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人 工 透 析 と 結 核 症

第 1 編 人工透析療法患者に発症した粟粒結核症
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Risk of developing miliary tuberculosis is increased in a variety of disorders in which host 

defence mechanisms are impaired. We are presenting four cases of miliary tuberculosis which 

developed during dialysis therapy for chronic renal failure.

The patients' age ranged from 34 to 59 years. None of them received corticosteroids or immu

nosuppressive therapy during their hospital treatment. These four patients had been treated at 

different time and different hospitals except cases 2 and 3. A previous histry of tuberculosis was 

recorded only in case 2. The clinical symptoms of these cases were fever of unknown origin, and 

cough and sputum during the period of dialysis therapy. Fever was the most frequently observed 

sign, which raised to 37•`39•Ž after the dialysis or in the evening. The intermittent fever persisted 

without response to various antibiotics including CER, CEZ, TC, PC, etc. Two of them complained 

headache and became comatose in the final stage. Miliary lesions were not visible on the chest 

radiograms, even just before the time of death. The infiltrative shadows in S6 and pleural effusion 

were found in some cases temporarily on the chest radiograms during the clinical course. The 

duration of fever ranged from one month to 3 years. In case 2, the smear examination of sputum 

for acid-fast bacilli was negative, but positive culture was obtained one month after the death of 

patient. In case 3, one colony of acid-fast bacilli was cultured from the pleural effusion which 

disappeared without any antituberculous treatment. The serum BUN and creatinine levels were well 

controlled by the dialysis therapy in these four cases. The diagnosis of miliary tuberculosis were 

finally obtained by postmortem examination in all cases.

The tuberculine skin test was not performed in these patients. It is well established that chronic 

uremia may influence certain immunological reactions and depress tuberculin skin test. This 

experience suggests that patients under dialysis therapy have a greater risk of developing miliary 

tuberculosis, and if fever of unknown origin is observed or tuberculosis is suspected, the prompt 

institution of antituberculous therapy including prophylactic ones is requested.

* From the Department of Internal Medicine , School of Medicine, KEIO University, 35-Shinanomachi,
 Shinjuku-ku, Tokyo 160 Japan.
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緒 言

粟粒結核症は小児において初感染2～3ヵ 月後に発症

するか,ま たは結核症の終末像と考えられていた。 とこ

ろが最近成人にいわゆるcryptictypeと して発症するも

のが増加している。われわれは慢性腎不全で人工透析療

法患者に発症した粟粒結核症を4例 経験 したので,こ れ

らの症例を報告するとともに粟粒結核症の発症要因に関

して考察を加えた。

症 例

症 例1:一59歳 女 性

既 往 歴:特 記 す べ き も の な し。

家 族 歴:母,糖 尿 病,そ の他 特 記 すべ き もの な し。

臨 床 経 過:54歳 時 に 生 命 保 険 加 入 の た めの 検 尿 で 蛋 白

尿 を指 摘 され た 。 以 後 加 療 を続 け て い た が59歳 時,昭 和

46年3月30日 腎 不 全 の た め 人 工 透 析 療 法 を 目的 と して 入

院 した 。

入 院 時 咳 漱,喀 疾 が 時 々あ り,理 学 的所 見 で は左 背 下

部 に 湿性 ラ音 を聴 取 した。 胸 部X線 像 は縦 隔 影 のや や 拡

大 と左S6に 浸 潤 影 を認 め,左 中肺 野 に は石 灰 化 像 が あ

っ た(Photo.1a)。4月7日 よ り腹 膜 灌 流 を開 始 した 。

4月12日 に血 痕 お よ び全 身 の撮 せ ん を認 め,幻 覚 症 状 お

よび無 目的 な行 動 が始 ま っ たが,頭 痛 を訴 え る こ と は な

く,項 部 硬 直 は な か っ た。 神 経 学 的 反 射 は チ ャ ドック反

射 以外 の病 的 反 射 は認 め られ な か っ た。4月19日 か ら傾

眠 状 態 とな り,幻 覚 症 状,見 当識 障 害 が 増 悪 した 。

4月23日 の検 査 成 績 は 赤 血 球 数194万/mm3,白 血 球

数7,600/mm3,ヘ マ トク リ ッ ト13.5%,白 血 球 百 分

率:好 中 球72%,好 酸 球4%,好 塩 基 球1%,リ ンパ球

17.5%,単 球4.5%,尿 素 窒 素90mg/dl,Na141mEq/

Z,K4.4mEq/Z,C1105mEq/1,血 清 総 蛋 白7.19/dl

で あ っ た。

4月30日 まで腹 膜 灌 流4回 施 行 し,以 後 血 液 透 析 を行

な っ た。 血 液 透 析5回 目,5,月10日 頃 よ り37℃ 台 の稽

留 熱 が あ り,5月22日 頃 か らは38℃ に達 す る弛 張 熱 と

な っ た。 セ フ ァ ロ リ ジ ン,ペ ニ シ リ ン,ホ ス タ サ イク リ

ン等 の抗 生 物 質 投 与 を行 なっ たが,症 状 の 改 善 をみ ず,

5月30日 頃 よ り昏 睡 状 態 とな っ た 。 胸 部X線 像 で は 浸 潤

像 の 明 らか な悪 化 像 は な く,結 核 結 節 の 播 種 像 と思 わ れ

る も の も認 め られ な かっ た(Photo.1b)。6,月16日,血

液 透 析11回 目に 死 亡 した 。

死 亡 前 の検 査 成 績 は赤 血 球 数289万/mm3,白 血 球 数

3,700/mm3,ヘ マ トク リッ ト25%,白 血 球 百分 率:好 中

球85%,リ ンパ球9%,単 球6%,尿 素 窒 素99.8mg/

dl,ク レ ア チ ニ ン6.8mg/dl,Na142mEq/Z,K3.8

mEq/1,ICI104mEq/1,血 清 総 蛋 白6.69/dlで あ っ

た 。
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剖 検 で は播 種 型肺 結 核 で,気 管 分 岐 部 リ ンパ 節 の結 核

性 乾 酪 巣 が播 種 源 と考 え られ,腎,肝,骨 髄 に も多数 の

結 節性 結 核 巣 が あ り,粟 粒 結 核 症 と診 断 され た。

症 例2:■34歳 男 性

既 往 歴:13歳 時 虫垂 炎 切 除 術 。26歳 時 肺 結 核,腎 結 核

で1年 半 治 療 した。

家 族 歴:父 は老 衰 死 。 母 は脳 軟 化 症 にて 死 亡 。 同胞 健

在 。

臨 床 経 過:26歳 時 肺 結 核 で 普 通3者 併 用 療 法 を1年 半

受 け た 。 当時 排 尿 障 害 が あ り,両 側 腎 に 結 核 性 病 変 が発

見 され た 。 以 後 放 置 し,31歳 時,昭 和43年3月 腎 不全 の

た め 人 工 透 析 療 法 を開 始 した。 血 液 透 析 開 始1年 後 の 昭

和44年1月 よ り,透 析 後 に原 因 不 明 の40℃ 台 に及 ぶ発

熱 を認 め る よ うに な っ た。 同 年8月 に右 胸 水 貯 留 を 認 め

(Photo.2),穿 刺排 液 した が,こ れ よ り抗 酸 菌 は証 明 さ

れ な か っ た。 セ フ ァ ロ リジ ンを投 与 したが,発 熱 は原 因

不 明 の ま ま持 続 し,一 方胸 水 は 自然 消 失 した。 昭 和47年

10月 よ り腰 痛 が 出現 した。11月16日 には 体 動 特 に咳 漱 を

認 め る よ うに な っ た 。 胸 部X線 像 で は 両 側 肺 尖 部 に 散 布

した 石 灰 化 像 は あ るが,活 動 性 病 巣 と考 え られ る もの は

な か っ た。11月27日 に結 核 症 の 再 燃 が疑 わ れINH単 独

投 与 を開 始 した。 翌 日に は 下 熱 した が,11月29日 消化 管

出血 の た め,透 析 療 法3年10ヵ 月 目に死 亡 した。

原 因 不 明 の 発 熱 が 始 まっ た 昭 和44年1月 の 検 査 成 績 は

次 の通 りであ る。 赤 血 球 数202万/mrn3,白 血 球 数7,700

/mm3,血 清 総 蛋 白7.49/dl,尿 素 窒 素100mg/dl,Na

137.5mEq/1,K7.5mEq/1,C1111mEq/Zで あ っ た。

昭和47年1月 に は 赤血 球 数290万/mm3,白 血 球 数3,500

/mm3,白 血 球 百 分 率:好 中球60%,好 酸 球16%,好

塩 基 球2%,リ ンパ球17%,単 球5%で あ り,死 亡 前

に は次 の ご と くで あっ た 。 赤 血 球 数283万/mm3,白 血

球 数10,200/mm3,白 血 球 百分 率:好 中球88%',リ ン パ

球10%,単 球2%で あ っ た。 喀 疾 検 査 は 昭 和47年7月

よ り頻 回 に 行 なわ れ て い た が,死 亡 直 前 の 喀 疾 よ り培 養

に て1コ ロ ニ ーの 微 量 排 菌 が判 明 した 以 外 は す べ て 陰 性

であ っ た。 また 胸 水,腹 水 の 培 養 も陰 性 で あ っ た。

剖 検 で は 腎 孟 腎 炎性 萎 縮 腎 お よび水 腎症,腎 結 核 治癒

像 が あ り,左 肺 上 葉 に石 灰化 被 包乾 酪 巣3コ を 中心 に両

側 に播 種性 結核 病 巣,結 核 性 脊 椎 炎,肝,脾,副 腎,心

外 膜 に も多数 の結 核 結 節 を認 め,粟 粒 結 核 症 と診 断 され

た。

症例3:一49歳 女性

既往歴:12歳 時 虫垂炎切除術。27歳 時流産,28歳 と32

歳時 に出産。36歳 時卵巣のう腫。43歳 時痔核。

家族歴:夫 に結核症の既往がある。子供2人 健在。

臨床経過:19歳 時入社体検にて蛋白尿を発見された。

その後妊娠,出 産を繰 り返 したが特別の注意を受けたこ

とはなかった。46歳 時に再び蛋白尿と高血圧を指摘され
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Photo. 1a 症 例 1 . 入 院 時 Photo. 1b 症 例 1. 死 亡 前

Photo. 2 症 例2. 昭 和47向8月 右 胸 水貯 留 Pho a 症 例 3
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Photo.3b 症 例3.右 胸 水 貯 留

Photo.4b 症 例4

Photo.4a 症 例4.入 院 時.

Photo.4c 症 例4.死 亡 前
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た。48歳 時,昭 和45年3月 よ り耳 鳴 り,貧 血,全 身 倦 怠

感 が 強 くな り,同 年10月 よ り一血液 透 析 療 法 を 開 始 した。

第 ユ回透 析 開 始時 の検 査 成績 は,赤 血 球 数225万/mm3,

白血 球 数3,500/mm3,白 血 球 百 分 率:好 中 球73%,好

酸 球4%,リ ンパ球22%,単 球1%,尿 素 窒 素100.4

mg/dl,ク レ ア チ ニ ン9.2mg/dl,Na135mEq/1,K

5.OmEq//で あ っ た。 胸 部X線 像 は 結 核 性 病 巣 と考 え ら

れ る異 常 影 は 認 め られ な か っ た(Photo.3a)。

翌46年2月 頃 よ り原 因 不 明 の 発 熱 を認 め る よ うに な っ

た 。 は じ めは 透 析 後2～4時 間 後 に,そ れ 以 後 は透 析 と

は 関 係 な く夕 方 に39℃ 台 に及 ぶ よ うに な っ た。4月 頃

よ り咳 漱,時 に 下 痢 が 始 ま っ た。 原 因 不 明 の発 熱 に 対 し

セ フ ァ ゾ リン,ア ミノベ ン ジル ペ ニ シ リン,フ ラ ダ ンチ

ンの 投 与 を 行 な っ た が,い ず れ も効 果 が な か っ た。5月

7日 に は 胸 部X線 写 真 上着 胸 水 を 認 め た(Photo.3b)。

しか しこ れ は 一過 性 で,自 然 消失 した。 胸 水 中 よ り抗 酸

菌 培 養 に て1コ ロ ニー陽 性 で あ り7後 に これ は ナ イア シ

ン陽性 で 人 型結 核 菌 で あ る こ とがわ か っ た。 当時 カ ナ マ

イ シ ンを1ヵ 月 間投 与 した が効 果 は な か っ た。 昭 和46年

10月7日 自 宅 に て意 識 不 明 とな り突 然 死 亡 した。 死 亡 前

の 検査 成 績 は 赤血 球数165万/mm3,白 血 球 数4,800/

mm3で あ っ た 。

剖 検 で は 右S6胸 膜 にや や 古 い 乾 酪 壊 死 巣 が あ り,肺

内,脾,肝 骨髄:,膵,リ ンパ 節 に播 種 型 結 核 病 巣 が認

め られ,粟 粒 結 核 症 と診 断 され た。 そ の他 リ ウマ チ様 心

内膜 炎,心 筋 炎,リ ウマ チ様 関 節炎 が 認 め られ た。

症 例4:■39歳 男 性

既 往 歴1小 学校 時 に 扁桃 炎 。

家族 歴:特 記 す べ き こ とな し。

臨 床 経 過:39歳 時(昭 和45年)に 口唱,顔 面 の浮 腫 を

認 め,は じめ て腎 疾 患 を指 摘 され た。 同年9月 に腎 不 全

の た め透 析 療法 の適 応 と考 え られ入 院 した。 入 院 時 に発

熱38.5℃,咳 漱,喀 疾 が あ っ た。 入 院 時 検 査 成 績 で は赤

血 球 数!56万/mm3,白 血 球 数9,200/mm3,白 血 球 百 分

率:好 中 球63%,好 酸 球5%,好 塩:基球5%,リ ンパ

球27%,単 球2%,そ の他2%,尿 素 窒 素93.Omg/dl,

ク レア チ ニ ン9.9mg/dl,Na140mEq/1,K5.88mEq

/1,CIlO7mEq/1で あ っ た。 胸 部X線 像 で は右S6に 気

管 支 肺 炎像 が あ り(Photo.4a),喀 疾 中 か ら ク レブ ジ ラ

菌 が 検 出 され た。 当時 は 喀痩 の抗 酸 菌 検 査 は行 なっ てい

な か っ た。 セ フ ァ ゾ リン,セ フ ァ ロ シ ン,テ トラサ イク

リン,カ ル ボ キ シペ ニ シ リンな ど投 与 した が 著 明 な 効 果

は な く,37℃ 台 か ら39℃ 台 の微 熱 が 続 いた 。10月 に

は腹 水 の貯 留 が あ り頭 痛 を訴 え る よ うにな っ た 。10,月12

日 よ り腹 膜 灌 流 を 開始 した。 頭 痛 は 一 時 消 失 した が,発

熱,咳,喀 漱 疾 は な お持 続 した 。 胸 部X線 写 真 に み られ

た右S6を 中 心 とす る肺 炎像 は 前記 の 抗 生物 質投 与 に も

か かわ らず,約1年 間 陰 影 の改 善 は 認 め られ な か っ た。
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昭和48年3月9日 に は喀 疾 量 も多 く,血 痕 も時 々あ っ

た。 喀 疾 の抗 酸 菌 検 査 は陰 性 であ っ た。 胸 部X線 写 真 で

は右S6の 陰 影 は 改 善 した が,左 上肺 野 に 淡 い 結 節性 陰

影 が 出現 し,1ヵ 月 後 に は索 状 影 と なっ た(Photo・4b)。

当時 の検 査 成 績 は 赤i血球 数168万/mm3,白 血 球 数8,000

/mm3,白 血 球 百 分 率:好 中球68%,好 酸 球9%,リ ン

パ球19%,単 球4%,尿 素 窒 素147.2mg/dl,ク レア チ

ニ ン16mg/dl,Na138mEq/1,K4.7mEq/1,C198

mEq/Zで あっ た 。4月 頃 か ら不 穏 な 行 動,応 答 不 正 確,

同 じこ とを繰 り返 し質 問 す るな:どの 精 神 症 状 が 強 くな っ

た。4月27日 腹 膜 灌 流143回 目 で死 亡 した。 死 亡 前 の 胸

部X線 写 真 に は,両 側 肺 野 に 結 節 影 か ら塊 状 影 が び まん

性 に散 布 して い た(Photo.4c)。

剖 検 で は萎 縮 腎 のほ かに 肺,肝,脾,膵,甲 状 腺,腸

間 膜 リ ンパ節 そ の他 の リ ンパ節 に 播 種 型 結 核 が 認 め ら

れ,粟 粒 結 核 症 と診 断 され た 。

考 案

従来粟粒結核症は小児の初感染結核後に引き続き起 こ

るか,ま たは結核症の終末像と考えられていた1)。 しか

しながら平均寿命の延長,生 活様式あるいは社会環境因

子の変化に伴い,粟 粒結核症の発病年齢,分 布,発 症頻

度,発 現様式,臨 床症状あるいは予後などが変貌 してい

ることが国内 ・外で指摘されている。わが国でも剖検例

中,粟 粒結核症は昭和35年 以後いったん減少 してきたも

のが,昭 和45年 頃 より再び増加の傾向を示 している。年

齢別推移をみると昭和33年 度では0～39歳 が57%を 占め

ていたが,昭 和45年 度では21%と 減少 し,60歳 以上の老

年層の増加が著明である2)。

粟粒結核症患者で誘因と考えられ るか,ま たは合併す

る非結核性疾患ないし状態をあげると次のようなものが

ある。アルコール性中毒,・妊娠あるいは産後,悪 性 リン

パ腫や白血病などの血液疾患,悪1生 腫瘍,糖 尿病,中 枢

神経系疾患,SLEや 関節 リウマチなどの膠原病があげ ら

れている。 このなかでいずれが誘因であり,い ずれが偶

然一致 したものかはなかなか決定 し難いが,多 くの臨床

家の一致 した印象として副腎ステロイ ドの投与は結核症

の再燃,悪 化の誘因であるとされている。

粟粒結核症の発病要因に関する重要なこととして,青

柳2)は 第48回 日本結核病学会総会シンポジウム 「最近の

粟粒結核症」において,ス テロイ ドあるいは免疫抑制剤

の使用のほかに,慢 性腎不全で人工透析療法を受けてい

るものに高率に粟粒結核症が発症 しているこどをは じめ

て指摘 した。青柳の共同研究者である私は人工透析と粟

粒結核症の発症 との関連につきその後も追究 し,こ こに

報告 したように,慢 性腎不全のため人工透析療法を うけ

た患者4名 に粟粒結核症の発症を認めたのである。これ

ら4名 のう.ち症例2お よび3は 同一施設の患者であった
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表 透 析 後 に 発 症 し た

症 例

1.一

59歳♀

2.一

34歳 ♂

3.一

49歳 ♀

4.一

39歳♂

既 往 歴

特記すべきも

のなし

13歳 虫垂炎

26歳肺結核

腎結核

12歳 虫垂炎

27歳 流産

28歳,32歳 出産

36歳 卵巣の う腫

43歳 痔核

12歳 扁桃炎

家 族 歴 臨 床 症 状 発熱より死亡までの期間

母,糖 尿病

咳漱

陪 疾
1血 痕
1

発熱

精神症状

特記すべきも

のなし

夫,結 核症の

既往あ り

熱

漱

痛

発

咳

腰

熱

漱

痢

発

咳

下

特記すべきも

のなし

発熱 血痕

咳漱 腹水

喀疾

昭 和46年5月10日 よ り

(約1ヵ 月)

昭 和46年6月16日 まで

昭和44年1月 より
(約3年)

昭和47年11月29日 まで

昭和46年2月 より
(約8ヵ 月)

昭和46年10月7日 まで

昭和46年9月 より(約1年

7ヵ 月)昭和48年4月27日 まで

が異なる期間に透析を受けており,症 例1お よび4は そ

れぞれ異なる施設の患者であった。そ してこれら4例 の

発症と同一;期間に慢性腎不全のためそれ らの施設で人工

透析療法を行なった患者は約40数 例であったことを考え

ると,人 工透析による粟粒結核症の発症は極めて高率で

あったといえる。

人工透析療法の普及に伴い結核症の合併は無視できな

いことが近年指摘されてきてお り,例 えばPradhanら3)

は136名 の人工透析療法患者に5例 の活動性結核症が発

症 したことを報告 し,透 析療法患者では結核症の再燃悪

化の危険の高いことを指摘している。またわが国でも住

吉2),木 本4),林 ら5)に よ り人工透析療法中に粟粒結核

症あるいは活動性結核症で死亡 した症例が報告されてい

る。

人工透析中に発症 した粟粒結核症がいずれも死後剖検

によりはじめて診断されたことは極めて重要なことであ

る。すなわち,わ れわれが経験 した症例の中には(表)

原 因不明の発熱の他,咳 漱,喀 疾,時 に血痕を訴えたも

のもあるが,原 因不明の発熱はいずれの症例にもあ り,

それ らに対 し一般抗生物質が投与されてお り,そ れによ

っては全 く症状の改善が認められなかった。 しかし原因

不明の発熱の他は粟粒結核症 としての臨床症状は乏 しか

った。胸部X線 写真においても典型的な粟粒陰影を示し

たものはな く,肺 うつ血像が出没 し,S6を 中心とした

肺炎像,胸 水貯留像の認められるものがあったが,こ れ

らの所見は尿毒症性肺炎 との鑑別が困難であった。粟粒

結核症のうち,胸 部X線 写真上粟粒陰影があり,喀 疾,

尿,脳 脊髄液中より結核菌が証明され るものはovertま

たはclassicaltype,明 らかな臨床症状に乏しく胸部X

線像にも異常所見が認められない ものはcryptictype

と呼ばれているが7),こ れ に従 うとここに報告した人工

透析療法患者にみられた粟粒結核症例はすべ てcryptic

typeと いい うる。

また報告 した4例 中1例 を除き結核症の既往はなく,

家族歴に も明らかな感染源と思われるものはなかった。

透析回数は11回 より450回 であ り,先 述のようにそれぞ

れ異なった時期に,異 なった施設で透析療法を行なって

いた。不明の発熱のあったときを粟粒結核症の発症,発

病時期 と考えると,発 症の時期は透析療法開始後1ヵ 月

より3年 までまちまちである。またいずれの症例も腎不

全状態は人工透析療法によりコン トロールされていた。

粟粒結核症患者におけるツベルクリン反応は多 くの場

合陰性を示すことが知 られてお り8),一 方腎不全の際に

も一般的に遅延型アレルギー皮内反応が減弱ない し消失

すること9)/V11)や,ま たその機序など5)12)13)についての

報告 もあるが,残 念なが らここに報告 した症例について

はツベルクリン反応は検索されていなかった。なお人工

透析をうけている患者のツベルクリン反応については続

報14)に述べる。

以上の症例から考えると人工透析療法は今後ますます

普及するが,た とえ結核症の既往歴や胸部X線 写真に結

核病巣が認められなくとも人工透析中に原因不明の発熱

を認めた際には結核症も鑑別診断に加えて,特 にcryptic

typeの 粟粒結核症には十分注意すべきである15)。1971

年 米国の結核および胸部疾患学会合同による 「結核の予

防に対する予防的化学療法に関する共同声明」16)、では,

「ツ反応既陽性者で次にかかげる場合には,過 去に抗結

核剤の投与を受けたことがあるなしにかかわ らず,予 防
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的投与の適応としている。(1)副腎皮質ステロイドまたは

免疫抑制剤投与中の症例,(2)胃 切除術後,(3)白 血病やポ

ジキン病などの細網内皮系疾患,(4)重 症糖尿病の不安定

期,(5)け い肺症の場合である。私は,こ れに加 うるに人

工透析療法中に原因不明の発熱を示 し,一 般抗生物質に

ても効果が認められない場合は,治 療的診断の意味 も含

め,ま た過去に結核症の既往のある患者はもちろん,予

防的化学療法の適応に加えるべきであると考える。なお

人工透析療法患者では腎不全のために腎 よ りの薬剤排

泄機能が著 しく低下しているので,Bowersoxら17)や

Kunin18)が 腎機能低下を考慮 してINH1日 量200mg,

pyridoxin hydrochloride50～100mg,rifampin600mg

を投与すべきであると勧告しているように,こ の際の薬

剤投与に際 しては,薬 剤の副作用に対 し十分な注意が必

要である。

結 語

われわれは人工透析療法患者に4例 の粟粒結核症を経

験 した。いずれ も原因不明の発熱,咳 嗽や喀痰,頭 痛や

精神症状があつた。胸部X線 写真には明らかな結核性病

巣は認められなかつた。肺炎像,胸 水貯留像が認められ

る場合があつたが,こ れ らは尿毒症性肺炎 と鑑別が困難 一

であつた。明らかな粟粒陰影を示 したものはなかつた。

このように人工透析療法患者では高い頻度に,明 白な

臨床症状を示さないcryptic typeの 粟粒結核症の発症が

認め られるので,臨 床上特別の注意が必要である。人工

透析療法中に不明の発熱を示す際には,治 療的診断の意

味か ら抗結核剤投与を考慮 し,ま た結核症の既往歴のあ

る際には抗結核剤の予防的投与を行なうべきである。

稿を終えるにあたり,ご指導,ご 校閲を賜わつた前慶

応義塾大学五味二郎教授に深甚なる謝意を表すとともに

終始ご指導,ご 助言を頂いた青柳昭雄博士,教 室員各位

に深謝致します。また貴重な症例を提示していただいた

前済生会中央病院内科喜多川浩博士,現 琉球大学大沢畑

助教授,済 生会宇都宮病院内科目黒輝雄,尼 崎安紘学士

に深甚の謝意を表します。
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