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Impaired host defense mechanisms are known in uremia. Signs, symptoms and labora

tory findings in tuberculosis would reflect the altered host responses against the parasites. 
In order to clarify this point, a questionaire study was done. Study subjects were 92 male 

and 58 female dialysis patients with tuberculosis.

Fever, especially the one which is irresponsive to usual antibiotics was most common 

among the findings which urged the diagnosis of tuberculosis in dialysis patients. It was 

followed by chest roentgenography, cough, lymphnode swelling, general malaise, sputum, 

appetite loss, autopsy, accelerated ESR, weakness, pyuria, chest pain, weight loss, etc.. In 

total, indefinite systemic symptoms were common and the local findings were rather 

limited with diminished pulmonary findings and relatively frequent extrapulmonary find

ings.

Patients with weight loss, weakness or appetite loss showed the highest fatality of 38% 

to 35%. Weight loss was accompanied by other signs, symptoms and laboratory findings at 

the highest frequency, being followed by weakness and appetite loss. Existence of these 3 

symptoms and general malaise correlated well with each other. Presence of fever correlat
ed moderately with the existence of these 4 symptoms. Acceralated ESR correlated with 

the development of the symptoms such as weakness, appetite loss, general malaise and 
night sweat. Positive chest roentgenographic findings were observed frequently in cases 

with weight loss and with sputum.
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緒 言

感染に際 して,細 菌は内毒素,外 毒素,溶 血素,エ

ラスターゼ等の活性物質や酵素 を産生 し,生 体の機能

異常を惹起 し,ま た組織 を損傷す る。一方,宿 主は生

体防御機構 を作動させ,こ れに当たる。細菌の侵入に
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対す る患者の反応は症状,徴 候 として現われ,ま た検

査 によって追跡 しうる。

透析患者では生体防御機能が抑制 されてお り,肝 炎

ウイルスに対する反応は著 しく低下 していることが報

告 されている1)。また透析患者では結核菌抗原の皮膚侵

入に対す る反応,即 ちツ反応 も低下 している2)。このよ

うに透析患者においては,結 核症 において も宿主反応

性の変容が推測される。そこで透析患者において結核

症発見の契機 となった症状,徴 候,検 査所見につ き疫

学的に検討 した。

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400施 設 を対象 とし,ア ンケー ト調査 を行 なった。

1978年 春 までに190施 設 より返信があ り,う ち161通 が

調査 目的に適っていた。仔細は第1報 お よび第2報 に

記 し た 。

結 果

1977年8月 末 日までに全国161施 設 で治療 され,個 人

デー タが得 られた結核透析患者は男子92人,女 子58人

で あった。

1.　 症状および徴候

表1に 対象透析患者 において結核発見の契機 となっ

た症状および徴候 を示 した。一般抗生物質無効の発熱

が最 も多 く,4割 近 くを占め,そ れ以外の発熱 も加え

ると6割 近 くの多 くになった。次いで咳噺,リ ンパ節

腫脹,倦 怠感,喀 痰,食 欲不振,衰 弱,膿 尿,胸 痛,

体 重減少,盗 汗などであった。男子では咳噺,喀 痰,

胸痛など胸部に由来す る症状お よび体重減少が多 く,

女 子ではリンパ節腫脹,膿 尿 など肺外 に由来する症状

および一般抗生物質無効の発熱 倦怠感,衰 弱などが

表1　 透析患者において結核発見の契機 となった症状および徴候
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多 か っ た 。

死亡例では食欲不振,衰 弱,体 重減少などが多 く,

リンパ腺腫脹,胸 痛などが少 なかった。

2.　 検査所見

透析患者において結核発見の契機 となった検査所見

を表2に 示 した。最 も頻度が高いのは胸部 レ線写真 で

あった。およそ1/3の 症例で発見の糸 口となっていた。

次いで血沈充進,剖 検,ツ 反応であった。

死亡例 に限れば剖検が7割 近 くもあり,剖 検が唯一

の発見の契機であった例は30.8%の 多 くであった。次

表2　 透析患者において結核発見の契機 となった検査

表3　 透析患者において結核発見の契機となった所見の年齢階層別頻度
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いで胸部 レ線写真,血 沈充進,ツ 反応などであった。

3.　 年齢階層別所見

透析患者結核症において発見の契機となった所見の

年齢階層別頻度を表3に 示した。

体重減少,衰 弱,食 欲不振の頻度は加齢に伴い増加

の傾 向を示 した。喀痰は40歳 代で一旦低 くなるほか加

齢 とともに増加する傾 向がみ られた。

倦怠感は40歳 代 で最 も頻度が低 く,若 齢者側 と高齢

者側で頻度が高い とい うV字 型パターンであった。こ

のパターンに近い ものは血沈充進,咳 漱,盗 汗,膿 尿,

胸 痛およびその他の痛みであった。

一般抗生物質無効の発熱にその他の発熱 も加えた全

発熱は20歳 代以下および60歳 代以上でやや頻度が低い

ほか,30歳 代 か ら50歳 代 までほぼ同 じ頻度でみ られた。

その うち一般抗生物質無効の発熱は20歳 代以下で最 も

頻度が低 く,40歳 代 で最 も高かった。 リンパ節腫脹 も

おおよそ同様な傾向を示 した。

胸部 レ線写真は加齢 と一定の関係がみられなかった。

所見の頻度合計は20歳 代以下で最 も多く,40歳 代 で

最 も低 いほかは同程度であった。剖検でのみ見出され

た例は40歳 代,30歳 代 に多かった。致命率は20歳 代以

下で最 も低 く,40歳 代,30歳 代 で最 も高かった。

4.　臨床所見の相互関連性および重症度

体重減少,衰 弱あるいは食欲不振の症状を有 した症

例の致命率が最 も高かった。倦怠感は前記3症 状に比

べ,致 命率は1/2以 下 であった。逆 にリンパ節腫脹,血

沈充進,胸 痛などを有 した症例の致命率は低かった

(表4)。

体 重減少の認められた症例では他の所見を合併する

頻度が最 も高 く,次 いで衰弱,食 欲不振 を有する症例

であ り,以 下盗汗,倦 怠感,胸 痛などを有す る症例の

順であった(表4)。 逆 に他の所見を合併する頻度が低

いのは剖検例,リ ンパ節腫脹あるいは膿尿を有す る症

例であった.

一 方,表4を 縦に,所 見の出現頻度の方か らみると,

発熱 は全ての症例群で高頻度にみ られた。衰弱,食 欲

不振,倦 怠感の3所 見は相互によく関連 して出現 し,

また体重減少のある症例に高頻度で見 られた。なお,

倦 怠感はその他胸痛,血 沈充進のある症例でも50%以

上 の頻度で存在 していた。血沈充進は衰弱 と盗汗の症

例に高頻度でみ られた。胸部 レ線写真で所見のみられ

る頻度は体重減少,喀 痰あるいは胸痛の存在する症例

表4　 結核透析患者における臨床所見の相互関連性および重症度
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で高かった。喀痰 と咳噺 はよく関連 して出現 している

が,喀 痰のあるものに咳嗽のある頻度が,逆 の場合よ

りも高か った。また,咳 嗽は胸痛のある症例 に高頻度

でみ られたが,喀 痰は胸痛のある症例で低頻度であっ

た.

5.　 臨床所見間の相関関係

臨床所見中,順 位相関による検定で有意の相関を示

した組合せの相関係数を表5に 示した。

体重減少,衰 弱,食 欲不振お よび倦怠感は相互に高

度の相関 を示 したが,そ の中では倦怠感 と衰弱および

体重減少の相関係数がやや低かった。発熱はこれら4

所 見 と,相 関係数は更 に低いが,有 意の相関を示 した。

血沈充進は衰弱,食 欲不振,倦 怠感お よび盗汗 と有意

の相関 を示 した。その他咳嗽 と喀痰,咳 嗽 と胸痛,胸

痛 と胸部レ線写真異常所見,膿 尿 と盗汗などのあいだ

に相関がみられた。

6.　年齢階層別結核既往歴

結核透析患者において結核の既往 を有する割合は加

齢 とともに著増 していた(表6)。 既 往結核の発病年齢

は60歳 代以上群を除 き,平 均20歳 代 であった。既往か

ら今回発病までの期間は60歳 代以上群 を除 き,加 齢 と

ともに長 くなっていた。

考 案

昭和47年 の新潟県一般住民における結核発見時の症

状で頻度の高いのは,咳 嗽38.4%,喀 疾27.5%,発 熱

18.3%,胸 痛12.5%,盗 汗10.9%,倦 怠 感10.6%,体

重 減少3.6%,呼 吸 困難3.2%,肩 凝 り1.0%,リ ンパ節

腫大0.8%な ど と報告されている3)。透析患者の場合 は

これに比べ,不 定の全身症状が多 く,肺 症状が少な く,

肺外由来の症状,徴 候が比較的 多いという特徴がみ ら

れた。就中一般抗生物質無効の発熱が4割 と多かった。

この場合,結 核発見の前に一般感染症 と考 え,一 般抗

生物質を投与 し,効 果がみられなかったとい う過程 を踏

んでいる。即 ち,透 析患者においては臨床および検査

所見がはっきりせ ず,結 核の診断が困難であることを

示す ものであろう。逆に胸部所見 とい う手掛 りさえあ

れば,こ の型の発熱が少 なくなることが示 されている。

一般人に比べ ,発 見時に熱のない結核の割合が半分

以下 と少なかった。この点に関 しては真に少ないのか,

表5　 結核透析患者における臨床所見の相関関係

表中の数値は相関係数で,順 位相関により求めた

表6　 結核透析患者の年齢階層別結核既往歴
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あるいは他の症状がはっきりしないため,熱 のない結

核 を見逃 している可能性が考 えられ る。透析患者では

結核の診断が困難で剖検で初めて見出された例が 多い

こと,ま た死亡調査で全身衰弱および不明死が著 しく

多い4)こ となどはこの可能性 を支持する ものであろう。

また,剖 検例か ら考 え,死 因が高カ リウム血症,心 臓

死などとされているもののなかにも含 まれている可能

性がある。

透析患者では腎不全の病状 をチェックするため,一

定の間隔で種々の検査 を行 なっている。 それ故,定 期

の検査が発見の契機 となることがある。しか しながら,

これも充分 なスク リーニングとならない。透析患者で

は腎不全に由来す る病態,心 不全傾向,水 分貯留傾向

などがあ り,胸 部 レ線写真所見がマスクされ,ま た血

沈 も貧血その他のため,既 に著 しく充進 し5),免疫不全

のためツ反応 も低下 している2)などの事情による。年齢

階層別 にみて結核発見の契機 となった所見の少ない群

で剖検 による診断が多かったが,剖 検で診断 され る例

が多いのは症状面での特徴に加え,こ の ような検査上

の事情 をも反映していると思われる。

結核透析患者 においては,致 命率 との関係から体重

減少,食 欲不振,衰 弱はそろって重症であることの指

標 と考 えられる。3者 はよく併存 してお り,そ の出現

機序は不明であるが密接に関連 し,一 義 的には寄生体

の侵入に対 し,宿 主の積極的な反応が困難 な消耗状態

を示す ものであろう。それ故,加 齢 とも関連す るので

あろう。倦怠感は重い症状のみならず,比 較的軽い症

状に も高頻度で合併 してお り,ま た加齢による頻度変

化 も前3者 と異なっていたことか ら,そ の出現機序は

前3者 と一部異なると考えられる。

所見出現の相互関係,致 命率および相関関係からみ

て結核透析患者の症状,所 見連鎖 は生命が危機にさら

されていることを最 も良 く示す所見である体重減少,

次 いで衰弱および食欲不振の3者 を中心 とし,こ れに

倦怠感が密接に関連 し,更 に発熱,血 沈充進があ り,

その外側に個々の局所症状が別々に繋がるとい う関係

が推測 され る。

既往歴が発見の契機 となった症例は0.7%で しかなか

った。 しか しながら,30歳 以上では既往 を有す るもの

が50%を 超 えてお り,不 定の症状が中心の透析患者に

おいて,既 往の聴取は診断の補助 として今後有要であ

ろうと考 えられる。
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