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We analyzed retrospectively the clinical data of 9 patients with miliary tuberculosis 

who had been treated in Kyoto City Hospital during the past 12 years. Majority of our 

patients were female (7 of 9) and were of elder age-groups (mean age: 68.5 years, range:
 56-85 years). The most common symptoms at the first visit were fever, fatigue and loss of 

appetite, but respiratory symptoms were rather rare and moderate. Some cases showed 

normal chest radiograms at the onset, but during the course of the disease miliary shadows 

were noticed in all cases. Tuberculin test and smear examination of sputum were not 

diagnostic.

 In 4 cases, fiberoptic bronchoscopy had been performed together with bronchoalveolar 

lavage (BAL), bronchial washing and transbronchial lung biopsy (TBLB). Smear examina

tion of BAL-fluid or bronchial washing for acid–fast bacilli was positive in all 4 cases 

tested.
 In 7 cases, serum level of tumor markers (CEA, TPA, SLX, NSE, SCC, CA19-9, CAl25, 

DU-PAN 2 and Elastase I) had been measured under the suspicion of malignant diseases. 

CEA had elevated in 6 cases, NSE in 2 cases, SLX, TPA, CA19-9, CAl25 and DU-PAN 2 in 

1 case each, and, as a whole, at least one tumor marker had elevated in 6 of 7 cases tested. 

Though the degree of such elevation of tumor markers had not been so remarkable except 

for CAl25 in a patient who had been complicated with tuberculous peritonitis, but from 

these results malignancy had not been' able to rule out. There from, in some of our cases,
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 Nakagyo–ku, Kyoto 604 Japan.
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who had shown elevated levels of some tumor markers, especially when they had abnormal 

findings in CT and/or echogram of abdomen, the correct diagnosis had been delayed and the 

prognosis of such patients was very poor.
 In summary, 1) bronchoscopic procedures are very useful for the diagnosis of miliary 

tuberculosis, and 2) the elevation of serum level of tumor markers does not always indicate 

the malignancy and miliary tuberculosis should be taken into consideration.

Key words: Miliary tuberculosis, Broncho

scopy, Tumor marker, Malignant tumor, 

Differential diagnosis

キ ー ワー ズ:粟 粒 結核,気 管 支鏡検 査,腫 瘍 マー

ヵ一,悪 性腫瘍,鑑 別診 断

は じ め に

肺結核 は着実 に減少 して いるが,抗 癌剤 や ステ ロイ ド

剤 の投与,糖 尿病,腎 不全,高 齢者 な ど易感染患者 の増

加 によ り,粟 粒結核 は必ず しも稀 な疾患 とはいえない。

発熱 を主 たる症状で発症 し,呼 吸器症状 も乏 しく,胸 部

X線 写真で は他の びまん性肺 疾患 との鑑別 が しば しば問

題 となるし,時 に異常が認 め られない症例 もある。 また,

喀痰 の結核菌塗抹検査が陰性 で,腫 瘍 マーヵ-の 上昇 を

認 める症例で は悪性腫瘍 の有無 が診 断をよ り複雑 に し,

治療 が遅 れ予 後不 良 とな る。 われわれは過去12年 間 に

粟粒結核9症 例 を経験 し,検 討 を加 えたので報告す る。

方 法

過 去12年 間 に当 院 に入 院 し,胸 部X線 写真 と剖検 ま

たは菌検査 よ り粟粒結核 と診断 された9症 例 にっ き検討

した(表1,2)。

ステ ロイ ド剤 の抗与量 は全経過 を通 じて投与 され たス

テ ロイ ド剤 をプ レ ドニ ン量 に換算 して表示 した。主要症

状 は今 回の粟粒結核 の発症 と深 い係わ りを持っ と考え ら

れる症状 を記載 した。発症 よ り診断 まで の期間 は剖検で

判 明 した症例 では死亡 まで と した。胸部X線 写真 は,全

経過 を通 して本症 に特徴的 と考 え られ る小粒状影の出現

を表記 した。

表1　 粟 粒 結 核 症 例
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表2　 検 査 成 績

():ガ フキー陽性 検体

気 管 支鏡 検 査 で は,右 中 葉 気 管 支,ま た は上 葉 気 管 支

を 生 理 食 塩 水30～50mlを 用 い て 気 管 支 洗 浄 な い し気

管 支 肺 胞 洗 浄 を 行 い,症 例 に よ り経 気 管 支 肺生 検(TB

LB)を 加 え た 。 肺 外 病 変 の診 断 は剖 検 な い しは画 像 診

断 に も とつ い た。 悪 性 腫 瘍 との 鑑 別 を 要 し た症 例 に お い

て は 腫 瘍 マ ー カ ー を 測 定 し た。 腫 瘍 マ ー カ ーCEA,

 NSE, SCC, TPA, SLX, CA19-9, DU-PAN-2,

 CA125, Elastaselの カ ッ トオ フ値 は それ ぞ れ5.0ng/

ml,10.0ng/ml,2.0ng/ml,110U/ml,38U/ml,37

U/ml,150U/ml,500U/mlと した。 なお,症 例1の

CEAカ ッ トオ フ値 は2.5ng/mlで あ る。

結 果

9例 の 粟 粒結 核 症 例 の 内訳 は女 性7例,男 性2例 で,

56歳 よ り85歳 と高 年 齢 層 に 偏 り,平 均 年 齢 は68.5歳

で あ った。

症 例1は 腎不 全 で透 析 療 法 中 に発 病 し,不 明 熱 が 続 き

悪 性 腫 瘍 が疑 わ れ た。

症 例2はmyelodysplastic syndrome (MDS)に

ス テ ロ イ ド剤 と抗 癌 剤CTXを 投 与 さ れ た。 不 明熱 で発

症 し,死 因 は原疾 患 の悪 化 と考 え られ た。

症 例3は 慢 性 腎炎 に よ る ネ フ ロー ゼ症 候 群 に ステ ロイ ド

剤 が 投 与 され て い る。

症 例4は 胃 潰 瘍 に よ る消 化 管 出 血 で 入 院 し,次 い で

ARDS, DICを 来 し た。 レ ス ピ レー タ ーの 使 用 で両 側

気 胸 を併 発 した。

症 例5は 咳 、 痰,体 動 時 の息 切 れ と微 熱 を 伴 い,胸 部

X線 写 真(図1-a),胸 部CT(図1-b)で 線 状,微 細

a)

b)

図1　 症例5入 院時胸部X線 写真,同 胸部CT

粒状影を認め間質性肺炎の診断で入院 した。入院後 も発

熱が続 き,呼 吸群感染症 の併発を疑 い各種抗生物質が投

与 され た。 しか し,発 熱 は持続 し,問 質性陰影 の増強を
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認めたので原疾患 の悪化 と診断 して メチルプ レドニ ゾロ

ンによ るパル ス療法 を施行 し,次 いで プレ ドニ ゾロンを

投与 した。腹水貯留が認められ,血 性腹水 と血清 腫瘍マ ー

カーCEA6.1ng, SLX146u, CA19-9216u, DU-

PAN-2165u, CA1253,790uと 異常 を示 した。腹部

腫瘍 を疑い諸検査 を繰 り返 したが,腫 瘍 性病変 は見 いだ

せなか った。 入院7週 間後 の胸部X線 写真や胸 部CTで

は線 状 ・粒状影 はさ らに増強 し,広 範な浸潤影 とな り,

酸素 分圧 も48Torrと 低下 し呼吸不 全 を来 したので,

レスピレー ターを装着 した。 びまん性浸潤影は肺 真菌症

を はじめ とする感染症 と診断 し,気 管支鏡検査を行 い,

気管支肺胞洗浄液 よ りガフキ-8号 が認め られ診断 は確

定 したが,予 後 不良 であった。剖検 は行えなか ったが,

画像診断で腹部腫瘍 を認 めず,腹 水 に悪性細胞 もな く,

後に腹水,便,骨 髄 より結核菌を検出 し結核性腹 膜炎,

腸結核 と判 明 した。

症例6は 腰痛 で発症 し,鑑 別診断 に施行 した気管支肺

胞洗浄によ り結核菌 を認 めた。

症例7は 発熱 と意識障害で入院 した。胸部X線 写真で

小粒状影を認 め,鑑 別診断 に行 った気管支肺胞洗浄で結

核菌 が検 出 された。脳CT,腰 椎穿刺で左尾状核の結核

腫 と髄膜炎 の併発 が認 め られた。

症例8は 脊椎 カ リエスの診断で入院 した。受診時の胸

部X線 写真 で は僅 かに微細粒状影 を認め たが,2週 間後

の入院時X線 写真 では粒状影が著明 とな り,転 移性肺腫

瘍な いしは粟粒結核 を疑 い,気 管支肺胞洗浄で結核菌 を

認めた。

症例9は 発熱,腰 痛,倦 怠で他院 に入院 した。 入院時

胸部X線 写 真(図2-a)に 異常 な く,CEA 6.7ngと

異常 を示 し,腹 部CT(図3-a)で も膵頭部 に腫瘤影

を認め たので膵臓癌 と診断 され た。2ヵ 月後の胸部X線

写真(図2-b)に 小粒状 影 が出 現 したの で,肺 炎 と診

断 され抗生 物質 が投与 された。 浸潤影 は広範 とな り,喀

痰 よ り結 核菌が検出され紹介 入院 した。意識 は混濁 し,

脳CTで も左前,側 頭葉 に広 範な低 吸収域 を認 め結 核性

病 変 と考え られた。抗結 核剤投 与で肺野陰影 は著明な改

善を認めたが,意 識 障害は持続 し,腎 不全 で死亡 した。

剖検で は,膵 頭 部に接 して鶏卵大で,無 数 の結核菌 を含

む膿瘍化 した リンパ節 が認め られた(図3-b)。

結核の既 往は4例 に,誘 因 と思 われる基礎疾患 は6例

に認め られた。主 要症状 は発熱 が最 も多 く,次 いで倦怠,

食欲不振,腰 痛,咳,痰,息 切れな どの呼吸 器症状 は少

数例であ った。症 状出現 よ り診断までの期 間は1ヵ 月よ

り9ヵ 月に及び,平 均4ヵ 月であ った。胸部X線 写 真で

は,経 過中に全例において粟粒結 核に特徴 的と される小

粒状影が認 められた。 ッ反 は6例 中3例 が陰性 であ った。

赤沈 は症 例7を 除 き全例 において亢進 し,CRPも 異常

を示 した。

結核菌 は剖検で判明 した2症 例を除 き塗抹 陽性 であ っ

た。 しか し,4症 例において は喀痰 をは じめ とす る検体

では塗抹陰性で,鑑 別診断のために気管 支鏡検 査を行 い,

BALな い しは気管 支洗浄液では全例 において結核 菌塗

抹陽性であ った。

肺外病変 は脊椎 カ リエス,脳 ・脊髄,消 化管,腎 臓な

どに認め られた。

予後 は剖検で判明 した2例 と診断の遅れた2例 の計4

症例 にお いて不良であ ったが,早 期に十分な治療 を行え

た5症 例で は良好に経過 した。

不明熱や胸部x線 写真のび まん性小粒状影に対 して,

7症 例 にお いて悪性腫瘍 との鑑別のために腫瘍マ ーカ ー

が測定 された。6症 例で はCEAを 主に, TPA, CA19

-9 , NSE, SLX, CA 125な どな異常が認あ られ,特 に

ab

図2　 症例9a)　 入 院時胸部X線 写真b)　 2ヵ 月後胸部X線 写真
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図3　 症例9a)　 入院後腹部CT b)　剖 検時膵臓

症例5,9で は腫瘍 マーカーが高値 を示 し,腹 部 に異常

所見を認めたので診断 がよ り複雑化 し,予 後不良で あっ

た。

考 案

肺結核の発生頻度 は低 く次第 に関心 を失 いつつ あるが,

決 して忘れて はな らない疾患 の一 つで もある。粟粒結核

の発病 は抗癌剤,免 疫抑 制剤,ス テ ロイ ド剤投与,糖 尿

病,腎 不全,高 齢な ど易感染患 者の増 加が重要 な要因 と

考 え られて いる1)～4)。粟粒結 核の多 くは中高年齢層 で,

陳 旧性肺 結核 病巣の再燃 と考え られてい るがD,4例 に

お いて のみ結 核 の既往が認 め られた。症 例1,9に おい

ては,初診時 の胸部X線 写真に異常 が認 め られなか った。

結核菌が流血中 に入 り胸部X線 上に粟粒陰影 を呈するま

で に2.5週 間以上 を要 す るとされてい るので5),早 期に

は本症 に特徴 とされ る粟粒陰影を認め られな くとも経過

中に出現す るので,注 意深 い観察が必要であ る4)6)7)。

初期 の臨床症状 と して は,カ リエスを合併 し鎮痛 消炎

剤 が投与 され た2症 例 を除 き,全 例 に発熱があ り,次 い

で倦怠,食 欲不振 を認 め,咳,痰 などの呼吸器症状 は乏

し く1)3)4)6),中枢神経 病変 を伴 った症例で は意識障害が

認 め られた。

早期診断 は喀痰塗抹陰性例 も多 く容易で はな いP3)4)8)。

著者 らの喀痰塗抹陽性例 は肺野病変の進行例で,呼 吸器

症 状 の乏 しい症 例7,8を 含む4例 で は喀痰塗抹陰性で

気管支鏡検査 を行 い,気 管支洗浄液 ない し気管支肺胞洗

浄液 において塗抹陽性で あり,気 管支鏡検査の有用性が

認 め られた4)8)～11)。Gracia, Sharmaら も粟粒結核 に

対 してBALの 細胞成分 は診断 に有効で あると報告 して

い る12)13)。北村 らは,粟 粒結 核 の診断 にTBLBを 行 っ

た9例 では,6例 において確定診断が可能で あったと述

べて い る8)。ま た,肝 生検 や骨髄生検 は診断率 も高 く,

考慮 すべ き検 査である4)。

一方,分 子生物学 の急速 な進歩 によ り,目 的 とす る微

生物 に特異 的な核酸 の塩基配列 を検 出 し,起 炎菌 の迅速

診断を可能 に したDNAProbe法 やPCR (polyme-

rase chain reaction)法 が抗酸 菌感染症 の診 断に導 入

されよ うとしてい る14)15)。DNA probe法 やPCR法

は画期的な検査法 であ り,各 種検体 における結 核菌 の検

出に威力を示 し16),早 期 に普及が待 たれ る。

症状 発現 よ り診断 まで に要す る期間 は幅広 く1)4),今

回 の症例 で も1～9ヵ 月で平均4ヵ 月であ った。 粟粒結

核で は胸部X線 上のび まん性粒状影が転移性 肺腫瘍 との

鑑別診断にお いて問題 とな る。 特に腫瘍マー カーの異常
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を認 め る症例 では悪性腫瘍 の有無 に苦慮 し各種検 査が必

要 とな り,診 断 が遅れ予後不良 とな る17)～19)°

腫瘍 マーカーの異常 は,悪 性腫瘍以外 に良性肺疾患 に

も認 め られ る20)～22)。佐 藤,野 口 らは良性肺疾患 におけ

る腫瘍 マーカ―を検討 し,問 質性肺炎,気 管支拡 張症,

び ま ん性汎 細気管 支炎 にお いて は,CEA, CA19-9,

 SLX, CA125の 異常が高頻度 に認 め られた と報告 して

いる。小松 らは肺結核 にお けるCEA, TPAな どを測

定 し,腫 瘍 マーカーの異常 と肺結核病巣 の広が りが関連

していると報告 している17)。今回測定 し得た7症 例 では,

5症 例 にCEAを は じめ とす る腫瘍 マーカーの異常 を認

め,特 に症例5で は腫瘍マ ーカーの異常 と腹水 の貯留 を

認 めた。画像診断で は卵巣腫瘍を はじめ腹部 に腫瘤 を認

めなか った。

間質性肺炎 に腹部悪性腫瘍の合併 を疑 い,診 断 の遅 れ

を来 し不幸 な結果 をもた らせた。

Pennaら は結核 性腹 膜炎 症例 で卵巣腫瘍 に特異 的 と

考 え られて い るCA125の 異 常を認 め,腹 部腫瘍 との鑑

別 を要 した症例 を報告 している23)。また,症 例9で は腫

瘍 マーカーの異常 と画像診 断上 に膵頭部 に一致す る腫瘤

を認 め膵臓癌の診断を受 けたが,膵 臓癌 に特異 的 とされ

るCA19-9, Elastase, DU-PAN-2に 異常 な く,剖

検で も膵臓癌 は認め られなか った。

経過 中に腫瘍 マーカーの推移 も検討すべ きであ る17)。

原因不明の発熱 と腫瘍マーカーの異常 を認 ある易感染患

者症例で は結核性病変 も考慮 すべ きと思 われる。特 に,

胸部X線 で びまん性肺 病変 が認 め られる症例 では,腫 瘍

マーカーの異常を認めて も粟粒結核 の可能性 もあ り,鑑

別診断のため に積極的に気管支鏡検査 が必要 である。

結 語

粟粒結核9症 例 を検討 し以下 の結論 を得 た。

1)　平 均年 齢68.5歳 と高年 齢 で,女 性 に多発 した。

発熱を主た る症 状 として発病 し,呼 吸器症状 は乏 しか っ

た。

2)　喀痰中の結 核菌 は塗抹 陰性症例 も多 く,鑑 別診断

に行われた気管支鏡検査 は有用 で,施 行 した4症 例全例

にお いて気管支,気 管支肺胞洗浄液 で結核菌塗抹陽性で

あ った。

3)　胸部X線 写真 でびまん性 の粒状,線 状影が認 め ら

れ,び まん性 問質性肺炎 としてステロイ ド剤が投与 され

てい る症例 では,必 要 に応 じ気管支鏡検査 を考慮すべ き

であ る。

4)　 7症 例 において悪性腫瘍 を疑 い腫瘍 マーカーを測

定 した。7例 中6例 にCEAの 異 常 を,NSE2例,

 TPA, SLX, CA125, CA19-9各1例 に認 め られ た。

5)　腫瘍 マーカーの異常 を認 めた症例で は腫瘍性病変

との鑑別診 断が問題 とな り,特 に画像診断で腫瘤性陰影

を認 めた症例 では診断 に苦慮 した。

本 論文 の要 旨は第69回 日本結核病学会総会(長 崎)

で報告 した。
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