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   Twenty cases of miliary tuberculosis which have been experienced during the last five 

years in Keio University hospital and other three hospitals were clinically studied. The results 

were summarized as  follows  : 

   1) Nine cases were complicated with the following primary diseases: myelocytic leukemia 

in three cases, systemic lupus erythematosis in one case, rheumatic diseases in three cases, 

arthritis deformans in one case, cancer of colon in one case. 

   It was obvious that in seven cases with primary diseases and another one case who was 

misdiagnosed as sarcoidosis, miliary tuberculosis was induced by corticosteroid. 

   The cases with primary disease and/or induced by corticosteroid were designated as A-group 

and the other cases were designated as B-group. 

   2) The average age of A-group was older than that of B-group and all the cases of A-

group were female. 

   The level of blood sedimentation rate and r-globulin were higher in A-group, but bacilli 

positive cases were found less in cases of A-group. 

   3) The fatality rate of A and B group were 60 and 30% respectively. Two cases with 

leukemia died of haemorrhage. 

   4) The average interval from the onset of miliary tuberculosis to the disappearance of 

the shadow on X-ray was over 68 weeks in A-group and 28 weeks in B-group. 

   5) Many tuberculous complications were  obsered: meningitis in six cases, coxitis in one 

case, renal tuberculosis in one case, erythema induratum Bazin and abscess in oral cavity in 

one case. There were four cases who have had interesting complications and/or unusual 

course: one case showed the symptome of diabetes inspidus during the course of tuberculous

* From the Department of Internal Medicine, School of Medicine , Keio University, 35, 
 Shinanomachi, Shinjuku-ku, Tokyo 160 Japan.
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は じ め に

粟粒結核症は最近肺結核の減少に伴いその頻度は減少

しているが,定 型的な発症をみない場合が多くその診断

が困難な場合がしばしば存するので,診 断の遅れにより

結核性脳脊髄膜炎を合併しその予後が不良の こ とが 多

いo

一 方副腎ステロイド剤(副 ス)が広範に使用されるよう

になってより副作用として感染症の誘発がみられるが,

その中でも結核の誘発あるいは再燃が最 も多いとされて

いるo

また,こ れらの症例はその背景にある原疾患あるいは

副スによって病像が著 しく修飾され臨床診断をさらに困

難にしている。

私 どもは最近5年 間に慶応病院ならびに関連3施 設に

て経験 した粟粒結核症を副ス使用群と非使用群にあるい

は死亡群と軽快治癒群に分けて各群の臨床症状に差があ

るや否や,副 ス投与と粟粒結核の発症までの期間などに

つき検討した成績を述べるとともに,興 味ある合併症を

呈した症例をも経験 したので,こ れら症例について簡単

に報告する。

研 究 成 績

1)対 象患者

対象患者数は慶応病院16例,佐 野厚生病院2例,足

利赤十字病院1例,済 生会宇都宮病院1例 の計20例 で

ある。

粟粒結核症の確定診断は胸部X線 ヒほぼ全肺野に粟粒

陰影を存 し,喀 疾中あるいは脊髄液中に結核菌を認める

か他臓器に結核性病変を認めることによった。また剖検

によって初めて粟粒結核症であることが判明 した症例が

2例 存した。

この20例 の うち粟粒結核発病以前に原病を有さず.

副スの投与を受けていない症例は10例 であり(な し群),

発病 前に副スの投与を受けた症例は9例 である。(Table

1,Table2)

副 ス投与を必要とした原病は骨髄性白血病3例,リ ヴ

マチ性心疾患1例,リ ウマチ性心疾患兼ネ フ ロー ゼ1

例,慢 性関節 リウマチ1例,変 型性関節炎1例,大 腸癌

1例,全 身性エリテマ トーデス1例 であ り,他 に肺門 リ

ンパ腺腫をサルコイドーシスと誤診 して副スが投与され

た1例 が含まれている。骨髄性白血病の3例 は6。MPな

どのいわゆる免疫抑制剤が併用されている。 これ らの原

病のある症例と副スにより誘発され原病を有しない1例

をあ り群と略す。

年齢は原病あ り群(副 ス誘発1例 を含む)で は25～69

歳 で平均46.4歳 であ り,原 病な し群では16～39歳 で

平均31.3歳 であ り,副 スによる誘発が考えられ,あ る

いは原病を有する症例に高齢の傾向がみ られた。

性別ではあり群は全例女性で,な し群は男7名,女3

名である。(Table3)

2)臨 床症状
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Table2・MiliaryTuberculosiswithPrimaryDiseaseand/orInducedbySteroidHormon

:Name Age Se累 Pr董marydi●e8●e Sterold D馳 一11㎞ytb♂'T煽P1㎞t㎞

11■ 25 9 A.M.L. 十 XP

12■ 57 ♀ R.H.D. 十 XP,Cultureofliquor Meningitis

13■ 48 ♀ R.H.D.Nephrosis 十 Autopsy

14■ 60 9 A.M.:L. 十 XP.Autopsy

15■ 32 ♀ A.M.L. 十 XP,Sputumculture

16■ 69 9 R.A. 十 XP。Sputumculture

17■ 57 ♀ Arthrosisdef. 十 XP

18 27 孚 Sarcoidosis(Misdiagnosi8) 十 XP

19■ 30 9 S.LE.(Misdiagnosis) 十 XP,Sputumcultureautopsy Meningitis

20■ 57
1

♀ Ca.ofcolon 一 Autopsy
Abscessin
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Table4.ClinicalandLaboratoryFindingsAccordingto
PresenceofPrimaryDiseaseandPrognosis
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熱型,赤 沈値をTable3に,結 核菌検出率,肝 腫大,

脾腫を示 した症例数,肝 機能成績などをTable4に 示す。

a)熱 型:弛 張熱が15例 で最も多く,稽 留熱2例,

不規則な発熱1例 であ り,入 院前すでに治療が行なわれ

発熱の認められなかった症例が2例 存した。

39。C以上の発熱がみられた症例は10例 であり,そ の

うち7例 はあり群であ り,ま た死亡した9例 中6例 は39

℃ 以上の発熱を認めた。

b)赤 沈:100以 上の値を示したものはあり群,な し

群いずれ も1例 ずつ存 し,50～99の 値を示したものはあ

り群5例,な し群2例 で,10～49の 値を示した ものは

あ り群3例,な し群7例 で一般になし群に低値を示すも

のが多かった。 リウマチ性心疾患を合併 し欝血性心不全

を示した1例 は常に10以 下の値を示 した。

c)結 核菌:粟 粒結核症では結核菌が検出しにくいと

いわれているが,私 どもの症例のその検出率はきわめて

低率で喀疾中より5例 に認められた

のみで,と くにあ り群では2例 に検

出されたにすぎない。この原因とし

ては発熱の原因不明のままにSM,

KMな どの抗結核薬が投与されてい

たことが影響 したと思われる。

結核性脳脊髄膜炎を合併した6例

では4例 に脊髄液中より結核菌が検

出された。

耐性検査が行なわれた菌株では初

回耐性は認め られなかった。

d)血 清蛋白分画:あ り群のγ一gl.

の平均は1・95g/dlで あ り,な し群

のそれは1・7691d1で 両者に差は認

められず,死 亡群と生存群でも1.71

g/dlと1・88g/d1で 差はみ られなか

った。

α一gl・はあ り群1・159/d1,な し群

0.85g1dlで あ り群にやや高値を示

すことが認められた。 死亡群と生存群 では1.09/dlと

1.14g/dlで 両群に差は認められなかった。

e)肝 機能検査成績:血 清GOT45以 上,GPT40以

上 の高値を示 した症例は17例 中4例(23.7%)で あ り,

死亡例では9例 中3例 が高値を示 した。アルカリフォス

ファターーゼが10以 上の高値を示した症例は14例 中5

例(35・7%)で あ り,死 亡例では7例 中3例 に高値を示

した。

これらの成績はあ り群,な し群の間には明らかな差は

み られなかった。

f)肝 ・脾腫脹:肝 腫を認めたものはあり群に4例,

な し群に3例 であり,死 亡群では9例 中5例 に肝腫大を

認めた。

脾腫を認めた症例はあ り群,な し群各1例 ずつであっ

た。

9)白 血球数:あ り群の白血球数は(白 血病の症例を
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Table3.Age,SexandClinicalSymptomes

AccordingtoPresenceofPrimaryDisease

andPrognosis

Prlmary

d量●●a●o
Pro8no・5●

Tot81
With Without Doad Al1V●

Age (Average) 46.4 31.1 40.4 36.1 38.9

Sex
6

一 一

7 3 4 7

♀ 10 3 6 7 13

Remittent 9 6 7 8 15

Continued 1 1 2 2

Fever Irregular 1 1 1

Unclear 2 2 2

Max39。C 7 3 6 4 10

～100 1 1 2 2

=E.S.R.
99～50 5 2 2 5 7

49～10 3 7 4 6 10

9～ 1 1 1

Total 1010 gIT下 「

'除く)2
,600～9,100で 平均5,040で あ り,な し群は

3,500～8,300で 平均6,022で,生 存群と死亡群ではそ

れぞれ5,520,5,800で いずれも差がみられなかつた。

3)経 過

a)粟 粒陰影の消失期間:生 存例について初めて粟粒

・陰影の認められた時期より消失までの期 間 を み ると,

Table4の ごとくあ り群では28週 より120週 以上で

平均68週 以上であり,な し群では12週 より44週 で

その平均は28週 であ り,あ り群に陰影の正常化に長期
'を要することが認められた

。

b)発 熱の持続期間:治 療開始後体温正常にいたるま

閏での期間は1週 ～16週 で
,平 均するとあ り群6週,な

し群8週 であつた。

c)死 亡率:20例 中9例 が死亡 した。あり群では10

例中6例,な し群では10例 中3例 であるが,あ り群の

2例 は白血病による出血死であるので,結 核死亡例は18
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例中7例(44.7%)で あつた。死亡例の うち4例 は脳脊

髄膜炎を合併 し,他 の3例 中1例 は類白血病反応による

蜘蛛膜下出血により死亡 し他の2例 は生前に診断の不能

な症例であつた。

4)合 併症

粟粒結核に合併した肺外結核はTable5の ご とく・

結核性脳脊髄膜炎6例,股 関節結核1例,腎 結核1例 ・

バザーンの硬結性紅斑1例 であ り,そ の他 ロ腔内に結核

性膿瘍を示 した1例 が認められた。

非結核性合併症としては尿崩症1例,類 白血病反応に

よる出血傾向が1例 みられ,新 生児が粟粒結核で死亡せ

るもの,粟 粒結核の発症とともに白血病の寛解をみた症

例が1例 ずつみられた。

次にこれらの非結核性合併症を呈した症例につき簡単

に述べる。

① 尿崩症を合併したと推定 された症例

症例No・4,31歳 男,職 業地方公務員。39年4月 初

旬より微熱が持続 し,肝 腫大があつたために近医により

プ レドニン(PSL)20mgの 投与を受 くも解熱せず,5

月8日 に胸部X線 にて両側肺野に散布性粟粒陰影が認め

られSM129,KM179の 使用で解熱の傾向があるも

聾 となり,6月17日 に本院に転入院 した。

入院時貧血著明,胸 部にラ音を聴取し,腹 部は肝3横

指,脾1横 指触知す。入院後喀疾,胃 液の結核菌培養陰

性,脊 髄液では糖の減少をみた。

腹腔鏡にて脾に粟粒大の小結節,眼 底に粟粒結節を認

む。入院後PAS-Na99,INHO.49の 点滴静注,EB

O・75,1314THO.39の 投与,そ の後KMの 投 与によ

り発病13週 後に平熱化した。

入院後3,000～5,000mlの 多尿があ り,水 負 荷 後

pitressin15単 位静注により尿量の減少がみられたこと

より尿崩症の合併が考えられた。抗結核剤投与により入

院6週 後に尿量は正常に復した。本症例はおそらく脳に

粟粒結節を生じていたものと考えられる。

② 類白血病反応を示した症例

症例No・3,37歳 女,主 婦。41年12月13日 より高

熱持続し,昭 和42年2月2日 に入院 した。

入院時白血球8,300,骨 髄 芽球55%,好 中球22%,

リンパ球20%,単 球3%を 示 し,骨 髄性白血病の治療

が行なわれたが,体 温下降せず,42年2月28日 胸部X

線にて粟粒陰影が認められたが結核菌は検出しえず,3

月2日 脳ならびに蜘蛛膜下出血により死亡 した。剖検に

より粟粒結核による類白血病反応であることが確認され

た。

③ 新生児が粟粒結核で死亡 した症例

症例No・10,29歳 女,主 婦。40年6月 に妊娠 した

が月に1回 ぐらい3～4日 続 く38～39。Cの 発熱を認め

ていたが,41年1月 悪寒を伴 う発熱があ り,腎 孟炎 と
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診断されていた。3月17日 正常に分娩したがその後38

℃の発熱があり,新 生児も同様発熱あり,新 生児は4月

14日 に死亡 し病理解剖の結果粟粒結核と診断された。4

月下旬に子宮内膜の生検にて結核性子宮内膜炎といわれ

たが,そ のころより頭痛,発 熟があり4月30日 に入院

し,粟 粒結核兼結核性脳脊髄膜炎と診断されて抗結核薬

の投与により42年8月22日 軽快退院 した。

◎ 骨髄性白血病が粟粒結核の発症により寛解 した症

例

症例Na15,32歳 女,主 婦。昭和42年7月 月経が

16日 間続いたため練馬病院に入院 し,急 性骨説性白血

病と診断され9月9日 に入院 した。PSL:60mgの 投与

を開始したが11月26日 より熱発 し,胸 部X線 上粟粒陰

影を認めた。 発熱とともに末檎血像は改善され.43年

11月 の観察時まで6MPな どの投与により寛解の状態

にある。

なお43年7月 皮膚生検にてバザーン硬結性紅斑が証

明された。胸部陰影はSM・INH・PAS,次 いでKM・EB・

INHの 投与により改善をみている。

4)副 ス投与 と粟粒結核発症との関係

副ス投与により誘発されたと考えられた症例の粟粒結

核発症までの総投与tはPSLに 換算して245mgか ら

4,5001ngで あ り,副 ス投与開始してから粟粒結核発症

までの推定期間は1～17ヵ 月であつた。

副ス投与開始時より粟粒結核発症までの推定期間と年

齢との関係をみるとFig.の ごとく高年齢になるにつれ

て発病までの期間が長期になる傾向がみられた。 これは

高年齢者は初感染よりの期間が長く,初 感染巣は若年者

に比してさらに安定した状態にあることによると考えら

れる。

しか しながら副ス投与開始より4ヵ 月以内の短期間に

粟粒結核を発症した症例の原疾患をみると全身性エリテ

マ トーデスと急性骨髄性白血病であり,こ れらの疾患に

対しては1日 につき大量の副スが投与されているので,

副ス投与開治より粟粒結核発症までの期間に影響を与え

Fig.RelationbetweenAgeandOnsetofMiliary

Tu1⊃erculosisafterCorticostemidAdministration
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る因子としては年齢以外に原疾愚の要素も考慮されるの

で,こ の点さらに解明すぺき問題であると考えられる。

なお急性白血病と粟粒結核がほぼ同時に発病 したと思

われる例もみられた。

症例No・14,60歳 主M。 昭和43年2月 中旬に熟感,

倦怠感,心 悸尤進あ り3月 初旬より39.1℃ の発熱のた

め3月19日 よりリンデロン1mg,イ ルガピリンなど

の投与を受け一たん解熱したが22日 に38℃ の発熱と

貧血が増強したために本院に入院 した。入院時白血球数

22,200,骨 髄芽球13%,前 骨髄球42.5%で ただちに

VAMP療 法を開始し,数 日後には骨髄芽球は消失 した

が38～39℃ の発熟が続き種々の抗生剤の投与に もかか

わらず4月 末より麻癖性イレウスの状態を呈し5月1日

に死亡した。

4月20日 撮 影のX線 では両側肺に粟粒陰影がみられ

た。

剖検では1)急 性骨髄性白血病,骨 髄はほとんど無形

式白血病細胞浸潤,2ノ 粟粒結核,3)出 血傾向,4)

Candida感 染 を伴 う胃・食道,喉 頭の潰癌,5)肺 の う

つ血水腫(1,4009),6)子 宮筋腫が認められた。

考 案

肺結核患者の減少ならびに抗結核薬の進歩に伴い粟粒

結核の症例も減少している。昭和28年 から5年 ごとに

行なわれている厚生省の結核実態成績1)に よつても粟粒

結核型の有所見者の全国推定数は昭和28年0.4万 人,

昭和33年0.3万 人であるが,昭 和38年,43年 には1

例も認められていない。

もちろんこの調査は全国の世帯員を対象としたもので

あるから,粟 粒結核のごとき重症な病像を呈する肺結核

患者が把握されにくいことも考慮に入れる必 要 が あ ろ

う。私どもの最近5年 間に経験 した20名 の粟粒結核症

の患者はいずれ も重篤な臨床症状を呈 し。外来治療で治

癒せしめた1例 を除きすべて入院治療が行なわれた。

粟粒結核の予後はINHの 登場以来きわめて改善され

たと言われている。Falk2)は1946年 か ら1959年 に

Vet.Adm.病 院に入院し治療された成人粟 粒 結核 症

570例 の追跡調査を行ないSM単 独により治療 された患

者は47%,SM・PASで 治療 され た患者は18%,INH

を含む治療が行なわれた患者ではわずか5%が 死亡 した

にすぎないことを示 し,INHを 含む治療が行なわれた

症例は1例 も再発がみ られていない。髄膜炎を合併した

217人 の結核死亡率はINHが 投与されない時期では90

%で あつたが,INHが 併用されるようになつてから23

%に 減 少したと述べ,ま た粟粒結核の発症後の髄膜炎の

合併はINH治 療を行なつた群には起こらなかつたと報

告 している。

また山本ら3)は 昭和40年 以降に発病した粟粒結核34
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例についてその経過および予後について検討して死亡例

は5例(14・9%)で あると述べている。

私どもの症例では実に20例 中9例 が死亡 しているが,

急性骨髄性白血病の2例 は出血傾向が助艮 していずれも

自血病により死亡したと思われるので,結 核が原因で死

亡 したと思われる死亡例は7例(35%)で あつた。この

7例 の死因を検討するに4例 は脳脊髄膜炎を合併 してお

り,こ の うち1例(NOe12)の み が長期に抗結核薬が投

与されたにもかかわらず死亡した症例であ り,他 の3例

はいずれも定型的なる徴候を示さず診断が困難であ り,

結核性脳脊髄膜炎の発見が遅れたことによる と思 わ れ

る。

脳脊髄膜炎を合併なく死亡した3例 はいずれも生前に

診断が不能であ り,そ のうち1例 は類白血病反応のため

に白血病 と診断されてお り,1例 は心弁膜症の合併のた

めに粟粒結核の診断が困難であり,他 の1例 は胸部X線

に生前陰影を認めず剖検により初めて粟粒結核症と診断

されたものである。

したがつて逆に考えれば原病を有さず胸部の粟粒陰影

と発熱と呼吸困難を認め,喀 疾中結核菌陽性のごとき定

型的な症状を呈する症例に強力な化学療法が行なわれた

症例の予後はきわめて可良であるということができる。

生存例の治療開始から粟粒陰影の消失までの期間をみ

ると治療12週 にてすでに陰影の消失せるものがみられ,

平均持続期間はあり群68週 以上であつたが,な し群で

は28週 で当然化療によく反応することが認められてい

る。

粟粒結核の臨床経過に関 しては山本ら3)は34例 中2

年後に治療目的を達成した(学 研基準皿B以 上,肺 外結

核はな しまたは治癒)も のは18例 であり,3ヵ 月では

悪化進展したものが35.3%存 したと述べている。

副スが広く使用されてからその重篤な副作用としての

感染症の誘発が高率に発現することはよく知 られ てい

る。

勝4)は 約300例 の副ス使用例中3.0%前 後に感染症の

誘発を認め,熊 谷ら5)は 重篤な副作用を示した178例 中

53例(29.8%)に 重篤な感染症の合併を認めうち32例

が死亡したと述べ,両 報告者とも起炎菌として結核菌が

多く,原 疾患としては白血病,再 生不良性貧血,関 節 リ

ウマチ,SLEな どが多いことを報告 している。私どもの

症例では副ス投与を必要とした原病は白血病3例,リ ウ

マチ性心疾患1例,リ ウマチ性心疾 患 兼 ネ フローゼ1

例,慢 性関節 リウマチ1例,変 型性関節炎1例,大 腸癌

1例,SLE1例 であり,白 血病が最も高率に認められ

た。

西川ら6)は 感染症を誘発した原疾患は白血病が1/3以

上を占めることを認めているが,こ の原因としては白血

球の機能異常とともに抗白血病剤の使用が大きな影響を

結 核 第45巻 第6号

もつので,す べてを副スに帰することはできないと述べ

ている。

これ ら副スあるいは原病あ り群の症例の性別をみると

すべて女性であり,副 スによる粟粒結核の発症に性がな

んらかの因子が存するのではないかと考えられたが・吉

利ら7)は副スにより誘発されたと思われる6例 の粟粒結

核による死亡例は男5例,女1例 とわれわれの症例と逆

の成績を報告 している。

粟粒結核症の経過中に類白血病反応がみられることは

よく知られているが,Milderら8,は その血液所見の異常

は骨髄性,リ ンパ性,好 酸球性,単 球性の類白血病反応

がみられるとし,ま た白血球減少,汎 骨髄吻,血 小板減

少,脾 機能充進,骨 髄線維症,多 血症などのあらゆる型

の血液異常がみられるとしている。結核症と頬白血病反

応を伴 う症例は,1)白 血病と肺結核の台併,2)白 血病

の組織所見が剖検でみられず,結 核による頬 白 血病 反

応,3)多 分結核による類白血病反応であるが,白 血病

を除外 しえない,の3群 に分類している。このように感

染症に伴 う類白血病反応と白血病との鑑別は困難なこと

が多いが,私 どもの白血病を合併した症例は2例 は剖検

で組織に白血病浸潤があることが認められ,1例 は粟粒

結核の軽快せるにもかかわらず血液像の再悪化がみられ

ており,白 血病と粟粒結核の合併であることは確実であ

る。現在生存 している1例 は粟粒結核の発症とともに血

液像の改善がみ られた。このように結核症や他の感染症

は末檎血や組織か ら白血病細胞を消失せ しめ,白 血病を

軽快せ しめるとの報告がみ られるが9⊃・10),その機序は不

明といわれている。

副ス投与開始から粟粒結核発症までの期間をみると私

どもの症例では1～17ヵ 月で平均7.1ヵ 月と粟粒結核発

症には副ス投与が長期であることが要因であると推定さ

れる。勝`)は 副ス誘発感染症は早期(10日 以内)に もく

ることがあるが,一 般には長期(4週 以上),大 量(プ レ

ドニソロン換算量500mg以 上)投 与例に高頻度にみ ら

れるとしている。

私どもの副ス誘発と考えられた症例で比較的短期間に

発症 した症例はSLE,白 血病などの副スの大量投与を必

要とする原疾患を有 してお り,か つ若年者が多いことが

認められた。

Milderら8)も 副 ス投与により最も短期間に粟粒結核の

発症をみた症例は原疾患に急性白血病を有 しており,そ

の治療にACTHを 使用 して24日 後に発病 したもので

あることを述べている。

白血病の治療には副ス以外に免疫抑制剤である抗白血

病剤が使用されており,白 血球の機能異常とあわせて感

染症とくに結核の誘発する症例が多く認められる。 した

がつて白血病患者に結核病巣が認め られたならば,き わ

めて軽微で安定した状態にあつても強力な抗結核剤の投
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与が必要であろう。

お わ り に

最近5年 間に慶応病院ならびに関連3施 設で経験され

た粟粒結核症20例 について臨床的観察を行なつた。

1)20例 中9例 に原病があ り,そ の うち7例 とサル

コイドーシスと誤診された1例 は副スにより粟粒結核が

誘発されたと考えられた。

原病は急性骨髄性白血病3例,SLE1例,リ ウマチ性

疾患3例,変 形性関節炎1例,大 腸癌1例 であ り,こ れ

らの症例は原病なし群に比 し比較的高年で全例女性であ

つた。

2)粟 粒結核発症前に副ス投与を受けたが原病を有す

る群(あ り群)と 原病を有さず副スの投与を受けていな

い群(な し群)と に分けて臨床症状をみると,あ り群に

赤沈ならびに1-gl.値 が高値である傾向がみ られ結核

菌の検出はより低率であつた。

3)死 亡例はあ り群10例 中6例,な し群10例 中3

例に認められた。あ り群の死亡例のうち2例 は白血病に

よる出血死であるが,こ れを除外しても結核死亡率は18

例中7例(44.7%)と 高率であつた。

4)治 癒または軽快せる症例の治療開始より粟粒陰影

の消失せるに要 した期間は,あ り群平均68週 以上,な

し群平均28週 であ り,あ り群に長期間であることが認

められた。

5)結 核性合併症を有 した症例は結核性脳脊髄膜炎6マ

例,股 関節結核1例,v腎 結核1働 バザーンの硬結性紅

斑1例,ロ 腔内結核性膿瘍を示 した1例 の10例 であり,

半数の症例に肺外結核が認められた。

非結核性合併症あるいは特異な経過を示した症例は脳

脊髄膜炎経過中に一一過性に尿崩症が認められたもの,類
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白血病反応による出血傾向のために蜘蛛膜下出血で死亡

したもの,新 生児が粟粒結核にて死亡したもの,粟 粒結

核発症とともに白血病の寛解がみられたものがおのおの

1例 ずつ認められた。

6)副 ス投与開始より粟粒結核発症までの期間は1～

17ヵ 月と種々であつたが,SLE,骨 髄性白血病を有する

症例または若年者に早期発症することが認められた。

以上最近経験した粟粒結核症について述ぺたが,診 断

の困難な症例や合併症を有する症例が多く含まれていた

ために,そ の死亡率はきわめて高率であつた。 したがっ

て不明の発熱患者に対してSM,KMな どの抗結核薬を

いたずらに投与して結核菌の検出を低下させて,粟 粒結

核の診断を遅らせて救命の機会を失することなきよう十

分なる注意が必要であるとともに白血病患者には少しで

も結核の疑いがもたれたならば,早 期に強力な化学療法

を行なうことが必要であると思われる。
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