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症 例 報 告
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We recently experienced a case of lingual tuberculosis. The patient, a 70 years old male, 

complained of painful ulceration in tongue while he was treated for the gout.

At first cancer of the tongue was suspected, however, biopsy specimen from the tongue and 

bacteriological examination revealed tuberculosis of the tongue.

Additionally, tuberculous lesions were found in lungs, skin, kidneys and other organs, and 

the case was diagnosed as general hematogenous disseminated tuberculosis.

Four weeks after the administration of SM, INH, RFP, EB and steroid, ulceration of tongue 

diminisched significantly with scar and also tuberculosis in other organs was markedly improved.

This was an oldest case among 78 reported cases so far in Japan.

I.　ま え お き

舌結核症は1804年Poltalが は じめて記載し,本 邦で

は1880年 河 本1)が最初に報告 している。 本症は極めてま

れで,そ の頻度はMorrow2)は 全結核中 約0.9%と 述べ

ているが,剖 検例ならびに臨床例での頻度は後述の表3

のごとくである。しかも,SMそ の他の抗結核剤の導入

以後は,そ の発生率は更に減少し3)～6),本邦 では,最 近

20年 間で数例の報告をみるにすぎない7)～12)。われわれは

最近70歳 の男性で,痛 風の加療中に急激に疹痛を伴 う舌

潰瘍が出現 し,舌 癌を疑われたが,舌 の生検組織像およ

び潰瘍面の細菌検査で舌結核症 と診断し,更 にその他の

諸臓器(肺,皮 膚,腎 およびその他)に も急性播種性の

高度の結核病変を認め,抗 結核剤とステロイ ド剤の併用

で急速に軽快 した1症 例を経験したので,若 干の文献的

考察を加えて報告す る。

*From the First Department of Internal Medicine, Nihon University School of Medicine, 30, Oyaguchi

kamimachi, Itabashi-ku, Tokyo 173 Japan.
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■.症 例

3者 一,男70歳,会 社社長。

主 訴 舌 惨 痛,せ き お よび 呼 吸 困 難。

家 族 歴 父 は上 顎 癌 で 死 亡 した が,生 前 高 血 圧 症,糖

天馬 に 罹 害 して い た 。 同 胞2名 も高 血 圧 症 で加 療 中 で あ

る。

既 往 歴1962年(57歳 時)よ り高1血圧 症,1963年 よ り

痛風 て 加 療 を受 け,1973年12月 に は 痛 風 腎 と診 断 され

たっ

現 病 歴1975年:1月 中 旬 よ り舌 の 惨 痛 が 出現 し,構i音

障 害 を 伴っ た ため,近 医 を 受 診 し,舌 潰 瘍 を 指 摘 さ れ

た 。 更 に歯 科 を受 診 し,舌 癌 を 疑 わ れ,3月10口 情査 の

目的 て 当院 耳 鼻科 に入 院 した 。 舌 生 検 を施 行 し,病 理 組

織 学 的 検 査 の結 果,舌 結 核 症 と診 断 され,潰 瘍 耶 よ り結

核 菌(Gaffky4号)か 検 出 さ れ た。 更 に 胸 部XP⊥ 全

肺 野 に び ま ん 陛の 著 明な 病 変 が 認 め られ,喀 疾 上 結 核 菌

揚 陸で,内 科(呼 吸 羅 科)と 兼 科 とな っ た。

入 院 詩境 症 体 格 中 等 度,栄 養 不 良,意 識 は 肩 明。 血

圧110/60mmHg,脈 拍120/分 て不 整,呼 吸数36/分 。

眼 瞼 ま軽 賃 貸ユ が みr)れ,口 唇,爪 床 に チ ァ ノPセ ㌃認

め ん。 鼻 咽 匡 こ異 常 よな く,下 顎 歯ば 義 歯 で あ る。 百 は

左u倒 煮 っ・う舌 下 面 にか け て,宍 面 責Eヨ色苔 で 被 わ れ 七

母・指 頭 天O浅 い損 傷 を認 め た(写 真1).辺 縁 は 発 赤 腫 脹

し,巧 虫診上 州 生乾,圧 痛 を認 め,そ の 生 喰組 織 像は 写 真

2の ご と くて あ る。 頚 部 リン パ節 の腫 一=」まな く,:項 部 静

脈怒 張 は み ろれ な がっ た 。 胸 部 よ両 侮1↓制 胸 部 か う 肯ξ臨こ

か すて 小水 砲 陣 ラ 音 を聴 取 し た.心 百 済,腹 部 は 陥 凹 し,

肝 ・脾 ・腎そ の他 腫 瘤 を 触 知 し な い。 下 肢 に は 浮 腫 は な

く,尖 足拭 で 神経 字 的 に は 異 常 康 な う っ'こ、 そ の ほ っ・,

左 手背 こ小鶏 卵 大 腫 瘤3コ が 疹 合 し て お り(写 真3),

左 手関 節 屈 側 こ約2cm×1cmの 度 転 身易(写 真Y),

尾 骨 部 二褥瘡 を=でめ た。

天 覧 時検 査 成績 表1,表2の 三,に,犬 梢 血 て ば軽

度 貧皿 と日立 封、数 の軽 度 増 加 とが あ り,亥 皇方 移 動 が 忌

め うれ に。 取所 見 て は膿 尿 済み られt,エ 青 蛋 白分 画 て

は 低 生 日血 症,低 ア ルブ ミン並 屋 わ 三ひQ`,γ 一G]づ 増

加 し,免 疫 電 気 外 勤 ⊥Polycionalh、perlmmunoglobu-

Imemlaて,慢1宅 炎 症 の パ タ ー ン 乙示 し℃,ま た 汗 顔 能

障害 が み られ,AレPは635blU二 高 値 を 示 し,AレP
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アイ ソザ イ ムで はI,II型 の 骨 由来 で あ つ た。BUNは

55.4mg/dlと 著 増 し,Creatinineは2.2mg/dlと 増 加

し腎 機能 障害 を認 め た が,尿 酸 値 は3.9mg/dｌ で ほ ぼ

正 常 範 囲 で お つ た。 血清 反 応 で はCRP5十 と高 値 を 示

し,梅 毒 反 応 は ガ ラ ス板 法 で は 陽 性 で あ つ た が,TPHA

は 陰 性 で あ つ た。 「ツ」 反 応 は陰 性 。 血 沈 値 は亢 進(1

表1　 入 院 時 検査 所 見(1)

表2　 入院時検査所見(2)

時 間 値30mm)し て い た 。 糞 便 の 潜 血 反 応 陽 性,Tri-

boulet反 応 も陽 性 で あっ た 。 結 核 菌 は た ん,尿,糞 便,

舌 潰 瘍,左 手 皮 膚 潰 瘍 お よび 左 手 背腫 瘤 か らそれ ぞれ 検

出 され た 。

3月24日 の 兼 科 時 の 胸 部XP(写 真5)で は全 肺 野 に

粟 粒 大 か ら半 米 粒 大 の 結 節 お よび そ の 融 合 像 を呈 し,特

に 上 肺 野 で密 で あつ た 。

舌 生 検 の病 理 組 織 像(写 真2)は 耳pitheloidgranu-

Iomaで,中 心 部 は 壊 死 を 呈 し,周 囲 に はLanghans様

の 巨細 胞 が 多 く散 見 され,結 核 症 と診 断 され た。

入 院 後 経 過:入 院 後38QC前 後 の発 熱,Cheyne-Stokes

呼 吸 で 意 識 昏 迷 状 態 を 呈 し,血 圧 は80mmHgと 低 下 し

た 。 舌,肺,腸,肝,腎,骨 お よび 皮 膚 の 全 身 性 血 行 性

播 種 性 結 核 症 と 診 断 した 。 抗 結 核 剤SM1.0g/日 と

Prednisolone40mg/日 漸 減 療 法,ま た 混 合感染 に 対 し

て 抗 生剤 を併用 し,そ の ほ か輸 血,輸 液,昇 圧 剤,強 心

剤,酸 素 吸入 等 を施 行 した。 約1週 間後 に は症 状 は著 明

に 改 善 し,胸 部XP上 で も約3週 後 の4月 中 旬 に は 全

肺 野 の 散 布 性 陰 影 は 著 し く消 退 し た(写 真6)。 また,

写 真5.　 入 院 時 胸部XP (1975. 3. 24)

写真6.　 抗 結核 剤 お よび ス テ ロイ ド投 与 後 約3週 後

 (1975. 4. 17)
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写真7.　 最近の胸部XP (1975. 10. 20)

舌 潰瘍に対 しては硼砂グリセリン,ピ オクタニン,キ シ

ロカインゼ リー等の塗布を行ない,入 院約2週 後には舌

疹痛は軽減 し,構 音障害 も改善し,摂 食可能 となり,約

4週 後には瘢痕収縮がみられた。結核菌は舌潰瘍部では

約6日 後に,喀 痰では約10日 後に,皮 膚潰瘍では約13日

後に,尿 では約38日 後にそれぞれ陰性化した。肝 ・腎機

能 も正常化し,10月 には胸部XP上 ほとんど陰影は消

退し(写 真7),自 覚症状 も改善し,な お入院加療を続

行している。

III.　考 案

本症例は全身性血行性播種性結核症が舌病変診断後に

臨床上明瞭になつたもので,文 献上ではこのような例は

必ずしも少な くはない13M6)。 舌結核症の発生機転は原

発性と続発性とに区別され,後 老には更に血行性,リ ン

パ行性および接触感染があ り,通 常,喀 痰中の結核菌に

よる続発性の接触感染が 最 も多く,血 行性,リ ンパ行

性,原 発性に発生することは非常に少ない2)。 また,外

山17)は健康なウサギの舌表面に結核菌を塗布しても結核

症は発生しないが,舌 粘膜に損傷を加えた後に結核菌を

塗布すると,舌 結核症が発生するとしている。本症は,

両側全肺に及ぶ肺結核症があり,結 核菌による接触感染

も考えられ るが,他 の臓器にも血行性播種性結核病変が

認められたので,血 行性播種による舌結核症と考えられ

る。舌結核症の頻度は上気道結核より極めて低 く,表3

のように,Chiari20)はL92%,Hamel19)は 12,369 人

中1人(0.008%)と 述 べており,Morrow&Miller2)

は0.9%,Tiche18)は 肺結核症8,204例 中舌結核症30例

(0.3%)で あつたとしている。本邦では宮崎22)は4,500例

の結核屍体より20例(0.44%)と し,関 根21)は1,048名 の

結核患老中舌結核5例(0,48%)を 観察 している。結核

症の著減 した現在では最近20年 間で数例の報告があるに

すぎない。小笠原ら23)は現在までの本邦76例 を集計報告

している。舌結核症は明らかに男性12)24)25)に多 く,飲 酒

表3　 肺結核症における舌結核症の頻度

や喫煙によるためとされている。舌結核症は一般に高齢

者に多 く,平 均年齢2)26)27)は,Feldman24)に よれば47

歳 で あ るが,Fantozzi27)は5歳 半 の小 児 に,ま た

Handfield-Jones25)は80歳 の老人にこれをみている。本

症例は本邦報告例では70歳 と最年長である。病型2)26)は

潰瘍型が最も多 く12)18),次に結核腫が多い。本邦では現

在までの舌結核78例 では,潰 瘍60例 で最も多く,次 に結

核腫11例,そ の他6例 となつている。Handfield-Jones25)

は,舌 粟粒結核症,結 核腫,疵 贅性乳噛腫,狼 瘡,寒 性

膿瘍,潰 瘍性結核および結核性輝裂の7型 に分類 してい

る。発生部位は舌尖端,舌 縁等の機械的刺激を受ける所

に多く,舌 背,舌 下面に少ない2)9)26)。自覚症状は初期

では疹痛で,進 行すれば本例のように,摂 食制限,構 音

障害,睡 眠障害を来す。舌結核症の診断は潰瘍や腫瘤の

性状,そ の発生部位,自 覚症状として疼痛の性質,言 語

障害,肺 および上気道結核の証明,「 ツ」反応等から比

較的容易であるが,発 病初期で疼痛も軽度で,ほ かに結

核病変を証明しえない場合には診断は困難であるが,組

織学的検査で確診しうる。鑑別上,初 期硬結,ゴ ム腫,

外傷性潰瘍,感 染性潰瘍,良 性腫瘍,癌 等が問題 とな

る。治療は従来か ら手術的除去,放 射線照射法,電 気凝

固法,乳 酸腐蝕療法などがあつたが,現 在では当然抗結

核剤療法が最優先される。Jess28)は 化学療法の19例 は

数カ月で完治したとし,本 例も約4週 間で舌潰瘍は瘢痕

収縮した。

IV.　む す び

最近,70歳 の男性で,舌 疼痛を伴う舌潰瘍が出現 し,

は じめ舌癌を疑われたが,急 性の全身性播種性結核症に

伴 う舌結核症と診断し,抗 結核剤 と副腎皮質ホルモン剤

で短期間で著明に好転 した舌結核症の1治 験例を経験 し

たので,2,3の 検討を加えて報告 した。なお,本 例は本

邦報告例中の最年長でもあつた。

(本論文の要旨は第88回 日本結核病学会関東地方学会
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(1975.11.8)に 報 告 した。
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