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Most people well recognize the marked decrease of the mortality rate of tuberculous 

patients due to the development and broad use of many anti-tuberculous drugs. Therefore 
many people consider tuberculosis to be a disease of the past.

In the medical journal "Diagnosis and Treatment" published in 1979, miliary tuberculosis, 

tuberculous meningitis, tuberculous cervical lymphadenitis, intestinal tuberculosis and 
tuberculous spondylitis were treated as forgotten diseases. However in actuality, these
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diseases have not yet been wiped out. On the contrary, there are many problems on the 

differential diagnosis between pulmonary tuberculosis and lung cancer because of the 

increase of aged patients suffering from tuberculosis. Mistaken diagnosis of tuberculosis 

has more than doubled in recent years compared to that of 20 years ago.

In this symposium we have discussed the analysis of the present status , problems of 
diagnosis, problems of treatment and especially the indication of surgical treatment of 

extrapulmonary tuberculosis.

Dr. Ito reported 330 cases of tuberculous cervical lymphadenitis. This was shown to be 

17.9% by biopsy on cervical lymphnode which reveals this to be the third most prevalent 

disease.
Dr. Matsushima gave a report on 70 cases of tuberculous meningitis among whom 27% 

had a mortality rate due to late diagnosis. As a result he stressed the extreme necessity 

of early diagnosis and treatment. Dr. Morimoto also reported 3 cases of intracranial 

tuberculoma and the efficacy of C. T. on diagnosis.

Dr. Yao, in his report showed a marked decrease in intestinal tuberculosis and the 

importance of differential diagnosis between Crohn's disease and intestinal tuberculosis. 

Furthermore, Dr. Tachibana reported tuberculosis of the liver and Dr. Tanaka tuberculous 

peritonitis.
Dr. Ohi, in his report showed a marked decrease in urogenital tuberculosis also. Then 

Dr. Kawakami emphasized the necessity of early diagnosis and treatment of female genital 

tuberculosis for the prevention of sterility.

Dr. Otani reported 1, 136 cases of tuberculosis of the bone and joints.

In conclusion, extrapulmonary tuberculosis is on a marked decrease as is pulmonary 

tuberculosis, and if this receives early applicable treatment it will be cured.

The effect of chemotherapy for extrapulmonary tuberculosis is sufficient equally for 

pulmonary tuberculosis and a combination of chemotherapy and surgical treatment is more 
effective in urogenital and osseous tuberculosis.

は じ め に

す ぐれた抗結核薬の開発普及により,結 核死亡が激

減 していることは衆目の認めるところであ り,そ のた

めに往々にして結核 は過去の疾患 と錯覚 されがちであ

る。

砂原博士は,「 ある病気の運命」のはしが きで,「 社

会一般の人々はもはや結核のこ となど全 く忘れ去 って

いるらしい。医学者や医師 も殆ん ど結核 に関心をとど

めていない」 と書かれている。また,昭 和54年 の 「診

断 と治療」の特集 「忘れられた病気」では粟粒結核,

結核性髄膜炎,結 核性頸部 リンパ節炎,腸 結核,腎 結

核,脊 椎カ リエ スなど結核性疾患が多 くとりあげられ

ている。

しかし,こ れら結核性疾患は決 してな くなったわけ

ではな く,む しろ結核患者の高年齢化に伴い,悪 性腫

瘍 などとの鑑別診断上の問題点 も多い。剖検輯報によ

り生前結核 と診断されず,剖 検によりはじめて結核 と

診断された誤診例 をみてみると,1961年20.2%,1971

年35.7%,1981年47.8%と20年 前 に比べて2倍 以上高

くなっている。肺外結核 については,第40回 本 学会総

会で とり上げられて以来,既 に20年 近 い年月が経過 し,

種 々診断,治 療上の問題点 も大 きく変化 して きている

ものと考 えられる。

そこで,今 回のシンポジウムでは,肺 外結核の現状

分析,病 像の変化 とそれに伴 う診断上の問題点,な ら

びに治療,特 に外科療法の適応 と化学療法の期間など

について討議す ることとした。

伊藤裕博士は330例 の結核 性頸部 リンパ節炎について

報告 した。頸部 リンパ節生検例の17.9%が 結 核 性であ

り,単 純性炎症反応,転 移 性腫瘍 に次 いで第3位 であ

った。

松島敏春博士は,ア ンケー ト調査による結核性髄膜

炎70例 について報告 し,死 亡率が27%と 高率であった

原因は診断の遅れによることを指摘 し,早 期診断 ・治

療の重要性 を強調 した。森本忠昭博士は頭蓋内結核腫

3例 を報告 し,診 断上C. T.が 有 用であるとした。

八尾恒良博士は腸結核について報告 し,近 年著 しい

減少傾向 を示 していること,ク ローン病 との鑑別が重

要であることを述べ た。更に,立 花暉夫博士 は肝結核,
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田中義人博士は結核性腹膜炎の現状について報告 した。

大井好忠博士は尿路性器結核の現状 について,近 年

著明に減少 していること,高 齢化の傾向が著 しいこと

を報告 した。更に,河 上征治博士は不妊防止の観点か

ら,性 器結核の早期発見,早 期治療の重要性 について

述べた。

大谷清博士は,骨 ・関節結核1,136例 についての検討

成績 を報告 した。

以上の成績から,肺 外結核は肺結核同様明らかに減

少 していること,早 期 に適切な治療 を行 なえばほぼ確

実 に治癒 しうる病気であること,治 療方針 としては肺

結核 に準 じて化学療法 を行 なえばよいが腎尿路結核,

骨 ・関節結核ではやは り外科療法の併用が有用である

ことが報告された。

1.　結核性頸部 リンパ節炎

大阪府立羽曳野病院外科 伊 東 裕

目 的

近年結核化学療法の進歩は結核症の著 しい減少をも

たらしつつ あり,結 核性頸部 リンパ節炎においても例

外ではない。 しかし,日 常の診療時に頸部 リンパ節腫

の鑑別診断 を求め られ る機会はしばしばであり,そ の

うち結核の占める割合はなお低率 とはいいがたい。今

回我々は最近10年 間の症例について本症の現状 を述べ

るとともに外科療法の意義 と適切 な化学療法について

検討 した。

対 象

研究対象は当院および協力を得 た関連施設の外科で

昭和48年 から昭和57年 までの10年 間に取 り扱った結核

性頸部 リンパ節炎で,病 理学的または細菌学的診断 を

得た もののほか,他 疾患が否定され臨床的に結核症 と

診断された例をも加えた330例 で ある。

成 績

(1)　年 次別頻度,男 女比,年 齢分布

年次別症例数は昭和54年 前後にpeakが み られるが全

体 として著明な減少傾向はない。男女比は女性が67%

で,年 齢は1歳 から85歳 にわた り平均40.0歳 で ある。

(図1)年 齢分布は20歳 代 ・30歳代 ・40歳代 が多 く,

従来 多いとされた10歳 代以下で少 ない。70歳 以上 も17

例 あった。(図2)

(2)　発症側,初 診時病型,初 診 までの期間

右側が52.7%左 側 が36.4%と 右側 にやや多 く,両 側

例は10.9%で ある。島田の病型分類 によ り初診時病型

をみると,初 期腫脹型43.6%,浸 潤 ・膿瘍型45.5%で,

痿孔型や硬化型は少なかった。発症よ り初診 までの期

間は64.0%が3ヵ 月以内で,1年 以上経過例は9.4%に

み られた。

(3)　肺 結核合併,症 状

不明例 を除 く284例 中97例(34.2%)が 肺 結核合併例

で,残 りの約2/3は胸 部X線 上著変を認めない。腫 脹の

みで自覚症状のないものが53.4%,疼 痛 など何 らかの

症状 を訴えた ものは46.5%で あ る。

(4)　手術

330例 の うち302例 に何 らかの手術が行 なわれた。そ

のうち診断 を目的 とした例が81.4%と 圧倒的に多く,

鑑別診断を求め られる場合が多いことを示 している。

これに符合 して一部または全部 を摘出した例が84.5%

と大 半であった。(図3)

(5)　診 断

病理学的に結核 と診断されたのは253例 で,同 時期に

行 なわれた頸部 リンパ節生検1,414例 の17.9%に あた

り,単 純性炎症反応・転移腫瘍に次 ぎ第3位 であった。

(図4)

リンパ節内の結核菌検索が行なわれた症例の うち塗

抹陽性は19/85(22.4%),培 養 陽性は20/93(21.5%)

で あ った。

(6)　化 学療法 とその期間

不明の37例 を除 くと89.1%に 化 学療法が行 なわれて

お り,不 施行例は10.9%あ った。化療期間の明 らかな

110例 では,1ク ー ルが41.4%,2ク ー ルが24.3%,3

クー ルが14.4%,4ク ール以上が19.8%で あ った。

(7)　再 発例の検討

330例 中 自験例は55例 で,そ のうち30例 がfollowで き

たが,9例(30%)に 再 発がみ られた。(図5)図 に示

す ように再発は肺結核合併例に少な く,術 式 としては

切開群に少な く,ま た リンパ節内結核菌培養陽性群 に

は1例 もなか った。肺結核合併例や菌陽性例では充分

な化学療法が行 なわれていたため と思われ る。一方,

手術による全摘出 も再発 を大幅 に防ぎうる手段 ともい

いがたいようであった
。RFPを 含む化療群 では再発が少

ないことは明 らかであるが,1ク ール以下では半数 に

再発がみられているのでRFPを 含 む化療 を少なくとも

2ク ール以上行な うことが再発 を防 ぐために必要 と考

えられ る。
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考 案

本症は多様な経過 をとるもの もあ り,治 療 について

はなお議論の残 るところである。Campbellら(1977)

は,摘 出 ・生検 ・非手術の3群 にSM・INH・RFP(ま

たはEB)の18ヵ 月治療 を行 ない,非 手術群が手術群に

優り年検群が摘出群 に優 る成績 を報告 した。我々の再

結核性頸部 リンパ節炎330例

図1　 大阪府立羽曳野病院関連施設集計

(S.48～S.57)

発 例の検討で も少数例であるが手術の根治性 と再発率

とは平行 しない結果 を得ている。Campbellら は上記の

治療 で98%に 満 足すべ き成績を得,青 柳 ら(1973)は

RFPを 含 む化療で治癒軽快96.4%と 報告 している。本

図2　 年齢分布

あ り302(91.5%)

な し28(8.5%)

図3　 手 術
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検 討 で もRFPを 含 む化療で再発が少なかった。化療期

間についてはCampbellら は18ヵ 月,McNicolら(1980)

は9ヵ 月,Ilesら(1974)は24ヵ 月の化療方針 を述べて

いるが,我 々の結果 も1ク ール以下で再発が多いので

少 なくとも2ク ール以上が必要であると思われる。

結 語

頸部 リンパ節腫の確定診断のため行 なわれた生検例

のうち17.9%が 結 核性であった。

結核性頸部 リンパ節炎は,

(1)　女 性に多く,高 齢化の傾向にあ り,右 側 に発生

す るものが多い。肺結核の合併 を有するものは約1/3で

あった。

(2)　リンパ節からの結核菌陽性率は,塗 抹で22.4%,

培養 で21.5%で あ った。

(3)　化 療は1～2ク ール実施されたものが多いが,

再発例の検討からRFPを 含 んだ処方で少なくとも2ク

ール以上が必要 と思われる。

(4)　外 科的侵襲 は鑑別診断を目的とした ものが 多か

ったが,治 療手段 としての手術の根治性は再発率に反

映 しないようであったことか ら,充 分 な化学療法の使

用下に症状に応 じて切開掻爬を行 なうのが現在の外科

の役割 といえよう。

(大 阪府立羽曳野病院関連施設)

図4　 頸部 リンパ節疾患(生 検診断)

(昭. 48～57)

図5　 再発例の検討
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2.　結核性髄膜炎

川崎医科大学呼吸器内科 松 島 敏 春

まず,結 核性髄膜炎の頻度を知るべ く大学医学部,

医科大学の内科系教室332,国 立療養所126病 院 にアン

ケー ト調査 を依頼した。前者の60%,後 者 の50%よ り

回答が得 られ,表1に 示 したごとく,合 計38,938例 に

関する調査 となった。 その結果,肺 外結核の頻度は大

学で18%,療 養 所で2.7%,全 体 で6.1%で あ った。次

に,中 枢神経,髄 膜の結核が肺外結核の中で占め る割

合は,大 学で8%,療 養所3.5%,全 体 で6.4%で あっ

た。これ を昭和54年 の活動性結核新登録 にみられる肺

外結核の頻度10.3%,肺 外 結核の中での髄膜炎の頻度

2.7%に 比 べると,大 学で明 らかに,療 養所で僅かに頻

度が多い。このことは,殊 に大学において肺外結核や

髄膜炎が,多 く取 り扱われていることを示 している。

なお,活 動性肺外結核新登録患者数の推移 をみると,

昭和50年 以降肺外結核,結 核性髄膜炎 ともに実数では

減って きているものの,髄 膜炎が肺外結核の中で占め

る率は2%台 で横ばいである。臨床的な頻度は,熊 大

一内の髄膜炎150例 に関する調査によると,結核性髄膜

炎が各種髄膜炎の中で占め る割合 は約20%で あ るとさ

れている。即 ち,結 核が華やかであった時代には結核

性が最 も多い髄膜炎であり,そ の時代 に比べ現在では

著明に減少 して きてはいるものの,な お髄膜炎の約20

%は 結核性である。

次に,結 核性髄膜炎に関する詳 しい二次調査 を依頼

し,70症 例 の回答を得 るこ とがで きた。70症 例の年齢

分布は1歳 より76歳 まで,平 均37.5歳 で,30歳,40歳

代 にピー クがあ り,'性 別では男39,女31例 で,男 に僅

かに多かった。今西 らの剖検例の検討による と,小 児

において著明な減少,60歳 以 上の老人での著明な増加

が,昭 和35年 以降の年代的変遷 として認め られてお り,

堀越 らは粟粒結核の場合 に,小 児においては髄膜が高

表1　 肺外結核 に関するアンケー ト調査結果

(昭和53年 ～57年 の5年 間 全国内科系教室な らびに国立療養所)

頻度に犯 され るのに,化 学療法,BCG,結 核全体のま

ん延率低下のために,小 児の結核性髄膜炎死が著明に

減少 したことを報告 している。

結核性髄膜炎の70症 例における結核の家族歴,既 往

歴,ツ 反歴には特別注 目すべ きこ とはなく,21例,約

30%で 血 液疾患,膠 原病をは じめ とする基礎疾患が認

め られ,6例 でステロイ ド剤が使用されていたが,こ

の成績は勝呂らの粟粒結核の全国集計 におけるものと

ほぼ同一であった。肺結核の合併は粟粒結核の全国調

査における23%よ りもはるかに多い,38例,54%に 認

め られてお り,X線 像 は学会分類III型18例(う ち8例

が粟粒陰影),II型5例,胸 膜炎4例 などが多かった。

結核菌の証明は38例,54%で 証 明されてお り,髄 液

26例,37%,喀 痰9例,胃 液7例,尿3例,便1例,

血液0例,生 検,剖 検3例 よりの証明であった。

症状 としては発熱,頭 痛が殆んどの症例で,嘔 気,

嘔吐が約半数で認められ,そ の他精神症状が認め られ

ている。身体所見 としては項部強直,意 識障害が約2/3

の症 例で,眼 症状,腱 反射異常が約1/3の症 例で認めら

れ,そ の他種々の神経学的所見が認められていた。結

核菌 を髄液中に証明した26例 では,意 識障害は更に高

頻度に認められ,ま た,意 識障害 を持 って入院してき

た人の予後は,な い人に比べ明 らかに悪かった。

髄膜炎診断のための検査 としては,髄 液検査が最 も

重要である。今回の症例の まとめ を表2に 示 した。外

観は各種,左 は充進,細 胞数 は100以 上の増加,蛋 白は

100mg/dl以 上,糖49mg/dl以 下,Cl120mEq/lが 殆

んどであるものの,正 常値をとるものもあった。例 え

ば,細 胞数が15以 下の5症 例 を検討す ると,全 例に肺

表2　 髄 液 所 見

()内 は髄液中菌 陽性26例 中の症例数
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結核 の合併があ り,粟 粒結核の合併2例,肺 外結核の

合併が1例,結 核菌の証明が2例 などがあ り,結 核性

髄膜炎を示唆する所見が各々の症例に認め られていた。

ツ反は陰性,陽 性相半ばし,白 血球増 多は16例 で,赤

沈値正常例 も23例 で認められるなど,一 般的臨床検査

は有用でないことを示 していた。髄液より菌の証明さ

れたものは37%で あったが,今 西 らは13%,イ ン ドの

多数例の報告でも15～20%と,欧 米の約80%と す るのに

比べ,は るかに低 く,培 養 には1月 を要することもあ

り,補 助的検査が必要 となる。今回結核 性髄膜炎患者

の髄液中ADAを3例 で測定 したところ(図1),活 動

期 には10.9～13.2(平 均12.7),回 復期2.1～3.7(平 均

3.1)で あったのに対 し,髄 膜炎以外の神経疾患々者の

髄液では0～2.7(平 均0.7u/l)と 明 らかな差を認めた

ので,今 後は他の髄膜炎 との鑑別 に有用であるか否か

を検討す る必要がある。髄膜炎の診断が容易であった

とされたものが36例,困 難であったとされた ものが29

例 あ り,容 易であった理由 としては菌の証明,粟 粒結

核の合併,典 型的症例 とされたものが多 く,困 難であ

った理由 としては,菌 陰性,非 典型的症状,所 見,髄

液所見などをあげられたものが多かった。

使用 された薬剤,使 用期間,転 帰 を表3に 示 した。

INH, RFP, SMが 殆 んどの症例で使用 されていた。

転帰は死亡19例,27%,治 癒+転 院35例,50%,後 遺

症16例,23%で,髄 液よ り菌が証明された症例での致

命率は58%に も及んでいた。抗結核薬の使用期間は,

死亡例6.3ヵ 月(19例 中13例 で は使用2ヵ 月以 内の死

亡),後 遺症例15.2ヵ 月,治 癒例6.5ヵ 月 で,治 癒例で

は3～4ヵ 月と6～9ヵ 月の2つ の ピー クを有 してい

た。髄液 より菌を証明し,治 癒 した6症 例の治療期間

表3　 結核性髄膜炎患者の治療ならびに予後

転帰欄の()内 は,髄 液より結核菌の

証明された26症 例中

が4ヵ 月より12ヵ 月まで,平 均8ヵ 月であったことは

(表4),教 科 書に記 されている12～24ヵ 月の治療 とい

うのよ り,短 期の化学療法でよいことを示 しているの

か も知れない。ステロイ ド剤が併用 された症例が32例

であったが,こ れらの症例 はむしろ重症例であ り,従

ってその予後 はむ しろ悪かった。

Blood-brain　 barrierの 通過 性のよいINH, RFPに

SM,ま た はEBを 併 用 した場合 には80～90%,早 期 発

見の場合 にはほぼ100%の 生 存が得 られるとされている

のに,本 邦での結核性髄膜炎による死亡率 は25～35%,

今 回27%で あ る。これは病期,即 ち診断の遅れが最 も

大きい原因で,今 後は更に積極的な髄液の検査,な らび

に補助的髄液診断法の開発に努め,早 期治療が行なえる

よう努力すべ きと考 える。また,よ り高齢者での発症,

重 篤な基礎疾患を有する患者での発症の増加 など,結

核性髄膜炎の病像 は,今 後 も変貌 してい くもの と思わ

れる。

最後 に,今 回のアンケー ト調査に御協力いただいた

大学医学部,医 科大学の内科系教室,な らびに,国 立

療養所の 多くの先生方に,心 より感謝致 します。

図1　 髄液中ADA値(U/L)
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表4　 髄液中結核菌陽性で治癒 した症例の治療期間

3.　頭蓋 内結核腫

国立療養所刀根山病院 森 本 忠 昭

頭蓋内発生の結核腫 は,近 年化学療法の発達,社 会

衛生の向上に伴い稀な疾患となったが,古 くは頭蓋内

腫瘍性疾患の1/3を占めていて,殆 んどは剖検によ り確

認 されていた。現在でも世界の一部地域では10%以 上

の頻度でみ られている。 日本では,こ の10年 間 に,約

50例 報告 されている(表 参照)が,結 核腫の疑いをも

たれるこ とな く手術され,術 後診断 されている症例が

多く,一部は剖検 により確認されている。近年Computed

 Tomography (CT)の よ うな診断法の進歩,手 術技術

の進歩等 によ り報告数の増加 がみ られる。最近経験 し

た3例 の頭蓋内結核腫 を紹介 し,若 干検討を加 えてみ

た。

症例1.25歳,女 性,無 職。

主訴:咳 ・痰。

既往歴:昭 和52年 ネフローゼ症候群 の診断。長期 に

わた り少量のステロイ ド剤 を服用。

家族歴:祖 父 肺結核。

現病歴:昭 和56年12月 左 股関節痛 ・高熱 ・咳 ・血痰

出現。昭和57年1月 喀痰結核菌陽性のため肺結核

と診断。2月9日 入院。

入院時現症:長 時間歩行 困難。その他特記すべ きこ

とな し。

入院時検査成績:赤 沈(mm)1°(62)2°(81)CRP

(3+)そ の他特に異常認めず。

入院後経過:SM・INH・EBで 治療 し改善。 リンデ

ロン0.75mgよ り漸減。昭和57年6月 結核性仙腸関

節炎手術。昭和58年1月 てんかん発作。頭部CTで,

左 後頭部に円形の増強像がみ られ,腫 瘍の疑いで

手術。大脳結核腫 と判明。昭和58年7月 軽快退院。

症例2.39歳,男 性,船 内荷役。

主訴:全 身倦怠 ・咳。

既往症:昭 和52年 肺結核 ・頸部 リンパ節結核。昭和

53年11月 外 傷(腰 椎横突起・右足骨折,頭 部打撲)

家 族歴:特 記すべ きことなし。

現病歴:昭 和57年 初 めより,全 身倦怠 ・咳 ・痰 ・微

熱あ り肺結核再発の診断。

入院時現症 二左右頸部に小豆大～大豆大の硬 い リン

パ節数個触知。圧痛なし。その他特記事項なし。

入院時検査成績:赤 沈(mm)1°(105)CRP(+)

RA(+)血 清IgE>4000U/ml,喀 痰 結核菌(+)

その他異常なし。

入院後経過:SM・INH・RFPで 治療 し,改 善 に向

う。昭和53年 の外傷以来頭痛 ・耳鳴 りあったが,

昭 和57年6月 の頭部CTで 異常認めず,10月 外 泊

中に発熱 ・血痰。後に項部硬直疑陽性。髄液検査

で結核'性髄膜炎を疑う。昭和58年2月 の頭部CTで
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小 脳 に リング状の増強像 を認める。抗生物質 ・グ

リセオール無効のため手術施行。小脳結核腫 と診

断。

髄液所見(昭 和57年10月28日)

細 胞数55/3(Ly.93%),蛋 白54mg/dl糖57mg/dl

クエ ッケンシュテ ット正常,結 核菌(-)

症例3.52歳,女 性,主 婦。

主訴:高 熱 ・頭痛 ・胸痛。

既往歴:昭 和30年 頃,右 第3肋 骨結核手術,昭 和52

年,左 股関節結核,昭 和55年,腹 部 リンパ節炎(結

核 性?)

家族 歴:兄 肺結核。

現病歴:昭 和57年1月 発熱 ・頭痛 ・嘔吐 ・呼吸 困難 ・

左胸痛,粟 粒結核 と診断。

入院時現症:項 部硬直(+)左 腰 ・股関節痛(+)。

その他特記すべ きことなし。

入院時主要検査成績:赤 沈(mm)1°(43)RBC488×

104WBC7,700尿 蛋 白(〓)髄 液 初 圧280

mmH20,細 胞数293/3糖71mg/dl蛋 白35mg/

dlト リプ トファン反応(〓)喀 痰結核菌(+)

入 院時経過:肺 結核 ・結核性髄膜炎 ・左大転子結核

(昭和57年5月 手術)・ 左仙腸関節結核(昭 和57年

7月 手術)と 腹部 リンパ節炎(結 核性)の 疑いで,

SM・RFP・EB・INHで 治療。6月 の頭部CTで,

大脳に2個 リング状の増強像 を認め る。発熱 ・頭

痛長期持続 したが,徐 々に消失 し,昭 和59年3月

12日 軽快退院。

頭蓋内の結核腫の治療 は,は じめに述べ たように今

までは術前診断 されることが少 なく,手 術されている

症例が大部分である。しか し,最 近の文献をみると,化

学療法のみによって も治癒する症例があり,予 後 ・患

者負担等 を考え保存的治療が優先すべ きだと報告 され

ている。紹介 した第3列 目を含め,日 本でも内科的

治療による治癒例が数例報告 されている。従 って,予

め診断をつ けることが大切 と思われる。第2例 目のよ

うに,活 動 性結核,特 に結核性髄膜炎 を有する患者で,

頭部CTで 腫 瘍様陰影 をみたときは,ま ず結核腫 を疑

うべ きである。 しかし,第1例 目のように肺結核が改

善 している過程や,陳 旧性結核 しかない場合 にも発生

している症例が約1/3あ り,こ のようなときに確診をも

つことは困難である。時に,結 核の既往や,明 らかな

活動性結核がみられない場合にも発生 してお り,診 断

は一層困難 と思われ る。診断にはCTが 最 も有力な手

段で,よ く観察 され る像 として,造 影剤増強によ り,

リング状の像 と周辺部の広範な低吸収像だが,炎 症の

時期や起こ り方 によ り,円 型の増強像 が観察 され る。

石灰化 を示す例は10%以 下である。 その他の検査や発

生部位,自 他覚的症状等では特徴的なものはあま り報

告 されていないが,CT像 でみ られる病巣の大 きさに比

して症状が軽い傾向にある。診断の確立には今後更に

検討を要す る。A textbook of Neurologyに,結 核性

髄膜炎の患者に,臨 床症状 を示 さない程度の頭蓋内結

核腫が存在することがある と記載されている。

表.　中枢神経系結核腫報告数(日本)

()脊 髄腔内結核腫

4.　 腸 結 核

福岡大学医学部第1内 科　八 尾 恒 良

九州大学医学部放射線科　下 田 悠 一郎

同 第2内 科　飯 田 三 雄

は じ め に

腸結核は近年,著 しい減少傾向を示 し,腸 ・腹膜結

核の罹患率 は昭和52年 で人 口10万 対約0.35,腸 結核は

その約1/4～1/5を 占めると考えられている(島 尾,1977

年)1)。 したがって,腸 結核に関するまとまった報告 も

少な く,臨 床的にはさほど問題 とされる疾病ではない

ように思われる。

しか し,近 年,同 じ肉芽腫性腸疾患であるCrohn病

の増加 とともに2),主 と してその鑑別診断の面から注 目

されている。翻 って,腸 疾患 という面からみれば,Crohn

病,潰 瘍性大腸炎に次いで頻度の高い疾患であ り,前
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二者 と治療法が全 く相反することを考え合せれば現 在

で もなお,重 要 な位置を占めているといえよ う。

これらの点を踏まえて,腸 結核における病理学的な

問題点 と,臨 床上の諸問題について最近10年 間の自験

60例 の分析結果を中心に論述 した。

I.　診断上の問題点

1)　 病理学的諸問題:腸 結核の診断は腸管 またはそ

の所属 リンパ節に結核菌 または乾酪性肉芽腫(定 型的

結核結節)を 証明することが必要 とされている。そ し

て,病 理学的検索にて結核菌が証明 される頻度は,乾

酪性肉芽腫が証明 され る頻度より低い とい う3)。

乾酪性肉芽腫に関 しては,2つ の問題点がある。1

つ はCrohn病 においても(特 に所属 リンパ節に)乾 酪

性肉芽腫 と容易に区別で きないような中心壊死を伴っ

た大型肉芽腫が証明され うること4),今一 つは腸結核が

自然治癒 または治療によって治癒に向 う途一上で,乾 酪

性肉芽腫 は消失 し,Crohn病 に慶々み られる小型で萎

縮性の肉芽腫のみが認められることがあることである3)。

即 ち,腸 結核 とCrohn病 の鑑別は乾酪性 肉芽腫の有無

のみでは不可能 なことがある。更に,腸 結核 では治癒

がすすむ と,腸 壁および リンパ節 ともに肉芽腫は全 く

Fig. 1.　小 腸 結 核 の 両 側 性 変 形

消失 し,そ のために治療後の(ま たは自然治癒 を営ん

だ)腸 結核は,病 理学的検索のみでは腸結核 と診断で

きないことが少なくない3)。更に厄介なことには,腸 結

核の証拠は消失 して も腸管潰瘍 は開放性であることが

ある5)6)。

以土の事実より,腸 結核の病理診断は活動期結核の

一断面の ものであることを銘記 し
,臨 床的には切除標

本肉眼所見や臨床経過 を参照 して診断する必要があろ

う。

2)　 臨床的問題点:活 動性腸結核の臨床症状は,腹

痛.発 熱,下 痢,体 重減少,全 身倦怠感などを主症状

とし,Crohn病 の それ と同様である。 したがって,臨

床症状か ら腸疾 患を疑い,X線,内 視鏡検査にて診断

し,治 療 を開始 し,結 核菌の証明につ とめ,治 療経過

と合せ確診する といった手順が とられる。

Fig. 2.　種 々の 程 度 の 回盲 部 変 形
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a) X線,内 視鏡診断能 二今回対象 とした60例 中,

2例 で悪 性 リンパ腫が疑われ,開 腹手術 にて診断され

た以外は,す べてX線 内鏡にて腸結核の診断がつけ

られていた。そして,そ の診断根拠 となった所見は,

小腸の両側性変形 と回盲部変形(図1,2)で あった。

しか し,筆者 らによって診断されたCrohn病109例 中の

7%は 初 回に腸結核 とされていた。

いずれにして も,本 部の消化管の臨床研究 を主体 と

した施設では,90%以 上の症例が初回のX線,内 視鏡

検査で診断可能 と考えられる。

b)　 肺結核合併の有無について:胸 部X線 写真上,

活動性肺結核 を合併す る腸結核は,本 邦および欧米の

報告例中の約1/4にす ぎないことは既に報告 した7)。今回

の集計で も,臨 床経過や病理学的検索よ り活動性腸結

核 と判定 された37症 例中,12例 に活動性肺結核 を認め

たのみであった。

c)　 結核菌または乾酪性肉芽腫の証明方法:糞 便の

結核菌培養では,肺 結核合併例では施行 された全例で

陽性であったが,肺 結核非合併例で結核菌が証明 され

たものはなかった。

したがって,糞 便の結核菌培養 は臨床的には診断的

価値 を有 さないもの と考えられた。

内視鏡直視下生検が施行 された活動性腸結核26例 中

4例(15%)で 結 核菌染色 にて菌が証明され,2例 に

乾酪性肉芽腫が証明された。 しか し,結 核菌染色はす

べてには行なわれていないので,今 後の検討が必要で

ある。

生検標本の培養では,施 行された13例 中12例 に結核

菌が証明 された。

上記の成績から,非 観血的に腸管に結核菌 または乾

酪性肉芽腫が存在す ることを証明する方法 としては,

内視鏡的直視下生検材料の結核菌培養が最 も有効 と考

えられ るが,内 視鏡的検索ができない小腸結核では,

その証明は困難 と考 えざるをえない。

II.　治療上の問題点

腸結核の治療薬剤:投 薬期間について,一 定の基準

または方法で検討 された成績は皆無 と言って よい。 し

たがって,自 験例のみのretrospectiveな 分析結果のみ

述べた。

腸管狭窄などのために,診 断後間 もな く腸管切除術

が施行 された症例を除 く,活 動性肺結核合併,活 動性

腸結核7例,同 様に活動性肺結核非合併14例 について

検討 した。

活動性肺結核合併の7例 では,平 均10.3ヵ 月の入院

治療 が行なわれ,病 初期には全例SMが 隔 日または週

2回 投与されていた。そのほかにRFP, INH, EB, PAS

な どが併用 されていた。更 に退院後,外 来にて同様の

内服薬が平均18ヵ 月間投与 されていた。

活動性肺結核非合併の14例 では,同 様に平均3.4ヵ 月

間の入院加療 と平均11.6ヵ 月の外来治療が行なわれて

いた。

前者では平均4年,後 者では平均3.7年 の追跡期間中,

再発 または再燃を起こした症例はなかった。

なお,活 動性肺結核合併12例 中,過 去に結核の治療

を受 けた症例が4例 み られたのに対 し,活 動性肺結核

非合併例,活 動性腸結核25例 では,抗 結核療法 を受け

た既往のあるものはなかった。また,非 活動性腸結核

23例 中,活 動性肺結核合併例はな く,結 核の治療歴を

有す るもの12例,治 療歴のない もの11例 であった。こ

のことは,肺 結核に比 し,腸 結核は治癒 を営みやすい

傾向にあり,活 動性肺結核合併例では,充 分 な肺結核

に対する治療が行なわれれば,腸 結核は治癒 に至 るも

の と推測 される。

前述 した成績は,肺 結核の治療期間に比 し,入 院加

療の期間が長す ぎるように思 える。SM使 用の問題 と合

せて,今 後検討 されねばならない問題 と考えられ る。
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5.　 肝 結 核

大阪府立病院内科 立 花 暉 夫

1.　 は じ め に

肝結核病変の まとめはTable1に 示 した。

2.　主として最近の剖検例 における肝結核病変その他

最近の肺結核症,肺 非定型抗酸菌症(以 下AM症)剖

検例 における肝病変頻度はそれぞれ16/101(15.8%)

〔国療刀根山,近 畿中央,広 島各病院,大 阪府立羽曳

野病病理協力〕および1/22(4.5%)〔 国療中野,東 京,

近畿中央,広 島各病院,結 核予防会結研,大 阪府立羽

曳野病病理協力〕であった。肺結核,粟 粒結核剖検例

の肝結核病変,AM症 剖 検例の肝病変の病理組織像は

サルコイ ドー シス(以 下サ症)全 国剖検例 〔多数施設

協力〕肝病変 と比較検討 して下記のごとし。a)大 きさ

および数:主 として弧立性小結節のみ散在,時 に多数

の小結節のみ(AM症,サ 症で も同様),あ るいは多数

の融合結節,少 数の小結節混在(粟 粒結核)を 認める。

b)形:円 形ないし不整形(AM症 で 同様,サ 症では円

形ないしだ円形)。c)局 在:一 定せず,小 葉内グ鞘域

中心静脈周辺部,各 部位 にみ られ る(AM症,サ 症

でも同様)。d)乾 酪壊死:典 型的中心性乾酪壊死は粟

粒結核の融合結節や弧立性小結節(AM症 の 多発性弧

立性小結節)に おいて も認め る。しか し,粟 粒結核(AM

症)で も壊死 を認めない小結節の混在 あるいはそれの

みを認め る。e)病 巣内結核菌:結 核でも染色 されぬ症

例である。f)巨 細胞:主 として少数,結 節内にラング

ハンス型あるいは異物型巨細胞 を認める。 巨細胞多数

の場合,結 核では前者が,サ 症では後者が目立つ。g)

asteroid body,Schaumann body:サ 症 で時に認める

のみ。h)結 節内,結 節周辺部の リンパ球浸潤:一 部症

例で目立つが,サ 症で も時に周辺部に目立つ。i)無 反

応性結核結節:時 に粟粒結核 でみ られる。j)硝 子化:

一般 に
,サ 症に比 して 目立つ。k)嗜 銀線維:一 般にサ

症結節内では粗。〔国療刀根 山,近 畿中央,広 島各病院,

大 阪府立羽曳野病,成 人病センター,大 阪府立病,大

阪大,大 阪医大各病理(結 核),国 療 中野病田島,東 京

医歯大 尾関(成 人M.intracell.症,小 児M.fort.症)

協 力〕

マウス実験的AM症(M. kansasii, M. intmcell-

京 大久世,M. avium-公 衆衛生院上田協力)の 肝病変

は主として弧立性円形の壊死 を伴わない小結節散在(時

に密在)を 示す。

3.　主として最近の臨床例における肝結核病変(Table1,

Table 1. Hepatic tuberculous lesion
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2)

a)　肝脾腫,肝 機能障害著明,肝 生検陽性の重症例で

も結核化療で著明改善を認めた(弘 大,千 葉協力)。 腹

腔鏡,肝 生検で肝病変 を認め(天 理よろず相談所病院

田口協力),両 者を繰 り返 して化療後所見の改善 を認め

(阪大 南,関,進 士,近 江入幡市民病 久我協力);

時 に腹腔鏡,肝 生検時,腹 膜および肝結核病変 をとも

に認め(阪 大 南,関,進 士,群 馬大 山田協力);稀 に

著明腹部腫瘤 を示す小児で開腹時腹膜,腸 間膜 リンパ

節および肝結核病変を認め(浜 松市民病 西村協力);

稀 に黄疸開腹時著明な腹腔内 リンパ節結核病変 による

総胆管圧迫によると判明 し,同 時に肝病変を認め(三

菱三原病 土橋協力)〔 類似のサ症症例提示(名 古屋 セ

ン トラル病 高橋協力)〕,上 記症例はいずれも結核化

療後経過良好である。

b)　いわゆる原発性肝結核症(Terry and Gunner,1959)

症 例 はまとめてTable2に 示 した。

c)　全国サ症肝生検陽性135例 〔多数施設の協力)との

比較。サ症では多 く胸部X線 像でサ病変 を有 し,肝 機

能正常でも腹腔鏡で肝表面に主 として粟粒大の小結節,

肝生検で二剖検例同様のサ小結節を認め,腹 腔鏡肝生検

で肝サ病変の経過を追求 しうる。時に,transaminase

高値一部ではAP高 値を示 し,腹 腔鏡で肝表面に直径

1cmの 大 結節を肝生検で多数の融合結節を認める。そ

の他,剖 検例 における比較 と同様。

d)　肝結核腫。肝腫,肝 機能障害,肝 シンチ異常などを

示す。開腹けい卵大,う づ ら卵大および巨大肝結核腫

の一部 を切除後,化 療経過良好例,肝 不全死亡例(国

立大蔵病 鈴木,東 京警察病 桑木協力)腹 腔鏡肝生

検 を繰 り返 し化療後の所見改善を認めた経過良好例(阪

大 南,関,進 士協力)が ある。

4.　診断 と治療

a)　肝肉芽腫の鑑別:日 本で肝(類 上皮細胞)肉 芽腫

を示す疾患をTable3に 示 したが 〔肝炎,大 阪厚生年

金病 小泉,PBC,新 潟大 野本,金 沢大 中沼:肝 癌サ

反応,久 留米大 神代;悪 性リンパ腫,東 京医歯大 室

田協力〕肝結核診断上留意 したい。b)酸 素活性 と診

断:血 清ACE高 値(自 験例)は,サ 症肝病変診断上,

胸 部X線 像その他の全身性病変,ツ 反減弱その他の免

疫異常 とともに有用である。血清Lysozyme値 は結核

〔結核52,613,1977〕,サ 症 ともに高値 を示す(名 市

大 高田)が 後者が否定 される時は診断上有用である。

c)治 療 二結核化療が有効な場合は多 くは3ヵ 月で発熱

その他の 自他覚症状,検 査所見の改善をみるが,更 に長

期の化療が必要である。結核化療による病状改善は治

療的診断 ともなる。

Table 3.Causes of hepatic granuloma in Japan

Table 2. Primary tuberculosis of the liver in Japan

Pulmonary tuberculosis on chest film  (-)→(＋)8/27(29.6%)
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6.　結核性腹膜炎

長崎大学第2内 科 田 中 義 人

は じ め に

結核に対する化学療法の著 しい進歩により,結 核性

腹膜炎は非常に稀 な疾患 とな り,実 際の臨床で遭遇 し

た場合,診 断や治療が遅れる傾向にあると思われる。

そこで最近の結核性腹膜炎の病像を明 らかにし,診 断

と治療の指針の一助 とすべ く以下の検討 を行 なった。

検 討 対 象

昭和48年 から昭和58年 までに当科 と関連病院で経験

した結核性腹膜炎症例18例 に,文 献上報告されている

同時期の症例44例 を加 えた62例 と,昭 和36年 か ら昭和

47年 までの同様な症例10例 と15例 の計25例 とを比較 し

て,臨 床所見,臨 床経過,診 断,治 療法などについて

検討 した。

結 果

両群での最 も大きな相違点は図1に 示 したように,

患 者の年齢であり,最 近の症例には,乳 幼児の2例 と

ともに70歳 以上の症例が3例 みられ,40歳 代 が最 も多

数で,や や高齢層に発症がみ られる傾 向にあった。

我々の教室での結核性腹膜炎の発生頻度を全結核 に

対する割合でみる と,同一年度の結核患者総数365例 に

対 して,結 核性腹膜炎症例は2例 であ り,0.55%で あ

った。

ツベルクリン反応の陽性率は両群 ともに80～90%を

示 したが,入 院時には確認用でも陰性 であった症例が

み られ,経 過 とともに陽性となったが,注 意 を要する

点 と思われた。

入院時の主訴 としては,腹 部膨満感が39.2%と36.8

%で 最 も多く,次 いで,発 熱が16.8%と21.1%で あ り,

腹痛,腹 部腫瘤の順で,両 群 に差はみ られなかった。

胸部 レン トゲン上に何 らかの所見を有 した症例は両群

ともに70%前 後 にみられたが,活 動性の肺病変 は約50

%の 症例に存在 していた。 また,腹 水存在例は,手 術

時にみられたもの も合わせると,80%以 上 にみ られた。

一般臨床検査所見上に両群間には有意な差を見出せ

ず,共 通 して言える点 として,白 血球数はほぼ正常範

囲で,好 中球の割合 も平均65.5%と や や多い程度であ

っ たが,血 沈 は1時 間値55.5mmで,CRPは 平 均

(+++),α2-グ ロブ リン分画は12.5%と 増加 していた。

ヘモグロビンは平均11.8g/dlと 軽 度の減少がみられた。

血清CEAが 最 近の7例 で測定されていたが,平 均1.7

ng/mlと 正 常範囲であった。

腹水の性状の検討では,蛋 白量は平均5.5g/dlと 高

値 を示 し,比 重 も1,030で,リ バルタ反応は70%の 症例

で陽性であった。血性腹水は7例(17.9%)に み られた。

沈渣中の細胞では リンパ球が平均85.7%と 多数を占め

ていた。

各症例の診断法 としては,組 織学的診断が最 も多 く,

80.5%で あ り,腹 水中に結核菌が証明された症例は両

群合計 して も5例 のみであった。

治療法については一定の見解は認められていないが,

自覚症状や検査所見の改善を目安 として,そ の後数 ヵ

図1　 年 齢
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月抗結核剤 を使用 している症例が 多か った。図2は 腹

水の消長を治療効果の一つの基準 として考えた場合の

RFP非 使 用例 と使用例 との腹水消失効果をみたもので

ある。症例が少な く,確 実なことは言えないが,RFP

使 用例が平均1ヵ 月で消失 してお り,RFP非 使 用例の

1.5ヵ 月 よりやや短縮 されていた。診断,治 療効果の指

標,治 癒 の判定 を下す方法の一つ として,腹 腔鏡 を用

いる場合 が多いが,治 療開始前後で2回 以上腹腔 内が

観察されていた9症 例の検討からは,治 療開始後2ヵ

月ではなお腹膜に結節性病変が残 されてお り,3ヵ 月

以後では,ほ ぼ消失 していた。 しか し,1例 に11ヵ 月

目の肝生検標本に結節が残存 していた症例が存在した。

考 按

全結核 の罹患率 の低下 とともに,腸 腹膜,腸 間膜 リ

ンパ節結核 も全結核 を上回る速度で減少 し,稀 な疾患

となっている1)。そのため,時 には診断に苦慮す る症例

も存在2)しているようであるが,そ の基本的な臨床病像

は今回の検討か らみる限 りでは,そ の罹患年齢層の拡

が りを除けば,以 前 と変化はないようであった。即 ち,

大 多数の症例では,経 過中に発熱を伴い,白 血球増多

が著 しくない炎症所見 を有 し,腹 水は滲出液で,沈 渣

はリンパ球が多数 を占めていた。肺野に結核性病変を

有する症例ではSherman 3)らの診断でも比較的容易であ

るが,半 数に肺野病変 を有 しない症例4)が みられ,腹 水

の検索 と,早 期の腹腔内観察が重要 と考 えられた。

ま と め

1)　昭和48年 以 降の結核性腹膜炎症例62例 では,罹 患年

1齢層が拡が り,高 齢層にも発症者(平 均年齢47.7歳)

が みられた。

2)　大部分は病理組織学的に診断され,腹 水の結核菌検

出によるものは10.6%と 低 率であった。

3)　抗結核剤治療開始後2ヵ 月では,な お腹膜の結節は

存在 していたが,3ヵ 月以上では結節は消失 していた。

4)　臨床的には,炎 症所見が強い割に白血球増 多がみら

れず,腹 水 は高蛋 白,高 比重で,沈 渣には リンパ球が

多いことが特徴的で,血 清CEAと 腹水CEAの 測 定 も

図2　 治療開始後腹水消失までの期間
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有用 と考 えられた。腹腔鏡検査は極めて有用な診断法

と思 われた。
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7.　尿路性器結核

鹿児島大学医学部泌尿器科 大 井 好 忠

は じ め に

公衆衛生の向上 と医療の普及により,直 接的には肺

結核の予防 と治療が徹底 して行なわれて きたことによ

って,肺 結核の激減 を追 う形で尿路結核つまり腎結核

が減少の一途 を辿 っているのは明白な事実である。 し

かし,泌 尿器科臨床において忘れ去 られるべ き疾患では

な く,無 菌 性膿尿の場合 まず最初に鑑別診断にあげ ら

れるべ きものが尿路結核である。以下尿路結核の変遷

と現状 について述べ る。

尿路結核の年次的変遷

鹿児島大学泌尿器科における尿路結核患者の推移 を

図1に 示 した。1951年 か ら60年 までの10年 間 では,尿

路結核の新患者数は年間35名 から72名(平 均53名)で

あ り,対 外来患者数の平均6.3%を 占め,泌 尿器科 にお

ける主要疾患の一つであった。1961年 か ら70年 では年

間新患者数 は14名 か ら47名(平 均17名),対 外 来新患者

平均数 は2.0%と 減 少 した。1971年 以降は更に減少を続

け,1974年 以 降は10名 未満の受診 とな り対外来新患者

数の0.28%と なっているが,毎 年必ず新患者が発見さ

れてお り,泌 尿器科診療においては忘 れてはならない

疾患である。

図1  Annual Incidence of Renal Tuberculosis.

年次別年齢別発症頻度

1951年 か ら60年 までは20歳 代 の患者が圧倒的に多 く,

30歳 代,10歳 代,40歳 代 の順であ り高齢者 と10歳 以下

には少なかった。尿路結核患者の高齢移行については

既に指摘 したが1)2),1961年 か ら75年 までは30歳 代 にピ

ークが移行 し,1976年 か ら83年 では60歳 代 が最 も多 く

次いで30歳 代,50歳 代,40歳 代,20歳 代 の順 となり極

端な高齢移行が認められるようになった。したがって,

高齢者の再発性膀胱炎,無 菌性膿尿には充分に注意す

べ きである。

臨 床 所 見

1)　既往の結核症

1962年 以 降の本症患者262名 の うち明らかに既往の結

核症が認められた ものは92名(35.1%)で あ り,内 訳

は肺結核48名,婦 人性器結核13名,脊 椎 カリエスなら

びに肋膜炎10名,骨 結核7名 の順であった。1976年 以

降では副 性器結核が肺結核 に次いで多 くなっている。

2)　初発症状

262名 の初発症状延430件 数 の うち,最 も頻度の高い

症状は排尿痛132件(30.7%)で あ る。尿路結核 は初期

病 変の時には無 自覚 に経過 し,粘 膜病変が完成 して腎

部症状または膀胱炎症状を発症するのが定型的である1)。

化学療法普及以前 には稀であった血尿が86件(20%)

に認 められている。排尿痛,頻 尿82件,残 尿感13件 の

膀胱刺激症状を合計すると膀胱炎症状は227件(52.8%)

に認 められたが,化 学療法普及以前の成績3)よ り低値 と

なっている。側腹部痛30件,腰 背部痛6件 を合わせた

腎部症状は36件(8.4%),発 熱 ・全身倦怠 ・浮腫の全

身症状35件(8.1%),尿 混濁27件(6.3%)な どの順 と

なる。尿混濁が減少 しているのは特長的 と言える。

しか し,初 発症状発現後6ヵ 月以上経過 して受診 し

ている症例が過半数 を占めているのが現状である。
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診 断

1962年 以降の262名 の うち前医を受診 していたものは

144名 で あ り,その うち何 らかの診断が下されていたも

のが108名 にみ られた。腎結核 と診断されたものが51名

(47.2%)と 最 も多いが大部分 は泌尿器科医により診

断された ものであった。膀胱炎(28名,25.9%)腎 盂

腎炎(14名,13.0%),尿 道 炎(2名,1.9%)の 診 断

で一般化学療法 をうけて改善がみられず紹介されるこ

とが多い。誤診例 としては他 に腎結石,腎 出血,先 天

性腎異常,蛋 白尿,乳 糜尿などである。膀胱に結核性

肉芽腫 を形成 していた1例 は膀胱腫瘍 を疑われていた。

1)　尿中結核菌

抗結核剤未使用群では,尿 中結核菌陽性率 は77.8%

で あった3)。1962年 か ら75年 で は塗抹陽性率52.4%,培

養 陽 性率54.9%で あ った。1976年 以降では塗抹陽性率

が35%と 低 下 し,培 養 陽性率は51.4%で あ った。 した

がって,尿 中結核菌の証明により最終的に腎結核 を診

断す ることが困難 とな り,内 視鏡的膀胱病変 ならびに

腎盂撮影による腎病変 との総合的診断にたよらざるを

えないこ とになる。

この原因 としては,結 核 と認識 しないで抗結核菌作

用のある薬剤が投与されているこ とがあげられ る。抗

結核剤を投与 されている症例の尿 中結核菌の塗抹 陽性

率 は47.1%で あ る3)。ペ ニシリン,セ フェム系(β-ラ ク

タム系)抗 生物質 を除 く抗生物質は結核菌に対する抗

菌力 を有 してお り,テ トラサイク リン系,ア ミノ配糖

体系抗生物質のMIC値 は小さい。最近開発 されている

ピリドン ・カルボン酸系化学療法剤 も強い抗結核菌作

用をもつ。したがって,結 核の確定診断が決定するま

では,安 易 に一般化学療法を施行 しない配慮が必要で

ある。

2)　膀胱病変度

尿路結核における定型的膀胱病変は潰瘍形成,結 核

性結節であるが稀 に肉芽腫がみられ る。つまり,結 核

性膀胱炎の所見には内視鏡的に潰瘍 と周囲に発赤を有

する結節 を確認す ることが必要 となる。 しか し,一 般

細菌 による膀胱炎でみられ る膀胱粘膜の発赤,充 血 と

結核性膀胱炎での非特異的病変 としての同様の所見は

鑑別 しえない。

臨床症状の変貌,尿 中結核菌陽性率低下 と同様 に内

視的膀胱病変 も変貌 しているのが現状である。1962年

か ら75年 までには定型的膀胱病変が認め られたのは僅

か6.5%に す ぎず,1976年 以 降は症例は減少 しているも

のの定型的膀胱病変が26.2%に み られ,や や増加傾向

がみ られ る。 しか し,内 視鏡的に全 く病変が認められ

ないものが38.1%に 及 んでいる。

3)　腎病変

腎盂像による病変度の分類はLattimerの ものが有名

である。しかし,表1の ごとくLattimerの 分 類では各

病型間の病変度の差が小 さく,化 学療法の限界を知る

ことが困難なことから鹿児島大学ではこの分類をmodify

した ものを使用 してきた。また,こ の分類では腎杯頸

部狭窄,尿 管狭窄の有無 を無視 していること,空 洞の

大 きさの分類が ないことから,仁 平分類 も用いられて

きた。

鹿大分類 による腎病変度 は1951年 か ら1961年 までは

171腎 中大病変106腎(62.0%),中 病 変53腎(31.0%),

小 病変12腎(7.0%)で あった。1962年 か ら75年 で も256

腎中168腎(69.1%)が 大病変であったが,1976年 以降

では42腎 中20腎(47.6%)が 大 病変であ り,小 病変で

発見される症例が増加傾向を示 している(表2)。 尿 中

結核菌の陽性率の低下,膀 胱の定型的病変の減少が著

しい現状 では,腎 盂像 を詳細に検討することが最 も大

表1　 腎盂像による病変度の分類
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表2.  Renal Lesions

Total 171 256 42

切 といえる。

治 療 法

1962年 以 降鹿児島大学泌尿器科において治療 を施行

した症例 は161例 で ある。その うち手術的療法は102例

に行 なわれた。腎摘除術93例,腎 瘻術5例,尿 管皮膚

瘻術2例,尿 管S状 腸吻合術ならびに回腸膀胱形成術

各1例 である。腎摘除術の対象 となった症例はすべて

大病変である。その他の手術は尿管狭窄,萎 縮膀胱に

対 して施行 されたものである。 この期間に化学療法の

みで治療 された症例は59例 である。SMは 尿中白血球,

尿 中結核菌消失 まで使用 され,以 後使用 しない。尿管

狭窄または萎縮膀胱 を招来する危険性があるので,1

回使用量は0.5gを 原則 としている。RFP 300mg投 与後

の尿中濃度は4時 間にピー クとなり,3名 の平均値で

160μg/mlと な り,6時 間後 も140μg/mlで あった。

したが って,尿 路結核 に使用する薬剤は肺結核 と異な

り,尿 中濃度 を指標 として投与することが望 ましく,

肺結核患者よ りは投与量を減 じることが可能である。

PASも5～8g投 与 を原則 としている。

偏腎摘除術後,腎 盂像正常な対側腎に対 して1年 間

規則的化学療法を行なった場合には99例 中2例(2.0%)

に再 発がみ られたのみであったが,不 規則投与群では

17例 中1例(5.9%)に 再発がみられた。

化学療法のみを行 なった症例の病変度別成績では小

病変はすべ て治癒,中 病変 も1例 を除き治癒 もしくは

治癒の可能性があったが大病変では77.8%が 未 治であ

った。特 に,閉 鎖性空洞では未治がみ られ る4)ため,手

術的療法が必要 となる。

終 り に

鹿児島大学泌尿器科の統計的観察か ら,尿 路結核の

変遷 と現状 を述べ,治 療成績 に言及 した。
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8.　性器結核 と不妊

慶応大学医学部産婦人科 河 上 征 治

は じ め に

性器結核の診断は生殖年齢の婦人において不妊(妊

娠 を希望 して も二年以上妊娠成立 をみない)と い う訴

えにて来院 し,そ こでは じめて卵管閉塞,子 宮内腔癒

着から診断されるのが一般的で,不 妊 を主訴 としない

症例か らは,ま ず診断され ることは極めて困難である。

感染症が女性生殖器 に発症 した場合,子 宮内腔や卵

管内腔が癒着を示し,結 果 として不妊症 を招 く症例が

高率 である。不妊 因子の中で感染症,特 に結核に起因

す る卵管通過障害の実態,検 索法,対 策につ き,そ の

年次的推移 と規則を踏 まえて解説する。

性器結核の現況とその推移

慶応義塾大学病院,不 妊外来の患者につ き1957～'58

年 と1980～'81年 に分 け,子 宮卵管結核 と診断した症例

は前者3,120例 中67例(2.15%),後 者6,071例 中7例

(0.12%)で あった。 この20数 年 間に激減 している。

診断法は,外 来患者では月経血培養(小 川培地)で

1ヵ 月培養にて陰性の場合 は更 に1ヵ 月培養する。培

養陽性の場合 はナイアシンテス ト,間 接法を行ない判

定。および子宮内膜組織診の二つの方法を全例に施行

している。

一方
,外 来で性器結核 と診断不可であって も卵管閉

塞例では入院 し卵管形成術 を行 なう症例が多数あ り,

その場合手術時別出部の組織診断によっては じめて結

核性卵管閉塞の診断が判明す る場合 もある。当大学病

院における卵管通過障害 による不妊症の手術例か ら,

その原因を分類す ると表のご とくである。

即 ち従来,卵 管閉鎖の三大原因は」性器結核,淋 疾,

非特異性卵管炎 といわれてきたが,私 達の調査でも1950

年代 まではそうであった。(1950～60年 代 の75例 の卵管
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閉塞部の手術時別出標本の組織診断中,結 核18.7%,

炎症像38.6%,う ち淋疾既往者9.3%)

1950年 代 はそれらの感染症が卵管不妊の半数以上を

占めていたことは事実であった。

しか し,現 在では感染症は3分 の1以 下に減少,特

に結核,淋 疾は激減 し,そ れに代 って内膜症による卵

管閉塞が大幅に増加 してきた。(1974～80年 代 の)164例

の卵管閉塞部の手術時別出標本の組織診断中,炎 症像

27.4%,う ち淋疾既往者2.4%,結 核3.1%,内 膜症25.6

%)

私 達 は外来検査で子宮および卵管結核 を月経血培養,

子宮内膜検査で診断しえた場合は,た とえ子宮内腔癒

着,卵 管閉塞が存在しても不妊の手術的適応とはせず

内科へ依頼し抗結核剤の治療を第一に行なうことは言

うまでもない。

しかし,子 宮卵管造影で卵管が結節状でいわゆるさ

び針金状を示す通過障害像は結核性卵管炎後の卵管通

過障害例にしばしばみられる特徴的な陰影とされてき

た。一方,そ れらの症例で月経血や子宮内膜に結核病

変を証明されない例も多数あり,そ れらは開腹後組織

診断で判定する以外に方法はない。結核性による卵管

閉塞は術後妊娠成立例は殆んどゼロである。

表　卵管通過障害の原因の推移

慶応義塾大学家族計画相談所

卵管結核 による不妊対策

結核 による卵管内腔癒着は,卵 管全長にわた り結節

性 になっている症例が多い。た とえ多発性の結節でな

く,単 発で あって も卵管内膜は全域 にわた り肥厚 し

ciliated cell, secretory cellが 萎縮,消 失,破 壊 され

ている症例が高率である。

したがって,性 器結核 は30年 前の20分 の1と 減少 し

ているが,外 来検査では発見困難で,ラ バ ロスコープ,

卵管鏡を用いた組織診断等発見率の向上に新 しい検査

法が必要である。

性器結核についても早期発見,早 期治療が不妊症へ

の移行 を防止する意味で重要である。

そこで生殖年齢の女性の肺結核患者では,治 療中に

是非,月 経血培養,子 宮内膜組織診,子 宮卵管造影 を

一度行 なってみることをすすめたい
。

両側卵管が結核性病変におかされた場合,卵 管内膜

細胞の機能は消失 し,卵管形成手術の適応 とはならず,

妊 孕性はギブアップである。

妊 娠 成 立 へ 残 さ れ た 道 は 胎 外 受 精(In vitro

 Fertilization and Embrio Transfer→IVF-ET)だ け

となる。その場合で も卵管のみの結核病変で子宮は正

常でなければならない。

しか し,子 宮 と卵管の両者に結核病変が及んだ場合,

卵管内膜のciliaの 消失か ら卵の移送機能はな くなり,

secretory cellの 破 壊か ら受精の場 としての環境は劣悪

化 し,更 に子宮内腔癒着が生 じれば,現 在の生殖医学

か らして胎外受精 も不可能である。性器結核 イコール

妊娠の永久断念 となる。 したがって,早 期発見,早 期

治療でせめて子宮内腔癒着 を防止せねばならない。

9.　骨 関 節 結 核

国立療養所村山病院整形外科 大 谷 清

骨関節結核 も着実に減少の一途を辿ってきた。今 日,

新鮮例に遭遇する機会は稀である。 しか し,整 形外科

領域で骨関節感染症の中で依然 として最 も頻度の高い

疾患であることには変 りない。患者数の減少 とともに

患者年齢層が高齢化 し,成 人病,老 人病 との合併が目

立って きていること,必 ず しも教科書的病像 を呈する

とは限らず,病 像 に変化がみ られていることなどか ら,

特 に診断に難渋するものが少な くないことが,今 日の
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表1　 当院で扱った骨関節結核の症例

表2　 当院で扱った脊椎カリエスお よび脊髄麻痺症例
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骨 関節結核の特徴 と言える。

当院は昭和20年 開設以来,骨 関節結核 を専門的に扱

って きた。昭和41年 以後同58年 末 までの18年 間に当院

整形外科で治療 を受けた骨関節結核患者は1,136例 であ

る。罹患部位別では脊椎 カ リエスが924例81.3%と 大部

分 を占める。次が股関節結核84例7.4%,仙 腸 関節結核

43例3.8%,膝 関節結核34例3.0%,そ の他51例4.6%で

ある(表1)。 脊椎 カリエス924例 の 罹患部位 では腰椎

333例36.0%と 最 も多い。次いで胸椎255例27.6%,胸

腰移行部191例20.7%,腰 仙 部134例14.5%,頸 椎11例

1.2%で あ る。脊椎カ リエスの合併症で最 も注 目しなけ

ればならない脊髄麻痺合併例は141例15.3%で あ る。し

か し,年 々患者数の減少 してい く一方では脊髄麻痺合

併率の高率化傾向がみられていることが特徴である(表

2)。 過 去6年 間に当院で扱った骨関節結核298例 につ

いての性別では男151例,女147例 と殆んど差はない。

年齢別では50歳 代が84例28.2%と 最 も多 く,次 いで40

歳 代81例,27.2%で あ り,壮 年,老 齢に多い(表3)。

以上の ように脊椎 カリエスは骨関節結核 を代表するも

のであり,診 断治療上の問題 も脊椎カ リエスに限定 さ

れる とみてよい。

かつての結核患者は栄養に乏 しく,貧 弱体格であっ

た といわれてきた。今 日では外観 は全 く健康人と変 ら

ず,栄 養 も良好である。む しろ肥満患者が多い。発病

初期の急性期でも全身的発熱をみることは殆んどな く,

一般に全身症状 に乏しい。局所症状は疼痛 と,局 所の

運動制限である。疼痛の特徴は激痛は稀で,む しろ鈍

痛で経過 し,安 静で緩解 し,運 動で増強する。脊椎カ

リエス罹患椎の棘突起 叩打痛は特徴である。罹患椎を

中心 とした後弯形成は必発で,初 期では罹患椎棘突起

の並びが乱れて階段形成 をみる。

骨関節結核 は多量の膿 を形成する。膿は脊椎カ リエ

スでは病巣周囲の傍脊柱膿瘍 として留まる他に流注膿

瘍 として遠 くへ遊走す る。流注膿瘍が腫瘤 となって皮

下に出現 し,初 めて脊椎カ リエス と診断 され ることが

表3　 昭和53年 よ り同58年 までに当院で

扱 った骨関節結核患者の年齢別

ある。

X線 所見は診断を確定する。椎間腔狭小 は初期像 と

して重要である。膿瘍像 も大切な所見で正面像で病巣

を中心に傍脊柱軟部陰影の著明な腫大像がみられる(図

1)。 病期の進行 とともに椎体骨破壊像が著明 となり,

腐骨像,空 洞形成がみ られて くる。即 ち,骨 破壊像は

濃淡不同像 とな り,慢 性期には骨硬化像 もみ られて く

る。骨破壊 とともに後弯は著明 となる(図2)。 以上の

所見は断層写真で より明瞭に出現する。CT像 でも椎体

破壊像 とその周囲の膿瘍像が鮮明に描写される。

血液検査では特徴的なものはな く,血 沈値の充進 を

みるのみである。血沈値は病勢 と関係 し,急 性期で充進

し,その程度は中等度で1時 間値100mm以 下 であるが,

慢 性期では正常値 となるものが多い。

合併症 として従来か ら重要視 されて きたものは脊椎

カ リエスの脊髄麻痺である。脊髄麻痺の原因は主 とし

て椎体の膿,肉 芽,腐 骨 といった病的産物による脊髄

前方圧迫による。脊髄麻痺の合併は10%前 後 といわれ

てきたが,最 近では脊髄麻痺合併例が多 く,当 院の過

去6年 間の統計では25.9%と な っている(表2)。 脊髄

麻痺合併例には後述するような手術的治療が絶体的適

応 となる。我々の経験では麻痺発生後6ヵ 月以内に手

術 を行なえば麻痺は完全に緩解する。その他の合併症

としては稀であるが気管支瘻の合併がある。 これは膿

により気管支 あるいは腸壁が侵されて穿孔するもので,

極 めて難治性で厄介な合併症である。

脊椎カ リエス と鑑別上問題 となる疾患は化膿性脊椎

炎,変 形性脊椎症,脊 椎転移癌である。化膿性脊椎炎

との鑑別は難 しい。強いて鑑別すれば化膿性脊椎炎は

炎症症状が強 く,発 病時38℃ 台 の発熱 をみることが多

く,血 沈値の著明亢進,白 血球増 多,CRP陽 性 となり,

局所痛は脊椎カ リエスよりも強 く時には激痛 を訴える。

X線 像では骨棘形成,骨 硬化像が著明である。しか し,

実際には臨床像だけで両者を鑑別することは難 しく,

手術時採取 した病的物の細菌,病 理検査で初めて鑑別

されることが多い。変形性脊椎症はX線 上で特に限局

性の変形性脊椎症 と鑑別が問題 になる。 この像 は骨硬

化 と骨棘形成のみで骨破壊像は全 くない。疼痛はむ し

ろ安静時痛である。脊椎転移癌 との鑑別は最 も注 目し

なければならない。両者の罹患年齢が一致 してきたこ

とで,老 人の骨破壊像 をみたらまず脊椎転位癌 を考慮

したい。X線 像 のみで鑑別するこ とは難 しいが,X線

像の鑑別ポイン トは次の通 りである。脊椎転位癌 はび

まん性骨破壊像 で,椎 間腔狭小はなく,後 弯形成 もな

い。正面像で椎 弓根像の消失は脊椎転位癌の重要所見

である。これは転移癌は椎体のみなちず椎弓根等脊椎

全域に転移するのに対 して,脊 椎 カ リエスは殆ん ど椎

体のみ を侵すか らである。したがって,CT像 で も脊椎

カリエスは椎体 のみの破壊像であるのに対 して転位癌
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では椎弓部 まで破壊 されて くる。正面像でみる傍脊柱

軟部組織の腫大像は転移癌で も浸潤像 としてみられる

が,脊 椎カ リエ スに比べて腫大の程度は軽い。脊椎カ

リエスでは膿瘍像 として腫大は著明で,腰 椎 カリエス

では大腰筋が著明に腫大す る(表4)°X線 像以外の臨

床像 で,特 に疼痛は重要で転移癌の疼痛は強 く、体動.

安静 に関係ない持続性激痛である。 また,脊 椎転移癌

は容易に脊髄麻痺 を合併 し,し か も麻痺は急激に進行

して完全横断麻痺 となる。脊椎 カリエスの麻痺は緩徐

に発生 して,進 行 も緩慢で不全麻痺の形が多い。

安静,食 餌療 法は,か つての骨関節結核治療の基本

概念であった。脊椎カ リエ ス患者 はギフスベ ッドに臥

床 し,延 々と療養生活 を送 って きた。今 日の治療 は一

転 した。安静臥床は肥満を招 き,内 科的合併症,身 体

の抵抗力を減 じ,手 術に際 して治療を困難にする。安

静臥床はむ しろ禁忌で,適 度の運動により肥満を予防

しなければならない。

す ぐれた抗結核剤の台頭 と手術的治療法の飛躍 をみ

た今 日においては骨関節結核の治癒は容易である。脊

椎外科の進歩の もとでは,い かなる部位の脊椎カ リエ

スに対 しても直達直視下病巣郭清,一 次的 自家骨移植

を行な う根治手術が可能 となった。おかげで脊椎 カリ

エスといえども他の整形外科疾患 と同様に何か月かで

治癒す るようになった。脊髄麻痺例に対 しても根治手

術に より麻痺は回復する。既述のように脊椎 カリエス

図1　 第2,第3腰 稚カ リエ ス

椎間腔狭小 と大腰筋腫大(矢 印)が みられる。

は後弯を伴 って くる。今日では根治手術 とともに,あ

る程度の後弯矯正 も行なわれるようになった。しか し,

小 児期 に罹患 した結果 として合併 して くる重度後弯に

対しては矯正に伴 う重篤合併症力1発生 しうるので後弯矯

正の適 応は慎重 に決めるべ きである。骨関節結核 も全

身感染症の一分症であるか らには抗結核剤投与の重要

性は否めない。 しか し,根 治手術の もとでは術後6か

月以内の投与で十分である。手術療法の適応であるが,

内科的合併症,肺 機能低下 といった問題がない限 り適

応 とな り,手 術 は可能であ る。骨関節結核に対 しては

抗結核剤投 与のもとで手術療法の併用により早期治癒,

早期社会復帰が可能 となった疾患である。

表4 X線 像か らみた脊椎カリエ ス

と脊椎転移癌の鑑別ホィン ト

図2　 胸 腰 椎 カ りエ ス

後 湾 形 成 と腐 骨 像 が み られ る 。


