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症例報告

CT-ス キ ャンに よつて結 核性 脳膿瘍 が強 く疑 われた

粟 粒 結 核 の 1 症 例
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The clinical, laboratory and computed tomographic (CT) findings of the brain in a patient with 

miliary tuberculosis and Jacksonian moter seizures have been described. CT revealed multiple 

doughnut type masses in the cerebrum, and the masses were considered to be tuberculous brain abcesses.

は じ め に

結核性 の脳膿瘍は極めて まれな疾患であ る。その診断

のために は,脳 実質 内に存在す る病巣が結核性の もので

あつ て,じ か も結核腫 と異な り巨細胞や類上皮細胞な ど

の肉芽腫性変化 を欠い てい ることを組織学的に証明す る

こ とが必要 である1)。そのため,臨 床的には,手 術前,

あ るいは手術 を行 ないえない症例において結核性の脳 膿

瘍 と,結 核腫 の鑑別 は不可能 である。

我 々は粟粒結核に 中枢神経症状を併発 し,CT-ス キ ャ

ソで多発性のbrain massが 証 明され,結 核性脳膿瘍が

強 く疑 われた症例 を経験 した ので報告す る。

症 例

病歴31歳 男性。左膝半月板損傷 のため,昭 和52年3

月9日,某 病院で半月板摘出術 を受けた。 摘出 した半 月

板は 肉眼的には損傷以外の特別の病的変化を認 めなかつ

た。 同年7月16日,左 膝 関 節 部 に発 赤,腫 脹 と,38℃ 前

後 の発 熱 を来 し,同 病 院 に再 入 院 して 化 膿 性 の 関 節 炎 の

診 断 の も とにGentamicin80mg/日, Cephalexin 2g/日

お よびBetamethasonel.5mg/日 の 投 与 を約8週 間 受 け

た が発 熱 は持 続 した ま ま で あつ た 。 こ の間3回 関 節 穿 刺

を行 な い,い ず れ も血 性 の穿 刺 液 を得 たが,そ の 一 般 細

菌 培養 は 陰性 で あ つ た。 ま た動 脈 血 培 養 も陰 性 であ つ た 。

同 年11月26日 下 血 を来 し,十 二 指 腸 潰 瘍 の併 発 が 確 認 さ

れ た た め,胃 切 除 を実 施 した。 手 術4日 後,両 肺 中下 野

に 肺 炎様 陰 影 を認 めた の でCephalotin, Lincomycin等

に よる 化 学療 法 の 結果,こ の 陰影 が消 夫 した の と同時 に

全 肺 野 に 粟 粒 大 の 散布 性 陰影 が 存在 して い る の が発 見 さ

れ た。 この と き一 般 診 断 用PPDに よる ツベ ル ク リ ン反

応 は7×7mmで,硬 結 を認 め な かつ た。 喀 痰結 核 菌 は

塗 抹 陰 性(の ち 培 養 で 陽 性)で あ つ た。 昭 和52年12月 こ ろ

か らは 左 上 肢 の 脱 力 と筋 萎 縮 を認 め た 。 昭 和53年1月10

日か らRFP,INHお よびSM(毎 日)の 治療 を 開 始 し
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た に もか かわ らず,発 熱 は 持 続 し,ま た頭 痛 を訴 え た。

更 に 同年1月10日,23日 に は 左 上 肢 か ら始 ま り全 身 に ひ

ろ が るJackson型 の 痙 攣 発 作 が 出現 し,こ れ に は1回5

分 く らい の意 識 消 失 が 伴 つ た。

以 上 の経 過 の の ち,昭 和53年2月22日,大 阪 市 立 大 学

医 学 部 附 属 病 院 第1内 科 へ 転 入 院 した 。

入 院 時 理 学 所 見 血 圧128/80mmHg。 心 搏 数82/分 。

体 温38.2℃ 。 心 雑 音 な し。 肺野 に ラ音 な し。 腹 部 は肝1

横 指 腫 大 以 外 は 著 変 を認 め な か つ た 。 神 経 学 的 に は意 識

清 澄 で,脳 神 経 領 域 は 異 常 な し。 左 上 肢 は 軽 度 の 筋 萎縮

を呈 し,M.trapezius,dwrtoid,tricepsお よびbicepsの 各筋

力 は3+～4-程 度 に 低 下 を認 め た 。 左 下肢 に は 拘縮 を 認

め た。 しか し筋 萎 縮 は な く,1)SR,ASRは 左 右 と も正 常

で 病 的 反 射 は 認 め られ な か つ た。 眼 底 に は 散 在性 の結 核

結 節 とcyst-like bleedingが 存 在 した。 うつ血 乳 頭 は 認

めな かつ た。

検 査 成 績 ヘ モ グ ロ ビン13.99/d♂,白 血 球 数9,700/

mm3で 分 画 は ミエ ロL%,メ タ ミエ ロ1%,桿 状 球24

%,分 葉 核53%,リ ン パ球17%,単 球4%と 核 左 方 移 動

を認 め た。 赤 沈1時 間 値22mm。 尿 た ん ぱ く20mg/田,

糖(一),沈 渣 に穎 粒 円 柱1個/10視 野 を認 め た 。SGOT

56U,SGPT26U。 血 清 総 たん ぱ く7.69/dl, Albumin

50.6%,α1生7%,α27.1%, β12.1%, γ25.5%。 A1- phos

14.OU.8UN17mg/dZ。RA反 応(-)。CRP3+。 喀

痰 結 核 菌 ガ フ キ ー1号,培 養(+)。 尿 結 核 菌 塗 抹,培 養

とも陰 性 。 髄 液 初 圧175mmH20,5ml抜 去 して 終 圧

100mmH20,ク エ ッケ ン シ ュ テ ッ ト試 験 異 常 な し,水

様 透 明 で,た ん ぱ く126mg/dZ,糖35 mg/dl, CI 115

mEq/l,細 胞 数15,す べ て単 核 細 胞,髄 液 の 結 核 菌 は 塗

抹,培 養 と も陰 性 。

胸 部X線 所 見 は,全 肺 野 に 米 粒 大 の 散 布 巣 が あ り(図

玉),腰 椎X線 所 見 で は,第3腰 椎 体 の 破 壊 像 が 認 め られ

た。 脳 波 で は α波8～9Hz,irregularityが 多 くあ る もの

のfbcalsignは み られ ずepileptogenicの 所 見 は 得 られ

な か つ た 。99mTcに よ る全 身 骨 シ ンチ で は左 膝 関節 部 に

RIの 集 積 を認 め た。67Gaに よ る全 身 ス キ ャ ンで は,両

肺 野 に強 いRIの 集 積 を認 め た が,頭 部,腰 椎,下 肢 に

は特 にRIの 集 積 は な か つ た。

入 院 後 の 経 過 入 院 後 も,RFP,INH,SM(毎 日),E8

に よ る抗 結 核 治 療 を続 行 した に も拘 らず 下 熱 せ ず,3月

に は左 大 腿 に流 注 膿 瘍 が 出現 し,こ の 膿 か ら結 核 菌 が 検

出 され た。 ま た,左 上 肢 か ら始 ま るJackson型 の 痙 攣 を

頻 回 に繰 り返 す た め,結 核 性 の脳 膿 瘍 また は 脳 の 結 核 腫

を疑 い,脳 のCT一 ス キ ャ ンを行 なつ た(図2)。 そ の 結

果plainCTで は 右 の側 頭 葉 を 中心 にlowdensityが 認

め られ,enhancementの 結 果,右 頭 頂 お よび 後 頭 葉 に も

多 数 のcystic lesionが あ り,同 様 の病 巣 が,左 後 頭 葉 お

よび右 前 頭,側 頭 葉 に も認 め られ た 。CT像 か ら,こ れ

らの病巣は多発性の結核腫 または結 核性 の脳膿瘍 と考 え

られた。4月25日 の初回のCT像 と7月11日 の2回 目の

CT像 とでは,む しろ後者でやや悪化の傾向を認めた。

病巣が脳内に多発性にあ ること,脳 以外 に も重篤 な結

核性病変 を合併 してい ること等のため,脳 に対 する外科

的治療 を断念 し,化 学療法 を続行 した結果,昭 和53年5

月 ころか ら下熱 しは じめ,痙 攣発作は6月 ころか ら出現

しな くなつ た。左上肢の筋力低下はやや回復 し,昭 和54

年10月 には第3腰 椎の椎体病巣郭清術を実施 しうるまで

になつたが,脳 のCT像 は病巣の数,大 きさにおいて発

見時 とあ ま り変わ らない。

考 案

病歴か らみて,こ の症例は昭和52年7月 の左膝 関節炎

が結核性であつた可能 性が強 い。同年11月 の胃切除後か

ら粟粒結核が顕性化 して間 もな く左 上肢 の脱 力が出現 し,

昭和53年1月 か ら痙攣発作が出現 してい ることか ら,粟

粒結核の一分症 として中枢神経 系の病巣 ができ上 がつ た

ことは疑 いない。

粟粒結核におけ る中枢神経 系の病 変につ いてGelbら2)

は,109例 の成人 の粟粒結核患者 で16例 に髄膜炎 の合併

を報告 してい る。結核性髄膜 炎で も,そ の40%がfocal

signを 示 す とされ1),病 初においては,本 例は粟粒結核

に髄膜炎が合併 した もの と考え られ たが,治 療 に もかか

わ らず頑固に痙攣や熱が持続す ることか ら脳実質 の病変

を疑い,CT-ス キ ャンに よつ て脳実質 内に多発性 のmass

を発見 した。enhancementを 行 なつ て得 られたcontrast

CT像 はavascular centerを もつ病巣特有 の ドーナ ツ型

の像を示 した。 しか しこれは脳 膿瘍に限 らず,結 核腫 と

して も矛盾 しない所見であ る。

結核性の脳 膿瘍の診断には次のrigid criteriaを 満た

す ことが要求 され る1)。す なわち(1)中 心に膿 を有す る

膿瘍を脳実質内に認め ること,(2)そ の壁 には多核球 を

優位に含 む肉芽があ ること,(3)膿 または膿瘍壁に は結

核菌 または抗酸性菌 が証明 され ること,の3点 である。

これに対 し結核腫は巨細胞 と類上 皮細胞 か ら成 る肉芽腫

性変化があ ることに よつて区別 され る。 したがつ て本症

例 のよ うに手術が行なわれていない場 合は,両 者 の決定

的鑑別は できない。 しか し本症例では,粟 粒結核 に伴 い

出現 した病巣 で,多 発性 であ ること(脳 の結 核腫 は66%

が孤立性 であ るとされ る3)),ま た症状の出現 が急である

こと,髄 液中 の糖が低値であ ることな ど,多 発性結核性

脳膿瘍 であ ることはぼぼ間違いない もの と考え られ る。

CT-ス キャンが実用化 されて まだ歴史が浅 く,結 核性

の脳膿瘍 のCT像 の報告は まだないよ うであ る4)。今後

の症例 の集積が またれ る。
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図1　 入院 時胸部X線 像

図 2 CT像
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