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   Clinical analysis was made on 37 cases of miliary tuberculosis which had been encountered 

since 1965. 

   In all cases diffuse miliary mottlings suggestive of miliary tuberculosis were detected on 

chest X-ray film. The diagnosis of miliary tuberculosis was confirmed by histopathological 

findings of lung in 4 cases (2 in autopsy, 2 in resected lung), established by a presence of 

 tubercle bacilli in sputum or in gastric lavage in 19 cases, and was supported by the presence 

 of extrapulmonary tuberculosis in 13 cases, and by a typical clinical symptoms in one case. 

   Eighteen patients were male and 19 were female. As to the age of the patients, none was 

under 4 years of age, 2 from 5 to 9, 5 from 10 to 19, 8 from 20 to 29, 5 from 30 to 39, 6 from 

40 to 49, 3 from 50 to 59, 5 from 60 to 69 and 3 more than 70. 

   A previous history of tuberculosis was present in 17 cases, but not in 20 cases. In 8 

patients, the previous history of tuberculosis dated back to 10 years or more before the onset 
 of miliary tuberculosis. The five of them had been treated by chemotherapy, and the three of 

them by a  corticosteroid hormone, although no intimate relation was noted between the steroid 

hormone therapy and the onset of miliary tuberculosis. No one received an anti-cancer che-

motherapy or an immunosuppressive therapy. 

   In 22 cases extrapulmonary tuberculosis was present at the onset of miliary tuberculosis 

meningitis in 17, bone tuberculosis in 14, lymphadenitis in 9, laryngeal tuberculosis in 2, 

kidney and bladder tuberculosis in 2, retinocholioiditis in 1, pericarditis in 1 and pleurisy in 

2. In 5 cases, two or more of the above extrapulmonary tuberculosis were complicated. 

   All cases complained symptoms at the onset of the disease including fever and malaise in 

varying degrees, cough, sputum, anorexia, etc., but, in 3 cases, they were mild. Body tem-

perature was below  36.9'C in 2 cases, from  37.0°C to  37.9°C in 5, from  38.0°C to  38.9-C in 15, 

from  39.0-C to  39.9°C in 10, and  40.0°C or more in 2.  Tubercle bacilli were positive in 

sputum or gastric lavage in 19 out of 30 cases. The bacilli isolated from 15 cases were tested 

for drug sensitivity and were found susceptible to all the three major drugs in 10 cases, resis-

tant to any one of the drugs in 3 cases, and to all the three drugs in 2 cases. 

   The previous history of tuberculosis and the change of tuberculin reaction suggested an
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early dissemination in 3 out of the 37 cases, a late dissemination in 21, and unclear in 14 

cases. 

   The course of miliary mottlings on chest film during 3 months chemotherapy was as 

follows : 14 improved, 10 showed no change, 12 aggravated, one case died. After six months 

chemotherapy, 22 improved, 6 unchanged, 3 aggravated and 3 died. In 8 out of 13 cases who 

deteriorated either temporarily or fatally, fusion of miliary mottlings was observed and the 

prognosis of these cases were generally bad. In 21 cases out of 37 the therapeutic target of 

both pulmonary and extrapulmonary diseases was attained, but not in the remaing cases includ-

ing 5 cases of death. 

   An analysis of the background factors including a previous history, X-ray findings and 

drug-susceptibility was made and compared between the responding group and non-responding 

group and also between the group attaining the therapeutic target and the other. There was 
no significant differences between the groups compared in all but the presence or absence of a 

previous history of tuberculosis in relation to the attainment of the therapeutic target. 

   In conclusion, miliary tuberculosis was seen mostly in adults in the recent years. The 

majority of the cases was late dissemination. Many of them complicated with tuberculosis of 

various organs. Some of them were mild in their symptoms. The prognosis was mostly good.

1.緒 言

粟粒結核は肺結核症 の減少に伴い,著 しく減少 した。

わ れわれ は最近 の,主 として昭和40年 以後に発病 した

粟 粒結核 につい て,化 学療法下におけ る経過,予 後を検

討 し,あ わせ て発病時病像,既 往結核 とのつなが り等に

つ いても検討 した。

II.対 象および研究方法

東海地方16施 設において,最 近経験 された粟 粒結核

37例 を対象 とした。その うち6例 は昭和39年 以前に粟

粒結核を発病 した ものであ るが,残 り31例 は昭和40年

以後に発病 した もので あ る。観察期間は,6カ 月未満 に

死亡 した3例 を除い て,残 り34例 はすぺて6カ 月以上

であ り,そ の うち27例 は1年 以上,19例 は2年 以上で

ある。

37例 全例に胸部 レ線上粟 粒結核 を思わせ るび ま ん 性

小陰影の散布を認めたが,粟 粒結核 としての診断は以下

の事項 を参考 とした。すなわ ち肺 の組織所見に よるもの

4例(剖 検に よるもの2例,肺 手術 に よるもの2例),

喀疾 または 胃液に結核菌 を証 明した もの19例,肺 外結

核の合併が診 断の参考 とされた もの13例,お よび臨床

所見を参考 とした もの1例 であ る。

経過判定は粟粒散布巣については,学 研基 本病 変の経

過判定に よつた。ただ し散布巣がそのまま消退せず融合

して濃厚な陰影を形成 した り,空 洞 を形成 した場合には

散布巣全体の拡 りが減少 して も悪化 と判定 した。個 々の

症例の治療 目的達成は,学 研 治療 目的達成度基準に よ り

IIB以 上 を 目的達成 と したが,肺 外病 巣のあるものは,

その病巣の臨床的治癒を 目的達成の条件に加えた。

III.結 果

性 ・年齢 性別は男18例,女19例,年 齢別は4歳 以

下0,5～9歳2例,10～14歳1例,15～19歳4例,

20～29歳8例,30～39歳5例,40～49歳6例,50～

59歳3例,60～69歳5例,70歳 以上3例 であ り,最 低

年齢は5歳,最 高年齢は90歳 であつた。

家族歴 家族結核あ りは5例,な しは21例 であつた。

既往歴 ッペル クリソ反応陽 転時期は30例 では不詳

であつたが,判 明 しているもの7例 の陽転時期は,粟 粒

結核発病1年 未満:な し,1年 以上5年 未満;2例,5年

以上5例 で あつた。

粟粒結核 発病以前に結核 の既往の あつた ものは17例,

既 往のない ものは20例 で,既 往あ りの うちわけは,肺

結核4例,胸 膜炎8例,骨 結核6例,リ ソパ節結核3例

(頸部2例,腋 窩1例),心 嚢炎1例,腎 結核1例 であつ

た。既往結核の発病か ら粟 粒結核発病 までの期間は,2

年 未 満6例,2年 以上10年 未満3例,10年 以上8例 で

あつた。

また これ らの うち5例 は既往に結核 の化学療 法を受け

ていた。

結核症以外 の既往歴 のあ るものは,ス テロイ ド使用3

例(No・23・27・36・ 表1,以 下同 じ),前 立腺肥大1

例(No・17)・ 壊死性虫垂炎1例(No・28),子 宮全副1例

(No.37)の6例 であつた。

粟粒結核発病時におけるその他の結核症の状態 粟粒
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結核発病時,胸 部 レ線写真上,粟 粒陰 影以外の結核病 巣

の認められた ものは11例 であ り,空 洞 例は9例,非 空

洞例は2例 であつた。

肺外結核を有する ものは23例 であ り,そ の うちわけ

は,髄 膜炎7例,骨 結核4例,リ ソパ節 結核10例(頸

部5例,肺 門1例,気 管側1例,肺 門+気 管 側1例,肺

門+気 管側+頸 部1例,腋 窩1例),喉 頭結核2例,腎

膀胱結核2例,網 脈絡膜炎1例,心 嚢 炎1例,胸 膜炎2

例であ り,ま た5例 では2種 以上の肺 外結核症 がみ られ

た。

症状 入院時歩行可能であつたか否 か明 らかな もの27

例の うち,歩 行入院は17例,担 送入院10例,意 識 の状

態の明らかな24例 中,意 識の清明な もの23例,混 濁せ

るものは1例 であつた。

発熱につい ては,36。C台 の もの2例,37。C台5例,

38。C台15例,39℃ 台10例,40。C以 上2例,不 明3例

で,熱 型は稽留熱5例,弛 張熱10例,間 欠熱8例 で あ

つた。

チアノーゼのあ るものは2例,な し29例,不 明6例

であつた。

胸部にラ音 を聴取 した もの6例,ラ 音な し13例,不

明18例 であつた。

自覚症状 として記載 された ものは以下の ご と くで あ

り,全 例にな んらかの 自覚症状を認めた。す なわ ち前述

の発熱のほか,全 身倦怠9例,頭 痛8例,咳8例,疾6

例,腰 痛4例,食 欲不振3例,悪 寒3例,息 切れ2例,

咽頭痛2例,血 尿2例,胸 痛1例,瞑 声1例,盗 汗1例,

悪心1例,意 識障害1例,歩 行障害1例,嚥 下 障 害1

例,排 尿痛1例 であつた。 また粟粒結核に よる胸部 また

は全身の症状の軽微な ものが3例 み られた。その1は 最

高体温37.1℃,腰 椎 カ リエスに よる腰痛のほか に は 自

覚症状はない(No.5)。 その2は 体温正常で腰椎 カ リエ

スによる強い腰痛 と下肢の麻痺を訴え(No・14),そ の3

は体温正常,喉 頭結核があ り咽頭痛 と嚥下障 害のほかに

は自覚症状はない(No.17)。

菌所見 結核菌所見は,喀 疾 または 胃液では30例 中

19例(63.4%)が 陽性であ る。 この うち有空洞 例 を 除

いた症例については22例 中10例(45・5%)が 陽性 であ

つた。一次抗結核剤についての耐性検査が行なわれた の

は15例 あ り,そ の結果は,感 性10例,1剤 耐性3例,

3剤 耐性2例 であつた。

髄液 よ りの結核菌の培養成績は,髄 膜炎症 例の3例 に

行なわれ,2例 が陽性であつた。

他に皮下膿瘍の膿 よ り2例,尿 よ り1例 に結核菌陽性

であつた。

尿所見30例 について入院時の尿所見 が判明し て い

るが,尿 蛋 白陽性は11例 にみ られ,尿 糖お よび,ジ ア

ゾ反応陽性例は1例 もみ られていない。
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血液所見 末梢血の赤血球数は,男 子で410万 以下,

女子で380万 以下の減少を示 した ものは26例 中15例,

また血色素量が男子で149!dl,女 子で1291dZ以 下 の

貧血を示 した ものは,26例 中15例 であ り,赤 血球数あ

るいは血 色素■ の減少を示 した17例 の色素指数は,1.1

1例,1.011例,0.93例,0.82例 とおおむね正色素

性であつた。

末梢血 の白血球数は,入 院時所見の判 明して い る23

例では8,000未 満14例,8,000以 上10,000未 満,5例,

10,000以 上4例 であつた。

血液像 の うち好酸球の減少(1%以 下)を 示 した もの

は24例 中15例,増 多(5%以 上)を 示 した ものは3例

にみ られ た。好 中球が60%以 上に増加 してい るものは

18例,反 対に40%以 下に減少 してい るものは1例 であ

つた。 なお類 白血病反応を示 した ものは1例 もみ られて

いない。 リソパ球は20%以 下に減少 した ものは9例 で

あ り,実 数1,000以 下に減少 したものは6例 である。ま

た好中球 とリソパ球の比が3.0以 上 のものは13例,反

対 に1.0以 下の ものは2例 であつた。単球が3%以 下に

減少 した ものは12例 であ る。

赤血球沈降反応は31例 中1時 間値30mm以 上22例,

50mm以 上14例 であつた。

早 期播種,晩 期播種の別 粟粒結核発病の時期 と肺外

結核 を含めた既往結核症の発症時期お よび,そ の後の肺

外結核 の合併 を記載 したのが表1で ある。 これに よつ て

37例 の粟粒結核を播種時期について分類す る と 次のご

とくになる。

す なわ ち早期播種 と考え られるもの(グ ループ1)は

3例(No・12,No・18,No・19)で 既往に結核の発病 がな

く,粟 粒結核発病時に肺門 リソパ節(No・19),肺 門およ

び気管側 リソパ節(No・18)あ るいは頸部 リソパ節(No.

12)の 腫大があ り,初 感染にひき続いて発病 した と考 え

られ る ものであ る。

晩期播種 と考え られ るもの(グ ル ープ 皿)は21例 で

粟 粒結核発病 の少な くとも1年 以前に血行散布に よる結

核 がす でに肺外臓器に成立 していた と考 えら れ る も の

(グループ 皿のA)は8例(No・1,No・5,No・13・No・

14,No.23,No.27,No.28,No・29)で その うちわけは・

骨結核6例,腎 結核1例,心 嚢 炎+胸 膜炎1例 であつた。

また血行散布ではないが,3年 以上前に結核の感染 また

は発病 があつた と確認 された もの(グ ル ープ 皿のB)は

13例(No.2,No.3,No・4,No・8,No・9,No・10・No・

11,No.15,No.20,No.22,No.24,No.30,No.36)

であ り,こ の うちツペル ク リソ反応陽転成績に よつた も

のは6例,肺 結核 または胸膜炎の既 往に よつた ものは7

例 である。

早期播種,晩 期播種 のいずれ とも判定 の 困 難 な もの

(グループ皿)は13例 で,う ち5例(No・6,No・16・
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Table2.Cour8eofMiliary

MottlingsonChestFilm

Course●

MOnth●

1

2a

2b

3

4

Died

3 6 9 12

一5

の」

ハ0

ハU

9
一

1

1

1

9
一

PO

5

4b

の0

∩δ

1 7

震
》

4

1

PO

■0

1 ∩6

7
9

1
凸

-

ρ0

ρ0

1 ハU

5

0

1

4
U

5

2

●5GAKKEN●tandardfore▼aluationofcour8eofX-ray

finding●o.

1=Markedlyimproved,2a=Moderatelyimproved,2b:

Sligbtlyimpro▼ed,3:Unchanged,4:Wor●ened.

No・31,No・32,No.33)は 粟 粒 結核 発症 時 に 他 の 肺 結 核

の 所 見 が み られ て い る もの で あ り(グ ル ー プ 皿のA),

肺 に 散 布 巣 以 外 の 結核 所 見 の認 め ら れ な い も の が8例

(No.7,No.17,No.21,No.25,Nα26,No.34,Nα35,

No.37)で あ つ た 。

以 上 晩 期 播 種 と考 え られ る も のに は ス テ ロイ ド使 用 の

1例(No.27)を 除 い て,全 身 状 態 の 悪 化 ま たは 免 疫 の

低 下 な ど,発 病 の 誘 因 と考 え られ る もの は 見 出 され てい

な い。

治療 粟 粒 結 核 に 対 す る結 核 化 学 療 法 は,生 前 結核 と

診 断 され なか つ た1例(No.37)を 除 い て,ほ か はす ぺ

て 一 次 抗結 核 剤(SM,PAS,INH)で 始 め られ た が,16

例 で は二 次抗 結 核 剤 も使 用 され て い る。

コル チ コス テ ロ イ ドを 併 用 した 例 は10例 で あ る。

粟 粒 散 布巣 の経 過 粟 粒 散 布 巣 の経 過 は,表2の ご と

く3カ 月 で は 著 明改 善5,中 等 改 善3,軽 度 改 善6,不

変10,悪 化12,死 亡1,6カ 月 で は 著 明改 善12,中 等 改

善5,軽 度 改 善5,不 変6,悪 化6,死 亡3,9カ 月 で は

著 明 改 善17(う ち3例 は6カ 月 に て 著 明改 善 し,9カ 月

目の 経 過 は 判 明 せ ず),中 等 改 善5,軽 度改 善4,不 変

1,悪 化5,死 亡5,12カ 月 で は 著 明 改 善18(3),中 等 度

改 善7,軽 度 改 善1,不 変1,悪 化5,死 亡5,24カ 月 で

は 著 明改 善20(10),中 等 改 善5(3),軽 度改 善0,不 変

1,悪 化6,死 亡5で あ り,3～6カ 月 の 間 に 散布 巣 の 一

時 的 な悪 化 を み る もの もあ る が,9カ 月 に なれ ばか な り

の例 が 改 善 を 示 し,そ の 後 も改 善 は わ ず か ず つ 増 加 し

て,12カ 月で は37例 中25例 が 中等 度 以 上 の 改 善 を示 し

て い る。

粟 粒 散 布 巣 が 経 過 中 悪 化 を み た 例 は13例 に み られ た

が,そ の様 相 は,散 布 巣 の 大 き さま た は数 を増 した もの

5例,散 布 巣 の・・一一・b部が 融 合 して 乾 酪 巣 を 形成 した もの8

例 で あつ た 。 これ ら の悪 化6カ 月 後 の 予 後 は,散 布 巣 の

大 き さま た は 数 を増 した5例 で は1例 の 肺 外結 核 死G心

嚢 炎,No.27)を 除 い ては 全 例 改 善 して い る。一一方 散 布

巣 の 一 部 が融 合 した も の8例 で は,1例 は 改 善 した が,7

例 が や が て洞 化 し,そ の後 空 洞 の 消 失 し た も の は3例
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で,4例 は空洞 を残 してお り,そ の予後は よ くな い。こ

れについては後に詳述す る。

治療方式 と粟 粒散布巣 の経過 の関係は次の ごとくであ

る。排出菌の抗結核剤に対す る感受性の判明 している症

例についてみ ると,感 受性 のあ る薬剤3剤 を使用 した6

例中改善3,不 変1,悪 化2,感 受性のあ る2剤 を使用

した ものでは,6例 中改善3,不 変1,悪 化2,耐 性剤の

み使用 した2例 では改善1,悪 化1で あつた。

一方,悪 化後薬剤を変 更した もの7例 中4例 が6カ 月

後改善をみ,3例 は改善 をみていない。薬剤 を 変 更 しな

かつた8例 では4例 が改善1,4例 が改善をみ ていない。

粟粒散布巣以外の肺病巣(と くに空洞)の 経過 粟粒

結核発病時に粟粒散布巣以外に肺に空洞を有 していた も

のは9例 であ り,発 病後空洞の出現 した ものは7例 であ

つた。 まず発病時空洞 のあつた9例 の うち,非 硬化壁空

洞例3例(Ka2,Ka2.Kc)は1年 以内に空洞 消失 し,硬

化壁空洞例(Kx2,Kx2,Kx8,Ky8,Kz・Kz)5例 中,喀

血死 の1例(Ky8),空 洞拡大 した1例(Kx2)を 除 いた

3例 は充塞 または菲薄化をみた。なお他の1例 は空洞に

関す る経過は不明である。次に粟粒結核の経過中にで き

た空洞(7例)の 経過は次の通 りであ る。6カ 月後不変

2例(洞 化時Kc,Kc),菲 薄化b1例(Ka8・Kb1),充

塞1例(Kc),濃 縮化b1例(Ka1),濃 縮 化a1例(Kbi)

お よび 死亡1例(Kc,3カ 月後空洞 さ らに 悪化 し喀 血

死)で あ り,12カ 月後 も6カ 月 と全 く同様であつた。

肺外結核の経過 粟粒結核 発病時19例 に肺外結核 が

存在 していたが,経 過中に4例 にそれぞれ新 しい肺 外結

核 が発症 してい る。その4例 の うちわ け は,1年 後左右

胸膜炎(No・2),2カ 月後左気管側 リソパ節結核,2年 後

右第2肋 骨結核(No・20),8カ 月後右頚部 リンパ節結核

(No・3),8カ 月後右頸部 リンパ節結核(Nα18)で あつ

た。

これ らを含めた肺外結 核の経過は以下のご と くで あ

る。髄膜炎7例 の うち1例(No・37)は1カ 月後 に死亡

した が,そ の他の6例 はそれ ぞれ1カ 月(No.25),2カ

月(No・4,No・7,No・24),3カ 月(N().2),4ヵ 月(No.

26)で 治癒 した。

骨結核3例 中,肋 骨 結核 の1例(No・28)は 切除術 に

よ り治癒 し,胸 椎カ リエスの1例(No.14)は 軽快 した

が,腰 椎 カ リエスの1例(No・5)は3カ 月後,流 注膿瘍

に原因す る腸閉塞に よ り死亡 した。一方2年 後新 しく肋

骨 カ リエスの発症 した1例(No・20)は その2カ 月後手

術を受け,そ の後治癒 した。

リソパ節 結核 については,粟 粒結核発病時 にみ られた

9例 中3例(肺 門1例(No・19),頸 部1例(No.24),肺

門+気 管側十頸部1例(No.30))は そのまま治 癒 し た

が,肺 門+気 管側 リソパ節の1例(No・18)は さらに頚

部 リソパ節 に数 コの腫大を来た したが2年 以内に全部治

結 核 第45巻 第10号

癬 した。 さ らに頸 部の1例(No.20)は2年 後 手術に ょ

り治癒 した。 腋窩 リソパ節の1例(No・37)は 髄膜炎に

よ り入院後20日 で死亡 した。なお頸部 リソパ節結核の

3例(No・12,No・15,No・29)は,リ ソ・c節結核につい

て予後不詳であ る。 さらに粟粒結核発病後に発症 した リ

ソパ節結核が3例 にみ られた。気管側,続 いて頸部 リソ

パ節が次 々とおか された1例(Nα3)は2年 後全部治癒

し,2カ 月後左気管側 リソパ節 結核 のみ られた1例(No.

20)は3年 後に よ うや く治癒 した。 また8カ 月後右頸部

リソパ節結核の発症 した1例(No・1S)は1年 後の現在

縮小 しつつある。

腎 ・膀胱 結核 の2例 中1例 は6ヵ 月で軽快 したが,他

の1例 は1年 後も血尿が続いてい る。

心嚢炎お よび胸膜炎 の1例(No・27)は 悪 化 死 亡 し

た。 また粟粒結核発病後1年 で胸膜腔 に蓄水の起 こつた

1例(No.2)は2年 後には治癒 した。

症例 と しての治療 目的遣 成について37例 中2年 後

までに治療 目的 を連成 した ものは21例 で,う ち15例 に

2年 後 まで観察 できたが,6例 は2年 以前 に 目的達成後

観察不能 となつた。 目的非達成は16例 で,う ち5例 は,

死亡,6例 は2年 後 もなお 目的 を達成 してい ない もので.

5例 は 目的非達成 のまま2年 以前に観察不能 となつた。

死亡例5例 の死 因は以下 のご とくで ある。第1例(Na.

5)は 腰椎カ リエスが あ り,大 きな流注膿癌 が 結腸周辺

にで き,腸 出血 によ り粟粒結核発病 後5カ 月 で 死 亡 し

た。 第2例(No・16)は 栗粒結核発病時両側肺に大空洞

を有 していたが,発 病後40日 で両側 に相次いで 自然気

胸を来た し死亡 した。 第3例(No.27)は 粟粒結核発病

時心嚢炎,右 胸膜 炎,経 過 中左 胸膜炎 を さら に 合 併 し

て,発 病後8カ 月で死亡 した。 第4例(Nα35)は 発病

後5カ 月,大 喀 血に よ り死 亡 した。第5例(No・37)ば

胸部 レ線上の陰影出現に先 立ち,重 病 の結核性髄膜炎を

もつて発病 し,20日 後死亡 した ものである。 こ の うち

第1例 と第4例 は粟粒結核発病前 よ り存在す る結核の悪

化に よる死亡 と考え られ,第3例,第5例 が急佳粟粒結

核に よ り死亡 した もので,第2例 もこれに加えることが

で きるであろ う。

目的非達成6例 の うち,3例 は肺病変が治療 目的 を 達

成で きなかつた ものであ り,そ の うち2例(No.9,No-

22)は 発病時か らあ る空洞が治癒せず残存 しているもの

で,他 の1例(No・13)は,粟 粒結核の経過 中に空洞出

現 した ものであ る。 また他の3例 は肺外結核が治療 目的

非達成の ものであ り,2例(No・20,No.23)は 骨結核,

1例(No.33)は 腎結核であ る。

粟粒散布巣の経過 と背景因子の関係 化学療法開始後・

6カ 月の時点で改善を示 した もの と示 さなかつた例の背

景因子の比較は表3の ごとくであ る。すなわち両群につ

いて年齢分布,既 往化療 の有無,既 往結核 の有無お よび
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同発病 よ り粟粒結核発病 までの期間,散 布巣以外の肺結

核病巣のあ り・なしお よび空洞 ・非空洞,肺 外結核のあ

り・なし,散 布巣の大 きさ,散 布巣 の均一性,散 布巣の

融合の有無,散 布巣の対称性 のいずれ も差はみ られず,

これ らの背景因子は粟 粒散布 巣の経過 に大 きな影響を与

えない ものと考え られ た。

治療 目的非達成例と達成例の背景 の比較 治療 目的非
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達成例 と連成例の間で2～3の 背景について比較 を試み

たのが表4で ある。 これに よれば年齢構成,既 往化療 の

Table4,ComparisonofBackgroundFactors

betweenCasesWhichAttainedTherapeutic
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afterTwoYears-treatment△
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有無,散 布巣の大 きさ,融 合の有無,散 布巣の対称性,

散布 巣の均一性については明 らかな差はみ られ ないが,

結核 の既往 の有無については 目的連成,非 連成 の閥に差

がみ られた(P<0.01)。

考 察

化学療 法以前 の粟粒結核は多 くは小児の疾患 であ り,

成人には少 なかつ た。今回の症例についてみ る と,4歳

以下な し,5～9歳2例,10～14歳1例 と,小 児に少な

く大 部分は成 人で あ り,20歳 代に最 も多 く,90歳 に ま

で及ぶ。 これはた とえば昭和30年 の全国国立病院で取

り扱つた粟 粒結核 が,1歳 以下44例,2～5歳75例,6～

～10歳25例,11歳 以上7例 であつた1)の に比ぺ て明ら

かに小児に少ない。すなわち近年,粟 粒結核患者の年齢

が次第に成人に移つ てきた と考え ることができる。 この

点に関 してイギ リスにおけ る最近の粟粒結核 の報告をみ

ると,剖 検に よる もの2》では,29歳 以下なし,30歳 代

1例,40歳 代1例,50歳 代2例,60歳 代3例,70歳 代

3例,80歳 代3例 であ り,臨 床例については3),20歳

以上を対象に した報告であ るが,20歳 代6例,30歳 代

4例,40歳 代4例,50歳 代3例,60歳 代4例,70歳 代

13例,80歳 代6例 と,高 齢に多い ことを述べている。

次に,こ れ らの年齢分布は,現 在の肺結核全体 と比ぺ

た場合 ど うであろ うか。昭和43年 の全 国実態調査で肺

結核の要医療は,9歳 代以下0・6%,10歳 代3.1%,20

歳代10・2%,30歳 代15・9%,40歳 代23.0%,50歳 代

20.4%,60歳 代17・2%,70歳 以上9.6%で あ り,わ れ

われの粟粒結核症 例 よりも高齢に傾いている。す なわち

最近粟粒結核は小児に少 な く,成 人に多 くなつ た と思わ

れ るが,肺 結核全体に比ぺれば,若 年に多いこ とが知 ら

れ る。

われわれの症 例では結核の既往歴あ りが17例 あ り,

とくに血行散布に よる臓 器結核がすでに成 立 しているも

のが多い。 これを化学療 法出現後の過去の報告について

み ると,既 往歴ある ものが少ないためか,と くに記載 さ

れていない もの も多い5)勘7)が,Biehl8)に よれば,68例

中わずかに3例 にみ られ てい るのみであ る。 これ は近年

成人に多 くな るにつれ て,晩 期播種型が多い ことに よる

のではないか と考え られ る。

化学療法出現以前は もちろん,出 現以後 もINHを 含

む化学療法が確立 され るまでは,多 くの症例が経 過中に

髄膜炎を合併 した。た とえば1951～56年 の症 例を対 象

とした報告7)で は,570例 中217例(38%),1948～51

年の対象6)で は24例 中8例(33.3%),1952年 の対 象9)

では,20例 中10例 が髄膜炎を合併 した。一方われわれ

の症例では37例 中7例(18・9%)で あ り,こ の かぎ り

では上記報告に比 べ,髄 膜炎の頻度はやや少ない といえ

よ う。 また上記報告の髄膜炎には,化 学療法開始後の発
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病例が多 く含 まれ ているのに対 し,わ れわれ の場合,化

学療法開始後の発病はな く,最 近 では,化 学療 法中に髄

膜炎を併発す るおそれは少ない といえ よう。

粟粒結核は一般に髄膜 炎以外の他の臓 器結核 も合併 し

やすい といわれ ている。す なわ ちFalkの 報告7)で は,

髄膜炎を合併 していない粟粒結核 で,他 の結核 を合併 し

てい るものは353例 中191例(54・1%)で あ り,肺,泌

尿生殖器,骨,喉 頭,そ の他である。 また,立 石勘に よ

れば,化 学 療法以後の症 例26例 中15例 に髄膜 炎あるい

は肺粟粒結核 以外の結核 を合 併 してお り,内 訳 は腎,骨,

肺,胆 膜,生 殖器,リ ソパ節 である。す なわ ち,こ れ ら

の結核の合併が 多い とい う点で,わ れわれの成績 と一致

している。

症 状について。化学療 法出現以前,粟 粒結核は重篤な

疾患であ り,強 い症状 を伴 つていた11㌔ 化学療法出現後

は,1951～56年 の 症 例を対象 としたBiehlの 成績●)で

は,62例 中咳39,体 重減少38,全 身倦怠34,食 欲不振

26,盗 汗23,悪 寒15,呼 吸 困難14,悪 心嘔吐12,頭 痛

11,誰 妄6等 の症状 をみ てい る。 これはわれわれの成績

と比ぺて,粟 粒結核 に伴 う症状 の頻度が高い。

一方,わ れわれ の症例 の中には,慢 性粟粒結核の範疇

に入る ものが3例 あつた。

この ようにわれわれ の 取 り扱つ た最近の粟粒結核で

は,粟 粒結核 に伴 う胸部 または全身症状が少な く,軽 症

の ものがみ られ た ことは一つ の特徴 と思われ る。

最後に予後につ いて考察す る と,死 亡は37例 中5例

(13・5%)で,そ の うち急性粟粒結核 によ る 死亡は3例

であ り,2例 は他の結核に よる死亡 で あつ た。 これは3

者併用に よる化学療 法が十 分行 なわれ ていなかつた とき

の成績4)'7)に比ぺ低率で あるのは 当然であ るが,最 近の

Proudfootら の報告8)に み る40例 中粟粒結核死3例 と

い う成績に近い。 この ように最近 は粟粒 結核 による死亡

は低率であ るが,粟 粒結核 以外の結核症 の予後にも注意

す る必要があ ると考え る。

要 約

最近 の粟粒結核は小児に少な く,成 人に多い。 これ と

関連 し,初 感染にひ き続いて起 こる早期播種は少な く,

大部分 は晩期播種であ る。

化療 開始後髄膜炎を発病 した ものはない。

肺粟粒結核お よび髄膜炎以外の結核の合併が多数み ら

れ た。粟粒結核発病後,化 療中に もこれ らの結核の発病

す る ものがみ られた。多 くは リソパ節結核であ るが,胸

膜 炎,骨 結核 もみ られた。

急性粟粒結核 の全身お よび呼吸器の症状はやや軽微の

ご とく思われた。慢性粟粒結核の範疇に 入るものが3例

み られ た。

粟 粒散布巣 の レ線上 の経過では悪化例 が相 当数み られ
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たが,こ の うち陰影の融合 した ものには予後の よ くない

ものが多い。

急性栗粒結核に よる死亡は3例 であ り,低 率 で あ る

が,栗 粒結核発病前 よ りある結核に よ り死亡 した ものが

2例 あ り,注 意を要す る。

稿を終わ るにあた り,症 例を提 供いた だいた下記の諸

蒐設の先生に感謝の意を表す る ものである。(順 不同)

県立愛知病院,県 立尾張病院,国 立療 養所 中部病院,

国立療養所志段味荘,国 立三重療養所,東 海病院,公 立

陶生病院,市 立岡崎病院,津 島市民病院,厚 生連 更生病

院,静 岡厚生病院,遠 州総合病院・名古屋大学第一内科,

名古屋第一赤十字病院。

またご助言を賜わつ た結核予防会結核研究所岩井和郎

先生に心か らお礼 を申し上げ る。

なお本研究の要旨は第44回 日本結核病学会総会お よ

び第45回 日本結核病学 会総会において発表 した。
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