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症例 報 告

慢 性 透 析 患 者 結 核 症10例 の 臨 床 的 検 討
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A CLINICAL STUDY ON 10 CASES OF TUBERCULOSIS DEVELOPED 

IN CHRONIC DIALYSIS PATIENTS
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(Received for publication December 4, 1980)

As immunopotency including PPD skin test is suppressed in dialysis patients, they might belong 

to the high risk group for developing tuberculosis. A study was made on tuberculosis in dialysis patients 

treated at our dialysis unit.

For the past 11 years we treated 194 chronic dialysis patients in Keio University Hospital, and 

10 cases developed tuberculosis. The incidence of tuberculosis was enormously high, 4, 065 per 100,000, 

which was 58  times higher than that of the general population in 1978. Three of 10 patients died and 

the fatality was 30%. The type of the disease was lymphadenitis in 5, miliary in 2, respiratory tract 

and peritoneal in 1, urinary tract in I and lung tuberculosis in 1. Nine of 10 cases had extrapulmonary 

lesions and 4 had pulmonary lesions. This data revealed remarkably high frequency of extrapulmo

nary tuberculosis in dialysis patients. Past history of tuberculosis was obtained from 5 cases. Another 

one case was found at autopsy to have an old tuberculous lesion in the lung. Two patients developed 

tuberculosis just before the initiation of dialysis therapy and 4 in the first year. The patients might 

have been infected with tubercle bacilli in the past, and had occult hematogenous spread to some or

gans. It was suggested that under certain circumstances such as uremia and being treated with dia
lysis, the bacilli might begin to grow again after a long time dormancy, leading to the development 

of extrapulmonary tuberculosis. Among persons who have the quiescent tuberculous foci, tuberculosis 

may develop when they face such conditions as mentioned above. Consequently, the majority of onset 

of tuberculosis were seen soon after the initiation of dialysis therapy, and thereafter, the number of 

new cases was reduced according to the decrement of such persons. The remarkably high incidence 

of tuberculosis observed in dialysis patients suggests that they are mainly due to recurrence or endo

genous reactivation.
Fever, symptoms arising from involved organs, accelerated erythrocyte sedimentation rate were 

useful for the diagnosis. Chest X-ray films are also sometimes useful information. The skin test to 

PPD was stronger among tuberculosis cases than among non-tuberculous dialysis patients. The pa

tients responded well to anti-tuberculous drugs when used timely in proper combination and dosage.

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

透 析患者は免疫不全があ り1)ツ反応は 低下 し2)結 核に

対す る抵抗力 の弱い結核 症高頻 度罹患群 と考 えられ る。

しか も,透 析 患者数は年 々増 加 している。そ こで過去11

年 間に慶大腎臓 セ ンターで経験 した結核症10例 の臨床像

について検 討 した。

対 象

1968年4月 より1979年10月 までの11年 間に慶大腎臓 セ

ンターで扱った慢 性血液透 析患者数は 男子127名,女 子

67名 で,計194名 である。そ の うち,菌 検 出,生 検あ る

いは剖 検に より結核 と診断 された症例は男子7名,女 子

3名 であつた。

症 例

症 例1 40歳 男 。 悪 性 高 血 圧 症 にて 腎 不 全 に 陥 り,血

液 透 析導 入6ヵ 月 後 に熱 感 を覚 え,更 に1週 後 に 血 痰 と

咳 嗽 を認 め た。 盗 汗,体 重 減 少 は な か つ た 。 胸 部 レ線 写

真 に て境 界 不鮮 明 な 空 洞 を伴 う異 常 陰 影 が あ り,喀 痰 の

塗 抹 お よび培 養 に て結 核 菌 を検 出 した 。 赤 沈1時 間 値 は

26mm,2時 間値 は63mmで あ つ た。INH300mg/日,

RFP450mg/日,EB750mg/日 を 開 始 した が,2ヵ 月

目 に下 肢 の知 覚 障 害 と皮 膚 発 疹 を認 め た た め 投薬 を 中止

した 。 休 薬2ヵ 月 後 に 喀 痰 中 の 結 核 菌 が 再 び陽 性 とな り,

INH50mg/日,RFP50mg/日 の 少 量 よ り再 開 し漸 増

し,INH200mg/日,RFP300mg/日 と した。 そ の後

再 び2ヵ 月 目に肝 機 能 障 害 出現 した た めINHの み と し

た が 治 癒 に至 つ た 。 ツ反 応 は,結 核 罹 患 前 は発 赤径14

mm,硬 結 径8.5mmで あ つ た が,結 核発 病 後 は そ れ ぞ

れ31mm,15mmと 反 応 が 強 くな つ た。 結 核 の既 往 は

な い 。

症例2 38歳 女。12歳 時肺結核に罹患。38歳 時高度 の

腎不全 を指摘 された。 この とき,小 豆大の リンパ節腫脹

を頸部に認め,徐 々に腫大 し38.0℃ までの発熱 を伴 つ

た。生検にて結核性 リンパ節炎 と診 断 さ れ,INH 300

mg,EB500mgの 隔 日投与 を開始 した。2週 後 に食欲

不振 を来 したためEBを 中止 した。 赤沈は1時 間値120

mmと 著明に亢進 していた。 熱は抗結核 剤投与後直 ちに

下がつたが,リ ンパ節腫 脹は9ヵ 月 目に完全 に消失 した。

透析は発病1年 後に開始 した。INHは 継続投与中で通

算7年 にな る。

症 例3　 57歳 男。 慢性 糸球体 腎炎 による腎不全 のため

透析療法を開始 して2年4ヵ 月後 に頸部 リンパ節腫脹 と

37.5℃ の発熱 を認 めた。胸部 レ線写真上異常な く,赤 沈

は1時 間値85mm,白 血 球数 は8,500/mm3で 百分率

は正常であつた。各種培養検査 にて菌は検 出されず,一

般抗 生物質 に反応 せぬ ため リンパ節生検 を施行 した。 そ

の 結 果 結 核 性 リン パ節 炎 と診 断 さ れ,INH100mg/日,

RFP150mg/日 を投 与 した と こ ろ,1週 で解 熱 し,2

ヵ月 後 に リン パ節腫 脹 は 消失 した。 ツ反 応 は リン パ節 腫

脹 前 後 で そ れ ぞ れ16.5/33,13/41で あ つ た。 結 核 の既 往

は な い。

症 例4　 60歳 男。40年 前 に結 核 性 胸 膜 炎,脛 骨 結 核 に

罹 患。2年 前 に蛋 白 尿 と単 ク ロー ン性 ガ ン マ グ ロ ブ リン

血 症 を 伴 つ た ク リオ グ ロ ブ リ ン血 症 であ る こ とが 判 明 し

た。 入 院時 腋 窩部 の リ ンパ節 腫 脹 を認 め,生 検 にて 結 核

性 リンパ 節 炎 と診 断 さ れ た。 赤 沈 は 著 明 に亢 進 して お り,

白 血 球 数 は11,500～18,800/mm3と 極 め て 多 か つ た 。

発 熱,盗 汗 は 認 め な か つ た。 ツ反 応 は 発 赤 径45mm,

硬 結 径17mmと 強 陽 性 で あ つ た。INH300mg/日,

EB750mg/日,RFP450mg/日 を開 始 した 。 腫 脹 した リ

ン パ節 は 生検 別 除 した1個 のみ で発 熱 も な く,生 検 が 外

科的 治 療 に該 当 し,臨 床 的 に治 癒 した と考 え られ る症 例

で あ る。6ヵ 月 後 に血 液 透 析 療 法 を開 始 した 。

症例5　 56歳 男。血液透析開始後20ヵ 月 目に頸部 リン

パ節腫脹 に気 づいた が放置。更に6ヵ 月後に38.0℃ に達

する発熱 を認 め,リ ンパ節腫脹は増大 し,そ の数 も増加

した。著明 な貧血,白 血球増多,赤 沈の著 明 な 亢 進,

CRP強 陽性 を示 した。 胸部 レ線写真上 陳旧性 の肺結核

病巣 を認め,ツ 反応は強陽性であつた。 生検 にて結核性

リンパ節炎 と診断 されたが,病 理組織所 見で6ヵ 月 の経

過に しては被包化が遅延 して い た。RFP450mg/日,

EB500mg/日,INH300mg/日 の隔 日投与にて1週 以

内に リンパ節腫脹は小 さくな り始め,2週 後 には解熱 し,

そ の後遅れて赤沈値お よび貧血の改善がみ られた。

症例6　 51歳 女。結核性胸膜 炎の既往あ り。 慢性 糸球

体 腎炎 による腎不全 で透析療法開始後2ヵ 月 目に頸 部 リ

ンパ節腫脹お よび発熱 を来 した。 赤沈1時 間値149mm

と著明 に亢進 してお り,ツ 反応は硬結を伴 つた強陽性 で

あつた。胸部 レ線写真上硬化巣を認めたが活 動性病変 を

疑わせ る所 見はなかつた。 生検 にて結核性 リンパ節炎 と

診断 され,INHを300mg連 日投与 し,5ヵ 月後 によ う

や く発熱をみな くなつた。

症 例7　 38歳 男。 結核 の既 往 歴 な し。 慢 性 糸 球 体 腎炎

に て 腎 不 全 に 陥 り,透 析 開 始1ヵ 月 後,弛 張 熱 と咳 嗽 が

出現 した。 無 菌性 膿 尿,白 血球 増 多,著 明 な赤 沈 亢 進 を

認 め た。 ア ミノベ ン ジル ペ ニ シ リ ンを投 与 した が 解 熱 し

な か つ た。 他 に テ トラサ イ ク リ ン,ゲ ン タ ミシ ン,セ フ

ァ レッ ク ス,ナ リデ ィキ シ酸,セ フ ァ ロチ ンを試 み た が

い ず れ も臨 床 的 に無 効 で あ つ た。 透 析 開 始1ヵ 月 前 に 行

な つ た ッ反 応 で は硬 結 が み られ なか つ た に もか か わ らず,

発 熱 時 に 行 な つ た ツ反 応 で は18mrnの 硬 結 を認 め,か

つ 集 尿 した 検体 は ガ フキ-1号 で あ つ た。RFP 150mg/

日,INH 150mg/日,EB 250mg/日 を開 始 した と ころ,

白血 球増 多 お よび 発 熱 は1ヵ 月 後 に改 善 した。
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症 例8　 49歳 女 。 既 往 に 虫 垂 切 除 術,自 然 流 産,卵 巣

嚢 腫 あ り。 夫 に結 核 の既 往 あ り。19歳 時 蛋 白尿 指 摘 され,

48歳 時 透 析 療 法 を開 始 した 。1年 後,夕 方 に 発 熱 を 認 め

る よ うに な り,更 に2ヵ 月 後 に は 咳 嗽 と下 痢 を 伴 い,セ

フ ァ ゾ リン,ア ミ ノベ ン ジ ルペ ニ シ リン,フ ラ ダ ンチ ン

投 与 に て も改 善 しなか つ た。 一 過 性 の 胸 水 出現 を み,培

養 に て後 に 結 核 菌 が 検 出 され た。 カ ナマ イ シ ン投与 に も

か か わ らず 解 熱 せ ず,5ヵ 月 後 自宅 に て 突 然 死亡 した。

剖 検 にて 陳 旧性 乾 酪 性 結 核 結 節 を 胸膜 に 認 め,播 種 病巣

を肺,脾,肝,骨 髄,膵,リ ンパ 節 に認 め た。

症例9　 34歳 男。26歳 時肺結核 および腎結核 に罹患。

1年 半抗結核剤を投与 された。31歳 時,透 析療法 を導入。

開始1年 後に胸水貯 留 と発熱 を認 めたが原因 不明のまま

改善 した。 更に3年 半 余 りの後 に腰痛 出現 し,次 い で動

作時咳嗽を認めた。 胸部 レ線写真 では石灰化巣 のみ であ

り,活 動性 病巣 の存在 を疑 わせる所 見はなかつた。INH

単 独投与を開始 し,翌 日には解熱 したが,翌 々 日大量の

消化管出血 を起 こ し死亡 した。なお死亡直前 の喀痰培養

にて1コ ロニーの結核菌 を検 出 した微量排菌例 であ る。

剖検 では腎盂 腎炎性萎縮 腎,左 肺上葉 の被包乾酪巣 と同

肺 の播種性結核病巣,他 に脊椎,肝,脾,副 腎,心 外膜

に結核結節 を認 め,粟 粒結核症 と診断 された。

症例10　 71歳 男。糖尿病性腎症。 血液透析導入20ヵ 月

後 に37.5℃ の発熱 と胃部膨満 を認め入院。 胸部 レ線写真

上陳 旧性 の肺結核病巣 を認め るのみであつた。全 身状 態

極 めて不良 で,感 染症,膿 瘍,悪 性腫瘍等 を疑い諸検査

施行 するも原因不明 であつた。 ア ミノベ ンジルペ ニシ リ

ン,セ ファゾ リン,ゲ ンタ ミシンいずれ も無効 のため,

1ヵ 月後 よ りINHを 筋注 にて開始 した ところ,2週 後

に解熱 し,赤 沈 も1時 間値120mmの 著 明な 亢進 よ り

50mmと 改善 したが,全 身状態 は徐 々に悪化 し,1ヵ 月

後に大量の下血を来 し死亡 した。死亡 直前 の胃液お よび

腹 水 より結核菌がそれぞれ10お よび30コ ロニー検 出され

た。 剖検 は 行 な わ れ な か つ た 。

結 果(表1,表2お よび表3)

1)　発生頻度

慶大腎臓 センターにおけ る慢性血液透 析施行患者合計

194名 の治療 期間を も考慮 した1年 換算総患者数 を求め

ると246人 ・年 であつた。そ の うち結核は10例 であつた

か ら,罹 患率は10万 人当 り4,065と な り,1968年 の一般

住民罹患率3)に 比 べ18倍,1978年 のそれ3)と 比べ ると58

倍 と著 しく高かつた。

2)　 病 巣

上 記10例 の病巣分 布をみ ると,肺 のみに病巣を持つ も

のわずか1例,肺 および肺外 に病巣を持つ もの3例 で,

肺外 のみに病巣 を持 つ ものは6例 と多 く,本 邦 の統計で

い う"肺 結核"対 肺外結核 の比は4対6と な る。一方,

一 般住民での比 は8 .8対14)で あ り,透 析患者では一般

住 民に比べ およそ13倍 肺外結核に罹患 しやすい ことが判

明 した。 また結核既往歴 を有す る例が5例 と 著 し く多

く,更 に夫 に既往が あ り剖検上肺に陳旧性病巣を認めた

ものが1例 あつ た。 いずれ の例 も既往病巣は肺あ るいは

胸膜 を含 んでいた。 この6例 の うち2例 の粟粒結核で一

部例外 を認 めた他既往罹患臓器 と今回 の罹患臓器は異な

つ ていた。

3)　 発病時期

透析開始前 の発病2例,開 始後1年 以内の発病が4例,

1年 以後2年 以内2例,2年 以後2例 であつた。 すなわ

ち,透 析開始早期に多発す る傾向がみ られ た。

4)　 症 状

最 も高頻度にみ られたのは発熱で10例 中8例 にみ られ

た。高熱を出す例が多 く38℃以上の発熱 は7例 にみ られ

た。他に罹患臓器に関連す ると思われ る症状 を伴つ てい

る例が多 く,こ れ が診断 の鍵 となつていた。

5)　 腎不全の原 病

表1　 透析患者結核症 の症状,診 断根拠,既 往歴,腎 不全の原病
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表2　 透析患者結核症の検査所見

表3　 透析患者結核症の治療および転帰

慢性糸球体腎炎が6例,他 に悪性腎硬化症,慢 性腎盂

腎炎,ク リオグ ロブ リン血症,糖 尿病が 各1例 で あ つ

た。

6)　 検査所見

胸部 レ線写真上異常を認めた のは6例 であ り,活 動性

病変 を認めた のは3例 にす ぎなかつた。 しか もその うち

粟粒結核 の2例 は一過性 の胸水貯留所 見を認めたのみで

粟粒散布影を認めなかつた。 ツ反応を経時的に施行でき

た3例 では発病時 にそれ以前に比べ反応性が増大の傾向

を示 していた。一方発病時に のみ ツ反応 を行なつた例で

も,通 常 の透析患者に比べ反応が強い傾向にあ り,平 均

発赤径は27.3mmと 大 き く,一 般透 析患者め平均 発赤

径10.7mm2)と 比べ2倍 以上大 きか つ た。 ツ反応施 行

例 の うち陰性例は粟粒結核が疑われ死亡 した1例 のみで

あつ た。赤沈は著 明に亢進す ることが多 く,1時 間値100

mm以 上 の亢進は7例 にみ られた。CRPの 陽 性度 に関

しては症例に よ りさまざまであつた。末梢血白血球数に

関 しては4,800/mm3～18,800//mm3の 間 であつ たが,
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9,000/mm3以 上 の 白 血 球 増 多 は50%に み られ た。

7)　 治療 と転帰

投与薬剤 としては,INH・RFP・EBの3剤 併用例が4

例 と最 も多かつた。投与量は上記3剤 とも1/3量 ない し

通常量で全例が改善 した。 この うち通常量を用 いた1例

で知 覚障 害 ・発 疹 が 出 現 し た。2剤 併用 のINHと

RFPの2例 お よびINHとEBの1例 とも改善を示 し

た。RFP2/3量 使用の1例 で肝障害を,EB1/3量 使用

の1例 で食欲不振 を認 めた。臨床症状 の改善に要す る期

間は さまざまであつ たが,発 熱は比較的早 く改善す る傾

向がみられた。 しか し症例8,9,10の よ うに,診 断が

遅 きに失 したた め抗結核剤 を投与 できなかつた例,あ る

いはINHの み,し か も不充分な量 しか投与で きなかつ

た症例 では死 の転帰を とった。 また症例1に 示 され るよ

うに副作用 のために2ヵ 月間 の投薬 しかで きなかつた例

では,再 排菌がみ られ てお り,や は り抗結核剤を充分な

量,充 分な期間,多 剤併用で投与す ることの必要性が示

唆 された。

考 案

我 々の施設において透 析患者結核 罹患率は一般住民3)

に比べ著 しく高 く,し か も大部分が肺外結核 であつた。

10例 の結核 患者の うち,5例 には結核既往歴が,更 に1例

には剖検時肺 に陳 旧性病巣 を認 めた。す なわ ち,結 核菌

が腎不全に陥 る以前にす でに体 内に潜在 していた と考 え

られ る例が6例 あつた ことになる。そ の うち4例 は透析

開始直前か ら開始1年 以 内に発病 している。 また,こ れ ら

6例 の既往病巣は肺あ るいは胸膜 であ るのに今回 の病巣

は4例 が肺外 のみで他 の2例 は肺 の陳 旧性 とされ ていた

病 巣か らの散布に よる全身粟粒結核であつた。結核が結

核菌 の吸入に より肺 の病巣か ら始 まることも考慮す ると,

これ らの例 では過去 に体 内に侵入 し,肺 あ るいは他 の諸

臓器 に散布 し,潜 在 していた結核菌が,腎 不全あ るいは

透 析 とい う特殊な状況に陥つて,何 らか の機序で当該臓

器 で再増殖を開始 し,発 病 した ことが考え られ る。既往

のない残 り4例 の うち2例 も純粋肺外結核であ り,過 去

の感染 の際 の肺外散布に よる潜在性病巣か らの発病 と考

えられ る。透析患者では,再 燃あ るいは潜 在性病巣か ら

の発病が重要な部分を 占めてい ると考え られ る。 この場

合,発 病は感染の時期 とは関係な く発病 の要件が揃 つた

あ る特定の時期 に集中す ることも首肯 できる。それ以後

は この ような発 病の可能 性を有す る患者数が減少す るた

めに発病数 も減 少する と考 えると,透 析開始直前か ら開

始 早期 に発病が集 中し,そ の後減少す ることもあ りうる

わ けである。我 々の施設 におい て10例 中少な くとも8例

で既 感染発病が考 えられた。我 々の施設におけ る極めて

高 い結核罹患率には,新 たに感染発病 した もの以外に再

燃 例等 の既感染発病 の役割 の大 きい ことが 明らか となつ

た。米 国において,白 人 の透析患者が大部分 であ る地方

か らの報告 では結核 の発病がない5)か 非常に少ない6)と

い う結果 であ り,一 方,ニ ューヨーグのごとき大 都会で

は非 白人が多 く,し か も結核 の発病率 の高い ことが報 告

され ている7)8)。既感染発病 とい う点 に留意す ると,結

核に関す る社会的,文 化的,民 族的,歴 史的背景 の影響

が累積的に罹患率に及んで くる ことが考え られ,米 国に

おけ る地方 と大 都会の差異 も理解 しうるのである。

我 々の10例 の結核症の臨床症状をみ ると,発 熱 と罹患

臓 器に特徴的な症状を伴つてい る例が多 く,こ れ らが診

断の鍵 となつてい る。 検査上一般透 析患者 に比べ ツ反応

の強い こと,一 般透 析患者での赤沈1時 間値 が 平均60

mm(未 発表 データ)で あるのに対 し,85mm以 上 の亢

進 等は診断の助けにな ると思われ る。胸部 レ線写真 で2

例に一過性の胸水貯 留所見 を認 めたが,透 析患者 では常

に水分貯 留お よび心不全傾 向にあ り,結 核 の発病 に際 し

ては胸水貯 留が より出現 しやす いと思われ る。実際,透

析患者結核症報告 例 に 多 く胸水貯留が記載 さ れ て い

る7)～9)。一過性 の胸水貯留は透 析患者結核症 の一つの特

徴 と も考 えられ る。

我 々の施設 では10例 中3例 が死亡 してい るか ら,結 核

致命率は30%と な る。そ の うち粟粒結核の2例 は,我 々

が初期に経験 した もので,肺 に散布影を認めず,固 有の

症状な きため,い ずれ も診断が遅れ,剖 検にては じめて

確定診断 された。先に も述べた ように抗結核剤が充 分量

時宜を得て充分な期間投与 されれば,透 析患者結核症 の

予後はそれほ ど不良 とは思われない。 高罹患率お よび肺

外結核の多発を念頭において透 析患者 を注意深 く観察す

ることが重要 と思われ る。 また症 例に よつては 抗結核 剤

の診断的投与を躊躇な く行な うことも肝 要 と考 え られ

る。

本論文の要旨は第55回 日本結核病学会総会 にて発表 し

た。
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