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肺結核治療中に生 じた肋骨周囲膿瘍の1症 例
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A 27 Year—old female with pulmonary tuberculosis in right upper lobe developed right 

pericostal abscess during the course of antituberculous chemotherapy.
The chest x-ray films on first admission showed infiltration with cavity formation 

and nodular shadows in the right upper lung field.

Seven months after starting the antituberculous therapy with INH,RFP and EB,a 

new tumorous shadow appeared in the right chest wall.Microscopic examination of the 

specimen obtained by needle aspiration biopsy disclosed positive acid—fast bacilli.

Because of the ineffectiveness of drug therapy on lesions in the right chest wall,

surgical treatment was performed and the disease was diagnosed as pericostal abscess.
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は じめ に

結核に対する化学療法の進歩 とともに,最 近は日常診

療において結核の患者と遭遇する機会は減少 している。

とりわけ初回治療の肺結核は治癒する疾患となり,医 療従

事者の間でも結核に対する関心がうす らぎつつあるが,

しかし少数ではあるものの現在でも難治化する症例が稀

にみられる。今回われわれは,初 回肺結核の治療中に,

あ らたに胸壁に腫瘤状病変が出現 し,外 科的治療が必要

となった肋骨周囲膿瘍の1症 例を経験 したので報告する。

症 例

患 者:27歳,女 性,看 護婦

主 訴:胸 部の異常陰影

既往歴:特 記すべき事項なし

現病歴:昭 和63年5月 の検診にて,胸 部 レントゲン

上の異常陰影を指摘され,同 年6月27日 精査加療の目

的で当科へ入院 となった。

入院時現症:身 長160cm。 体重52.5kg。 栄養,体

格中等。体温35.7℃,血 圧94/60mmHg,脈 拍78/分

整。心音,呼 吸音正常。表在 リンパ節は触知せず。腹部

も特に異常所見はなく,浮 腫 も認めなかった。神経学的

にも異常はなかった。

入院時検査成績:Tableに 示 したように,ツ ベルク

リン反応が強陽性であり,CRP3+と 中等度上昇してい

た以外は,特 記すべき所見はなかった。また喀痰の塗抹

検査で結核菌は陰性であった。胸部正面写真(Fig.1),

胸部断層写真(Fig.2),胸 部CT写 真(Fig.3)で は,

右上肺野に空洞を伴う浸潤影および約1.5cm大 の結節

影を認めた。

入院後経過:こ れ らの所見より肺結核を考え,同 年6

月30日 よ り,INH(0.4g),RFP(0.45g),EB(1.0g)

に よ る3者 併用の治療を開始 した。その後,入 院時の

喀痰培養検査より+20,気 管 内採痰の培養検査より+10

と陽性であり,ナ イアシンテストや菌の同定の結果,結

核菌と同定され,肺 結核の確定診断を得た。その後胸部

レン トゲ ン上の改善がみられ,培 養 も陰性化 したため

10月12日 に退院とし,外 来でINH,RFP,EBに よる

治療を継続 した。

12月27日 か らはEBを 中止 したが,平 成元年1月 初

旬 より胸痛が出現 し,!月24日 当科外来を受診 した。

その時の胸部正面写真において右下肺野に胸膜の肥厚像

があ らたに認あられたため,膿 胸を疑った(Fig.4)℃1

月26日 その部の穿刺を行ったところ,膿 性内容が吸引

Table Laboratory Findings on Admission
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Fig.1.Chest roentgenogram in June 27,1988 showed the 

nodular shadow and cavity in the right upper lung field.

Fig.2.Tomograph on the right showed the cavity and 

nodular shadow in S2.(June 27,1988)

さ れ,塗 抹 に てGaffky2号 陽 性 で あ り,そ の 他 の 菌 は

培 養 さ れ な か っ た 。 そ の た めINH,RFPにEB(1,0

g),Ofloxacin(600mg)を 加 え4者 と し,外 来 に て経

過 観 察 して いた が,そ れ 以後 も胸 部 レン トゲ ン上 変 化 な

く,膿 性 内 容 か ら は塗 抹 陽 性 で あ り,4月 に は胸 部 正 面

像 の胸 膜 肥 厚 部 の 右 胸 壁 が 腫 瘤 状 に膨 隆 し た ため,平 成

元 年5月8日 当 科 に再 入 院 と な っ た。 人 院 時 検 査 で は,

血 沈(1時 間 値)が47mmで あ っ た以 外 は特 に異 常 所

見 は な く,右 胸 壁 の腫 瘤 を シ ュ ア ー カ ッ ト針 に よ り,吸

引 生検 した と ころ 膿 が 吸 引 され,ま た そ の組 織 よ り ラ ン

グハ ン ス型 の 巨細 胞 と類 上 皮 細 胞 が み られ た。 ま た胸 部

CT像(Fig.5-a,b)で は 右 第7肋 骨 を 中 心 と した周

囲 に 被 包化 され た低 吸収 域 を認 め,肋 骨 周 囲 膿 瘍 と診 断

した。 そ の た めEB,Ofloxacinを 中 止 し,RFP,INH,

SM(0と75g)の3者 併 用 に 変 更 す る と と もに,5月29

日 に手 術 を 行 った 。

手 術 所 見:左 側 臥 位 で 側 胸 部 に 皮 切 を 加 え,皮 下の膿

瘍 周 囲 を 露 出 した 。 さ ら に膿瘍 を 切開 し膿 を 吸 引,膿 瘍

―53―



362 結 核 第65巻 第5号

Fig.3.Chest CT in June 28,1988.showed the thick wal

led cavity and the nodular shadow sarrounded by acinar 

shadow.

Fig.4.Chest roentgenogram in Jan 24,1989 showed the 

additional subthoracic nodular shadow in the right chest 

wall.

壁を切除した。 また第6,7,8肋 骨は痩孔を形成してお

り,特 に第7肋 母では一部腫瘤化 していたため(Fig,6),

第6,7,8肋 骨を部分切除した。

病理組織学的所見:横 紋筋を含む軟部組織内,第6,

7,8肋 骨 周囲に,中 心部に乾酪壊死,ラ ングハンス巨

細胞を伴う類一上皮細胞肉芽腫が多数認められた。また第

7肋 骨は骨折がみ られ,腐 骨および骨吸収像とともに著

明な骨軟骨新生を伴っていた。なお切除材料からは抗酸

菌 陰性 で あ った。

術 後 経 過:術 後 もINH,RFP,SMの3者 併 用 に よ

り,経 過 観 察 して い る が,術 後 の呼 吸 機 能 は%VC115.5

%,FEV1.0%85.1%と 術 前 と変 化 な く,ま た平 成 元

年8月25日 の現 在,順 調 で 再 発 はみ られ て い な い。

考 案

RFPの 導 入 に よ り,結 核 の 化 学 療 法 は短期 強 化療 法
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a

b

Fig.5.a:Chest CT(April 21,1988)showed hetero

 genous mass shadow in the right thorax.
b:Enhanced chest CT showed the peripheral

 enhancement around the mass shadow.

の時代に入り,初 回治療におけるINH,RFPを 中心 と

した治療 は現在最 も有効 と考 えられ1～の,こ れらの治

療法によって現在では結核患者は激減してきている。そ

れに伴い,最 近では肺外結核患者に遭遇する機会も減っ

ている。

肺外結核のなかで骨関節結核は肺結核症例の1～5%

に合併するとされているが,そ の中では脊椎が過半数以

上を占めている。肋骨を病変とするのは,骨 関節結核の

中でも0～5%と 極 めて稀である5～8)。

胸壁に現れる結核性膿瘍は発生機序として,1)血 行

性感染 による骨山来によるもの,2)胸 壁 の深部 リンパ

節の結核病巣から発生するもの.3)結 核性胸膜炎罹患

後に遺存した胸膜の結核病巣が乾酪化して膿瘍を形成 し,

これが胸壁に拡がり肋骨周囲より肋間を経て胸壁の表面

に現れたもの,の3っ があると考えられているが,実 際

は胸壁 リンパ節や胸膜に由来するものが多 く,肋 骨 自体

からの由来は少ないと考えられている9)。本症例は肋骨

自体にもかなりの変化が認められた。前述のように肋骨

自体からの由来は少ないことや,本 症例では初診時胸膜

炎の所見がなかったことから,肋 骨の変化は胸壁深部 リ

ンパ節の結核病巣から波及 した二次性の変化 と考えた。

また本症例で治療中にもかかわらず,胸 壁 リンパ節を中

心として病変の進行がみられたのは,胸 壁 リンパ節の比

較的晩期における初期悪化の可能性もあるが,約 半年間

の継続治療により改善傾向がなかったことにより否定的

で,胸 壁病変に薬剤が十分に移行しなかったためと考え

た。

肋骨周囲膿瘍の発生部位に関する諸文献を総括すると,

第3,4,8,9肋 骨 の順に多 く,右 側胸部に多く,肋 骨

番号が若いものは前胸部に多く,番 号の増加につれて側

胸部や後部に多くなるとされている9)。このことは本症

例の発生部位とよく符合していた。
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一
Fig.6.Right6th,7th,8thrib,especially7thribshowed

masslesion=.

診断に関しては,胸 壁に限局する腫瘤であることから,

他 の胸壁由来の腫瘍との鑑別が問題である。鑑別は経皮

的な針生検で吸引内容物から組織的に乾酪壊死ないしは

類上皮性肉芽腫を認めるか,ま たは結核菌自体を証明す

ることで比較的簡単に確定診断が得 られる。陰性の場合

には,肺 結核や結核性胸膜炎の既往がある時にはこれを

疑 うことが必要である。

本例は肺結核の初回治療であり,肺 内病変は治療によ

り胸部レントゲン上改善傾向を示 し,排 菌 も陰性化 した。

しか し,肺 内結核の経過と相関することなく,肋 骨周囲

膿瘍が治療中に出現 した。また出現 した後に,EBを 再

投与 し,ofloxacinを 追加投与 したが,化 学療法では効

果は全く認め られず,病 変は悪化 し続けた。 したがって,

本症例では診断時に早急に外科的治療を行ったことは妥

当であったと考えている。

藤枝ら10〕は,肺 結核治療中に生 じた胸膜を基盤とし

て胸腔内に突出した結核性被包乾酪巣を報告 しているが,

肺結核の治療中に,初 回治療時といえども,胸 壁や胸膜

に結核性病変を合併 して くる症例もあるので,注 意 して

経過観察をする必要があると考えられた。
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