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症 例 報 告

胸 部 打 撲 後 に 肺 結 核 症 を 発 症 し た1例
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A 75-year—old female was admitted to our hospital for further examination of the 

cause of blood—stained sputum and abnormal shadow on chest radiogram which had 

developed immediately after an injury of right chest wall. The bacteriological examination 

of sputum on admission revealed negative Gaffky score, but positive PCR, and Mycobac

terium tuberculosis was isolated by culture. Her symptoms and chest radiogram were 

improved by the administration of isoniazid, ethambutol and rifampicin. Although 

development of pulmonary tuberculosis induced by chest wall injury is rare, in case of the 

aged persons such possibility should be considered. PCR may be useful for rapid diagnosis 

of tuberculosis, even in such case.
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は じめ に

結核症は世界的にみても,ま た日本においても比較的

順調に減少 してきた感染症の一つである。 しか し,日 本

では依然として年間約5万 人の患者が発生 し,と くに高

齢者ほど罹患率が高い。また世界的なHIV感 染者の増

加に伴 う結核菌感染の蔓延は,今 後重要な社会問題に発

展する可能性がある。

高齢者における結核症の発病には,基 礎疾患の種類や

免疫能などのリスクファクターが大きな影響を与える。

今回私たちは胸部打撲を契機として肺結核症を発症 した

珍 しい症例を経験 し,そ の迅速診断にPCR法 が有用で

あることが示唆されたので報告する。

症 例

症 例:75歳 女性。

*From the second Department of Internal Medicine, Nagasaki University School of Medicine,

 1-7-1, Sakamoto, Nagasaki 852 Japan.
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主 訴:血 痰。

家族歴:特 記事項なし。

既往歴:21歳 時 に虫垂切除術,24歳 時 に肺結核,55

歳時 に高血圧症 と糖尿病,70歳 時 に胆嚢摘出術を受け

た。

現病歴:1992年2月25日 に灯油缶を運搬中に転倒 し,

缶で右前胸部を強打 した。その後も胸痛が持続するため

に,1992年3月 に近医を受診 し,胸 部X線 検査で右中

葉の異常陰影を指摘され,気 管支検査を施行された。 し

か し,ブ ラッシングによる細胞診はclass Iで,一 般細

菌と結核菌の培養 も陰性であった。その後約2週 間ほど

ciprofloxacin(CPFX)と 去痰剤の投与を受け,以 後

は外来 にて経過観察 となった。 しかし,同 年5月 と11

月 に それぞれ2～3回 の血痰が出現 し,し だいに増強 し

たために11月30日 に近医を受診 したところ,胸 部異常

陰影の増悪を指摘され,12月3日 に精査加療の目的に

て当科に入院となった。

入院時現症:身 長156cm,体 重62kg。 体温35.7℃ 。

血圧146/80mmHg,脈 拍72/分 で整。意識は清明で,

貧血や黄疸は認めず,表 在 リンパ節は触知 しなかった。

表 入院時検査成績
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心 音は純 で,軽 度 の 心 拡 大 を 認 め た.右 背 部 の 中下 肺 野

に 湿性 ラ音 を聴 取 した 。肝,脾.賢 は触 知 せ ず,神 経 学

的 に も異常 所 見 はみ られ なか った 。

入 院 時 検 査 成 績 〔表,:血 液,生 化学,検 尿,検 便 険

査で は,血 清 鉄 の軽 度 低 下以 外 に異常 はみ られ な か った。

赤 沈,CRPな ど の急 性 相 蛋 白の 上昇 が み られ.免 疫 学

的 検 査 で はCon AやPHA刺 激 に よ る リンパ球 幼 若 化

反 応 が や や低 値 で あ っ た 。 ッ ベ ル ク リン反 応 は 中等 度 陽

性.抗PPD抗 体 価 は271で,結 核 の既 感 染 が 示 唆 され

た。 結核 菌 検査 で は.喀 痰 の カ フ キ-は 陰 性 で あ った が,

培 養 に て結 核 菌 が陽 性 で あ る こ とが 約1ヵ 月 後 に 判 明 し

た。 また,入 院 時 の喀 痰 の結 核 菌PCRが 陽 性 で あ っ た。

入院後 の経 過:胸 部 打 撲 後1ヵ 月 日の 胸 部X線(図1)

と胸 部CT(図2),お よ び 入 院 後 の 経 過(図3)を 示

した。 入 院 時 は 胸部 打 撲 に 伴 う部 分 的 な血 胸 と肺 挫 傷 を

疑 い,喀 痰 お よ び 気 管 支肺 胞 洗 浄 液(BALF)の 結 核

菌PCRが 陽性 の所 見 は,陳 旧性 の胸 膜 病 変 部 か らの 死

菌 を 検 出 した もの と判 断 した。 しか しそ の後,陰 影 の 増

悪(図4)と 急性 相 蛋 白 の陽 性 化 か ら一 般 細 菌 に よ る肺

炎 の 合 併 を 疑 い,tosufloxacin(TFLX),cefmeno-

xime(CMX),cllndamycin(CLDM)の 投 与 を開 始

した。 しか し改 善傾 向 は み られ ず,発 熱 が 出現 した た め

に レジ オ ネ ラ肺 炎 も考 慮 し,erythromycin(EM)と

rifampicin(RFP)の 併 用療 法 を開 始 した。 そ の数 円

後 に入 院 時 の 喀 痰培 養 の結 果,結 核 菌 が陽 性 と判 明 し,

以 後 はRFPにisoniazid(INH)とethambutol(EB)

を追加 して 順調 に臨床症 状 お よび陰影 が改 善 した(図5)。

図1　 右胸部打撲1ヵ 月後の胸部X線 検査。

右中 下肺野に浸潤影がみられる。

考 察

現在の日本の中高齢者層は,1950年 以前の結核蔓延

時代に生まれ育った世代で,そ の時期に多 くの人々が結

核菌に感染 したものと推測されている。実際に50歳 以

上の人々の50～80%は 結核の既感染者である。 また,

既感染者が高齢になるにつれ,あ るいは他の合併症を併

発して細胞性免疫能が低下すると,内 因性に結核菌が再

燃 して二次結核症を発病する。このような既感染者から

図2　 右胸部打撲1ヵ 月後の胸部CT検 査。

打撲部付近の胸水貯留と肺内の浸潤影がみ られる。
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図3　 入院後の臨床経過

図4　 当科入院後1ヵ 月目の胸部X線 検査。

右肺S6領 域にも浸潤影が広がった。

の 発 病 は,斜 本の 結 核症 の95%以 上 を 占め る と され て

い る1)。

二次 結 核 症 の リス ク フ ァク ター と して は,悪 性 腫 瘍,

糖 尿 病,ス テ ロ イ ド投 与,透 析 な どが 知 られ て い るが,

身 体 の損 傷 と関連 した結 核症 の発 生 例 は少 な い。 また,

そ れ らの症 例 の ほ とん ど は骨 や 関 節 の 損 傷 部 位 に 発 症 し

た もの で2)～7),私 た ち の症 例 の よ う に胸 部 打 撲 後 に 肺結

図5　 治療開始後5ヵ 月目の胸部X線 検査。

右下肺野の浸潤影が著明に減少 した。

核症 に罹 患 した症 例 は極 め て ま れ で あ る 一過 去 の報 告例

で は 交通 事 故 や銃 弾 に よ る もの,あ る い は肋 骨 骨 折 に起

因 した症 例8)な ど が散 見 さ れ る に す ぎ な い,

組 織 の損 傷 部 位 に結 核 菌 が感 染 しや す い と い う正 確 な

メ カ ニ ズ ム は 不 明 で あ る が,Blacklockら は動 物 実 験

に よ り こ の 現 象 が 観 察 さ れ る こ と をす で に報 告 して い

る9)10)､ま たWeirら は 結 核 菌 が マ ク ロ フ ァー ジ内 で 長
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期間にわたって生存できることを理由に,感 染したマク

ロファージが血管内を循環中にchemotaxisに よ って

損傷部の血腫内に定着 し,そ こで結核菌が再増殖すると

推測 している5)。しか し,彼 らが報告 した8症 例では,

いずれも血液中から結核菌は証明されていない。一方,

肺損傷による結核発病のメカニズムとしては,損 傷によ

り肺内あるいは胸膜内の陳旧性病変部が破壊され,そ の

中の結核菌が再増殖 して発病するものと推測されている。

私たちの症例では,胸 部打撲以前のX線 をみてみると,

陳旧性肺結核 と思われる肺尖部の陰影とともに右胸膜の

肥厚が確認された。胸壁の打撲は偶然にも右胸膜肥厚部

に一致 し,そ こに部分的な胸水貯留と肺内の浸潤影が出

現した。つまり,陳 旧性の結核病巣が打撲 という物理的

な衝撃により傷害されたために,そ こに生存 していた結

核菌が再燃 したものと思われ,陳 旧性の病巣であっても

再燃の危険性が常にあることがうかがわれた。一方,血

液培養では結核菌は一度も証明されなかった。

また,本 症例の早期診断のために結核菌PCRを 施行

し,結 果的には陽性所見が得られ,診 断に有用ではあっ

たものの,結 果の解釈には慎重な判断が必要であると痛

感 させられた。PCRの 詳細についてはすでに報告11)12)

しているが,本 法は感度が極めて鋭敏なために,既 感染

者からの死菌でも陽性になる可能性がある。 したがって

個々の症例が活動性結核か否かを判断するには,ッ ベル

クリン反応や各種抗体価測定など,他 の検査結果 も総合

して判定する必要があると思われた。

高齢者結核に占める活動性感染性肺結核患者の割合は

年々増加傾向にある。高齢者結核では感染症状や胸部X

線所見が不明確であったり,本 症例のように軽度の打撲

が誘引で発病する場合もあるために,常 に結核を念頭に

おいて,診 断が遅れないように努力する必要がある。
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