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This paper presents clinical features of ten tuberculous patients out of five hundred and 
twelve chronic renal failure patients on hemodialysis. The incidence was 2.0%. The average age 
at onset was fifty one years old, and males were predominant. The affected organs were pleura, 
lung and cervical lymphnodes, with a ratio of the former two to the latter two to one, and one 
case of miliary tuberculosis.

All had pyrexia and positive C reactive protein test and most cases presented leukocytosis 
with shift to left, relative lymphocytopenia and accelerated erythrocyte sedimentation rate, 
which suggested acute bacterial infections. Tuberculin skin test was positive in 7 out of 8 tested 
cases. Chest X-ray findings were small exudative parenchymal lesion and/or pleural effusion. 
Tuberculosis developed within five months after initiating hemodialysis in ninety percent of the 
cases. All patients responded well to antituberculous chemotherapy using isoniazid, rifampicin 
and ethambutol, and the outcome was favorable among them.
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緒 言

近年の結核の減少は著 しいものがあるが,免 疫不全

を来す疾病 に罹患 してい た り,ス テ ロイ ド剤,あ る

いは免疫抑制剤などを使用中の人たち(い わゆるCom

promised host)に お ける結核の発症には充分 に留意す

る必要がある。

Compromised hostの 一つにあげ られる慢性 腎不全

例では,そ の予後ははかばか しくなかったが,血 液透析

が施行 されるようにな り,そ の生存期間は大 きく延長

した。 しか し,こ れ らの症例における感染症の合併率

は極めて高 く,な かで も結核による死亡率は高 く1),剖

検 によ りは じめて結核 と判明した症例 も少 なからず報

告 されている2)。

しか しなが ら最近の結核化学療法の進歩によ り,早

期診断,早 期治療されるならば,こ れらの症例におい

ても良好な予後 を得 られるこ とが期待 できる。

今回,私 たちが経験 した慢性 腎不全で,血 液透析施

行例 における結核症のかかわ りを臨床的に検討 したの

で,こ こにその成績 を報告する。

対象および方法

対象は昭和50年 以降当病院にて血液透析 を受けた慢

性 腎不全患者の うち,い わゆるshunttroubleの 治 療の

目的で一時的に他施設 より当院へ転院 して きた症例 を

除いた512例 で ある。この うち男子286例,女 子226例,

男女比1.3と やや男子が多 く,平均年齢は41歳 であった。

この512例 について,細 菌学的ないし組織学的に結核

と確定診断された症例(確 診例),お よび確定診断には

至 らなかったが臨床的に結核 と考えられ,抗 結核剤が

奏効 した症例(非 確診例)に つ き,そ の頻度,性 差,

発症年齢,罹 患部位,診 断根拠,腎 不全の原病,症 状,

ツベルクリン皮 内反応,臨 床検査所見,発 症時期,治

療,転 帰について検討 した。

なお,対 象 とした確診例,非 確 診例以外に一般抗生

剤無効のいわゆ る不明熱で,抗 結核剤により解熱をみ

た症例が5例 み られ,治 療的診断 として結核が強 く疑

われたが,こ れ らの症例は解析の対象 より除外 した。

結 果

対象512例 の うち細菌学的,あ るいは組織学的に結核

と確定診断 しえた例は7例,非 確診例は3例 で両者あ

わせ て10例 の結核合併例 を認めた。これは512例 の血液

透析患者の2.0%に あたる。また,今 回の解析対象よ り

除外 した抗結核剤奏効の不明熱5例 を含め ると,血 液

透析患者の約2.9%に 結核 を併発 した可能性がある。

表1は,症 例一覧表 であるが,確 信例7例,非 確診

例3例 の計10例 の結核の うち,男 子8例(男 子透析286

例 中2.8%),女 子2例(女 子透析226例 中0.9%)と 男 子

に多い傾 向を認め,発 症年齢は39歳 か ら63歳 にわたる

がその平均年齢は51歳 であった。

罹患部位については,頸 部 リンパ節 と胸膜を含む肺

が主体で,頸 部 リンパ節病変はのべ4例,肺,胸 膜病

変はのべ8例,粟 粒結核が1例 み られた。即 ち,頸 部 リ

Table 1. Tuberculosis in Patients with Renal Failure on Hemodialysis

*Patients 8-10 were clinically diagnosed as lymphocyte predominant exudative effusion 

and responded well to antituberculous chemotherapy.
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ンパ節病変が2/5,肺,胸 膜病変が4/5を 占めたが,胸

膜炎症例が全体の3/5を 占めたことが注 目される。

肺野病変の胸部X線 所見は,硬 化性病変(症 例2)

と活動性病変(症 例5,6)が み られ,後 者の陰影の

性質は滲 出機転が強かったが病巣の拡が りは僅少であ

った。粟粒結核例 では初診時,全 肺野に粟粒影が粗に

分布 し,45日 後 には定型的な粟粒 結核像 を呈 した。

確 診例 における診断根拠は,頸 部 リンパ節腫脹4例

ではいずれも生検により,他 の肺野病変をともなった

3例 では喀痰中の結核菌検 出によ りなされたが,結 核

菌の塗抹陽性は1例(症 例5)の み で,他 の2例(症

例6,7)で は培養 では じめて結核菌を証明 しえた。

非確診例の胸膜炎症例では,組 織学的あるいは細菌学

的根拠は得 られなかったが,臨 床症状,胸 水の性状を

は じめ とする臨床検査結果 より結核性胸膜炎 と考 えら

れた。

慢性腎不全 を来すに至った原疾患につ いて判明した

6例 では,慢 性腎炎4例,糖 尿病性腎症2例 であった

が,腎 結核による慢性 腎不全 と断定 しえた症例はなか

った。

臨床症状は罹患臓器由来の症状に加えて全例に発熱

がみられた。発熱は38.5℃ 以上の高熱を呈した症例が

過半数を占め,こ とに確診例7例 では症例1以 外は全

例38.5℃ 以上であった(図1)。

ツベルクリン皮 内反応は実施 された8例 中7例 で陽

性を呈 しその陽性率は87.5%で あ り,確 診例 ではツベ

ル クリン皮内反応が強い傾向がみ られた(図1)。

血液検査については,白 血球数,リ ンパ球数,免 疫

グロブリン,Creactive protein (CRP),赤 沈 について

検討 した(図1)。 白 血球数 は5,600～21,500/mm3の 範 囲

にあ り8,000/mm3以 上 の白血球増多を来 した症例が10

例 中7例 にみ られ,確 診例 ではその傾向が強か った。

リンパ球数は260～2,150/mm3で あ り,1,000/mm3以 下

のものが10例 中3例 に認め られ た。 白血球 中 におけ

る リンパ球の%は 全例20%以 下 であった。免疫グロ

ブ リンは0.7～2.65g/dlの 範 囲にあ り,正 常域の下限

0.81g/dl以 下の ものは1例 だけであった。CRPは 全

例陽性 を呈 し,確 診例では中等度か ら強度陽性 を呈す

る傾向がみ られた。赤沈値について も同様に確診例 で

は高度亢進 を示す傾向があり,白 血球増多,CRP中 等

Body temperature PPD skin test WBC

Lymphocyte γ-giobulin CRP ESR(1hr)

Fig. 1 Various laboratory findings in patients with renal failure on hemodialysis at the onset of 
tuberculosis. Open circles indicate bacteriologically or histologically confirmed cases and 

closed circles indicate clinically diagnosed ones. Dotted zone denotes a normal range. All had 

pyrexia and positive C reactive protein test, and most cases present leuko, relative 
lymphocytopenia and accelerated erythrocyte sedimentation rate.
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Table 2. Chemotherapy for Tuberculous Patients

*One patient had retin
opathy and two had neuropathy which 

were considered to be caused by EB.
**Three patients were clinically diagnosed as tuberculous pleurisy

.

Fig. 2 The number of tuberculous patients with 

renal failure following the initiation of hemo

dialysis. Tuberculosis onset took place within 

10 months in all cases, with 60% experiencing the 

onset inside 2 months and 90% within 5 months.

度から強度陽性,赤 沈亢進 と強い炎症反応 を示唆す る

所見が確診例で認め られ る傾向があった。

血液透析導入より結核発症までの期間は比較的短 く,

全例が透析導入 より10ヵ月以内に発症 し,60%が2ヵ 月

以内に,90%が5ヵ 月以内に発症 している(図2)。

治療は,原 則 としてイソニア ジド(INH),リ フ ァン

ピシン(RFP)を 含 む三者を併用 し,全 症例 とも予後

は良好であった(表2)。 投与量は症例によ り異なるが,

肝 臓排泄が主体 であるRFP以 外 は減量 して用いたが,

エ タンブ トール(EB)に よる網膜症が1例,神 経炎が

2例 にみられた。

考 按

慢性腎不全 に伴 う免疫不全状態では,末 梢 リンパ球,

特 にT細 胞の有意な減少やツベル クリン皮内反応で代

表 され る遅延型皮膚反応の低下など細胞性免疫能の低

下 と,B細 胞の減少や抗体産生能の低下をは じめ とす

る液性免疫の異常がみ られることがあり,結 核や肝炎

の発生,あ るいはグラム陰性桿菌敗血症 など易感染性

とな りやすい 3 ) 。

慢性 腎不全 ・血液透析患者における結核 の易感染性

の免疫学的検討は稲本により報告 されているが,そ の

罹患率 は男で6.4倍,女 で12.4倍 と ともに一般住民のそ

れよ り有意に高いとしている1)。また透析患者の結核合

併頻度は非常に高率で本邦では2～5%と 考 えられて

いるが,こ れは結核確診例 についてだけの数値であ り,

臨床的に抗結核剤が有効であった症例や,原 因不明の

死因中に結核が隠されている可能性を考 えると,実 際

の頻度は更に高率 であると考 えられる。今回の研究で

も,512例 中10例(2.0%)の 結 核合併例がみられたが,

一般抗生物質が無効で抗結核剤で効果のみ られた不明

熱が更に5例 あ りこれを含めると2.9%と な る。結核菌

に対す る感染防御 にはマ クロファージが果たす役割が

大 きいが4),そ の マクロファージはT細 胞により賦活化

されるので5),免 疫 不全状態に陥 りやすい慢性 腎不全で

は結核発症の増加がみられるのは当然 ともいえよう。

本研究でもリンパ球数の低下が3例 にみられたが免疫

グロブ リン値の低下のみられたのは1例 のみであった。

この慢性 腎不全 ・血液透析患者の結核感染性に関 し

て問題 となるのは,透 析 自体が どれほ ど関与するか と

いうことである。透析導入よ り結核発症までの期間は

我々の症例で見られたのと同様に比較的短いとの報告が

あ り6),慢性 腎不全 による易感染性に加えて透析 自身が

結核発症に何 らかの役割 を果たしている可能性がある。

しか しながら腎不全患者の感染症合併頻度は,透 析者

においては非透析者におけるよりも低率 であ り,ま た

透析導入よ り結核発症までの期間は比較的長いとの報

告 もあ り7),結核 発症には透析行為それ自体 よりも慢性

腎不全に伴 う免疫不全の関与が大 きいのか もしれない。

いずれにせ よ透析導入によりツベルク リン反応の低下

がみられ,細 胞 性生免疫能の低下が推定 され るので,結

核発症の危険性に留意す る必要があろう。

罹患臓器は,2対1の 比率で肺 ・胸膜が リンパ節 よ

り多か ったが,こ の罹患臓器に関する本邦における全
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国アンケー ト調査 では8)9),肺 ・胸膜が全体の約半数 を

占め,次 いでリンパ節 ・腎尿路系の順で,肺 外結核の

みの罹患率が著 しく高い と報告 している。

臨床症状については発熱が必発 といって もよ く7) 1 0 ) ,

我 々の経験でも全例 に発熱がみ られた。そのほかに全

身倦怠,食 思不振 などの一般症状や病巣に関連 した症

状がみ られ る。

慢性腎不全患者のツベルクリン皮内反応は,腎 不全に

伴 う細胞性免疫不全によりその陽性率の低下がみられ,

透 析回数の増加 とともに増加するが,そ の原因の一つ

としてtransfer factorの 透析による漏出も考えられて

いる11)。結核発症時のツベルクリン皮内反応陽性率は高

いとする報告7),逆 に低い とする報告12)それ ぞれあるが,

我々の症例 では87.5%の 陽性率 を示 し,前 述の透析患

者のツベル クリン皮内反応陰性化 とあわせ て,透 析患

者の原因不明の発熱に際 してツベ ルクリン皮 内反応の

陽性化は,結 核の併発 を疑わ しめ る根拠になると思わ

れ る。即 ち透析前,お よび施行 中のツベル クリン皮内

反応が判明 していれば,ツ ベ ル クリン皮 内反応の陽

転化をみたときにはその診断的価値 は更に高いものと

な り,そ の意味か らも透析導入前 より経過 を追 ってツ

ベル クリン皮内反応を施行すべ きであろう。

血液検査所見では,結 核発症時に白血球増 多,CRP

の 中等度から強度陽性,赤 沈の亢進 といった急性細菌

感染症類似の所見が認められるのは興味深いところで

ある。胸部X線 所見は,胸 膜炎 と小範囲の非空洞滲出

性病変を呈す る陰影がみ られ,一 般の結核に比べ胸膜

炎や滲出機転の強い病変が形成 される傾向があった。

これらを総合 してみ ると,慢 性 腎不全透析中に発症 し

た結核では,か な り強い炎症所見 を示すことが考 えら

れ る。

慢性腎不全血液透析患者の結核で留意すべ きは,い

わゆるcryptic typeの 粟粒結核の存在である13)。発 熱以

外 には特に結核 を疑わせ る症状 もな く,胸 部X線 写真

も異常所見を認めず,結 核菌の検 出が困難で剖検によ

りはじめて診断の得 られることも少なか らずあ り2),血

液透析中の患者で一般抗生剤無効 のいわゆる原因不明

の発熱の出現時には,粟 粒結核 を疑 って胸部X線 写真

の経過を追 うとともに,骨 髄生検,肝 生検,あ るいは

経気管支肺生検 を実施 して検索に努め る必要がある。

また治療的診断 として,抗 結核剤の投与 も考慮すべ き

であろう。

血液透析患者の結核治療については,抗 結核剤の血

中濃度 を考慮す る必要があるが,一 般の結核患者の治

療 と同様にINH,RFPを 含む多剤併用の強化化学療法

を原則 とするのは当然 といえる。投与量,投 与方法に

ついてはRFPは 肝 臓排泄性であるので通常の投与量,

投与法でよいが,ス トレプ トマ イシン(SM),INH,EB

につ いては腎排泄性 であるので減量投与,間 欠投与が

勧め られている5)。即 ちSMは0.5gを3～7日 に1回,

INHは0.2gを 透 析後に,EBは0.5gを 透 析後に投

与するのが一般的である。なお,INHに つ いては,日

本人の 多くはrapid inactivatorで あるので,我 々は連

日投与 を行 なっているが,現 在の ところINHに よる末

梢神経炎などの副作用の発生 を認めていない。化学療

法期間については,INH,RFPを 含 む強化化学療法 を

実施 した場合で も,い わゆ るCompromised hostで あ

ることを考慮 して,比 較的長期間にわたるのが望 まし

いと思われる。

結 語

慢性腎不全血液透析症例 に合併 した結核につ きその

病像 を検討 した。その発生頻度は512例 中10例2.0%と

高 く,肺 ・胸膜病変 とリンパ節病変が2対1の 割合で

認め られ,粟 粒結核は1例 であった。発症時には高熱,

白血球増 多,CRP陽 性,赤 沈亢進 といった急性細菌感

染症類似の臨床症状 とツベルクリン皮 内反応陽性化 を

呈 し,胸 部X線 写真では滲出性機転の強い肺野病変 と

胸膜炎を認め た。 また透析導入 より,結 核発症までの

期間は比較的短 く,症 例の90%が 透 析導入後5カ 月以

内に発症 してお り,こ の期間には結核発症の危険性に

留意す る必要がある。

治療は,INH,RFPを 中心に した強化化学療法を実

施 したところ,一 部にEBに よ る副作用 を認めたが,全

例予後良好 であった。透析患者における一般抗生剤無

効のいわゆる不明熱例では,結 核 を疑って検索す ると

ともに,抗 結核剤による治療的診断 も考慮す る必要が

あることを強調 した。
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