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    Mycobacterium tuberculosis rarely attacks subcutaneous tissue. Two cases of subcutaneous 

tuberculous abscess which may have occured through hematogenous seeding are reported. 

    Case I, 41-year-old female. In 1967, she had arthralgia, myositis, proteinuria, fever and 

later  sclerodactyly. The diagnosis was the overlapping syndrome of S. L. E. and P. S. S., for 

which Paramethason was prescribed. She was admitted again in October, 1969, with a five-

month history of fever, cough and dyspnea. Sputum on admission was proved to contain 

Mycobacterium tuberculosis (Gaffky II) by smear and also positive on culture. A regimen of 

SM, PAS, and INH was immediately instituted. In December, fever recurred and subcutaneous 

masses with fluctuation appeared on the right thigh, sacral and scapular regions. Pus exhibited 

Mycobacterium tuberculosis on culture. 

   Case II, 59-year-old female. In 1963 she had an operation for carcinoma of ascending 

colon. Mytomycin was administered following the operation, and she remained well. In 

Junuary, 1967, she complained of dyspnea, fever and anemia, and was admitted again in 

May. The laboratory studies on admission disclosed anemia and urinary infection. Many 

antibiotics were given, and Kanamycin was most effective and fever was subsided. However 

fever recurred in September. The antibiotics were given again, but the fever persisted. 

Examination of urine and chest rentogenogram was negative. Subcutaneous masses developed 

at left supramandibular, left forearm and abdominal regions. She died on  13th of October. 

   Pathological diagnosis was miliary disseminated tuberculosis. No metastatic lesions from 

the colon tumor was demonstrated. Microscopical examination of submandibular nodular mass 

with fluctuation showed granulomatous lesion with necrotic process which extended from dermato 

adipose tissue. The same lesions were also demonstrated in the lung, spleen, liver and 

lymphnodes with tubercle bacilli. 

   Direct spread of tubercle bacilli may occure from a focus in a joint, bone or lymphnode to 

adjacent muscle or subcutaneous tissue, and direct invasion into the skin takes place occasion-

* From the Department of Internal Medicine , School of Medicine, Keio University, Shinano-
 machi, Shinjuku-ku, Tokyo 160 Japan.
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ally・IlowevermuscleapPearstoberesistanttohematogenous8eedingofbacilli,andhemato・

9enousimplantationintosubcutaneoustissueisseenveryrarely.In1912Rughdescribed

patientswithisolatedtuberculousabscessinmuscle,andsincethenonlyeightcaseshavebeen

reported三ntheliterature.

Inourtwocasesmultiplesubcutaneousabscessesoccuredwi山outanyinvo1vementof

adjacentbone,jointoroverlyingskin,Soimplantationofbacillitosubcutaneou8tissuei8

mostlikelythroughhematogenousspread.

Inthesetwocases,cortico-steroidhormonewasgiven,andinthelattercasealkylating

agent,Mytomycin,wasgiveninadditiontothesteroid,Theseagentscouldbeincriminated

asimportantfactorspredisposingtoexacerbationoftheinfec1ion.Thelatenttuberculosi8could

bereactivatedandseverityoftheinfectioncouldbeincreasedbytheseagent8.Therefore

whenthesedrugsareused,weshouldkeepinmindthatsubcutaneoustuberculou8abscesses

mayoccurbyhematogeneousseeding,althoughitisrare.

皮下組織は結核菌に対 し,比 較的抵抗性であ り,皮 下

に血行性に結核性病巣を生ず るこ とは きわめて まれであ

る1)2)。われ われは 皮下に血行性に生 じた と思わ れ る 結

核性膿瘍を示 した2症 例を経験 した ので報告す る。

症 例1

患者:一41歳,主 婦。

主訴:咳 漱,呼 吸促迫,発 熱。

現病歴:昭 和39年4月 ころか ら右膝関節痛出現 し,

昭和40年 には ときどき40。C前 後 の発熱が出没 した。昭

和41年 春 ころか ら頭髪脱 毛し,同 年夏には手指 先端部

に潰瘍を生 じた。昭和42年 ごろか らは左足がつっぱる

よ うな感 じが出現 した。昭和42年3月15日 精査の 目的

で入院 し,SLE+PSSのOverlap症 候 群 と診断され,

昭和42年7月7日 退院 した。 そ の後は外来通 院にてパ

ラメ ソ●ン6～1mgを 症状 によ り増減 して投 与 を 続けて

いた。 しか し次第にPSSのComponentが 前景に出て

きた。昭和44年3月 ころには背部に栂指頭大の硬結を

多数生 じ,圧 痛はなかっ た。 また左大腿部内側に も硬結

を認め,発 赤,圧 痛があった。 この 間 に も 関節痛出現

し,手 指先端,足 趾,肘 関節付 近 等 に 潰 瘍 を 認 め,

Sklerodaktilyも 著 明であった。

昭和44年5月 ころか ら,40。C前 後の発熱があ り,胸

部 レ線上で右中 よ り下肺野に異常陰影が出現 した。9月

には39。C前 後の発熱お よび咳漱があ り,図1,2の 通

り10月13日 には胸部 レ線上,上 記陰影は悪化 し,呼 吸

促迫 も増強 したため10月28日 入院 した。

既往歴:昭 和30年Basedow氏 病。

昭和34年 放射 線療法 を受け る。

家族歴:特 記すべ きことな し。結 核なし。

入院時現症:体 格小。 るいそ う著明。意識清明。体温

37。c。脈搏100整 。呼吸数20。 血圧86154。 頭髪は全

体 に や や う す い 。 眼 瞭 結 膜 貧 血 あ り。 眼 球 結 膜 黄 疸 な

し。 口唇 チ ア ノー ゼ な し。 口腔 粘 膜 に 浅 い 潰 瘍 。 頸 部に

Struma触 知,軟 らか く,圧 痛 な し。 両 側 頸 部 に 小 豆 大

の リンパ 節 数 コ触 知,圧 痛 な し。 胸 部:心 濁 音 界 正常,

心 音 純,右 一 前 後一 中肺 野 は 打 診 上 短,聴 診 上桂:髪 音 を

聴 取 。 腹 部:陥 凹,心 窩 部 に 肝11ん 横 指 触 知 。 脾,腎 触

知 せ ず 。 下 肢:腱 反 射 正 常 。 浮 腫 な し。 皮 膚:顔 面,頸

部,肘 関 節 よ り末 梢 側,下 腿 に 褐 色 のPigmentation,皮

膚 の 硬 化 は 前 腕 以 下,・ と くに 手 関 節 以 下 に 強 く,Sklero。

daktyliaを 認 め る。V-Neckの 部 位 にTcleangiektasis

を 認 む 。 前 胸 部,腹 部 にExfoliation散 在 。 右 手 指 関

節,左 手 指 先 端 部,左 足 関 節 部,右 足 趾 関 節 部 に それ ぞ

れ 潰 瘍 廠 痕 あ り。 右 足趾 に は 深 い 漬 癌,両 側 肘 関 節 の伸

展 制 限,両 側 栂 指PIP過 伸 展位,右 第II,III足 趾PIP,

DIP屈 曲 部 で拘 縮,左 第 五足趾PIP過 伸 展位,DIP屈 曲

位 で 拘 縮 す 。

入 院 時 検 査 成 績

末 梢 血:赤 血 球303万,Hb(g/dl)7.4,白 血 球5,300,

好 中 球88,好 酸 球0,好 塩 基 球0,リ ンパ 球12,単 球

0,血 沈155(1時 間 値)。 検 尿:蛋 白(井),糖(一 一),

ウ ロ ピ リノ ー ゲ ソ(±),沈 渣,赤 血 球5～611GF,白 血

球 や や 多 数,硝 子 様,穎 粒 円 柱(帯)。 血 液 化 学:BUN

18・7,ク レ アチ ニ ン1.08,Na132.5,Cl107,K3.5,Ca

4・33,P1・79。 肝 機 能 検 査:T.T.T.6.1,C.C.:L.F.

(十),Zn・T・T・26・3,総 コ レ ス テ ロ ー・ル162,ア ル カ

リフ ォス フ ァタ ーゼ7・4,S.G.0.T.21,S.G.P.T.10。

血 清 蛋 白分 画:総 蛋 白8.4,ア ル ブ ミン31.1,グ ロ ブ

リ ン68・9,αfgl5・7,α2-9113.8,β 。918.4,γ 一gl

41・o,AIGo・45,免 疫 グ ロブ リンIgA430,IgG3,360,

IgM180。 リ ウ マ チ反 応:AS:LO125,CRP6x(十),

RA-Test(+)。 腎 機 能 検 査:GFR42.2,P.S.P.15分

37%,60分54%。:LE細 胞 陰 性 。 補 体 価,C'H50=31単
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位。 ワ氏 反 応:陰 性 。ECG,SinusT8cレycordia。 喀 疾 培

養:一 般 細 菌,α 一hemolyticstrept・,Y-hemolytic

strept.,Neisseria,Staphylo.aureu3。TB菌,塗 抹,

ガフキ ー2号,培 養(+),ナ イ ア シ ン陽 性,薬 剤 耐性,

SM,INH,KM感 性,PASlmcg不 完 全,TH12.5mcg

不 完 全,EB2.5mcg不 完 全,CS20mcg不 完 全 耐

性 。 中間 尿培 養:一 般 細 菌 陰 性,結 核 菌 塗抹 陰 性 培 養

(+∂ 。

入院 後 の経 過:喀 撰 中 よ り結 核 菌 が 検 出 され た ため,

ただ ちにSM・INH・PAS3者 併 用療 法 を 開 始 した 。11月

9日 か ら38～40℃ に 及 ぶ 発 熱 が あ っ た が,PASをEB

に変更 し解 熱 した 。12月4日 左 前 胸 部 の 重 圧感,頻 脈,

37℃ 前 後 の発 熱,第N肋 間 胸 骨 左 縁 よ り約1'/s横 指 外

側で比 較 的 限 局性 に 収 縮 期 よ り拡 張 期 に わ た る 高 調 な

pericardialfrictionrub様 の雑 音が 一・過 性 に 出現 し,

胸部 レ線 に て右 の 陰 影 が さ らに 拡 大 し,試 験 穿 刺に て胸

水の存 在 が確 認 され た 。

胸水 は 淡黄 白色,比 重LO21,リ パ ル タ(+),蛋 白

5.191dJ,糖97mg/dl,:LDH140単 位,・ 一般 菌 お よ び

結核菌 塗抹 培 養 陰 性,病 理 組 織 診 陰性 。'

12月 末 ころ か ら とき どき38℃ 前 後 の 発熱 をみ る よ う

にな り,昭 和45年1月1日 に は,右 肘 関節 痛 が 出現 し

た。1月6日 に は 右 大 腿 部 内 側 に示 指 頭 大 の硬 結 を 数 コ

触 知 し,圧 痛,皮 膚 の 発赤,軽 度 の 熱 感 を認 め,1月13

日には 波 動 をふ れ,皮 下 膿瘍 の 疑 い で 切 開排 膿 した 。1

月16日 には 仙 骨 部,1月21日 に は 右 肩 甲骨 部 に2x3㎝

大 の碇結 を触 れ,切 開 排 膿 を した 。 膿汁 結 核 菌 培 養 の 結

果,塗 抹 ガ フキ ー1号,培 養(+7),ナ イ ア シ ソ陽 性,

薬 剤耐性,SM,INH,PAS,KM,EB感 性,CS20mcg

不完 全,TH12.5mcg不 完全 耐 性 であ っ た 。

そ の後 もな おSM,INH,EBお よび パ ラ メ ゾ ン0.5mg

隔 日投与 継 続 中 で あ り,胸 部 レ線 所 見 は 著 明 に 改 善 して

お り(Fig・3),背 部,大 庭 部等 に 生 じた 慶 結 もほ ぼ 消退

して い る。 またSLEお よびPSSの 症 状 も比 較 的寛 解

期 に あ る。

症 例2

患者:一59歳 女性 会社員。

主訴:不 明の発熱,貧 血。

現病歴:昭 和38年9月,右 下腹部腫瘤のため外科に

入院。10月26日 右上行詰腸癌にて,上 行結腸切除 術を

受けた。術後はマイ トマイシン投与を受け経過 良好で,

昭和42年1月 まで元気に働いていた。その ころか ら咳

漱を認める ようにな り,1月 下旬か らさらに体動時 の 息

切れが出現 し,胸 部 レ線上異常なかったが,著 明な貧血

が認め られ,入 院をすすめ られ外科に再 入 院 した。注

腸,胃 透視,肝 シンチグ ラムその他の所 見で上記癌 の転

移を疑わせ るものがな く,不 明の発熱お よび 貧血が著 明
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な ため 内科 に 転 科 した 。

既 往歴:昭 和20年 胞 状 鬼 胎。 昭 和38年 繕 腸 癌,上 行

結腸 切除 術 。 頸 部 リンパ 節結 核,リ ン パ節 切除 。 そ のほ

か リウマチ 様 関 節 炎 。 ツ反 応 陽 性(陽 転 時 不 明)。

家 族歴:父 母 老 衰 死 。 子 供健 。 結 核 な し。

入 院 時 現 症:体 格 中 等。 栄 養 衰 え。 可 視 粘膜 に 貧血 著

明。 黄 疸 な し。 リンパ 節 触 知せ ず 。 腹 部 と左 側頸 部に 手

術 痕 あ り。 脈 搏100整 。 呼 吸 数18。 血 圧100180。 胸 部:

心 濁 音界 正 常,心 音純,胸 骨 叩 打 痛 な し,左 上肺 野 に と

きに 乾 性 ラ音 を 聴 取 。 腹 部:肝 は 右 季 肋 部 で2横 指,心

窩 部 で2V8横 指 触 知,比 較 的 軟 らか く辺縁 は鈍 。 心 窩 部

に 圧 痛 軽 度 。脾 触知 せ ず 。 右 腎 下 樋 触 知 す。 左 膝,両 側

手,手 指 関 節 に 変 形 可動 障 害 あ り。

入 院時 検 査成 績

末 梢 血:赤 血 球230万,血 色 素6.5,Ht21,白 血 球

2,700,好 中 球27,好 酸 球0,好 塩基 球0,リ ン パ 球

73,単 球0,血 沈:1時 間 値50,2時 間 値102。 検 尿:比

重1,013,蛋 白(+),糖(一),ウ ロ ピ リノー ゲ ソ(土),

沈 渣,赤 血球e,白 血 球13～1411GF,円 柱e,扁 平 上

皮(+),細 菌 多数 。 糞 便:潜 血反 応 陰 性 。 血 液 化 学:

NPN29.2,鉄33.8,銅143.9。 肝 機 能 検 査T.T.T.

4.5,C.C.:L.F.(一),Zn.T.T.21.7,ア ル カ リフ ォス

フ7タ ー ゼ4.4,S.G.0.T.3,S.G.P.T.3。,蛋 白分 画:

総 蛋 白8・0,ア ル ブ ミン2.2,グ ロブ リン5.8,α 一gl

1.1,β 一gl1・2,γ 一913.5,AIGQ.4aリ ウマ チ 反 応:

ASLO125単 位,CRP(帯),LFT(+)。 ワ氏 反 応:陰

性 。ECG,SinusTachycardia,喀 疾 培 養,α 一hemo,

Strep,Neisseria,結 核 菌 塗抹 培 養 陰性 。 動 静 脈 血 培 養 陰

性,尿 培 養,Enterococcus10'/m1以 上 。

入 院 後 の経 過:貧 血 に 対 し,保 存 血 輸 血,プ レ ドニ ン

投 与 を 開 始 し,貧 血 の 改 善 に努 め た。 昭 和42年6月20

日 ごろか ら微 熱 を 認 め,7月1日 か ら発 熱 は39。Cに 及 ん

だ 。尿 沈 渣 お よび 培 養所 見 よ り尿 路 感 染 を 最 も疑 い,抗

生 物 質 を投 与 した 。 そ の うち カ ナ マ イ シ ンが 最 も有効 で

あ り,尿 所 見 お よび 血 沈 も改 善 した 。 しか しな が ら難 聴

発 来 のた め,8月21日 に カ ナ マ イ シ ンを 中 止 した 。9月

4日 か ら再 び38。Cを 越 え る弛 張 熱 が あ り,9月11日 に

は40。Cに 及 ん だ た め,セ ポ ラ ン,ウ イ ト'マイ ロン 等 を

使 用 し たが 解 熱 しな か っ た。 尿 所 見 で は 増 悪 の 所 見 な

く,胸 部 レ線 上 に も発 熱 を 説 明す る も の が な か っ た。

動 ・静 脈 血 培 養 は 陰 性 で,尿 培 養 で も原 因 菌 は 検 出 され

なか っ た 。10月9日 か ら左上 顎 部 が 腫 脹,発 赤 し,10

月11日 に は 左 前 腕 部 皮膚 に3x3cm硬 結 を3コ 認 め

た 。10月12日 に は 腹 部 皮膚 に も2コ の硬 結 を 認 め た 。

10月13日 血 圧 下 降 して 死亡 した 。

病 理 解 剖 所 見

⊃ 病 理 解 剖 学 的 診 断:全 身粟 粒 結 核 症 。(Fig.4,5)

肝(1,8509),脾(3229),肺(1,5809),皮 下(左
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Fig.4,

Op●8

CaseII,Autopsyfindings-Localization

ofsubcutaneousabscesses-一

M.K.♀

頬 部結節形成),リ ンパ節(気 管,気 管分岐部,肺 門部,

膵 周囲,大 動脈腰部,深 頸部),骨 髄(Th10-Ls),横 隔

膜。初感染巣,不 明。

② 回盲部腫瘍術後(昭 和38年 手術組織所見腺癌一

Fig.5.CaseII,Autopsyfindings

M.K♀

慶大中検4,877163)

剖検時,癌 の転移,再 発 認め られ ない。

③ 髄 外造 血巣(大 網 リンパ節,そ の他)

④ 肝臓(肉 眼的 に米粒 大の結節 が左 右両葉にびまん

性に認め られ る。組織学的に これ らの結節 はきわめ て壊

死傾向の強い炎症 で,中 心 部には核 の破 片がみ られ る。

結節周囲には肉芽組織 の形成がみ られ ていない。結核 菌

染色で結核菌が認め られ た(Fig・6)。

⑤ 脾臓;肉 眼的 に最大径3×3×2cmに いたる大小

の白色の結節 がみ られ,癌 の転移 を思わせ たが・組織学

的には乾酪壊死巣,ラ 氏型 巨細胞 を含む典型的 な結核結

節がみ られた(Fig・7)。

⑥ リソパ節:肝 とほ匠同様の所見。

⑦ 肺 二粟粒大 の結節が左右両葉,び まん性に認め ら

れ,壊 死傾 向の強い結核結節がみ られた(Fig.8)。

◎ 骨髄;骨 髄芽球系,赤 芽球系の細胞 の減少がみ ら

れ,形 質細胞 の増殖が強い。 また粟粒大の壊死性の強い

結核結節が多数認め られた(Fig.9)。

⑨ 皮下:真 皮深層 よ り脂肪織にかけ壊死傾 向の強い

肉芽腫性病変 が認め られた(Fig・10)。

考案 ・皮下組織に結核性農 瘍 を生ずる
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には,次 の場 合が考 えられ る。

① 近接す る結核性病巣か ら,周 囲の

皮下組織に波及す る場合。

② 直接 皮膚か ら結核菌が侵入 し,皮

下に膿瘍 を形成す る場合。

③ 結核菌が血行性に散布 されて,皮

下に膿瘍 を形成す る場 合。

近接す る結核性病巣か ら波及す る場合

としては,リ ンパ節結核,結 核 性 関 節

炎,骨 髄 炎な どか ら,周 囲の皮膚に波及

す る場合である。直接 皮膚か ら結核菌が

侵入する場合 としては医療従事者にみ ら

れ るProsector'swart(解 剖者結核)が

代表的である。またペニシ リン注射 後に

同部に膿瘍を作 り,そ れが結核性であつ

た報告 もあ る4)"7)。しか し そ の 中 には

菌培養同定 の 結果,M.fortuitumに よ

るもの もあつた。動物にけ ら れ た 後,

BCG,ビ タ ミン,イ ンシ ュ リソ注射後に

同様の膿瘍を形成 した報告 もあ る8)-11)o

しか しいずれ も非定型抗酸菌に よるもの

で,M・fortuitumが 培養 同定 されてい

る。

皮下組織に血行性に膿瘍を形成す るこ

とは きわめて まれであ り,1912年Rugh

の報告 よ り現在 まで約8例 の 報 告 が あ

る12》'11)。皮下組織が結核菌に 対 し比 較
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的抵抗性であ る理由は明 らかでない。筋肉が結核菌に対

し,比 較的抵抗性であ ることに関 しては,次 の よ うな こ

とが考え られ るi5)"・iS)o

① 乳酸 の産生が高い こと。

◎ 細網 内皮系組織が少ない こと。

③ リンパ組織が少ない こと。

④ 十分な血流■があ るこ と。

⑤ 高い免疫 力に よること。

ここに掲 げた2症 例は周囲に隣接す る結核 病 巣 が な

く,皮 膚か らの直接侵入 の原因 とな るよ うな注射部位 と

は異なる部位 に,多 発性に膿癌 を生 じた。 さらに症例1

では膿汁か らM・tuberculosumが 培 養され,喀 疾 中の

結核菌 とほぼ同様 の薬剤耐性 を示 した。以上 の 理 由 か

ら,症 例1で は肺結核病巣か ら,症 例2で は粟粒結核か

ら,血 行性に結核菌が散布 され,皮 下に結核性膿瘍を形

成したことが最 も考 えられ る。

これ ら2症 例に共通 した点はいずれ も副腎皮質ホルモ

ソが投与 され ているこ とであ る。副腎皮質ホルモソや抗

踵瘍剤の大■ 投与 を行 な うと,感 染症の悪化,増 悪 を招

くことは よく知 られ てい る19)。とくに結核菌は感染誘発

や径過の増悪 が多 く,慢 性不顕性あ るいは非活動性の結

核で も,副 腎皮質ホル モンの使用に よつて,顕 性化,活

動化し血行性播種性結核へ進展 しやすい鋤。 したがつて

これ らの薬剤 の長期大量投与が行なわれてい る さ い に

は,感 染誘発 を絶 えず念頭にお くことは当然であ る。か

つ感染発病の様 相も正常人 の場合 と異な る場合が しば し

ばみ られる。皮下に結核性 の碇結を生ず ることはまれ で

あるが,こ のよ うに生態防御反応が低下 している状態 の

さいには,血 行性 の結核性皮下膿癌について も考慮せね

ばならない。

最後にご指導,ご 校閲を賜つた恩師五味二郎教授 に深

謝します。

本論文 の要 旨は第 π 回 日本結核病学会関東支部第13

回日本胸部疾患学会関東支部合同学会におい て 発 表 し

た。
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