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症 例 報 告

皮膚病変を伴 った粟粒結核症の1症 例
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Miliary tuberculosis associated with cutaneous lesion has been rarely reported.We 
report a case of miliary tuberculosis in whom the cutaneous lesion was confirmed as tuber

culosis by skin biopsy and bacrerial examination.A 46-year—old man was admitted because 

of cough,fever,sore throat and abnormal shadow on the chest X-ray.Physical examination 

revealed an emaciated man with two ulcerous lesions overlying yellowed crust on the chest 

wall and fine crackles on the left side of the lung.Laboratory workup revealed a white 

blood cell count of 10,000 with 15% lymphocytes and positive CRP.Chest X-ray film 

showed the infiltration with cavity formation in left upper lung field and nodular dis

semination.His tuberculin reaction was negative on admission.Sputum,urine and secrete 

from cutaneous lesion were positive for the acid—fast bacilli and the culture grew Mycobac

terium tuberculosis.Examination of the skin biopsy specimen and bone marrow aspiration 

showed Langhans giant cells around necrotic lesion;therefore the diagnosis of miliary 

tuberculosis was made.After an initiation of antituberculosis therapy with combined 
regimen composed of streptomycin(SM),isoniazid (INH),ethambutol(EB)and rifampicin

(RFP),this patient improved significantly.Although the case report of miliary tuberculosis 
tends to increase recently,the report of cutaneous lesion is relatively rare in association 

with miliary tuberculosis.We discussed this subject with reference to the literatures .
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は じ め に

粟粒結核症 は結核菌 が血行性 に播種 し多臓器 に結核結

節 を形成 する疾患 であ り,最 近 では易感染性宿主で の発

症 が注 目されてお り,症 例 が増加 する傾 向 も指摘 されて

い る。 その侵襲臓器 は多 岐にわたるが,し か し,皮 膚,

咽頭,喉 頭 の病変 は稀 である といわれている。今回,わ

れわれは,咽 頭結核 が発見 の発端 とな り,皮 膚 をは じめ

多臓器 に結核病変 を認 めた粟粒結核症 の1例 を経験 した

ので報告 する。

症 例

患 者:46歳,男 性,ト ラック運転手。

主 訴:咳 嗽,咽 頭痛,全 身倦怠感。

家族歴:父 が胃癌で,母 が糖尿病で死亡。

嗜 好:日 本酒2～3合/日 。喫煙20本/日 。

既往歴:特 記すべ き事 な し。

現病歴:昭 和62年12月 初旬 より咳嗽,全 身倦怠感,

咽 頭痛 が 出現 したが,そ の まま放置 した。昭和63年1

月 にな り37～38℃ の発熱が出現 し,ま た前胸部の痛み

を伴 う化膿性病変 に気づ いたが放置 して いた。2月 にな

り咽頭痛 が増強 し徐 々に食物が摂取で きな くな り,3月

12日 に近 医 を受 診 した。 咽頭 の肉眼的所見 と胸部 レン

トゲ ン所見か ら結核症が疑 われ,国 立療養所晴嵐荘病院

に紹介入院 となった。

入 院時 現症:身 長 は168cm,体 重 は50kgで 体格 は

表 入院時検査成績

1)末 梢血

2)血 沈

3)PPDs

4)検 尿

5)検 便

6)血 清反応

7)生 化学

8)免 疫 グ ロ ブ リン
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図1入 院時胸部X線 写真

中 等 度 で あ る が,栄 養状 態 は 不良 であ った。体 温 は

37.9℃,血 圧 は88/50mmHgで,脈 拍 は1分 間 に102

回で整 であ った。眼瞼結膜 に貧 血を認 め られ たが,眼 球

結膜 に黄疸 は認 めなか った。咽頭粘膜 は発赤お よび浮腫

が あり,白 苔 を伴 っていた。胸部視診 上で は前胸部中央

に膿汁を伴 う化膿性皮膚病変―が認め られ,胸 部聴診上で

は左肺で断続性 ラ音が聴取 されたが,心 雑音 は聴 取 され

なか った。 腹部では肝脾腫を認めず,そ の他異常 所 見は

なか った。

入 院 時 検 査成 績(表):末 梢 血 で は,白 血球 数 は

10,000/mm3と 増 加傾 向 を示 し,分 画で は好中球 が80

%と 増 加 し,リ ンパ球 は5%と 減少 を不 した。Hb8 ,0

g/dl,Ht25中2%と 減 少 し,Fe,TIBCの 減少を伴 っ

て お り消耗性 疾患 が疑われた。血沈 は1時 間値20mm

と軽 度亢進 し,CRP4+と 炎 症所 見を示 した。 一般診

図2皮 膚 の肉眼所見

断用 ツベル ク リンに対する反応は陰性 を示 した。検尿所

見は膿尿 であ り,尿 か ら結核菌 が検 出され た。血液生化

学 検 査 で は,TP5.0g/dl,蛋 白分 画で もAlb49.5%

と低 蛋白「航症が認 め られ た。

入 院時 胸部X線 の単純像(図1):気 管の左側への偏

位 と,左 上中肺野お よび右上肺野に一 部透亮 像を伴 った

滲出性病変が認 め られ,さ らに,ほ ぼ全肺野 に粒状陰影

がび まん性に認め られた。

皮膚 の肉 眼所 見(図2):胸 部の皮膚病変 は,剣 状突

図3皮 膚生検像
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図4骨 髄の病理像

起 部 に3×2cmと2×2cmの 一 部融合す る化膿性 病変

が存在 し,境 界鮮明 な紅斑局面 を形成 し,辺 縁に明瞭な

境 界を有 する浅 い潰瘍 を2個 認 めた。

皮膚生 検像(図3):皮 下 に リンパ球.形 質細胞,多

核巨細胞 の浸潤 を伴 った肉芽腫形成が認め られ た。

抗 酸 菌検 査成 績 は,喀 疲,尿,皮 膚,咽 頭 か ら抗 酸 菌

が 検 出 され,い ず れ もナ イア シ ンテ ス ト陽 性 で あ り,人

型 結 核菌 と同定 され た。 耐性 検 査 は,喀 痰 か ら険 出 され

た 結 核 菌 は ス トレ プ トマ イ シ ン(SM)20μgK/mlで 完

令 耐 性 を 示 した が,イ ソニ コ チ ン酸 ヒ ドラ ジ ド(INH),

リ フ ァ ン ピ シ ン(RFP),エ ダ ン ブ ト― ル(EB)に 対

して感 性 を 示 した。 尿,皮 膚 か ら検 出 さ れ た結 核 菌 も喀

疲 と同 様 にSM20μg/mlで 完 全 耐 性 を 示 した が,IN

H,RFP,EBに 対 して は 不完 全耐 性 を示 した。

骨髄 の病 理 像(図4)1胸 骨にて施行 した骨髄 吸引穿

刺 によ り得 られ たセルブロ ックの病理組織像は.多 核巨

細 胞の出現 と類上皮細胞の結節性増殖が 見られ,結 核の

病理組織像 に一致 した所見で あった。

入院経過:肺,尿 路系,皮 膚,咽 頭,骨 髄 と2つ 以上

の臓器か ら結 核菌が検 出され たので,粟 粒結核症 と診断

した.治 療 は.入 院 当初は咽頭痛 のため に食物,薬 物を

嚥下 す る ことがで きな いた め,SMlgの 筋注 とINH

400mgの 静 注で 開始 した。 また,皮 膚 に対 してはRF

P軟 膏を塗布 した。治療開始1週 間後 に,咽 頭痛 は軽減

L流 動性食物の摂 取 も可能 にな ったので,RFP450mg,

EBlgを 経 口的 に追加投 与 した。 体温 は治療 を開始 し

てか ら1ヵ 月で平熱にな った。結 核菌は入院時,喀 疾,

尿.皮 膚,咽 頭か ら大量排 菌が認 め られたが,皮 膚,咽

頭 と尿か らの排菌 は治療開始1ヵ 月後に停止 した。 しか

し,喀 痰 は治療開始3ヵ 月後か ら塗抹陽性,培 養陰性 と

なり,こ れが しばら く持続 した。 人院時 ツベルク リン反

応 は陰性 であ ったが,加 療 開始後3ヵ 月で は硬結が21

×25mm,発 赤 が29×34mmと 陽性を示 した。白血球

分画 で は,入 院時5%で あ った リンパ球が28%と 正常

化 した。 入院時の喉頭所 見は喉頭蓋や仮声帯 に白苔が認

め られ,披 裂 軟骨 部は結節状 に腫脹 し,喉 頭蓋 も腫脹 し

ていたが,治 療 開始後3ヵ 月の喉頭所 見は声帯 は対称的

だが,披 裂軟骨部や喉頭 蓋の腫脹 は著 しく改 善 した。胸

部X線 所 見で は治療 後3ヵ 月で粒状影 の改善が見 られ,

皮膚 の肉眼的所見 も治療 後1ヵ 月頃か ら紅斑 は消退傾 向

にあり,陥 凹 も軽減 した。

考 案

われわれは,肺,咽 頭,喉 頭,骨 髄,尿 路系,皮 膚に

結核病 巣を認 め、 多彩 な症状を示 した粟粒結核症を経験

した。 本症例 は,骨 髄所 見か らも明 らか なように結 核菌

が血行性 に全身散 布された結果発症 したもの と考え,粟

粒結 核症 と診 断 した。 今回 われ われの経験 した皮膚結核

は粟粒結 核症 の部 分症 であるが,こ の皮膚病変 は尋常性

狼瘡 の典型的な肉眼的所 見を示 していた。皮膚結 核 を分

類す ると,真 性皮 膚結核 と結核疹 に分け られる。尋常性

狼瘡 は真性皮膚結 核の1つ であ り,肺 結 核,リ ンパ節結

核な どか ら主に血行性転移 によ り生 じた ものである。好

発部位 は顔面や頸部であ るが,本 症例 では前胸部 に病変

を認 めた。 また,皮 膚結核症 は皮膚癌,ゴ ム腫,サ ル コ

イ ドーシ スなどと鑑別を要す る。治療 は抗結 核剤の全身

的 投与 とRFP軟 膏の塗布が有効であ り,本 症では加療

後1ヵ 月で改善傾向を示 し,皮 膚剥離物質お よび分泌物

か らは結核菌 は証明 され な くなった。 また,病 変が限局

性 で あれ ば切除 することもある1)。本房2>ら によれば,

真性 皮膚結 核は昭和20～30年 を ピークに減少 してい る,

そ の中の1っ であ る尋常性狼瘡 も昭和20年 代以降減少
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して いるが,昭 和52年 以降 は毎年観察 されてお り注意

を払 う必要があ る。粟粒結核症 は結核菌が血行性 に全身

に播種 され,病 理組織学的 に粟粒大の結核結節が多臓器

に証明 され るものであ る。 結核症に よる死亡率 は減少 す

る傾向にあ るが,粟 粒結核症の頻 度 は増 加す る傾向にあ

る。勝 呂 ら3)の調査 に よれば粟粒 結核症 によ る死亡率 は

24%で あ る。 また,病 理剖検 輯報 によれば1961年 では

全結 核症499例 に対 して,粟 粒結核症70例(14%)で

あ ったが,1981年 で は全結 核症662例 に対 して,粟 粒

結核症114例(17.2%)と 増加 している4)。

粟粒結核症 の発生機序 は,乳 幼児期 や思春期 の初期感

染 に引き続 いて発症 する早期播種型 と,陳 旧性初期感染

巣 の再燃 に伴 う晩期播種型 とがある。以前 は前者 が多 か

った が,最 近 は後 者 が増加 して いる。 これは多 くの文

献4)～11)で明 らか な よ うに,悪 性腫瘍 の増加 に伴 いステ

ロイ ド剤 や抗癌剤 を投与す る機会 が増 えたこと,平 均寿

命 が延 びたが免疫力 の低下 した老人 も増 えたこと,糖 尿

病,肝 疾患,血 液疾患,ア ルコール中毒 などいわゆる易

感染性宿主 の増加 によると考え られ る。本症例で は,職

業上か らくる不規則 な生活や アルコール中毒 による低栄

養 などの因子が本症 に関与 したと推測 され る。

粟粒 結核 症 の肺外 罹患 臓器 は,青 柳 ら12)によれば,

粟粒 結核 症74例 中,脳 脊髄膜17例,リ ンパ節14例,

肝臓10例,腎 臓7例,骨 ・関節5例,皮 膚5例 な どで

あ る。Gelbら13)の 報告 によれば,肝 臓29%,髄 膜16

%,胸 膜15%,リ ンパ節14%,尿 路12%,脾 臓1196,

脊椎4%,生 殖器4%,骨 髄2%,心 外膜2%,腹 膜1

%で あ る。 また,住 吉14)に よ ると,粟 粒結 核症347例

の結 核病巣 の臓器分布 では,肺60%,肝 臓53%,脾 臓

47%,腎 臓39%,骨 髄23%,副 腎17%,髄 膜13%

腹 膜11%,胸 膜5%,心 臓5%で あ る。 さ らに,大

和15)ら が報告 した12例 や倉澤16)ら が報告 した16例 に

おいて皮膚結核 はま った く認 め られなか った。 このよ う

に粟粒結核症 の部分症 としての皮膚結核 の頻度 は,報 告

者 によ りさまざまであるが極 めて稀 である。

粟粒結核症 は診断 が困難 な ことが多 く,特 に定型的 な

臨床所見 や胸部X線 上陰影 を示 さない,い わゆるcryp

tic miliary tuberculosisの 場合 は早期診断が困難で

ある。粟粒結核症で喀疾か ら抗酸菌を証明す ることは稀

で あるので,疑 わ しい時 には胃液,尿,便,髄 液,胸 水

などか ら病的材料 を得て,結 核菌を検出す るように心掛

けることが大切で ある。 さ らに,肺,骨 髄,肝 臓,胸 膜

な どの生検 も有用 と考え る。
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