
いるにもかかわらず出てこないのか、
そういうことに関する知見というのは
どうなのでしょうか。
　松尾　基本的に水痘・帯状疱疹ウイ
ルスは、すべての神経節に潜伏してい
ます。ただ、帯状疱疹が出やすい場所
というのは、水痘での発疹が重篤な部
位、そうすると潜伏するウイルス量が
多くなりますので、そういった場所は
帯状疱疹が出やすいといわれています。
また、その場所に対して外的な刺激、
例えばヘルニアであるとか、骨折をし
たとか、手術をしたとか、そういった
ことが重なるとウイルスが再活性化す
ることもあると考えられます。
　池田　覚えていらっしゃるかどうか
わかりませんけれども、患者さんで小
さいころに水痘の発疹が強かった場所
はどこですかというのは、瘢痕がもし
見えれば、ある程度いえるのでしょう
けれども、そういった所見から推察さ
れるのでしょうか。
　松尾　帯状疱疹は三叉神経第一枝領
域、軀幹に多くみられますが、それは
水痘の皮疹が多い場所と重なることか
らの結論だと思います。
　池田　逆に、水痘に罹患して神経に
潜伏する場合は、逆行性といいますか、
神経の末端から中枢に向かってウイル
スが侵入していくということなのでし
ょうか。
　松尾　そうです。

　池田　上気道かどうかわかりません
けれども、どこか感染して、全身散布
したあと、逆行性に潜伏する。そして、
散布されたところのウイルス量が多け
れば潜伏するウイルス量も多くなる、
そういうかたちで考えてよろしいです
ね。
　松尾　はい。そういうふうに考えて
います。
　池田　神経障害性疼痛を起こすほど
の障害には、ある程度のウイルス量が
必要ということもあるのでしょうか。
　松尾　はい。ある程度のウイルス量
は必要だと思います。皮疹が重篤であ
ればあるほど、神経障害性疼痛を起こ
す頻度は上がりますので。逆にこのよ
うな痛みがあればウイルス量は多いと
考えられます。
　池田　そういうことであれば、必然
的に最終的に皮膚に到達して水疱を生
じる確率は高くなるのだろうと。
　松尾　そうだと思います。
　池田　なかなか発疹が出ない場合に
は難しい話になりますね。コンセンサ
スミーティングでは最終的な結論は得
られていないということでよろしいで
すね。
　松尾　発疹がない帯状疱疹に関して
は、今のところ、発疹が出るまで待つ
ということと、痛みの性状を見て判断
するしかないと結論づけられています。
　池田　ありがとうございました。

　齊藤　結核の診断について、尾形先
生におうかがいいたします。
　今、結核は日本ではどうなっていま
すか。
　尾形　2011年に新規発生した結核患
者数は２万2,681人でした。患者数2.2
万人の病気を診る頻度は、なかなか実
感できないと思いますが、100歳ちょ
うどの女性は全国で２万2,000人いるそ
うです。ですから結核患者を診るのは、
100歳の女性を診察室で診るのと同じ
ぐらいの頻度だとイメージしてくださ
い。
　齊藤　数は増えてきているのでしょ
うか。
　尾形　３年連続して結核患者数が増
えたために1999年に厚生労働省から結
核緊急事態宣言が出されたのですが、
2000年以降は毎年500～1,000人程度ず
つ結核患者数は減ってきています。
　齊藤　患者さんの年齢層はどうなの
ですか。
　尾形　結核は、世界的にみれば若年
者の病気なのです。ところが日本はそ

れに反して、70歳以上の高齢者が53.8
％を占める非常に特異な状況にありま
す。
　齊藤　結核の自然経過を考えると、
そうなりがちなのでしょうか。
　尾形　結核は患者が咳をして近くに
いる人に空気感染する病気です。その
菌が近くにいる人の肺胞や肺胞道に吸
い込まれると初感染します。その時期
は不特定多数の人との接触が始まる若
いころが中心になります。結核という
病気は被感染者の免疫の力によってそ
の後の経過が変わります。初感染して
２年以内に10％程度発病しますが、そ
の後は生涯を通じて少しずつ10％の人
が発病しますので、トータル20％程度
の人が発病する病気です。その発病の
形式も、個々の免疫の力によってだい
ぶ異なりまして、免疫が非常に弱い若
年者だと、一次結核症と呼ばれる肺門
リンパ節結核を発病して、さらに粟粒
結核などの致死的病変に移行すること
があります。しかしBCGで結核免疫さ
れた多くの人は一次結核症ではなく、

結核・非結核性抗酸菌症診療の最新情報（Ⅲ）

結核予防会複十字病院副院長
尾　形　英　雄

（聞き手　齊藤郁夫）

結核の診断
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二次結核症と呼ばれる肺尖部を中心と
した肺結核を２年以内に発症します。
これが一般的な初感染発病です。
　初感染から２年以内に発病しなくて
も、中年以降になると、糖尿病や癌を
発病したり、胃切除を受けたり、腎透
析を受けて免疫力が低下する方がいま
す。こうした方は初感染時には発病し
なくても体内に残った結核菌によって
内因性再燃する場合があります。これ
は女性より男性により多く見られます。
さらに初感染から60～70年が経過して、
高齢化による免疫力低下から内因性再
燃によって発病します。現在の日本で
は、戦後の高蔓延期に感染した高齢者
の内因性再燃が最も大きな患者層です。
　齊藤　高齢者になると症状が出にく
いということもありますか。
　尾形　肺結核の症状は、咳、痰、発
熱とされていますが、高齢者の方はこ
うした呼吸器症状があまりなく、食欲
の低下、体重減少、倦怠感などの全身
症状が中心なので、年のせいにされて
しまいます。そのため全身衰弱してか
ら病院に運ばれて見つかるというよう
なことがしばしば起こります。高齢者
の肺結核を呼吸器症状だけで見極める
のは非常に難しいです。
　齊藤　診断としてはやはりX線検査
ということになりますけれども、これ
は撮るタイミングが難しいですね。
　尾形　そうですね。呼吸器症状があ
っても患者さんは風邪と思って医療機

関を受診します。咳や痰があるだけで
は、医師も風邪と思って胸部写真を撮
る気にならないでしょう。患者さんは
風邪薬をもらって、少し症状が軽くな
る。薬がなくなってまた症状が強くな
ると、前医の薬で治らなかったからと、
別の医療機関にかかって風邪薬をもら
うことが、当院入院患者さんの問診か
らわかります。医師が症状の始まりを
しっかり問診しない限り、風邪にして
は長すぎると思わないのです。咳や痰
が断続的でも２週間以上前から続いて
いれば、胸部写真を撮るタイミングで
す。
　齊藤　そうしますと、患者さんによ
く聞くということですか。患者さんは
あまり自分からは話してくれないこと
が多いでしょうね。
　尾形　患者さんは、別の医療機関に
かかったことを話したがらないので、
「この症状はいつごろからですか。ど
こかで薬をもらっていませんか」と具
体的に聞くことが大切です。
　齊藤　X線の見え方はどうなのでし
ょうか。
　尾形　若い方と高齢者の方で胸部X
線画像は全く異なります。若年者の結
核画像所見は、結節陰影と粒状影の集
合で、それが気管支の周辺に散らばっ
た典型的な肺結核の画像を示します。
一方、高齢者の肺結核は免疫不全とい
う状態で発病しますので、X線所見は
通常の肺炎とほとんど区別がつかない

と思います。胸部CTスキャンを撮っ
ても、結核に典型的な結節陰影と粒状
影という画像パターンを示さず、肺炎
と区別することが困難で画像診断に限
界があると思います。
　齊藤　かなり難しいということです
けれども、気管支鏡で見ないとわから
ないものもあるのでしょうか。
　尾形　胸部写真で、陰影の見える肺
結核はまだよいのですが、太い気管支
だけに結核潰瘍ができる気管支結核と
いう病態があります。この病態のとき
には、気管支の潰瘍病巣によって内腔
が狭くなって、ヒューヒュー、ゼーゼ
ーとあたかも気管支喘息のような喘鳴
が聞こえます。こうした診断の難しい
気管支結核は、咳が激しく排菌量も多
いので、感染性がとても強くて感染対
策上問題になります。診断するために
は喀痰の抗酸菌検査を出していただけ
ば、塗抹陽性になるので容易に診断が
つきます。激しい咳症状があって、レ
ントゲンで肺野に陰影がなくても、膿
性の痰があれば抗酸菌検査もぜひ加え
てください。
　齊藤　それから細菌検査ということ
ですけれども、これはどういうことを
やるのでしょうか。
　尾形　現在では、日本の肺結核の８
割は菌陽性で見つかってきています。
推奨されている菌検査方法は、連日３
回の喀痰検体を取って抗酸菌塗抹検査
と液体培養法、以前使っていた小川培

養法は時間がかかりすぎるので液体培
養検査と指定して提出してください。
これに一度はPCR法やMTD法といっ
た核酸増幅同定検査を加えると、結核
菌と非結核性抗酸菌の区別もつきます。
　齊藤　PCRは塗抹プラスの場合にや
るということですか。
　尾形　それがベストです。塗抹検査
で陽性だった検体にPCR-TBを追加し
て、それが陽性になれば結核菌とわか
るので、勧告入院させなければいけま
せん。一方で、塗抹検査が陽性でも
PCR-TBが陰性ならば、少数の例外を
除いて非結核性抗酸菌と考えていいと
思います。少数の例外というのは、菌
量が極めて少ないときです。塗抹検査
が±とか、ガフキーⅠ号といった微量
な菌量では結核と非結核性抗酸菌の区
別がつかないときがあります。
　抗酸菌の液体培養で陽性と出た場合
も、PCRやアキュプローブといった同
定検査を加えていただく必要がありま
す。そうしないと、結核菌と非結核性
抗酸菌の区別ができません。感染性の
ない非結核性抗酸菌の患者が日本では
急増していて、隔離入院の対象にはな
らないので注意が必要です。
　齊藤　これは検査を出す段階で両方
オーダーするということになるのです
か。
　尾形　検査センターから塗抹検査が
陽性でしたと連絡が入った段階では、
検査センターに検体が残っているので、
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二次結核症と呼ばれる肺尖部を中心と
した肺結核を２年以内に発症します。
これが一般的な初感染発病です。
　初感染から２年以内に発病しなくて
も、中年以降になると、糖尿病や癌を
発病したり、胃切除を受けたり、腎透
析を受けて免疫力が低下する方がいま
す。こうした方は初感染時には発病し
なくても体内に残った結核菌によって
内因性再燃する場合があります。これ
は女性より男性により多く見られます。
さらに初感染から60～70年が経過して、
高齢化による免疫力低下から内因性再
燃によって発病します。現在の日本で
は、戦後の高蔓延期に感染した高齢者
の内因性再燃が最も大きな患者層です。
　齊藤　高齢者になると症状が出にく
いということもありますか。
　尾形　肺結核の症状は、咳、痰、発
熱とされていますが、高齢者の方はこ
うした呼吸器症状があまりなく、食欲
の低下、体重減少、倦怠感などの全身
症状が中心なので、年のせいにされて
しまいます。そのため全身衰弱してか
ら病院に運ばれて見つかるというよう
なことがしばしば起こります。高齢者
の肺結核を呼吸器症状だけで見極める
のは非常に難しいです。
　齊藤　診断としてはやはりX線検査
ということになりますけれども、これ
は撮るタイミングが難しいですね。
　尾形　そうですね。呼吸器症状があ
っても患者さんは風邪と思って医療機

関を受診します。咳や痰があるだけで
は、医師も風邪と思って胸部写真を撮
る気にならないでしょう。患者さんは
風邪薬をもらって、少し症状が軽くな
る。薬がなくなってまた症状が強くな
ると、前医の薬で治らなかったからと、
別の医療機関にかかって風邪薬をもら
うことが、当院入院患者さんの問診か
らわかります。医師が症状の始まりを
しっかり問診しない限り、風邪にして
は長すぎると思わないのです。咳や痰
が断続的でも２週間以上前から続いて
いれば、胸部写真を撮るタイミングで
す。
　齊藤　そうしますと、患者さんによ
く聞くということですか。患者さんは
あまり自分からは話してくれないこと
が多いでしょうね。
　尾形　患者さんは、別の医療機関に
かかったことを話したがらないので、
「この症状はいつごろからですか。ど
こかで薬をもらっていませんか」と具
体的に聞くことが大切です。
　齊藤　X線の見え方はどうなのでし
ょうか。
　尾形　若い方と高齢者の方で胸部X
線画像は全く異なります。若年者の結
核画像所見は、結節陰影と粒状影の集
合で、それが気管支の周辺に散らばっ
た典型的な肺結核の画像を示します。
一方、高齢者の肺結核は免疫不全とい
う状態で発病しますので、X線所見は
通常の肺炎とほとんど区別がつかない

と思います。胸部CTスキャンを撮っ
ても、結核に典型的な結節陰影と粒状
影という画像パターンを示さず、肺炎
と区別することが困難で画像診断に限
界があると思います。
　齊藤　かなり難しいということです
けれども、気管支鏡で見ないとわから
ないものもあるのでしょうか。
　尾形　胸部写真で、陰影の見える肺
結核はまだよいのですが、太い気管支
だけに結核潰瘍ができる気管支結核と
いう病態があります。この病態のとき
には、気管支の潰瘍病巣によって内腔
が狭くなって、ヒューヒュー、ゼーゼ
ーとあたかも気管支喘息のような喘鳴
が聞こえます。こうした診断の難しい
気管支結核は、咳が激しく排菌量も多
いので、感染性がとても強くて感染対
策上問題になります。診断するために
は喀痰の抗酸菌検査を出していただけ
ば、塗抹陽性になるので容易に診断が
つきます。激しい咳症状があって、レ
ントゲンで肺野に陰影がなくても、膿
性の痰があれば抗酸菌検査もぜひ加え
てください。
　齊藤　それから細菌検査ということ
ですけれども、これはどういうことを
やるのでしょうか。
　尾形　現在では、日本の肺結核の８
割は菌陽性で見つかってきています。
推奨されている菌検査方法は、連日３
回の喀痰検体を取って抗酸菌塗抹検査
と液体培養法、以前使っていた小川培

養法は時間がかかりすぎるので液体培
養検査と指定して提出してください。
これに一度はPCR法やMTD法といっ
た核酸増幅同定検査を加えると、結核
菌と非結核性抗酸菌の区別もつきます。
　齊藤　PCRは塗抹プラスの場合にや
るということですか。
　尾形　それがベストです。塗抹検査
で陽性だった検体にPCR-TBを追加し
て、それが陽性になれば結核菌とわか
るので、勧告入院させなければいけま
せん。一方で、塗抹検査が陽性でも
PCR-TBが陰性ならば、少数の例外を
除いて非結核性抗酸菌と考えていいと
思います。少数の例外というのは、菌
量が極めて少ないときです。塗抹検査
が±とか、ガフキーⅠ号といった微量
な菌量では結核と非結核性抗酸菌の区
別がつかないときがあります。
　抗酸菌の液体培養で陽性と出た場合
も、PCRやアキュプローブといった同
定検査を加えていただく必要がありま
す。そうしないと、結核菌と非結核性
抗酸菌の区別ができません。感染性の
ない非結核性抗酸菌の患者が日本では
急増していて、隔離入院の対象にはな
らないので注意が必要です。
　齊藤　これは検査を出す段階で両方
オーダーするということになるのです
か。
　尾形　検査センターから塗抹検査が
陽性でしたと連絡が入った段階では、
検査センターに検体が残っているので、
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PCR-TBを追加オーダーすればよいと
思います。問題はその追加オーダーに
かかる料金を、患者さんから徴収でき
るかどうかです。そのことを除けば、
塗抹陽性なら核酸増幅同定検査を、培
養陽性なら同定依頼を検査センターに
ぜひしてください。
　齊藤　非結核性抗酸菌症は日本でも
増えてきており、非常に重要だという
ことですね。
　尾形　はい。
　齊藤　ただ、結核には感染の診断も
ありますね。これはどうでしょうか。
　尾形　感染しているだけで発病して
いない時期があります。それを診断す
る方法としては、従来はツベルクリン
反応でした。しかし日本ではBCG接種
を行っていますので、日本人のほとん
どはツベルクリン反応陽性になってい
ます。欧米のようにBCG接種をやめた
国ではツベルクリン反応を使えても、
日本では使えません。
　その代わり、クォンティフェロンや
T-SPOTという新しい感染診断の方法
があります。T-SPOTという方法は、
６～９㏄ヘパリン採血するだけで、結
核に感染しているかどうかがわかりま

す。軽症な肺結核や肺外結核で菌が検
出できない患者さん、それから本当に
結核に感染したかどうかを知りたいと
いうときには、クォンティフェロンや
T-SPOTなど保険適用になった方法を
提出すると感染診断に非常に役に立つ
と思います。
　齊藤　この方法の原理はどうなって
いるのでしょうか。
　尾形　どちらも原理は同じで、感染
している人の血液にある単球とリンパ
球は、結核菌特異タンパク抗原を与え
ると反応してインターフェロンγを産
生します。結核非感染者ではこのよう
な反応は起こらないので、インターフ
ェロンγが産生されればすでに結核菌
に感染したと判定できます。
　齊藤　ということは、ツベルクリン
の反応は出ないということですね。
　尾形　そういうことです。BCG接種
の影響を受けないという方法です。
　齊藤　クォンティフェロンやT-SPOT
を使って感染の診断を確実にするとい
うことですね。
　尾形　はい。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。

　齊藤　行政からみた結核対策という
ことで、森先生におうかがいいたしま
す。
　結核について公衆衛生、行政的な対
応がとても重要ということで、日本で
歴史的にどう行われてきたかをお話し
いただきます。
　森　日本で近代的な結核対策が行政
サービスとして行われるようになるの
は1951（昭和26）年、新結核予防法と
いうものが成立した、そのとき以来と
されています。ちょうどこの年に日本
でストレプトマイシンの国内製造が始
まり、この法律はこのストレプトマイ
シンを効果的に使うためにできたとい
う面もあります。この法律は、結核の
感染防止、発病予防、早期発見、医療
の提供、流行監視という疾病対策体系
を総合的にカバーしているもので、そ
の後の様々な疾病対策のモデルともな
ったといわれています。
　その後、2007（平成19）年に結核予
防法は感染症法と予防接種法という、
より一般的な感染症対策の法律に吸収

されましたけれども、これらの法律で
扱う感染症一般とは違った結核独自の
予防体系が今でもしっかり維持されて
います。
　齊藤　予防接種はどのようになって
いますか。
　森　結核の感染を受けたあとの発病
のリスクを小さくするための方法の一
つにBCGワクチンによる予防接種があ
ります。これは、結核菌の弱毒株のワ
クチンを経皮法という方法で、皮膚の
浅い層に注入する方法で、現在ではゼ
ロ歳児、基本的には生後５～８カ月の
乳児に対して行います。これによって、
この子たちが結核の感染を受けても、
受けていない場合に比べて発病率は 
４～５分の１に下がります。このワク
チンのおかげで日本の子どもの結核は、
大人の結核が多いわりには、欧米と比
較しても非常に少なくなっています。
したがいまして、全年齢の結核がもう
少し少なくなるまでは、100％に近い
今の接種率を維持する必要があると思
います。
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結核予防会結核研究所名誉所長
森　　　　亨

（聞き手　齊藤郁夫）
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