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接触者健診における IGRA陽性に関連する因子の検討

1戸来　依子　　1猪狩　英俊　　2岡田　奈生　　2鈴木　公典
1漆原　崇司　　1山岸　一貴　　1矢幅　美鈴  

は じ め に

　結核は世界中に蔓延する感染症であり，重要な死因の
ひとつである1)。2021年にはおよそ1060万人が罹患し，
160万人が結核死したと報告されている。結核患者や結
核死を減らすため，WHOはEnd TB strategyを提唱し，各
国に協力を呼び掛けている2)。結核の流行状況は国によ
って大きく異なるため，対策は個別の事情を踏まえる必
要がある1)。
　かつて中蔓延国だった日本は，2021年に結核罹患率が
人口10万対9.2に低下し，低蔓延国の基準を達成した。
2022年の日本の結核罹患率は10万対8.2でさらに低下し
ている3)。発症者が減少している現状では，曝露者や潜
在性結核感染症の患者といった，「今後リザーバーにな
る」であろう人への対策が重要である。リスクの高い個
人を発見するため，積極的疫学調査は重要な役割を負う。
　従来のツベルクリン反応検査では，特異度が低いこと

が課題であった。しかし現在は潜在性結核感染症の診断
に IGRAs（Interferon-γγ release assaysインターフェロンγγ

遊離試験 )が導入されて，標準的検査になっている。
IGRAsは感度も特異度も高い検査方法である。
　2000年代前半，抗酸菌染色に集菌蛍光法が導入され塗
抹陽性の感度は高くなった 4)。塗抹陽性は感染性を評価
するうえで重要な指標であるが，従来に比べると多く拾
っている可能性がある。
　本研究では，IGRAsや改良された塗抹検査が利用でき
るようになり，結核低蔓延国になったことで接触者健診
における危険因子が変化しているのかを検討した。接触
者健診にあたって受託する医療機関の対応を振り返り，
保健所から提供される情報と，潜在性結核感染症の診断
につながるものを見出すこととした。そして，さらに結
核を発症した患者（初発結核患者）の感染性リスクを評
価し，効果的な接触者健診の運用を提案する。
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千葉大学医学部附属病院感染制御部，ちば県民保健予防財団 連絡先 ： 戸来依子，千葉大学医学部附属病院感染制御部，〒
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要旨：〔目的〕2021年に低蔓延国になったわが国の接触者健診において，IGRA陽性に関連する因子
を調査した。〔方法〕2020年10月から2022年10月に千葉市の結核接触者健診の対象者で，ちば県民
保健予防財団にてQFT-Plusを実施した受診者を対象とした。問診と保健所から提供された情報を元
にQFT-Plusの陽性率と対象者の背景因子，接触状況の因子，初発結核患者の因子との関連性を評価し
た。〔結果〕今回の対象者は393人で，QFT-Plus陽性者は33人，陰性者は358人，判定不可 2人であっ
た。背景因子の多変量解析では空洞性病変，病変の拡がり3＋の存在がQFT-Plus陽性と有意に関連し
ていた。接触時間・頻度と陽性率については，接触時間・状況について問診では明らかにできない受
診者が114人（29.0%）にものぼり，279人（71.0%）が解析対象となり，接触時間・頻度で有意差は
認めなかった。〔結語〕接触者健診における IGRA陽性には，初発患者の空洞性病変，病変の拡がり 

3＋の存在がリスク因子であった。接触時間と頻度については，問診の方法見直しも含めさらなる検
討が必要であった。
キーワーズ：IGRA，接触者健診，空洞性病変，塗抹2＋，病変の拡がり3＋
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Abstract　[Background] The safety and efficacy of amikacin liposome inhalation suspension (ALIS) for 
refractory Mycobacterium avium-intracellulare complex lung disease should be verified in practice. [Methods] 
Retrospective review of 17 treated patients. [Results] During 12 months, 14/17 patients continued on ALIS, 
with 5 patients achieving sputum conversion. Cavity and impaired forced expiratory volume in 1 second were 
non-convertersʼ characteristics. [Conclusions] ALIS was safe, and airway involvement may affect efficacy.
Key words : ALIS, Cavitary lesion, Pulmonary function, MAC, Sputum conversion
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PATIENT  CHARACTERISTICS  BY  TREATMENT  RESPONSE  AND  
SAFETY  IN  AMIKACIN  LIPOSOME  INHALATION  SUSPENSION  FOR  

REFRACTORY  MYCOBACTERIUM  AVIUM-INTRACELLULARE  
COMPLEX  PULMONARY  DISEASE

1Hiroyasu TAKISHIMA, 1, 2Makoto HAYASHI, 1Takuya MITSUNARI, 
2Saori KAWAMURA, and Satoshi 1MATSUKURA

INTRODUCTION

　Amikacin liposome inhalation suspension (ALIS), 
ARIKAYCE® received authorization from the Ministry of 
Health, Labour and Welfare for refractory Mycobacterium 
avium-intracellulare complex pulmonary disease (MAC-PD) 
in March 2021, and it was first marketed in May in Japan. 
Clinical trials demonstrated the efficacy of ALIS for refrac- 
tory MAC-PD in combination with conventional guideline-
based therapy (GBT)1) 2); however, there are few reports 
focused on its clinical application 3) 4). To verify the efficacy 
and safety of ALIS in clinical settings, we performed the 
present retrospective chart review on refractory MAC-PD 
patients.

METHODS

[Patients and Methods]
　We retrospectively reviewed medical charts of patients who 
were prescribed ALIS for MAC-PD and observed for more 
than 12 months between August 2021 and February 2024, at 
Showa University Fujigaoka Hospital and Showa University 
Northern Yokohama Hospital, both in Yokohama, Japan.  
We collected clinical, bacterial, and radiological data from 
patients at the time of their first administration of ALIS, and 
followed them for 12 months. Sputum cultures were perform- 
ed every one or two months, with culture conversion defined  
as at least 3 consecutive negative sputum samples collected at 
least 4 weeks apart. Acid-fast bacillus culture and species iden- 

tification were carried out using MGIT960® (Nippon Becton 
Dickinson Co, Ltd., Tokyo) and MALDI Biotyper Sirius® 
(Bruker Japan, Yokohama), respectively. Drug sensitivity  
was confirmed using the broth microdilution method. Radio- 
graphic disease forms were classified as noncavitary-nodular 
bronchiectatic (NB), cavitary NB, and fibrocavitary (FC) based 
on chest high-resolution computed tomography findings. 
Severity in chest X-ray (CXR) was assessed using the NICE 
scoring system, which is the addition of points defined by 
ranges from a minimum of 0 (0％) to a maximum of 4 (over  
75％) based on the occupancy of the following factors in  
each of the six divisions of the CXR field: nodule (N factor), 
infiltrate (I factor), cavity (C factor), and bronchiectasis  
(E factor) 5). Nurses specializing in respiratory diseases pro- 
vided outpatient instruction on using and maintaining devices 
for ALIS. Adverse events reported by attending physicians 
were gathered during the observation period. Informed con- 
sent was confirmed through an opt-out mechanism because  
of the nature of the present study. The study protocol was 
following the Helsinki Declaration and authorized by the 
Ethical Committee of Showa University, Tokyo, Japan (22-
117-B).
[Statistical analyses]
　We compared the characteristics of patients who achieved  
to culture conversion (converters) to those who did not (non-
converters) during the observation period. Data are presented 
as numbers (percentages) or medians (interquartile range 
[IQR]). Characteristics between the two groups were compared 
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Abstract　[Background] The effects of COVID-19 pandemic on delays in tuberculosis diagnosis remains 
uncertain. [Methods] The primary endpoints were patient and doctor delays. [Results] In 63 patients, the non-
Japanese background alone was significant for patient delay (odds ratio 11.785, 95％ confidence interval 
1.138‒122.025, P＝0.039). [Conclusions] Before and during COVID-19 pandemic, the non-Japanese patients 
consistently contributed to patient delay indicating a need for their close surveillance.
Key words : Tuberculosis, Delay, COVID-19 Pandemic, Foreign

1Infection Control Committee, Shimonoseki City Hospital; 2Depart- 
ment of Medicine and Biosystemic Science, Kyushu University 
Faculty of Medicine; 3Department of General Internal Medicine, 
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WHAT  CAUSES  PATIENT  OR  DOCTOR  DELAY  ON  TUBERCULOSIS  
DIAGNOSIS  BEFORE  AND  DURING  COVID-19  PANDEMIC?  

― An  Eight-Year  Study  in  a  Japanese  Teaching  Hospital ―

1Junichi YOSHIDA, 2Kenichiro SHIRAISHI, 1Tetsuya KIKUCHI, 
3Nobuyuki SHIMONO, and 4Kazuhiro YATERA

INTRODUCTION

　The advent of COVID-19 at the end of 2019 in China 
immediately led to global pandemic including Japan. Authors 
from occidental countries 1) 2) and China 3) have described 
negative effects of the pandemic causing decreased incidence 
and delay in the diagnosis of tuberculosis. Similarly, a Japa- 
nese author Uchimura 4) described that the pandemic caused  
a 12％ reduction in the number of notified patients in 2020. 
Herein, we define the pandemic as the global outbreak of 
severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-
CoV-2).
　Back in 1990, Niijima et al 5) described graphs depicting a 
50-percentile time of one month for both patient and doctor 
delays. Later, Fujishima and others 6) reported median patient 
delays of 3 and 0 days (difference, P＝0.087) for 2019 and 
2020, respectively, and median doctor delays of 3 and 8 days, 
respectively (difference, P＝0.040). Their study, however, was 
from the early days of the pandemic and lacked nationality 
data. During the pandemic, our hospital implemented point of 
care (POC) polymerase chain reaction (PCR) tests to detect 
SARS-CoV-2 as well as for Mycobacterium tuberculosis in-
hospital. This modality may, therefore, have shortened doctor 
delay.
　In the current study including the nationality data, we 
attempted to identify factors contributing to patient and/or 
doctor delay during the 4 years before and the 4 years during 
COVID-19 pandemic. Thus, we determined the endpoints as 

the influence of the COVID-19 pandemic and other background 
factors that may affect these delays. 

METHODS

　Subjects were the consecutive series of patients whom our 
Japanese community hospital cared for and were notified of 
tuberculosis from January 1, 2016 to December 31, 2023. The 
Japanese government designated our hospital as a Type 2 
Infectious Disease Institute to treat emerging infectious 
diseases providing a facility with air-born preparedness. The 
subjects were divided into the prepandemic and pandemic 
groups notified before and after January 1, 2020, respectively. 
Throughout both the groups, a board-certified infectious 
disease specialist saw patients referred for probable myco- 
bacterial diseases. 
　We notified of tuberculosis as defined by (1) positive PCR 
for M. tuberculosis complex in clinical materials or colonies 
thereof, (2) increased adenosine deaminase (ADA) levels in 
the chest effusion or ascites, (3) histopathology of epithelioid 
granuloma with radiographic imaging suggestive of tuber- 
culosis, and when requested (4) Ziehl-Neelsen smear. For in-
hospital PCR tests, we used GenExpert® MTB/RIF Cepheid 
(Beckman Coulter, Brea, CA, USA) detectable of M. tuber- 
culosis and rifampicin resistance. Later the colonies of M. 
tuberculosis underwent susceptibility tests for multiple drugs. 
We excluded patients with latent tuberculosis infection (LTBI) 
based on interferon-gamma release assay (IGRA) using T- 
SPOT®.TB Test (Revvity, Inc., Waltham, MA, USA). 
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COVID-19パンデミック前と期中に何が結核の患者遅延または
医師遅延をもたらしたか ─ 日本の教育病院における 8年間の研究

吉田　順一　　白石研一郎　　菊池　哲也　　下野　信行
矢寺　和博　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

要旨：〔背景〕COVID-19パンデミックの結核診断を遅らせる効果は不明である。〔方法〕主要評価項
目は患者遅延と医師遅延とした。〔結果〕総数63患者で，COVID-19は遅れに影響しなかった。非日
本籍の背景因子のみが患者遅延に有意で（オッズ比11.785，95%信頼区間1.138-122.025，P＝0.039）
であった。〔結語〕COVID-19パンデミック前と期中で，非日本籍は患者遅延に影響し，サーベイラン
ス強化が示唆される。
キーワーズ：結核，発見の遅れ，COVID-19パンデミック，非日本籍

表紙（目次）にもどる

表紙（目次）にもどる
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投与方法の変更などによって薬物療法を再開できた
肺Mycobacterium intracellulare症の 1例

尾下　豪人　　緒方　美里　　井上亜沙美　　佐野　由佳
吉岡　宏治　　池上　靖彦　　山岡　直樹　　　　　　　

緒　　　言

　本邦では非結核性抗酸菌による肺感染症（nontubercu- 

lous mycobacteria: NTM），肺NTM症が増加しており1) 2)，
重要な呼吸器感染症となっている。日本ではその 8～9
割をMycobacterium aviumとM. intracellulareからなるM.  
avium complex（MAC）が占めている。肺MAC症に対し
てはマクロライド系抗菌薬〔クラリスロマイシン（cla- 

rithromycin: CAM）あるいはアジスロマイシン（azithro- 

mycin: AZM）〕，エタンブトール（ethambutol: EB），リファ
ンピシン（rifampicin: RFP）の併用が標準治療とされて
いるが 3)，副作用の頻度が比較的高く，治療を継続でき
ない症例もある。病勢進行がみられる症例では治療再開
を試みたいが，結核と比べて肺NTM症では治療再開の
方法について知見が乏しい。われわれは副作用による治
療中断後に投与方法の変更や副作用への対症療法によっ
て再開できた肺MAC症の 1例を経験したため報告する。

症　　　例

　患　者：73歳，女性。
　主　訴：湿性咳嗽，血痰。

　既往歴：左感音難聴，子宮筋腫手術。
　家族歴：特記事項なし。
　生活歴：飲酒や喫煙はなし。
　現病歴：20XX－12年からA病院にて肺野の多発粒状
影，気管支拡張を経過観察されていた。20XX－5年に喀
痰で肺M. intracellulare症と診断された。画像所見，湿性
咳嗽が悪化したため，20XX－3年に多剤併用療法を開始
された。CAM投与にて黄疸，肝障害を生じた既往があ
ったため，EB，RFPの内服投与を開始されるも，胃部不
快感，食欲不振が出現したため 1週間で中止となった。
経過観察となったが，血痰も出現したため，20XX年 5
月に当院を紹介され，受診した。
　現症：身長153 cm，体重49 kg，体温36.5℃，血圧134/ 
78 mmHg，脈拍88回/分，呼吸数18回/分，経皮的動脈
血酸素飽和度97%（室内気）。心音，呼吸音ともに異常
なし。腹部は平坦・軟で圧痛を認めなかった。
　検査所見：血液検査では白血球が9,200/μμL（好中球 

75.9%），CRPが0.23 mg/dLと軽度の炎症反応亢進を認め
た。喀痰抗酸菌塗抹は2＋，培養にて多数のコロニー形
成がみられた。
　画像所見：20XX－12年の胸部CT（Fig. 1A）では左S6

Kekkaku Vol. 99, No. 5 : 125-128, 2024

国家公務員共済組合連合会吉島病院呼吸器内科 連絡先 ： 尾下豪人，国家公務員共済組合連合会吉島病院呼吸器
内科，〒730-0822 広島県広島市中区吉島東3-2-33
 （E-mail: oshita1978@gmail.com）
 （Received 4 Apr. 2024/Accepted 22 Apr. 2024）

要旨：症例は73歳の女性。5年前に肺Mycobacterium intracellulare症と診断され，これまで薬物療法
を 2度開始されるも消化器症状，黄疸のために短期間で中止となっていた。気道破壊性病変が進行
し，血痰の悪化を認めたため，アジスロマイシン，エタンブトールを週 3日間で再開した。ウルソ
デオキシコール酸，胃酸分泌抑制剤，制吐剤を併用したところ，治療を継続することができ，症状
の改善，排菌量の減少がみられた。副作用が軽減したことを確認して連日投与に変更した。肺非結
核性抗酸菌（NTM）症に対する治療介入の遅れは難治化や症状の悪化を招く。副作用によって薬物
療法が中止となった症例でも投与方法の変更や副作用への対症療法によって再開できることがある。
キーワーズ：肺非結核性抗酸菌症，多剤併用薬物療法，副作用，間欠療法
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肺非結核性抗酸菌症治療後にExophiala dermatitidis
感染によって喀血をきたした 1例

― 当院における検出例の検討 ―

尾下　豪人　　緒方　美里　　井上亜沙美　　佐野　由佳
吉岡　宏治　　池上　靖彦　　山岡　直樹　　　　　　　

緒　　　言

　Exophiala dermatitidisは，浴槽，サウナ，食洗機など 

の湿潤な人工環境から分離されることの多い黒色真菌で
ある1)。皮膚や皮下組織の感染症の原因となることが多
いが，免疫不全者では脳膿瘍や菌血症を起こすこともあ 

る2)。呼吸器感染症としては，海外では嚢胞性線維症
（cystic fibrosis: CF）を基礎疾患とする症例が多く報告さ
れているが 2)，本邦では非結核性抗酸菌（non-tuberculous 

mycobacteria: NTM）による肺NTM症 3) 4)や気管支拡張 

症 5) ～7)に合併した症例の報告が散見される。
　われわれは肺NTM症治療後にE. dermatitidisの二次感
染を起こし，喀血を生じた 1例を経験した。肺NTM症
患者において血痰・喀血は重要な症状だが，同菌の二次
感染が血痰・喀血に関与したと考えられた症例であった。
当院での検出例の検討を加えて報告する。

症　　　例

　患　者：81歳，女性。
　主　訴：喀血，意識障害。
　現病歴：20XX－19年から肺Mycobacterium avium症に
対してクラリスロマイシン（clarithromycin: CAM），エタン
ブトール（ethambutol: EB），リファンピシン（rifampicin:  

RFP）による薬物療法が行われた。20XX－9年 7月には
喀血を生じ，気管支動脈塞栓術および左舌区部分切除術
を施行され，喀血は軽快した。20XX－9年以降，喀痰抗
酸菌培養は陰性を維持したため，20XX－7年に薬物療法
は終了となり，以後は半年毎に経過観察された。20XX

年 3月に久しぶりに血痰があり，外来を受診した。喀痰
の抗酸菌培養は陰性だったが，真菌培養で黒色真菌が発
育し，質量分析法（MALDI-TOF MS）によってE. derma- 
titidisと同定された。気管支拡張症としてエリスロマイ
シン（erythromycin: EM）400 mg/day内服投与を開始さ
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国家公務員共済組合連合会吉島病院呼吸器内科 連絡先 ： 尾下豪人，国家公務員共済組合連合会吉島病院呼吸器
内科，〒730-0822 広島県広島市中区吉島東3-2-33
 （E-mail: oshita1978@gmail.com）
 （Received 26 Apr. 2024/Accepted 4 May 2024）

要旨：症例は81歳の女性。19年前から肺Mycobacterium avium症に対して多剤併用療法が約12年間
行われ，終了となっていた。血痰のため再診し，喀痰培養からExophiala dermatitidisが検出された。血
痰が持続し，約 5カ月後に喀血し，意識障害，呼吸不全を起こして緊急入院した。気管支鏡では右
肺中葉からの出血が疑われ，同部の気管支洗浄液からE. dermatitidisが検出された。ボリコナゾー
ル（voriconazole: VRCZ）の投与を開始するとともに，気管支動脈塞栓術を施行した。血痰・喀血
の再燃はなく，右肺中葉の陰影は縮小した。過去 4年間，当院において肺非結核性抗酸菌症の診療
中あるいは経過観察中にE. dermatitidisが検出された症例は 8例あり，抗真菌薬を投与することなく
陰性化した症例がある一方，提示例のように喀血を招いた症例もあった。同菌検出時には検出状況
や画像所見の推移，症状などから，臨床的意義や抗真菌薬投与の必要性について慎重に判断する必
要がある。
キーワーズ：Exophiala dermatitidis，肺非結核性抗酸菌症，喀血，二次感染
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多彩な中枢神経結核の病態を呈した粟粒結核の 1例

村瀬　享子　　花田　豪郎　　森口　修平　　中濱　　洋
宮本　　篤　　高谷　久史　　玉岡　明洋　　　　　　　

緒　　　言

　中枢神経系結核は髄膜炎と脳結核腫からなる脳結核と
脊髄結核に分類され，全結核の1.0%程度と発生頻度は
低い1)。粟粒結核では，中枢神経結核を高率に合併する
との報告2)があるが，成人でのテント下の脳結核腫や脊
髄結核腫の合併は稀である3)。本症例は多数の中枢性結
核病変に加えて，経過中に脊髄癒着性くも膜炎を併発し
て歩行障害が出現したものの，後遺症なく回復したため
貴重な症例として報告する。

症　　　例

　症　例：59歳，女性。
　主　訴：頭痛，発熱。
　既往歴・家族歴：特記すべきことなし。
　職　歴：外国人が多く通っているスポーツジムのパー
ト清掃員。
　喫煙歴：20本/日×39年間，Current-smoker。
　飲　酒：1日ビール350 mL，チューハイ350 mL程度。
　現病歴：X－1年12月に倦怠感と頭痛を自覚するよう
になった。X年 1月 1日から食欲が低下し，5日には頭
痛もひどくなり仕事に行けなくなった。6日に前医を受

診したところ発熱があり，胸部CTで両側びまん性の粒
状影を認めたことから 7日に当院に紹介となった。検査
のために院内を移動していたところ見当識障害がみられ
たため同日緊急入院となった。
　入院時身体所見：身長162.0 cm，46.8 kg，JCSⅠ-2，体
温37.1℃，血圧98/79 mmHg，脈拍133/分 整，SpO2 93% 

（室内気）。呼吸音：吸気時にcoarse crackles。頭頸部：項
部硬直あり，jolt accentuation陽性，Brudzinski徴候陰性。
　入院時検査所見：血液検査で，白血球数 13100/μμL，
CRP 11.3 mg/dLと炎症反応の上昇を認めた。血液ガス分
析では，室内気でPaO2 61 Torrであった（Table 1）。
　画像所見：入院時胸部X線写真では，両側全肺野に散
在する粒状影を認めた（Fig. 1A）。CTでは，両側肺にび
まん性に粒状影を認め，右肺尖部には空洞と周囲の
consolidationを認めた（Fig. 1B，1C）。
　髄液検査：初圧21 cmH2O，細胞数49個/μμL，蛋白173 
mg/dL，糖22 mg/dL，ADA 9.4 U/L（Table 1）。
　入院後経過：意識障害と項部硬直を認めたため，髄膜
炎を疑い同日に腰椎穿刺を施行した。発熱と頭痛に加え，
髄膜刺激症状が強くみられたこと，採血検査でCRPが上
昇しており，髄液検査では糖の低下，蛋白の上昇，初圧
が高いことから感染性の髄膜炎が疑われた。胸部CTに
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虎の門病院呼吸器センター内科 連絡先 ： 村瀬享子，虎の門病院呼吸器センター内科，〒105-
8470 東京都港区虎ノ門2-2-2
 （E-mail: mikyoko.1007@gmail.com）
 （Received 6 Mar. 2024/Accepted 8 May 2024）

要旨：59歳女性。発熱，頭痛をきたして受診した。来院時の胸部CTからは多発転移性肺腫瘍，粟
粒結核が疑われた。喀痰検査で抗酸菌塗抹陽性，結核菌PCRが陽性であり肺結核の診断となった。
入院時より見当識障害がみられて結核性髄膜炎が疑われたため，抗結核薬に加えてステロイドの併
用を行った。その後の検査で結核性髄膜炎だけでなく，脳結核腫，脊髄結核腫の合併も認めた。肺
結核・粟粒結核の経過は良好であったが，治療途中で脊髄くも膜癒着による両下肢の筋力低下とし
びれによる歩行困難を認めた。本症例は，初診時より多数の中枢結核病変を認めており，経過中に
神経症状の悪化を認めたが，抗結核薬とステロイドが奏効して後遺症なく回復した。
キーワーズ：粟粒結核，脊髄癒着性くも膜炎，結核性髄膜炎，脳・脊髄結核腫
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癌性腹膜炎との鑑別に苦慮したT-SPOT.TB陰性の
結核性腹膜炎の 1例

森口　修平　　花田　豪郎　　村瀬　享子　　中濱　　洋
宮本　　篤　　玉岡　明洋　　　　　　　　　　　　　　

は じ め に

　結核性腹膜炎は肺外結核の一種であり，全結核の0.1～
0.7%を占める稀な疾患である。性差はなく，35歳から
45歳の有病率が高い 1)。結核性腹膜炎の主要な症候であ
る体重減少や腹痛，腹水貯留は癌性腹膜炎とも共通する
症候で，結核性腹膜炎であったとしてもT-SPOT.TBは陰
性になることがある。今回T-SPOT陰性で癌性腹膜炎と
の鑑別に苦慮した症例を経験したため報告する。

症　　　例

　症　例：49歳，男性。
　主　訴：右季肋部痛，体重減少。
　現病歴：X年 3月，1カ月続く右季肋部痛，側腹部痛
で前医を受診した。白血球数8000/μμL，CRP 2.9 mg/dLと
炎症反応の上昇があり，急性胆嚢炎が疑われたため当院
消化器内科に紹介となったが，腹部超音波検査で胆嚢は
萎縮しており急性胆嚢炎は否定的であった。胸腹部CT

で縦隔リンパ節腫大，びまん性腹膜肥厚，腹水を認めた。
PET/CTで同部位に異常集積を認め，T-SPOTが陰性で
あることから癌性腹膜炎および縦隔リンパ節転移が疑わ
れ，悪性腫瘍原発巣検索のため当科へ紹介，入院となっ
た。2カ月で 7 kgの体重減少を伴っていた。
　既往歴：慢性胃炎。
　家族歴：父：神経内分泌腫瘍。
　生活歴：飲酒：機会。喫煙：15本/日を30年間の現喫
煙者。出生地：神戸。職業：商社勤務。接触歴：周囲に
結核感染者なし。性交渉歴：異性間・同性間での不特定
者との性交渉なし。
　海外渡航歴：直近 3年間の海外渡航歴なし。4年前に
タイとインドネシア，3年前に南アフリカとデンマーク
に仕事で滞在していたことがある。
　内服歴：なし。
　アレルギー：なし。
　入院時現症：身長175.1 cm，体重84.3 kg，BMI 27.7。意
識清明，体温36.9℃，血圧117/80 mmHg，心拍数 80回/
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虎の門病院呼吸器センター内科 連絡先 ： 森口修平，虎の門病院呼吸器センター内科，〒105-
8470 東京都港区虎ノ門2-2-2
 （E-mail: moriguchishuhei@gmail.com）
 （Received 6 Mar. 2024/Accepted 27 May 2024）

要旨：癌性腹膜炎との鑑別に苦慮したT-SPOT.TB陰性の結核性腹膜炎について報告する。症例は
49歳男性。腹痛を主訴に受診し，胸腹部CTで縦隔リンパ節腫大，びまん性腹膜肥厚，腹水を認め，
PET/CTでも同部位への集積を認めた。肺野には肺結核を示唆する粒状影や浸潤影は認めず，
T-SPOTが陰性であったため癌性腹膜炎が疑われた。原発巣検索目的で施行した気管支鏡検査では，
気管分岐部と右主気管支に白色隆起病変を認め，下部消化管内視鏡検査では回腸末端に潰瘍を認め
た。回腸末端の生検検査で抗酸菌塗抹検査が陽性となり，腸管生検検査，腸管洗浄液でMycobac- 
terium tuberculosisが陽性となったため，気管支結核，結核性リンパ節炎，腸結核，結核性腹膜炎と
診断した。イソニアジド，リファンピシン，エタンブトール，ピラジナミドで加療を行い，すべて
の病変は改善した。結核性腹膜炎は診断が難しい疾患であり，本症例のようにT-SPOT陰性であっ
ても同疾患を念頭に診療を行っていくことが重要である。
キーワーズ：結核，結核性腹膜炎，癌性腹膜炎，T-SPOT
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胸腔ドレナージ後，対側に出現した結核性胸膜炎の 1例

山本　光紘　　加藤　竜平　　池内　智行　　唐下　泰一
冨田　桂公

緒　　　言

　結核性胸膜炎は，胸水貯留の原因となる代表的疾患で
あり，遭遇頻度も比較的高い疾患である。しかし結核性
胸膜炎を両側性にきたした症例は比較的稀であり，結核
性胸膜炎全体の1.8～4.6%程度と報告されている1)～3)。 
さらに，結核性胸膜炎の経過中に反対側に胸水をきたし
た報告はきわめて稀であり，探しえた範囲では 4例のみ
の報告であった 4)～7)。この度われわれは，反対側に移動
したと思われる結核性胸膜炎の 1例を経験したので，若
干の文献的考察を含めて報告する。

症　　　例

　症　例：50歳代，男性。職業：空調設備メンテナンス。
　主　訴：発熱，倦怠感，乾性咳嗽。
　既往歴：十二指腸潰瘍（40歳前後，および52歳）。
　生活歴：喫煙歴なし。飲酒歴なし。アレルギー歴なし。
　現病歴：20XX－ 1年12月より39℃の発熱があり，近

医を受診のうえ，計 6日分の sitafloxacin（STFX）の処方
が開始となった。胸部エックス線では右側胸水貯留を指
摘されたため（Fig. 1A），胸膜炎が疑われ総合病院呼吸器
外科へ紹介となった。胸部CTにて同一部位に右側胸水
を認めた（Fig. 2A）。入院後，右胸腔ドレーンが留置され，
sulbactam/ampicillin（SBT/ABPC）による治療により胸
水は消失した。胸水検査ではadenosine deaminase（ADA）
高値（146.6 IU/L）を伴うリンパ球優位の滲出性胸水で
あった。胸水中結核菌PCR，抗酸菌塗抹ともに陰性であ
った。血清中 Interferon-gamma release assay（IGRA）が陰
性であったために細菌性胸膜炎の診断にて終診となった。
20XX年 3月，2日前から発熱，倦怠感，咳嗽が出現し，
近医を受診した。胸部エックス線検査にて右側胸水は認
めず，左側胸水を認めた。精査目的にて当院紹介受診と
なった。
　初診時身体所見：身長163 cm，体重52 kg，意識清明，
体温39.1℃，血圧115/74 mmHg，脈拍118回/分・整，呼
吸数18回/分，SpO2 94%（室内気），口腔内に異常はな
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独立行政法人国立病院機構米子医療センター呼吸器内科 連絡先 ： 山本光紘，独立行政法人国立病院機構米子医療センター
呼吸器内科，〒683-0006 鳥取県米子市車尾4-17-1
 （E-mail: yamamoto.mitsuhiro.vh@mail.hosp.go.jp）
 （Received 10 Apr. 2024/Accepted 27 May 2024）

要旨：50歳代男性。当院受診 4カ月前，発熱のため近医受診。右側胸水貯留を認め，総合病院呼吸
器外科へ紹介。胸腔ドレーン留置し，抗菌薬投与で胸水は消失した。胸水中結核菌PCR陰性，
Interferon-gamma release assay陰性であったが adenosine deaminase（ADA）（146.6 IU/L）高値でリン
パ球優位の滲出性胸水であった。当院受診 2日前，発熱，倦怠感，咳嗽のため近医受診。左胸水貯
留を認め当院紹介。胸腔ドレーン留置し，抗菌薬投与で改善傾向にあった。胸水はリンパ球優位の
滲出性で，抗酸菌PCR陰性であったがADA 85.8 IU/Lと高値であった。結核性胸膜炎を否定できず
胸腔鏡下胸膜生検を施行。白色肥厚した壁側胸膜面より得た組織標本にて，結核菌PCR陽性，また，
病理所見で乾酪性肉芽腫を認めた。結核性胸膜炎と診断し抗結核薬にて治療開始。その後，胸水再
貯留なく経過は良好である。本症例では，右側胸膜炎に対して胸腔ドレナージを行い，約 4カ月後
に対側の左側に結核性胸膜炎が出現した。移動性胸膜炎の症例は稀であり，機序として左右胸膜間
のリンパ流の交通が考えられた。
キーワーズ：移動性，結核性胸膜炎，ADA，リンパ網，IGRA陰性
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結核療養施設における禁煙支援に関するアンケート調査
（2023年10月実施）

日本結核・非結核性抗酸菌症学会 禁煙推進委員会

背　　　景

　喫煙は，結核の感染・発病リスクを高める重要な因子
であり1)～5)，日本結核・非結核性抗酸菌症学会は，禁煙
推進学術ネットワークの一員として，積極的な禁煙活動
を継続している。本学会は，2017年10月に「禁煙推進
宣言」6)を発表し，学会会員による禁煙支援の重要性を
訴えている。さらに，禁煙支援は日本版DOTSを構成す
る重要な要素として，日本版DOTSと連動した禁煙支援
を効果的に実施するための指針「結核患者（潜在性結核
感染者含む）のための禁煙支援指針～呼吸器疾患との関
連も含めて～」（以下，本学会禁煙支援指針）7)を2023年
3月に発表した。そこでは，結核患者の禁煙支援に関す
る課題を挙げ，具体的な支援内容を可視化した「結核お
よびLTBI治療中における禁煙支援進行一覧表」の活用
を勧めている。禁煙推進委員会では，この本学会禁煙支
援指針の普及を促進する目的で，わが国の結核療養施設
における禁煙支援（加熱式タバコも含む）の実態につい
て調査を行ったので報告する。

方　　　法

　本学会禁煙支援指針 7)発表後，禁煙推進委員会におい
て，本アンケート調査の実施，ならびにその内容につい
ての協議を行い，8つの質問項目からなるアンケートを
作成し，2023年 9月，本学会理事会の承認を得た。本学
会から委託を受けた（株）コンベンションプラスよりWEB

アンケートフォームを本学会会員全員に配信し，結核入
院病床のある施設（感染症法37条適応施設）の会員に
回答していただいた（各施設で 1人が回答することを指
示）。アンケートはSurveyMonkey社のサービスを利用し，
2023年10月 9日～27日に実施した。

結　　　果

　本学会会員に配信を試みた3623通のうち，522件はエ
ラーなどによって受信されず，1266通は未開封，5件は
配信停止操作を受け，残りの1830通が開封された。そ
のうち，「結核入院病床のある施設（37条適応施設）の

お一人の方がご回答ください」との指示により，最終回
答数は169件であったが，アンケート問 2「貴施設の結
核病床数をお答えください」の回答において結核入院病
床数 0にもかかわらず回答されていたものが56件，ま
た，コメントにて「病床が無いが，回答をしました」と
記載があるものが 1件あり，これらを除いた，112件（施
設）を最終解析回答とした。なお，結核入院病床がない
にもかかわらず回答されていたものについては，アンケー
ト問 8「結核患者における禁煙支援で何か困っているこ
とがございましたら，ご記載ください」（フリー回答）
に対する回答内容についてのみ検討を行った。
　問 1，問 2より，最終解析回答の112件（施設）の情
報として，大学病院14施設（12.5%），国公立病院57施
設（50.9%），一般病院41施設（36.6%）であり，結核病
床数は 1～316床（中央値16.5床）であった。問 3より，
「敷地内禁煙である」との回答は108施設（96.4%），「敷
地内禁煙ではない」は4施設（3.6%）であった。
　問 4「貴施設の敷地内あるいは敷地外周辺において喫
煙をしている結核患者はおりますでしょうか？ 最近の
状況でお答えください」については，「いることを確認
している」が 3施設（2.7%），「確認していないがいると
思う」12施設（10.7%），「いないと思う」97施設（86.6%）
であった。
　問 5「貴施設では結核患者に対する禁煙支援は何か行
なっておりますでしょうか？」については図 1に示すと
おり，「何らかの禁煙支援を行なっている」施設は32施
設（28.6%）にとどまっていた。問 5で「1. 何らかの禁
煙支援を行なっている」とした回答者にその禁煙指導の
内容を尋ねたところ（問 6），31回答があり，「禁煙外来
を紹介している」12回答（38.7%），「禁煙パンフレット
の配布」12回答（38.7%）などであった。「禁煙教室開催」
との回答はなかった。その他に行なっている内容につい
ての自由記載では，「結核勉強会を開催し，その中で禁
煙について患者指導をしている」，「結核のパンフレット
やしおりを用いるなどして指導をしている」，「個別に禁
煙を指導している」が各 2回答あり，また，「入院で隔
離病棟から出られなくなり，自動的に禁煙となる。退院
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