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This report is a case study of a vagrant whose state of tuberculosis showed noteworthy 

improvement due to clinical treatment. A 54-year—old male, vagrant, was admitted to the 

hospital in a state of preshock because of a serious stage of lung tuberculosis. The clinical 

course was severe, but after three months of intensive care the patient recovered. It was 

noted that the echocardiogram taken after recovery revealed improvement when compared 

with the one taken upon admission, which showed remarkable right ventricular overload. 

Furthermore, anti-tuberculosis agents proved to be very effective in this case. The patients 

respiratory functions improved more markedly than had been expected.

The reason for reporting this case study is to bring attention to the improvements in 

the patient's clinical course and echocardiographic findings. These suggest that tuberculosis 

in vagrants may differ from the usual stage of tuberculosis diagnosed in elderly persons in 

terms of response to anti-tuberculosis agents and potential recovery.

* From the National sanatorium Myouj you Hospital, 435 Ueno Meiwa-cho, Taki-gun, Mie

 515-03 Japan.
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は じめ に

生活水準の向上と結核対策の成果により,わ が国の結

核は順調 に減少してきた1)。しかしその間,患 者発生の

状況も様相を変え,結 核患者の偏在化が顕著になってき

た。すなわち高齢者の再発,特 定地域 ・階層での発生,

集 団感染などである2)3)。そ して特定の地域 ・階層に発

生する結核の中に,住 所不定の症例,い わゆる 「放浪者」

結核がある。今後頻度が増すと思われるこの一群の症例

は,発 見時に重症で死亡率も高い反面,耐 性菌は少な く

治療によく反応すると言われている4)5)。

今回われわれは,興 味ある 「放浪者」結核の1治 癒例

を経験 した。そ して本例は,多 くの高齢者結核と比較 し

て,そ の特殊性を考えさせる症例であると思われ,報 告

した。

症 例

症例:54歳,男 性。

主訴:呼 吸困難,栄 養障害。

既往歴:特 記事項なし。

家族歴:兄 が青年期,肺 結核に罹患。

現病歴:約30年 前 よ り日雇い労働者として働いてい

た。昭和62年 頃より,咳 と痰に気づ くも放置 していた。

平成1年 か ら腰痛で働けなくなり,放 浪生活に入る。平

成2年8月,感 冒様症状に続いて全身倦怠感,咳,痰 が

増強 したが放置。同年12月26日,駅 舎内で行き倒れて

いるのを発見され,救 急病院で検査と応急処置が行われ

た。同日の喀痰検査で結核菌を大量に認めたため,即 日

当院へ転院 した。

入院時現症:身 長162cm,体 重35.5kgと 栄 養状態

不良。意識 レベル(I-2)。 体温37.8℃,血 圧100/50

mmHg,脈 拍118/分,整 。呼吸は促迫 し,多 量の喀痰

を排出していた。皮膚は蒼白で乾燥 していたが,チ アノ

ーゼはなかった。心音異常なし。両側上肺野を中心に湿

性ラ音を聴取した。腹部に異常なし。 リンパ節腫脹なし。

下肢では両足背の浮腫とHomans'signを 認 めた。神

経学的所見に異常はなかった。

入院時検査所見

喀痰(Gaffky8号),糞 便(Gaffky3号)中 に結核

菌を大量に排菌 していた。尿中結核菌は,塗 抹,培 養と

も陰性であった。耐性検査ではSMに は不完全耐性を

認めたが,他 のすべての抗結核剤に感受性があった。白

血球数は3230/mm3と 低値を示 したが,赤 沈は促進 し,

CRPは16.3mg/dlと 著 明な炎症反応を認めた。貧血

も高度で,血 清鉄,総 鉄結合能 も著減 していた。さらに,

血清蛋白,脂 質,コ リンエステラーゼは極度に低下 し,

高度の栄養障害が示唆された。腎機能は,高 度の乏尿状

態であったが,血 清クレアチニンの上昇 はみられなかっ

た(表1)。

入院時胸部単純写真は,上 中肺野を主 とした両側の広

範な浸潤影を示した。また断層写真で,左 上葉の非浸潤

部分にはすでに空洞病変が形成されていることが示され

た。病型分類は,bI3pl.で あ った(図1)。

また,心 電図は不完全右脚ブロックを伴う洞性頻脈で,

心 エコー図は著明な右心負荷像を示した。

入院後経過(表2)

入 院 時,著 明 な 脱 水 と低 栄 養 を 認 め,前 シ ョ ッ ク状 態

で あ っ た。 そ の た め,dopamine, hydrocortisoneを

用 いて 循 環 動 態 を 維 持 した 。 また,循 環 血 漿 量 を 増 す た

めalbuminと と も に大 量 の 輸 液 を 行 い,furosemide

で 利 尿 を調 節 しつ つ 経 過 を 観 察 した 。 酸 素 は,マ ス クで

11/分 か ら投 与 を 開 始 した。 また,下 肢 血 栓 性 静 脈 炎 が

疑 わ れ た た め,heparin5000単 位 を 予 防 的 に投 与 した。

翌 日 に は,循 環 動 態 も安 定 して 尿 量 も十 分 に得 られ,抗

結 核 剤4剤 と ニ ュ ー キ ノ ロ ン系 のtosufloxacin(TS

FX)の 投 与 を 開 始 した。 また,混 合 感 染 を 考 慮 して,

cefpimizole(CPIZ)の 注 射 も加 え た 。 数 日後 に は,解

熱,全 身 状 態 も改 善 し,経 口摂 取 を 開 始 した 。 そ の 後 順

調 に経 過 し,1月24日 か ら歩 行 を 開 始 した。

1月28日,突 然呼吸困難が出現,シ ョック状態とな

った。動脈血ガス分析値は,Pao231.7mmHg,Paco2

54.8mmHgと 著明な低酸素血症を示 したため,人 工呼

吸 を開始 した。当初,循 環動態 を維持するため大量

(100μg/kg/min以 上)のdopamine注 入を必要とし

たが,人 工呼吸,輸 血を含むintensive careに より,

数 時間後には循環動態も安定 し,dopamine量 も漸減

できた。この時の胸部写真,心 エコー,心 電図,血 液生

化学検査は以前のものと著変なく,肺 炎の増悪や肺塞栓

を積極的に示唆する所見は得 られなかった。 しか し,臨

床経過か ら肺塞栓 は否定できず,heparinを 予防的に

短期間投与 した。その後,doxapramを 併用 しつつ人

工呼吸器か ら離脱させた。このショック状態か らの回復

以後は,大 きな合併症もなく良好に経過 した。
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表1　 入院時検査所見

入院時および治癒期の心エコー図の比較

入院時心エコー図では右室の拡大,心 室中隔の左室側

への圧排,変 形を認め,明 らかな右心負荷が見 られた

(図2左)。 また,肺 動脈弁エコーのEF slopeは 低下,

A dipは 消失し,肺 動脈圧の上昇を示唆した。 しかし,

これらの所見は一過性で,治 癒期の心エコー図では見ら

れず,改 善 していた(図2右)。

治癒期の肺病変

結核菌の排菌は,平 成3年2月 中旬に陰性化 し,以 後

排菌 はない。10月 には酸素吸入 は不要となり,動 脈血

ガス分析値は,Pao282.9mmHg, Paco236.1mmHg

で あ る。胸部単純写真(図3),胸 部CT写 真(図4)

は,入 院時の病変部に一致して大小多数の空洞病変,胸

膜癒着がみ られたが,左S5お よび両側下葉は侵襲を免

れ正常像を示 した。

考 察

住所不定の 「放浪者」結核は,発 見時に栄養障害が著

明で重症例が多く死亡率が高い反面,耐 性菌が少なく結

核治療 によ く反応すると言われている4)。しかし,こ の

一群の結核に対 して,急 性期の病像や治療上の問題点に

ついて焦点を当てた報告は少ない4)6)。

本例では,心 エコー図で興味ある所見が得 られた。す

なわち,入 院時心エコー図で低酸素血症などいくつかの

因子が係わったと思われる著明な右心負荷所見が認められ

たが,治 癒期にはこれらの所見は見られず改善 していた

ことである。このことは,急 性期には多くの因子が相乗
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胸部単純写真 胸部断層写真

図1　 入院時の胸部単純写真と胸部断層写真

入 院 時 治 癒 期

図2　 入院時および治癒期の心エコー図 僧帽弁直下 の単軸断層像(右)

と同時記録のMモ ード心 エコー図(左)

図3　 治癒期の胸部単純写真

的に,全 身状態の一過性の悪化を招いている可能性を示

唆する。またこの所見は,急 性期に,静 脈還流に影響を

与える人工呼吸を行う際,十 分な注意が必要であること

を暗示する。そ して治癒期に至るまでに,adaptation

とremodelingが 起 こり,か なりの程度まで機能的改

善が得 られるものと思われる。

豊田 らは,「住所不定」結核患者は退院後外来治療に

成功 しない確率が大きく,治 療計画として再発率の最も

少ない4剤 併用(INH・RFP・PZA・SMorEB)7)

を可及的入院中に完了する方法を提唱している4)。本例

も多剤を用いた強力な結核療法によく反応 し,早 期に排

菌が陰性化 し,両 下葉および左S5は 完全に侵襲を免れ

た。そのため,治 癒期には酸素吸入がまったく不要とな

り,予 想以上の機能的回復が得 られた。

このように,「放浪者」結核は,薬 剤耐性が少ないこ

と,治 療持続の困難さ,全 身管理の必要性,潜 在的回復
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図4　 治癒期の胸部CT写 真

能力の存在などの点で通常の結核患者とは様相を異にし,

治療上,特 殊な結核患者群であると思われる。そして,

再発率の少ない強力な結核治療はもとより,急 性期の注

意深い全身管理により,良 好な機能的予後が得 られると

推定される。
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