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当 院 で 経 験 した 頭 蓋 内 結 核 症6例 のCT所 見

― 特 にその経過 を中心 に して ―
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We have experienced 6 cases of intracranial tuberculosis since 1985. 2 cases were 

diagnosed as intracranial tuberculoma without tuberculous meningitis, and 4 cases were 

diagnosed as tuberculous meningitis. Brain CT showed intracranial tuberculomas in three of 

them, and showed cerebral infarcts in two cases, and showed hydrocephalus in two cases . 

Brain CT on intracranial tuberculosis showed various findings.

In two cases with tuberculous meningitis, brain CT showed many tuberculomas with 

ringed or nodular enhancement appeared after adequate chemotherapy had been started . 

About 1 year later, a few tuberculomas were found with homogeneous enhancement and 

were enlarged while the chemotherapy was continued. But later they were reduced in size.

The above facts may suggest that intracranial tuberculoma could appear and be 

enlarged on cranial CT in spite of adequate anti-tuberculous chemotherapy during a course 

of tuberculous meningitis. They also suggest that the continuation of adequate chemo-

therapy might be necessary to the treatment of intracranial tuberculomas .
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は じ め に

結 核 症 の発 生 頻 度 の 減 少 に 伴 い結 核 性 髄 膜 炎 の 発生 も

誠 少 して き て い る が,1980年 代 よ りのCTの 普 及に よ

り.頭 蓋内 結 核 腫 を 合 併 す る症 例 が 少 な か らず 存在 す る

こ とが 明 らか に な っ て きて い る.ま た頭 蓋1内結 核 腫 が 治

療 中 に もかか わ らず 増 大す るParadoxical expallsioll

に つ い て.も い くつ か 報 告 が 見 られ る1)～3)。わ れ わ れ は

1985年5月 よ り現 在 ま で,本 院 に お いて6例 の 頭 蓋内

結 核 症 を経 験 した。 今回,こ れ らの頭 部CT所 見 の経 過

に つ い て 検討 した の で 報告 す る 。

症 例

〔症 例1〕61歳,男 性。 既 往 歴 で は1960年 結 核性 腹

膜 炎?の た め約 半年 間PASを 服 用 し,78年 胃潰 瘍 の た

め 胃 亜 全摘 術 を受 け て い る。 家 族 歴 に は特 記 す べ き ちの

は な い。85年3月 頃 よ り 全身 倦 怠 感 が 出現 し,4月 某

院 内 科 に て 喀痰 よ りGaffky7号 を 検 出 され,5月1日

当 院 に 入 院 した,,栄 養状 態 は 不良 で 貧 血 を 軽度 認 め,頸

部 リンパ 節 を 数 個 触 知 した..両 側 肺 野 に 小 水泡 性 ラ音 を

聴 取L,肝2横 指触 知 した 。 神経 学 的 に は 異常 所 見を認

め な か った 。 検 査 所 見 て は 血 沈60mm／ 時 と 克進 し,

CRP(3+)で 炎 症 反 応 を 認 め たが,白 血 球5800／mm3

と 正 常 で あ った 。 生 化 学:的 検 合 で は総 蛋 白5.8g/dlと

低 蛋白 血症 を認 め る他 異常 を認 め な か った 入院 後SM・

INH・RFP・EBの4者 の 治 療 に よ り排 菌 は 消 失 し,

令 身 状 態 ・胸 部X線 所 見 も改 善 した。 しか し同 年8月

15目 に 突 然 左 片 麻 痺 と 構 語 障 害 が 出 現 した。 髄 膜 刺 激

症 状 は な く,神 経 学 的 所 見で は軽 度 の 構 語 障 害 を 認 め た

が,眼 球 運 動 障 害 や 項 部硬 直 を認 め なか っ た。 左 上 下肢

の 脱 力 と深 部 反射 亢進,病 的反 射 を認 め たが 知 覚 障 害 は

認 め られ な か った 髄 液 所 見 で も異常 を認 め なか っ た。

図1に 神 経 症 状 出 現 後 の 頭 部CTを 示 す.,単 純CT

l図1左)で は 右 頭 頂 部 に 低吸 収 域 が あ り,造 影 に よ っ

て 大 小2個 の 輪 状 影 を 認 め た(図1右)。 摘 出術 を施 行

し,右 頭 頂葉 の1×2cm大 の結 核性 膿 瘍 と診 断.さ れ た。

術 後 麻 痺 は改 善 し,抗 結 核 療 法 を 継 続 し,6ヵ 月後 の

CTで ち再発 は,忍め られ な か った 。

〔症 例2〕3歳,男 児.ツ 反 ・BCGは 未 施 行 で,既

往 歴 に は特 記 す べ き もの はな い。 家 族 歴 で は 伯 母 が肺 結

核 症 に罹 患 して い る こ と が 患 児 発 病 後 判 明 した,.1985

年7月38℃ の 発熱 ・悪 心 ・嘔吐 が 出 現 した,.意 識 障 害

を認 めた ため 某院 に 入院 し,結 核 性 髄 膜 炎 と診 断 され た。

SM・INTI・RFP・EBの4者 併 用療 法 が 開 始 さ れ,

髄 液 所 見 ・炎症 所 見 とも に改 善 した。 しか し神 経症 状 が

改 善 しな い た め,同 年12月 本 院 に 転 院 した 。身 体 所 見

で は体 重10kgで,発 語 は な く,右 口角 も下 垂 して い た 。

両 側 錐 体 路 徴 候 を認 め,特 に右 深 部 反 射 は亢 進 し,髄 膜

刺 激 症 状 を 認 め た り 険 査 所 見 で は 血 沈 は65mm/時 と

瓦 進 し,CRP(4+)・ 白 血 球13,400/mm3と 炎 症 反 応

を認 め た 前医 入院 時 のCTで は両 側 側 脳 室 と第3脳 室

の拡 人,な らび に造 影 剤 に て脳 底 部 髄 膜 の 増 強 を 認 め た

が,結 核腫 は確 認 され な か っだ 「発 症 約5ヵ 月後 の 当院

転 院 時 のCT(図2左)で は造 影 に よ り脳 底 部 に多 数 の

輪 状,結 節 状 の 陰 影 が認 め られ た。 一 方 発症 約11ヵ 月

後 のCT(図2右)で はring enhancementを 伴 う大

き な 結 核 腫 は 縮 小 し た が,直 径 約1cm大 のring

 enhancemelltを 伴 う結 節 は癒 合 し,大 き くhomoge-

neousに 増 強 さ れ た。 本 症 例 で は そ の後 結 核 腫 は縮 小

し,脳 室 拡 大 は 残 存 した が,臨 床 症 状 は改 善 傾 向 を 示 し

図1　 症 例1(61歳 ・男性)

左:単 純CT.右:造 影CT.
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図2　 症 例2(3歳 ・男児)

左: 1986年1月9日 (発 症 約5ヵ 月 後)

右: 1986年6月30日 (発 症 約11ヵ 月 後)

図3　 症 例3(45歳 ・女 性)

左: 1986年7月23日 (某 大学 病 院 人院 時)

右: 1986年11月7日 (発 症 約4カ 月後)

て い る。

〔症 例3〕45歳,女 性 。 既 往 歴 。家 族 歴 に は特 記 す べ

き もの は な い。1986年6月 末 よ り発熱 ・頭 痛 が 出現 し,

嘔気 ・嘔 吐 を 伴 うよ うに な った た め7月7日 某病 院 に 入

院 した。 髄 膜 炎 と診 断 され,治 療 を受 け た が 改善 せ ず7

月15日 某 大 学 病 院 に転 院 した。 結 核性 髄 膜 炎(髄 液結

核 菌培 養 陽 性)と 診 断 され,INH・RFP・EB・SMに

よ る治 療 を 受 け,髄 膜 炎 症 状 も徐 々に 改善 し リハ ビ リテ

ー シ ョ ン 目 的 で11月4[当 院 に 転 院 した,,意 識 状 態 は

傾 眠 傾 向 で,見 当識 障 害 。記 銘 力 障 害 を 認 め た。 右 鼻 唇

溝 が 軽 度 浅 い ほか に は脳 神 経 系 に は 異常 はみ られ な か っ

た..運 動 系 で は両 側 上 肢 に筋 力低 下を 認 め,両 側 下 肢 で

は股 ・膝関 節 は屈 曲 拘 縮 し,足 関 節 は伸 展 拘 縮 して いた 。

病 的 反射 は 見 られ なか っ たが.深 部反 射 は両 側 上 ・ 下肢

と も軽 度 九 進 して い た。 明 らか な知 覚 障 害 を 認 め なか っ

た。 ま た軽 度 の項 部 硬 直 を認 め,膀 胱 ・直 腸 障 害 を 伴 っ

て い た..検 査 所 見 で は 血 沈221nm/時 と軽 度 九 進 して

い た が,白 血 球 増 多 は なか ったじCRPは 陽 性 で あ っ た

が,貧 血 もな く生 化学 的 検 査 で も異常 は なか っ た。 腰 椎

穿刺 で は淡 黄 色 の髄 液 を得,細 胞 数24/3(単 核 球 優 位),

蛋 白145mg/dl,Nonne-Apelt(+),PaIldy(+),一

般細 菌 陰性,墨 汁 染 色陰 性,結 核 菌塗 抹 ・培 養 と もに陰
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図4　 症 例3 (45歳 ・女性)

左: 1987年8月7日 (発 症 約13カ 月 後)

右: 1987年11月16日 (発 症 約16ヵ 月 後)

図5　 症 例3 (45歳 ・女 性)

左: 1988年3月14日 (発 症 約20ヵ 月 後)

右: 1990年2月14日 (発 症 後 約3年 半)

性で あ った。

当院転 院後 はSM・RFPを 漸 次 中止 し,INH・EB

による治療 を継続 した。意識状態 は清明 となり,見 当識

障害 ・記銘 力障害 も改 善 した。 また上肢 の筋 力 も徐 々に

改善 したが,下 肢 の拘縮 のため歩行 は不能で ある。

86年7月 某大学病院 入院時 の頭部CTで は,単 純CT

で異常 を認 めず,造 影 によ り脳底部脳槽 に軽度 の増強 を

認 めた(図3左)。86年11月 発 症約4ヵ 月後 の頭部

CT(図3右)で は造 影 によ りring状 または結節状 の

増強 効果 が多 数認 め られた。87年8月 すなわち発症13

ヵ月後 の頭部CT(図4左)で は結核腫 のほとんどは消

失 し た。 た だ し第3脳 室 の 左 側 にあ るring状 の増 強 効

果 を 認 め た結 核 腫 は馬 蹄 型 に造 影 され る よ うに な った。

さ ら に87年11月 す な わ ち 発 症16ヵ 月 後 の 頭 部CT

(図4右)で は,同 部 はhomogeneousに 造 影 され 大

き さ も増 大 して い る 。88年3月 発 症20カ 月 後 の 頭 部

CT(図5左)で はhomogeneousに 造 影 さ れ た 部 位

は さ らに増 人 して い る。 しか しこの 時 期 に明 らか な 臨 床

症 状 の悪 化 は認 め られ なか っ た。 その 後 しだ い に縮 小 し

90年2月 発 症 後3年 半 経 過 したCT(図5右)で は結 核

腫 は 石灰 化 も見 られ ず 消 失 した。

〔症 例4〕64歳,男 性 。 既 往 歴 ・家 族 歴 に は特 記 す べ
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きものはない。 大酒家 で毎 日日本酒3合 をのん でいた。

1987年1月 頃 よ り息 切 れ ・食欲 不振 ・軽度 の頭痛 を自

覚 し,近 医にて治療 を受 けていたが改善 しなか った。同

年6月 某院 を受診 し喀痰検 査でGaffky9号 を指摘 され

当院 に入院 した。左上 中肺野 に湿性 ラ音を聴取 し,両 側

F腿 浮腫 を認 めたが,神 経学的異常所見 は認め なか った。

検 査所 見で は血沈59mm/時 と亢進 し,CRP(6+)と

炎症 反 応を認 めたが,白 血球 増多 はなか った。 総蛋白

4.6g/dlと 低 蛋 白 血症 を認 め,GOT 621IU/l,GPT

 28IU/lと 肝 機 能 障 害 を 伴 って い た 。 ま たNa 125

mEq/lと 低Na血 症 を認 めた。 入院後INH・RFP・

図6　 症 例4(64歳 ・男性).頭 部CT(入 院

2ヵ 月 後)

EB3者 に よ る抗結 核療 法 に加 え,PSLを 併用 し全身

状態 は一時的 に改善 した。 しか し8月 上旬 より再び発熱

が 出現 し頭痛 ・精神症状が増強 した。入院2ヵ 月後の頭

部CTに て右側脳室前角部に周囲に低吸収域 を伴 った高

吸収 域 が見 られ た(図6)。 本例は10月19日 にア スペ

ルギ ール ス肺炎にて死亡 したが,剖 検 によ りCTの 病変

部に一致 して乾酪壊 死 とラングハ ンス巨細 胞を伴 う類上

皮肉芽腫が見出 された。

〔症例5〕68歳,男 性。既往歴 ・家族歴 には特記す べ

き もの はない。1989年5月20日 頃よ り発熱 ・頭痛 を自

覚 し某院 に入院 したと ころ喀痰検査 でGaffkv6号 を指

摘 され,6月6日 本院 に入院 した。身体所見で は軽度 の

意識障害 を認 め,髄 膜刺激症状 を伴 う他 には異常 な く,

検 査所 見 では血 沈2mm/時 と正常で,白 血L球増多 もみ

られなかった。髄液検査では細胞数152/3(単 核球優位),

蛋 白192mg/dlと 髄 膜炎所 見 を認めた。肺結核症 ・結

核性 髄膜 炎 の診 断で,SM・INH・RFP・EB4者 に加

え,PSLを 併 用 して治療 を開始 した ところ,約1カ 月

で全 身症 状.髄 膜 刺激 症状 ともに消 失 した。入 院時の

CT(図7左:89年6月)で は異常所 見は見 られないが,

治療 約3ヵ 月後のCT(図7右;89年9月)で は右側脳

室前角下方部に脳梗塞巣 と思 われ る低吸収域 が認 め られ

た。

〔症 例6〕9歳,女 児 。 既 往 歴 ・家 族 歴 に は特 記 す べ

き も の は な い。1990年4月 発 熱5咳 噺 が 出現 し,近 医

に て治 療 を受 け たが 改 善 せ ず,リ ンパ 節 腫 脹 を 伴 う よ う

に な った た め某 医 療 セ ン タ出 に入 院 した。 同 院 で 粟 粒 結

核 ・ リ ンパ 節 結 核 ・結 核 性 髄 膜 炎(細 胞 数100/3・ 単 核

球 優 位)と 診 断 され,INH・RFP・PZAを 開 始 され 当

図7　 症 例5 (68歳 ・男 性)

左: 1989年6月 (入 院 時)

右: 1989年9月 (治 療 開 始 後約3ヵ 月)
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図8　 症 例6 (9歳 ・女 児)

左: 1990年6月25日 (治 療 開 始 時)

右: 1990年8月9日 (治 療 開始 後 約2カ 月)

院 に転 院 した 。 身 体 所 見 で は 右頸 部 に約8mm大 の リ

ンパ節 肺 張 を認 め た が、 項 部 硬 直 も明 らか で なか った。

検 査 所 見 で は 血沈9mm/時 とIE常 で,自 由L球増 多 も認

め な か った.Hb10.7g/dlと 軽 度 の 貧 血 を認 め,生 化

学 的 検 査 で はGOT 97IU/l,GPT 44IU/lと 軽 度 の 肝

機 能 障 害 を 認 め た。 当 院 で 施 行 した 髄 液 検 査 で は異常 を

認 め な か っ た 。 転 院 後 はINH・RFP・EB・SMの4

者 に て 治 療 を 継 続 し,同 年10月 退 院'しINH・RFP・

EBに て治 療 を継 続 して い る。

治 療 開始 時 のCT(図8左)で は 右視 床 下部 に造 影 に

よ りhomogeneousに 増 強 さ れ る結 核 腫 を認 め.治 療

開始 後約2カ 月 のCT(図8右)で は縮 小傾 向 を認 め た。

考 案

表1に 今回検討 した6症 例の まとめを示す。症例1・

4は 結核性髄膜炎の合併の ない結核腫の症例で,こ の2

例 はいずれ も肺結核症の診断で治療 中,症 例1で は突然

左片麻痺が出現 し,症 例4で は しだいに頭痛 ・精神症状

が悪化 し,頭 部CTに てmass lesionと して発見 され

た。2例 と も病理学的 に結核腫が確認 された。

他 の4例 は結核性 髄膜炎で発症 し,症 例2・3で は肺

結 核症 は明 らかで な く,症 例5・6は 粟粒結核症 に合併

した結核性髄膜 炎の症例 である。

1976年Enzmann4)ら が造 影CTで 脳底 部脳 槽 に著

明な造影像を認めた結 核性髄 膜炎 を記載 して以来,結 核

性髄膜炎のCT所 見につ いて は脳梗塞 像,脳 室拡大1象

脳底 部異常造影像,頭 蓋内結核腫な どの所見が言われて

い る5)。今同 の 検討 で も症例2・3・6の3例 で は頭蓋内

結 核腫 の 併発 を認 め,症 例3・5の2例 で は髄膜炎の治

療 中に血管炎 による と思 われ る脳梗塞 が発症 した,ま た

症 例2・3の2例 では経過 とと もに脳室拡大像 を認 めた。

以上の ようにわれわれの経験 した頭蓋 内結 核症 で も髄

表1　 6症 例 の ま と め
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表2　 結核性髄膜炎に伴った結核腫の経過

膜炎 ・結核腫 ・脳梗塞 など多彩 な病態 を呈 していた。

これまで頭蓋 内結核腫 のCT所 見 に関 してい くつか の

報 告 がみ られ6)～10),そのStageに よ り種 々のCT所 見

を呈す るといわれて きた。初期 にはiso-low density

で均等 に造影 され,周 囲 に広範 な低吸収域 を伴 う。 さ ら

に進行すると,isoか らややhigh densityと なりring

状 に造影 され るようになる。 この時期 より周囲の浮腫 は

消退 し,慢 性期 には石灰化 する といわれている11)。この

よ うにring状 に造影 され る機序 と して,病 変の周囲で

は毛細血管の多 い肉芽組織 にお きかわ って きてい るもの

と考え られ る。 また治療 に対す る反応性 について は,一

般 に,症 例6の ような比較的小型のhomogeneousに

造影 され る結核腫 は治療 に反応 し縮小 し,一 方ringen-

hancementを 伴 う結 核腫 で は治療抵抗 性にな ることも

あ るが,治 療 に反応 ししだいに縮 小 し石灰化 を残 して治

癒す るといわれてい る12)13)。

今同 われ わ れが経験 した症例2・3で は髄膜炎発症後

4～5ヵ 月後 に結核腫 が出現 し,当 初ring状 に増 強効

果 を認 めたが,約1年 後 にhomogeneousに 造影 され

るよ うにな り,大 きさ も増大 した。 その後治療継続 によ

りよ うや く改善傾 向が認 め られた(表2)。

結核腫 が抗結核療法開始後 に出現 したとす る報告 は,

1974年 のThrushら14),1980年 のLeesら1),1984年

の木下 ら15)の報 告 があ り,比 較 的まれではないと考 え

られる。 われわれの2症 例 も治療開始後4～5ヵ 月後 に

結核腫 の出現 を認 めた。表3に わ れわれが調べ得 た頭蓋

内結核腫 が 抗結 核療 法中 にCT上 悪化 したparadoxi-

cal expansionの 報告例 をまとめた。治療開始後1～

3ヵ 月の比較的早期に増悪 した症例 はあ るが,自 験例2・

3の ように6ヵ 月を越えて悪化 した症例 もまれで はなか

った。

次 に今 回検討 した6症 例 につ いてparadoxical ex-

pansionの 観 点 か ら考 察 す る。症 例1で は入院時 には

神経症状 を認 めなか ったにもかかわ らず,治 療開始後約

3ヵ 月 で突然左片麻痺が 出現 している。 このことは治療

前 にあった頭蓋内結核腫が,治 療中 に増大 したため と考

え られ る。

症例2・3に つ いて は治療開始時のCT所 見で は著明

な異常を認 めなか ったが,抗 結核療法後のCT像(そ れ

ぞ れ5,4ヵ 月後)で は明 らかな結核腫を認めてお り,

治療 前 に粟粒散布 されて いた病巣が癒合 して,CTに て

認知 され るようにな った もの と考え られ る。 さらに症例

5で は発症約15カ 月後 にはring enhancementを 伴

う大 きな結核腫 は縮小 したが,一 部 にはring enhance-

mentを 伴 う結 節 は癒合 し,大 きくhomogeneousに

造影 された。 また症 例3で は発症13ヵ 月後 にはhomo-

geneousに 造影 され た結 核腫 はほ とん ど消失 したが,

ring状 の増 強効 果 を認 めた結核腫 の一部 は残存 し,発

症16ヵ 月後,20ヵ 月後 には増大 した。

症例4で は治療 開始後 に頭痛 ・精神症状 が増強 してい

ることか ら,治 療前 にあ った頭蓋 内結核腫 が,治 療中 に

増大 した ことが示唆 された。症例5で は治療前 のCT所

見 は正常 であ ったが,治 療3カ 月後 に血管炎 によると思

われる脳梗塞像 を認 めた。症例6で は発病 当初 より認 め

られた頭蓋内結核腫 は治療 によ り縮小傾 向が認 め られ た。

症例1～4で は合併 した頭蓋内結核腫が増大す る所見

が認 め られた。症例5で は治療開始後 に脳梗塞像を呈 し

て お り,頭 蓋内結核症で は経過観察中 に頭部CT上 悪化

した所見 を認め ることが高率であ った。

頭蓋内結核症 における治療中の悪化の機序について は,

これ まで も多 くの要因が考え られてい る3)。

(1)　耐 性菌 の存 在22):症 例1・4で は肺 結核症 は改善 し

てお り,他 の症例 で は治療継続 によ り髄膜炎 が改善 して

い ることか ら,耐 性 菌の存在 は否定 的であ った。

(2)　薬 剤 の髄腔内移行性28):SM・KMな どは髄膜 の炎

症が改善す ると脳 一血0関 門を通過 しない とされている

が,INH・RFP・EBで は正常 時 に も通 過 しうる29)30)

ため,い ずれの症例 もINH・RFPを 含 む治療 を施行 し
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表3　 化学療法中にCT上 悪化を認めた頭蓋内結核腫の報告

化 学 療 法 ×:S=SM,H=INH,R=RFP,E=EB,P=PAS,Z=PZA,T=dH

てお り,否 定 的 と考 え られた。

(3)　病巣 局所 での薬剤移行性:頭 蓋 内結核腫 は造影CT

で は,homogeneousに 造影 される もの と,ring状 に

造影 され るものがあるが,抗 結核療法 への反応 は前者 の

方 が よ く後者 は悪 いと言われて いる12)13)。また結核性髄

膜炎 では脳底部 の血管炎 を生 じやす く,血 管造影上血管

の狭窄 ・閉塞 を来 す こ とが知 られて いる31)。症例3・5

で は脳 梗塞像 を呈 してお り,血 管炎 の関与 も否定 で きな

い。 また症例1～3で は増大 した病巣 はring状 に造影

された ものであ った。

(4)　いわ ゆ る初 期悪化の可能性3):肺 結核症にお ける初

期悪化の機序 について はまだ明 らかで はないが,結 核菌

の大量破壊 によるchemical pneumonitisと 考え られ

て い る32)～34)。症 例5～4に おい て治療早期 に結核腫が

増大 した機序 と して は初期悪化で も説明 され る。 しか し

症例2・3の よ うに化 学療法開始後約1年 を経て結核腫

が増大す る機序 と して,い わ ゆる初期悪化 のみで は説明

で きないと考え られ る。 この2症 例で はいずれ も一部 に

は改善 している病変 もみ られ ることが あり,抗 結核薬 の

病巣へ の移行性 の関与 が示唆 された。 また被包化病巣が

破綻 し内部 の菌 あるいは菌体成分 などが拡が ることによ

り,homogeneousな 陰 影 が 増 大 した と考 え られ た 。

以 上 の よ う に,わ れ わ れ の経 験 した 頭 蓋 内 結 核 症 の

paradoxical expansionの 機 序 につ いて も,い くつ か

の要 因 が考 慮 さ れ る。

頭蓋 内結核腫 の増大が真 の悪化か,こ の ような一時的

悪化 なのかを鑑別す ることは必ず しも容易で はな いが,

表3に 示 すよ うに自験例 を含 め頭蓋 内結核腫が治療中 に

一時的に悪化 して も治療継続 によ り軽快す る症例が あり,

治療上考慮 してお くべき現象 と思 われた。

ま と め

最近経験 した頭蓋 内結核症6例 を報告 した。6症 例 の

うち2例 は結核腫単独 の症例 で,4例 の結核性髄膜炎 で

は結核腫を合併 した3例,脳 梗塞 を呈 した2例,脳 室拡

大像を呈 した2例 があ り,頭 蓋内結核症 は多彩 なCT像

を呈 した。結核 性髄膜 炎 の2症 例 で は,治 療開始後 に

CT上ring状 の増 強効果 を認 め る結核腫 が出現 し,治

療継続 にもかかわ らず約1年 後に増 悪所見 を認 めた。 こ

れ らはさ らに治療を継続す ることによ り改善 を認 めた。

結核性髄膜炎で は時 に難治性の結核腫を合併す ることが

あ り,治 療 には長時間要す ることが示唆 された。
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