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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
〇結核罹患率の増加（H24年に下降に転じ、Ｈ25年には国・県を下回る）
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
平成22年は罹患率は県内ワースト２位

平成23年・24年は県内ワースト１位

（最新情報：平成25年は、罹患率下がり、県内19保健所の中で12位）
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
○新規結核患者の約半数以上が70代以上である。20代～40代が増加傾向にあったが、H24年以降は減少している。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
平成24年　新規登録患者中の外国人割合　全国5.0％、福岡県4.1％、久留米市8.８％

平成22年から、国、県を上回っている。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
〇新規結核患者のうち例年約40％が診断時に既に排菌している。

結核罹患率減少のためには、喀痰塗抹陽性者割合を減らすことで、感染拡大防止を図ることが必要であり、そのためには排菌前の早期発見が重要。





○集団感染事例（公表分）について

　＊H２１年度１件：飲食店

　＊H２２年度０件：たなか病院については悪戯に市民への不安を与えないよう公表を控えた。

　＊H２３年度２件：29歳男性(会社員)、23歳男性(専門学校)

○外国人結核患者対策について
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
○薬剤耐性ありの割合がH23年まで増加していたが、H24年、H25年と減少。→DOTS支援の強化 （薬剤耐性の増加。H23年には超多剤耐性も発生。） 　久留米市では、H24年1月から潜在性結核感染症を含め、全結核患者をDOTS対象としている。服薬確認を軸とした患者支援の推進と治療成績の評価を含む包括的な結核対策を「結核に関する特定感染症予防指針」の改正（H23年5月）を踏まえ、強化する必要がある。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
○受診の遅れが排菌の理由と考えられる患者には、20代、４０代、80代が多い。【図11】 →引き続き、有症状時の早期受診の必要性を若い世代・働き盛り世代へ啓発する必要がある。 高齢者については、施設入所や介護サービス利用の方も多いため、高齢者施設等への啓発を継続する必要あり。 
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
○診断の遅れが排菌の理由と考えられる患者には、60～80代が多い。→高齢者は、症状が出にくいため状態が悪化して発見されることや、肺炎疑いで治療されていることもある。 　結核医療に従事する医師や看護師が減少している中、結核を過去の病気と考えず、長引く咳などの症状を 　訴える人が受診した際は、日常的に結核の可能性も視野に入れた診察を実施してもらう必要あり。 

⇒医療機関や診療所(かかりつけ医)への啓発が必要⇒H24年度から結核対策研修会実施。
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5% &E (Mycobacterium tuberculosis)
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Table 5 Number and proportion of foreign-born tuberculosis patients by country of origin and time of entry to Japan, in 2012

2% Toul B S DA A 54 X ) B AR /R
ntered within 5 years Entered more than 5 years ago, or unknown

¥ 8 Total 1,069 100% #& R Total 400 100% #H Total 669 100%
H [E] China 294 27.5 1 [E China 159 398 7 4 ) ¥  Philippines 227 33.9
7 4 1) ¥ 3/ Philippines 290 27.1 7 4 1) ¥ % Philippines 63 158 1 [# China 135 202
it [# Republic of Korea 92 8.6 4 ¥ FA 37 Indonesia 32 8.0 it [E Republic of Korea 76 11.4
~ b+ A Vietnam 63 5.9 X b 9 A Vietnam 32 B0 ~ b9 A Vietnam 31 46
4 v ¥ 337 Indonesia a2y ol F 78—V Nepal 21 3.3 7 7 v Brazil 25 3.7
F 78— )V Nepal 42 39 it 5] Republic of Korea 16 4.0 4 ¥ FA 7 Indonesia 25 3.7
7 )V Brazil 30 2.8 3 ¥ ¥ — Myanmar 13 33 F 73— )l Nepal 21 3.1
% A Thailand 26 24 4 ¥ F India 10 25 # A Thailand 16 24
4 ¥ F India 20 1.9 % A Thailand 10 25 A ¥ F India 10 15
3 ¥ ~ ¥ — Myanmar 20 19 L) — Peru 10 15
2 Jb— Peru I 14

%1 Taiwan 12 1.1

F Dl Others 40 37 £ Dt Others 39 938 £ DA Others 58 8.7
[ % A~B] Unknown 71 6.6 [ % ASBH Unknown 5 13 [ % ASB Unknown 35 52

E% 105D EEEREROD - -EZ%*HIE  Only those nations with more than ten tuberculosis cases are listed.
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
H２４．１０月に来日、語学学校通学中であった。H２６年４月検診にて胸部X線にて異常を指摘

喀痰抗酸菌G１号　TbーPCR＋

２０F
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
平成２５年７月に来日。大学への進学を目指し通学中。平成２６年８月中旬（2週間前）から咳嗽を認め、前医を受診し胸部X線上左肺の異常影を指摘され、８月末当院紹介

喀痰検査にてG2号　TbーPCR＋

２４F
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
統合失調症、認知症あり、H１５年より脳梗塞3回、H２１年１２月からH２６年５月まで長期入院、H２５年９月頃から肺炎を繰り返すようになりADLベッド上となる。

抗生剤不応の発熱と同室者の結核発症にて精査、G2号で紹介→G４

８２M
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
アルコール性精神病にてH１８年3月より長期入院中、終日ベッド上か車椅子のADL、H２５年９月頃から肺炎繰り返しその都度治療をしていたが、H２６年４月末から３７℃台の発熱続くも抗菌薬不応。

吸引痰G2号

９３M
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
DM、HTにて近医管理中、自宅で転倒し左大腿部痛にて救急病院に搬送、微熱もあり全身CT検査にて粟粒結核の診断あり、手術目的で転院
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
HT及び十数年前からDM指摘あり経口血糖降下剤にて近医管理中、８月下旬から湿性咳嗽あり９月中旬受診の際に右肺陰影と胸膜炎を指摘。抗生剤不応で喀痰抗酸菌検査施行しG2号→G３
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
HT,DM等にて近医管理中、3週間前から右前胸部痛あり、前医を受診し胸部X線などで気管扁位を認め紹介となる。

気管支洗浄液G3号　PCR＋

８３M
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
既往歴として胃潰瘍穿孔、汎発性腹膜炎にて胃を半分切除されている。2年前までDMにて通院歴あり。住所不定、大阪で生活していたがH２６年７月に福岡へ来た。

咳嗽、喀痰、歩行困難を主訴に救急車を要請　G8号
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
71F 50年前にTbの既往、16年前からDMあり１年前に末期腎不全のため血液透析を導入していた。平成26年3月より発熱続き抗生剤不応、不明熱として５月に当院腎内科に紹介となる。

腹水ADA２１３高値と喀痰抗酸菌液体培地陽性から診断
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
H２４．６月に肺小細胞癌と診断、放射線化学療法後管理中、H２６．９月両肺陰影出現し喀痰よりG４号、Tb−PCR陽性、頭部多発小結節出現

入院後G１０号
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
１０歳時に中国で約７ヶ月のTb治療歴あり（詳細不明）、１年前からBehcet diseaseにてPSL５mg/day投与中であった。

G2号

２３M




2013.12.9

B4 BB SR, PSL+CYATR 5L

2014.6.19


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
H２１年９月間質性肺炎増悪にてステロイドパルス療法施行、以後PSL＋CYA投与中、入院時PSL１０mg/day+CYA50mg/day

前医喀痰抗酸菌検査G０、TbーPCR＋→入院後G2号

７９歳男性
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
既往歴：２１歳肺結核、２７歳胸郭形成術、６２歳DM、８３歳上行結腸癌

８６歳喀血時より肺アスペルギルス症に対し抗真菌薬投与開始されている。入院半年前からHOTも導入されている。今回、高炭酸ガス血症悪化のための意識障害あり入院。入院後検痰にてG7号
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
41歳男性　２５歳時にTb？　現喫煙者　胸痛のため近医受診
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
症例は19歳女性です。

主訴は咳嗽です。現病歴です。母親がフィリピン人で高校時代はフィリピンで過ごしていました。卒業後は福岡市内で夜間の接客業をしていました。受診1ヶ月ほど前から夜間増強する咳嗽を認め、発熱を伴ったため、近医を受診しています。その際胸部単純写真で左上肺野に空洞性陰影を指摘されたため、肺結核を疑われ当院紹介受診となりました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
既往歴です。8歳の時にマラリアに罹患しています。生活歴は、1日3本の喫煙歴、1日ビール300mlの飲酒歴があります。家族歴に特記事項を認めません。

入院時現症です。身長154cm、体重40.5kgで、バイタルに異常認めず、理学所見では、呼吸音、心音などにも異常所見は認めませんでした。


AIRFREMRR

(M%) [4£{b=]
TP 7.3 g/dl Na  137.9 mEd/l

K 4.3 mEq/l

Lymp 15.7 % T-Bil 0.2 Cl 100.1 mEqg/I
Mono 7.3 % GLU 103

Eosin 3.2 %

Baso 0.1 %

RBC 3.77 x105/ul

Plt 450 x 103
AMY 70 U/l

Hct 329 % CPK 73 U/
BUN 6.2 mg/dl
CRE 0.6 mg/dl


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
入院時の検査データです。白血球8800、好中球73.7%、CRP3.11と上昇しています。その他、AST,ALT、LDH、ALP、γ-GTPの上昇を認めています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
入院時画像所見です。胸部単純写真では左上肺野に4㎝大の空洞性病変を認めました。胸部CTでは左上葉（S1+2）に4.8㎝大の壁の厚い空洞性病変を認め、周囲に散布影と思われる結節影、粒状影を認めました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
治療経過です。当院受診時の喀痰検査でGaffky10号相当を検出し入院となりました。入院後、TB-PCR陽性と判明し、HREZ治療を開始しました。フィリピンでの生活歴があり、ジェノスカラーRifTBを培養陽性菌から行ったところRFP耐性遺伝子が検出されたため、入院12日目にLVFX、SMの追加投与を開始しました。

液体培地による薬剤感受性検査では入院41日目にINH,RFPの耐性が判明しました。

入院1ヶ月後には単純写真で空洞陰影の縮小化を、51日目には喀痰培養陰性化を認めました。臨床症状および画像所見で改善を認めていましたが、残存空洞性陰影およびコンソリデーション切除目的に91日目に左上葉切除を行いました。その後の3連痰も塗抹培養陰性が確認でき、107日目に退院となりました。
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(AR RERTR )

(CBC) WBC 8300 (N 89.3, E 0.2, BO.
8.

2, M 3.0,
Ly 7.3) RBC 4137, Hb 12.8, Ht 38.2, PIt 32.44
(&Efe=%) T-P 1.5, alb 3.9, T-bil 0.56, ALP 282,
AST 20, ALT 10, yGTP 24, LDH 209, CPK 94,

Na 138.5, K 4.2, Cl 102.5, BUN 12.5, Cre 0.7,

BS 128, CRP 1.65
Igk 657.4, BNP 28.1

ABGs (31/min) pH 7.471 PaC0, 35.7 Torr Pa0, 59.7 Torr
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