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吸入ステロイドによる結核発症のリスク

以前から、喘息やＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）に使用されてきた吸入ステロイドが結核発症のリスクを
少し増加させると認識していましたが、今回改めて論文をチェックしてみました。

まずは結核の発症率が国によって異なることを知っておく必要があります

インターネットで検索すると簡単に出てきます。２０１４年のデーターですが、人口１０万人当たりの結核
患者数のランキングが発表されています（参考 グローバルノートー国際統計・国別統計専門サイト）。

１位はアフリカの「ジブチ」と言う国で９９６名。アジアは蔓延国が多く、フィリピン２７位（４１７名）、韓国は
８２位（１０１名）、中国８８位（８９名）。日本はＧ７（フランス、アメリカ、イギリス、ドイツ、日本、イタリア）の
中では、一番多く１３９位（２３名）です。Ｇ７の残りの６カ国はイギリス１５１位（１５名）、フランス１５８位（１
２名）、ドイツ１７５位（７．８名）、イタリア １７８位（７．３名）、カナダ１８４位（６．５名）、アメリカ １８９位（３
．８名）です。ちなみに一番結核の少ない国は１９５位のバルバドス（中南米）の０．４２名でした。日本は
アジアの中では結核患者数は少ないのですが欧米と比べると２～５倍患者が多くいます。吸入ステロイ
ドで結核のリスクが上昇するか調べるときに、吸入ステロイドを使用していない群（すなわちコントロール
群）での結核発症のリスクが国ごとに異なることに注意が必要です。結核患者数が多い国ほど結核発症
のリスクが高いため、吸入ステロイドによる結核発症のリスクは低めになります。反対に結核非蔓延国で
は吸入ステロイドによる結核発症のリスクが高くなります。たとえば吸入ステロイド使用者１０００名の中
で結核になった方が１００名いたとします。コントロール１０００名の中で結核蔓延国では５０名が結核に
なれば吸入ステロイド使用による結核発症の相対的リスクは１００÷５０＝２倍です。ところが吸入ステロ
イド使用で結核になった人が１００名で同じでも結核非蔓延国ではコントロール群の１０名しか結核になっ
ていなければ１００÷１０＝１０倍のリスクになってしまいます。ですから、何倍のリスクになるかを見るよ
りもリスクが上昇するかどうかが大事なポイントになります。

吸入ステロイドによる結核のリスクは２倍弱です

非蔓延国カナダからの報告で高容量（フルタイド１日１０００マイクログラム以上）吸入ステロイド使用者（
喘息だけではなくＣＯＰＤなどを含んでいる）でも１．９７倍、全体で１．２７倍のリスクと報告（ＡＪＲＣＣＭ
２０１１）。また蔓延国の韓国で１．２０倍のリスクと報告（Ｔｈｏｒａｘ ２０１３）。複数国からの報告をメタ解析
した報告で２．２９倍です（Ｃｈｅｓｔ ２０１４）。先に述べましたが倍率はともかくも経口ステロイドほどでは
ないにしろ吸入ステロイドが結核発症リスクを上昇させるものと改めて認識しながら診療に当たるつもり
ですが、これらの統計はもともと肺炎などにもなりやすいＣＯＰＤの患者さんがどのくらい含まれているか
不明です。喘息患者さんだけを対象にした報告を見つけることが出来ませんでしたが、吸入ステロイドは
結核だけではなくて非結核性抗酸菌感染症（ＭＡＣなど）のリスクも上昇させるようです（Ｔｈｏｒａｘ ２０１３
）。ＣＯＰＤでの発症リスクが１５．７倍で、喘息では７．８倍です。単純に考えると喘息患者さんで非結核
性抗酸菌感染症リスクはＣＯＰＤ患者さんの半分です。これから類推すると思いのほか喘息患者さんで
はリスク上昇がないのかもしれません。自験例で喘息に結核を合併していた患者さんは１名だけです。
今も教訓としていますが、吸入ステロイド使用前からあったのですが、気管支結核だったため胸部レント
ゲン検査で陰影がはっきりしませんでした。
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