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MRI,造 影MRI所 見を経 時的 に観察 し得 た脳結核 の1例
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We report a case of cerebral tuberculosis following miliary tuberculosis. A 54-year—old 

man was admitted to our hospital in October 1990 because of fever and general fatigue. 

Chest x-ray film on admission showed diffuse granular shadows in both lungs. Tubercle 

bacilli were seen in the sputum (Gaffky 5) by the Ziehl Neelsen's stainning, and anti-

tuberculous therapy was quickly started. But a few days after admission, the disturbance of 

consciousness, neck stiffness, and headache appeared. The examination of cerebrospinal fluid 

disclosed that leucocytes was increased in number, and that ADA was elevated to 14.6 IU/l. 
Tubercle bacilli were detected from cerebrospinal fluid by culture. Although CT scan of the 

brain was normal at first week of admission, brain CT at eighth week of admission showed 

several nodulus enhanced with contrast medium. The findings were confirmed by T2 
weighted magnetic resonance images (MRI) as high intense areas. Although Ti weighted 

MRI showed isointensity of the gray matter, Ti weighted MRI enhanced by Gd—DTPA 

revealed abnormal enhancement. At twenty-nineth week of admission CT showed no 

abnormality even by contrast enhancement, but enhanced Ti weighted MRI revealed a small 

lesion with enhancement which was not shown by CT. MRI enhanced by Gd—DTPA was 

more useful for evaluating cerebral tuberculosis than brain CT.

* From the Department of Respiratory Diseases, Daido Hospital, Nagoya, Aichi 457 Japan.
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緒 言

近年,中 枢神経の結核病変は結核対策による結核患者

数の減少にともない日常臨床で遭遇することがまれな疾

患となっている。

一方
,MRIは 中枢神経疾患の診断に有力な検査法で,

最 近普及 しつつあるが,MRIの 中枢神経結核の所見に

関する報告は少ない。特に,最 近導入されたGd-DTPA

に よる造影MRIの 所見に関する報告は未だ極めて少な

い。今回,わ れわれは粟粒結核症に併発 した脳結核症例

を経験 したので,造 影を含めたMRI,CTの 経時的な

所見 とともに報告する。

症 例

患者:54歳 男性。

主訴:発 熱,全 身倦怠感。

既往歴:左 前額部外傷。

家族歴:特 記すべき事なし。

現病歴:1990年8月 末 より発熱および全身倦怠感が

出現 したため,同 年9月26日 に当院外来を受診した。

胸部 レ線上両肺にびまん性の粒状影を認め,喀 痰抗酸菌

塗抹検査でガフキー5号 であったため,10月2日 に当

院入院となった。粉塵吸入歴はなく,喫 煙歴は1日30

本35年 間であった。

入院時現症:身 長158.5cm,体 重48kg,血 圧122/

70mmHg。38.8度 の発熱を認めたが,胸 部は心音,呼

吸音ともに異常なく,腹 部には異常所見を認めなかった。

神経学的にも異常を認めず,髄 膜刺激徴候は明らかでな

かった。また,眼 科学的に異常を認めなかった。

入院時検査成績(表):(た だ し髄液検査の値は意識障

害出現時のものである。)白 血球数 は15300で,血 液像

は左方移動を示 し,Hbは13.4g/dlと 軽度の貧血を認

表　入 院 時 検 査 成 績
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図1　 臨 床 経 過

め た。CRPは9.9mg/dlで 陽 性。赤沈 は57mm/1h

と亢進 し,ツ ベルクリン反応は陰性であった。喀痰より

抗酸菌塗抹ガフキー5号,培 養陽性(コ ロニー数2000

個以上)で あり,菌 種は人型結核菌と同定された。入院

1週 目の意識障害出現時の髄液検査では色調はキサント

クロミー,細 胞数869/3で 単核球が優位の増加を示した。

蛋白は110mg/dlと 増加 し,ク ロールは89mEq/1と

低 下 していた。髄液中のADA値 は14.6IU/lと 上昇

を示 した。髄液中の抗酸菌は,塗 抹陰性であったが,培

養は陽性であった。

臨床経過(図1):入 院時胸部 レ線では両肺にゆ合傾

向のあるびまん性の粒状影を認め喀痰より抗酸菌塗抹陽

性であり,粟 粒結核と考え1990年10月2日 より直ちに

INH,RFP,EBの3剤 による治療を開始 した。

入院1週 目に意識障害が出現。悪心嘔吐,頭 痛,項 部

硬直等を認めた。結核性髄膜炎を疑って腰椎穿刺を行い,

単核球優位の細胞数増多,髄 液蛋白上昇,お よび髄液

ADA値 の上昇を認めた。結核性髄膜炎の合併 と診断し,

PZAを 加 え4剤 とす るとともに,絶 食,中 心静脈栄養

等の全身管理を行い,1990年10月5日 には意識障害の

改善をみた。

しか し,髄 液所見 は一時的改善を示 したものの,11

月末 には再び増悪傾向となり,入 院10週 目の12月7日

より意識障害が再び出現 した。プレドニゾロン45mg/

日を静脈内投与 したところ,意 識障害および髄液所見の

改善をみた。

入院1週 目の意識障害出現時の頭部造影CTで は明ら

かな異常像は指摘できなかったが,入 院8週 の頭部造影

CT(図2-a)で 右小脳橋角部 より中脳被蓋部にわた

る部位と,左 大脳脚腹側より側頭葉内側面にわたる部位

に異常造 影像の出現 を認めた。入院10週 の頭部単純

MRIで はT2強 調画像(図3-a)でCTと ほぼ同部に

高信号域の部分を認め,T1強 調 画像(図3-b)で は

脳灰白質と等信号域であった。Gd-DTPA造 影MRI
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図2-a.　 入院8週 後頭部造影CT

図3-a.　 入院10週 後頭部単純MRIT2強 調画像

のT1強 調画像(図4)で は病巣を異常造影像として鮮

明に確認することができ,造 影範囲はT2強 調画像での

高信号域に比べやや限局 した範囲にとどまっていた。

その後,画 像所見は臨床所見とともに改善を示 し,入

院29週 の頭部造影CT(図2-b)で は脳底部異常造影

像は消退し,CT上 明 らかな病巣は確認できなくなった。

しかし,同 時期の造影MRIT1強 調画像(図5)で は

脳底部にわずかに残存する病変部位を確認できた。

以上のように症状,髄 液検査所見,CT,MRI所 見

ともに改善を示し,プ レドニゾロンを漸減中止 した後 も

再び増悪することなく現在に至っている。

図2-b.　 入院29週 後頭部造影CT

図3-b.　 入院10週 後頭部単純MRIT1強 調画像

考 案

現在,わ が国での中枢神経系結核患者の新規結核患者

に占める割合は0.3%前 後 と言われ,最 近はほぼ一定の

発症率である。結核対策の奏効による新規結核患者数の

減少に伴い,日 常臨床上中枢神経結核に遭遇することは

まれとなってきている1)。中枢神経結核の発生機序は他

部位病巣より結核菌が血行播種され,中 枢神経に結核性

肉芽腫を形成するものと考えられている。肉芽腫が髄膜

腔に破裂すれば髄膜炎を引き起こし,ま た血管に炎症が

波及すると脳実質に虚血性変化を来すとされる2)。こう
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図4　 入院10週 後頭部造影MRIT1強 調画像

図5　 入院29週 後頭部造影MRIT1強 調画像

した肉芽腫性炎症による新生血管の増生,血 液脳関門の

破壊のために造影CTで 独特の増強効果が見 られる。ま

た梗塞巣が存在すればCT上 に低吸収領域が見 られる。

造影による増強効果は均一であることも,リ ング状であ

ることもあるとされるが,こ れは中心部乾酪壊死巣の有

無によると考えられている3)4)。

1980年 代 にMRIが 導入 され頭蓋内疾患の診断に利

用されるようになり,中 枢神経結核のMRI所 見 の報告

も散見 されるようになった。脳結核病巣の単純MRI所

見 についてはT1強 調画像で低信号域あるいは脳灰白質

と等信号域を呈 し,T2強 調画像においても低信号域あ

るいは脳灰白質と等信号域を呈することが多いと報告さ

れているが,病 巣の周辺に脳梗塞,脳 浮腫等が存在すれ

ばT2強 調画像で高信号域を示すようになる。 このよう

に,周 辺の変化を含めた脳結核の病巣の状態や,撮 影時

期等により多彩なMRI像 を示すと考えられる5)～8)。

また最近Gd-DTPAを 用 いた造影MRIが 行 われる

ようになってきたが,中 枢神経結核での造影MRI所 見

に関す る報告 は未だ極めてわずかである。Gd-DTPA

はT1,T2緩 和時間の短縮効果を持ち,組 織内の水の

プロトンの緩和を促進することにより間接的に映像にコ

ントラストを付ける薬剤である。 この薬剤は血液脳関門

を通過できないため血液脳関門の存在 しない部位,お よ

び破綻 している中枢神経組織で血管外へ移行する。すな
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わち脳結核病巣 はGd-DTPAに よ り造影され高信号域

となるといわれている。正常の脳で造影 されるものは限

られており下垂体,松 果体,脈 絡巣等である。また動脈

は造影されず,逆 に血流の遅い静脈洞は造影される。

中枢神経結核病巣でのMRIのGd-DTPAに よる造

影効果は,肉 芽腫性炎症による血管の増生や血液脳関門

の破壊による病巣内へのGd-DTPAの 移行にもとつい

ていると考え られ,基 本的にはヨー ド剤を用いた造影

CTと 同 じものと考え られる9)10)。現在までの報告は少

ないがDemaerelら やChangら11)12)に よればMRI

の造影所見は均一に結節状に造影されるもの,あ るいは

リング状に造影されるものなどが見 られており,CTで

の報告に類似 したものとなっている。中枢神経結核での

単純MRIは 微小な梗塞巣の発見にCTよ りも有用であ

ったとの報告がすでにあるが13)14),造影MRIで もその

映像はCTに 比べ鮮明で,微 小な肉芽腫性炎症病巣の描

出が可能であると考えられる。またCTで は異常造影の

多 くみ られる脳底部で造影MRIは 脳動脈の影響を受け

にくく,ま た骨による画像への影響も少ないなどその有

用性が期待できる。

著者 らの症例では単純T1強 調画像で脳灰白質と等信

号域であったが,Gd-DTPAに よる造影T1強 調画像

で,病 巣は鮮明な均一な異常造影像として描出された。

単純T2強 調画像ではT1強 調画像で造影された病巣よ

りやや広範囲の高信号域の部分を認めたが,こ れは病巣

周辺の脳浮腫の部分が高信号域 となるためと思われた。

さらに経時的にMRI所 見 を検討 した結果,病 巣が縮小

し造影CTで の確認が困難となった後も,造 影MRIで

は病巣の確認が可能であり,造 影MRIは 脳結核のより

微小な病変の把握に極めて有用であると考えられた。今

後,中 枢神経結核の診断および経過観察に造影CT,単

純MRIと ともに造影MRIは 有力な手段となることが

期待される。

本論文の要旨は第77回 日本結核病学会東海地方学会

(名古屋1991年6月)に おいて発表 した。
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