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症 例 報 告

偶然に発見され,経 過中発熱を認めなか った粟粒結核の1例
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A 78 year-old female was referred to our hospital, because diffuse miliary shadows in 

bilateral lung fields were discovered during upper G. I. series. She did not complain of fever 

or display any chest symptoms. Her laboratory data on admission revealed mild 

hypoxemia and high serum CA 19-9. The transbronchial lung biopsy specimen proved 

epithelioid cell granulomas. M. tuberculosis was observed on culture from the sputa, urine 

and bronchoalveolar lavage fluid. She was diagnosed to have miliary tuberculosis, and 

antituberculous drugs were administered. After the antituberculous therapy, the diffuse 

miliary shadows on the chest X-ray diminished gradually, and the laboratory data 

improved. No elevation in the body temperature was seen during the entire clinical course.

Though it is known that miliary tuberculosis in elderly patients is often atypical and has 

mild symptoms, miliary tuberculosis without fever is very rare.
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は じ め に

近年,結 核症 は著 しく減少 してきたが,粟 粒結核症 は

その うちで最 も重篤 な もののひとっ で,今 日なお死亡率

は高い。患者 の高齢化 や基礎疾患 の多様化 により,本 症

の臨床 症状 はかな りの変貌 をきた し多彩 にわたって いる

が,発 熱 は最 もよ く認 あ られる症状で あり,本 症 の経這

中 ほぼ必発であ る。今 回,わ れわれは,偶 然 に発見 され,

経過中 にまった く発熱を認めなか った粟粒結核 の1例 を

経験 したので,文 献的考察を加えて報告 す る。

症 例

患 者:78歳,女 性,無 職。

主 訴:胸 部異常影。

家族歴:特 記すべ きことな し。

既往歴:昭 和58年 より高血圧 症,高 脂血症,骨 粗嶺
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表　入院時検査所見

症,胃 ポ リープにて近 医へ通院加療 中で あった。

現病歴:平 成2年4月3日 に近 医にて定期的 な胃透

視検査 を受 けた。その際,偶 然 に両肺野 の禰漫性粟粒影 を

発見 され,精 査 の ため4月10日,当 院を受診 し,外 来

検査の後5月2日 に入院 した。 この間,発 熱,咳 嗽,喀

痰,呼 吸困難等 は自覚 していない。

入院時現症:意 識清明,身 長165cm,体 重45kg,

体 温36.0℃,脈 拍90/分 整,血 圧120/78mmHg。

眼瞼,球 結膜 に黄疸,貧 血 を認めず。チ ァノーゼ認 めず。

桴状指認 めず。胸部で心雑音,ラ 音 を聴取せず。腹部 は

肝 腎脾 を触知せず。表在 リンパ節 を触知せず。神経学的

異常 を認 めず。

入 院 時検査 所見(表):血 液検 査で は,軽 度 の貧血

が あ り,白 血 球数 は5200/mm3と 正 常 だが後骨髄球が

3%出 現 していた。CRPは4.7mg/dl,血 沈 は75mm

/hと 中等度亢 進 して い た。肝機能 は正常 であ ったが,

tumormarkerで はCA19-9が595U/mlと 中等度上

昇 して い た。動 脈血 ガス分析で はPao2が63.0torrと

低下 して いた。 ツベル ク リン反応 は陰性 で,喀 痰,尿,

胃 液 の抗 酸菌 塗抹 検査 は陰 性で あ った。 喀痰細胞診 は

Class IIで あった。

入院時胸部X線 写真(図1):入 院時の胸 部X線 正

面 像 で は両肺 野に禰漫性 の粟粒影 を,側 画像 で左S10領

域 に辺縁不整 な結節影 を認 めた。近医での1年 前の胸部

X線 写真 では これ らの所見 は認 め られ なか った。

胸部CT所 見(図2):胸 部X線 同様両肺野 に禰漫

性 の小 粒状影を認め,左 肺S10領 域 に散布影 を伴 う結節

影を認 めた。

入院後 経過(図3):入 院当初,症 状 に乏 しいこと,

CA19-9が 高 値 を示 した こ と等 よ り悪 性腫瘍 の肺転移

も考え られたが,胃 カメ ラや腹部 エ コーによる腹部精査

で は異常 は発見で きなか った。診 断確定 のため,5月10

日に気管 支鏡 検査 を行 いBALお よびTBLBを 施行 し

た。BAL細 胞分画で は,マ クロファー ジ47%,リ ンパ

球45%,好 中球4%,好 酸球4%と リンパ球の増加 を

認 め た。左S10よ り採 取 したTBLB組 織 のHE染 色
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図1　 人院時胸部X線 写真。両肺野 に瀰漫性 に粟粒影を呈 し,左 肺S10領 域 に結節影(矢 頭印)

を認 める。

図2　 胸部CT所 見。 胸部X線 同様両肺野 に瀰漫性

の小粒状 影 と左 下葉に結節影 を認める。

(図4)に て,乾 酪 壊 死 を 伴 う類上 皮 細 胞 肉芽 腫 を認 め,

Ziehl-Neelsen染 色 にて 抗 酸 菌 が 証 明 さ れ,粟 粒 結 核

症 と診 断 した。 眼 底検 査 や髄 液 検査 で は異 常 を認 め ず,

骨 髄 検 査 で は,低 形 成 で はあ る もの の 結 核性 の変 化 は認

め られ なか った 。

5月18日 よ り,INH400mg/日,RFP300mg/日,

EB500mg/日 に よ る抗 結 核 療 法 を 開 始 し,さ らに6月

13日 よ り はSM0.5g連 日筋 注 を加 え た が,耳 鳴,ふ ら

つ き感 を 訴 え た た め2週 にて 中 止 した。 胸 部X線 上,

小 粒 状 影 は,7月 に人 って よ うや く消 退 の 傾 向 を呈 し,

9月 に は わ ず か を残 す の み とな った。 左S10の 結 節 影 も

消 失 した 。 血 液 検 査 上 も,血 沈,CRPと も徐 々 に 低 下

し,CA19-9も し だ い に 低 下 し て 正 常 値 内 とな った。

動 脈 血 ガ ス分 析 で も低 酸 素 血 症 は しだ いに 改善 した。

こ の 間,入 院 時 の 喀 痰,尿 お よ びBALFの8週 培 養

よ り抗 酸 菌 が 証 明 され,同 定 の 結 果,M.tubercｕlosis

と判 明 した。

患 者 は 良 好 な 経 過 を と り,8月18日 に退 院 し現 在 外

来 に て経 過 観 察 中 で あ る。 以 上の 経 過 中,気 管 支 鏡 後 に

一 時 的 な発 熱 を み た以 外 は,37.0℃ を 超 え る発熱 は一 度

も認 め なか っ た。

考 案

肺 結 核 患 者 の 減 少 す る中 で,粟 粒 結 核 症 は他 の 瀰 漫性

肺 疾 患 と の鑑 別 診 断 にお いて 留 意 す べ き疾 患 の1つ で あ

る。 発 熱 は,そ の 最 も重 要 な 臨 床 症 状 で あ り,Maar-

teensらPに よ る と 平 均38,9±0.9℃ を 呈 し,ま た 乗

松2)に よ る と患 者 の94.4%,河 合 ら3。に よ る と83,6%,

Sahnら4)に よ る と84%に 診 断 時 に発 熱 が み られ た と し
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図3　 入院後臨床経過

図4 TBLB病 理組織像(HE染 色,×200)。 乾酪壊死を伴 う類上 皮細

胞肉芽腫 を認 める。

て い る。高 齢者 の本 症患 者 の発熱 は37℃ 台 に留 まるこ

とが多 い2)と され ているが,微 熱を含 めると発熱 は経過

中ほぼ必発 の臨床症状で あると考え られ,37.0℃ を超え

る発熱 を認 めなかった本症例 は,粟 粒結核 と して は極 め

て異例 の経過 を とった症例 であると思 われ る。

高齢化 人口の急増,副 腎皮質 ホルモ ン剤等 の免疫抑制

剤の使 用増加,環 境因子 の変化 などによ り,近 年粟粒結

核症 の発症 様式,臨 床経過 は変貌 しつつ ある。Proud-

footら5)は,胸 部X線 像 や臨床症状 が典型的 でな く,

治療的診断や剖検 により証明 された粟粒結核症例 をま と

め"cryptic type"と 呼んでい るが,そ の報告 において

もほとんどの症例で弛張型 の発熱を認めてお り,不 明熱
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として扱われた例が多い。本症例 は,む しろ典型 的な胸

部X線 像 を呈 しなが らも発熱 を欠 く点 で このtypeと は

異な るもの と思 われ る。

本症例 において,経 過 中発熱 を認 めなか った原 因につ

いて は推 測の域 を出ず,詳 細 は不 明である。患者 は,高

齢で はあ るものの,特 に基礎疾患 を持 たず,ま た免疫機

能 に影響 を与え るよ うな薬剤 は投与 されていなか った。

入院中 に検索 した リンパ球分 画や リンパ球幼弱化試験 も

正常範囲で,特 別な免疫機能異常 を疑 わせる ものは見 当

た らない。ただ,臨 床経過 よ り判 断す るに,非 常 に緩徐

に発症 して きた ことが推 測 され る。 また,抗 結核治療 開

始後 も胸部陰影の消退 は比較 的緩 やかであ った。患者検

体 よ り培 養 した抗 酸菌 の同定 や耐 性検査 の結果 はほぼ

M.tuberculosisに 典型 的 な もので あ ったが,菌 の毒

力や,菌 と宿主 との相対 的な力関係 が,こ のよ うな特異

な経過を呈 した ことの一因であ るよ うに思 われ る。

高齢者の粟粒結核症 は晩期 蔓延型 が多 く,ま た症状 が

緩徐 の ことが多 い2)6)と されてい る。本症例 で も,臨 床

経過 よりは晩期蔓延型 が疑 われたが,明 らかな結核既往

歴 は認め られなか った。下部 胸椎 の破壊像 がCTで 認 め

られたが結核性の変化 で はな く骨粗鬆症 によ るもの と考

え られた。 左S10に 不整 形 の結 節 影 が あ り,こ こが初

発の病巣か と思われたが,1年 前 の胸部写真 では認 め ら

れず新 しい病変 と考え られた。 この病変 よ り両肺野 に管

内播 種性 に拡が った可能性 も考 え られ るが,CT上,他

の結節影 は大 きさが揃い均一 な禰漫 性の分布 を呈 し,血

行性散布を示唆す る所見であ った。

本症 例 で は,入 院時血 清CA19-9値 が高値 を示 し,

転移 性肺腫瘍 との鑑別が問題 とな った。豊 田 ら7)は肺結

核症 における各種腫 瘍マーカーについて検討 してい るが,

CA19-9に つ い て はおお むね カ ッ トオ フ値以下 であ っ

た としてい る。 また高山 ら8)は良性 肺疾患 におけ る血清

CA19-9値 を検討 してい るが,特 発 性 間質性肺炎群 に

おいて陽性率が最 も高か ったが,陳 旧性肺結核 において

も61.5%が 陽 性 であ った と して い る。 しか しなが らこ

の カッ トオ フ値 は37U/mlで あ り,本 症例 のよ うに500

U/mlを 超え る高値 はほとん ど認 めていない。肺疾患 に

お いてCA19-9上 昇 を きたす病態 は,細 気管支上皮 の

過形 成 と気管 支腺 の過形成で あるとされ る8)9)。陳旧性

肺 結 核 にお いてCA19-9が 上 昇 するのは線維化巣 内で

の細気管 支上皮 の過形成 による もの と理解 されるが,活

動期 の結 核 にお いてCA19-9が 上昇 する組織学 的根拠

はみ られない。本症例 においては,治 療 によ りCA19-9

は著 明 に低 下 し,肉 芽 腫病変 の消長 とCA19-9値 が平

行 してい るように思われたが詳細 は不 明であ る。

近 年,禰 漫 性 肺 疾 患 の病 態解 明 に気 管支 肺胞 洗浄

(BAL)が 多用 され るよ うにな って きた。Sharmaら10)

は粟 粒結核患者8例 のBAL所 見 をま とめてい るが,特

徴 として,本 症例 に もみ られたよ うに,リ ンパ球の著明

増加,マ クロフ ァージの減少 を挙 げて いる。 また2例 に

お いて類上 皮細胞肉芽腫 をBALF内 に証明 してお り,

診断 に有用 であったと している。本邦 において は,粟 粒

結 核症 に対す るBALの 施行 は未 だ報告が少 な く,今 後

の症例 の蓄積 が待 たれる。

ま と め

経過 中発熱 を認 めなか った粟粒結核症 の1例 を報告 し

た。高齢者 における粟粒結核 は非典型的 な経過 をとるこ

とがあ り、注意が必要 と思 われ る。

本 論文 の要 旨は第37回 岡 山胸部疾患懇話会 にて発表

した。

稿 を終 えるにあたって,抗 酸菌 の同定,耐 性検査 を施行

していただいた京都大学胸部疾患研究所感染 ・炎症学部

門久世文幸教授,な らびに山本 誉先生 に深謝致 します。
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