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Chest roentgenograms of ten patients with miliary tuberculosis were studied with special reference 

to its nodular shadows.

The size of nodules in miliary tuberculosis ranged widely from 1 to 11mm. Five out of ten cases 

showed usual miliary shadow of tiny discrete foci of about 2mm, but two showed very large, one very 

small, and two vague nodules. In some cases, nodules of various size were found in the same one case. 

All the patients with unusual miliary shadows had underlying diseases.

As chest roentgenogram of miliary tuberculosis, especially in patients with underlying diseases, 

showed unusual findings, careful observation of chest X-ray films, sufficient examinations for acid-fast 

bacilli, lung biopsy, and liver biopsy are needed in patients suspicious of miliary tuberculosis.

は じめ に

感染症の病像が変貌していることは広 く認められると

ころであり,肺 結核 もその例外では な く1),粟 粒結核に

おいてもまた然 りである。

粟粒結核の診断はその名が示す とおり胸部X線 写真に

より粟粒大の粒状影の散布をみることによるものが最も

多 く,勝 呂ら2)の 本邦577例 のアンケー ト調査でも,胸

部X線 像による診断法が73.1%で 主体を 占めていた と

報告れさている。

ところで,粟 粒結核の胸部X線 像は,両 側肺に均等に

散布する,直 径1～2mmの 孤立した粒状影を典型的と

する。 しかし,粟 粒結核のX線 像 も変化を来 しているこ

とが知られており,そ の主なものは,X線 写真上粟粒陰

影を認め難い症例の増加である3)。 ところで私共が最近

経過 した粟粒結核では,そ の粒状影が著しく大きかつた

り,小 さかつたり,大 小不同があつた り,淡 かつた りと

極めて多彩であ り,診 断が困難であつた。 したがつて本

論文では,粟 粒結核症例の胸部X線 像,殊 に粒状影につ

いて検討し,今 後の参考にしたいと考えた。

対象症例ならびに方法

対象とした症例は,昭 和49年 よ り54年 までの6年 間に,
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院の3施 設に入院し,粟 粒結核 と診断された10症 例を対

象とした。粟粒結核 との診断は剖検によるものが1例,

胸 部X線 所見+菌 の証明+組 織所見に よるものが3例,

胸 部X線 所見+菌 の証明+他 臓器の結核が1例,胸 部X

線所見+菌 証明が4例,胸 部X線 所見+菌 証明+抗 結核

療法による陰影の消失が1例 で,最 後の1例 は転移性肺

癌との鑑別が困難であつた症例である。読影 した胸部X

線写真は,私 共の3施 設へ入院したときのものを原則 と

して使用した。ただし,剖 検にて初めて粟粒結核 と判明

した症例では死亡直前(7日 前)のX線 写真を使用 し,

入院時のX線 は正常で,そ の後陰影が出現 した1例 では,

診断時のX線 像を用いた。X線 写真の読影に当たつては

粒状影に注目し,そ の大きさを測定 し,最 小,最 大,主

体をなす大きさの3つ を出した。数の多寡をみるために

は,第2肋 間に直径1cmの 円を描き,そ の中の数を数

えた。しかし,こ の方法で得られた数 とX線 読影に際 し

ての印象との間には,か なりのdiscrepancyが あ り,別

に何らかの適当な方法を探すべきと思われた。粒状影の

大小不同,密 度(Density)も 分類したが主観的な判断に

よるものである。その他の陰影についても検討した。

結 果

10症例の患者籐を表1に 示したが,年 齢は23歳 より79

歳 までで,20歳 代が4例,70歳 代が3例 で,平 均49.6歳,

性別では女1例,男9例 であつた。臨床症状 としては発

熱が9例 とほとんどの症例で認められており,う ち6例

は39℃ を こえる高熱があつた。その他の呼吸器症状とし

ては咳漱4例,呼 吸困難2例 で,喀 痰が目立つたものは

1例 にすぎなかつた。発症以来,診 断までの期間は16日

より6ヵ 月にわたつており多 くは2ヵ 月 くらいの期間を

要 していた。その間の診断は不明熱,上 気道感染症など,

何 らかの原因不明の感染症が考えられていた。粟粒結核

の基礎疾患としては,川 崎医科大学で経験された6例 の

うち5例 では,分 娩,人 工透析,老 齢,Cryosurgery,

ステ ロイドの使用があり,他 の2施 設の4例 では明らか

な誘因がなく,ま たX線 像 との対比より考えると,前 者

では非典型的な粟粒陰影を呈 したのに対し,後 者では典

型的な粟粒陰影を呈していた。

検査成績としてはツ反応はむしろ弱い反応を示す症例

が多かつた。赤沈値はいずれも亢進 しており,白 血球数

は全例正常範囲内にあつた。結核菌は表2に 示 した よう

に,剖 検にて初めて粟粒結核と診断された症例4以 外で

は,何 らかの検体で証明されたが,菌 量は少なく,し た

がつて培養で陽性であつたものが多かつた し,中 には死

後培養陽性と判明したものもあつた。診断方法は旭ケ丘

病院ならびに延岡病院の比較的典型的な粟粒陰影を呈 し

た4症 例では,X線 像と結核菌の証明により,川 崎医大

の6例 では剖検で2例,ま た残りの4例 とも他臓器に結

核が証明され,治 療によつても陰影が消失 したことによ

り診断 した。

次にX線 像であるが,表3に 示 したごとく粟粒をなす

粒状影の大きさは約1mmよ り11mmま でとかな りの

パラツキがあり,主 体を占める粒状影も10例 中6例 と
,

多 くは2mmで あつたが,3,4mmと 大 きいものや,

1mmと 小 さいものもあつた。直径1cm円 内の粒状影

の数 も5～17と バ ラツキがあ り,粒 が小さいもので数が

多 く,大 きいもので少ない傾向にあ り,X線 像をみた印

象とはよく一致しなかつた。粒状影の大小不同は多かれ

少なかれ存在したが,2例 でそれが著しかつた。粒状影

の密度(density)は 小 さい割に高いと思われ るのが6例,

低 くて注意してみることを要するものが4例 であつた。

随伴陰影としては胸水貯留を伴つているものが4例 で認

められ,小 さい空洞が1例 で,限 局性の浸潤影が2例 で,

両肺びまん性の浸潤影が1例 で認められた。

表 1 患 者 嫁

* A川 崎医大呼吸器内科 A' 川崎医大腎臓内科 B 淳風会旭ケ丘病院 C 県立延岡病院
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表 2 検 査 成 績

表 3 胸 部 X 線 像

*()内 は主体をなす粒状影の大 きさ**第2肋 間1cm径 内の粒状影 の数

最後に種々の粒状影を呈した粟粒結核症の胸部X線 像

を5例 紹介する。

図1に 示 したのは症例7の 胸部X線 正面像の右上肺野

である。直径約2mmの 比較的均一で孤立した濃度の高

い粒状影が密に認められ,胸 水貯留を伴つてお り,典 型

的な粟粒結核の陰影 といえる。

図2に 示 したのは症例1の 胸部正面像,右 上 ・中肺野

で,孤 立 した粒状影の大きさは約4mm大 であ り,図1

の典型的粟粒影に比べはるかに大きい印象を与える。

図5に 示したのは症例6の 胸部正面像である。左上肺

野に認められる最も大きい陰影は直径11mmの 結節性

の陰影で,正 円形,均 等,辺 縁 は鮮 明 で,そ の他,大

きい結節,小 さい粒状影が散在 していた。約半年前に

Cryosurgeryを うけた膀胱癌の肺転移が考えられたが,

喀痰 ・胃液より結核菌を証 明 したのでINH・RFP・SM

にて治療を開始,5ヵ 月後には陰影は吸収 した。本症例

の大きい結節影はlobular consolidationと は 断層像で

明らかに異なつてお り,Tuberculomaに しては数があ

まりにも多く,小 さい粒状影 との間に順次大きさに移行

があ り,ま た結核性髄膜炎を伴つていたことは,粟 粒結

核であることを示 している。本症例の結節影は粟粒とい

うには程遠 く,大 小不同も著 しく,極 めて非典型的とい

える。

図3に 示すのは症例2の 胸部正面像,左 上肺野である。

本症例は分娩後に原因不明の発熱を来し,膠 原病を疑わ

れてステロイド剤が使用されている。発症後約1ヵ 月で

本科を訪れたが,そ のときのX線 像では,直 径約1mm

大 の均一な粒状影が認められた。この陰影は極めて小さ
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く,充 分に注意をして観察する必要があつた。

図4に 示したのは症例4の 胸部正面像,右 上 ・中肺野

である。本症例は慢性腎不全があり,人 工透析を うけて

お り,死 亡の2ヵ 月前 より発熱があり,原 因不明のまま

死亡,剖 検により粟粒結核 と診断されたものである。こ

の間4回 胸部X線 写真が とられているが,図5に 示した

のは剖検に最 も近い,死 亡7日 前の写真で,辺 縁がボケ

た,densityの 低 い,淡 い2～4mm大 の 粒状影が多数

認められるが,明 らかな粒状影 としてとらえることは難

しい。その肺の組織像が図6で ラングハンス型巨細胞や

類上皮細胞よりなる壊死を伴つた類上皮細胞性肉芽腫で

あるが,そ の肉芽腫形成は極めてlooseで あ り,X線 写

真上の陰影の淡 さとよく一致するように思われた。

考 案

粟粒結核の胸部X線 における陰影 の特徴は直径1～2

mmの 粒状影の散布である4)。ところで,ど れ くらいの

大きさの異常があれば,胸 部X線 写真上可視となるかに

ついてSpratt5)は1～2cmが 必要で,条 件がよければ

0.6cm,retrospectiveに みても0.3cmの 大 きさは必

要 としてお り,Nowell & Garneau6), Heitzmann7)も

最小3mmの 大 きさがなければ,X線 写真上可視 とな

らないとしている。それではなぜに粟粒陰影が出るかに

ついては,陰 影の重なりがあるために可視になつてくる

のだ とされる。そ して写し出された陰影の性状について

は2つ の説があり,Resink8)はsuperimpositionと し,

Nowell & Garneau6), Heitzmann7)はsummation sha-

dowと してお り,最 近は後者の考えが強い。すなわち粟

粒結核の粒状影は,個 々の粟粒結節の重な りをみている

ものであり,実 態を現しているものではないとい うもの

で,し たがつて,粟 粒結核の粒状影に関する詳細な報告

が少ないものと思われる。

ところでJohnson9)は 粟を重ねてx線 写真をとると,

あ くまでも粒状影として出現するとしているし,ま た日

常臨床で遭遇する粟粒結核のX線 像は粒状影を呈 してお

り,そ の陰影がsummation shadowで 結核結節の個々

を反映するものではないとしても,こ れを検討すること

は臨床的には有意義であると考えられ るし,最 近私共が

経験した粟粒結核の粒状影は極めて非典型で大きいもの

があつたので,こ の粒状影について検討 した。

粟粒結核の粒状影についてはすでに述べ た ごと く,

1mmよ り11mmの 大 きさまで種々であ り,転 移性肺

癌との鑑別を必要とす るような4～11mmと い う大き

な粒状(結 節)陰 影 までみられた。このことは大きい粒

状影があつたとしても粟粒結核の可能性があるとして,

検索していくことの必要性を示 している。一方逆に,剖

検により発見された粟粒結核 の粒状影 は極めて淡 く,

retrospecttveに みてもそのX線 像の解読は難 しいもの

であつた。このことは大変重要な点かと思われる。すな

わちMuntlo)は69例 の粟粒結核患者のうち64例(92.7

%)が 粒状影を呈したと報告 しているのに対 し,考 齢者

や基礎疾患を有する患者の場合,剖 検に よつて初めて診

断される粟粒結核が近年増加 してきており,そ れらの症

例においてはX線 写真は何らの役に立たないとRosen-

thalら11)は 報告している。 また粟粒結核の最近の大き

な変貌として注目され るものの一つは,胸 部X線 上粒状

影のない,あ るいは見逃される粟粒結核の増加である。

Begerら3)は14回 の粟粒結核のうち12回 は最初胸部X線

写真は異常なしと報告されて お り,う ち10例 はretro-

spectiveに み ると小さい粒状影があり,4例 はそれでも

normalで あつて,1週 間ないし数ヵ月後に陰影が出現

したとしている。このように診断困難な粟粒結核に対し

ては結核菌がば らまかれてか ら,X線 に うつ し出され う

る陰影を作 るまでには,少 なくとも2な いし3週 間,更

には数 ヵ月を要するものであること4)12),すなわちtime

lagが 関係するかも知れないが,ま た私共の症例のごと

く,充 分な結核結節が作 られず結節の構成が極めて粗で

あるために13)14),陰影 が見逃されやすい症例があること

も考えられ る。私共が今回検討 した症例の中には造血器

腫瘍の患者や15)ステ ロイ ド大量,長 期使用患者は含まれ

ていないが,そ のような免疫不全状態にある患者達では

上記のごとき病態が起 こりうる可能性があ り,ま た,私

共の10例 の中でも基礎疾患あるいは誘因のあつた患者の

方で,非 典型的な粟粒結核の粒状影を呈したことと考え

合わせ,今 後充分の注目に価する。

以上述べたごとく,粟 粒結核の粒状影には,大 小かな

りのバラエティーに富むことがわかつたが,こ のことは

感染症の変貌,殊 に宿主に問題がある場合にはむしろ当

然のことかとも考えられ,X線 像の解読に注意する必要

がある。また,例 えば悪性腫瘍等の基礎疾患がある場合,

肺 には種々の病態を来して診断が極めて困難であるので,

かかる症例では菌検索,肺,肝 生検等,更 に診断 ・検索

をすすめてい くことが是非とも必要であろ う。

ま と め

最近3つ の施設で経験した粟粒結核10症 例の胸部X線

像,殊 にその粒状影について検討 した。その結果,粒 状

影の大きさは1mmよ り11mmま での範囲にあり,大

きな変化があることがわかつた。また粒状影の大小不同

の極めて著しい症例もあ り,粒 状影が極めて淡 く,X線

読影に際して発見の難しい症例もあつた。粒状影が大き

かつた り,小 さかつた り,淡 かつたりする,非 典型的な

粟粒陰影を呈した症例は,何 らかの基礎疾患を有する患

者であつた。粒状影以外では胸水貯留が10例 中4例 に認

められ,参 考になる所見 と思われた。
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図1　 症例7の 胸部正面像。右上肺野,直 径約2mmの

粒状影 と葉間胸水貯留。

図3　 症 例2の 胸 部 正面 像 。 左 上 ・中 肺野,約1mm大

の 極 め て 小 さい粒 状 影 。

図2　 症例1の 胸部正面像,右 上・中肺野,直 径約4mm

の比較的大きい粒状影を認める。

図4　 症 例4の 胸 部 正面 像 。 右上 ・中 肺野(死 亡 前7日),

淡 くて 辺 縁 の ボ ケた 粒状 影 。
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図5　 症例6の 胸部正面像。大小種々の結節影,粒 状

影を多数認める。

図6　 症例4の 剖検肺組織像。1つ の粟粒結核結節であるが,類 上皮細胞反応が弱く,結

節が粗な感じである。
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最近の粟粒結核,殊 に基礎疾患のある場合のそれは,

典型的といえない陰影を呈することがあるので,疑 わし

い場合には入念なX線 像の読影が必要であり,更 には,

充 分なる結核菌の検査,肺 生検,肝 生検などが必要と考

える。

本論文は第55回 日本結核病学会総会(大 阪)に おいて

発表の予定であつたが,新 幹線の事故,遅 着により,そ

の機会を逸した。会長,座 長,会 員の皆様方に深くお詫

びを致すと共に,本 論文により御批判を仰 ぎたい。
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