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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 。


