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症 例報 告

両側胸水貯留 にて発症 し,副 腎皮質ホルモン剤を

投与 され,粟 粒結核による急性呼吸不全 に陥 った1例
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A 23-year-old man was found to have bilateral hydrothorax b
y a physical checkup,and 

admitted to a hospital,where he was medicated with adrenocortic
al hormones because of 

the presence of persistent fever ,but not in combination with antituberculous agents .After 
about 6 weeks,he fell into acute respiratory failure and was equipped with 

respirator after 
tracheotomy.Later on,thoracic fluid culture revealed positivity of M

.tuberculosis.
Therefore,this patient was transferred to our hospital 

when his general condition was 
improved to tolerate the transport .

Because his fever persisted after admission to our hospital
,transbronchial lung biopsy 

was performed,and Ziehl-Neelsen stain showed a large number of acid-f
ast bactilli.Th

erefore,he was diagnosed as miliary tuberculosis
,and then successfully treated with 

antituberculous agents.

Although this patient was discharged after abatement
,his respiratory failure was so 

severe that a single misstep would have been followed by death
.The administration of 

adrenocortical hormones without use of antituberculous agents
,even though the presence of 

persistent fever,seemed to be thoughtless.
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は じ め に

結核予防法 による各種予防対策 の推進,医 療水準の向

上及 び生活 環境条件 の改善 などによ り,結 核 は新規発生

患者数 ・死亡者数 とも相 当の改善 が認 め られ ている。 そ

の中で,粟 粒結核の頻度 はやや増加 の傾 向にあ るといわ

れている1)。

一方 ,社 会 の老齢化 とと もに,他 疾患の合併の増加 や,

それ に対す る副腎皮 質ホルモ ン剤,抗 癌剤,免 疫抑制剤,

などを用 いることが多 くな って きている。粟粒結核の発

症 に関す る諸因子の うち,副 腎皮質ホルモ ン剤 が関与す

る もの は高 率で あ る。青 柳2)に よると,67例 の粟粒結

核患 者発症 要因 の うち21例 が副腎皮質 ホルモ ン剤 や抗

癌剤が投与 されている。

一 方 粟 粒 結 核 に よ る急性 呼吸 不全 例 は,い わ ゆ る

ARDSと 同様 の病態3)4)を 示 し,そ の予後 は強力 な化

学療法 や人工呼吸 にもかかわ らず不良であ る5)～7)。

今回我 々は,両 側胸水貯留 にて発症 し,抗 結核剤 の投

与な しに副腎皮質 ホルモ ン剤 を投与 され,粟 粒結核 によ

る急性呼吸不全 に陥 った1例 を経験 したので,若 干 の文

献的考察 を加え報告す る。

症 例

症 例:23歳,男 性,会 社員。

主 訴:発 熱,体 動時息切 れ。

家族歴:特 筆すべ きことはない。

既往歴:小 学校1年 生時の ツベル ク リン反応 強陽性。

現病 歴:昭 和60年11月15日,健 康診断 にて両側胸

水貯留を指摘 され,同 年11月27日 某病院 に入院 した。

図1は 某病院 入院 時 の胸部X線 写真 であるが,両 側胸

図1某 病院入院時胸部X線 写真

図2急 性呼吸不全時の胸部X線 写真

(某病院入院中)

水貯留及 び左右 と も上肺野 に境界不鮮明な病変を軽度認

める。 また赤 沈1時 間値32mmと 中程度亢進,CRP>

6+,ツ ベ ルク リン反応陰性であ った。

入 院後37℃ 台 の発熱が持続 し,同 年11月29日 よ り

抗 生 物質 とプ レ ドニ ゾロ ン1日60mgの 投与が開始 さ

れて いる。なお プレ ドニ ゾロンは,ツ ベルク リン反応 よ

り結核性で ないと考え,発 熱に対す る対症療法 として投

与 された ものと思 われ る。

入院約1カ 月後 の同年12月25日,左 胸腔試験穿刺を

受 ける。結核菌塗抹陰性,一 般細菌培 養陰性,細 胞診で

はPapanicolauclassIIで あ った.

昭和61年1月 初旬 より40℃ 台の発 熱が持続 し,呼

吸困難 が強 く,胸 部X線 写真(図2)で は,全 肺野で

透過性が低下 し,散 布性の小結節性 陰影及 びその癒合像

が認 め られ る。同年1月15日 より,INH・RFP・SM

の投与が開始 された。 しか し,呼 吸不全が急速 に進行 し,

同年1月18日,動 脈血 ガス分析 でFiO20.5に てPaO2

39.2mmHg,PaCO238.5mmHgと 著 明 な低酸 素血

症 が認 め られ たた め経鼻挿管,同 年1月20日 気管切 開

後,人 工呼吸器装着 されている｡同 年2月1日,胸 水結

核菌培養陽性であ ることが判明 した。 同年2月6日,呼

吸不全 の改善 が認 められ,人 工呼吸器 より離脱 し,以 後

一 般 状態 の改善 を ま って,同 年3月13日 結核の治療 目

的 にて当院転院 とな った。 なお,当 院転院時 プ レ ドニゾ

ロ ン1日30mg投 与 されて いた。

入院時現症:身 長183cm,体 重59kg,体 温37.3℃,

血圧152/88mmHg,脈 拍90/分 整,栄 養状態不良,顔

色不良で ステロイ ド長期投与 に よる満 月様顔貌 が認 め ら
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表 当院入院時検査成績

図3当 院入院時胸部X線 写真

れた。貧血 ・黄疸 な く,頸 部 リンパ節腫脹 も認め られな

か った。胸部聴診上,心 雑音 ・ラ音な く,浮 腫 ・チア ノー

ゼな ども認め られなか った。

入 院 時検査所見(表):白 血球数9200/mm3と 増加,

赤 沈1時 間値40mmと 中等度元進,CRP10 .4mg/dl

と上昇,動 脈血 ガス分析 で はPaO273 .0mmHgと 低

酸素血症が認め られた。

入院 時胸 部X線 写真(図3):肺 門 か らの放射状陰影

及び,全 肺野 に小結節性陰影及 びその癒合像が認 め られ

た。

入 院 後 経 過:入 院翌 日よ りINH・RFP・EB・SM

の投 与 を開始 し,プ レ ドニ ゾ ロンは2週 間にて1日30

mgか ら0に した。 しか し38～40℃ の発熱 が持続す る

た め,3月28日 確定 診断 のために経気管支肺生検を施

行 した。Ziehl-Neelsen染 色 で は,赤 く染 まる抗酸菌

が 多数認 め られ(図4),粟 粒結核 と診断 した。 また発

熱 は,RFPに よ るア レルギ ー反応 で,RFPの 中止 に

よ り解熱 した。以後INH・EB・SMの 投与 を続 け,入

院約5カ 月後(昭 和61年8月4日)の 胸 部X線 写 真

(図5)で は,胸 膜 の癒 着 を僅か に残す のみで,肺 野病

変 はほぼ完全 に消失 した。昭和61年8月30日 退院 し,

以後昭和62年1月31日 まで外来加療 し,現 在経過観察

中であ る。

考 案

胸水 貯留 を きたす疾患 は河合8)の 報告に よると,447

例 中結核 性胸膜炎139例(29.1%),悪 性腫瘍性胸膜炎

118例(24.7%),そ の他,心 疾 患,化 膿性胸膜炎,自

然 気胸,膠 原病,腎 疾患,肝 疾患 と続 き,結 核性及 び悪

性腫瘍性 で半分以上 を占めている。

また結核性胸膜炎で は,ツ ベルク リン反応の減弱化 は

15.1～20.3%と いわ れて い る9)10)。その機 序 は,結 核

菌感染後で結 核免疫成立前 の検査 である場合 と,免 疫担

当細胞 である リンパ球 が,炎 症 の場 である胸水中へ大量

に移行 するため,末 梢 での皮内反応が減弱す る場合 とが

考 え られ る。

本症例の問題点 は第一に,抗 結核剤 の投与 まで6週 間

以上ステ ロイ ドのみ投与 されていた とい うことである。
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図4経 気 管 支 肺 生 検(Ziehl-Neelsen染 色,x400)

図5当 院退院時胸部X線 写真

某病 院入院 時 の胸部X線 写真 には既 に軽度なが ら肺結

核病変が認め られ る。 もし仮 にそれが読影で きなか った

にして も,入 院3日 目よ り発熱のため とはいえ,プ レ ドニ

ゾロ ン60mgを 抗結 核剤 の使 用な しに投 与 したのは,

胸水貯留 を来 す疾患 の頻度,結 核性胸膜炎 にお けるツベ

ルク リン反応の減弱化,基 礎疾患 の有無,年 齢等考慮す

れば,無 謀で あった と思われ る。

問題 の第二 と して,胸 腔穿刺を入院約1ヵ 月後 に初 め

て行 った とい う点で ある。結核性以外の ものを考え るな

らば,な お さら早 く行 うべきであったと思 われ る。一般

に結核性 胸膜 炎 の胸水 中か ら結 核菌 を証 明できる率 は

8.5～24%と 低 く9)～13),本症 例 も入院 直後 に検査 を し

て結 核菌 を証 明で きた か どうか は疑問であ るが,23歳

という年齢,胸 水の性状,細 胞診な どを参考 に し,早 期 よ

り抗結核剤 の投与を開始すべ きであ った。 そ うすれば,

重篤 な粟粒結核 による呼吸不全 にも陥 らず,比 較的早期

に治療 も終了 した もの と思 われる。

一方,粟 粒結核 による急性呼吸不 全例 は予後不良 であ

り,死 亡率 は70%以 上 に及 ん で いる5)7)。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,DICが 高率 に合併

す る こ と,PEEPが 用 い られて も肺胞 が炎症性浸 出物

で満 たされ るため,効 果が ほとん ど得 られない ことな ど

があげ られる7)。

ステ ロイ ド剤によ る結核 に対す る易感染性 と増悪へ の

関与 はよ く知 られて い る14)。青 柳の報告2)で も,診 断

不能 のままステロイ ド剤 を使用 し,死 期を早めた と考 え

られ る粟粒 結核 の症例 が約10%に あ り,不 明熱への ス

テ ロイ ド剤の投与 に際 しては,感 染症 の関与 に十分 な注

意 が必要 で あ ると言 われ てい る15）。 本症例 で も安易 に

ステ ロイ ド剤 を投与せず,抗 結核剤の投与を行 っていれ

ば,死 に直面 するほどの重症呼吸不全 に陥 らなか ったは

ずで ある。

お わ り に

両 側胸 水貯留 にて発症 し,抗 結核剤 の投与 な しに副腎

皮質 ホル モン剤 を投与 され,粟 粒結核 によ る急性呼吸不

全 に陥 った1例 を経験 したので,若 干の文献 的考察 を加

えて報告 した。

(本論 文の要 旨は,第110回 日本結核病学会関東支部学

会 にて発表 した。)
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