
Kekkaku Vol. 66, No. 12 839

症 例報 告

扁桃摘出後弛張熱が持続 し結核症が疑われた腹膜透析の1例
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This report perta6ins to a case of chronic renal failure with remittent fever after 

tonsillectomy. The patient was 45-year—old female who had been undergoing continuous 

ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) for five years. She was admitted to our hospital 

after being diagnosed as having pyrexia with tonsilitis. A tonsillectomy was performed.

 Although several symptoms and signs, such as fever, positive CRP and accelerated ESR, 

improved transiently by the seventh postoperative day, remittent fever and cervical lymph 

node swelling suddenly recurred after the eigth postoperative day. In spite of the antibiotic 

therapy, the fever continued for two weeks thereafter.

 A culture to check for acid—fast bacilli was negative, but on epithelioid cell granuloma 

with a small central abscess was found in the biopsy specimen of the lymph node. INH was 

prescribed to her. After three days of INH administration, the patient became afebrile. 
Patients with long-term dialysis are known to be very susceptible to tuberculous diseases. 

However, to date, there has been no report of tuberculosis being accompanied by a fever

 after a tonsillectomy. As it might be difficult to make a tubercular diagnosis on such a

 febrile patient, early antituberculous chemotherapy is recommended for patients with 

antibiotic-refractory fever.
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は じめ に

慢性腎不全の予後は透析療法 が施行 されるよ うにな り,

その生存期間 は延長傾 向にある。しか しCompromised

 hostの1つ で あ る透 析患者 では,感 染症 の合併率が極

めて高 い1)。なか で も結核症 の発生率が高 いといわれ て

い る2)3)。また,免 疫能 の低 下 は よ く知 られてお り,特

に細 胞 性 免 疫 能 が著 明に低下 している６とい う報告が多

い4)5)。われ われ は,腹 膜 透析 歴5年 目で扁桃摘 出後 に

特異 な熱型 が持続 し一般抗生剤治療 に全 く反応せず,抗

結核剤 の投与 にて速 やかに解熱 した結核症 を経験 したの

で報告 する。併 せて透析患者 と結核症 の関 わ りにつ いて

臨床 的に検討 した。

症 例

患者:F.M.45歳,女 性。

主訴:発 熱。

既往歴:特 記 すべき ことな し。

家族歴:母 親 に肺結核 の既往 あ り。

現 病歴:1968年(24歳 時)妊 娠8ヵ 月時 に蛋 白尿 を

指摘 され た。1974年(30歳 時)慢 性糸球体 腎炎 の診 断

を受 け た。1985年 慢性 腎不 全 の ために腹膜透析 を開始

した。1990年1月5日,39℃ の発熱 と頭痛 を主訴 に,

19日 川 崎医大 腎臓 内科 に入 院 した。両側頸部 リンパ節

の腫大 があ り,生 検 で非特異 的 リンパ節炎 を認 め,抗 生

物質(SBT/CPZ)の 投与 によ り解熱 し退 院 した。 しか

し,4ヵ 月後,微 熱 と咽頭痛を訴え再度入院 した。

入院時所見:身 長150cm,体 重43.5kg,体 温38.2℃,

意識 は清明,眼 瞼結膜 は貧血様,咽 頭粘膜 は全体 的に発

赤 して いるが明 らかな扁桃の腫大を認めなか った。頸 部

リンパ節 は触知せず,心 肺 に異常を認めなか った。腹部

に圧痛 はな く,肝,脾,腎 は触知 しなか った。 入院時の

検査 成績(表)で は,強 度 の貧血,白 血球増多 とCRP

の上昇,血 沈の亢進を認めた。血清 アル ブ ミンとコ リン

エス テ ラーゼ は軽 度低下 し,Crn,BUN,UAは 慢 性

腎不全 のために上昇 して いた。その他生化学的検査 はい

ず れ も正常範囲で,4ヵ 月前の ツベル ク リン反応 は陰性

で あった。 血清学的 には抗核抗体,リ ウマチ因子 とも陰

性で,腹 膜透析 の排液 に混濁 を認めなか った。腹部 エコ

ー,Gaシ ンチには異常所見を認 めなか った。

臨床経過(図1):入 院時 には扁桃炎の再発 と診断 し,

前 回 と同様 にSBT/CPZを 投与 した。4日 後 には一時

解 熱傾 向 をみ た。 しか し再 び38℃ の高熱 とCRPの 上

昇 を認 め,5月24日 両 側 口蓋扁桃摘出術を施行 した。

病理診断 は慢性扁桃炎で,数 日後平熱 に戻 り術後7日 目

まで は白血 球数およびCRPの 改善 を認めた。 ところが

術 後8日 目 よ り朝夕2回39℃ か ら40℃,日 差が3か

ら4℃ の弛 張熱 を呈 す る よ うに なり,小 豆大の左頸部

リ ンパ 節 腫 大 を 認 め た。CMX, CLDM, TFLX,

 IMP/CS等 の各種抗生剤 治療 に抵抗 し,CRPの 増強,

ESRの 亢進 と末 梢血 白血球 の類 白血病反応を認 めた。

この ときの ツベル ク リン反応 は発赤17×10mm硬 結3

表　入院時検査成績
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図1　 臨 床 経 過

図2　 左頸 部 リンパ節組織像

巨細胞を有す る類上皮細胞 肉芽腫 とそれに

よ って取 り囲まれた小膿瘍 を認 める。

×2mm水 庖 と陽転 化 した。左頸部 リンパ節生検で 巨

細胞 を有 する類上皮細胞 肉芽腫 で取 り囲 まれた小腫瘍 を

認 めた(図2)。 結核症 を疑 い,INH0.3g/日 を投与 し

た。3日 後 より熱型が変化 し2週 間後 より解熱傾向を認

め,約1カ 月後 にCRP,白 血球数 ともに正常化 した。

なお経過中,リ ンパ節お よび血液,尿,腹 膜透析の排液

か ら結核菌 を検 出す ることはで きなか った。

考 察

透析患者 における結核症 は通常 と異 なって臓器特異性

があ り,リ ンパ節結核 は罹患率が著 しく高 く,全 結核 の

約25%を 占める6)7)。罹患部位 は頸部 が最 も多 く,こ れ

は非透 析患 者 と同様であ る8)。性差 では比較的女性 に多

く,透 析 患者 の頸 部 リンパ節結核 の80%が 女性 である

との報告 もある9)。

発見 の契機 は,局 所 リンパ節 の腫大 が最 も多 く,次 に

一般抗生剤治療 に無効 の発熱 である。 しか し リンパ節以

外 に も病巣 が存在 す る結核 の場合 は,一 般抗生剤治療 に

無効 の発熱 が最 も多 い8)。本例 では 一般抗生剤治療 に無

効の発 熱が持 続 し経 過中に リンパ節の腫 大を伴 った。

確定診断 は組織 および排 膿等 か らの結 核菌の証 明であ

るが菌 の検 出率 は諸 家 の報 告で も低い10)～12)。また病 理

学的 には類上皮細胞 また は乾酪性 壊死を確認 す ることで

診断 は可 能 であ るが,Pringerリ ンパ 節炎,壊 死性 リ

ンパ 節炎,サ ル コイ ドーシス,真 菌症等の鑑別が必要 で

あ る9)。その他 補助 診断 として ツ反 は,免 疫力の低下 の

た あ疑陰性を示 しやすい といわれてい る13)。よって透析

患者 にお いて はツ反応陰性を以て結核の罹患を否定す る

ことはで きない。一方強陽性で は結核の感染が強 く疑わ

れ る。発赤 径 が28mm以 上で は大半が活動性結核で あ

る との報告が ある13)。また,強 弱 の程度 は,予 後 の指標
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と して も有用で あり,強 陽性 は陰性, 疑陽性 よりも予後

が よいとされて いる13)。

本例 は4ヵ 月前の ツ反応が陰性であ るの に対 し弛張熱

出現時 には強陽性であ った｡ま た前回発熱時 と同部位 に

リンパ節の腫大があ り,組 織学的 にも巨細胞を有す る類

上皮細胞肉芽腫を呈 して いた。 この ような ツ反応の陽転

化 は結核症 の診断的価値が十分 にあ ると思われた。

入院時 の発熱 は抗生剤治療 に反応 してお り,ま た扁桃

摘 出により完全 な解熱 と炎症反応の改善か ら慢性扁桃炎

が原因 と考 え られ た。 しか し扁桃摘 出8日 後か らの弛張

熱 は,一 般抗生剤治療 に抵抗 し,ツ 反応が陽転化 しリン

パ 節 の組織 所見 とINHの 効果 より結核症 によるものと

考 えた。鑑別診断 と して薬剤性 の発熱 を考 えたが, 抗生

剤 の中止時期 と解熱時期が一致せず, また リンパ球刺激

試験 は高 くなかった。

通常,リ ンパ節結核 のみで このよ うな弛張熱 と類 白血

病反応 を引き起 こす ことはまれであるが,透 析患者 の場

合, 高熱 を呈 する例 が比較 的多 い といわれている11)14)。

当院 腎 セ ンター において も1976か ら90年 の15年 間 に

透析療法 を施行 した患者 の うち組織学 的に リンパ節結核

と診 断 し得 たのは3例 で,い ずれ も38℃ 以上 の高熱 を

認 めている。 しか し透析患者 では胸部X線 写真上 に異常

を認 めないcryptic typeの 粟粒結核症 の頻度 が高 い と

い う報告 もあ り15)16),粟粒結核 を併発 している可能性 は

否定 しえない。

また,本 症例 では臨床 的に結核 の発症 に関 して扁桃 の

摘出が直接 的な契機 にな ってい る感 が強か った。扁桃摘

出後の結核の発症に関す る報告 は調 べ得 た限 りではない。

しか し,免 疫機 能の低下 があ り加 えて両側 扁桃摘 出 とい

う侵襲 と免疫機 序の何 らかの変化 が結核の発症 に関与 し

た可能性 は十分に考え られ る。

治療 と して本例で は当初INH単 独投与 にて3日 間で

熱型の変化をみた。通常の結核症で は1～2週 間 ぐらい

で解熱す るが, 多 くは比較的に速やか に症 状の改善をみ

る といわれて いる14)17)。よって一般抗生剤治療が無効の

発熱 の場 合 は, 診断的治療 の意味 で早期 にINHを 投与

す ることは有用であ ると思われた。

結 語

扁桃摘出後 に弛張熱が持続 した腹膜透析患者 に対 して

INHを 投与 して速 やか に解熱 した症例を記載 した。結

核症 は透析患者 にお いて高率 に合併 し,リ ンパ節結核 は

比較的高熱 を呈す ることを示 した。透析患者 にお いて ツ

反応 の陽転化 は結核症を疑わ しめる根拠 にな り, 診断的

価値が高か った。 よって ブースター効果を考慮 しなが ら

経過 を追 って ツ反応 を施行す る意義 はあると思われ た。

また菌 の検 出率が低 く診断が困難で あるため,一 般抗生

剤治療 が無効 の原因不明 の発熱 に対 して は診断的治療の

意 味 か らも早期 にINHの 投与 を行 うことは有用 である

と思われた。検索 した限 りにおいては扁桃摘 出後 に発症

した結核症の報告 はなか ったが, 本例 において扁桃摘 出

は結核症を惹起 す る1因 にな りうると推定 された。
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