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最近10年 間の当科における小児結核例の検討
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要 旨

当科における最近10年間の小児結核患児61例 について,そ の早期診断,早 期治療の指標 となった臨床

および検査所見を検討し,更 に入院管理を必要とする症例の判別手段となる指標についても検討を加え

たので報告する.

発症年齢をみると小児期の全年齢に分布していたが,特 に1歳 未満が全症例の約4分 の1を 占めてい

た.ま た全体の70.5%で 家族内感染が認められた.ツ 反は61例すべてで陽性を示し,最 大径30mm以 上

の強陽性を呈した症例は18例みられた.血 液学的所見としては,炎 症性マーカー(白 血球数,赤 沈値,

CRP値)が 高値を呈した症例は少なく炎症の把握の指標としては難があったが,血 清免疫グロブリンの

うちIgM値 が高値を示した症例は全体の59.0%を 占め,高IgM血 症は非特異的ではあるが重要な検査

所見であると思われた.

小児結核例の入院決定の基準は家族歴,胸 部X線 所見,ツ 反の反応性を合わせ検討するが,入 院か否

かを決定することが困難な症例 も少なくなかった.しかし後視方的に血清IgM値 を加えて評価すると,

入院症例の96.2%が 有意に高IgM血 症を示しており,血 清IgM値 は入院決定の有力な指標として使用

できると思われた.

1.序 文

結核症の患者数は年々減少傾向にあ り,小 児結

核症に接する機会が激減 した現在1),改 めて最近

の症例の傾向をまとめ,診 断,治 療効果などを検

討することは意義あることである.小 児期におけ

る結核症の特徴は,初 感染結核が多 く,粟 粒結核,

結核性髄膜炎 も稀ではない,な ど急性感染症の性

質が強い点2)であり,早 期診断および治療が予後

を決定する.今 回,私 達は最近10年 間に結核症 を

疑 われ当院小児科外来 を受診 した61例 を対象 と

し,入 院治療 と外来治療の判断,薬 剤選択の判断

の経緯について後方視的に検討 し,そ れぞれの症

例の転帰から早期診断,治 療の判断基準について

考察 したので報告する.

II.材 料 と方法

1)対 象

対象患者は1983年4月 から1993年3月 まで,1)

家族内感染者が存在した,2)胸 部 レ線所見で異常

が認 められた,3)ツ 反が10mm以 上の陽性 を示

した,の3項 目のうち少な くとも1項 目以上を満

たして結核症 を疑われ当科 を外来受診 した61例 で

あった.生 後1カ 月か ら16歳 まで の男 児32例

(52.5%),女 児29例 であり,こ のうち外来治療 を

行った例は35例(57.4%),入 院治療 を行 った例 は

26例 であった.

2)方 法

対象 とした61症 例において,家 族内感染の有無

BCG接 種歴,ツ ベルクリン反応(以 下,ツ 反),胸
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部X線 所見,学 会分類,初 診時血液学所見(白 血

球数,赤 沈値,CRP,血 清IgG,IgA,IgM)お よ

び治療について後方視的に分析するとともに,予

後 について検討 した.白 血球数,赤 沈値,CRPの

正常域はそれぞれ4,000～10,000/μ1,1時 間値20

mm以 下,1.Omg/dl以 下 とした.

3)免 疫グロブリンの定量および評価

血清IgG値,IgA値,IgM値 をBeckman社 の

ICS型Laser Nephelometryに より測定 した.そ

れぞれの免疫グロブリン値 は小児期の特性 として

月齢,年 齢により基準値が大きく異なるため,ま

ず月齢 ・年齢別標準値 を設定し,患 児の実測値 を

この標準値からの変位 としてとらえ表示 した.す

なわち,各 月齢 ・年齢の正常児50例 の計測値 を平

均しこの値 を0(mean)と し,患 児の実測値 を標

準偏差 として示 した.

III.成 績

1)年 齢

結核の発症は小児期の全年齢 に分布 し,各 年齢

とも男女差はみられなかった.年 齢分布では,0

～4歳 児42例,5～9歳 児14例,10歳 以上が5例

と年少児が多い傾向にあ り,特 に1歳 未満(乳 児

例)は15例(24.6%)と 全症例の約4分 の1を 占

めているのが特徴であった(Fig.1).

2)感 染経路の検討

感染経路が明 らかな症例は全体の73%に あたる

44例 で,こ のうち1例 を除 きいずれ も同居家族に

Fig. 1 Age distribution in childhood tuberculosis

よる家族内感染が原因 と推定された.感 染源は,

母親が20例,父 親が12例,祖 父が8例 で,こ のほ

か祖母,兄 弟が2例 ずつ認められた(Fig.2).

3)病 型

それぞれの症例の病型 を日本結核病学会分類3)

により分類すると,H型 すなわち肺門 リンパ節腫

脹型,お よび胸部X線 上異常所見のみられない0

型が36例(59%)を 占めていた.入 院例では安定

非空洞型(III型)が18例(69.2%)と 多 く,滲 出

性肋膜炎を併発 した症例 も6例(22%)み られた.

また肺外病変 としては,結 核性髄膜炎が5例 で,

このうち1例 はBCG接 種歴がある症例であ り,

腸結核例が1例 認められた.粟 粒結核 を呈 した症

例 はみられなかった.

4)ツ 反の反応性 とBCG接 種歴

ツ反は実施 された61例 すべてで陽性を示 し,最

Fig. 2 Intra-familiar infection of childhood tuberculosis (N=61)
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Fig. 3 Serum IgG levels in childhood tuberculosis

at disease onset

Comparison of IgG levels between inpatients (•œ)

and outpatients (•›) with tuberculosis. *Serum

IgG titers were standardized according to those

in age-matched healthy children.

大径10～19mmが15例,20～29mmが28例,30mm

以 上 が18例 で あ り,入 院 とな った27例 の うちツ反

が30mm以 上 を呈 した例 が70%を 占 めて い た.

BCG接 種 歴 のあ る ものは35例(57%)で,BCG接

種 歴 とツ反 の反応 性 との関係 をみ る と,BCG接 種

者 はツ反10～19mm14例,20～29mm19例,30mm

以 上2例 とツ反 が中等度 の陽性 を示 した症例 が多

いの に対 し,BCG未 接 種者 では10～19mm1例,

20～29mm 9例,30mm以 上16例 と30mrn以 上 の

強 陽性 を示 した症例 が多 い(61.5%)の 特 徴 で あっ

た.

5)初 診 時 の血液学 的検 査所見

一般 的 に炎症活 動性 の マーカー として扱 われ て

いる白血 球数,赤 沈値,CRP値 に ついて検討 した.

年 齢別 の正常域 を逸脱 してい る症例 は各 々 白血球

数増加(10,000/μ1以 上)23例(37.7%),赤 沈 値

充進(1時 間 値20mm以 上)20例(32.8%),CRP

陽 性(1.Omg/d1以 上)16例(26.2%)し か認 め ら

れず,有 意 な上昇 を示 した症例 は約3分 の1ほ ど

で あった.

免 疫 グ ロブ リン定量 で は,実 測値 が各 月 ・年齢

別標準値 の+2SD以 上 の高値 を呈 した例 は,IgG

16例(26.2%),IgA18例(29.5%),IgM36例

(59.0%)で あ り,他 の免 疫 グ ロブ リン と比 較 し

IgM値 が 高値 を示 した症例 が多 くみ られた(Fig.

Fig. 4 Serum IgA levels in childhood tuberculosis

at disease onset

Comparison of IgA levels between inpatients (•œ)

and outpatients (•›) with tuberculosis. *Serum

IgA titers were standardized according to those

in age-matched healthy children.

Fig. 5 Serum IgM levels in childhood tuberculosis

at disease onset ,

Comparison of IgM levels between inpatients

(•œ) and outpatients (•›) with tuberculosis. *

Serum IgM titers were standardized according to

those in age-matched healthy children.

3,4,5).特 に1歳 未満の症例では,1例 を除き

全例IgMが+2SD以 上の異常高値 を示 し,ま た,

入院児のうち25例(96.2%)がIgM値 は+2SD以

上 と有意に高かった.

6)治 療

治療に関しては約半数の症例 でINH+RFPの

2剤 投与が行われ(46.8%),つ いでINHの 単独

投与(38.7%),INH+RFP+SMの 三者併用療法

平成6年7月20日
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Fig. 6 Therapies needed for childhood tuberculosis

I NH:isoniazid
RFP:rifampicin
SM:streptomycin

Fig. 7 Outcome of diagnostic evaluation in childhood tuberculosis
*included more advanced X-ray findings than those in O/H type . **included 5 children with

tuberculosis meningitis and 1 child with intestinal tuberculosis.

(14.5%)の 順 にな っていた(Fig.6).こ れ を外 来,

入 院患者 別 にみ る と,外 来 患者 で はINH単 独23

例(65.7%),INH+RFP12例 で,入 院患者 で は

INH+RFP17例(65.3%),INH+RFP+SM8

例(31.0%),INH単 独1例(社 会的入 院適応児)

で投与が行われていた.

7)入 院症例の判別

当科では結核児の入院の決定を,家 族内感染の

有無,胸 部X線 所見,ツ 反の反応性の組み合わせ

で検討している.今 回の報告では,家 族内感染の

感染症学雑誌 第68巻 第7号



小児結核の臨床的検討 891

みられた43例 のうち入院例は26例,外 来治療例が

!7例 で,家 族内感染がみられない18例 はすべて外

来治療例であった.

胸 部X線 所 見 をO型/H型 と そ れ 以 外 の

advanced型 として2分 類すると,advanced型25

例全例が入院治療,0型/H型36例 の うち35例 は

外来治療が行われ,1例 はツ反30mm以 上,赤 沈

値充進,血 清IgM値 高値のため入院した.ま た,

ツ反 に関 しては最大径30mm以 上18例 が全例 入

院,10～29mmを 示 した43例 のうちでは入院例が

8例,外 来治療例35例 であった.上 記3者 の組み

合わせでみると(Fig.7),入 院症例は,1)家 族内

感染(+)+advanced型+ツ 反30mm以 上17例,

2)家 族内感染(+)+advanced型+ツ 反10～29

mm8例,3)家 族内感染(+)+O型/H型+ツ 反

30mm以 上1例 であり,外 来観察症例は,4)家 族

内感染(+)+0型/H型+ツ 反10～29mm17例,

5)家 族内感染(-)+O型/H型+ツ 反10～29mm

18例 という内訳であった.尚,結 核性髄膜炎5例,

腸結核1例 はいずれも1)に属 していた.

8)予 後

上記のような治療および管理のもとで再燃 をお

こした例はな く,1例(髄 膜炎後水頭症例)を 除

き後遺症 もみられず経過良好であった.結 核性髄

膜炎5例 のうち1例 は髄膜炎後水頭症のため脳室
一腹腔(V -P)シ ャン トを行 ったが,他 の4例 は治

療 により軽快 した.ま た腸結核例1例 はダウン症

児で,本 症の発症 になんらかの免疫異常が関与 し

ていた可能性が示唆される.

IV.考 察

優れた抗結核剤の導入,環 境衛生の改善な どに

より,我 が国の結核の減少は著しく,特 に小児で

はその傾向が強い.し か し,最 近の結核患者の減

少は社会全体および医療従事者の本症に対する認

識の低下につなが り,発 見,診 断の遅れから重篤

な後遺症 を残 し,予 後の悪い結核性髄膜炎,粟 粒

結核等の重症症例 を多 くした事実は否めない4).

本症の早期診断および治療が,患 児本人だけの問

題だけでな く二次感染 を予防す るという見地から

も重要であることは論 を待たない5).

今回私達は,当 科における最近10年 間の小児結

核患児61例 で,そ の早期診断,早 期治療の指標 と

なった臨床所見および検査所見について検討 し,

更 に入院管理 を必要 とする症例を選別する手段 と

なるマーカーについても検討を加 えた.
一般的に小児の結核は臨床的にい くつかの点で

成人 と異なる.そ れは,家 族内感染が多 く,病 型

として初感染結核のほか血行散布型が多 く,成 人

型にみ られ る慢性結核は少ない点である3)6).本報

告でも全体の70.5%で 家族内感染が認められ,こ

れを主訴 に来院する症例が多かった.ま た,ツ 反

は実施 された61例 すべてで陽性 を示 し,最 大径

10～19mmが15例,20～29mmが28例,30mm以

上が18例 と中等度陽性か ら強陽性 を呈 しているこ

とより本症の診断 には不可欠な検査所見 であっ

た.と くに30mm以 上の反応は硬結,二 重発赤を

例外な く伴い,ほ とんどの例で水癒形成を伴 って

いた ことより,本 小児例ではツ反30mm以 上の強

度陽性 はBCG偽 陽性 による反応 というより,活

動期にある結核症を表現 していると考えられた.

小児結核例の入院決定の基準は,ほ とんどの施

設で,家 族歴,胸 部X線 所見,ツ 反の反応性,白

血球数,赤 沈,CRP等 の血液学的検査所見などい

くつかの所 見 を組合わせ検 討 され るこ とが多

い7)～11).しかし,小児結核症のもう一つの特徴 とし

て,炎 症性マーカーである白血球数,赤 沈値,CRP

値が高値 を呈する割合が意外 と少ない点が指摘さ

れてお り,既 存の報告例12)13)と同様に疾患活動性

の把握の指標 としては難があるように思 える.当

科では本文にも示 したように家族歴,胸 部X線 所

見,ツ 反の反応性等の所見 を併せ評価 しているが,

これに加え血清のIgM値 を重要な指標 として考

えている.本 文中の1),5)の 組み合わせパターン

の際には入院あるいは外来観察の如何を決定する

のは全 く問題 ないと考 えられるが,2)～4)の 組み

合わせパターンの際には入院か否かを決定するこ

とが困難である症例 も少な くなかった.

血清IgM値 が 高値 を示 した 症例 は全体 の

62.3%を 占め,ま た入院症例 の92.3%が 有意に高

IgM血 症 を示 していた ことより,非 特異的ではあ

るが重要な検査所見であると思われた.我 々は以

前小児結核症例 について,活 動期および回復期に

平成6年7月20日
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おけ る血清IgG,IgA,IgM値 を測定 し,各 症例 の

免疫 グロブ リンの変動パ ター ンを検 討 した14).こ

の 結果,小 児結核で は活 動期 に高IgM血 症 が認 め

られた の に対 し,対 象 と した 成人 結 核症 例 で は

IgM高 値 はみ られ なか った.成 人結核で は著 しい

高IgG血 症 が しば しば認 め られてい る15)16).こ の

ことよ り,小 児 結核 におけ る高IgM血 症 は小児 の

特徴 的性質 と考 えられ,こ の高IgM血 症 は結核菌

感 染 に対 す る第一次免疫 反応が増幅 され表現 され

た ものであ り,小 児 の結核発症 が結核 菌 の初感 染

の直接 の反映 であ るこ とを示唆 して いる.

従 来 よ り結核菌 の証明 は塗抹検 鏡や抗酸 菌培養

でな され て きたが,検 鏡所見 陰性 の際確診 に至 る

まで1～2カ 月 を要 し早期診 断,早 期 治療 とい う

点 で は上記 の ような検査所 見 を総合 的 に検討 し判

断す る以外 に手段 はなか った.し か し,最 近 にな っ

てpolymerase chain reaction法 を 用 いたDNA

診 断 が急速 に進歩 し迅速診 断が可能 となって きて

いる17)～19).今後,今 回検 討 した諸検 査所見 とPCR

法 に よるDNA診 断結 果 を比較検 討 し,よ り確実

で迅 速 な診 断お よび治療 が可能 とな るこ とが期待

で きるだ ろう.
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Analysis of Children with Tuberculosis in Recent 10 Years

Masa-aki MORI, Tomoyuki KURIYAMA, Yuriko TAKAHASHI, Hiroko SHIKE,

Masa-aki IBE, Toshihiro MITSUDA, Yuhko AIHARA

& Shumpei YOKOTA
Department of Pediatrics, Yokohama City University School of Medicine

To make an early diagnosis and decision for prompt treatment of the children with tuberculosis,
we analyzed 61 cases in both inpatients and outpatients for the clinical and laboratory characteristics.

One forth of the 61 cases were below 1-year-old, and 43 cases (70.5%) had a positive family history.
The tuberculin test revealed that all of the 61 cases were positive, and 18 of them had a strongly

positive reaction (>30 mm). Although the serum levels of inflammatory markers including white blood
cells counts, erythrocyte sedimentation rate and CRP value increased only slightly in most cases,
serum IgM levels in 59.0% of the children with tuberculosis were twice to three times higher than
those in normal average levels. Especially in 962% of the children hospitalized for the need of isolation
the IgM levels were demonstrated high.

Thus, in children with tuberculosis the detection of serum IgM levels as well as family history,
tuberculin reaction, and chest X-ray findings may be helpful for the early diagnosis and prompt
decision of hospitalization.

平成6年7月20日


