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慢 性 透 析 患 者 に お け る 結 核 症 の 検 討
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Among 135 cases of chronic renal insufficiency receiving regular hemodialysis at the Hospital 

of the Institute of Medical Science, Tokyo University, during the recent 10 years , 5 patients 

developed active tuberculosis. Out of these cases, four cases which are reported in this paper were 

diagnosed pathologically after the autopsy.

 Two cases were miliary tuberculosis. One of them is a 38-year-old woman who was diagnosed 

as pleurisy with effusion and has been treated with INH and KM for one and half months 

immdiately before starting the hemodialysis. Another case is a 31-year-old male who had tuber

culoma in the right apex of the lung before the induction of hemodialysis . These two cases 

complained abdominal pain, fatigue and anorexia , and sometimes fever, pleural effusion and 

leucocytosis after the induction of hemodialysis , but these symptoms were regarded as the uremic
-ones.

 The third case had active pulmonary tuberculosis and the fourth had tuberculous axillar 

adenitis. It is suggested that the outbreak rate of tuberculosis is higher among patients receiving 

hemodialysis, and the differential diagnosis between tuberculosis and uremia is very often difficult 

because of the similarity in the clinical signs and symptoms .

 The mechanism of higher risk of developing tuberculosis among patients receiving hemodi

alysis could be explained by the impaired cellular immunological response of the host . For 

patients undergoing hemodialysis, it is important to investigate in detail their past history of 

tuberculosis and to perform regularly the chest X-ray examinations and the PPD skin testing .

* From the Department of Organ Transplantation and Physiology
, the Institute of Medical Science, 

the University of Tokyo, Shirokanedai, Minato-ku , Tokyo 108 Japan.



310 結 核 第54巻 第5号

Incaseifthesepatientsshowcontinu.ousfeverofun.:knownoriginorhadpasthistoryoftu'beか

culosis,itis且ecessa:rytoapPlyprophylacticmeasuressuchastheuseofanti・tuberculousdrugs

andthetaking◎fnutritiousfoods.

緒 言

慢性血液透析患者の長期管理の うえで,こ れ ら患者に

おける結核の罹患が他の慢性疾患の合併と同様に重要な

テーマとなってきた1)。 、

慢性透析患者において結核症が高い頻度で合併するこ

とは以前より指摘されてお り2),更 に粟粒結核症が高率

にみ られることも報告されている3)。

今後更に透析患者が増加 してい くなかで,合 併症とし

ての結核を看過すべきでなく,こ の因果関係を明らかに

する必要がある。

われわれの施設において過去10年 間に135例 の慢性透

析患者を診療し,こ れ らのうち5例 に活動性結核症が発

見 された。しかもその うち4例 は剖検により判明したも

のである。 ここにこの4例 について結核症の発症過程,

病像について報告し(Table参 照),更 に慢性透析患者に

おける結核症の特異性について考察した。

症 彗修

症 例1:■ ■■38歳 女 性,エ 員。

既 往 歴:特 記 す べ き こ とな し。 ツベ ル ク リ ン反 応 の結

果 は 不詳 で,更 にBCG施 行 の 有 無 に つ い て も不 明 で あ

る。

家 族 歴:特 記 す べ き こ とな し。

現 病 歴:1958年28歳 の と き慢 性 糸 球 体 腎 炎 の 診 断 を受

け た。 加 療 は断 続 的 で あっ た。1967年8月(37歳)に 近 医

に て,高 血 圧,蛋 白尿,腎 機 能 低 下 を指 摘 され た 。 内科

的 治療 を受 け る も次 第 に腎 機 能 悪 化 し,同 年11月 某 院 に

入 院 した。 一 時 腎機 能 は軽 快 傾 向 を み せ た。1968年9月

右 下 に 胸 水 が 認 め られ,湿 性 胸膜 炎 と してKM,INHの

併 用 投 与 を受 け た。 しか し約1ヵ 月 半後 耳 鳴 り,難 聴 を

来 し投 薬 は 中 止 され た 。 一 方,腎 機 能 は10月 中 旬 よ り悪

化 し,12月 に は 食 欲 不 振,出 血 傾 向,意 識 障 害 な ど出 現

す る に至 り,同 月7日 当院 に転 院 した 。

入 院 時 高 度 の る いそ う,貧 血 が 認 め られ,意 識 は 昏 睡

状 態 で あ っ た。 検 査 成 績 は赤 血 球 数375万/mm3,白 血

球 数:6,200/mrn3,Na135mEq/:L,K3.9mEq/:L,C197

mEq/:L,血 液 尿 素 窒 素82.5mg/dl,血 清 ク レア チ ニ ン

10.9n:19/ml,血 沈1時 間値62mmで あっ た 。 胸 部X線

所 見 は 右 胸 膜 の軽 度 の癒 着 を示 す のみ で,肺 に は異 常 所

見 を認 め な か っ た。 入 院 翌 日 よ り血 液 透 析 が施 行 され,

以 後4日 間 連 日透 析 が 行 な わ れ 尿 毒 症 症 状 を脱 した。 以

後週2回 の定期透析に移行された。

同年12月 中旬GPT,GOTが それぞれ140u.以 上に

上昇し,更 に翌1969年1月 に上腹:部痛,嘔 吐が発現し,

テ ール便,下 痢 もときどき伴った。2月 ごろ腹水を認め

るようになり,肝 も2横 指触知され,更 にしばしば肺浮腫

も併発した。3月 下旬より最高39.7℃ に及び不定の発熱

と白血球増多をみるようになった。 しかし血液,胆 汁,

腹水などについての一般細菌検査の結果はいずれも陰性

で,ま たCP,TC,EM,CER,NAな どの種 々の抗生剤投

与を行なっても効果はみられなかった。4月 末に肝腫大

は高度となり膀の高さまで触知された。7月 中旬特別な

原因もなく急に下熱 し,ま た腹水も著減 し同時に腹部に

不整形の腫瘤が触知されるようになった。このころの検

査値は赤血球数165万/mm3,白 血球数7,900/mm3,透

析前血液尿素窒素62mg/dl,血 清 クレアチニン4.2mg/dl

であった。7月 末全身に浮腫を認め,更 に全身状態は極

度に悪化し,8月3日 死亡した。

病理所見は萎縮腎およびその関連所見のほか,結 核性

病変として以下のものが認められた。
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肺,脾,肝 の粟粒結核結節

結核性胸腹膜炎

気管分岐部,労 気管,腸 間膜,後 腹膜 リンパ節結

核

右S5の 肺結核

なお死亡直前に近い胸部X線 所見で結核性病変が疑わ

れなかったことは,病 巣がかな り新しいものであったた

めと推測された。

症 例2:■31歳 男性,会 社 員 。

既 往 歴:特 記 す べ き こ と な し。 ツベ ル ク リン反 応 が 陽

転 した 記 憶 は あ る。 そ の 後 は 受 け て い な い。BCG施 行

の 有 無 に つ い て は 不 明。

家 族 歴:母61歳 の と き結 核 に て 死亡 。 父65歳 の とき リ

ウ マ チ性 心 疾 患 に て 死 亡。

現 病 歴:25歳 の と き慢 性 糸 球 体 腎 炎 の 診 断 を うけ某 大

学 病 院 に1ヵ 月 入 院 した 。

1970年11月29:歳 の と き,感 冒様 症 状 発 現 後 高 血 圧,蛋

白 尿 を指 摘 され 某 院 に入 院 した。 腎 機 能 は 低 下 して い た 。

翌 年1月 当院 に転 院 した。

入 院 時 尿 毒症 症 状 もな く,自 覚 症 状 も ほ と ん ど認 め ら

れ な か っ た。 検 査 成 績 は赤 血 球 数340万/mm3,ヘ マ ト

ク リッ ト28.5%,白 血球 数6,000/mm3,Na145mEq/:L,
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K4。1mEq/:L,C1102mEq/L,血 液 尿 素 窒 素84mg/dl,

血 清 ク レア チ ニ ン9.5mg/dlで あ っ た。 胸 部X線 所 見 で

右 肺 尖 部 に結 核 腫 様 陰 影 の存 在(20mm×15mm),右 下

野 の 胸 膜 癒 着 が 認 め られ た。2月 に第1回 の血 液 透 析 が

施 行 され た。 しか し腎 不全 の程 度 は軽 く,そ の後7月 初

旬 まで 透 析 は 不 定 期 に 施 行 され た。 そ の後 定 期 透 析 と な

り外 来 透 析 に 移 行 され た が数 度 の肺 浮 腫 が 発 現 した。

1972年7月 急 性 肝 炎 を発 症 し再 入 院 した。 入 院 後 肝 機

能 軽 快 の 傾 向 が あ っ た が 常 に37℃ 前 後 の 微熱 が認 め られ

た。 貧血 は 増 強 し体重 減 少 もみ ら れ た。 検 査 成 績 は赤 血

球 数213万/mm3,ヘ マ トク リ ッ ト19.5%,白 血 球 数

3,800/mm3,血 液 像 で好 中 球69%,リ ンパ 球17.5%,更 に

透 析前 血 液 尿素 窒 素103mg/dl,血 清 ク レア チ ニ ン22.O

mg/dl,Na139mEq/L,K5.8mEq/L,C1101mEq/Lで,

ま たGOT60u,GPT141uを 示 して い た。 血 沈 は1時

間 値20mm,2時 間 値50mmで あ っ た 。8月 肺 浮腫 を

2度 併 発 し,更 に同 月29日 透 析 中 シ ョ ヅ ク状 態 を来 す な

ど全 身 状 態 の悪 化 を認 め た 。 翌30日 鼻 出 血 と38℃ の熱 発

を併 発 し,更 に 止.血傾 向 な く8月31日 状 態 不 良 とな り死

亡 した 。

病 理 所 見 は 慢 性 腎 不 全 お よび そ の 関 連所 見 の ほ か,結

核 性 病 変 と して 以 下 の もの が 認 め られ た。
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肺の粟粒結核結節

右肺上葉に存在する栂指頭大被包乾酪巣

気管分岐部,両 側肺門部の リンパ節結核

左上葉S3の 胸膜直下小石灰化巣

右胸膜肥厚と線維性癒着

肝の粟粒結核結節と門脈域の多数の リンパ節結核

脾の粟粒結核

この症例においても死亡前の胸部X線 所見から上記の

活動性の結核病変は疑われなかった。

症例3:42歳 男性,会 社 員 。

既 往 歴:特 記 す べ きこ とな し。 ツベ ル ク リ ン反 応 の結

果 は 不 詳 で,更 にBCG施 行 の 有 無 に つ い て も不 明 であ

る。

家族 歴:特 記 す べ き こ とな し。

現病 歴;39歳 の と き 慢性 糸 球 体 腎炎 の診 断 を受 け た 。

加 療 に て軽 快 し会 社 勤 務 は続 け て い た。40歳 の と き尿 蛋

白 増加 し約1ヵ 月入 院 した。

1969年12月41歳 の と き全 身倦 怠 感 のた め某 院 に受 診 し

腎機 能 悪 化 を 指摘 さ れ 当院 に入 院 した。 入 院 時 赤 血 球 数

335万/mm3,ヘ マ トク リ ッ ト30.5%,白 血 球 数6,400/

mm3,Na145mEq/L,K5.OmEq/L,C1110mEq/L,

血 液 尿 素 窒 素87.5mg/dl,血 清 ク レア チ ニ ン9.5mg/dl,

血 沈1時 間値15mm,2時 間 値36mmの 検 査 値 を示 し

て い た。

1970年3月 よ り血 液 透 析 が 開 始 され,以 後 週2回 の 定
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期透析が施行された。8月 急性肝炎を併発 したが2ヵ 月

で軽快 した。12月 末左眼,左 眼織部の激痛および39℃ の

熱発を来 した。動脈血培養は陰性であった。 しかもAB-

PC投 与 にても軽快 しなかった。 翌年1月 初め,意 識障

害,左 上肢の運動麻痺:,左 眼瞼下垂が加わ り,更 に昏睡

状態 となり同月4日 死亡 した。死亡前まで白血球増多以

外特別の検査所見は得られなかった。

病理所見は続発・性萎縮腎とムコール感染による髄膜炎

のほか,左 肺S1+2お よびS3に 拡がる新鮮な結核病巣

が認められた。この結核性病変は死亡3週 間前の胸部X

線写真では認められなかった。

症 例4:■61歳 女 性,主 婦 。

既 往 歴:24歳 の と き妊 娠 時血 尿 を指 摘 され た。49歳 の

と き高 血圧 症 に て 降圧 剤 投 与 を うけ た。 ツベ ル ク リ ン反

応 の 結 果 は 不 詳 で,更 にBCG施 行 の 有 無 に つ い て も不

明 で あ る。

家 族 歴:特 記 す べ きこ とな し。

現 病 歴:1971年1月60歳 の とき,夜 間 喘鳴 と呼 吸 困難

で 起座 呼 吸 す る こ とが あ っ た。 某 院 受 診 に て高 血 圧,下

腿 浮 腫,肝 腫 大,腎 機 能 低 下 を 指摘 さ れ,慢 性 糸 球 体 腎

炎 の 診断 を うけ入 院 した。 入 院 中腎 不全 とな り数 度 腹 膜

灌 流 が 施 行 され た。 同 年5月 当院 に転 院 した。 入 院 時 検

査 成 績 は 赤 血 球 数305万/mm3,ヘ マ トク リ ッ ト29.5%,

白血 球 数11,700/mm3,血 液 像 で好 中球84.5%,リ ン パ

球6.5%,ま たNa145mEq/L,K5.7mEq/L,C1100

mEq/L,血 液 尿 素 窒 素71mg/dl,血 清 ク レア チ ニ ン6.8

mg/dl,血 沈1時 間 値10mm,2時 間 値25mmで あ

っ た。

翌 日 よ り血 液 透 析 が 開 始 さ れ,以 後 週2回 の定 期 透 析

に移 行 され た。6月 急 性 肝 炎 を 併 発 し た。HBs抗 原 は

陽 性 で あ っ た。 同 月17日39℃ の熱 発 をみ,19日 透 析 中血

圧 下 降 し心 停 止 を来 した が,処 置 に よ り回 復 した 。 検 査

成 績 は 赤 血 球 数200万/mm3,ヘ マ トク リ ッ ト20%,白 血

球 数3,200/mm3,血 液像 が 好 中球73。5%,リ ンパ 球12.5

0で,GOT120u,GPT51uを 示 して い た。 ほ か 血 液

尿 素 窒 素87mg/dl,血 清 ク レア チ ニ ン8.6mg/dl,Na

137mEq/L,K4.2mEq/L,Cl95mEq/Lで あ っ た。21

日朝 早 急 に 呼 吸 困 難 を来 し死 亡 した 。

病 理 所 見 は 慢 性 腎 不 全 お よび そ の 関 連所 見 の ほ か に,

次 の よ うな 結 核 性 病 変 を認 め た。

1

n∠
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り

新旧病変を混 じた右腋窩リンパ節結核で,示 指頭

大のリンパ節1個 に結核菌が認められた。

左S4お よび所属 リンパ節の石灰化巣

左上葉胸膜癒着

考 案

わが国における最近の人工腎臓の普及はめざましく,
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Table.ClinicalFeaturesinPatientsDevelopingTuberculosisduringHemodialysis

剛A即/penalSex.disease畑IH給 血y

1)1 38/F C.G.N。 9m。.1 37y。Pleural

effusion

(Treated
withKM ,

INH)

Diagnosisof
tu.berculosis
onautopsy

Symptoms

MiliaryTbc. ewer,

Pericar(iitis
　 ヲ　

lPleurisy,
iAscite,
1:Liver

l enlargement,
iHepatitisand

Leucocytosis。

2)■13・/itM;C '1・G・N一 ・8mo.ITubei
.__・cu1・maiMi1量aryTbα

1iI[(20x15mminrightl
apex)

)3 42/M℃.G.N.10m・.

Pleuraleffusion

(Lungedema),

Fever,Fatigue

a:ndH:epatitis。

Pulmonary
Tbc.

!Feverand

}Hepatitis,

WBCLy
(/mm3)1(/mm3)

009ラ7

男
14.0

)4

3,800i66519.5
!

[

i

4・300i

1

0
　
23

6、/FIC.G.N.5m。.'6・y.1AxilaradenitisiAn・rexia,Fever'

Hypertenti・n
ilandHepatitis.1

13
,200i640i20.0

C.G.N。=Chronicglomerulonephritis

H:.D.=Hemodialysis

慢性透析患者は1976年6月 末現在で21,140人 と報告され

ている4)。 これは総人口対比の患者数において先進欧米

諸国と比較 して最 も高い数値を示 している。そのうえ生

存率も向上 し,透 析患者の社会復帰は当然のこととして

受け取 られるまでになった。

このように慢性透析患者の数の増加,お よびそれらの

長期生存に伴い,慢 性疾患に よる合併症の対策が重要な

問題として提起されてきた。

ここに提示 した結核症はその中でも看過できない疾患

の一つである。

すでにわれわれは第16回 日本腎臓学会総会(1973年,

東京)で,慢 性透析患者における結核症の合併について

報告Lた5)が,他 施設においてもこの合併症についての

報告は散見される2)3)6)7)。いずれも尿毒症な:いしは慢性

透析患者の結核症の合併率は極めて高率であると指摘し

ている。われわれの経験した活動性結核症5例 は透析患

者135例 の うちから発症してお り,こ れは約3.7%の 罹患

率にあた り他施設の報告と同様の傾向を示している・一

方わが国における一般人の結核罹患率は1976年 現在人口

10万 対で86.6(東 京都に限れば59.9)と 報告されてお

り8),こ れからも透析患者の結核の発症がいかに高い頻

度にあるか窺い知ることができる。

更にまた透析患者の結核症例のうち粟粒結核が少なく

ないことが近年注目されている3)9)。

しかし透析患者における結核の発症は一般に見逃がさ

れやすいといわれている。すなわち結核症 としての病像

が尿毒症症状として診断される危険が非常に多いか らで

ある2)。 例えば不定の発熱,易 疲労性などは簡単に見過

ごされ,心 包炎,胸 膜炎,腹 水貯留などの症状は尿毒症

としては常に併発しうる病態である。更にツベルクリン

反応においても透析患者では陰性率が高く,診 断のため

の有力な手段とはな りに くい10)。また血沈も透析患者で

は高度の貧血状態も加わ り多 くは促進している。粟粒結

核の場合でも,ほ とんどが明らかな臨床症状に乏しく,

また胸部X線 写真にも異常所見が認められないいわゆる

cryptictypeが 多いといわれている3)。したがって以上

のようなことから,慢 性透析患者に対 しはいかなる場合

でも結核症は他の重篤な合併症と同じく,常 に念頭にお

くべき疾患であることが示唆される。

自験例5例 のうちわけは粟粒結核2例,肺 結核,腋 窩

リンパ節結核,湿 性肋膜炎各1例 であったが,う ち4例

が剖検により診断されたものである。特に呈示 した症例

1,2は いずれ も腹水あるいは胸水が度h貯 留 し,更 に

発熱,白 血球増多など多彩な病豫を呈 したに もかかわら

ず,尿 毒症症状あるいは急性肝炎による症状,更 に加え

て症例1で は悪性腫瘍による症状 とまで解釈 されたが,

結局粟粒結核の診断には至らなかった。

透析患者における結核の発症時期は透析導入直前か ら

6ヵ 月以内に多いとい う報告がみられるが1),他 方導入

後1ヵ 月より3年 までの期間が多いとい う意見 もある3)。

呈示 した症例は導入後6ヵ 月より1年6ヵ 月の間に発症

している。症例1は 透析導入前に湿性胸膜炎の既往があ

り,症 例2も 導入前より胸部X線 上右肺尖部に結核腫様

陰影を有 しており,い ずれ も再然例であると思われるが・
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更にまたツベルクリン反応やBCGに ついての情報が乏

しく,事 前より結核症に対する配慮 と慎重な経過観察が

不充分でなかつたかと悔 まれる症例であつた。透析導入

後比較的早期に発症する誘因として佐々木 らは,抵 抗力

の特に弱い尿毒症時期の治療の不充分 さを挙げてい る1)。

このように慢性透析患者が高頻度に結核症に罹患する

要因は,宿 主の抵抗力ないしは免疫能低下が最 も関与し

ていると推定され る。慢性腎不全患者の免疫能とくに細

胞性免疫能が低下 していることはin vitro11)～13),in vivo

14)剣16)の実験より以前から報告され て いる。著者 らも透

析患者を対象 と して,phytohemaglutanin(PHA)や

powkweed mitogen(PWM)な どの非特異的mitogenや

PPDに 対する特異的mitogenに よるリソパ球幼若化反

応が低下し,ま た患者血清も反応低下に働き,更 に リソ

パ球混合培養(MLC)反 応 における反応低下を確認 して

いる17)。一方in vivoに おいて透析患者のPPDに 対 す

る遅延型皮内反応の低下 につ いては 多 くの報 告が あ

る16)18)。

更 に著者 らは慢性透析患者における粟粒結核発症要因 。

について検討するため,透 析患者および活動性肺結核患

者を用い,健 康者を含めそれぞれの末梢血 リンパ球の幼

若化反応 を み た17)。それによると結核患者 リンパ球は

PHAやPWMの 非特異的mitogenに 対 し幼若化反応

が健康者のに比し低下 し,PPDに 対 しては反応は充進

する。ところが培養に必要な添加血清(培 養液の20%)を

透 析患者由来のものとした場合,PPD反 応 も低下する

ことを確認 した。更に逆に透析患者 リンパ球のPPD反

応 において,添 加血清を結核患者由来のものとした場合,

この反応はenhanceす る傾向はなかつた。 すなわち透

析患者は細胞性免疫能の低下のため結核罹患の頻度は高

く,い つたん罹患すると結核菌に対する抵抗力を獲得 し

難 く,容 易に全身性播種すなわち粟粒結核に移行しやす

いことがわれわれの実験より推察された。

いずれにしろ慢性透析患者の細胞性免疫能の低下は結

核症の発症防御の障害に直接つながるものといえる。

このように透析患者が結核症に罹患 しやすい状態下で

これ ら患者に対 し充分な予防手段を講 じる必要がある。

まず生体の抵抗力ないしは免疫能を回復するために適切

な透析のもとでの充分な栄養摂取が考慮されるべきであ

る。更に既往歴の検討や,一 ・般定期検査を施行すること

のほか,結 核既往者や ツベルクリソ反応の陽転の際,更

に また一般抗生剤の効果のない不定の発熱やるいそ うの

出現 または易疲労感を訴える場合で,他 に所見が認めら

れない ときなどには予防的抗結核薬の投与が推められる。

抗結核薬投与量は予防的投与を含め,人 工透析による

排泄を考慮に入れて決めるべきである。蒲田らは投与法

としてRFP, INH, SM, EB, KMな どの うち2～4剤 併

用を薦め て おり,投 与量はRFPO.3～0.69/日 連 日,

INHO.2～0.39/日 隔 日, EBO.59/日 隔 日,SM,KM

は0.59週1～2回 が適当であると自験例より報告して

いる・)。他の報告者の使用法をみても,上 記のことと大

同小異である。もちろん患者の状態,抗 結核薬の血中濃

度などをチェヅクし投与量 ・投与法を充分注意し副作用

の出現を防がなけれぼならない。

結 論

われわれの施設では過去10年 間に135例 の慢性透析患

者を診療し,5例 に活動性結核症を認めた。その うちの

4例 は剖検後病理診断にて判明したもので,し かも粟粒

結核が2例 含まれていた。これらの症例は生前より多彩

な症状を示したが結核症の診断は看過された。

一般に透析患者における結核症さらに粟粒結核の頻度

は低 くない。この場合の結核症の病状はしばしば尿毒症

症状 として見逃されやす く,ま たcryptical typeも 多い。

以上より透析患者の管理にあたつては結核症の発症,増

悪をいつも念頭におぎ,結 核症の発症予防対策として,

既往歴の検討や一般定期検査の実施のほか,結 核症の既

往者や ッベルクリン反応の陽転の際,ま た不明の発熱が

ある場合などは抗結核薬の予防的投与を考慮すべきもの

と考えられた。また生体の抵抗力をつけるため適切な透

析のもとでの栄養摂取に心がける必要があると思われた。

稿を終えるにあたり,貴重な御助言を頂いた東京大学

医科学研究所内科 福原徳光講師に深謝する。また本誌

発表に際し推薦をして頂いた東京都職員共済組合清瀬病

院 大里敏雄博士の御厚情に感謝する。

本論文の要旨は第52回日本結核病学会総会(1977年,

東京)で 発表した。
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