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症 例 報 告

妊 娠 に合 併 し急 性呼 吸 不全 症状 を呈 した粟 粒 結 核 の1例
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A case of miliary tuberculosis showing acute respiratory failure during pregnancy was reported. 

A 26-year-old, eight months pregnant woman, was admitted to our hospital with a nonproductive cough 

and fever.

On admission, she was severely ill with dyspnea at rest, her temperature was 38.7•Ž, pulse 132/

min, respiratory rate 66/min and blood pressure 124/84mmHg. Examination revealed basilar rales 

on both sides and an enlarged uterus consistent with an eight-month-pregnancy. A chest X-ray show

ed a diffuse miliary infiltrate scattered throughout whole lung especially in both lower lung fields with 

a partially confluent pattern. Laboratory examination revealed accelerated ESR, positive CRP, 

and increased ƒ¿2-globulin. The PPD skin test was negative. Arterial blood gas level of the patient 

breathing room air was as follows: PaO2 48.5 TORR, P2CO2 29.3 TORR, pH 7.42. Initial smears 

of sputum for acid fast bacilli were negative.

An ophthalmoscopic examination disclosed the presence of choroidal tubercles, and a bone marrow 

aspiration showed giant celled caseating granuloma, which was of great value in establishing diagnosis 

of miliary tuberculosis.

Intensive therapy with anti-tuberculosis drugs (Isoniazid, 400mg, Rifampicin, 750mg, and 

Streptomycin, 1g daily) was started supplemented with the use of diuretics, aminophilline, digitalis, 

and O2. Corticosteroids were administered, which appeared to be effective in reducing systemic toxi

city and faster roentgenographic resolution. Recovery from hypoxemia steadily continued.

The patient gave birth to a baby on June 23 and the baby had no signs of tuberculosis.

This case report emphasizes the fact that miliary tuberculosis may present an acute respiratory 

failure symptom which may respond rapidly to a treatment with early and intensive use of anti-tuber

culosis drugs and, in some case, corticosteroids.

は じ め に

近 年,肺 結核症 は抗結核 剤や外科的治療等 の進歩に よ

り著明に減少 しているが,一 方,結 核に対す る関心 の薄

れ もあ り,粟 粒結核症 に関 してはそ の早期診断は困難な

場合が少なか らずあ る1)2)3)。特 に急性呼吸不全を呈す る

症例では依然 として死亡 率は高 く,早 期 の診断,お よび

治療が必要であ る4)5) 6 ) 。

*From the Chest Clinics, Tosei Public Hospital, 160, Nishioiwake-cho, Seto-shi, Aichi, 489, Japan.



532

我 々は高度 な呼吸困難て来院 した8ヵ 月 の妊婦に対 し,

胸 部X線,眼 底検査,骨 髄穿刺等に よ り,入 院後早期に

粟 粒結核症 と確定診断 し,抗 結核剤,副 腎皮質 ステロイ

ド等 を早期 に使用 し,母 児 ともに救命 しえた症例を経 験

したのて報告す る。

症 例

患 者:26歳,妊 娠8ヵ 月 の主 婦 。

主 訴'発 熱,乾 性 咳 漱,呼 吸 困 難 。

家族 歴'父 親 が11年 前 に肺 結 核 症 。

既 往 歴:昭 和53年2,9509の 男子 出産。 喫 煙 麗 な し。

中学 生 の こ ろ に ツ反 応 陽 転 。

現 病 歴 昭 和55年12月 ころ よ り軽 度 の 咳 漱 か あ っ た が

放 置 して い た 。 昭 和56年4月 下 旬 よ り咳漱 増 強 し,37℃

～38℃ の発 熱 ,Hugh-Jones皿 ～N度 の呼 吸 困難 か 出

現 した 。 同年5月2日 当 院 内 科 外 来 に 受 診 し,Hugh-

JonesV度 の 呼 吸 囚 難 か あ り,胸 部X線 上 で両 側 肺 野 小

粒 状 陰 影 が 認 め られ,即 日入 院 とな っ た。

入 院 時 現 症:身 長156cm,体 重49kg。 体 温387℃,

脈 搏 数126/分 で 整,呼 吸 数66/分,血 圧124/84。 口唇

に 軽 度 の チ ア ノ ーゼ を 認 め た。 表 在 リンパ節 の腫 脹 はな

く,心 音 清,肺 野 で は 雨 下肺 野 に捻 髪 音 を聴 取 した 。 腹

部 は 肝,脾 と もに 触 れ ず,子 宮底 は膀 上3横 指 。 両 下 肢

に 軽 度 の 浮 腫 を 認 め た。

入 院 時検 査 成 績(表1)'血 沈1時 間 値48と 中等 度 尤

遣 し,末 梢血 で 白血 球9,500/mm3と 軽 度 増 加,ま た 好

中 球 の核 左 方 移 動 と有 核 赤 血 球 の 出現 をみ た 。 血 清 蛋 白

分 画 で は α2分 画 の上 昇 が認 め られ た 。 肝 機 能 検 査 では,

LDH,AL-F,LAPか 上昇 を示 した。 免 疫 学 的 検 査 では

CRP25mm,RA陽 性 の他,ツ ベ ル ク リン反 応 が 陰 性

で あ る の が 特 に注 目 され た 。 動 脈血 ガ ス分 析 で はPao、

485TORRと 著 明 な 低 酸 素 血 症 か 認 め られ た。 細 菌 学

的 検 索 で は,喀 疾 結 核 菌は 塗 抹 で陰 性,尿,血 液 培 養 で

は結 核 菌,一 般 細 菌 ともに 検 出 され な か っ た が,入 院 時

よ り7週 間後 に喀 疾 結 核 菌 培 養 で コ ロ ニ ー4ケ か検 出 さ

れ た。

入 院 時 の胸 部X線 写 真(図1)で は,全 肺 野 に び ま ん

性 小 粒 状 陰 影 が認 め られ,特 に下 肺 野 は 陰 影 融 合 し,す

りカ ラス状 を呈 して い た 。 肺 野 の 縮 小 傾 向 は 認 め られ な

か った 。

入 院 後 の経 過'臨 床 症 状,胸 部X線 写 真 よ り,細 菌性

肺 炎,ウ イ ル ス性 肺 炎,粟 粒 結 核症 な どの急 性 呼 吸 不全

を呈 す る種 々 の 疾 患 が 問 題 と され た。 急 性 呼 吸不 全 に伴

う低 酸 素 血 症 に 対 す る 治 療 と して,ベ ンチ ・マ ス ク に

よ る02投 与(F三 〇;=05)を 開 始 した。 ま た,胸 部X

線 等 よ りの臨 床 診 断 に 基 づ き,SMIO9/日 を筋 注 し,

INHO49/日,RFPO759/日 を経 口投 与 して解 熱 傾 向

をみ た が,呼 吸 困 難 は 改 善 せ ず,利 尿 剤,ジ ギ タ リス,
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表1入 院時検査成績
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図1198152入 院時胸部X線 写真
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図2　 入院後経過と治療

ア ミ ノフ ィ リン製 剤,抗 生 物 質 等 を 適 時 使 用 し,5月

6日 よ り副 腎 皮 質 ス テ ロ イ ドの 併 用 を 開 始 した 。 以後

Pao2は 図2の 実 線 で 示 す よ うに 上 昇 し,全 身 状 態 の 改

善 を み た。

5月6日 に施 行 した眼 底 検 査 では,乳 頭 の1/4程 の 直

径 を持 つ た,円 形,境 界 や や 不 鮮 明な,黄 色 を帯 び た 斑

点 が 認 め ら れ,脈 絡 膜 結 核 結 節(図3)と 考 え られ,5

月11日 に施 行 した 骨髄 穿刺 ではLanghans型 巨 細 胞 を伴

つ た 類 上 皮 細 胞 よ りな る小 結 節(図4)を 認 め,入 院 後

早期 に 粟 粒結 核症 の確 定 診 断 を下 しえた 。

本 患 者 で は分 娩 時 の 努責 力 が 問題 とな つ た が,分 娩 前

の 肺 機 能 検 査 では 肺 活 量1,330cc,%肺 活 量43%,1

秒 量1,270cc,1秒 率95%で あ り,藤 森7)の 基 準 か ら経

膣 分 娩 可 能 と考 え られ た。6月21日,O2投 与 下 の 経 膣

分 娩 に て2,360gの 男子 を 出産 した が,Apgar-scoreは

9点 で,児 の 外形 に 異常 は 認 め られ ず,分 娩 後 も特 別 な

救急 処 置 は 要 しな か つ た。

児 は 以 後,母 親 と隔離 さ せ小 児 科 病 棟 にて 厳 重 に経 過

を観 察 し,INH10mg/kg/日 の 投 与 を3ヵ 月 間 施 行 し

た 。 な お,児 の ツ ベ ル ク リン反 応 は分 娩 直後,3ヵ 月後

と もに 陰 性 で,胸 部 写 真 に も異 常 は 認 め ず,聴 力障 害 等

の抗 結 核 剤 に よ る副 作用 も見 られ な か つ た。

患 者 は 分 娩 後 も経 過 良 好 で あ り,10月16日 に は 図5に

示 す よ うに 肺 野 の 小 粒 状 陰 影 は 完 全 に 消失 し,12月20日

に退 院 とな り以 後,外 来 に て 通 院 治療 中 で あ る。

図3　 眼底の脈 絡膜 結核 結節。

図4　 骨髄穿刺に より得 られ た結核結節。HE染 色
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図51981.10.16胸 部X線 写 真 。 肺 野 の 小 粒 状陰 影

消 失 を 認 め た。

考 案

粟 粒結核 症に よる急性呼吸不 全は現在 では稀な病態で

はあ るが,我 々がadultrespiratorydistresssyndro・

me8〕9)(ARDS)様 症 状 を 呈す る患者を見た とき,必 ず

鑑別 しなければ な らない ものの1つ で あ る。 この 理 由

は,粟 粒結核症 においては抗結核剤使用が必須であ り,

ARDSに 対 して 時に 有 効 とされ る副 腎 皮 質 ステRイ

ド8)9)が単 独使用 されれば,病 態 の悪化が充分に考え ら

れ るか らである。粟粒結核症 の発症に 関す る諸因子 の う

ち,ス テ ロイ ド投与が 関与す る ものは,荻 原:らD15.2%,

乗 松 ら10)16.7%と 高率 であ り,急 性呼 吸不全を呈す る症

例 で も田中 ら4)は8例 中2例 を報告 してい る。

粟 粒結核症 に よる急性呼吸不全を呈す る症例の初発症

状 は,発 熱,咳,全 身倦怠感等 であ るが,細 菌性 肺炎や

ウイルス性肺炎 に比べそ の経過 は亜急性～慢性であ り,

そ の後数 日で急速 に重症 の呼吸不全に至 ることが多い と

され ている4)5)。そ して胸部X線 上いわゆ る典型的な粟

粒陰影 を呈 しない こと も多 く,本 症例 のよ うに一部融合

像 を呈す る もの,肺 水腫様陰影 を呈す るもの等,多 彩で

あ り,胸 部X線 読影 に際 し注意が必要 であ る4)5)6)。

粟 粒結核症 ではツベルク リン反応が陰転化す ることが

あ るのは よく知 られた事実だが,急 性呼吸不全を呈す る

症例 では,文 献上 ほぼ全例が 陰 性であ り4)5),ツ 反応陰

転 化の メカニズムを考 える うえ で興味深い。

診断に おいては結核菌 の証 明が最 も確実であ るが,喀

疾 塗抹 の結核菌陽性率 は初期 には20%前 後 と低 くu),本

症 例で も塗抹 では結核菌 は証 明されなかった。眼底の脈

絡膜結核結節 の存在は診断的意義が大 きいが,発 見率は
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95%～7.2%と 差 があ り,こ れ は結核結節に関 して熱心

に検査 が行なわれたか否か によると言われ てい る11)12)。

我 々の施設 では,最 近本症例 を含 めて3例 の粟粒結核症

を経験 したが,全 例 に脈絡膜結核結節を認 めてお り,眼

底検査 は重 篤な症状を呈 してい る患者に対 して も容易に

施 行できるので,診 断的価値が大 きい と言え る。組織学

的診断 のために,肺,肝,骨 髄,お よび リンパ節等の生

検 が 勧め られてお り,特 に 最近 では経 気管支的肺 生検

(TBLB)に よる診断が粟粒結核症に対 して も有用 な検 査

法 となっ てきてい る13)。本症例では高度の低酸 素血症 が

み られ,TBLB施 行に よ り全身状態 の悪化,お よび胎児

へ の悪影響 も懸念 されたため施行せず,骨 髄穿刺 に より

肉芽腫性病変を証明 し,確 定診断を下 しえた。

治療 はRFPを 含む強力な抗結 核剤の早期投与 が推奨

され るが,急 性呼吸不全症状を呈 した場 合には,そ の死

亡 率は70%以 上 にも及 んでい る4)5)。予 後不 良の原 因 と

して,抗 結核剤が肺 病変を改善 し,低 酸 素血症 が是正 さ

れ るのに時間がかか ること,本 症 例ではみ られ なかっ た

がDICが 高率に合 併す ること,呼 吸不全 が進行 して レ

ス ピ レー ターやPEEPが 使用 された場合で も,Pao、 の

上昇が 期待 され るほ ど得 られない こと等があげ られ る4)。

本症例では副腎皮 質ステ ロイ ドが急 性期 に使用 され,

急速な全身状態改善 とPao、 の上昇 を示 し有効 と考xら

れたが,必 ず抗結核 剤 との併用が必要 で,ス テ ロイ ドの

単独使用は逆に粟粒結核症 の発症,悪 化 の要因 である こ

とは前述 した とお りであ る。Murrayら5)は 副腎皮質 ス

テロイ ドが粟 粒結核症 に よる全身毒 性を速やか に軽減 し,

肺 の炎 症に伴 う滲出性機転 を減弱させ,胸 部X線 上陰影

消失を促進 す る可能 性を述べ ている。

なお,本 症 例では妊 娠経過 中に発症 した こ とが 注目さ

れ るが,粟 粒結核症 の発症 因子 として妊娠,分 娩 の占め

る割合を,勝 …呂 ら14)は2,3%,乗 松 らlo)は3.7%と 報告

してお り,無 視 で きない 頻度 と考 え られ る。Aljandro

ら15)は妊娠経 過 とともに進 行する体液量 の増加が,肺 の

間質性浮腫を促進 し,そ れ が粟粒結核症 に よる呼吸不全

発 生に関与 している可能性 を指摘 してい る。

ま と め

肺 のび まん性陰影 を呈する疾患に おいて粟粒結核症 の

占め る位置は現 在で も軽視 できず,特 に妊娠に合併 した

場合には,種 々の制 約のなか で診断,治 療 にあた らねば

な らない。

我 々は急性呼吸不 全症状 を呈 した妊婦に対 し,眼 底所

見,骨 髄穿刺 に より入院後早期 に粟粒結核症 の確定診断

を下 し,抗 結核剤,副 腎皮質 ステ ロイ ドの投与等 によ り,

母児 ともに治癒 せ しめえた1症 例 を報告 した。

本文の要旨は第58回日本結核病学会東海地方学会にて
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発 表 した。
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