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症 例 報 告

粟 粒 結 核 治 療 中 に 発 症 し た

多 発 性 脳 結 核 腫 の1例
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A CASE OF MULTIPLE INTRACRANIAL TUBERCULOMA DEVELOPED DURING
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We reported a case who suffered from multiple tuberculoma of the brain.

A 40-year-old woman admitted with slight fever, productive cough, and weight loss. 

She had miliary tuberculosis of the lung and treated with isoniazid 0.4g, ethambutol 0.75g, 

and rifampicin 0.45g daily.

   About three months later. she was discharged recoveringin almost all good condition, 

but she readmitted within one month because of weakness of both legs and gait disturbance.

   Computed tomography of the brain revealed multiple small nodular lesions with ring 

enhancement in cerebral cortex, basal ganglia and cerebellum.

Diagnosis was made as multiple tuberculoma of the brain.

Although the treatment is continued,neurological symptoms are slowly progressing.

We consider her prognosis is poor.
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は じ め に

近年抗結核剤の進歩 と,予 防衛生の改善な どにより結

核の発生数は著 しく減少 し,そ れに対応 して脳結核腫 は,

開発途上国を除 いて稀な疾患 とな って きてい る。 しか し

脳結核腫は今 日もなお我が国 において も散発的ではあ る
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が存在 してお り,依 然 として最 も重篤な結核であ る。

一方CTの 発 達に伴い
,脳 結核腫の診断 ・経過観察が

可 能 とな り,そ の知 見が集積されつつあ る1)～9)。

今回我 々は,粟 粒結核の治療経過 中,神 経 症状を呈 し,

CTに て 多発 性脳結核腫 と考え られた1症 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

患者:40歳,主 婦。

主訴:発 熱,咳 漱,喀 痰,体 重減少。

家族歴:昭 和52年 に,夫 が会社の検診 にて肺結核を指

摘され,1年 間抗結核剤の投与を受けてい る。排菌(-)。

既往歴:昭 和52年,夫 と同時期 に家族検診にて肺結核

を指摘 され,1年 間抗結核剤の投与を受 けてい る。排菌

(-)｡

現病歴:昭 和60年5月 下旬 より,37℃ 台の発熱,咳 漱,

喀痰 が 出現 した。 同年6月19日 近医受診 し,胸 部X線

検 査にて異常 を指摘 され,同 年6月26日 某病院紹介受診

し,粟 粒 結核の診断 にて,同 日当院紹介入院 とな った。

なお1カ 月間で約7kgの 体重減少を認めた。

入院 時現 症:意 識 清 明,身 長140cm,体 重35kgで 栄

養 状 態 不 良 。体 温38.2℃,脈 拍 毎 分116,血 圧140/80

mmHg。 顔色 不良 だ が,貧 血,黄 疸,チ ア ノーゼ,浮

腫,リ ンパ節腫大はな く,ま た胸部理学的所見で も異常

は認めなか った。

入院 時検 査成 績(表1):白 血球数12,700/mm3と 増

表1入 院時検査成績

加,尿 ウ ロ ビ リ ノ ー ゲ ン(廾),赤 沈1時 間 値35mmと

中等 度亢 進 。血 清 蛋 白5.8g/dl,ア ル ブ ミン2.3g/dlと,

低 蛋 白血 症,低 ア ル ブ ミン血症 が認 め られ た。CRP

10.6mg/dlと 高値,ツ ベル ク リン反応 は陰性 で,喀 痰

塗抹検査,尿 塗抹検査 と も結核菌陰性で あった。

入 院時 胸部X線 写 真(写 真1):両 側 肺 に3mm程

度の粟粒大の結節が びまん性 に散布 しており,融 合 した

斑状影が上肺野,特 に左側 に強 く認め られた。

胸部CT写 真(写 真2):胸 部X線 写真 と同様 に,粟

粒大の結節が びまん性 に散布 し,融 合 した斑状影 は,背

側に強 く認め られ た。

以上 より,排 菌 は認め られない ものの,臨 床的 に粟粒

結核 と診断 し,INH・RFP・EBの 投与を開始 した。

治療開始3日 後 よ り平熱 となり,治 療開始後13週 の胸部

X線 写 真(写 真3)で は,粟 粒 大 の結節 影 は殆 ど吸収

され,左 上肺野に収縮像を伴 う線維化が認め られ るのみ と

な って いる。なお治療開始後6週 目の喀痰 にて8週 培養

陽 性 で,ナ イア シン陽性で あ った。 またINH,RFP,

EBと もに耐性 は認め られなか った。

10月12日 退院 し,自 宅療養を行 って いたが,10月 下旬

より下肢の脱力感,歩 行障害,食 思不振があ り,11月1

日再入院 した。

写真1入 院時胸部X線 写真

神経学 的所 見:や や傾 眠傾 向であ ったが,項 部 硬直,

脳神経 障害 はなか った。深 部腱反 射は両側 上下肢 で亢 進

し,ク ローヌス,バ ビンスキー とも陽性 であ った。筋 力

は軽度低下 し,筋 緊張 は両側下肢で痙性であ った。なお,

再入院時点 にお いて は,運 動失調,知 覚障害等 は認め ら

れなか った。

髄液 検査(表2):初 圧140mmH2Oと 正 常 で,比 重

1.008。 蛋 白164mg/dlと 増加 して いたが,糖 は63mg/
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〔一}
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■瞳露華
写真3治 療開始後13週 の胸部X線 写真

d1とiE常 であ った。なお同時血糖値 は,93mg/dlで あ っ

た。細 胞数 は175/3と 増加 してお り,殆 どが リンパ球で

あ った。なお一般細菌培養,結 核菌塗抹 ・培養 とも陰性

であ った。

頭部CT検 査=単 純頭部CT(写 真4)で は,両 側 側

脳室前角周囲を中心に,前 頭葉に低吸収域を認め,一 部

に輪状 の高吸収域がみ られた。また他のス ライスで,小

脳,側 頭 葉,頭 頂 葉,後 頭葉 に低吸収域 が認め られた。

造 影頭 部CT(写 真5)で は,前 頭葉,側 頭葉,尾 状

核,小 脳 などに,周 囲が強 く造影される リング状 の像 が

認 め られ た(写 真5上)。 また他 のス ライスで も,前 頭

葉,頭 頂葉 に リング状 に多数造 影され(写 真5下),そ

の数 は計26個 に も及ん だ。

以上神経学的所見,髄 液所 見,頭 部CT所 見 及び粟粒

結核であ ることよ り,多 発性脳結核腫 と診断 した。

考 察

脳結核腫 は,開 発途上国にお いては今 日もなお最 もポ

ピュラーな脳腫瘍の一つ とされてい る10)。 我が国 で も,

かつては決 して稀な疾患ではな く,1957年 の統計では脳

腫 瘍3,312例 中90例(2.7%)を 占めて いたll)。 しか し

その後,化 学療法 の発達 と環境衛生 の改 善に伴 い,そ の

頻度 は急速 に減少 してきてお り,最 近 で は 時 に 工例 報

告をみ るに過 ぎない,稀 な疾患 となった。

症状 は痙攣発作で発症す る場合が多 く,そ の他,脳 腫

瘍一般の症状 と変わ りな く,頭 蓋 内圧先進症状,巣 症状

な どが 出現 す る12)13)。従 って,肺 結核,結 核性髄 膜炎

などの結核性疾患 に続発 した場合の疑診は容易であ るが,

脳以 外 に病変 が ない場 合 もあ り4),そ のよ うな症例で

は診断が困難であ る。

本症 例の頭部CT上 の鑑別診断 としては,転 移性 脳腫

瘍,脳 膿瘍,サ ル コイ ドー シス等があげ られ るが,リ ン

グ状 にエ ンハ ンスされる とい うCT上 の特徴,及 び粟粒

結核 に罹患 していた ことを考慮 すれば,脳 結核腫 あるい

は結核性脳膿瘍 と考 え られる。脳結核腫 と結核性脳膿 瘍

との鑑 別 は,組 織 学 的 にも困難で14),両 者の移行例 も
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写真4単 純頭部CT写 真

写真5造 影頭部CT写 真
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あ り15)16),斉 藤 ら7)は,結 核性脳膿瘍は脳結核腫の う

ちの1特 殊型 であ ると報告 してい る。またCT上 も,厳

密 な区別 は困難 である とされてい る7)。 以上 本症 例は,

斉藤 らの説 を支持 し,脳 結核腫 と診 断 した。

CT所 見 の検 討 は最近 散見 され るが1)～9),そ れ らに

よると,enhancedCTでhomogeneousに エ ンハ ン

ス され る もの とring状 にエ ンハ ンスされ るもの と2つ

に分類 され る。Bhargavaら17)は,25例 の脳 結核腫の

CT所 見 を報告 して お り,ring状 にエ ンハ ンスされた

もの は抗結核剤が無効 なことが多 いと述べて いる。 その

理由は,周 囲が カブ.セルでおおわれ るため,抗 結核剤 の

移 行 が悪 い もの と考え られ る。本症例ではring状 にエ

ンハ ンス されてお り,ま た第1回 目の入院時 よりINH ,

RFP,EBを 引き続 き投与 してい るが,昭 和61年 初旬 よ

り運動失調,知 覚 障害,排 尿 障害が新 たに出現 し,痙 攣

発作 も数 回起 こ している。CTの 経過 で も側脳 室の拡 大

が 徐々 に進行 してお り,人 格 も荒廃 し,今 後 の予後 は不

良 と考え られ る。

以上,粟 粒 結 核の治 療経過中,神 経症状を呈 し,CT

にて多発 性脳結核腫 と考えられた一例 を報告 したが,最 近

もなお散発 的ではあ るが本症の報告例があ り,本 症がな

お存在 し得 る ことを常に念頭にお く必要 があ ると思われ

た。

(本論文 の要 旨は第109回 日本結 核病学会 関東 支部学会

で発表 した)
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