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＜緒言＞

　当院は青森県弘前市を中心に現在透析患者数 545 人、入院病床 109 床を有する透析病院であ

る。今回維持透析患者に発症した結核症について、その患者背景、診断、治療法、治療経過を中

心に検討した。

＜対象と方法＞

　当院において 2002 年 1 月から 2009 年 8 月までの間に維持透析患者に発症した結核症 15 例

を retrospective に背景因子、治療法、予後につき検討した。肺結核群と肺外結核群の解析方法

はノンパラメトリック検定（Mann-Whitney’s U test）にて行い、p<0.05 を有意水準とした。

＜結果＞

１） 患者背景

　対象 15 症例の患者背景を表 1 に示す。性別は男性 9 例、女性 6 例、計 15 例。年齢は 72 ± 

9.3 歳（58 - 88 歳）。透析導入原疾患は糖尿病性腎症が 7 例、慢性糸球体腎炎が 5 例、腎硬化

症が 3 例であった。病巣部位は肺結核が 7 例、肺外結核が 8 例（リンパ節炎 5 例、Continuous 

Ambulatory Peritoneal Dialysis（CAPD） 腹 膜 炎 1 例、 多 臓 器 結 核 1 例、Bacille de 

Calmette et Guérin（BCG）膀胱注入後膀胱結核 1 例）で主にリンパ節炎が多かった。初発症
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状は 7 例に発熱を認め、肺結核では痰や咳を呈し、肺外結核ではリンパ節腫脹や腹痛など感染

部位に関連した随伴症状を呈していた。

　肺結核群と肺外結核群の比較を表 2 に示す。年齢、透析期間、診断期間には有意差を認めなかっ

たが、診断までにはどちらも約 3 カ月有していた。また糖尿病患者は肺外結核群で 6 / 7 例（86%）

と有意に多かった。

２） 診断

　診断根拠を表 3 に示す。塗沫標本で即診断が可能であったのは 15 例中 8 例（53%）のみであっ

た。その他の症例では、培養や polymerase chain reaction（PCR）にて確定診断できたもの

が 5 例。残りの 2 例（症例 14, 15）は結核菌の同定ができず、発熱や炎症所見、Computed 

Tomography（CT）などの画像所見から結核を疑い、最終的には抗結核薬の治療に対する反応

をみて診断した。特に症例 14 では、明らかな症状がなく CT の縦隔リンパ節腫大の所見に加え、

平成 18 年より保険適応が認められた QuantiFERON-TB (QFT) が補助診断に有効であった。

３） 治療および転帰

　次に治療内容及び転機について表 4 に示す。肺結核の 3 例で isoniazid (INH)・rifampicin 

(RFP)・streptomycin (SM)・pyrazinamide (PZA) の 4 剤併用療法、3 例で INH・RFP・SM

の 3 剤併用を施行した。肺外結核では 4 例で INH・RFP・ethambutol (EB) の 3 剤併用療法、

2 例で INH・RFP・SM・PZA の 4 剤併用療法を施行した。残る 2 例もほぼ同様の治療法を施

行した。薬剤の副作用は SM における聴覚障害、PZA における悪心と RFP における薬疹を各々

 

 

表 1．対象患者

表 2．肺結核群と肺外結核群の比較

CGN:chronic glomerulonephritis

HD:hemodialysis

HT:hypertention

DM:diabetes

LN:lymph node
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1 例ずつ認め、薬剤変更や減量を余儀なくされた。転帰は肺結核 7 例中 6 例が死亡、 1 例は現在

治療中である。肺外結核では 8 例中 5 例寛解、2 例死亡、1 例は現在治療中である。肺結核群と

肺外結核群における疾患特異生存率を図 1 に示す。肺結核群が肺外結核群に比して有意に生存

期間が短かった。

 

 

 

 
 

 

表 3．診断までの経過

表 4．治療および経過

図 1．疾患特異生存率
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＜考察＞

　透析患者は免疫力が低下しており、結核感染症が多く、中でも肺外結核の比率が高い１）２）と

報告されている。 

　1997 から 1999 年の大阪府の調査でも、透析患者の結核罹患率は一般住民の 6.2 倍で、感染

部位についても肺結核が約 60% を占めるにすぎず、残りは胸膜、リンパ節や腎尿路等の肺外結

核であった３）とされる。

　今回の検討でも結核患者 15 例中、肺外結核は 8 例（53%）と多かった。肺外結核群は肺結核

群に比べ糖尿病患者が有意に多く（p<0.05）、また結核再発例も認められた。このことは透析患

者における結核、特に肺外結核は患者の易感染性、免疫力の低下が大きな要因となっていると考

えられる。しかしながら結核を発症した糖尿病患者には肺外結核が多く、後述するが肺結核群に

比して肺外結核群の生存率が良好であることから、糖尿病の有無による死亡リスク、生存期間の

変化は今回の検討では確認されなかった。

　結核発症時期については、強い尿毒症状態と細胞性免疫能の低下により透析導入時期の発症が

最も多い 4) とされてきたが、当院の検討では透析導入一年以内に発症した症例は 3 例のみで全

体の平均では約 5 年で発症していた。これは近年早期の透析導入や栄養状態の改善などにより

透析導入時期の免疫能が改善してきたことが一つの要因になっていると考えられる。また糖尿病

を合併した透析患者ではインスリン代謝異常による持続的な免疫能低下があり、非糖尿病透析患

者より糖尿病合併透析患者ではより早期に結核が発症する５）との報告があるが、当院の検討で

は表には示していないが両群間で有意差は認められなかった。

　症状出現から診断までの期間は肺結核群、肺外結核群とも平均 3 カ月を要した。診断が遅れ

た症例に関しては、肺結核特有の咳嗽・喀痰などの呼吸器症状が乏しい症例があり注意を要する。

診断法についても塗末標本にて診断可能であった症例は 15 例中 9 例にとどまり、培養や PCR

の結果を待って診断した症例、CT などで画像診断した症例もあり、診断は容易ではない。透析

患者など宿主の免疫能の低下が結核の病態を修飾し、診断の遅延をもたらす要因となっている６）

との報告もある。最近は BCG 接種の影響なしに結核を診断する QuantiFERON®TB-2G (QFT)

が導入され、本邦での非透析患者で活動性結核における検討にて感度および特異度が 89.0% と

98.1% と有用であり７）、また透析患者の結核補助診断にも有用である８）との報告もある。当院に

おいても症例 14 のように、CT にて縦隔リンパ節腫大を指摘されていたが診断に至らず、QFT

陽性の結果より縦隔リンパ節結核炎と診断し結核治療を開始した症例を経験した。現在治療によ

りリンパ節は縮小している。 QFT は有効な補助診断法と考えられるが、既感染と現在の感染の

区別ができないことや高齢者、免疫低下患者で偽陰性を示すことがある９）などの欠点もあり透

析患者における診断の際には十分な検討が必要と考えられる。

　結核の治療は多剤併用療法が基本であり、初回治療患者の標準療法としては、INH・RFP・

PZA の 3 剤に SM または EB を加えた４剤併用療法が原則とされている。しかし薬物毒性の出

現しやすい透析患者における適切な投薬方法や期間の厳密な検討は十分されていない２）。当院で
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は治療前死亡例を除いて、全例に INH・RFP を投与していたが、PZA 投与例は 6 例のみであっ

た。また INH・EB・SM は投与方法も様々であり今後の治療方法の包括的な検討やガイドライ

ン作成が期待される。

　結核を発病した透析患者の予後については、血液透析患者における死亡率は菌陽性肺結核で

30%、肺外結核で 5.6% と予後不良である２）と報告されている。当院の検討では肺結核群で死亡

率 86%、肺外結核群で 25% と非常に予後不良であった。これは患者の高齢化、診断が困難で治

療が遅れた症例が多数存在したことなどが原因として考えられた。

＜結語＞

　透析患者に発症した結核症15例について検討した。透析患者の結核は肺外結核の割合が多かっ

た。診断に苦慮する症例が多く、特に肺結核は著しく予後不良であった。感染症が疑われる際に

は、結核症を念頭に積極的に診断、治療を行う必要があると考えられた。
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