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症 例 報 告

全 身 性 エ リテマ トー デ スの ス テ ロイ ド療 法 下 に発 症 した肺 お よ び

皮 下 結 核 と脾 散布 性 粒 状 石 灰 化 巣 の1例
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TUBERCULOSIS, SUBCUTANEOUS TUBERCULOUS ABSCESS AND DISSEMINATED 

CALCIFICATIONS IN THE SPLEEN

Takeo TOYODA, Satoki HONMA, Takashi KAMO, Atushi AJISAWA 

Akio ONAKA and Takeshi KAWAI

(Received for publication May 28, 1986)

A 39 years old man who had been suffering from SLE for 16 years was admitted to the 

Keio University Hospital because of renal dysfunction. Plain X-ray and CT of the 

abdomen on admission revealed splenomegaly with multiple small calcifications. Most of 

the calcified nodules were 1-3 mm in diameter and irregular in shape. While his renal 

 dysfunction was ameliorated by pulse therapy with methylprednisolone, he developed 

pulmonary tuberculosis along with subcutaneous abscess on the left side of his back. 
Tubercle bacilli were positive in sputum and pus of subcutaneous lesions. The tuberculous 
lesions followed to corticosteroid administration might be construed as a flare up of the 

latent infection with tubercle bacilli that had been disseminated in these tissues. Multiple 

small splenic calcifications are occasionally seen in abdominal radiographs and it is thought 

that the  majority of them are due to tuberculosis or phlebolith. Phlebolith is reported to 

be common in people over the age of 50 years and usnally round in shape. In this case, flare 

up of tuberculosis, his age and shape of the calcifications led us to a conclusion that the 

calcifications of the spleen is due to tuberculosis.
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は じ め に

腹部単純X線 写真において,脾 の散布性粒状石灰化像

が見出されることがあり,一 般に血行散布性結核病巣の

治癒型とみなされているが,そ の頻度は稀で,そ の根拠

も明らかでないものが多い。今回著者は全身性エリテマ

トーデス(SLE)の 経 過中に肺および皮下に活動性結

核症を発症した症例において,脾 に多数の散布性粒状石

灰化像 を認め,CTに よ る観察を行ったので,若 干の文

献的考察を加えて報告する。

症 例

39歳,男

主訴:耳 鳴り

現病歴:生 来健康であったが,昭 和42年 に発熱,関 節

痛,顔 面紅斑,蛋 白尿が出現 し,SLEと 診 断された。

昭和48年 よ りPSLを 投与されるも蛋白尿は持続してい

た。昭和56年4月 頃よ りクレアチニ ンが2.7mg/dtま

で上昇 し,同 年7月 には耳鳴 り,高 血圧を認めたため同

年7月30日 精査加療目的にて当院に入院 した〇

既往歴:結 核な し。高熱が続いたこともない。ツベル

クリン反応は小学生時 に陽転。BCG種 接 については不

明。

家 族 歴:特 記 す る こ とは な い 。

入 院 時 現 症:身 長167cm。 体 重57kg。 体 温37.0℃ 。

血 圧214/140mmHg。 脱毛 な し。 左 眼周 囲 に 軽 度 膨 隆 す

る先 天 性 海 綿 状 血管 腫 あ り。顔 面 紅 斑 な し。 貧 血 ・黄 疸

な し。 頸 部 リ ンパ 節 腫 大 な し。心 音 純。 肺 野 清 。 腹 部 平

坦,軟 。 肝 脾 腎触 知 せ ず。 下腿 浮 腫 あ り。 神 経 学 的 に は

特 に異 常 所 見 を認 め な い。

入 院 時 検 査 所 見:血 沈1時 間値10mm。 尿 所 見;蛋 白

5.28g/日 。 糖(-)。 赤 血 球20～40/1視 野 。 白血 球5～6/

1視 野 。 硝 子 円 柱1/1～4視 野 。 顆 粒 円柱1/6～7

視 野 。 末 梢 血;赤 血 球555×104/mm3。 白血 球15,200/

mm3。 ヘ モ グ ロ ビ ン17.4g/dl。 血 小 板13.8×104/

mm3。 肝 機 能,血 清 電 解 質 は 正 常 。 腎 機 能 はBUN

37.3mg/dl。 ク レ ア チ ニ ン2.7mg/dlと 異 常 を 示 した 。

免 疫 グ ロ ブ リ ン はlgG689mg/dUgA368mg/dt,

IgM76mg/dlとIgG,IgMの 低 下 を認 め た。 血 清補 体

値 は 正 常 。 血 清 梅 毒 反 応 は ガ ラ ス 板 法,TPHA,

FTA-ABS,緒 方 法 の い ず れ も陽 性 。 抗 核 抗 体 は 陽性

(homogenous pattern)。

NAPA抗 体 は抗SS一A抗 体が陽性でその他は陰性。

胸部X線 写真(図1):入 院 時の胸部X線 写真では肺

門部付近に少数の石灰化,小 粒状影を認めるのみで活動

性肺結核その他の所見はみ られなかった。

腹部CTス キ ャン(図2):CTス キ ャンにて腫大

した脾内に多数の小石灰化陰影が確認された。肝,リ ン

パ節を含むその他臓器には石灰化陰影は認められなか っ

図1胸 部X線 写真 昭和56年8月3日 の入院時のも

の。少数の石灰化 した小粒状影をみるのみ。

図2腹 部CT像 脾 が腫大 し,そ の中に多数の小石

灰化陰影がみえる。

た。

入院後経過(図3):入 院後SLEに 伴 う腎機能悪

化のためメチイルプレドニソロンによるパルス療法を施

行 した。メチイルプレドニソロンを3日 間投与し,そ の

後ステロイ ド推持療法に移行 したが,パ ルス療法開始2

ケ月後の10月 中旬より喀震,咳 噺,発 熱が出現した。当

時PSL32mg/日 を服用中であった。10月21日 の胸部X

線写真で,左 中肺野に径2.6cm程 の薄壁透亮像が出現

し,こ れは断層写真で左S6の 空洞であることを確認し

た(図4)。 喀 痰培養で 結核菌が検出されたので,肺

結核と診断し,INH,RFP,PZAに よる抗結核療法を

開始 した。昭和57年3月 初め左背部に軟 らかい腫瘤が出

現 し,急 速 に大 き くな った(図5)。 同部の穿刺にて,

白色混濁液が得られ,結 核菌が塗抹,培 養共に陽性であっ

た。骨X線 写真上脊椎および肋骨の結核は否定され,胸

膜にも病変を認めず,膿 胸による流注膿瘍 も否定された。
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図5左 背部肩胛骨下方に出現した手挙大の波動を示

す軟らかい腫瘤。

従って,こ の腫瘤は皮下結核と診断 し,INHの 注入を

行った。なお喀痰および左背部腫瘤より検出された結核

菌は共にINH,RFP,SM,PAS,EBの いずれにも感

受性であった。その後SLEお よび肺結核の軽快がみら

れたため昭和59年5月 退院し,外 来にて経過観察を行っ

ている。左背部腫瘤は,少 しずつ縮小にむかっている。

考 案

腹部単純X線 写真で,脾 領域あるいは左上腹部に石灰

化陰影 がみ られた場合 には,そ の原 因と して 表1

に示すように種々の ものが報告されている1)4)8)。この

中で,本 症例のような散布性石灰化陰影は,結 核,静 脈

石,ブ ルセラ症,ヒ ストプ ラスマ症,五 口虫の幼虫の脾

内石灰化においてみ られることが報告されている。なか

でも,本 症 例 のよ うな脾の小石灰化巣の多 くは,血 行

性 に転移 した結核の治癒 した ものであるとの報告が多

い1)2)4)吻9)ll)。脾 は腹部臓器の中で結核菌による石灰化

が最 も起こりやすく,ま た,非結核性石灰化の最 も少ない

臓器であることがSweanyら7)に よ って指摘されてい

る。Sweanyら の脾に石灰化のみ られた患者20例 の剖

検例では,そ のうちの19例 が結核性であり,ま た,肝 の

表1脾 領域あるいは左上腹部に石炭化巣を示すもの

石灰化を伴っていたのはそのうち8例 だけであったと言っ

ている。一方,石 灰化の数 も脾では1個 ～無数であるの

に対 し,肝 では1個 か らせいぜい10個 であったという。

脾の結核性石灰化陰影は,時 に3cm程 のこともあるが,

大部分が2～3mm程 度 の大きさであ り,大 きなもの

ほど不整形となる傾向があるとされている1)。

脾の石灰化巣の多 くは静脈石であるとの報告 もみ られ

る4)。 静脈石による脾の石灰化像 は,特 に50歳 以上の

人に多くみられ,X線 学的には完全に円く,そ して,通

常小さい。結核性石灰化像も円いものが多く,X線 像だ

けからでは両者の鑑別は困難なことが多いが,円 ければ

円い程静脈石の可能性が大きい7)。

ブルセ ラ症,ヒ ス トプラスマ症,五 口虫の幼虫の脾

内石灰化による脾 内散布性石灰化陰影の報告 もみられ

る1)4)が,こ れ らは極めて稀なものであり,特 殊な場合

を除いて通常脾内に散布性石灰化陰影を認めた場合は結

核あるいは静脈石によるものと考えてよいと思われる。

本症例では,石 灰化像に不整形のものがみられること,

年齢が若いこと,副 腎皮質ステロイ ド剤による肺および

皮下結核を発症 したことは,か つて結核菌が多臓器に散

布され,そ れが内因性再燃を起こしたと考えられること

から,脾 の散布性石灰化像は結核によるものと診断した。

北村 ら3)は 本症例とよく似たSLEの 症例の脾内散布

性石灰化像を呈する症例を詳細に報告 した。その症例で

は,脾 にみられた多発性散布性石灰化像は,剖 検により,

血管壁のオニオンスキン病変が石灰沈着を来た したもの

であ った とされている。この症例はSLEに 粟粒結核症

を合併 したものであり,著 者 らの例と臨床的に共通する

ところが多い。従 って本症例でも,組 織診を行えば ,X

線写真上みられた脾の粒状石灰化陰影は,北 村らの症例
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と同様の結果が見出される可能性は否定 しきれない。

本症例ではSLEの 副腎皮質ステロイド剤による治療

中に肺結核についで皮下に結核病巣の形成がみ られた。

本症の結核菌の感染経路は,明 らかでな く,勿 論推論の

域を出ないが,経 気道的に初感染が起き,間 もなく初期

結核に引き続 く菌の血中移行により肺,脾,皮 下に形成

された病巣が,発 病することな く安定化 していたが,メ

チイルプレドニソロンによるパルス療法により活性化さ

れ,活 動性肺結核および皮下膿瘍形成に至ったものと考

えられる。ただ し,皮 下結核に関 しては石灰化病巣はみ

られなかったため,今 回の肺病変の悪化と共に菌が血中

に入ったためとも考えられる。

お わ りに

SLEに 対す るメチイルプ レドニソロンによるパルス

療法,引 き続 く副腎皮質ステロイ ド剤投与中に,肺 に空

洞形成,左 背部に皮下膿瘍 といずれも活動性結核病変を

発症 し,脾 腫 と脾内散布性粒状石灰化病変を認めた症例

を報告 した。
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