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2. Characteristics of Organs Involved
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As we have reported, extrapulmonary organs are frequently involved in tuberculosis developed 

among dialysis patients. A study was undertaken to assess the characteristics of such organs.

The study subjects were 7274 dialysis patients including 150 tuberculosis patients treated in 

161 institutions in Japan. Among them, the involved sites of tuberculosis were documented in 

137 patients. Almost all organs were involved by tuberculosis in different frequency with various 

combinations, except muscle and brain. Patients were less fatal when tuberculosis was found in 

frequently involved organs. On the contrary, patients showed high fatality when tuberculosis was 

found in less frequently involved organs. Thus, the frequency of involvement of each organ was 

almost inversely proportional to the fatality rate of cases in which the respective organ was involved.

The fatality of patients correlated to the number of organs involved. There were 2 groups of organs 

according to their frequency of involvement; the first group was less frequently involved organs 

such as liver, spleen, pancreas, bone marrow, pericardium, trachea and thyroid gland, and the 

second group was frequently involved organs such as lung, lymphnodes, kidney and urinary tract 

and pleura. The former was rarely involved in the past episode of tuberculosis. The fatality was 

high and relatively large number of organs were involved simultaeneously when the former was 

involved. The fatality was low and the small number of organs were involved simultaeneously when 

the latter was involved. The latter organs were frequently involved in the past episode of tuberculosis 

and tuberculosis of the latter was also commonly seen in the general population. Tubercuosis patients 

receiving dialysis frequently had past history of tuberculosis. Organs involved in the past episode 

were again very often involved in the present tuberculosis. These facts indicate that the relapse 

takes place frequently in tuberculosis of dialysis patients.

免疫不全 ことに細胞性免疫能 の低下が知 られてい る透

析患者1)～4)では結 核に対 し易感染性かつ脆 弱抵抗性5)で

あ り,し か も肺 外結核が多発 す る6)7)ことを明 らかに し

てきた。斯 様な患者 におけ る結核罹患臓器 の特性,こ と

にそ の重症度 との関連 を明 らかにす るた め疫学的検討 を

行なつた。

*From the Department of Internal Medicine , School of Medicine, Keio University, 35 Shinanomachi,
 Shin juku-ku, Tokyo 160, Japan
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表1　 透析患者における今回および既往結核症の罹患臓器とその組み合わせ

症例数 中 + は死亡者数 ※ は剖検例, ( ) 内は既往数

対 象および方法

1977年 秋 の時 点で人工透析研究会に登録 さ れ て いた

全国の400施 設 を対象に アンケー トに よる調査を行 なつ

た。1978年 春 までに190施 設 よ り解答が あ り,そ の うち

161通 が調査 目的に適つていた。

調査内容 は1977年8月 末 日までに治療 した全 慢性透析

患者数,全 結核透 析患者 数,個 々の結核透析患者につい

ては性別,罹 患臓器,予 後,結 核 の既往 および既往病巣

であ る。

なお仔細は第l報 に記 した。

結 果

1977年8月31日 までに全 国161施 設 で治療 された慢性

透析患者は男子4,722人,女 子2,552人,男 女比1.85:

1で あつた。個人のデータが得 られ た結核透析患者は男
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子92人,女 子58人 の計150人 であつた。 この うち男子16

人,女 子10人 が結核症 で死亡 していた。 この うち剖検が

行なわれ たのは男子11例,女 子7例,計18例 であつた。

1)　透 析患者結核症 の罹患臓器 とそ の組み合わせ

病巣部位が記載 され ていた結核透析患者男子84人,女

子53人 におけ る今 回お よび既往結核罹患臓器 の組み合わ

せ と症例数 お よび死亡者数 な らび に剖検例を表1に 示 し

た。

結 核の病 巣が1臓 器 にとどまつた ものは男子65例,女

子36例,計101例 で病巣が 明 らか なものの74%に 相当 し

た。そ の うち最 も頻度 の高かつ たのは肺 で48例,48%に

み られ た。 この うち剖検は4例 に行 なわれていた。次い

で リンパ節27例27%,そ の うち剖検1例,腎 ・尿路

10例10%,胸 膜9例9%,以 下腹膜,皮 膚,骨 ・関

節,腸,の 順 であつた。肺,胸 膜は男子に多 く(χ2検定

でN.S.),母 集団の男女比を考え ると,リ ンパ節 お よび

腎 ・尿路 は女子で多い傾 向であつた(χ2検 定でN.S.)。

病巣が2臓 器以上に及んでいた ものは36例 で病巣が明

らか な もの137例 の26%で あつた。 この うち男子は19例,

女子17例 で,母 集団の男女比を考え ると女子で割合が多

い傾 向であつた(χ2検 定でN.S.)。

2臓 器 の場合,一 方が肺 であ るものが17例 中13例76

%と 最 も多かつた。肺 と同時に病巣が存在 するのは リン

パ節,腎 臓が多かつた。3臓 器の場 合肺 を含む ものは半

数にみ られた。肝臓,膵 臓,髄 膜,卵 巣,前 立腺,副 睾

丸,後 腹膜の病巣が初 めてみ られ た。 なお剖検は8例 中

5例 に行なわれてお り,肝 臓,膵 臓,髄 膜,卵 巣は剖検

例で認め られた ものであ る。4臓 器にな り甲状腺,脾 臓,

副腎が初 めて現 われ た。剖検 は4例 中1例 に行 なわれ,

甲状腺,脾 臓 はその際認 め られ た ものである。5臓 器で

気管が,6臓 器 で骨髄 が,8臓 器 で心外膜が初め て罹患

臓 器 として顔をみせ た。5臓 器以上 では全例剖検が行 な

わていた。なお4臓 器以上 では全例 で肺 あるいは胸膜に

病 巣を有 していた。 また腎臓が罹患 した際には後腹膜,

腹膜,卵 巣,膀 胱,前 立腺,副 睾丸 な どの罹患 がみ られ,

管内性転移の1つ は腎を中心に起 きてい ることが示唆 さ

れた。

2)　 結核透 析患者 において各臓器が侵襲 された ときの

平均罹患臓器数

あ る臓器が結核に侵 され てい るときにそ の患者はい く

つの臓 器を結 核に侵 され てい るか につ き,全 患者に おけ

る平均 値を図1に 示 した。今 回の結核 の場合平均 およそ

2臓 器が侵襲 され た場 合に侵襲 され る臓器は肺,リ ンパ

節,皮 膚で,腎 ・尿路,胸 膜,腹 膜はやや多 くの臓器が

侵襲 された場 合に罹患 し,3臓 器 の際 に罹患す る ものは

前立腺,副 睾丸,髄 膜,卵 巣,後 腹膜,そ れ以上4臓 器

程 度 までの間 に腸,甲 状腺,骨 ・関節,さ らに4.8臓 器

の膵臓,5臓 器以上 では肝臓,気 管,副 腎,脾 臓,骨 髄,

心外膜 であつ た。

同一臓 器 では リンパ節を除 きいずれ も既往結核に比 べ

今 回の結核 で平均罹患臓器数が多かつた。

3)　 透 析患老結核症 におい て今回 と既往 の罹患臓器が

同 じものの割合

結核 罹患臓器 が明 らか な137名 の結核透析患者の うち

表2　 透析患者結核症に おいて今回 と既往の罹患臓

器が 同 じものの割合

図1　 結核透析患者において各臓器が侵襲されたときの平均罹患臓器数
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図2　 臓器別の結核罹患頻度 と致命率

52人 に結核 の既往があ り,そ の うち50人 では既往の罹患

臓器が 明 らか であつた。 これ らの患者に60回 の既往歴,

74の 罹患臓器が認 め られ た(表1,2)。 この患者群にお

いて既往 で罹患 した臓器が今 回の結核 で も罹患 してい る

割 合を表2に 示 した。全体 として既往罹患臓器 と今回 の

罹患臓器 が同 じであつ た ものは72%の 多 きに達 した。個

々の臓器 に関 しては腎 ・尿路 で同 じになる割合が最 も多

く82%の 高率であつた。次いで肺 の80%,以 下腹膜,骨

・関節,リ ンパ節,胸 膜 の順 で髄膜 は0で あつた。 なお

今回 の病巣が リンパ節であ るものの既往 病巣はほ とん ど

が リンパ節以外であつた。上記以外 の臓器 は既往結核 で

侵襲 されていなかつた。

なお既往 の時期が明 らか な45例,の べ50回 の既往 結核

は平均22.6年 前 であつた。

4)　 臓器別結核罹患頻度 と致命率

各罹患臓器 に関 して,結 核透析患者137名 の うち罹患

した ものの割合 および各臓器が罹患 した場合の患者の致

命 率の関係 を図2に 示 した。罹患頻度 の最 も高い肺は55

%の 患者が 侵襲 され てお り致命率は27%,リ ンパ節は罹

患頻度29%で 致命 率は20%,な ど罹患率が高 くて致命率

の低い ものか ら,罹 患率 はそれ より低 く致命率はそれ よ

り高い腹膜,骨 ・関節,そ して罹患率 が著 しく低 く致命

率が極めて高い髄膜,心 外膜,骨 髄,膵 臓 に到 るまで,

各臓器の罹患率 と致命率には概ね反比 例の関 係がみ られ

た。例外的に罹患頻度,致 命率 ともに著 しく低いのは前

立腺,副 睾丸,後 腹膜,皮 膚であつた。 また容積,質 量

が大 であ りなが ら侵襲 され なかつたのは筋肉 と脳 実質で

あつた。

5)　 罹患臓器数別致命率

137人 の 結核透析患者に おけ る罹患臓器数 と致命率の

関係を 図3に 示 した。致命率は1臓 器罹患で11%,2臓

器罹患6%と 低 く,3,4臓 器に なると63,50%と 高 く

図3透 析患者結核症 の罹患臓器 数と致命率

な り,5臓 器 以上 では100%で あつた。 なお死亡者 男16

人,女10人 の平均罹患臓器数は1人 あた り3.1臓 器(男

2.9,女3.4)で あ り,生 存 者男68人,女43人 のそれ は

1.3臓 器(男1.3,女1.3)で あつた。 いずれ も死亡者 で

罹患臓器数が多かつた(t検 定 で3対 ともp<0.01)。

考 案

本研究に よ り透析患者におけ る結核症においては多種

類 の臓器が,多 彩 な組み合わせで侵襲 され ること,臓 器

に より侵襲 され る頻度が異 な り,頻 度の高い ものは致命

性が低 く,頻 度 の低い ものは致命性が高い こと,侵 襲 さ

れ た臓器 の数が多い ほど患者 の致命率が高い こと,被 侵

襲臓器数 が多 い ときに侵襲 され る臓器群 と,被 侵襲臓器

が少ない ときに侵襲 され る臓器群 のあることが 明 らか と

なつた。 また結核透 析患者 は結核 の既往 を有す る ものが

多 く,今 回の結核 が既往 の結核 と同 じ臓器 に出現 して く

る割合は著 しく高 く,再 発 が多 く包含 され ていることが

示唆 された。

結核罹患諸臓器の うちい くつかの ものは共通 の特性 を

有 していた。第1の 群は肝臓,脾 臓,膵 臓,骨 髄,心 外

膜,気 管,甲 状腺であ り,こ れ らは4条 件,す なわち1)

致命率が80%以 上,2)罹 患 頻度が10%未 満,3)平 均被 侵

襲臓器が4臓 器以上の ときに侵襲 され る,4)既 往 結核で

は侵襲 され ない,を 満足す る群であ る。第2の 群は1)致

命率が30%未 満,2)罹 患頻度10%以 上,3)平 均 被侵襲臓

器が3臓 器未満,4)既 往結核 で罹患す る臓器,の4条 件

を満 たす もので,こ の群 に属す るものは肺,リ ンパ節,

腎 ・尿路,胸 膜 であ り,罹 患 頻 度 が上位の4臓 器であ

る。いず れの群 に も属 さないのは腹膜,骨 ・関節,腸,

皮 膚,副 腎,髄 膜,前 立腺,副 睾丸,卵 巣,後 腹膜 であ

る。第1の 群 はめつたに罹患 しないが罹患 した ときは重

症 であ り,多 くの臓器 が同時 に侵襲 され ている。 また平

均22.6年 前で諸種 腎疾患 の 自然経過 か ら考 え正常腎機能

の時期 と考 え られ る既往結核時 には侵襲 され なかつた臓
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器 であ り,腎 不全期 で際立つ てみ られ るものといえ る。

第2の 群に属す る臓器は よ く罹患す るが,比 較的軽症で

あ り,同 時に侵 され る臓器は少 な く,既 往 の結核 でも罹

患 が珍 しくない臓器 であ り,ま た一般住民 の結核におい

て も頻繁 にみ られ るものであ り8),腎 不全期 で特に とは

いえない臓・器である。

上記 の現 象を合 目的観点か らみれば結核菌 とい う生命

を脅かす微生物 に対 し,侵 襲 されれば生命が危機 に陥 る

よ うな臓 器は十 分に防御 してあ り,滅 多 に侵 襲 さ れ な

い。その よ うな遺伝的形質を有す るものが 自然淘汰 のな

かで生 き残つて きた と考え られ る。 ところが何 らかの原

因に よ り防御能が低下 し斯様な臓器 さえ侵襲 され るよ う

なときは他 の臓器 もつ ぎつ ぎと侵襲 され生命の保障 もな

くなると解釈で きるのであ る。

筋肉お よび脳実質は侵襲 され なかつた。 これ らの臓器

へは,1)菌 が近寄 り難い,2)近 寄つて も接触で きない,

3)接 触 しても定着 できない,4)定 着 して も生存で きない,

5)生 存 しえて も増殖 できない,の いずれかに よるはずで

あ るが,い ずれに よるかは不 明である。 これ らは結核菌

に対 す る臓器個有 の防御能 を構成す ると考 えられ る。透

析患 者においては免疫能 をはじめ身体全体を監視す る防

御能 が低下 す るため,そ れ までは窺 い知 ることのできな

かつた各臓 器個 有の防御能 が表面 に現れ ることに な り,

本研究に示 した ごとき現 象が観 察できた ものと考 え られ

る。

剖検率は69%と 高率であつた。主 として剖検 で認 め ら

れた臓器は生前診断が困難な ものが多かつた。即 ち生存

例 ならびに非剖検例 のなかには臨床的に診断 のついた臓

器以外に も結核罹患臓器が潜んでいた可能性は充分に考

え られ る。 しか しなが らこの点を 明 らかにす るには診断

技術 の飛躍的進歩が必要 と思われ る。

結 語

透 析患者 の結核症 では多種類 の臓 器が多彩な組み合わ

せで侵襲 され る。侵襲 され る頻度 の高い臓器 は致命性が

低 く,頻 度の低い臓器 は致命 性が高 く,頻 度 と致命性は

概ね反比例の関係であつた。 また被 侵襲臓器 の数が多い

ほ ど患者の致命率は高かつた。被侵襲臓器数 が多 いとき

に侵襲 され る臓器群 と被侵襲臓 器が少ない ときに主 とし

て侵襲 され る臓器群がみ られた。

透析患者では結核の既往が多 く,ま た既往 の結 核 と今

回 の結核 の罹患臓器が 同じであ るものが著 し く多い こと

か ら,透 析患者に おい ては結核 の再発が多 く存在す るも

のと考 え られた。

本論 文の一部は1980年 の第15回 国際 内科学会(Ham-

burg)お よび1981年 の第78回 日本 内科学会講演会(大 阪)

において講演 した。
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