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　要　約　�
　近年，我が国の新規結核発症者に占める高齢者の割合は増加傾向にあり，肺結核において
は，従来からいわれている上肺野背側の空洞陰影のような典型的な画像所見を示さず，診断
が遅れるケースも増加している．当院も高齢の結核患者が多く，典型的な経過や画像を示さ
ない症例がしばしばみられるため，2007 年４月から 2012 年３月まで当院に肺結核にて入院
した 36 名を対象とし，患者背景や画像の検討を行った．内訳は，男性 25 名，女性 11 名で，
平均年齢は 73 歳，糖尿病など免疫不全を有する者は 14 名であった．75 歳以上の高齢者 24
名に限定すると，空洞型は５名，非空洞型は 19 名と空洞を有する患者は少なく，19 名中 10
名は結核性肺炎を呈していた．そのうち，通常の肺炎と診断され結核の診断が遅れた者を６
名に認めた．高齢の肺炎患者で抗生剤に反応が乏しい場合は，肺結核も鑑別診断に挙げて，
喀痰等の抗酸菌検査を早急にすべきである．
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はじめに

　近年，我が国の結核罹患率や患者数は減少し
ているが，80 歳以上の高齢者の割合は増加傾向
である１）．典型的な肺結核の画像は，肺区域の
S1，S2，S1 ＋ 2，S6 に好発する空洞形成を伴った結
節影で，周囲に小葉中心性の散布巣を有する（図
１）２）．高齢者の肺結核は空洞形成を示さない非
典型的な陰影が多いといわれており３），自覚症状
に乏しいこともあり，診断が遅れ集団感染に発展
する事例も見受けられる．当院は結核病床８床を
有する地域の中核病院であるが（2012 年 12 月よ
り病棟改築のため結核病床は休床中），高齢の結
核患者の入院が多い．そこで，最近入院加療を
行った肺結核患者の背景と画像所見を見直し，特
に高齢者肺結核の画像所見について検討した．

対象・方法

　2007 年４月から 2012 年３月まで当院結核病床
に入院した 36 名の肺結核患者の背景や胸部画像

所見について検討した．

結　　果

　肺結核入院患者 36 名の内訳は，男性 25 名，女
性 11 名で，平均年齢は 73 歳（26 － 92 歳）であっ
た．36名中，喀痰の抗酸菌塗抹検査陽性が30名，
塗抹陰性・培養陽性が５名，塗抹培養ともに陰性
で喀痰の PCR 検査陽性が１名であった．悪性腫
瘍，糖尿病，腎不全などの免疫不全の合併を 15
名に認めた．肺気腫や間質性肺炎といった肺の合
併症を 11 名に認めた．陰影の性状では，空洞型
を 12 名に非空洞型を 24 名に認めた．また，表１
に示すように，この 36 名を 75 歳で分けると，75
歳未満は 12 名，75 歳以上は 24 名で，喀痰塗抹
検査陽性は 75 歳未満では 10 名，75 歳以上では
20 名であった．75 歳以上では，非空洞型が 19 名
と空洞型の５名に比べ明らかに多く，19 名中 10
名はいわゆる結核性肺炎を呈しており（図２），
通常の細菌性肺炎との鑑別が困難であった．一
方，75 歳未満では，非空洞型は 12 名中５名で
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あった．前述の典型的な肺結核陰影は，75 歳未
満の３名に対し，75 歳以上では認めなかった．
悪性腫瘍，糖尿病，腎不全などの免疫不全の合併
は，75 歳未満では 12 名中３名に，75 歳以上で
は 24 名中 12 名に認め，明らかに高齢の肺結核患
者のほうが免疫不全の合併が多かった．75 歳以
上のうち，肺炎として治療され結核の診断が遅れ
た６名を詳細に検討したところ，全員免疫不全や
肺気腫など肺の合併症を有していた．これら６名
は，発症から結核診断まで 11 日〜 90 日も要して
おり，結核診断時ガフキー10 号と多量の排菌を
認める患者もいた（表２）．

a）

b）

図１　典型的な肺結核画像（31歳　男性　ガフキー５号）
a）	胸部単純写真
	 左肺門部に空洞を伴った結節陰影がみられる
b）	胸部 CT
	 左 S６に比較的大きな空洞陰影がみられ，周囲に小結節

影がみられる

図２　結核性肺炎（80歳　女性）
a）	結核診断４ヶ月前
b）	結核診断時（ガフキー２号）

a）

b）

表１　肺結核入院患者 36名の背景

75 歳
未満

75 歳
以上

患者数 12 24

排菌
　　塗抹陽性 10 20
　　塗抹陰性・培養陽性 2 ３
　　塗抹・培養陰性，　PCR 陽性 0 １
病巣の性状
　　空洞型 ７ ５
　　非空洞型 ５ 19
　　（結核性肺炎） （２） （10）
病巣の拡がり
　　片側肺の 1/3 未満 ５ ４
　　片側肺の 1/3 以上１側肺未満 ５ 17
　　１側肺を超える ２ ３
典型的肺結核陰影＊ ３ ０
肺気腫・間質性肺炎の合併 ２ ９
免疫不全の合併 ３ 12

＊肺区域 S1，S2，S1 ＋ 2，S6 の空洞陰影と周囲の散布影
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考　　察

　日本の結核罹患率は米国やドイツと比べて約４
倍高く，先進国と発展途上国の間の「中まん延
国」とされている１）．国内においては，昔から西
高東低の分布を示しており，香川県は，以前は全
国でもトップクラスの罹患率であったが，最近は
全国平均レベルに落ち着いている１）．
　我が国の結核罹患率や患者数は近年減少傾向で
あるが，高齢患者の割合は人口の高齢化を反映し
て増加している１）．高齢者の肺結核は，若年〜中
年層と比較し，初診から診断まで時間がかかるこ
とが多い１）．しかも排菌患者の割合は高齢者のほ
うが多い１）．よって施設などで集団生活をするこ
とが多く，濃厚な介護を必要とする高齢者に肺結
核が発生した場合，早期に診断することは極めて
重要である．
　肺結核に特徴的な身体所見は存在しないため，
画像所見は確定診断への大きな手がかりとなる
が，高齢者に関しては，画像所見も決め手となら
ないことが多い．典型的な肺結核の画像は，肺区
域の S1，S2，S1 ＋ 2，S6 に好発する空洞形成を伴っ
た結節影で，周囲に小葉中心性の散布巣を有す
る２）．結核性肺炎は肺結核の一病型で，乾酪性肺
炎とも呼ばれ，結核菌による乾酪変性を伴った肺
の滲出性病変で，経過とともに空洞形成を伴うよ
うになる２）．
　一般的に高齢者の肺結核においては，空洞形成
が少ない，下肺野優位の分布，ブラ内の感染など
が多いといわれている３）．高齢者に非典型的な陰
影が多い理由としては，免疫不全状態を引き起こ
す疾患の合併や加齢そのものによる細胞性免疫の
低下が考えられる．また，喫煙による肺気腫や間
質性変化のため，既存の肺構造が破壊されてお
り，ここに結核菌が感染した場合，非典型的な陰
影を呈することも考えられる．

　今回の検討により，当院においても高齢者は典
型的でない陰影が多数を占めており，一部は細菌
性肺炎として加療され肺結核の診断が遅れている
事実が判明した．肺結核患者を 65 歳〜 74 歳まで
の前期高齢者と 75 歳以上の後期高齢者に分けて
検討した報告では，前期高齢者では有意に有空洞
症例が多く，病巣の拡がりは後期高齢者で有意に
高度であるとされている４）５）６）．われわれの検討
でも 75 歳を境に非空洞型が増え，病巣も片側肺
の 1/3 を超えるものが 83％を占めており，これ
を支持する結果であった．また，75 歳以上の肺
炎様陰影を呈した６名の肺結核患者のうち，４名
は糖尿病や人工透析中で免疫不全状態にあり，残
りの２名も肺気腫の合併を認めた．以上より，高
齢，肺の基礎疾患および免疫不全の存在が非典型
的な肺結核画像を生み出している可能性が示唆さ
れた．
　肺結核の確定診断のためには喀痰等の臨床検
体から結核菌が培養検出されることが必要であ
る．しかし，結果が判明するのに数週間要するこ
ともあり，喀痰塗抹検査陽性検体を用いた結核菌
遺伝子増幅検査が陽性であれば代用することがで
きる．痰がでない患者でも空腹時の胃液を採取す
ると陽性の結果を得る場合がある．それでも診断
がつかない場合，気管支鏡検査を行うことがある
が，その際は検査スタッフへの感染には十分注意
する必要がある．
　最近，結核感染診断のためにクォンティフェロ
ン（QFT）や T-SPOT 法といったインターフェ
ロンガンマ遊離試験がツベルクリン反応（ツ反）
に代わって頻用されているが，これらはあくまで
も結核の補助診断や潜在性結核感染の診断を目
的とするものである７）８）．QFT や T-SPOT 法は，
患者のリンパ球に結核特異抗原を加え，反応性に
産生されたインターフェロンガンマを測定する方
法で，ツ反と異なり，過去に BCG を受けていて

表２　75歳以上の患者のうち肺炎として治療されたため結核の診断が遅れた６例

症例 年齢 性 排菌
（ガフキー号数） 病型 病巣の拡がり 合併症 発症から診断

まで（日）
１ 82 男 ４ 非空洞型 片側肺の 1/3 以上１側肺未満 肺気腫 30
２ 83 男 10 非空洞型 片側肺の 1/3 以上１側肺未満 肺気腫 90
３ 77 男 ０（PCR・培養陽性） 非空洞型 片側肺の 1/3 以上１側肺未満 糖尿病 30
４ 80 女 ０（PCR・培養陽性） 非空洞型 片側肺の 1/3 以上１側肺未満 透析 11
５ 81 男 １ 非空洞型 １側肺を超える 肺気腫，透析 60
６ 82 女 ２ 非空洞型 片側肺の 1/3 以上１側肺未満 透析 17
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も影響を受けない７）８）．ただ，既感染か最近の感
染かの判別が難しいので，高齢者に実施する場合
は注意が必要である．
　肺結核の治療の原則は，１）抗結核薬の多剤併
用，２）長期治療である．多剤併用は耐性菌の発
現を防止するためで，長期治療は再発を防止する
ためである．
　初回治療では通常，イソニアジド，リファンピ
シン，エサンブトール（もしくはストレプトマイ
シン），ピラジナミドの４剤で開始する．ピラジ
ナミドは最初の２ヶ月間のみ投与する．エサンブ
トール（ストレプトマイシン）はイソニアジド，
リファンピシンに耐性が認められなければ２ヶ
月で終了してもよい９）．通常，イソニアジド，リ
ファンピシンは計６ヶ月間投与するが，重症例，
再発例，免疫不全の合併例などでは計９ヶ月投与
する９）．80 歳以上の高齢者や肝障害を有する患者
はピラジナミドを除く３剤で開始するが，この場
合は最短でも９ヶ月間の治療となる．高齢者は免
疫不全の合併頻度が高く，６ヶ月以上の長期投与
になることが多い．当院では，入院中は，患者が
抗結核薬を飲み終わるまで看護師が側について確
認することを義務づけている．また，薬剤師も服
薬指導を複数回行い，入院中に確実に服薬習慣を
つけてもらうように指導している．
　当院のような地域の中核病院には，糖尿病，胃
切除後，腎不全による人工透析中，ステロイド治
療中，悪性腫瘍の合併など肺結核のリスクファク
ターを有する患者が多数通院・入院している．ま
た，最近は，整形外科などで免疫抑制作用を有す
る生物学的製剤が使用される患者も増加してい
る．基礎疾患や免疫抑制療法で免疫力の低下した
高齢者は，内因性の再燃により結核を発病するこ
とが多い．結核の院内感染，集団発生という最悪
の事態をさけるために，抗生剤に反応しない高齢
者の肺炎様の陰影を見た場合，肺結核も鑑別に含
め，早急に抗酸菌検査を行うことが勧められる．

おわりに

　我が国では，肺結核患者は減少傾向にあるが，
高齢者の割合は増加している．高齢者は自覚症状
に乏しく，また，胸部画像所見においても，非典
型的な陰影が多く，診断が遅れる可能性がある．
施設などで集団生活している高齢者も多く，寝た
きり状態や認知症のため密接な介護を要すること
も多いので，集団感染に発展しやすい．高齢者の

難治性肺炎を見た場合，結核も疑って早急に抗酸
菌検査を行うべきである．

　本論文の要旨は，第 63 回日本結核病学会中国
四国支部会（2013 年２月，徳島）で発表した．
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