
【目的】結核病床を有さない市中病院における結核関連死亡例の実態を明らかにする。

【方法】平成26年10月から平成29年9月までの3年間に当院で細菌学的に診断された結核症例
を後方視的に検討し死亡症例を中心に検討を行った。

【結果】
3年間で結核症と診断された41例（男30例、女11例、平均年齢68.9歳）の病型は肺結核37例、
結核性胸膜炎3例、頸部リンパ節結核1例で、20例が専門病院へ転院、5例が外来化学療法、16例
が入院加療を受けた。このうち死亡症例は10例（男7例、女3例、44～99歳、平均年齢 86.0 歳）、
すべて肺結核で 9例は 80歳以上の高齢者であった。全例に何らかの基礎疾患を認め、入院時の
PS3が 1名、4が 9名ですべて全身状態が悪化しており8例に認知症を認めた。治療は化学療法
が 5例に行われたが、5例は全身状態不良から治療不能であった。死因は結核死3例、加齢と基
礎疾患による衰弱が4例、敗血症1例、心不全 1例、誤嚥性肺炎1例であり結核が直接死因とな
るものは少なかった。壮年期に死亡した 1例では致命的なdoctors’ delayが認められた。

【考案】
結核関連死亡症例は大半が超高齢者であり、全身状態が悪く重篤な基礎疾患を有していた。既存
疾患により胸部X線で陰影を有するものが多く特に高齢結核患者の早期発見には細菌学的検索が
重要と考えられる。院内感染対策上でも入院時の喀痰抗酸菌検査が有用で、院内塗抹検査の体制
整備が有用であった。予後は結核重症度よりも年齢や基礎疾患、全身状態に左右されることが多
かった。入院症例は結核診断時点ですべて個室隔離されており認知症のさらなる悪化、ADLの低
下が全例で認められており患者管理の難しさが浮き彫りとなった。誤嚥や嚥下障害もともない内
服治療が不能な症例も半数に認められ今後の大きな課題と考えられた。
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