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小郡三井医師会より　　　　　　　　　　　　　　感染症対策担当理事　田中泰之
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長　廣瀬真惠



平成２６年度久留米市結核対策研修会実施報告 

日時 平成 26 年 10 月 31 日（金）19 時～20 時 30 分 会場 久留米医師会館ホール 参加者 １１７名 

研修 

内容 

１「久留米市の結核の現状」 久留米市保健所長 岩佐 一弘 

２ 講演「結核発病リスクの要因把握と早期診断 ～日常診療や職場健診で結核を疑うポイント～」  

講師：独立行政法人国立病院機構 福岡東医療センター 呼吸器内科部長 高田 昇平 氏 

座長：久留米市感染症診査協議会 結核専門部会長 宮川 洋介氏 

「久留米市の結核の現状」 別紙１ 

・久留米市の結核罹患率は、平成 23 年より 2 年連続して県内ワースト１位であったが、平成 24 年度より結

核対策強化事業として取組んだ結果、患者数は減少に転じ、平成 25 年は国・県を下回った。 

・平成 25 年久留米市新規登録患者のうち、慢性腎不全による血液透析、糖尿病、胃切除などの結核発病ハイリス

ク者は、新登録患者の約 3 割を占め、合併症を持つ患者の早期発見・診断が重要である。 

「結核発病リスクの要因把握と早期診断 ～日常診療や職場健診で結核を疑うポイント～」 別紙２ 

１ 結核の基礎知識 

 ・日本は、結核の中蔓延国。先進国と比較し結核罹患率が高い。 

 ・結核の患者は、高齢者と若年者にピークあり。 

 

２ 結核の診断・検査 

＜読影のポイント＞ 

・アウターゾーンからインナーゾーンにかけて一定の順序で読影する。 

・肺門陰影や心陰影など見落としやすい部位に留意して読影する。 

・比較読影を心掛ける。 

・限界を感じたら、ＣＴ評価を考慮する。 

 ＜結核の見落としを防ぐポイント＞ 

 ・治療抵抗性の肺炎は早めに専門医に相談する。 

 ・長期入院者や肺炎を繰り返す例には積極的に喀痰抗酸菌検査を行う。 

 ・免疫低下状態では、症状が無くても定期的な画像検査が必要。 

・抗酸菌感染症の可能性がある場合には、むやみにキノロン系抗菌薬を使用しない。 

  

３ 結核の感染・発病リスク要因 

 ＜結核感染の高リスク群＞ 

 ・高齢者 

画像上非典型的な像を呈し得る。呼吸器症状を示さず、全身症状のみを呈することもある。 

   診断が遅れやすく、重症化しやすい。合併症が多く、予後不良となりやすい。 

・ホームレス等の社会経済的弱者 

  大都市部の検診では、通常の 50～100 倍の有病率がある。 

 ・高蔓延国居住歴がある者 

20 歳代が多く、女性がやや多い。若年者が多いため集団発生となりやすい。 

＜結核発病の高リスク群＞ 

・糖尿病：発病リスクは 1.5～3.6 倍。ＤＭコントロールが重要。 

・胃切除術：発病リスクは 2～5倍。 

・慢性腎不全による血液透析：発病リスクは男性 11.9 倍、女性 23.4 倍（1980 年代）。 

・免疫抑制剤使用：生物学的製剤（ＴＮＦα阻害薬）、副腎皮質ステロイド薬、その他の免疫抑制剤それぞれで

発病リスク上昇。使用前には、問診やＩＧＲＡ（Ｔ-ｓｐoｔ、ＱＦＴ）胸部ＣＴ検査が必要。 

 ・結核の既往：未治療の陳旧性肺結核の発病リスクは 6～19 倍。 

 

４ 結核が疑われる患者を診た時の注意点 

 ・Ｎ９５マスク着用など標準予防策にて接する。 

 ・患者にもサージカルマスクなどの着用を促す。 

 ・喀痰抗酸菌検査を行い、塗抹陽性であればＰＣＲ検査も提出することが望ましい。 

 ・診断を進め専門医や当該施設へ紹介（届け出）。 

 ・非結核性抗酸菌症の可能性も忘れない。 

 

５ 質疑応答 ※別紙参照 



＜参考資料＞ 

 
結核研修会質疑応答 
 

Q１．陳旧性結核病変がある高齢者について結核の再発率はどの位か？ 

  

A．標準治療を受けていれば、再発は１～２％と言われている。未治療の人については、正確にはわか

らないが、再発率が高いと考えられるので、積極的予防投薬の対象になると思う。 

 

Q２．長引く咳と微熱がある患者について、結核との鑑別は？ 

 

A．非結核性抗酸菌感染症（MAC や M.kansasii など）との鑑別が、特に空洞型の場合難しい。菌検

査（培養）や最近では抗 MAC 抗体があり、感度・特異度とも高いので陽性なら MAC 症と診断で

きる。陰性なら次に IGRA 検査を行い、陽性であれば結核と診断する。 

 

Q３．高齢者で認知症がある場合採痰が難しいが、胃液検査のタイミングは？ 

 

A．主治医により差がある。熱心な先生もいるが、演者はあまりしない。気管支鏡を積極的に行うとい

う方法もある。 

 

Q４．喀痰塗抹検査でガフキー陽性に出た場合、専門医にすぐ紹介した方がよいか？ 

 

A．県下で、手術・人工透析ができる結核病床を持つ病院は当院（東医療センター）位しかないので、

合併症のある結核患者を優先的に受け入れている。喀痰塗抹・PCR・培養とも陽性なら紹介は可能

だが、事前に連絡をお願いします。非結核性抗酸菌感染症（NT）を疑う患者の受け入れは難しい。

TB と NT の区別は、CT で 7～8 割可能と考える。 

 

Q５．誤嚥性肺炎で入院の高齢者に時々結核の方がいるので、入院時に喀痰塗抹検査と同時に PCR 検査

を実施しているが、最初から PCR 検査を行うのは医療経済的に疑問を持っている。どう考えたら

よいのかご教示を。 

 

A．喀痰塗抹検査で陽性を確認して、その場合のみ PCR 検査をされてはどうか。検査技師との相談が

必要かも。そのためには、高張食塩水の吸入などで、下気道からの良い検体（痰）を採取すること

が大事。また、画像上結核が疑わしければ最初から PCR 検査はありえる。 
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平成２６年度結核対策研修会

久留米市の結核の現状



結核罹患率の年次推移

（人口１０万人対）

・久留米市の結核罹患率は平成24年まで全国・県を上回る。

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）



県内の結核罹患率（平成２４年）

（人口１０万人対）

2年連続
 ワースト１
 位

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）





平成２５年
 

新規結核患者の年齢別割合(久留米市)

・70代以上が新規結核患者の半数以上を占める。

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。





新規登録患者中の外国人割合

％

・久留米市の新規登録患者中の外国人割合は、平成22年か
 ら、国・県を上回っている。

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。





新規結核患者の塗抹陽性者割合（久留米市）

・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。

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



塗抹陽性患者の薬剤耐性の状況(久留米市)

・薬剤耐性ありの割合が、平成23年まで増加。
・久留米市では、平成24年から全結核患者に対しDOTS実施。

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。



塗抹陽性患者の発病から受診まで（久留米市）

人

・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。

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。 



塗抹陽性患者の初診から診断まで（久留米市）

人

・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。

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。



合併症と発病リスク

平成２５年久留米市新規登録患者のうち、慢性

腎不全による血液透析、糖尿病、胃切除などの結

核発病ハイリスク者は、新登録患者の約3割を占

めた。

また、ハイリスク者の76.9％が診断時既に排菌し

ていた。



結核対策強化事業の取り組み
市民や医療機関向けの啓発

・出前講座（市民等）

・結核予防週間（9/24～9/30）の啓発活動

ホームページ、広報紙掲載

医療機関など関係機関へのパンフレット・ポスター配布

・積極的疫学調査の実施強化（医療機関・事業所・学校等）

※市民の中でも活動性の高い年齢層やハイリスクグループを対象とし、関係

機関への啓発

①外国人留学生

大学や専門学校へ依頼し、外国版啓発チラシを留学生相談窓口へ設置、

入学時ｵﾘｴﾝﾃｰｼｮﾝ等で配布

②働き盛り年代

会議所ニュース（久留米商工会議所発行）へ啓発チラシの折り込み

市内企業へ啓発チラシの配布

③高齢者

高齢者入所施設・地域包括支援センター職員、民生委員、老人クラブへの啓発



結核登録患者の病状把握について

・平成22年1月28日
 

結核感染症課長通知に基づ
 

き、保健所では、結核の治療を終了した患者の最
 

近６ヶ月以内の病状に関する診断結果の把握を
 

行うため、管理健診及び、かかりつけ医療機関へ
 

の定期病状調査を実施。



結核病学会病型分類（病巣の性状）

０ 病巣がまったく認められないもの

Ⅰ型
 

広汎空洞型

Ⅱ型
 

非広汎空洞型

Ⅲ型
 

不安定空洞型

Ⅳ型
 

安定非空洞型

Ⅴ型
 

治癒所見のみのもの

Ｈ
 
肺門リンパ節腫脹

Ｐｌ
 
滲出性胸膜炎

Ｏｐ
 

手術後



医師、肺結核で入院
 

受診者６３５人に検診通知／
 静岡県

静岡県は１５日、同県伊東市で診療所を開業する５０歳代の男性医師が結核を発病したと発表した。

医師は症状が表れた今年８月から９月２６日まで、観光客も含めて１０都道県の男女６３５人を診察

した。同県は診察を受けた患者らに連絡し、説明会や健康診断を実施する。

発表によると、医師は８月中旬頃からせき込み始めた。９月も症状が続き、同２５日に同市の夜間救

急医療センターに勤務後、発熱などがあった。９月２６日、診療所で自らレントゲン撮影したところ、肺

に結核の症状を発見して休診。その後、病院を受診し、今月２日に結核と診断された。休診まで

マスクを使用せずに診察

 
していたという。静岡県は今後、診察を受けた人のうち幼児や糖尿

病患者ら３９２人については、健康診断を実施する。

診療所名について、同県は公表しなかった。壁下敏弘・県医療健康局長は「診療所の医師は１人だ

けで、診療所イコール医師の個人名となるため」としている。

（2013年10月15日19時45分

 

読売新聞）



結核発病リスクの要因把握と早期診断
〜日常診療や職場検診で結核を疑うポイント〜

平成26年度久留米市結核対策研修会
平成26年10月31日

福岡東医療センター
 

呼吸器科
高田

 
昇平
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新登録結核患者の年齢分布(2008年)

 (総数24,760人,高齢者と若年者にピーク）

主に昔の感染

最近の感染



結核菌結核菌
 

((Mycobacterium tuberculosisMycobacterium tuberculosis))
1.染⾊上強い抗酸性を⽰し、抗酸菌の塗抹染⾊にはZiehl-

 Neelsen染⾊や蛍光染⾊が⽤いられている

2.感染様式は空気(⾶沫核)感染が主体

3.細菌学的特徴
①ヒト体内以外の⾃然界では⻑期⽣存できない
②細胞内寄⽣菌
③遅発育菌で⼩川培地ではコロニーの視認に3ー8週間



結核の感染とは？

肺結核患者が咳をするときに飛散する飛沫の

中にある結核菌（飛沫核）を吸入することに

よって起こります。（空気感染、飛沫核感染）

飛沫核飛沫

直径：５μ以上

落下速度：30～80cm/sec

直径：５μ以下

落下速度：0.06〜1.5cm/sec 

水分蒸発



①⾶沫核感染で結核菌が肺胞へ達する
②肺胞マクロファージが貪⾷
③マクロファージ内で増殖
④マクロファージが局所リンパ節、⾎中へ
⑤免疫が成⽴（ツ反陽転）
①ー⑤は、通常は潜⾏性に進⾏

結核菌の感染結核菌の感染結核菌の感染



感染したら発病するの？

結
核
菌
に
感
染
す
る

約1～2割

約8～9割

初感染発病型 未感染の若い世代など

ほとんど発病しない

何十年もして老化・糖尿病
手術などで体力免疫力の

低下に伴い発病する

体の中で菌が増えたときだけ発病します

既感染発病型



○初感染時の菌側の要因(⼤量または繰り返す曝露や
 菌の毒⼒)と宿主の要因(感染防御能など)の関係が菌側

 優位になると発病する。
⇒初感染結核(⼀次型結核

 
primary Tb)

○⽇常臨床で診断される結核の⼤部分は⼆次型結核
 (postprimary

 
or reactivation Tb)

⼆次型結核の発症には全⾝的・局所的な特異的免疫機
 能の破綻が関与すると推測される。

※感染＝発病ではない。感染者の約5％が１年以内にprimary Tbとして、
 さらに年⽉を経て5％がreactivation Tbにいたると⾒積もられている。

結核症の発病結核症の発病



抗酸菌検査抗酸菌検査

• 塗抹検査
Ziehl‐Neelsen染色、蛍光染色

• 培養検査

小川培地、液体培地

• 拡散増幅法

DNA‐PCRなど

• 抗酸菌同定法

核酸同定法、免疫クロマトグラフィー、以前はナイアシン試験



喀痰の採取

起床時、早朝などの
痰が望ましい。

痰が出にくいときは
ネブライザー吸入等
を試みる。

診断時は３日連続で
行う。（PCRは月１回

算定可）



Ziehl-Neelsen染色
酸に抵抗性を示し、赤い針金状
に染まる
１０００倍で鏡検

蛍光染色法（オーラミン・ロンダミン染色）
高圧水銀灯を光源とし、3600Å付近
の波長の紫外線青フィルターで選び
オーラミンのような蛍光色素で
染めた標本を観察する
２００倍で鏡検

抗酸菌塗抹検査抗酸菌塗抹検査



抗酸菌塗抹検査抗酸菌塗抹検査

◯最も迅速にできる検査
◯菌量の半定量により感染の危険性の評価ができる
◯治療の効果判定にも有⽤
◯ただし⽣菌、死菌の区別や⾮結核性抗酸菌症との区別はできない



◯感度の⾼い検査
◯⽣菌の存在の有無を確認できる
◯菌種の同定、薬剤感受性がわかる
◯時間がかかる（⼩川培地で約4週間、MGITで約2週間）

抗酸菌培養検査抗酸菌培養検査

◯迅速に結果がわかる
◯⾮結核性抗酸菌との区別が可能
◯培養菌量の定量的評価はできない
◯既感染者では活動性がなくても陽性になりうる
◯培養よりも若⼲感度は低い
◯検体中阻害物質による偽陰性の可能性

核酸増幅法(PCR)核酸増幅法(PCR)



• ツベルクリン反応

凍結乾燥した精製ツヘル゙クリン(PPD)を所定の溶液
 て溶゙解した後 0.1 mL

 
を前腕内側に皮内注射し、原

 則 として 48 時間後に判定する。

• インターフェロンγ遊離試験（IGRA）

T‐spot、Quantiferon

免疫学的検査免疫学的検査



T‐スポット.TB検査
活動性結核、潜在性結核感染症の診断補助

インターフェロン‐γ遊離試験（IGRA）キット
•検体：

 
全血から分離した末梢血単核球（PBMC)

•対象：
 

IFN‐γ
•計測：

 
IFN‐γを産生したＴ細胞の痕跡（スポット数）

原理：
 

ELISpot法を用いる
•円状の斑点（スポット）がT細胞の近傍において生成

•スポット１つがＴ細胞１個に対応する
•スポットの数を計測して結核菌感染の有無を判定



T‐スポット.TB
 

検査のステップ

©2014

 

Oxford Immunotec

 

All rights 
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結核を疑う場合の診断・検査

重藤

 
日本公衛誌

 
2009.5



肺結核診断のために

• 肺結核の症状に特異的なものは無い。

１）
 

多くは急性の症状ではない

2）
 

症状が2週間以上継続していることが多い

3）
 

体重減少を認めることがある

4）
 

血痰を自覚することがある

• 疾患の鑑別のために胸部画像検査を行う必
 要がある。





• 一定の順序で読影する。

• 見落としやすい部位に留意して読影を進める。

• 比較読影を心掛ける。

• 限界を感じたらCT評価を考慮する。

読影のポイント



潜在性結核感染症治療指針
 

平成25年 3 月

• 感染している高リスク群

高齢者,ホームレス等の社会経済的弱者,高蔓延国
 居住歴かあ゙る者, 医療従事者,矯正施設収容者など

• 発病の高リスク群

最近の感染(1 ~ 2 年以内), HIV 感染, しん゙肺,
 

結核既
 往に矛盾しない胸部X 線所見,低体重,

 
糖尿病, 慢性

 腎不全による血液透析,胃切除,十二指腸回腸吻合
 術,心不全, 頭頸部癌,副腎皮質ステロイト剤゙なとの゙

 免疫抑制効果のある薬剤やTNF‐α阻害剤等の生
 物製剤使用

結核Vol. 88, No. 5 : 497_512, 2013 



高蔓延国居住歴かあ゙る者

• 20歳代が多く、女性がやや多い。

• 20歳代では80％以上が発病前５年以内に
 入国している。

• 薬剤耐性結核の割合が比較的多い。

• 若年者が多いため集団発生となりやすい。



結核
 

2014. Vol.6



20歳 女性 外国籍

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



24歳 女性 外国籍

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





高齢者

• 画像上非典型的な像を呈し得る。（空洞を作
 ることが少なく、びまん性に病巣が広がりや

 すい。中下葉や前方の肺葉の病変が比較的
 多い。）

• 呼吸器症状を示さず、全身症状のみを呈する
 こともしばしばである。

• 故に診断が遅れやすく、重症化しやすい。

• 合併症が多く、予後不良となりやすい。



82歳
 

男性 長期入所者

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



93歳
 

男性 長期入所者

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



88歳 女性 DM

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

８８F



糖尿病

• 糖尿病患者は肺結核に罹患しやすいと報告
 されている 。（1.5〜3.6倍の発病リスク）

• 発病リスクは高血糖の程度と持続時間に相
 関し、HbA1c 7以上では3倍程度。

• LTBI治療以上にDMコントロールが重要。

• 糖尿病合併例の肺結核は進行例か多゙い。特
 に血糖コントロール不良例て排゙菌量か多゙く,菌
 陰性化に時間を要する例か多゙い 。



67歳 男性 DM

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

６７M



83歳 男性 DM

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



ホームレス等の社会経済的弱者

• 大都市部の検診では通常の50〜100倍の有
 病率である。

• 救急搬送事例も多く、救急病院での医療ス
 タッフへの感染の問題がある。

• 重症化しての受診となり、予後不良となる例
 も少なくない。

• 時に非協力例あり。



46歳 男性 住所不定
 DM、胃切除後

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

４６M



胃切除例

• 海外での昔の報告が多い（2−5倍のリスク）

• 胃切除の原因疾患の変遷がみられる。

• 近年の国内の報告では胃切除からは発症まで
 平均10年以上

• やせと栄養不良以外の独立の因子があるかは
 不明。



慢性腎不全による血液透析

• 腎不全による免疫能低下の原因
低栄養
貧血による細胞性免疫低下

• リスク
男性11.9倍、女性23.4倍（1980年代）

• 発病時期
血液透析導入直後に高率との報告
2年以上血液透析を行った症例に高率との報告

• 肺外結核が多い



71歳
 

女性、
DM、血液透析中

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



担癌患者

• 白血病や悪性リンパ節などの血液疾患や頭
 頸部癌に発症が多い。

• 肺癌については合併頻度1%程度、リスク25
 倍

• 鑑別が難しい上、治療経過や予後に大きな
 影響を与える可能性



44歳
 

男性、

肺小細胞癌合併

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

４４M



44歳
 

男性、

肺小細胞癌合併



免疫抑制剤使用

• 生物学的製剤（TNFα阻害薬）、副腎皮質ス
 テロイド薬、その他の免疫抑制剤それぞれで
 発病リスクが上昇。

• 使用前には問診やIGRA、胸部CT検査が必要
 であり、投与後に定期的検診が必要

• ツ反やIGRAが修飾を受けやすく、注意が必要。



23歳 男性 Tb既往、
 PSL投与中

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 2014.6.19

79歳
 

男性 間質性肺炎、PSL＋CYA投与中

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



2014.6.192013.9.2

79歳
 

男性 間質性肺炎、PSL＋CYA投与中



結核の既往

• 未治療の陳旧性肺結核の発病相対リスクは
 6〜19倍

• 活動性の評価が難しい例が時としてある。



88歳
 

男性 結核後遺症、肺アスペルギルス症、DM

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

８８M



88歳
 

男性 結核後遺症、肺アスペルギルス症、DM



4１歳
 

男性、

非結核性抗酸菌症

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



症例
 

19歳
 

女性

【主訴】咳嗽

【現病歴】母親がフィリピン人で、高校時代はフィリピンで
 過ごし、高校卒業後は福岡市内で夜間の接客業をしてい
 た。

受診1ヶ月ほど前から夜間増強する咳嗽を認めており、発
 熱を伴ったため、近医を受診した。

胸部X線写真で左上肺野に空洞性陰影を指摘されたた
 め、肺結核疑いで当院紹介となった。

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。



【既往歴】
 

8歳
 

マラリア
【生活歴】

 
喫煙: 3本/day

 
飲酒: ビール

 
300ｍｌ/day

【家族歴】
 

特記事項なし
【入院時現症】
身長:154cm                 体重:40.5kg
血圧:121/95mmHg

 
脈拍:95/min

 
体温: 36.3℃

眼瞼結膜：貧血なし
 
眼球結膜：黄疸なし

頸部リンパ節腫大なし
聴診所見

 
心音：異常なし

 
呼吸音：正常呼吸音

腹部所見：平坦、軟
 

腸音：亢進減弱なし
四肢：浮腫なし

 
手指変形なし

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。



【生化学】
TP 7.3   g/dl     
Alb 3.7   g/dl        
T-Bil 0.2   mg/dl
AST 65    IU/l        
ALT 69    IU/l        
LDH      236  IU/l       
ALP 559  IU/l
γ-GTP 203  U/l
AMY     70    IU/l
CPK 73    U/l
BUN 6.2   mg/dl     
CRE 0.6   mg/dl 

【血算】
WBC   8800 /μl

Neut 73.7  %             
Lymp 15.7  %             
Mono 7.3    % 
Eosin 3.2   % 
Baso 0.1    %

RBC 3.77    ×106 /μl
Plt 450     ×103 /μl
Hb 10.6     g/dl        
Hct 32.9     %     

入院時検査所見

Na  137.9  mEq/l
K         4.3     mEq/l
Cl 100.1  mEq/l
GLU    103   mg/dl
CRP     3.11    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。



入院時画像所見

胸部X線写真 胸部CT

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。





RFP耐性（S5欠損,R5陽性）

RFP感受性（欠損なし）

Tb S1 S2 S3 S4 S5 R2R4aR4bR5

（2012年

 
WHO）

結核高蔓延国で耐性率も高いことからrpo B遺伝子変異の
検査をジェノスカラー®・Rif

 
TBでおこなった。

日本 フィリピン

結核罹患率
（/10万）

19 256

多剤耐性率

初回治療 0.7% 4%

既治療 9.8% 21%

迅速診断結果



RFP耐性遺伝子同定キット：ジェノスカラー®・RifTB

測定方法：結核菌群の検出およびrpoB遺伝子内の変異を検出
検体：喀痰または抗酸菌用培地で培養した培養菌体

喀
痰

前
処
理

分離培養

 
2～4w 感受性試験

1～2w

ジェノスカラー®

1～2d

〈測定原理〉 〈増幅領域と検出部位〉



〈結果判定〉

・MT complex（+）
→結核菌群（+）

・S1～S5すべて（+）
→RFP感受性菌

・S1～S5のいずれか（-）
→RFP耐性菌

RFP耐性（S5欠損,R5陽性）

RFP感受性（欠損なし）

Tb S1 S2 S3 S4 S5 R2R4aR4bR5



10 30 60 90

ジェノスカラー®・RifTB
RFP耐性（+）

退院

左上葉切除術

INH/RFP

治療経過

EB/PZA
LVFX

SM

空洞陰影縮小

5040

液体培地薬剤感受性検査
RFP/INH耐性（+）

（日）

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。



（症例）83y.o.  F.

（現病歴)
以前より気管支喘息のため当院に通院しており、

吸入療法のほか肺機能低下あり在宅酸素療法を受け
ていた。最近では近医に紹介の上管理を受けていた。
平成16年3月10日夕より喘鳴あり気管支拡張薬吸入
など行っていた。翌11日早朝再度喘息発作あり
救急車にて受診入院となる。

（既往歴）72y.o. bronchial asthma, 80y.o. OA
（生活歴）喫煙歴

 
(-)



(CBC) WBC 8300 (N 89.3, E 0.2, B 0.2, M 3.0,
Ly 7.3) RBC 413万, Hb

 
12.8, Ht 38.2, Plt

 
32.4万

(生化学)
 

T-P 7.5, alb 3.9, T-bil
 

0.56, ALP 282,
AST 20, ALT 10, γGTP

 
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

IgE
 

657.4, BNP 28.1

ABGs
 

(3l/min) pH 7.471 PaCO2
 

35.7
 

Torr
 

PaO2
 

59.7 Torr
BE 2.6 SaO2

 

92.5%

（入院時検査所見
 

）



入院時胸部X線写真



（入院後経過）

3/１０AM7:45
 

救急車にて到着、ストレッチャーにて入院

日中β2

 

刺激薬吸入、ハイドロコーチゾン、テオフィリン点滴
抗生剤投与など行い一旦喘鳴改善している。

3/11PM 7:50喘鳴強く指示のハイドロコーチゾン開始
さらにβ2

 

刺激薬吸入繰り返し、メチルプレドニゾロン投与、
エピネフリン投与繰り返し行ったがますます呼吸状態悪化した。

同日PM11:50気管支鏡下気管内挿管し人工呼吸管理行う。



抗酸菌塗抹検査にてG4号
気管支結核、肺結核



結核を疑わせる所見

• 肺尖部やS6などの下葉上部に好発。

• 空洞形成しやすく、管内散布影、小結節影など
 の新旧病変が混在する。

• 比較的症状や炎症所見は乏しい。

• 高齢者や免疫不全者など典型的な画像を示さな
 いことがある。



見落としを防ぐために

• 治療抵抗性の肺炎は早めに専門医に相談を。

• 長期入院者や肺炎を繰り返す例には積極的に
 喀痰抗酸菌検査を行う。

• 免疫低下状態では症状が無くても定期的な画像
 検査が必要。

• 抗酸菌感染症の可能性がある場合にはむやみ
 にキノロン系抗菌薬を使用しない。



結核が疑われる患者を診たときに

• N95マスク着用など標準予防策にて接する。

• 患者にもサージカルマスクなど着用を促す。

• 喀痰抗酸菌検査を行い、塗抹陽性であればPCR
 検査も提出することが望ましい。

• 診断を進め専門医や当該施設へ紹介（届け出）

• 非結核性抗酸菌症の可能性も忘れずに
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