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症 例 報告

多発性神経炎 を初発症状 とし肝機能異常 を認 めた
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A case of miliary tuberculosis showing impaired liver function and polyneuritis was reported.

A4l-year-oldd male, heavy drinker, was admitted because of acute onset of paraparesis and fever. 

physical examination revealed an emaciated man with enlarged lymph nodes in the supraclavicular 
fossa and enlarged liver. Neurological examination showed paraparesis. The knee and ankle jerks were 

absent, but there was no sensory impairment.

On admission, chest X-ray showed pleural effusion on the right side. Laboratory examination 

revealed accelerated erythrocyte sedimentation rate, positive CRP, increased gammaglobulin and 

impaired liver function tests consisting of increased serum value of bilirubin, glutamic oxaloastic trans

-aminase and alkaline phosphatase and thymol turbidity test. Staining of sputum, pleural effusion 

and cerebrospinal fluid was negative for acid fast bacilli.

Because of difficulty in establishing diagnosis, biopsy of the enlarged lymph node was performed, 

which was diagnosed as tuberculous granuloma.

It was after the establishment of the diagnosis, when culture of sputum, pleural effusion and cere

brospinal fluid turned out to be positive for acid fast bacilli. At this time, miliary shadows appeared 

on the chest X-ray which were not obvious on admission.

Intensive therapy with antituberculous drugs was started, which resulted in gradual improvement 

of miliary tuberculosis, abnormalities of liver function and neurological symptoms.

This case provides us an information that an impairment of liver function could be a prevailing 

clinical signs of miliary tuberculosis, and that miliary tuberculosis still exists nowadays and its clinical 

manifestations are manifold.

は じ め に

最近では,粟 粒結核症は発病様式や臨床症状などが異

なつてきて,他 疾患 と誤診 され ることも少な くな く,生

検 または剖検 では じめて確診 され ることがあ る1)～5)。

今回,肝 機能異常を呈 し,多 発性神経炎を初発症状 と
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し,症 状が多 彩であつたた め確定診断が困難であつたが,

リンパ節の生検で粟 粒結核症 と確定診断す ることがで き

た症例を経験 した。 抗結核 剤に よる治療 と栄養状態 の改

善 に よつて これ らの症状,異 常所見は消失 し,良 好 の経

過を辿 つた。粟粒結核症 の肝障害 は剖検 で発見 され るこ

とが多 いが,本 症例の ように,粟 粒結核に よると思われ

る肝 機能の異常 が治療 とともに改善 した のを詳細に観察

した報告は少ない。粟粒結核症 の興味あ る症例 と思われ

たので報 告する。

症 例

患者:41歳,男 性。農業。

主訴:発 熱,歩 行障 害。

家族歴:特 記事項 な し。

既 往歴:25歳 時 に虫垂突起切除,27歳 時に淋病に罹患。

生活歴:患 者は離 婚後 で生活が不規則 であつた。酒は

毎 日5合 程度。煙草 は1日20本 程度。福岡市に居住。

現病歴:昭 和47年3月 頃 よ り食欲不振,体 重減少があ

り,6月 初 旬 よ り頭 痛 と発 熱 が み ら れ る よ うに な つ た。

そ の ま ま放 置 して い た と こ ろ,6月28日,夜 間 自力 で立

ち 上 が れ な い の に気 付 い た。 感 覚 障 害,排 尿 障 害 は な か

つ た 。7月8日 頃 よ り高熱 と な り,下 肢 の 脱 力 も増 悪 し,

歩 行 不 可 能 とな つ た の で某 病 院 に入 院 した。 入 院 後,下

肢 の 弛 緩 性麻 痺,黄 疽,肝 腫 大,胸 膜 炎 を指 摘 され,九

大第2内 科 に7月18日 に転 院 した。

入院時現症:身 長165cm,体 重42kg。 栄 養 状 態 不

良。体温30.5℃,脈 拍数100/分 で整,呼 吸数26/分 で

整。 意識 清明。 眼球鞏膜 に軽度 の黄疸があ り,眼 瞼結膜

に貧血な し。眼底 は正常。 リンパ節 は左鎖骨上窩に小指

頭 大の もの1個,頸 部,両 腋 窩部,両 鼠径部に小豆大の

ものがそれぞれ数個触 れる。胸部 では,左 胸下部は打診

で短,聴 診で呼 吸音弱 く,摩 擦 音が ある。肺肝境界は第

5肋 間で呼吸性移動 不良。腹部に静脈怒張,膨 隆,陥 没

はない。 触診 で肝臓 は右乳腺上 で3横 指,正 中線 で5横

指腫大,圧 痛があ り,辺 縁 は鈍 で,や や硬度が増加 して

いる。 腎臓は触れない。脳神経系,髄 膜刺激徴候はない。

表1　 入 院 時 検 査 成 績
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表2　 入 院 時 検 査 成 績

上肢 は正常。下肢には両側対称性に遠位部に強い弛緩性

麻 痺がある。筋力低下は大腿四頭筋,腓 腹筋に中等 度,

前 脛骨筋 に高度み られ,そ れ らの筋 肉に軽度の萎縮お よ

び握痛がみられる。膝蓋腱お よび アキ レス腱反射は消失

している。病的反射,感 覚異常 はない。

入院時の検査成績

入院時の検査成績(表1,表2に 示す)を み ると,赤

沈促進があ るが,白 血 球増 多はない。貧血 はな く,骨 髄

に異常細胞はない。血清蛋白分画では,γ-グ ロブ リンの

著明な高値があ る。血清梅毒反応は陰性,ASLOは166

Todd単 位,CRPは 強陽性,RA-Tは 陽性,LE-T,

抗核抗体 は陰性 であ る。 リンパ節生検前後 のカオ リン凝

集反応 は高値 であ る。肝機能検査 では,総 ビ リル ビン,

GOT,LDH,ALP,TTTが 高値 であ る。GPTの 上昇

は著明でない。ICGは 高値 であ る。LDH isozymeは 肝

源性分画の増 加があ り,肝 障 害が考 え られ る。

腎機能,血 清電解質 は正常 である。細菌学的検査 では,

喀痰,胸 水,髄 液,動 脈血では一般 細菌 は検 出されず,

結核菌は塗抹 で陰性であつた。 しか し入院時 よ り8週 後,

リンパ節生検後に結核菌培 養が陽性 である ことが判 明 し

た。胸水 は滲 出液 で,異 常細胞 はなかつた。髄0に は結

核性病変 を思わせ る所見 はなかつた。 ツベル ク リン反応

は陰性 であつた。

脳波は正常で,腓 腹筋および前脛骨筋の筋電図は末梢

神経障害性の異常を示し,下肢運動性神経伝導速度(脛

骨神経)は 低下していた。

X線 検査では,胸 写には右胸膜 に胸水の滲出像 があ り,

両上野を主 とし全体に淡い不明瞭な粟粒状の陰影 がある。

消化管造影には異常がない。頭蓋お よび腰椎写には異常

はない。 シンチグラムでは肝 ・脾 の腫大があ る。

入院後の経過

診 断に際 して,赤 沈促進,発 熱,胸 水 の存在,CR7P

の陽性,γ-グ ロブ リンの高値な どか ら,感 染症が考え ら

れ,起 炎菌 が検索 された が検 出されず,そ の間,悪 性 リ

ンパ腫,結 節性動脈周 囲炎な ども問題 にされた。粟粒結

核症は胸写所見では鑑別 診断 にあげ られたが,粟 粒陰影

は不 明瞭 であ り,結 核を証 明す る他の検査成 績が得 られ

ない こと,神 経症状,肝 臓所見があつたので確定診断 に

は至 らなかつた。 リンパ節 の腫脹があ り,リ ンパ節疾患

の検索が必要 であ り,左 鎖骨上窩 リンパ節の生検を施 行
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写真1　 鎖骨上窩 リンパ節 生検(結核結節が認め られ る)

90×HE染 色

薬剤

図1　 肝 機能 と治療経過

本症例の肝機能 (GOT, LDH, GPT, T. Bili. TTT,
ICG)と 赤 沈(ESR1°),Kaolin凝 集 反応(K.R.)の

経 過 を抗 結 核 剤 の治 療 経 過 と と もに 示 す 。 治 療 効 果

と と もに肝 機 能,赤 沈,Kaolin凝 集反 応 の 改 善 が 認

め られ る。

した ところ,写 真1に 示す よ うに結核結節が認め られ,

粟粒結核症 と診断 した。そ の後,胸 写上には粟 粒陰影 は

明確 となつた。 カオ リン凝集反応 も高値であつた。 入院

8週 後に結核菌培養の結果 が判明 し,喀 痰,胸 水,髄0

におい て陽性であつた。

治 療 は診 断 確 定 ま でampicillin(AB-PCと 略 す)や

steroid剤 が 若 干投 与 され た が,確 定 後 はisonicotinic

 acid hydrazide(INHと 略 す)0.4g/日,streptomycin

(SMと 略 す)2.0g/週,para-aminosalicylic acid(PAS

と略 す)5.Og/日 が まず 投与 され,肝 障害 な どが あ るの

で,そ の後,INH,ethambutol(EBと 略 す)1.0g/日,

rifampicin(RFPと 略 す)0.45g/日 が 投 与 され た。Vita-

min B1B2B6を 経 口的,経 静 脈 的 に 投 与 した 。

抗結核剤 の治療に よつ て,発 熱,リ ンパ節腫脹 は消退

し,結 核菌 の培養結果 も11月 以降は陰性 とな り,胸 写上

の陰影 も消失 し,赤 沈,カ オ リン凝集反応 も次第 に改善

した。脊髄0の 結核菌の培養は入院時 のみ陽性,そ の後

陰 性であつた。

肝機能 異常 も図1に 示すよ うに,治 療 とともに改善 の

傾 向を示 した。神経症状 は翌3月 にな ると,下 肢 の筋力

お よび萎縮 もか な り回復 し,歩 行 も可能 となつた。

考 案

粟 粒 結 核 症 は しば しば 他疾 患 に 誤 診 され,剖 検 で は じ

め て確 診 され る こ と も少 な くな く,確 診 率 ば 必 ず し も高

くな い1)～3)5)6)。勝 呂4)に よる と,剖 検 輯 報 で の 調 査 で,

生 前 に確 診 され た もの は15.4%と い う。 しか も臨 床 像 か

ら癌,血0疾 患,膠 原 病,脳 炎,脳 卒 中 な ど と誤 診 した

例 が36.7%も あ つ た とい う。

本症例は リンパ節の生検結果が出るまで,感 染症 とし

て敗血症,肺 結核,リ ンパ節疾患 として悪性 リンパ腫,

膠原病 として結節性動脈周囲炎,肝 疾患 として肝硬 変お

よび肝癌,肝 膿瘍 な どが問題 にされた。

粟粒結核症を早期 に診断 するためには,結 核菌 の培養

結果がす ぐに得 られ ないので,胸 写所見 とと もに生検が

有用 であ るといわれてい る7)。谷川8)に よると,胸 写所

見がはつ ぎ りしない不明熱で診断 が困 難なとき,肝 生検

で粟粒結核が診断 される ことがある とい う。肝機能異常

のあつた本症例で積極的に肝 生検 を施 行 しなかつ たこと

が,診 断上苦 しむ結果 となつた。粟粒結核 で肝障害が疑

われ る場合Proudfbotら9)は 肝生検が できず,他 の手段

で診断 し、ない ときは抗結核剤 を投与 してそ の反応 で判

断 して もよい と考 えを述 べている。本症例 も抗結核剤に

よる治療で肝 機能 の改善 をみ てい る。本症例 では リンパ

節 の生検では じめて確診 できた。

粟 粒結核 の結核結節は肺 につい で肝臓 で認め られ るこ

とが多い といわれ ている5)の で,本 症例 の肝機能の異常

も結核 に よる肝障害 で惹起 された可能性が大 きい。 肝結

核 の際の肝 機能 の変 化に はZTT,ALP,γ-グ ロブ リンに

変 化がみ られ る とい う10)層12)が,粟粒結核の場合の肝 機

能異常 の著 明な症例 の報告は少ない。谷川8)は 粟 粒結核

の際,肝 生検 で肉芽腫形成がみ られ ることがあ るにすぎ

ないが,黄 疸,肝 腫大な どの臨床像を示す ものは少な く,
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ALPの 上 昇を認 めるにこす ぎない としてい る。 しか し,小

林 ら12)の症例では,ALPの 高値,A/G比 の低下を示 し

た他はGOT,GPT,BSPな どの異常はなかつた とい う。

本症例は総 ビ リル ビン値,GOT,LDH,ALP,TTT,ICG,

γ-グロブ リンが高値 であつた に もかかわ らず,GPTが

あ ま り変動 しなかつた のは,注 目され るが,こ の ような

特 徴がなぜあ るのか,明 確にご説 明す ることはできない。

本 症例の肝 障害 には,ア ル コール の多飲,栄 養不良な ど

も無視 できない。

本症例の入院時 の脊髄0よ り結核菌が培養 で検出 され

たが,そ の後 の5回 の脊髄0検 査 では陰性 で,結 核性の

所 見はなかつた。本症例 の神経症状 の特徴は髄膜刺激症

状 がな く,急 性発症 で,下 肢 の末梢神経が両側対称性に

おか され,遠 位部 に強 い筋 力低下,筋 萎縮があ り,深 部

反 射が消失 していた ことである。結核性 では限局性 の末

梢神経障害があ ることが知 られ ているが13)14),本症例 で

結核性 と断定す ることは難 しい。 アル コール多飲 お よび

栄養不良が下肢 神経 障害に大 きな役割を演 じた のではな

いか と推測 され るが,本 症例においては特定 の病 因をあ

げ ることは できない。

発病後11以 内 で病状 の改善をみた ことは,早 期 に強

力な抗結核剤 の投与が行なわ れ た た め と考え られた。

INH,RFP,EBな どを 一次抗結核剤 として,粟 粒結核

の場合 には積極的に投与すべ きであ ると考え られ た。

要 約

多発性神経炎 を初発症状 とし,肝 機能異常を呈 し,リ

ンパ節の生検 で確診 され,抗 結核剤投与を主体 とした治

療に よ り,胸 写所見,神 経症状,肝 機能異常が改善 され

た粟粒結核 症の1例 を報告 した。

(本症例は筆者が九大在職時に尾前照雄教授の指導を

受けた九大第2内 科の症例である)
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