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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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