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It is reported not only that the incidence of active tuberculosis has not decreased but 

also that the cases of active tuberculosis who had been diagnosed at autopsy for the first 

time may have increased. The background factors and clinical courses of 13 cases of active 

tuberculosis whom we could not diagnose as tuberculosis until autopsy were investigated. 

According to the autopsy reports, the three fourths of the cases had active tuberculosis 

lesions in several organs as miliary tuberculosis. All of the cases were treated in serious 

condition of liver cirrhosis, leukemia, and other malignant diseases.

Although fever of unknown origin was an important symptom, it was difficult to make 

a correct diagnosis because the fever was thought to be originated not from active 

tuberculosis but from the underlying diseases themselves. It was also difficult to diagnose 

from chest x-ray findings unless tuberculosis was suspected clinically.

The education about tuberculosis should be held repeatedly. And we should try to think 

from different direction for the strange and unexpected clinical features of the patients 

with liver cirrhosis, leukemia, and other malignant diseases.
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は じ め に

粟粒結核の増加を指摘 す る報告1)に み られ るよ うに,

結核 は未だ臨床上重要 な地位 を 占めてい る。 しか しその

診断 は容易でない例 もあ り,死 亡まで結核 としての診 断

に至 らず見逃 されて いる例 もあ る。

そこで本稿で は,生 前 には全 く結核を考え ることな く

推移 し,剖 検時 に初 めて結核 と しての診断を得 ることの

できた症例 を対象 に,生 前 に結核の診断がで きなか った

理 由や,診 断 し得 た可能性 などにつ いて検討 を試み た。

対象と方法

1980年 か ら91年 までの剖検例1,356例 の剖検記録 を

検討 し,剖 検 時に初 めて活動性結核病変 が診断 ・記載 さ

れた症 例 を抜 き出 した。 この ような症例 は13例 あ り,

剖 検総 数 に対 す る比率 は0.96%で あ った。結核菌塗抹

陽性例 や培養陽性例 の多 くは専門病院 に転院 したが,対

象 と した13例 は生 前 には結核 と して の対応が全 くな さ

れていなか った。

13例 の カル テ と胸 部X線 写 真 および剖検時 に提出 さ

れた臨床記録 を見 直す ことによってその臨床像 を再現 し

た。

結 果

対象の13例 は男性8例,女 性5例 で年齢 は51歳 か ら

81歳 に分布 した(表1)。 最終臨床診 断は肝硬変 が8例

と最 も多 く,そ の うち3例 は肝臓癌を合併 していた。 白

血病 あるいはそれに準 じる病態を呈 した ものが3例 あ り,

表1　 症例の臨床診断と臨床上の直接死因

表2　 症例の背景因子
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肝臓癌以外 の癌腫 もみ られた。主治医 によって診断 され

た直接死 因は,肝 不全5例,心 不全4例,食 道静脈瘤破

裂 を含 む消化管 出血3例,呼 吸不全1例 であ った。多 く

は2ヵ 月以上 の長期入院患者で,入 院後短期間で死亡 し

た症例 もその罹病期間 は3年 以上の長期 に及んだ。 原疾

患 の特徴か ら肝臓内科 ・血液内科 ・外科な ど担当 した診

療科 も多彩で あった。

13例 の背景因子を表2に 示 す。

主訴 は全身倦怠感 ・腹部膨満 ・腹水 ・発熱 ・腰痛 など

がみ られたが,多 くの症 例が不 明熱 を伴 っていた。既往

に結核性疾患があ った症例 は2例 にす ぎなか った。 また

活動性結核を有す る同居 者 は,調 べた限 りでは認 め られ

なか った。職歴に は特別 な ものはなか った。 喫煙者 は6

例で,飲 酒歴 は男性5例 に認め られた。

2ヵ 月以上入院 していた症例 に関 しては結核性病変 の

活動性 を考えて死亡2ヵ 月前の検査成績 を,入 院期間が

2ヵ 月以内の症例で は入院時の検 査成績 をそれぞれ表3

に示す。 ツベ ルク リン反応 は6例 に施行 されたにす ぎな

か ったが,3例 は陰性であ った。赤沈 は亢進 する症例 も

み られ たが,正 常な いしはごく軽度 の上昇 に とどまる症

例が多か った。 白血球数 は正常 であ る症例 が多 く,リ ン

パ球数 も症例6・8を 除いて正常範 囲であ った。症例2・

3・5・9でLDHの 増加があ り,症 例7・8・10・11・12

を除 いてChEの 低 下をみた。総 コレステ ロールは症例

3・5の よ うに低 下す る もの もみ られたが正常範囲 内の

症例 が 多か った。IgGは 検 査 が行 われ た症例 では正常

表3　 主な諸検査成績

表4　 主な剖検所見 と結核性病変の広が り

(注)結核性病変の確認された臓器を○で示す
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あるいは高値で あった。

表4に 剖検時の結核性病変の広が りと分布 およびその

他 の主 な病変を示す。症例1・4・6で は結核性病変 は肺

にのみ限局 して いたが,残 りの症例 は多臓器 にわた って

認 め られた。一方,症 例7・13で は肺内に結核性病変 は

認 め られなか った。症例3・7・8の 血液疾患 は病理学 的

に は消失 して お り,症 例10で は臨床診断 と病理診 断 と

の問に差がみ られた。症例5で は臨床上膵臓癌が疑 われ,

症 例13で は胆 嚢癌 が疑 わ れたが剖検で ともに否定 され

た。症例8と 症例10に は深在性 真菌症の合併が観察 さ

れ た。症 例13で は硝 子膜 形成 を伴 う間質性肺炎がみ ら

れ た。症 例2・3・4・7・10・13に おいて,剖 検死因 に

乾酪性肺炎な どの結核性病変 が記載 された。

臨床経過 において発熱 がみ られなか ったのは症例1の

みで,カ ル テが不明でその有無 が明 らかでなかった症例

8を 除 く11例 で37-38℃ の発 熱 が観察 された。 この

抗生物質 に不応の不明熱の出現時期,不 明熱 を臨床的 に

はどのような病態 と主治医は考 えたのか,不 明熱 に対 し

て どのような治療を したかについて表5に 一覧 した。

死亡4-5ヵ 月前か ら不明熱を認 める症例 が4例 もあ

り,後 に述べ る胸部異常陰影の出現時期 よ りも早 い時期

か ら不明熱 は生 じる傾向であ った。不 明熱 の原 因 として

は,(1)感 染症 の合併 と考 え た症例(2・4・5・9・11・

13),(2)腫 瘍 熱 と考 えた症例(2・3・4・6・9・12),(3)

化学療法 の副作用 あるいは放射線治療の副作用 と考えた

症 例(7・9・12),(4)不 明熱 と して診断 され ることの多

い,特 殊 な疾患 と考 えた症例(13)な どがみ られたが,

結 核 と結 び付 けてその原因 を考 えることはなか った。

(1)に対 しては抗生物質 ・抗真菌剤 などが投与 された。

症例11で は抗結核 剤(RFP・INH・SM)が 投与 され

た が,発 疹の出現 によ りRFPの 投与 は1週 間で中止 さ

れた。(2),(3),(4)に 対 しては副 腎皮質 ステロイ ド剤が投

与 された。 しか し各種治療 によ って も完全 に解熱 させ る

ことは困難で,多 少の高低 はあ るものの死亡 に至 るまで

表5不 明熱の出現時期 とその対応の仕方
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不 明熱 は継続す る傾向 であった。

剖検時 には症例7・13を 除 いて,結 核性病変 は肺内 に

観 察 され た。 症例1・2・6・7・13で はポータブル写真

しか撮影 され なか ったが,臨 床上観察 された胸部異常所

見 を表6に 示す。胸部異常陰影 と して は胸水 ・結節影 ・

浸潤影 ・粒状影 などが記載 されたが,死 亡2ヵ 月前か ら

死亡 に至 る経過中 に観察 され た所見 は多彩であ った。 異

常陰影が結核あ るいはそれ と関連す るもの と診 断 されな

か った理由 につ いて は,(1)吐 血や下血 ・昏睡な どの急 激

に生 じた重篤な症状や病態のために,胸 部異常 陰影の検

索が遅れ積極的な治療 に至 らなか った症 例(1・3),(2)

原疾 患 であ る肝 硬変 の増 悪 のために低蛋 白血症やDIC

を生 じ,こ れが胸水 などの胸部異常陰影 を生んだ と考え

られ た症例(2・3・12),(3)癌 種 の転移や癌腫の 二次病

変 によ る陰影 と考 え られて結核治療 に至 らなか った症例

(4・9),(4)陳 旧性肺結核 の陰影 と考 え られ た症例(5・

11),(5)心 不 全 に と もな う陰影 と考 え られ た症例(7・

13),(6)気 管 支炎 や肺 炎 と して一般的 な治療 に終始 した

症 例(6・13)な ど のパ タ ー ンに分 け る こ とが で き

た。

胸部X線 写真 か ら結核 を疑 うの は困難であ る場合が多

か った。呼吸 器専 門医 の読影 で症例1と 症例13で は肺

表6　 胸部X線 写真 にみ られた異常所見

<注>1.表 中の(※)は 重 篤な全 身状態 のため,胸 部所見 に対 する対応が なされ なか った面 もあ る

症例であ ることを示す。

2.表 中の○:結 核を疑 う △:ど ち らとも言 えない ×:結 核 は疑 いに くい

?:写 真を読影で きず判 定不能
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結核 を疑わ なければな らない と読影 された。 しか し既述

のよ うに,症 例13で は肺 内の結 核性病変 は剖検 時には

証明 されなか った。

考 察

結核 の減少 を妨 げる要因 と して,高 齢者の増加が指摘

され てい る1)2)。これ に副腎皮 質 ステロイ ド剤や免疫抑

制剤 の投与 など,医 原性 の要因が加わ ると結核の発症 に

つ なが る ことが多 い3)4)。す で に向田 ら5)は剖検例 にみ

られ た活動 性結 核 について検討 し,剖 検総数 の1.12%

に活動性結 核があ り,し か も半数 は剖検時 まで結核 の診

断 を受 けて いなか った と報告 した。 その報告 か ら約15

年 を経 た こと もあ り,剖 検 時 に初 めて結核 と診断 した

13例 につ いて,生 前 に結 核 の診 断がで きなか った理 由

や,診 断 し得た可能性な ど臨床上 の問題点 を検討 した。

剖検時 に初めて結核 と診断 された症例 の剖検総数 に対す

る比率 は0.96%で,向 田 らの報告よ りも増加 していた。

剖検時に初めて診断された結核 は多 くが粟粒 結核であ っ

た(13例 中10例)。 しか し結 核 に気づ かなか った こと

もあ って,主 治医 は直接死因 に結核の進展 に基づ くと思

われる死因 をあげるか わりに,原 疾患の悪化あ るい は原

疾患 に合併 した病態 に基づ くと思われ る死因をあげた。

実 際には結核 のために消耗 が進 み全身状態の悪化 に関与

した可能性 があ り,症 例 の予後 に与 えた影響 は少な くな

い と思 われ る。 ちなみに剖検死因 と して結核性病変を指

摘 されたの は6例 であ った。

死亡前の病態か ら結核を疑 うことは一般 的に困難で あっ

た。そ こで生前に結 核を診 断するために,基 礎疾患 と し

て肝硬変が多 く認め られた点に注 目 したい。基礎疾患 の

偏 りという点 には入院患者構成によ るバイアスが加 わ っ

て いるが,肝 硬変や肝臓癌症例に活動性肺結核 の合併 が

多か った事実か ら,肝 硬変を中心 とす る肝臓疾患 は結核

を発症す る背景疾患 と して重要であ ると考え られた。

発熱の原因が結核で あると確認で きた症例 はなか った。

しか し不 明熱 は各種治療 にもかかわ らず完全 に解熱 させ

ることは困難 で,多 少 の高低 はあるものの死亡す るまで

継続 する傾 向にあ った。持続す る不明熱 は臨床経過の中

で最 も特徴 的な所見 であ り,も っと重視 され るべ き所見

と考え られた。

不明熱の続 く臨床像 か ら治療 内容 を再検討 し,そ の病

因 について も再 考察 され るべきであ った。石 田 ら6)は経

過中 に発熱を認 めなか った症例 を報告 しているが,粟 粒

結核 で は一般 に発 熱 は85%以 上 の症例 にみ られる と考

え られ て いる7)。粟粒結核の臨床経過 は発症 か ら死亡 ま

で平均3.7ヵ 月 と報告 されてい る5)が,死 亡前4-5カ

月か ら不明熱 を認 めた症例が4例 み られ,胸 部異常 陰影

の発見 よ りも早 くか ら表れ る変化であ った。

不 明熱 の原因がすべて粟粒結核 によるもので はないか

もしれないが,臨 床像の細かい観察 は適切 な治療 につな

が つた可能性が ある。重篤な基礎疾患を持 っ症例 にみ ら

れる説 明のっ かない不明熱や臨床像について は,常 に結

核 を思 い浮 かべ る必要が ある。compromised hostへ

の副 腎皮質 ホルモ ンの投与が,不 明熱 に対す る考察か ら

行 われた症例 が多 か ったことは注意すべ きであ る。

胸部X線 写真 の読影 をポータブル写真 に頼 らざるを得

ない場合があ り,読 影 を困難 に した一つの原因で あった。

しか し総 じて所見 に乏 しく,胸 部X線 写真か らは結核を

疑 うことが困難 な例 が多 か った。松 島 ら8)は粟粒結核の

非典型的な粒状影 は何 らかの基礎疾患 を持つ症例 にみ ら

れ ると述べ,原 ら9)は典型 的陰影 を呈 さない粟粒結核 の

存在 に注意すべ きであ ると述 べた。 陳旧性肺結核 と考 え

られ た陰影 にもかかわ らず,実 際には活動性結核 であっ

た例 もあ り,日 浦 ら10)も同様 な点 について注意 を喚起

した。

一般的 に,胸 部異常陰影の出現 は原疾患 と関連 づけて

考 え られた。胸部CTや 胸水検査 ・骨髄培養 ・経気管支

肺生検 ・気管支肺胞洗浄 などを積極的 に組み合わせて総

合的 に検討 す る ことが大切で あった7)11)。この ような取

り組 みが行 えなか った点 を考慮 に入れて,結 核 に関す る

医師への再教育 の重要性 を再認識 したいと思 う。 さらに

結核では ツベル クリン反応 が必ず陽性で あるとす る観念

が強い ことと,粟 粒結核 ではかえって同反応が陰性化す

る場合があ ることに対 する認識不足 につ いて も啓蒙が必

要 であ る。な お症例13で はび まん性 の粒状影 の散布か

ら結核が疑われなが ら,実 際には肺 内には結核病巣 は観

察 されなか った。結核の有 無が問題 ではな くて,結 核 を

疑 うことその ものが大切であ った。

胸部異常陰影 の出現が死亡2ヵ 月以 内に集 中 していた

ことは症例 によって は終末期医療 との接 点に この病態 が

あ りうることを示 して いる。注意深い臨床観 察に基 づい

て医療 が行 われるべ きで,原 疾患が重篤であ るだ けに終

末期 医療 の名 の下 に医療 の質 の低下を きた して はな らな

い。

今後経験 される同様 な症例 の検討 には,新 たにDNA

を用 い た結 核菌 の迅 速検 査法12)が加 わるこ6とが期待 さ

れ る。DNAprobeの 利用13)やPCR法14)を 用 いて抗

酸菌の同定を行 う方法 はすでに実用化 され ている。 これ

らの方法を用いて結核 の発症 を容易 に明 らかにす ること

がで きれば,本 稿で取 り上 げたよ うな症例 の減少 が期待

され る。

症例11で は予 防的 で はあ る ものの唯一抗結核療法 が

行 われ た。RFPの 投与 は1週 間で中止 されたが,INH

とSMは 死 亡直前 まで投与 された。 しか し,粟 粒結核

に対する臨床効果は認 め られ なか った。その理由 として,

抗 結核 剤 に対 して結 核菌 が耐性 を有 していた可能性 と

RFPが 早期 に中止 された点 を指摘 してお きた いと思 う。
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結 論

結核 性病 変 を剖 検 時に初 めて確認 した13症 例 を対象

に,そ の背景因子 や臨床経過 を検討 した。多 くの症例 は

粟粒結核症の形 態を とり,基 礎疾患 としては肝硬変 ・白

血病 ・癌腫な ど重 篤な疾患 がみ られた。 臨床症状 と して

は不明熱を呈す る症例 が多 くみ られた ものの, 原疾患 に

関連 した もの として治療 が行 われ, 結核 は見逃 されてい

た。胸部X線 写真 は所見 に乏 しく,こ れか ら結核 を疑 う

ことは困難な症例が多 く認 め られた。異常陰影 の原因 に

対す る考察で は, 原疾患 と関連 づけて考 える傾 向が強 く

み られた。 したが って,結 核 を念頭 に置かない限 り,そ

の異常を結核 と結び付 けることは困難 である と思 われた。
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