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症 例 報 告

CT上 脳内小結節影散布を認めた粟粒結核の1例
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A case of miliary tuberculosis with tuberculous meningitis was reported. The comput

ed tomography of the brain demonstrated spread of small nodular shadows in the brain.

At the beginning the small nodular shadows increased both in number and size, which 

disappeared after six months combination treatment of anti-tuberculous drugs and corti

costeroid hormone. These results suggest that the tuberculous miliary spread to brain 

was demonstrated by the computed tomography with advanced resolving power.
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は じ め に

近年結核の発生数の減少に伴 い中枢神経系結核性病

変の頻度も低下 しつつあるが,依 然として最も重篤な結

核であることに変わりない。一方,CTの 発達によって

中枢神経系結核性病変の診断 ・経過追跡が可能とな り,

その知見が集積されつつある1)～12)。

今回著者 らは結核性髄膜炎を合併する粟粒結核の症例

でCT上 脳内に小結節影の散布を認め,そ の消失までの

経過を観察 しえたので報告する。

症 例

患者:51歳,男 性,パ チンコ店員。

主訴:頭 痛,発 熱。

家族歴:特 記すべきことなし。

既往歴:昭 和29年 虫垂炎,昭 和38年 胃潰瘍にて胃切除
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写 真1　 受 診 時 胸 部 レ ン トゲ ン像(S59.2.27)

昭和48年 外傷性肝損傷のため肝部分切除。

現病歴:昭 和59年2月 中旬より頭痛 ・発熱 ・全身倦怠

感 ・盗汗が出現した。同年2月27日 当院を受診し,胸 部

レントゲン(写 真 工)に て全肺野に直径1～2mmの 小

粒状影の散布を認め,粟 粒結核の疑いで同 日入院 した。

一般所見:身 長167cm
,体 重50kg,体 温37.0℃,呼 吸

20/分,脈 拍72/分 整,血 圧104/70mmHg。 心音純,

呼吸音異常なし。腹部に手術瘢痕あり。鼠径部に米粒大

の リンパ節を数個触知す。

神経学的所見:意 識清明,知 能正常。脳神経に異常を

認めず,眼 底も異常な し。軽度の項部硬直があ るが,

Kernig徴 候は陰性である。深部反射は全体に軽度亢進

しているが左右差はなく,病 的反射も認められない。運

表1　 入院時検査成績

表2　 経 過
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動 ・知覚 ・協調運動に異常を認めず。

検査成績(表1);血 液 ・生化学に異常 を認めず,

CRPも 陰 性 で あ ・た.・ 反 は12912で,血 沈 は 塒 間

1直23mrnと 軽度充遺 していた。検尿では白血球が一視野

30個 と増多しており,尿 の結核菌検査は塗抹ガフキー・1

号 ・培養陽性であった。後に尿路造影で左腎腎杯の破壊

と左尿管の変形が確認され,尿 路結核が播種源かと考え

られた。

喀疾検査は結核菌塗抹陰性 ・培養陽性であった。

腰椎穿刺では初任 ユ70mm,細 胞数228/3で 単核球が

167/3と 優位であり,蛋 白79mlnHgと 上昇し,糖40mg

(同時血糖 ユ05mg)と 低下 していた。髄液の結核菌検査

は塗抹陰性 ・培養陽性であった。

臨床経過(表2):以 上 より粟粒結核 ・結核性髄膜炎

・尿路結核と診断 し,入 院翌日よりINH・RFP・EB

・SMの 投与を開始 した。しか し,神経症状は急速に増悪

し,入 院3日 目には不穏せん妄状態となったが,デ キサ

メタゾン16mg連 日投与により意識状態の改善を得た。

診断 ・予後判定のため入院5日 目に頭部CTを 施行した。

単純CTで は脳回の平坦化 ・脳室の狭小化などの軽度の

脳浮腫を示唆する所見のほかに,左 前頭葉に約2cmの

不定型低吸収域が認められ,更 に造影CT(写 真2)に

写 真2頭 部CT(S59.3.2)
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458 結 核 第60巻 第8号

て左視床 ・左前頭葉 ・頭頂葉の皮質と皮質下に散在する

直径約5mmの 等大の小結節がエ ンハ ンスされた。抗結

核剤と副腎皮質ステロイド剤の併用で意識清明となり,

髄液所見も改善 したので入院20日 目にTBLBを 施行 し

た。標本(写 真3)で は胸部レントゲン上の粟粒影に対

応する類上皮肉芽腫がみられ,内 部に乾酪化とラ氏型巨細

胞が認められた。

その後,ス テロイ ド剤を漸減 していったところ3月 下

旬より悪心 ・ロ区吐を伴 って 再び頭痛が出現 し,髄 液所

見も増悪 したが神経学的所見に変化はなく,4月14日(入

院48日 目)に ステロイ ド剤を終了 した。5月4日(入 院

67日 目)の 頭部CT(写 真4)で は,散 在する小結節影は

畿
羅

写 真4頭 部CT(S59.5.4)

写 真5頭 部CT(S59.8.27)
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大きさも個数も前回より増加 していた。左前頭葉の低吸

収域は不変で あった。その後,頭 痛 は5月 中旬には

消失 し,胸 部レントゲンの粟粒影 も指摘できなくなり,

髄 液所見も改善した。6月12日(入 院107日 目)に退院,

外来治療 とした。8月 の頭部CT(写 真5)で は小結節

影 も低吸収域 もすべて消失 しており,髄 液所見 も正常化

していた。患者は現在なん ら症状なく正常生活を営んで

いる。

考 案

今回,著 者 らは結核性髄膜炎を合併する粟粒結核の症

例でCT上 脳内にエンハンスされる小結節影の散在と前

頭葉の低吸収域を認め,その経過を観察 しえた。治療によ

りこれらの所見が消失 したこと,髄 膜炎を伴っていたこ

とから,小 結節影は血行性散布による結核性肉芽腫であ

り,低 吸収域は結核性炎症の血管波及による虚血性変化

と考えられる。

従来,脳 内結核性病変として1)脳 膜の炎症の脳内波

及,2)脳 内の孤立性結節,3)血 行障害による二次的

変化の三つが挙げられていた13)。 しか し,CTの 発達に

よって小粒状影の脳内散布が粟粒結核症例の造影CTで

認められるようになり1),他 の結核性中枢神経病変につ

いても知見が集積されつっある3)～13)。 これ らのこ と

か らRoviraら は結核性中枢神経病変の機序を以下の

ごとく推測 している1),即 ち最初に結核が脳と髄膜に血

行播種されて結核肉芽腫となり,髄 膜の肉芽腫は破裂し

て髄膜炎をなす,脳 内に散布された肉芽腫の多くは消退

するがときには結核腫 ・膿瘍に進展 し,血 管に炎症が波

及すれば虚血性変化を示す,と のことである。

当症例は,粟 粒結核 ・結核性髄膜炎・脳内小結節影散布

・脳内虚血性変化のすべてを示 しており,Roviraら の説

を支持するものである。 しかし,CTの 実用化後の歴史

が浅いためにこのような症例の報告は少なく,本 邦では

まだないようである。今後の症例の集積がまたれる。

(本論文の要旨は第64回 日本結核病学会東海地方会で

報告 した。)
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