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症例報告

抗結核剤投与後,2カ 月以上高熱が持続 した粟粒結核の1例
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A 28 year—old male was admitted to our hospital with persist in cough and high fever.

He was diagnosed to have miliary tuberculosis by the transbronchial lung biopsy specimen 

and tuberculous choroidal lesions in the ocular funds.Antituberculosis therapy 

was immediately started.In spite of the fact that the bacilli were sensitive to the 

antituberculosis drugs used and he had no other complications,high fever persisted and 

lasted for more than 2 months.When tuberculosis is suspected,and antituberculosis 

treatment is tried to observe its clinical response,the presence of simillar cases mentioned 

above should be taken into consideration.
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は じめ に

近年,結 核は著 しく減少 してきたが,現 在も呼吸器感

染症の中で重要な位置を占めている。特に粟粒結核症で

は,胸 部X線上 定型的な粟粒影を呈さない診断困難な

症例も少なくない。今回,基 礎疾患を持たない若年者に

発症 し,培 養結核菌に薬剤感受性があるにもかかわらず

治療開始後2ヵ 月以上にもわたって高熱が持続した粟粒

結核症例を経験 した。加療後長期に持続 した高熱の原因

について,文 献的考察を加えて報告する。

症 例

患 者128歳,男 性,会 社員。

主 訴:発 熱,全 身倦怠感。

家族歴:母 が昭和42年,肺 結核,結 核性胸膜炎に罹

患,ま た弟 も昭和52年,結 核性胸膜炎に罹患 したが,

両方とも現在は治癒 している。父は急性自血病にて死亡

している。

既往歴:特 記すべきことなし。

現病歴:昭 和62年4月27日 に40DCの 発熱にて近医

受診 し,抗 生剤の投与にもかかわらず解熱せず,5月6

日某病院に入院,発 熱の原因を検索するも不明のため,

表 入 院 時 検査所見

図 性 入院時胸部X線 。中下肺野を中心に禰漫性に粟粒9

影を認める。
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図2胸 部CT像 。胸部X線 同様大きさ1～2mm大 の小

粒状影を禰漫性に認める。

図3眼 底写真(左 眼底)。 脈絡膜結核結節を認める。

5月22日,当 院 に転 院 と な った。

入 院 時現 症:意 識 清 明,身 長165cm,体 重57,5kg,

体 温39.8℃,脈 拍84/分 整,血 圧90/50mmHg。 眼

瞼,球 結 膜 に,黄 疸,貧 血 を認 めず 。 胸 部 で は心 雑 音.

ラ音 を聴 取 せ ず 。 腹 部 は肝,腎,脾 を 触 知 せ ず,表 在 リ

ンパ節,触 知 せ ず,神 経 学 的 異 常 は認 め ない。

入 院 時 検 査 所 見(表):ツ ベ ル ク リン反 応 は,15x17

/20x37と 陽 性 で あ り、IgGが1,808mg少dlと 増 加,「 血

沈 は,2工mm/hと 軽 度亢 進,GOT,GPTは 各 々49,

551U/lと 軽度異常を認めた。

入院時胸部X線(図1)=入 院 時の胸部X線 正面像で

は中下肺野を中心に禰漫性に粟粒影を認めた。 しか し,

当院入院前.某 病院での胸部X線 では,粟 粒影は認め

られていない。また,肺 門リンパ節腫大などは認めなかっ

た。

胸部CT(図2):2mm幅 スライスにて,胸 部X線 同

様大きさ1～2mm大 の小粒状影が禰漫性に分布してい

た。
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図4病 理組織像(HE染 色 ×200)。乾酪壊死を伴う類上

皮細胞結節を認める。

眼底写真(図3):眼 底検査では,両 眼底に脈絡膜結

核結節を認めた。

病理組織学的所見(図4):入 院第11病 日に施行 した

TBLBのHE染 色 では乾酪壊死を伴 う類上皮細胞結節

を認めた。

当院入院時の抗酸菌塗抹,培 養検査は喀痰≦,胃液,尿,

髄液,血 液のいずれも陰性であったが,前 医にて施行 さ

れた尿培養より抗酸菌が証明され,ナ イアシンテストは

陽性であった。薬剤感受性試験はINH,RFP,SM,EB

の4剤 すべてに感受性を認めた。入院第5病 日より,

INH(0、4g),RFP(0.45g),SM(OV75g)に よる3者

療法 を開始した。抗結核剤投与後も39℃ 台の発熱が続

いたため,入 院第11病 日より,EB(1VOg)を 加 えた

4剤 にて治療 した。発熱は,入 院後2ヵ 月以上にわたり,

39DC台 で続 き,さ らに退院直前まで37℃ 台で続いた。

経過中,CRP陽 性,血 沈亢進はいずれも軽度か ら中等

度で推移 した。しか し,胸 部X線 写真および胸部CT

で は,抗 結核剤投与後2ヵ 月後より粒状影 は次第に淡く

なり,入 院第80病 日には解熱 し退院 した。

考 案

不明熱の原因となる感染症の種類は多いが,粟 粒結核

では,一 般に突然の高熱で発症 し,39～40℃ の稽留熱

あるいは弛張熱を示すDと 言われている。 また,化 学療

法 により,解 熱傾向は1週 間以内に認められ,60%の

症 例では,1ヵ 月以内に平熱になる2)。Muntは,適 切

な抗結核剤による治療ならば大多数の患者が1週 間以内

に解熱傾向を示 し,平 熱になるまでの解熱期間は63例

中1週 問以内14.3%,1～2週 間以内20.696,1ヵ 月以

内68.3%で,残 りの31.7%は1～2ヵ 月であったと報

告3)し ている。Biehlも,全 例で1週 間以内に解熱傾向

を示 し平均5週 後に平熱になると報告4)し ている。さら

にClarkの 報 告 も同様な報告を しており5),わ れわれ

の経験で も,通 常 は少なくとも1～2週 間程度で解熱傾

向を認めている。以上のことより,一 般的に基礎疾患を

持たない粟粒結核の患者は適切な抗結核剤投与にて通常

解熱傾向を示しはじめ,2ヵ 月以内には大部分の症例が

平熱になると考えられている1)6)。

本症例のごとく,薬 剤感受性がある抗結核剤投与後 も

解熱傾向が全 くみられず,ま た高熱が2ヵ 月以上も持続

する例は稀と思われた。そのため,結 核性髄膜炎等の関

与7),結 核以外の疾患の合併 も考慮 したが,前 者に関 し

ては,髄 液所見および頭部CTは 正常で,神 経学的にも

異常を認めなかったことより否定的であり,ま た,結 核

以外の疾患の合併として,当 初,薬 剤による発熱8)が 考

えられた。薬剤熱は,注 意深い理学的所見,適 切な検査

所見にても他の発熱の原因が確かめられないとき,薬 剤

投与に一致した発熱 と,投 与中止による解熱が認め られ

る場合に診断される9)。本症例では,好 酸球増多や皮疹

がみ られず,入 院後の肝機能異常の所見がみられなかっ

たことと合わせて,解 熱のあった退院時以降も抗結核剤

投与を継続 していたことより,結 果的に薬剤熱は否定的

と考えられた。

この高熱が続いた原因として,宿 主,寄 生体,薬 剤関
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係より考えると,宿 主としては特に基礎疾患のない若年

者であり,薬 剤はともに感受性のある抗結核剤4剤 を使

用 していることより寄生体としての結核菌の菌量が多 く,

増殖力が強いことによる3者 内における寄生体の相対的

優位性があったことが推定された。このことに関連 して,

初感染に引き続き初期変化群が治癒せぬうちに多数の結

核菌が一時に血行に入 り増加 した早期蔓延型の発症か,

粟粒結核発病以前に結核の感染または発病があることに

よる晩期蔓延型の発症かについては,BCG歴 は不明で

あり早期蔓延型の発症 も否定できないが,家 族歴,臨 床

症状などより晩期蔓延型の発症の可能性が高いと考えら

れた。しかし,高 熱が長期に続いた詳細な理由は不明で

ある。

本症例 は,高 熱が2ヵ 月以上にわたって持続 したが急

性呼吸不全やDIC等 の合併はみられず比較的全身状態

も良好であったため,ス テロイ ド投与の適応はないと考

えられ,抗 結核剤のみで経過をみた10)～12)。

以上,基 礎疾患を持たない若年者に発症 し,培 養結核

菌に薬剤感受性があるにもかかわらず,抗 結核剤療法に

抵抗 し,長 期に38℃ 以上の高熱が持続 した症例の報告

はほとんどなく,診 断未定の場合,抗 結核剤による解熱

をみての診断を考える上で13)14)本例 のような場合には

注意を要すると思われここに報告した。

(本論文の要旨は第71回 日本結核病学会東海地方会,

第64回 日本結核病学会総会にて発表した。)
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