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   Congenital tuberculosis, intra-uterine infection, is very rare and 158 cases have been 

reported in the literature of the world as stated by Davis in 1960. The fifth case in Japan is 

presented in this paper. 

   Mother : 30 years of age. Her parents died of tuberculosis, and three sisters suffered 

from tuberculosis in the past. Her tuberculin reaction converted to positive in 1947. 

   In August 1960, cough and sputum appeared. Since then, she had been treated as  bronchial 

asthma. In November 1960 and December 1961, she got babies. After the second delivery, 

respiratory symptoms worsened. In autumn 1962, general fatigue, weight-loss and sometimes 

bloody sputum appeared, and these were thought to be due to bronchial asthma and the third 

pregnancy. In May 1963, she became cachectic, and fever and dyspnoe appeared. On 7th May, 

she was admitted to a hospital. At that time, malasmus, cyanosis and tachycardia were seen, 

and X-ray examination revealed extensive cavitary lesion in the left lung and densely 

scattered miliary shadows in the right lung. Sputum examination of tubercle bacilli proved 

numerous bacilli by smear. The next day of admission, artificial labor was conducted, and the 

new-born baby was separated from the mother immediately after the delivery. No specific 

finding on the placenta was observed macroscopically. 

   Infant : Born in  8th May 1960, female,  2,  650  grs. She looked healthy and was isolated into 

an incubator and artificial feeding was made. At the 14th day, she was discharged from the 

hospital. From the beginning of June, she did not drink enough milk, and hepato-spleno-
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megalywaspoi簸tedou.t.Xイayexami捻ationrevealedveryfinespottyshadowsi総thebothlung

field,buttuberculi獄reactionwasnegative,On24thJune,highfever,upto400C,cyanosユs

andcoarsenodulardisseminationonchestX-raywerefound.Shediedon25thJunewhile

receivinga薮tituberculouscher駐otherapy.

Path◎10gicaldiagnosis:(1)Miliarytuberculosis.a.Primarycomplexintheliverandportal

lymphnodes;b.Miliarytuberclesinthelung,1iver,splee漁,thyroid,thymus,adrenals,

intestinalmucosa,b◎nemarrow,duramaterandnaveLc.Caseationofdeeplymphnodes

(mediastina1,mesentericandretroperitoneal,etc.).(2)Degenerationoftheliverparenchyma・

(3)Dysplasiaofthymus.

Mainpathologicchange:Intheliver,severalcaseousfoci◎fbeansize,surroundedby

舳r◎uscapsule,werefo凱damongmanymiliarytubercles.Portallymph漁odesswelled

markedly,andperiadenitiswithfibrousadhesionandslightcellinfiltrationwasobserved.

Intheneighbori燕gconnectivetissueoftheremaini難gluminaofumblicalvessels,epithe・

10idcellgranulomaswithtuberclebacilliwerefound.Inthelungandotherorgans,numerous

tubercleswerescattered,someofthemshowingthetende臓cyofconfluence.Histol｡gically,

cellreactionwasnotmarkedandnumeroustuberclebacilliwerestainableinthecaseatedarea.

Thely鵬phnodeswerediffuselycaseated,butperiadenitiswasnotmarkedexceptportal

nodes.Thesefindingsmaybesaidasso一calledtypho-bacill◎sis.

Fi1idingsmentionedabovefulfilthecriteria｡fcongenitaltuberculosisbyBeitzke:(1)

Tuberclebacilliwereprovedinthelesions,(2)primarycomplexintheliverandtuberclesin

thenaveltissue,and(3)immediateseparation◎fthechildfr◎mthetuberculousmother.In

thiscase,itislikelythatinfectionoccurredfromplace獄taviaumbilicalartery,andnotfrom

amnionfluidviatracheaorintestine.

緒 言

先天性結核,す なわち子宮内または出産中の感染によ

る新生児の結核症は,19世 紀末にBaumgartenに より

その可能性を示 され,1904年 ハ ンガリーのD.Vesz・

pr6mi1)に よ り最初の報告がなされたが,そ の後の報告

はきわめて少なく,1935年Beitzke2)が 彼のCriteria

にあてはまるものを集めたときは全世界で101例 の報告

があつた｡く だつて1950年 のAmick3)ら の集計では124

例,1955年Corner4)ら の集計では133人 を示 し,化 学

療法が盛んに行なわれるようになつてからもわずかずつ

症例がみ られ,1960年 のDavisら5)の 集計では158人

になつている｡そ の後もImerslandら6)に よる2例,

Forquet7)ら に よる4例 などがみ られ,胸 部検診が普及

し化学療法も十分発達 した国においても,と きにかかる

先天性結核症の症例が見出だされている｡こ のほかにも

わが国においては,明 治40年 本庄8)が 報告 したのをは

じめとし,昭 和8年 三谷9),昭 和18年 大原Io>,桂11)の

報告などがみ られ,本 邦の4例 はいずれもBeitzkeの 定

義にあてはまるが,以 後今日まで著者の知 りえた範囲内

では報告がない｡わ れわれはさきごろ臨床,病 理璽両方

面 より,先 天性結核と判断された症例を経験 し,こ こに

わが国のおそ らくは第5番 目の報告例として紹介した

い｡な お最近 「先天性結核の1剖 検例」として第6番 目

の症例の報告22)があつた｡

症 例

母親:30才｡

家族歴:父 母とも昭和28年 ころ結核で死亡｡兄 弟7

人 中姉2人,妹1人 に結核の既往あ り｡弟1人 が結核で

目下療養中｡

既往歴:特 記すべきものなし｡ツ 反応昭和22年 に陽

転｡

現病歴:昭 和35年4月 妊娠のため受診,異 常なしと

いわる｡同8月 雨にぬれた後,咳 と喘鳴あり,気 管支喘

息の診断を受け,そ の治療を行なつたが好転せず｡同

11月 第1子 出産｡新 生児はチアノーゼ強 く,生 後1日

で死亡｡昭 和36年3月 第2子 を妊娠,咳 と喘鳴とが

増悪したので,胸 部X線 撮影を行ない,肋 膜炎の痕があ

るか ら要注意といわれた｡同 年12月 第2子 分娩｡母 子

ともに無事であつたが,分 娩前に一時改善されていた咳

と喘鳴が出産後増悪した｡昭 和37年 に入り とき どき

激しい咳と喘鳴の発作があり,同7月 の集団検診ではと

くに注意を受け な か つ たが,秋 には全身倦怠強 く,体
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重減少,血 疾をみるようになつた｡昭 和38年2月 には

るいそう著しく頻脈をみるようになつたが,こ のころ第

3子 の妊娠中であつたのでそのためとされた｡同5月 に

入りあまりに衰弱と咳が激しく,ま た発熱 と呼吸困難を

来たしたので,と ても母体がもたないから早産をして く

れと本人が入院を希望して来院｡5月7日 入院｡当 時体

格中等,栄 養不良,顔 面蒼白,手 爪チアノーゼあり,脈

騰120/分,頸 部リンパ節が多数腫大し,Packetbildun9

あ り｡打 聴診では第2肺 動脈音充進 し,呼 吸音は右で一

様に鋭利で,左 前胸上部で乾性ラ音を聞く｡血 液所見は

血色素70%,赤 血球372万,白 血球4,SOO｡血 液像正

常,尿 中蛋白(±),糖(一),ウ ロピリノーゲン(土),沈

渣赤血球(帯),白 血球(暮),腎 上皮1～5コ/1視 野,赤

沈値1時 間87mm,2時 間107mm｡喀 疾 中結核菌ガ

フキー6号｡胸 部X線 写真で左肺の広範な空洞性破壊性

病変と,右 肺の密な粟粒結核結節とがみられた◎翌8日

人工的陣痛誘発術により,9カ 月の人工早産を行ない,

新生児はただちに隔離 し保育器に移した｡胎 盤は肉眼的

にとくに異常を見出ださなかつた｡

母親はその後病勢増悪し,38年9月28日 死亡 した｡

新生児:昭 和38年5月8日 生｡

体重2,650g,膀 帯正常大,仮 死(一),チ ア ノーゼ

(一)｡別 室保育器に収容され,人 工栄養を行なう｡生 後

14日 でいつたん退院｡当 時すでに腹部膨隆あり,哺 乳

力弱し｡6月5日 ツ反応2,000×OT48時 間0×0,胸

部X線 写真は異常なしと判定されたが,後 にふりかえつ

てみると微細な粟粒結核結節が己に一様に散布されてい

る｡6月10日 腹部膨隆増強,6月12日 発熱あり,哺

乳量著明に減少し不機嫌 とな り,肝 ・脾腫を指摘され

る｡抗 生物質投与｡6月24日 入院｡当 時体重2,7309｡

胸囲31cm,腹 囲35cm,体 温40℃｡皮 膚乾燥 し緊張

不良｡呼 吸浅表｡頭 部;大 泉門一横背,非 緊張性｡顔 貌

;苦悩性,蒼 白,チ アノーゼ,眼 球挙上運動あり｡口 腔

;ゾ ール形成著明｡胸 部;心 音不純,中 等大水泡音聴

取｡腹 部;膨 隆著明,静 脈怒張著明,肝 ・脾腫あ り｡ツ

反応500×,2,000×OTと もに24時 間陰性(死 亡の

ため48時 間は判定不能)｡ワ 氏反応陰性｡結 核菌は胃

液培養でも血液培養でも陰性に終わつているが,胸 部X

線写真で両肺野に一様に粟粒結核結節が密に散布し,個

々の結節がかな り大きくなつてきている｡た だちにSM

O・39,INH120mg,PAS29お よびプレドニソ10mg

の毎 日投与を開始したが,一 般状態悪化し翌26日 には

死亡した｡

剖検診断

1.粟 粒結核症a.肝 と肝門 リンパ節にみ られ る初

期変化群,b.肺,肝,脾,甲 状腺,胸 腺,腎,副 腎,

小腸粘膜,骨 髄,硬 脳膜,鵬 にみられる粟粒結核結節,

c.全 身 リンパ節の乾酪性病変｡
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2・ 肝実質変性｡

3.胸 腺発育不全｡

Fig.1Distributi◎noftheLesions

剖検所見

骨格小,栄 養状態不良の新生児女屍｡腹 部膨隆し,頸

部 リンパ節が大豆大に数コふれる｡眼 瞼結膜,口 腔,鼻

腔粘膜に著変はないo

腹腔:漿 膜は灰白色,平 滑で大綱,腸 管に癒着はな

い｡腸 間膜は脂肪に乏 しく,粟 粒大から米粒大に腫大し

た リンパ節を多数にみる｡肝 臓は腫大し,剣 状突起下

2.5cmに 及 ぶ｡腹 腔内には淡黄色透 明液約2ccを 認

める｡

胸腔:左 右とも滲出液も癒着もない｡心 嚢前面の リン

パ節は米粒大に腫大 し,灰 白黄色を示す｡

肺臓(左40g,右57g):全 般 にうつ血性｡粟 粒大～

米粒大の灰白黄色結節が多数散布する｡組 織学的には結

節の大部分は乾酪壊死で中に多数の抗酸性菌が染め出

され,変 性した多核球や単核細胞の浸潤を伴つている◎

壊死周辺の反応は貧弱で,主 として肺胞壁の組織球増生

による肥厚がみられ,肺 胞内にも剥離上皮と食細胞がみ

られ,所 によつては抗酸菌 もみ られる｡か かる結節は所

により融合してお り,鍍 銀標本でみると格子線維の増殖

はほ とんどみ られない｡

肺門および縦隔 リンパ節:多 くの米粒大か ら腕豆大ま

でに腫大 した灰白黄色の リンパ節がみ られ,組 織学的に

はほぼ全体に乾酪化に陥つており,格 子線維の増「生は全

くない｡被 膜の変化もない心臓(229):心 嚢 内には淡

黄色透 明液O・5ccが あ り｡卵 円孔は、一部開存(直 径

O.3cm)し,右 心房外膜に針尖大灰白黄色結節1コ を認

めた｡

脾臓(539):容 積大きく,表 面暗紫色で多数の粟粒

大灰白黄色の結節を認める｡組 織学的には肺と同様の病

変が一部融合性に存在し,わ ずかに残つた実質には うつ
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血が著しい｡

肝臓(2159):表 面やや褐色調,粟 粒大か ら米粒大灰

白黄色の結節が少数散見する｡組 織学的には肝細胞索は

乱れ,胞 体内には粗大な脂肪穎粒が多数み られる｡壊 死

巣には大小があり,大 きなものでは周辺の大部分に結合

織性被膜が形成されている｡肉 眼では明らかでなかつた

小乾酪壊死巣が多数にみ られ,そ の一部にはラ型巨細胞

も出現 している｡

腎臓(左199,右20g):胎 生期分葉縁はまだ残つ

ており,割 面は浮腫性,皮 髄境界は明瞭である｡組 織学

的にはところにより小乾酪壊死巣が少数なが ら散見し,

抗酸性菌 も染め出しうる｡

副腎(左49,右39):皮 質やや菲薄であるが組織

学的に層形成は比較的良好で,そ の一一部に小壊死巣が2

～3コ み られる｡

腹腔 リンパ節:肝 門 リンパ節を含めて多数のものが腫

大し,こ とに肝門部および脾頭部では大きく腕豆大～ソ

ラ豆大にいたる｡組 織学的には リンパ節被膜の線維性肥

厚と軽度の細胞浸潤および癒着がみられ,他 の乾酪化 リ

ンパ節とは異なつた所見を示していた｡

胸 腺(Lsg):正 常に比して小さく,小 葉の壕は明ら

かである｡組 織学的に,リ ンパ球様細胞がびまん性にみ

られ,皮 髄の別が明らかでない｡そ の一部にも同様の壊

死巣がみ られる｡

甲状腺(1g):肉 眼的には著変をみない｡組 織学的に

は休止期にある濾胞が大部分を占め,そ の一部に小乾酪

壊死巣がきわめて乏しい組織反応を伴つてみ られ,中 に

多数の抗酸性菌をみる｡

胃および小腸粘膜:全 般に粟粒大 のび らんが散在す

る｡組 織学的には粘膜固有層に乾酪化巣がみられ,ま た

軽度の小円形細胞浸潤がある｡

膀:鵬 帯血管はなお多少の腔を残しており,そ の周辺

の結合織内に,小 結節が数コみ られる｡中 心は乾酪化 し,

抗酸性菌も証明される｡

アランテ ィウス管:ほ とんど閉塞しており,組 織学的

に炎症像はみられない｡

考 案

先天性結核の病因として,精 子や卵細胞に結核菌が付

着したことに始まるとする可能性は,今 日全く問題とさ

れず,胎 盤の母体側にできた結核性病変が,胎 児側に破

れることにより,あ るいは血行性に鵬帯血を介 して感染

が起こり,あ るいは羊水を介 して管腔性に肺,腸 あるい

は中耳に初感染が起 こりうるとされている3>12)M)◎その

母体側の結核については,妊 娠末期に起こつた血行性散

布が,胎 盤にも病変を作ることに始まるのが多いのでは

ないかとされている｡た とえばRaimondii3)は1934～

42年 に扱つた737人 の結核をもつた母親の出産の うち,
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1.46%に 先天性結核をみたがこれ を重症結核に限ると

7.57%に み られたとし,Jentzeni4)は 性 器結核 のあつ

た11人 の母から1人 のみ ツ反陽性,XPOBの 子が生れ

たが,一 方妊娠中に初感染結核に罹患 した母親33人 中

から9人 の先天性結核があつたとし,滲 出性肋膜炎や粟

粒結核や他の血行性結核のときに起こりやすいようだと

述べている｡本 症例も母親の左側肺は広範な空洞性変化

であり,同 時に右肺には粟粒結核結節が密にみ られてい

る点で,こ れまでの成績とよく一致する◎

先天性結核の診断基準としては古 くか らい くつかのも

のがあげ られていたが,1935年Beitzke2)に よ り述べ ら

れたものが,今 日広 く認め られている｡す なわち1.乳

児の病変が確かに結核性であること,2.肝 臓 に初期変

化群を証明すること,3.も し肝臓に初期変化群を認め

ないときは,a.子 宮 内の胎児または生後数日の初生児

に結核を証明したとき,b.そ れ以上生存した子では,

子宮外感染を完全に否定できる場合(生 後ただちに母か

ら隔離され,そ の他の可能な感染源も存在しないこと)｡

その後化学療法が導入され,先 天性結核児のあるものは

不幸の転帰をとらな くともすむようになつた1955年 に

なると,Dubskyi5》 は母の喀疾中と子の胃液中か ら,抗

結核剤に同 じ耐性のパターンを示す結核菌を検出するこ

とをつけ加えている｡

本症例においては妊娠9カ 月で粟粒結核の診断がつき,

陣痛の人工的誘発により早産をさせ,初 生児はただちに

母と隔離し,以 後母とは接触を禁 じられていた｡2週 間

後子のみいつたん退院したが,家 族は全員胸部X線 写真

で異常を認めていない｡退 院時すでに腹部膨隆があり,

生後28日 目のXPで すでに粟粒結核がみ られてお り,

生後35日 で発熱 肝 ・脾腫を認知されている｡剖 検で

は全身の粟粒結核があり,個 々の結節は細胞性反応に乏

しく,乾 酪壊死部には無数の結核菌が染め出され,い わ

ゆるTyphobacillosisの 徐を示 していた｡リ ンパ節も米

粒大から大豆大までに全身の リンパ節が腫大し乾酪化結

節を認めたが,そ の中でも肝門および脾頭 リンパ節のみ

が ソラ豆大にまで腫大し,Periadenitisの 像を認め他の

リンパ節とはやや異なつた燥を示 していた｡肺 の病変が

滲出性で限局化に乏しいのに対 して,肝,脾 では各結節

は限局化し,ラ型巨細胞も出現していたことは,各臓器の

構造の差にも由来すると思われるが,肝 では数コのやや

大きい乾酪結節が,結 合織性のうすい被膜で囲まれてい

た所見がとくに注目された｡ま た鵬結合織内の膀静脈の

遺残腔周辺にいくつかの類上皮細胞結節がみ られ,そ の

中に抗酸性菌を染め出しえたことも重要な所見であろ う｡

すなわち本症例では贋静脈より血行性に感染が起こり,

肝および肝門腺に初期変化群を形成したが,続 いてそこ

からあるいは胎盤より血行性に全身に結核菌が散布され

て行なつたものではないかと考えられる｡肺 の変化は乾
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酪性気管支肺炎の像ではな く,粟 粒結核結節(一 部では

その融合があるが)の 象であ り,羊 水の吸引によつて起

こつた病変とは考えがた く16)1η,また腸間膜や耳下 リン

パ節の腫大は軽度で変化も軽い｡

以上より(1)子 の病変が結核性であ り,(2)肝 ・肝門に

初感染群と思われる変化があり,(3)生 後ただちに感染

源から隔離されている条件をそれぞれ満足させ・Beitzke

のCriteriaに 十分あてはまる症例である｡残 念ながら

胎盤についてはとくに異常を認めないとい う肉眼的所見

だけで,組 織学的な精査は行なつてお らず,ま た胎盤お

よび羊水の結核菌培養も行なわれていない｡し かし膀下

結合織内に結核結節を見出だ したことは,い ま一度指摘

しておいてもよいであろう｡

ところでBeitzkeのCriteriaに 重要な項目としてあ

げ られている肝の初期変化群について,こ れを成人のそ

れと同様の明らかな変化を期待することはなかなか難し

いのではないかと思われる｡な ぜな ら膀帯血からの血行

性感染が肝に起こつたとしても,第1回 の感染にひき続

いて胎盤か らの感染がくり返 して起こることが十分にあ

りうるだろ うし,ま た感染によつて獲得されるアレルギ

ーが十分ではなく,し ばしば ツ反陰性のまま経過すると

したら,初 感染とその後の感染 との間に載然とした反応

の差異を示さず,全 身臓器 と全身 リンパ節の強い乾酪化

を来たし,い わゆるTyphobacilloseの 形 をとることも

間々あることが考えられる｡こ のことはBeitzke自 身 も

ある程度認めているごとくであり,成 人の初期変化群を

頭において先天性結核児にそれを探しても,不 成功に終

ることが多いと思われる｡

この先天性結核児のツペルクリソ ・アレルギーについ

て,Hughesdon18)ら の集めた34文 献症例のうち,ツ 反

陽性2例,陰 性10例 を示 し,そ の後の報告もみても,

ツ反陽性3)15)例と陰性5)11)19)2｡〉例 とが入 り交 り,あ るい

は1TUのPPDで 陰性,10TUで 陽性 とい う成績3)

もみられる｡か かる現象は生後日の浅いためツ・アレル

ギーを獲得する力がないのか,あ るいは超重症例にみら

れるnegativea雛ergyに よるものか,あ るいはlmmu-

notorelance21)に よるものかが考えられるが,こ れまで

の文献では生後9日,15日,16日 でそれぞれツ反陽性

の結核児の報告があり13),生 後 まもない乳児でもツ・ア

レルギーを獲得する力はあるのであろ うが,そ の力は弱

く容易にnegativeanergyに なることが考え られ る｡

Immunotorelanceに つV・ては明らかでないが,妊 娠の

比較的早期より感染が起こつた場合には,死 産になる可

能性も大きいことは考えられる｡い ずれにせよ先天結核

児には全経過を通じてツ反陰性のものがかな りみ られ,

そのため 「結核の母から生れた子にはツ反応をくり返し

て行ない,先 天性結核を早期に発見 し治療すべ きであ

る」とい う考え3)は,も つ ともなことではあつてもそれ
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だけで十分とい うわけにはいかないようである｡

最後に本症例は母子ともに不幸の転帰をとつたが,ふ

り返つて母の以前の写真を集めて見直 してみると,そ こ

に活動性病変を疑わせる所見がみられる｡立 場をかえて

いえば,も し広 く妊婦結核検診が行なわれ,か つそれが

慎重に読影されていたな らぽ,そ して適切な処置が行な

われれば,今 後同様な症例は皆無とすることもできるの

であろう｡

結 論

妊娠9カ 月の妊婦の肺に空洞と粟粒結核 とを発見され

習日分娩,初 生児はただちに隔離されたが,生 存48日

目に発熱と呼吸困難で死亡｡剖 検により全身粟粒結核 と

肝および肝門 リンパ節の初期変化群 と思わせる病変,お

よび膀静脈遺残腔周辺の結核結節とを認め,膀 帯血より

血行性に起こつた先天性結核であると考えられた一症例

を報告 した｡

本稿をご校閲いただいた結核予防会結核研究所顧問岡

治道先生および所長岩崎竜郎先生に深 く感謝 します｡な

お本症例は,第3回 日本胸部疾患学会総会で報告した｡
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Fig.1.X-rayfindingofthernother,theday

beforedelivery.Advancedcavitarylesionin

theIeftside,anddensemiliaryshadowsin
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Fig.4.Portallymphnode:periadenitiswith

丘brousthickeningandslightcellinfiltration

ofthecapsule.
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Fig.2.X-ray丘ndingoftheinfant,47days

afterbirth.Coarsemottledshadowsthroughout

thebothlungfield. Fig.5.Tubercles(shownbyarrows)incon.

nectivetissueofthenavel.
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