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活動性結核の診断におけるインターフェロンγγ
遊離試験の偽陰性にかかわる要因の検討

1酒井　俊輔　　1伊藤　大貴　　1松本　智成　　2山口　統彦

緒　　　言

　2021年，わが国における人口10万対の新規結核登録
率は統計開始以降初めて10を割り，世界保健機関の分
類における低蔓延国の要件を満たすに至った。直近2022
年における新規登録結核患者数は10235人で人口10万
対の新規結核登録率は8.2と，いずれも過去数年間減少
傾向が続いている1)。
　しかしながら欧米諸国と比較すればいまだ高く，その
高い死亡・罹患件数から，結核は依然として本邦におけ
る最大級の感染症であることに変わりはない。
　本邦における活動性肺結核の特徴は，高齢化である。
実際，新規登録患者数に占める高齢者の割合は年々上昇
しており，2022年は70歳以上の割合が65%1)となった。
これは総人口に占める高齢者の割合が年々高まる人口構
成上の問題もあるが，それ以上に，本邦の活動性肺結核
は初感染からの発病者が 1～ 2割程度と少なく，その大
部分が免疫により発病を抑制されていた結核菌が宿主の
免疫低下により活動を再開することによる内因性再燃，

すなわち潜在性結核感染症からの発病であること2)，そ
して本邦が結核の高蔓延状態にあった1900年から1950
年にかけて生を受けた現在の高齢者が結核既感染者すな
わち潜在性結核感染症である確率がきわめて高いこと3)

によると考えられる。前述から，さらなる新規結核患者
を減らす取り組みにおいて罹患率の高い高齢者集団に向
け，より濃密な対策を行うには，活動性肺結核のみなら
ず潜在性結核感染症の早期発見・早期治療が重要である
ことは明らかである。こうした背景の中，結核菌特異抗
原刺激に対する免疫応答を利用したインターフェロンγγ

遊離試験（interferon-gamma release assays: IGRA）は活動
性肺結核の補助診断はもとより，接触者検診・医療関係
者の結核管理，そして結核発病ハイリスク者に対する潜
在性結核感染症治療の適応要否判断 4)などを目的に広く
臨床現場に浸透しており，その高い感度・特異度から結
核病床を有さない医療機関においても幅広く活用されて
きている。
　しかしながら実臨床においては偽陰性例を経験するこ
とも珍しくなく，Paiらのメタ解析では IGRAにおける 
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1大阪府結核予防会大阪複十字病院内科，2西宮市立中央病院呼
吸器内科

連絡先 ： 酒井俊輔，大阪府結核予防会大阪複十字病院内科，〒
572-0850 大阪府寝屋川市打上高塚町3-10
 （E-mail: dr-sakai@osaka-hospital.jp）
 （Received 26 Jan. 2024/Accepted 3 Jun. 2024）

要旨：〔目的〕実臨床でしばしば経験される，インターフェロンγγ遊離試験（IGRA）偽陰性の活動性
肺結核患者の背景を通して検査結果に影響を及ぼす因子を抽出し，臨床使用上のピットフォールにつ
いて検討する。〔方法〕細菌学的に活動性肺結核であると証明され，治療前に IGRAを測定した66例
を対象に，活動性肺結核発病リスク要因，すなわち免疫抑制状態として年齢（80歳以上），全身ステ
ロイド（プレドニゾロン換算10 mg/day以上），潜在性結核感染症から活動性肺結核を発病する勧告レ
ベルAのリスク要因，の各因子を後方視的に比較検討した。〔結果〕全身ステロイド（プレドニゾロ
ン換算10 mg/day以上）が IGRA偽陰性に影響を与える有意な因子として抽出された（P＝0.014）。 
〔結論〕全身ステロイド（プレドニゾロン換算10 mg/day以上）を使用している者では，結核菌特異
的な免疫応答が抑制されている可能性があると考えられることから，IGRAの判定においては注意が
必要である。
キーワーズ：活動性肺結核，インターフェロンγγ遊離試験，潜在性結核感染症，偽陰性
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抗酸菌検査のアンケート調査2022における結果報告

1𠮷田志緒美　　2山本　　剛　　3石井　良和　　4御手洗　聡

は じ め に

　抗酸菌症における抗酸菌検査には，塗抹，培養，核酸
増幅などの方法がある。しかしながら，これらの検査に
主に使用される喀痰材料に対して，どのような前処理が
行われているのかは明らかでない。また，臨床の現場で
は検査体制の問題などから十分な検査が行われず，抗酸
菌症の患者数は実際よりも少なく報告されている可能性
がある。
　このアンケートは，本邦で経験される抗酸菌症（疑い
含む）について，喀痰検体がどのように処理され，どの
ような検査法が実施されているのかを把握し，その結果
をもとに本症の診断に関してどのような改善が必要であ
るのかについて調査することを目的とした。

対象と方法

　本調査では，一般社団法人日本臨床微生物学会のメー
リングリストに登録されている学会員（2022年 6月16日
の時点での正会員3,993名）を対象に，2022年 7月29日

付でGoogleウェブアンケートフォームのURLを送付し
た。新型コロナ感染症の影響を考慮して，2019年 1月～
12月の 1年間における抗酸菌検査の状況についての回答
を依頼した。実際に検査に携わっている臨床検査技師を
適任とし，1施設につき 1名，無記名での回答を基本と
した。2023年 1月31日を締切りとし，1問以上回答が
記載されたアンケートを有効回答とした。アンケートの
内容は，一般社団法人日本結核・非結核性抗酸菌症学会
抗酸菌検査法検討委員会が作成し，有効回答を対象に設
問ごとに集計を行った。集計にあたっては，適宜カテゴ
リーを設定して傾向を検討した。

結　　　果

（ 1）回答者背景
　回答数は132であった。有効回答数は，病院・診療所が
122（92.4%），衛生検査所（検査センター）が10（7.6%）
であった（図1A）。回答施設は青森県，石川県，奈良県，
山口県，徳島県，熊本県，宮崎県を除く40の都道府県に
分布していた。上記132施設のうち，すべての検査項目
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1国立病院機構近畿中央呼吸器センター 臨床研究センター，2大
阪大学大学院医学系研究科 変革的感染制御システム開発学寄
附講座／感染制御学講座，3広島大学 IDEC国際連携機構 環境
遺伝生態学，4公益財団法人結核予防会結核研究所 抗酸菌部

連絡先 ： 𠮷田志緒美，国立病院機構近畿中央呼吸器センター 臨
床研究センター，〒591-8555 大阪府堺市北区長曽根町1180
 （E-mail: yoshida.shiomi.vg@mail.hosp.go.jp）
 （Received 23 May 2024/Accepted 3 Jul. 2024）

要旨：〔目的〕抗酸菌症における抗酸菌検査に使用される喀痰材料に対して，どのような前処理が行
われているのかは明らかでない。そこで，抗酸菌検査の実態を把握すべく，全国の検査に従事されて
いる臨床検査技師を対象にしたウェブアンケート調査を実施した。〔方法〕本アンケートは2019年 1
月～12月の 1年間のデータを対象とした。有効回答は132施設［病院および診療所122，衛生検査所
（検査センター）10］で，全国40の都道府県から回答が得られた。〔結果〕喀痰材料の前処理法では， 
「前処理しない」という回答が29.5%と最多で，次にセミアルカリプロテアーゼ（SAP）とNALC-

NaOHとの併用法（27.7%），SAPのみ（16.2%），NALC-NaOHのみ（10.4%）が続いた。塗抹陽性検体
に占める培養陽性検体率は低く，雑菌汚染率については，固形培地・液体培地ともに，基準範囲を下
回る傾向がみられた。〔結語］本調査により，わが国における抗酸菌検査の現状を把握し，問題点や
課題を明らかにすることができた。精度保証の必要性を裏付ける検査の実態が確認されたことから，
課題改善に向けた取り組みが望まれる。
キーワーズ：抗酸菌検査，結核菌，非結核性抗酸菌，ウェブアンケート調査，雑菌汚染率
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小細胞肺癌に対する化学療法施行中に発症した
結核性胸膜炎の 1例

栗山満美子　　中尾　心人　　中井　將仁　　平野　彩未
林　俊太朗　　武田　典久　　村松　秀樹　　　　　　　

緒　　　言

　近年，肺癌治療中の結核発症は増加傾向であり，高齢
者では結核の内因性再燃が多いとされている1)。胸水貯
留をきたす疾患の中で結核性胸膜炎は癌性胸膜炎と並び
頻度は高いが，結核性胸膜炎の場合は胸水中から結核菌
を検出することは稀であり，診断が容易ではないことが
ある2)。今回われわれは，小細胞肺癌の治療経過中に結
核性胸膜炎を発症し，診断と加療に難渋した症例を経験
したので報告する。

症　　　例

　症　例：65歳，男性。
　主　訴：咳嗽。
　既往歴：発作性上室性頻拍，鼠径ヘルニア，虫垂炎。
　家族歴：結核を含め，特記事項なし。
　生活歴：喫煙歴20本/日（19～65歳）。
　現病歴：X－2年 9月より顔面浮腫と夜間呼吸困難が
出現し，同年10月に当院受診した。造影CTおよび気管
支鏡検査などを施行し，右肺上葉進展型小細胞肺癌とそ
れに伴う上大静脈症候群と診断した。診断時のスクリー

ニング検査でT-SPOTは陰性であり，胸部CTで肺野に線
維結節影やリンパ節石灰化は認められなかった。上大静
脈症候群に対し放射線療法を行い，小細胞肺癌に対して
CarboplatinとEtoposideによる化学療法が奏効した。以
降も原発巣の増大に対し，2nd lineをAmrubicin，3rd line
を Irinotecanと変更しながら治療を行った。X－1年12月
に咳嗽が出現し，右肺原発巣の増大と左胸水を認めた。小
細胞肺癌の悪化と考え，4th lineとしてPaclitaxelによる
治療を開始したところ，右肺原発巣は縮小したが，左胸
水は増加した。左胸腔穿刺を施行したが，確定診断には
至らなかったため，左胸水の精査を目的に，X年 1月に
入院となった。
　入院時現症：身長161 cm，体重59 kg，意識清明，体温
36.4℃，血圧142/87 mmHg，脈拍68回/分，SpO2 87%（室
内気）。聴診で心音は整，心雑音なし，肺音は左呼吸音
減弱，四肢に浮腫を認めない。 

　入院時検査所見（Table 1）：血算・生化学検査で軽度
の炎症反応上昇と貧血を認めた。またNSE 41.3 ng/mL

と上昇していた。喀痰抗酸菌塗抹・培養検査は陰性であ
った。
　左胸水検査（Table 2）：外観は淡黄褐色でリンパ球優
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愛知県厚生農業協同組合連合会 海南病院 呼吸器内科 連絡先 ： 栗山満美子，愛知県厚生農業協同組合連合会 海南病
院 呼吸器内科，〒498-8502 愛知県弥富市前ヶ須町南本田396
 （E-mail: benjamin1107@hotmail.co.jp）
 （Received 20 May 2024/Accepted 11 Jul. 2024）

要旨：65歳男性。右肺上葉進展型小細胞肺癌に対し化学療法を行っていたが，X－1年12月に咳嗽が
出現し，原発巣の増大と左胸水を認めた。小細胞肺癌の悪化と考え，化学療法を変更したが，左胸水
は増加した。胸水検査で診断に至らず，局所麻酔下胸腔鏡検査で結核性胸膜炎と診断した。結核性胸
膜炎に対し，抗結核薬を投与したが，肺癌の悪化と発作性上室性頻脈のコントロール不良により死亡
した。小細胞肺癌に対する化学療法中に結核性胸膜炎を発症した 1例を経験した。最近では，肺癌の
化学療法中の結核発症が増加している。結核性胸膜炎の診断と抗結核薬との薬物相互作用の観点から
教訓的症例と考えられた。
キーワーズ：結核性胸膜炎，小細胞肺癌，局所麻酔下胸腔鏡，薬物相互作用



179

新型コロナウイルス感染症のパンデミック下に
発出された日本結核・非結核性抗酸菌症学会　
からの提言・発言を顧みて　　　　　　　　　

1藤田　　明　　2齋藤　武文

目　　　的

　新型コロナウイルス感染症（COVID-19）のパンデミッ
クは2023年 5月にWHOから「国際的に懸念される公衆
衛生上の緊急事態」の終了が宣言されたが，日本におけ
る死亡者数は人口動態調査によると2020年から2023年
までに累計約10万人に達し 1)，医療のみならず社会的に
も大きな影響を及ぼした。結核対策への影響に関しては
流行当初より，世界的に発見や登録の遅れ，治療薬の供
給遅延，官民のプログラムの中断などが懸念されていた。
欧州以外のWHO 5地域における2022年の結核患者報告
数は増加傾向となっている2)。日本では2022年の結核罹
患率は人口10万人対8.2と近年の減少傾向は持続し3)， 
入院患者数も減る中で結核病床のあり方に関して議論さ
れるに至っている。それにもかかわらず，COVID-19の
パンデミックはこの間の日本の結核医療に少なからずイ
ンパクトを与えた。
　パンデミック下において日本結核・非結核性抗酸菌症

学会（以下，本学会）の理事長・関係委員長から提言や
発言を学会ホームページ上に公開した。それらはその時
点において現在進行形で出されものであり，学会ホーム
ページ上の公開を終了したが，将来のため記録として残
しておくことは一定の意義があると考える。今回，その
後の状況を加筆し，資料として本学会誌に記すこととし
たい。

1.「新型コロナウイルス感染症（COVID-19）と
BCGワクチンの接種に関して」（2020年 4月 6日）

〔発出の経緯とその後の動き〕
　2020年のパンデミック第 1波の初期における国内状
況は，ICU入室率11%，侵襲的換気（気管内挿管等）対
象が14%と重症度が比較的高いことが示され 4)，また有
名人の死亡報道などにより国民の不安が高まっていた。
　有効な治療法やワクチン開発がまだ進んでいない状 

況で，BCG（Bacille de Calmette-Guérin）ワクチンによる
COVID-19予防に関する仮説が浮上した。日本のような
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1東京都立病院機構 東京都立多摩北部医療センター呼吸器内
科，2国立病院機構茨城東病院呼吸器内科

連絡先 ： 藤田　明，東京都立多摩北部医療センター呼吸器内科，
〒189-8511 東京都東村山市青葉町1-7-1
 （E-mail: akifuji@sweet.ocn.ne.jp）
 （Received 8 Jul. 2024/Accepted 17 Jul. 2024）

要旨：新型コロナウイルス感染症のパンデミック下に，日本結核・非結核性抗酸菌症学会の理事長・関
係委員長からの 3本の提言や発言を学会ホームページ上に公開した。まず2020年 4月にパンデミッ
ク初期におけるBCGの有効性をめぐる議論に関して「新型コロナウイルス感染症（COVID-19）と
BCGワクチンの接種に関して」を，次いで2020年 6月に結核病床の転用に関して「提言：新型コロ
ナウイルス感染症による結核医療体制への影響に鑑み」を，そして2021年 1月に感染症法の改正に
関して「感染症法の改正法案に関して」を発表した。その後それぞれ，臨床試験におけるBCGの有
用性の否定，結核低蔓延下の結核医療体制確保に関する課題，感染症法改正後の法学者による議論，と
いった動きがあり，若干の考察を加えて資料としてまとめた。次のパンデミック時に結核対策の参考
の一助になれば幸いである。
キーワーズ：新型コロナウイルス感染症（COVID-19），BCG（Bacille de Calmette-Guérin），結核医療
体制，感染症法




