
Kekkaku Vol. 7 0, No. 8 4 7 3

症 例 報 告

人 工 透 析 中妊 娠 を契 機 に発 症 した粟 粒 結 核 の1例
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A 33-year-old woman had been on hemodialysis since she was 25 years old. In 

September, 1993, she had cough, which gradually increased in severity, and was accompanied 

by slight fever. No abnormality was observed on the chest radiograph taken on November 2. 

However, bilateral diffuse miliary shadows were observed on the radiograph taken on 

November 30. Tubercle bacilli were detected by the examination of sputum smear. As she 

was pregnant 20 weeks, therapeutic abortion was done on December 8.

A case of miliary tuberculosis occurring during pregnancy in a patient on hemodialysis 

has not been documented in Japan to date, and the first case in Japan was reported with a 

review of the literature.
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は じめ に

人工透析中の結核発症率は一般人口に比 して明らかに

高く,粟 粒結核の発症 も高いことが知 られている。一方,

出産に伴 う粟粒結核発症率 も高い。

今回,著 者 らは人工透析中,妊 娠を契機に胸部X線 写

真上,両 側肺野に粟粒大びまん性粒状影を呈 し,喀 痰塗

抹 よりGaffky1号 を証明 した粟粒結核例を経験 した。

透析中に,妊 娠を契機に発症 した粟粒結核は本邦では初

めての貴重な例であり,考 察を加えて報告する。

症 例

症 例:33歳,女 性。

主 訴:咳,微 熱。

*From the Division of Respiratory Internal Medicine, National Matsue Chest Hospital,

 5-8-31 Agenogi Matsue-city Shimane 690 Japan.
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表　入院直前および人院時検査

既往歴:小 学6年 時,急 性腎盂腎炎に罹患し、25歳

より人-L透 析開始 した。BCGは 小学2年 時施行。結核

の既往はない。

家族歴:家 族に結核既往者なし。

現病歴:平 成5年9月 頃よ り,軽 い咳出現。11月 上

旬より咳が徐々に増強 し微熱 も出るようになったが,11

月2日 の胸部X線 写真では異常を認めなか った。妊娠 し

ていることが判明し,11月26日 松江赤十字病院産婦人

科へ入院 した。11月30日 の胸部X線 写真にて,両 側肺

野にびまん性粟粒大陰影を認めた。11月30日 ～12月2

日の喀痰塗抹にて,3日 連続 してGaffky1号 を認めた。

図1　 入院時胸部X線 正面写真

12月8H妊 娠 中絶 を行 い,12月16日 結 核 治 療 目的 の た

め 当 院 紹 介 入 院 とな つた。

入 院 時現 症:身 長160cm,体 重45kg,体 温37,〔 〕。C,

前1圧180/110,脈 拍78/分,表 在 リ ンパ節 触 知 せ ず 。 胸

部聴 診,腹 部 触 診上 も異常 を認 め なか つた。

入 院 直 前 お よ び 入 院 時検 査 成 績(表):末 梢 血 白血 球

5,9001μlで り ンパ 球 は15,3%(絶 対 値902/μZ)と や

や 低 ドして いた。 慢 性 腎 不 全 に 伴 う貧 血 とBUN,ク レ

ア チ ニ ンの 上 昇 が あ っ た 。 赤 沈 は 亢 進 し,ADAは

32.1IU/lと 高値 を 示 して い た。 ツベ ル ク リ ン反 応 は硬/

32,喀 痰 塗 抹Gaffkv1号 で,後 に培 養 に て結 核 菌 陽 性

と同 定 され た。

入 院 時 胸 部X線 写 真(図1):而 側 肺 野 に び まん 性 に

粟 粒 大 粒 状 陰 影 が み られ,肺 血 管 影,心 ・横隔 膜 陰 影 が や

や不 鮮 明 に な って い る。

図2　 入院時胸部CT
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胸部CT(図2):粟 粒大粒状びまん性陰影が全肺野に

密に存在 し,肺 血管辺縁はやや不鮮明化している。縦隔

条件の胸部CTで は,縦 隔 ・肺門 リンパ腺腫大はみられ

なかつた。

治療経過: INHO.6g, EB0.75g, RFP0.45gが12

月2日 より投与 され,当 院入院時の12月16日 よ り,

INH0.4gに,EB1.0gに 変更 し,RFPは 同量で継

続した。平成6年2月18日,下 肢の著明な接触感覚低下,

しびれ感のためINHを 中止 した。3月4日 には,視 力

低下 と明 らかな視野狭窄のためEBを 中止 した。2月

26日 よ りPZA1.2g投 与開始 したが,全 身の著明な掻

痒感が出現 したため3月7日 中止 し,代 わりに3月14

日よ り,TH0.3gを 投与 した。菌が陰性化 したため,

透 析のできる松江赤十字病院へ3月22日 転院した。4

月10日 に は,THに よ る全身掻痒感のためTHを 中止

し,代 わりにPAS10g投 与 されたが,2ヵ 月後に食

思不振,嘔 気等の胃腸障害のため投与継続できなかつた。

結局,4月15日 より追加したCPFX200mgと 当初よ

り継続 していたRFPの2剤 のみの服用 となつたが,胸

部X線 写真は明らかな改善がみられている。

考 案

人工透析患者に結核発症率が高いという報告1)～5)は

多数あり,こ れらはいずれも一般住民の結核罹患率に比

べると明らかに高率である。透析患者に結核発症が多い

理由として,透 析中の細胞性免疫低下が大きく関与 して

いると考えられている3)6)～8)。そ の根拠として原田7)ら

は,健 常者に比 して透析患者はリンパ球数実数の低下が

みられること,ツ ベルクリン反応陰性ないし疑陽性者が

多かったこと,T細 胞ヘルパー機能の低下がみられたこ

とをあげており,稲 本8)は,透 析患者のツベルクリン反

応は,発 赤径10mm未 満 に属する割合は一般住民に比

べて著しく低かつたとしている。

青柳9)は1973年,人 工透析患者に2名 の粟粒結核発

症があつたことを報告し,人 工透析が粟粒結核の発症要

因となることを示唆した。 この後,人 工透析と粟粒結核

発症の因果関係についての報告がみられている1)3) ～ 5 ) 1 0 )。

藤野10)は,人 工透析患者に粟粒結核が高率に発症 した

要因として,人 工透析中にツベルクリン反応が陰性化 し

たことが最 も考え られるとした。Kusaba11)ら は,透

析患者は細胞性免疫能が低下 した状態では,結 核菌に対

する抵抗力を獲得 しがたく,容 易に全身性血行播種を生

じることを実験的に推察 している。

透析開始か ら結核発症までの期間は,開 始後1年 まで

の早期に発症することが多い傾向にある1)4)7)12)。透析期

間 と粟粒結核発症時期 について,稲 本5)は,12例 中8

例が1年 以内に発症したと報告している。

一方,妊 娠あるいは流産 ・出産と結核発症との関連に

ついて,青 木13)は,疫 学的立場 より対照群との問に差

は認められないとしている。粟粒結核との関連について

み ると,青 柳 は6/67(8.9%)9),乗 松 は4/108(3.7

%)14)の 割合でみ られ,妊 娠は粟粒結核発症要因になる

と報告 している。島本15)ら は,妊 娠状態は細胞性免疫

能が低下 し,一 種の続発性免疫不全症ともみなしうるが,

実際には代償された諸種の因子によつて低下 した細胞性

免疫能が補われている。しかし,代 償性に働いている好

中球,マ クロファージ,補 体系などに不全状態が惹起す

れば,妊 娠によつてさらに細菌やウイルス感染に罹患 し

やすくなることが予想されると報告 している。

自験例は人工透析中に妊娠 し,妊 娠20週 目に胸部X

線 写真上びまん性粟粒大陰影を生 じた。人工透析中に妊

娠 し,粟 粒結核を発症 した例は本邦初めての極めて貴重

な報告である。透析開始後9年 目に発症 したことは,透

析にて若干細胞性免疫能の低下が生 じていたところへ,

妊娠がさらに細胞性免疫能低下を誘発 したものと考えら

れた。自験例のッベルクリン反応は硬/32で あ つたが,

これは粟粒結核発症に伴う反応の亢進であると推定され

た。

剖検輯報 による粟粒結核の生前診断率は,11.6%と

極めて低い16)。透析中の粟粒結核の診断はさらに困難で,

原 田7)ら は5例,藤 野17)は4例 の粟粒結核を報告 して

いるがすべて剖検診断であり,藤 野の4例 は胸部X線 写

真において典型的な粟粒性陰影を示 したものはなかった。

乗松14)は,臨 床症状発現か ら粒状影が出現するまでの

時期について,retrospectiveに 調査 した22例 につい

てみると,1週 目2例,2週 目5例,3週 問 目2例,1

ヵ月 目7例,1～2ヵ 月の間6例 であつたと報告 し,特

に不明熱に際 して少なくとも1週 間間隔で胸部X線 撮影

を繰 り返す ことを強調 している。自験例は,微 熱が出現

し始めた頃の胸部X線 写真では異常がなかつたが,1カ

月後には典型的なびまん性粟粒大陰影を認めた。一方,

粟粒結核患者の喀痰中塗抹陽性率が低いことが18)19),診

断 の遅れの大きな原因の一つとなっている。 自験例は,

胸部X線 写真にて典型的陰影が認められた時点で,3日

連続 して喀痰中塗抹Gaffky1号 を証明したことが早期

診断につながった。粟粒結核診断の補助的検査 として,

血 中ADA値 上昇が有用であるが20),自 験 例 もADA

32.11U〃 と上昇 していた。

透析中の結核治療に関 して,結 核病学会治療委員会21)

は,RFP,INH,THは 常用量と同 じで も良いが,他 の

薬剤は投与量,投 与間隔を調節することを勧めている。

自験例は,粟 粒結核という病態の治療ということもあり,

INH,RFP,EBの 常用量を投与 した。 しかし,副 作用

出現のためINH,EBの 投与中止を余儀なくされた。
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代 わって順次使用 したPZA,TH,PASも 諸種副作用

のため中止せざるを得なかった。透析中の粟粒結核治療

の困難性を経験 し,そ の治療に当たってはより慎重に行

わなければならないと反省している。

透析患者 における妊娠に関 して,鈴 木22)ら は,女 性

透析患者9,912名 の うち75名 が透析開始後妊娠をのべ

78回 経験 したとし,こ の うち患者が出産を希望 しても

81.5%が 死 産もしくは自然流産 となっていたと報告 し

ている。透析中の粟粒結核の治療の困難性とあわせて,

自験例の人工中絶は止むを得なかったと考える。

結 語

人工透析開始後9年 目に,妊 娠を契機として発症した

33歳,女 性の粟粒結核の1例 を経験した。人工透析中

妊娠 し,粟 粒結核を発症 した例は本邦初めての貴重な例

であり,特 に細胞性免疫と粟粒結核発症についての考察

を加えて報告 した。

本論文の要 旨は,第45回 口本結核病学会中四国地方

会(1995年2月4日,徳 島)に おいて発表 した。終わ

りに,本 症例の診断,治 療に多大のご協力を頂いた松江

赤十字病院呼吸器科,小 鯖 覚先生,同 人工透析担当

石田尚志先生に深謝 します。
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