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症 例 報 告

悪性腫瘍が疑われた口腔内結核の1治 癒例
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Oral tuberculosis with pulmonary tuberculosis is very rare in Japan .

A 45-year old man admitted to our hospital because of spontaneous teeth extraction 

and pain in oral cavity for the past 3 months . The painful granulation in palate and fistel 

of 7 th tooth root defect in right upper gum were observed . The diagnosis of oral 

tuberculosis was made by the histological examination of biopsy material and positive 

smear test for M. tuberculosis in surface of granulation .

Chest X-ray showed multicavitary lesions in bilateral upper lobs and spread shadows 

in bilateral lower lung fidlds.

He was treated with chemotherapy (INH, RFP , SM and EB) and with tube feeding. Five 
month's chemotherapy was needed to achieve cured granulation and negative smear test for 

M. tuberculosis in sputum.

He was discharged 10 months after admission.
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は じめ に

われわれは肺外結核18例1)の うち,関 節結核,腰 椎

カリエス,尿 路結核の治療例を報告 してきた。口腔内結

核(歯 肉,口 蓋)は 最近の成書にも,全 国調査でもほと

んど記載が見当たらない。45歳,男 子で肺結核に合併

* From the Department of Internal Medicine , National Myojyo Hospital, 435 Ueno, 
Meiwa-cho, Taki, Mie 515-03 Japan .
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した口腔内結核の1治 癒例を経験 したので報告する。

症 jl煙

一45歳 男。 電 気 機 器 組立 て 業

入 院:1991年10月18日 ～1992年9月10日

主 訴:口 腔 癌,咳,疾

家 族 歴=父,5年 前 に結 核 に罹 患,国 療 へ 入 院 。 同 居

して い る。

既 往 歴:特 記 す べ き もの な し。

現 病 歴;4年 前 か ら誘 因 な く歯 が抜 け て き た。3ヵ 月

前 に右 側 口蓋 に び らん を形 成,粗 燵 感 に気 づ い たが 受 診

を拒 否 して い た。

1ヵ 月前,咳 込 み,疲,倦 怠 感 が 出現 して きた。2日

前 に三 重大 学 口 腔外 科 を受 診,口 腔 内 悪性 腫 瘍 が疑 わ れ,

組織 生 検 が施 行 され た。 生 検迅 速 標 本 で は肉 芽 腫 が認 め

られ,X線 検 査 で 広 汎 な 肺 病 巣 と疲 中 結 核illG(7)号 が

検 出 され た の で 当 院 へ 転 入 院 した 。

発 熱38。C,呼 吸 困 難 を 伴 って お り,口 腔 内 癒 痛 の た

め,飲 食,そ しゃ くが 不 可 能 で あ っ た。 入 院 前 に は飲 酒

(ビ ー ル3本/日),喫 煙(40本/日)を 大 量 に た しなん

で い た。

現 症:脈 拍108/分,整,血 圧80/60,呼 吸 数24/分 。

栄 養 不 良,衰 弱 状 態 で,脱 水,貧 血 を認 め た。 意 識 清 明,

チ ア ノ ー ゼ(一)。 心 音清,肺 野 湿性 ラ音(+)。 腹 部,四

肢 異常 な し。 口 腔 内 所 見,歯 欠 損,上 歯,右1,4,7,

左1,4,5,7,8お よ び 下 歯 右6,左6,8の11歯 欠損 。

上歯 右7歯 の欠損 歯 根 の 痩 孔 が 残 存 。 歯 肉 お よ び 口蓋 は,

写 真1に 示 す ご と く,上,右7,8歯,左5,6,7歯 の

歯 肉 部 と 口蓋 に は肉 芽 腫 が み られ,凹 凸 で 発 赤 を 有 し,

有 痛 性 で あ っ た。

検 査成 績

写真1口 腔内所見

上;右 上歯肉および口:蓋結核性肉芽腫

下:右 上第7歯,歯 根欠損痩孔

表1一 般 検 査

(1)一 般 検 査

表1に 示 した。 軽度 の低 色 素 性 貧 血,赤 沈 の 高度 の元

進,CRP高 度 陽性,a2一 グ ロ ブ リン,γ 一 グ ロ ブ リンの

増 加 が み られ,活 動性 肺 結 核 の 病 巣 を 反 映 して い た。 結

核 菌 は 口 蓋 と 喀 疾 か ら塗 抹 で そ れ ぞ れ,G(2)号,G

(8)号 を検 出 した 。INH,RFPに 不 完 全 耐 性 を 示 した 。

血 清 蛋 白 中,ア ル ブ ミ ンは2.45g/d`,A/Gは0.58,

総 コ レ ス テ ロ ー ル は110mg/dZで,長 期 間 低 栄 養 状 態

で あ っ た こ と を示 して い る。PPD皮 内反 応 は陰 性 で細

胞 性 免 疫 の低 下 を示 した。

(2)特 殊 検 査

表2に 特 殊 検 査 の結 果 を示 した。

肺 機 能 で はVC2250ml(56%),FEV11470ml(70

%),Pao275.2Torrを 示 し,中 等 度 の拘 束 性 障 害 と低

酸 素 血 症 を 示 した 。 末 梢 血 リ ンパ 球 サ ブセ ッ ト(LST)

で は,Leu4(T一 細 胞)は55%で や や低 下,CD4/CD8

1末 梢 ぼ1腋

RBC335万Hb9.4Ht29.fPl34.2万

WBC4920(N69.2%L23.3M5.3Ea:BO.3)

ESR80/130

2疾 中細 菌

M.theS(+8)C(料)口 蓋S(+2)C(一)

3尿

P(一)S(一)Sed(一)M.theS(一)C(一)

・PPD皮 内反 応QXQ4×6mm

5「 血液生 化 学

TP6.7Alb2.45A/GO.58T.Bi10.44

ZTT25,2TTT8.5T,ChllOHDL-Ch25

TG120BUN12CrO.49UA2.6

Fe33TIBC105Na134K4.9Cl98Ca8.O

GOT30GPT19LDH477Al-P387γ 一GTP59

CPK46FBS95

6rm清 蛋白

CRP(+6)RA(一)ASLO166Alb34.1%αIG7.0

α213.5β8.1γ37.3

1gG18941gA3861gM146α1AT434

TPHA(一)
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表2特 殊 検 査

1肺 機 能

VC2250(56%)FEV11470(70%)

Pao275 .2Pacoワ34.2pH7.49

2心 電 図 洞 調 律

P波 増 高ST,TIE常

3末 梢 血 リ ンパ 王求

Leu455%Leu169%

Leu3a37Leu2a30CD4/CDB1.2c

4果 頁*血球 機 令旨

貰 食 能30分81.5%(77,1)

殺 菌 能85.3%(86.3)

貧 食 能 ・殺 菌 能

S.α αr.32.5%(68.8)

∫).αθr.2.6(6.3)

5骨 髄 穿 刺

NCC9.8万M.theS(一)C(一)

N/R-4赤 芽球 減少,好 酸 球増 加,TB結 節(一)

6結 核 菌耐 性 検査

感 性SM,EB,TH,PAS,CS

不完 全INH,RFP,KM,EVM

7CCr.65.31/日

8眼 底 異 常 な し

写真2口 蓋生検像

上:炎 症所見がみられ,肉 芽腫を示す

(HE200×)

下:同 部抗酸菌染色陽性

盗

難
嚢1…・;・・

写真3

1ゆ:縫

♂

!

1991年10月

蕪1

糠 ・

麟

セ

譲

1難

1992年8月

胸部X線 像

左:入 院時,う 且3,両 上肺野に透亮像と中下肺野に散布性陰影がみられる。

右:10ヵ 月後,右 上葉は萎縮無気肺化 し,中 下肺野の散布性陰影は消失 した。
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図　経 過

は1.23で 低下 していた。好中球機能では,S. aur., P.

 aer.に 対する貧食能,殺 菌能は半分位に低下 していた。

骨髄穿刺ではNCCは9.8万 で正常下限を示 し,赤 芽球

は減少 していたが,結 核菌,結 核結節 は認められなかっ

た。

(3)　口蓋生検所見

写真2に 示すごとく炎症反応を示 し,肉 芽腫と診断さ

れたが,定 型的な結核結節はみられなかった。Ziehl-

Neelsen染 色 により組織中の抗酸菌が多数認められた。

(4) X線 検査

写真3に 示すごとく,単 純撮影では両上肺野に透亮像

と中下肺野に陰影が多数認められた。病型 としてbII3と

診断された。上,下 顎骨の結核病巣は認められなかった。

治 療 経 過

本例は口蓋肉芽腫の疼痛,歯 肉に形成された歯根瘻孔

による上顎洞感染の危険性があるため,経 口的栄養摂取

は不可能であった。鼻注栄養と経静脈的栄養(そ れぞれ

600kcal,1200kcal)を 施行した。INH(400mg/日)

は注射で,RFP(450mg/日)は 鼻注より投与 し,SM

(1.0g/日,毎 日より週3回)の 三者併用を施行 した。

図に示すごとく,喀 痰中結核菌は4ヵ 月後に陰性化 し,

歯 肉,口 蓋の肉芽腫は5ヵ 月後に消失 し,歯 根瘻孔は4

ヵ月後に閉鎖 した。3ヵ 月後に尿蛋白,顆 粒円柱が検出

されるようになり,SMに よる腎障害が出現 した。尿中

蛋 白 は1日2g,血 清BUNは17mg/dl,Crは0.8

mg/dlで 糸球体障害は軽度であった。尿中NAGは23

U/Lで 通 常 の3倍,β2-MGは73mg/Lで 通 常の30

倍 を検出し,尿 細管障害は明らかであった。SMに よる

中毒性尿細管障害と診断された。SMは3ヵ 月後に中止

(合計42回)し,EBに 変 更 した。尿蛋白はその後4

ヵ月間持続 し,尿 中NAG,β2-MGは5カ 月間高値を

示 したが,い ずれも6ヵ 月後に消失し,治 癒した。末梢

血LSTのCD4/CD8は1.23か ら2.26と 上昇 した。

7ヵ 月後に義歯を作成 し,そ しゃくは可能となり,体

重 も45kgか ら57kgに 増加 し,10ヵ 月後に退院 した。

X線 写真では右上葉は無肺化 し,左 上肺野の空洞は消失

し,中 下肺野の陰影はほとんど吸収された。

考 察

われわれは1989年 に18例 の肺外結核例1)を 報告 した

が,口 腔内結核は認め られなかった。1985年,近 藤が

発表 した全国国立療養所での肺結核合併症調査報告2)で

は,肺 結核7707例 中,合 併症を有する例は4596例 で,

このうち咽頭結核は9例 であり,口 腔内結核はみられな

か った。耳鼻咽喉科領域では,咽 頭,喉 頭結核3)4),上

咽頭結核5)7)8)が少数報告 されているが,口 蓋結核の報

告は見当たらない。広戸は耳鼻咽喉科の結核の中で,咽

頭結核の狼瘡型6)で は,口 蓋,口 蓋弓に好発すると述べ

ている。1981年,井 本 らは上咽頭閉塞を来 した上咽頭
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結核例7)を 報告 したが,こ の例では上咽頭天蓋,後 壁の

結核性潰瘍が軟口蓋裏面に感染,癒 着 したと述べている。

いずれにしても耳鼻咽喉科領域では,過 去10年 間,上

咽頭8),咽 頭,喉 頭結核が減少しており,口 蓋結核例は

みられない。一方,口 腔外科領域でも,歯 肉,口 蓋結核

例の報告はほとんどみられなかった。

われわれの例は,肺 に広汎な結核性空洞(bII3)と 散

布巣があり,喀 痰中の結核菌が歯肉,口 蓋に二次的に感

染 した口腔内結核 と考えられる。 う歯 と歯周囲炎が既存

にあり,こ の部への感染を引き起 こし,結 核性歯肉炎,

そ して口蓋結核と波及 している。

4年 前より11本 の歯が抜けており,入 院時には上歯

で左右とも6～8歯 の欠損があり,こ の部の歯肉と口蓋

には凹凸,発 赤の強い肉芽腫,び らんが認められ,疼 痛

も伴っていた。肉眼的には悪性腫瘍との鑑別が困難であっ

たが,組 織学的所見と組織中の抗酸菌,こ の部での塗抹

検査で結核菌が証明されたことにより口腔内結核と診断

した。気管支 ファイバースコープで検索したが,咽 頭,

喉頭結核はみられなかった。口腔内病巣の保護,歯 根欠

損瘻孔よりの上顎洞感染を予防するため,鼻 注栄養と抗

結核剤(INH注 射,RFP鼻 注投与,SM注 射)の 投与

により,5カ 月後に歯肉,口 蓋の肉芽腫は治癒 し,喀 痰

中の結核菌 も4ヵ 月後に陰性化 した。

3ヵ 月後にSMに よる中毒性腎症を併発 したが,SM

をEBに 変更 し,こ れも発症より6ヵ 月後に軽快 した。

末梢血LSTで はCD4/CD8が,1.23か ら上昇 し,6ヵ

月後 に2.26と な り,全 身状態の改善,病 巣の縮小,軽

快とともに細胞性免疫低下の改善が示唆された。

結 論

45歳,男 子の続発性口腔内結核例の治療経過を報告

した。

歯肉,口 蓋結核は,咽 頭,喉 頭結核に比べて極めて稀

であり,そ の診断には本症の存在の認識が,治 療には技

術上の問題が必要であった。

組織標本の提供と御助言くださった,三 重大学口腔外

科教室の米田 穣先生に深謝いた します。

(本論文の要旨は第80回 日本結核病学会東海地方会に

て発表 した。)
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