<
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表2 画像所見･晴疾塗沫所見 (199i1-19991

画像所見学会分類 70歳未満 70歳以上 合計

病聖分類 N-161 N-135 N-296

Ⅰ 営 4 6

Ⅱ 78 54 132

Ⅲ 81 77 158

画像所見 70歳未満 70歳以上 合 計

学会広がり分類 ～-161 N-135 N-296

1 別 18 52

2 110 83 193

3 17 34 51

噂癌塗沫所見 70歳未満 70歳以上 合計
最大ガフキ一致 N-174 N-149 N-323

0 7 64 138

1-2日 十) 3ま 29 60

3-6(2十一 63 43 106

泰3 全身状態･粟港状態 (1994-1999)

全身状態 70歳菜摘 70歳以上 合計

perrormansstatus N-171 N-148 N-319

0-2 126 60 186

3,4 45 88 133

栄餐状態 70歳未満 70歳川上 合計

血清アルブミン価 (ど/dl) N-166 N-145 N-311

3,0g/dl天満 息5 52 67

Performansstatus二 rl本噛治頼学会による分類

0.05)(表3)

8)治頼,副作用 :HR を含む3者併用療法は A群

78刑.B群81例で HRZを含む4者併用療法は A群50

例,B評29例であった.薬剤の変更を要する副作問はA

群58例 は乱3%上B群45例 (30,2%)であった 発疹 ･
肝障器 .胃陽障害が主な副作用であ-.)た (表4).

9)治療中の合併症 :経過中にA群ユ3例 (7.5%),B

群58例 (38.91机 と B群に商傾度に合併症を起こした.

(p<0.05〕また,合併症の主なものは燕 卜性肺 炎.

表4 治蝶の副作用 ･経過中の合併症 (199411999)

副作用 70歳未満 70歳以上 合計
(58/174ー (45/149) tN-323)

発疹 25 13 38

肝障害 20 14 34

胃腸障害 1 9 10

視神経炎 4 2 6

その他 8 7 15

治療中の合併症 70歳未満 70歳以上 合計
(13/174) (58/149) (71/323)

燕下性肺炎 1 13 14

ARDS 1 8 9

DIG 2 9 ll

SIAⅠ)H 1 6 7

腸閉塞 0 1 4

表5 転帰 ･叱閑 し1994-19991

死因 70歳未満 70歳以上群 合計
(7/174) (28/1491 ぐ35/323)

緯横死 4は3%) 9(6.Ooi') 13(4.0%)

非結横死 3(1.7%) 19月見8%) 22肱8%)

心筋梗塞 ユ 0

悪性腫轟 2 6

肺炎 0 7

DIC,ARDS,SIADH であった (表4).

10)転帰 二結柁死はA群 4例,B群 9例,非結柁死

はA群3例.B許19刑であった.死亡率はB群で有為

に高かった.(P<0.05)非結柁牝は悪性腫壕 と肺炎が

主な稚内であった (表5).

ll)肺外結棺は,94刑(29.1%)であった.傾度順に

胸膜炎,粟粒結棺.気管 ･気管支結核,骨関節結棺.リ

ンパ節結棺,尿路性器結桟.腸結桟であった (表6).

121粟粒結棺は15刑で.平均年齢は 70.5歳 (28-90

歳),性差は男女比11:4であった.基礎疾患は糖尿病

を4例 (26.7%).経過中に DIC6例.ARDS5刑,

SIADH3例を合併し.4刑 (26.7%)が死亡 した (秦
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表6 肺外結柁部位別噸催 し1991----19991

肺外結核部位 例数 肺結桟同時合併

胸膜炎 .膿胸 .胸壁 43 26(60.4%)

リンパ節結核 5 2(姐0%)

喉頭 .気管 .気管支結核 12 12(loo ‰)

粟粒緒核 15 -

管 ,関節結核 丁 4(57.1%)

尿路性器結核 6 2(33.3%)

腸結核 3 3(loo ‰)

結核性髄膜炎 .脳結核 2 0(0%)

表7 粟粒桔柏 も1994---199即

粟粒結核15例の検討

年齢 :平均 70.5歳 は8-90歳)

基礎疾患 :糖尿病15例中速例 (26.7%)

診断 :暗礁塗音も 核酸同定検査で15例利 4例 (93,3%)
診断.

合併症 :D王C;6例 ㈱ %)

ARDS/AL玉;5例 (33.3%),

SIADrl;3例 (200い

高死亡率 :4例 は6.7%)

表8 結相性胸膜炎
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結核性胸膜炎13例 (断絶棟の合併21例は除く)

年齢二 二平均61歳 (23-88歳)

捕食: EJう:i:比lo:3

部位: 片側1:挿11.両側1例

診断方敷 胸水培養陽性3例 ほ3,1%),核酸同定検査

1刑 (30.1%)

泰9 骨関節結核

骨関節結核 7例の検討

年齢:59.8歳 (24-79歳)

性差: 男女比6:1

部位: 脊椎4例,胸骨 1例,股関節 1例,手関節 i例

診断: 穿刺液4例,生検3例

治療: 抗結核薬,手術

表10 頚部リンパ節結柁

野郎リンパ節結核5例

年齢: 平均62.2歳,(34-BO歳)

性差: 全例女性

基礎疾患:糖尿病2例,慢性腎不全 1例

診断: 生検3例

奉11 腸結核症例

症例 年齢 性 基礎疾患 部 位 診断方法 転帰

1 73 女性 な し 盲腸 .上行結腸 内視鏡 q生検 生存

2 71 男性 慢性肝炎 上行結腸 手 術 生存

7).

13)肺結核に合併 した21例を除 く結核性胸膜炎は13例

であった.年齢は平均61歳 ほ3-88歳),男女比は10:3

と男性優位であった.なお,両側の胸膜炎を13例申1例

で認めた.胸水の培養 ･核酸同義検査は各々3例 (23.1

%),4例 (30,1%)で陽性であった (寮8).

14~)骨 ･関節結桟は 7例に認めた.年齢は59.8歳 (24

-79歳)で男女比は6:1であった.鳳患部位は脊椎 1

例,胸骨 1例,股関節 1刑.手関節 1例.4例が牒患部

位の穿刺液の培養 ･PCR.他の 3例が生検で診断 され

た (表9).

15)頚部リンパ節結核は5例に認めた.平均年齢は

62,2歳 (34180歳)管,全例女性であった.基礎疾患は

糖尿病 2†町 慢性腎不全1例であった.試験切除で 3例

が診断された (寮iO).

16)腸結核は3例に認められた.平均年齢75歳 (71-

81歳).男女比は2二1であった.鳳患部位は,回盲部,

上行結腸,小腺であった.1例は内視鏡で診断された.
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1例は賜結桟による汎発性腹膜炎で発症して緊急手術を

行うも死亡した し表1日.

考 案

(高齢音結棺について1最近の結棺の特徴は厚二牛省の

平成11年6月の ｢奉射ち緊急事態宣.十｣にあるように.

1)結核の新規登録患者数が平成9年度より増力銅二転 じ

たこと,21新規登録患者のうち略瑛塗沫陽性患者の占

める割合が増加しており,と吟わけ70以上の高齢者が半

数以 Lを占める二･と.31老人施設,病院,学校での壁

間感染が増加していることである1-.高齢者結棺の特徴

は基礎疾患を高率に有することである.Guzmamら10),

久場ら2),板橋ら11)は,高齢者結核患者が悪性凝乳 糖

尿病,痴呆 ･脳血管障害を合併しており,診断の遅れ ･

経過中の合併症の増加 ･死亡宰の増加につながっている

としている.当施設で70歳以ヒの高齢者結核 (以下高齢

者結核群)を検討した結果,82.6%が基礎疾患を有し,
痴呆 ･脳lfl澗こ降雪 ･悪性帳場 ･糖根痛が大半を占めてい

た.結核の治療を併行して基礎疾患を検索 ･管理する必

要がある.和田緑営)官位舟木射3),板橋ら紺 は高齢者

結核の診断の遅れの原因として健診発見例が少ないこと

と医師側の診断の遅れを挙げている.今回の検討では,

高齢者緒概評で健診発見例がま2.1%と低かったが,2

ケ月以上の診断の遅れは30.2%と差を認めなかった.

また久場ら鋸,cumman ら刷 は高齢者結核は発見時登

症例が多く予絡横死との関連を指摘している.当施設の

高齢者轄額群は,広が吟分類3に該当する例が25.2%

と有為に商かった.Guzmam ら10),板橋ら11) も緒告

しているように,当施設の高齢者結核群の暗嬢塗沫陽性

率は57.0%と平成10年の厚生省の結核統計と同レベル

であり,機の群と差を認めなかった.久場ら2),米田ら6),

山口ら蹄 は高齢者結核は一般状態 ･栄養状態不良例が

多く,時に長期臥床状態の例が多いことを報告している.

当施設の検討では PS31'1下が59.1(70を占めてお i).

血清アルブミン椿3.0g/dl持前の例が35.9%であった.
従って結核の治療と併行して積極的に栄養状態の改善を

図る必要があると考えられた.蘭木ら16),板橋 ら川 は

高齢者精根は∴生別の副作用による治療失敗 ･脱藩例が

多いことを報告している.当施設の検討では,薬剤の変

更を賓する副作用は30.2%と他の群とさを認めなかっ

た.これは対象例が全て入院症例であることも影響 して

いると考えられる.佐舟木ら5)ずEuisら17),相木ら18),

DaVisら弟は高齢者結核は治療中に高頻度に合併症を

起こし,緒横死 .非結横死が増加するとしている.当院

の高齢者結核群では38.9%の例が合併症を認めており,

垂下性肺炎 ･D壬Cが主なものであった.さらに緒横死

は2%,非轄横死は12-8%であった.非舷横死は高齢

者結核群で有為に多く,悪性膿轟と肺炎が主な死因であっ

/+I.悪性肺癌と肺炎に 卜分配膚して診療する必要がある.

(肺外結核について)

･､･･･..･ .㌔‥.. ･ ;どll

結桟は.T)ンパ節結柁 ･粟粒結柁 ･結核性胸膜炎･結柁

性髄膜炎･脳結柁 ･暢結柁 ･骨関節結核 ･尿路性器結桟

等の多岐にわたり,全結核症例の20%に認められるとさ

れる.結棺は肺を好発部位とするが,リンパ行性 .血行

性に全身臓器に播榎するため注意が必要である,当施設

の肺外結核例は29.1%と高率であった.粟粒結核は高

齢者での発症の噌恥 暗療検査で診断困艶な例の存在,

ARDSや DIC を合併しやすく死亡率が高いことが問

と高齢打に集中しておi十 かつ DIC.:＼Rl)Sを合併し

て26.70.日が死亡L/+I.結柁性胸膜炎はfii.独で発症する

としばしば確定診断が困殊である.胸水の培養 ･核酸同

定検査では20%の陽性率であり,胸膜生検や胸水 ADA

清作の測定が行われる.端近では胸水(])11ンケ…フIJ.ロ

読-γが有用とされる紬.当院の及3例の検討でも培養と

柁忙同定検針告診断され/+=Gr)はヨo.1%の丸であ･-_'た.

L哲eらは23),骨関節結核は手関節から脊椎まで多岐に

わたり,緩徐な発症と診断 ･治療の遅れが問題であると

している,自験例7例率3例は手術中の組織検査 ･培養

検査で診断されており,抗結核剤に加えて整形外科的処

置を要した.柳牛吊二よれば20㌧頚部 1)ンパ節結桟は,

30%,生検による病理組織で90%とされる.自験例5例

は全例女性で,60O小が診断卜用'.Jの試験切除を要 した.

Lweisら輔 によれば腸結核は頻度は低いが,注腸検査･

内規鏡下の牛棟を行っても診断率は30--BOO,(,とされる.

鑑別診断としては,大腸癌.クローーン病等があげられる.

牒患部位はL州臥 回盲部に多いとされる.臼験例3†軸よ,

1例が内視鏡で診断され,1刑は大腸癌との鑑別がイ絹巨,

1例は汎発性腹膜炎のために手術を要した.肺結棺と並

んで肺外結核の合併を検索する必要がある.

ま と め

1)高齢者結核は近年増加しており,基礎疾患 書全身

状態不良 .幣見時屯症 ･合併症 ･高叱亡率が特徴である.

2)肺外結核は,20-30%に合併する一風敷部位が全

身の多岐の臓器にわたるために診断の遅れ .診断困難の



巌近の結梢をめぐって

問題がある.
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司会 ありがとうございました.佐藤先生には高齢者

結核の病状を明らかにしていただきましたし,肺外結核

等についてもご発表いただきました.ありがとうござい

ました.ご質問があるかと思いますが,時間でございま

すので引き続いてお二人のコメンテーターにご意見を頂

きたいと思います.


