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Fifty patients with extrapulmonary tuberculosis were diagnosed at 4 community 

hospitals in Tokyo during 1981 to 1992.

 The percentage of extrapulmonary tuberculosis among the all types of tuberculosis was 

10.5 % as a whole, and 16 % in females and 7.9 % in males. The number of patients older than 

fifth generation was about two times more than that of younger generations. And the 

patients were more in males than in females under the forties, but were more in females 
than in males over the sixties. On chest radiogram, there was no pathological findings in 

52 % of the patients and active pulmonary tuberculosis was detected in 32 % of the patients. 

The majority of the extrapulmonary tuberculosis (30 cases, 60%) was of lymph nodes, 

especially of cervical lymph nodes, and the remainings were 10 cases of tuberculosis in bone 

and joint, 4 each in intestine and pericardium, 2 each in liver, peritoneum, kidney, urinary 

bladder, epididymis and skin.
Among 30 cases with tuberculous lymphadenopathy, the disease were observed in 

cervical lymph nodes by 19 cases, in pulmonary hilar and axillary node by each 4 cases and 

in abdominal cavity by 3 cases.

*From the Byotai-Seiri Clinical Laboratory, 47-11 Kumanocho, Itabashi-ku , Tokyo 173

 Japan.
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The majority of the patients with lymphadenopathy was under the forties in males 

(78.6%) but, on the contrary, above the fifties in females (75%). Most of the patients with
 superficial lymphadenitis were diagnosed by the histological examination of tissue speci

mens obtained by biopsy. Cervical lymphadenitis was diagnosed histologically in 76.5% of 

the cases and bacteriologically in 52.9 %of the cases. As for the lymphadenitis in the 
depths, computed tomogram, ultrasonic echogram, pathological and bacteriological 

examinations of specimens obtained by surgical procedure gave the clue for diagnosis.

Key words: Extrapulmonary tuberculosis, 

Lymph node tuberculosis, Diagnostic 

method.
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緒 言

われわれ は,近 年の結核症の実態にっいて第一線 医療

機 関で あ る地 域一 般病 院 の症例 に よって検 討 して きた

が1),今 回 は東京 地域の4病 院 におけ る肺 外結核症例 に

つ いて報告す る。

1986年 の東京 都 の新登 録肺 外結 核 は265例 で,肺 結

核4,127例 を100と す る と6.4で,全 国 で は肺 結 核

51,871(男35,68768.8%,女16,18431.2%)に 対

し肺 外結 核 は4,731(男1,97341.7%,女2,75858.3

96)で,肺 結 核100に 対 し肺外結核 は9.1で あ った2)。

1978-82年 の5年 間の入 院症 例 にっ いての松島の調査

報告3)で は,全 国 の大学(内 科系教室)の 要医療肺結核

症 例 は8,470例,肺 外結核 は1,550例 で両者の比 は100

:18.3で あ るが,国 立療養所で は肺結核30,468例 に対

し肺外 結核 は832例 で両者の比 は100:2.7で あ り,医

療機関 の性格 の差や地域差 によって肺外結核の比率 はか

な り異 なって いる。われわれ は過去の報告で述べた よう

に1),患 者 が選択 され る条件の少な い地域病院での肺外

結核 の実態が比較的客観的実態 に近 いもので はな いか と

考 え,ま た,一 般病院で の肺外結核への的確 な対応 に資

するため,発 生状況 とともに診断の実態 にっ いて報告す

る。

方法 と対象

肺外結核には粟粒結核や胸膜炎を含め るものもいるが,

今 回われわれは,肺 病変 を主体 と した粟粒結核や,も っ

とも頻繁 に呼吸器診療で経験す る胸膜炎を除外 した肺外

結 核 を対象 と した。対象 は1981-92年 の間 に東京地区

私立4病 院(病 床 数100～300)で 発見 され た肺外結核

50症 例 で,初 回 治療例46(う ち他組織の結核罹患歴の

あ る もの7),再 発例4で あ り,こ れ ら症例 の全結核の

中に占める比率,性 ・年齢分布,基 礎疾患,結 核既往歴,

肺結核病変,臓 器別症例数,リ ンパ節結核の部位別性 ・

年齢分布,菌 検 出率,診 断方法 などにっ いて検討 した。

成 績

1)　肺外結核 の全結核 中の比率 と性 ・年齢

全 結核 中 に占める肺外結核 の比率 は表1の ごと く50/

474(10.5%)で,年 齢別 にみると19歳 以下1/12(8.3

%),20歳 代7/54(13.0%),30歳 代5/54(9.3%),

40歳 代5/75(6.7%),50歳 代12/86(14.0%),60歳

代10/77(13.0%),70歳 以上10/116(8.6%)で,19

歳 以下 と30,40歳 代,70歳 以上 が低率で あるが,年 齢

別 に一定 の傾 向は認 め られない。症例数 を年齢別 にみる

と,50歳 代以上 の各年代 が20-24%を 占め,40歳 代以

下 の各 年代(2.0,14.0,10.0,10.0%)に 比 し約2倍

多 い(表2)。 性 比 で は男女 同率 で全 結核 の場 合(男

67.1%,女32.9%)に 比 し女 の比率 が著 しく高 い。50

歳代 以下 で は各 年代 で男 が女 よ り実数 が多 いが,60歳

代以上 で は男女比 が逆転 し,70歳 以上 では女 が80%を

占めてい る。

2)　臓器 別症例数 と病変数(表3)

臓 器別にみ るともっとも多いのは リンパ節病変で,他

臓器 の肺外 結核病変 を合併 した もの(7例)を 含 めると

30例 で約半数 を占 めて い る。次 いで多 いのは骨 ・関節

で10例(2096),次 に腸,心 外膜 が各 々4例(8%)

で,他 には肝,腹 膜,腎 ・膀胱,副 睾丸,皮 膚(結 節性

紅斑)が 各 々2例(4%),髄 膜 が1例(2%)で あ っ

た。

3)　基礎疾患(表4)

とくに基礎疾患のない ものが39/50(7896)を 占めて

いるが,結 核 の既往 歴 のあ る ものが8例(16%)に み

られた。基礎疾患として 目立 ったのは人工透析(腎 不全)

5例(10%)と 糖尿病3例(6%)で,他 に癌,ア ル

コール中毒,ベ ーチ ェッ ト病,低 栄 養が各 々1例 にみ ら
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表1　 全結核 中の肺外結核症 の比率(性 ・年齢別)

()内 は%

表2　 肺外結核症例の性 ・年齢分布(全 結核との比較)

れた。

4)　胸部X線 所見(表5)

胸部X線 所見上 全 く異常 を認 めない ものが過半数26/

50(52%)を 占め,結 核性 病変 と思 わ れるが治癒 また

は安 定 して い る病影,学 会病型V1が8例(16%),IV1

が2例(496)で,約70%の 症例 には肺 に活動性結核

病変が認 め られなか った。 しか し,III1が10例(20%),

III2が2例,II1.2が2例 にみ られ,軽 症 が多いが約30

96に活動性肺結核症を合併 して いた。

5)　 リンパ節病変 の部位別性 ・年齢分布(表6)

リンパ節病 変 を部位別 にみ る と頸部 が もっとも多 く

(19/30,63.3%),他 は肺 門 と腋 窩 が各 々4例(13.3

96),腹 腔 が3例(う ち2例 は後腹膜領域)(10%)で

あ った。性比 で は女 が過半 数(53.3%)で,肺 外結核

が女 に多 い大 きな要 因 とな って い る。年齢別 にみる と

19歳 以 下 が少ない(3.3%)の を除けば20歳 代 か ら70

歳以上 まで不規則な高低がみ られ一定 の増減傾 向はみ ら

れ な い。 しか し,性 別 にみ ると男 では40歳 代以下が多

い(11/14,78.6%)が,女 では50歳 以上 が多 く(12/

16,75%),男 女間 に年齢分布 の差異 がみ られる。 また,

部位 別 にみ ると肺 門 は全例男で30歳 代以下 であ り,腹

腔 で は2/3が 男性 で全 例40歳 代以下であ り,若 年層 に

多 くみ られ る。 これ に対 し,頸 部 は9/12(75%)が 女

性 で50歳 以上 が多 く(12/19,63.2%),70歳 以上 は全

例女 で26.3%を 占め,腋 窩 も3/4が 女で70歳 以上が半

数 を占め高齢者 に多 い。 リンパ節 のみに病変のみ られた

23例 につ いて みて も性 ・年 齢分布 の特徴 は上記成績 と

変わ らないが,部 位別 には頸部 の占める比率が さ らに高

く(73.9%),腋 窩が低 率(4.3%)と な っている。

6)　 リンパ節以外の肺外結核(表3)

29例 につ いて臓 器別 に性 ・年齢分布 をみる と,性 比

は全体 で女 が14/29(48.3%),腸,皮 膚 では100%,

骨 ・関 節,肝,腹 膜で はそれぞれ50%,心 外膜 では25

%,腎 ・膀胱,副 睾丸,髄 膜 は0%で あ り,年 齢分布 は
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表3　 肺外結核症臓器別症例数,病 変数

*リ ンパ節症例23例 中2種 の リンパ節病変 を有す るもの4例 ,3種 の

もの1例(計6病 変)。

髄膜症例で リンパ節病変 を伴 った もの1例 。

肝病変 はリンパ節症例 と腹膜症例各1例 の経過中 に認め られた。

表4　 肺外結核症例の基礎疾患

*重 複例1

表5　 肺外結核症例の胸部X線 所見

全 体 で50歳 以 上 が21/29(72.4%),骨 ・関 節 で は9/

10(9096)が,心 外 膜(4),副 睾 丸(2),皮 膚(2),

肝(2)は 全 例 が50歳 以 上 で あ り,腸 は50%が50歳 以

上 で,腹 膜,腎 ・膀 胱,髄 膜 は全 例49歳 以 下 で あ っ た。

7)　 菌検 出 率(表7)

菌 検 出 率 を 臓 器 別 に み る と,リ ンパ 節 で は11/23

(47.8%),骨 ・関 節 で7/10(70%),腸1/4,肝0/0,

腹膜2/2,心 外 膜2/4,腎 ・膀 胱1/2,副 睾 丸1/2,髄 膜

0/1,皮 膚0/2,全 体 で は25/50(50%)で あ っ た(た

だ し,症 例 に よ っ て菌 培 養 を行 って いな い もの が あ るの

で,菌 検 査 例 中 の陽 性 率 は この 値 よ り高 い と思 わ れ る。

8)　 診 断 方 法(表8)

診 断確 定 に寄 与 した方 法(1症 例 で2つ 以 上 の方 法 が

あ る場 合 は重 複 して 記 載)を 臓器 別 に み る と,リ ンパ節

で は生 検 に よ る組 織 診 が15/23(65.2%)で も っと も多

く,こ れ に つ い で 菌 検 出 が11/23(47.8%),臨 床 症 状

が11/23(47.8%)で あ った。 生 検 と菌 検 出 に よ る診 断

率 が 高 い の は表 在 リ ンパ 節 病 変 例 で,頸 部 で は13/17

(76.5%)と9/17(52.9%),腋 窩 で は1/1と1/1の 診

断 率 で あ った 。 これ に対 し超 音 波 エ コ ー(2例)やCT

(3例),手 術(1例)が 診 断 に寄 与 した例 はす べ て 深 部

リ ンパ 節(肺 門,腹 腔)の 病 変 で あ っ た。 臨 床 症 状 の う

ち も っ と も多 か った の は発 熱 で13/23(56.5%)に み ら

れ,腹 腔,腋 窩,肺 門 病 変 例 で は5/6(83.3%)が 有 熱

者 で,原 因不 明熱 の検 索 中 に発 見 され た 例 もあ った。

リ ン パ 節 以 外 の 臓 器 で も菌 検 出 率 は高 い(14/27,

51.9%)が,生 検 に よ る診 断 率 は リ ンパ 節 に 比 し低 い

(8/27,29.6%)。 逆 に手 術 に よ る 診 断 率 は リンパ節 よ

―20―



1994　 年8　 月 523

表6　 リンパ節の結核病変(性 ・年齢別,部 位 別)

・♂ ,。 ♀

表7　 肺外結核症,臓 器別症例数と菌検出率

症例数の()内 は,う ち肺外他臓器病変 の合併例。

菌検出の()内 は,う ち他臓器 か らの成績。

り高 い(8/27,29.6%)。 超 音 波 エ コ ーやCTに よ る診

断 は 各 々2/27(7.4%)と4/27(14.8%)で リ ンパ 節

と 大 差 は な い が,肝 病 変 の発 見 で は比 重 が大 き い(1/2

と2/2)。 臨 床 症 状 の診 断寄 与 率 は低 い(3/27,11.196)

が,有 熱 例 は腹 膜,心 外 膜,髄 膜 な どの病 変 で は ほ とん

ど(6/7,85.7%)に み られ,腸 病 変 で も2/4,骨 ・関

節 病変 で は2/10に み られ た。 皮 膚(2例),泌 尿 器(4

例)病 変例 には有熱者 はなか った。

考 察

肺 外結 核 に関 して は結核病学会総会で84年 の シンポ

ジウム4)や89年 の要 望課題で報告が行われ,ま た,85

-86年 に は国立療 養所 化学 療法研究会(国 療化研)が

国療 で の実 態 を報告 して いるが5)〃9),それ以外 は個 々の

臓器の症例報 告が主 で,全 般 的な,と くに地域病院で の

実態 につ い ての報 告 はみ られない。上記 の報告 や90年

の新 登録 結核 患者 の成 績10)と比較 する ことによ0,わ

れわれの成績が少数例で はあ るが,ど れほど実態 を反映

して いるかを検討 した。

1)全 結核 中 の肺外 結核の比率:こ の比 率 は90年 の

新 登録者 で み る と地域 差 が著 しく10)～12),最低 は東 京の

4.89%で,大 阪市 は5.52%,最 高 は山形 の17.2%,

全国平均 では7.75%で ある。

しか し,肺 外結核 の罹患率 は東京で10万 対1.87で 低

く,大 阪市 は5.83で 高 い か ら,肺 外結核 の低比率 は大

阪では肺結核 が多いか らで もあ り,東 京で は肺外結核 そ

の もの も少 ないため と思 われる。 すなわち,こ の比率 は

種々な条件に左右 され ると考 えねばな らない。 また,こ

の比 率 は86年 に は東 京で6.03%,全 国平均8.36%で

あ るか ら2),年 次 的な低下 がみ られ る。 これは肺外結核

の登録減少が肺結核の減少を上 まわ ってい るためである

が,米 国での逆の現象を考え ると今後の推移 を注 目 しな

けれ ばな らな い12)。今 回のわれわれの成績10.5%は 全

国 の大学 の成 績18.3%3)よ りか な り低 く,国 療 の2.7

%3)よ り著 し く高 く,90年 の新 登録 者 中の肺 外結 核

(胸膜疾 患,粟 粒結 核 を除 く)の 比率8.3%に もっとも

近似 している。
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表8　 肺外結核症の診断方法

*菌 検 出,生 検 の()内 は,う ち他臓器か らの成績。

2)　臓器 別症例数:リ ンパ節 の占め る比率 は46%で,

これ は90年 新 登録 者 の40.6%10)に かな り近 く,全 国

の大学 の21.9%3),国 療 の22.6%3)よ りはるか に高い。

これ は大学 や国療 では軽症 の リンパ節結核の受診機会が

少ないためか とも思 われる。他 の臓器の比率 も大学で は

泌尿 器 の比 率 が高 く(21.0%)3),国 療で は骨 ・関節の

比率 が著 し く高 く(38.7%)5),わ れわれの成績が全国

登録例に もっとも近似 していた。

3)　性 ・年齢:女 の比率 は50%で 国療の49.3%5)と

一致 し
,全 国登録例の57.2%10)よ りやや低か ったが,

いずれ も肺結核 に比 し女が多 い点で は一致 してい る。年

齢分布 で は ピー クが50歳 代 で,90年 の登録例の60歳

代 よ りや や低 いが,わ れわれの成績 は81-92年 の症例

で あ り,86年 の東京 の登録 例 の ピー クとは一致 してい

る。年次 的な高齢化 のためであ ろう。

4)　肺結 核 との合併率(胸 部X線 所見):73年 の結核

実態調 査13)の 成 績で も肺結 核 に肺外結核が合併 した も

の は2.4%に す ぎず,肺 外結核18例 中胸 部X線 無所見

が50%,肺 結核 の合併 は33.396で,今 回の成績(無 所

見52%,治 癒16%,要 医療28%)と 一 致 してい る。

頸 部 リンパ節結 核で も肺結核 の合併 は34.2%14),40.7

%15),48.8%5),15-67%16)な ど さまざ まな報 告があ

るが,肺 結核 の合併が比較的少な い点 は類似 してい る。

5)　 リンパ節結核 にっ いて:病 変数,症 例数 の大部分

(63.3%,73.9%)は 頸部であ る点 は国療 の成績(62.9

%)5)と ほ ぼ一 致 して い る。 頸 部 リ ンパ 節 結 核 の 性 比 は

女 が54.2%5),63%16),67%15),75%14),80%17)な

ど の報 告 が あ る が,今 回 の成 績(12/19,63.2%)も ほ

ぼ 類 似 して い る。 表 在 リ ンパ 節 で は 高 齢 ほ ど女 が 多 い

(60歳 以 上 で は81.3%)と い う報 告18)が あ るが,今 回

の 成 績 で も60歳 以 上 は7例 す べ て 女 で あ っ た。 年 齢 の

ピ ー ク は20/40歳 代15),30-50歳 代17),男30歳 代 女

50歳 代14)な ど わ れ わ れ の成 績(50-70歳 以 上)と か な

り異 な った成 績 が報 告 さ れて い るが,調 査 時 期 の 差 が 考

え られ る。 今 回 の成 績 は全 リ ンパ 節 結 核 の 新 登 録 例 の 成

績(80/89年 の 問 に50歳 代 か ら60歳 代 に 上 昇)11)12)

に も っ と も近 似 して い た。 頸 部 以 外 で は例 数 が 少 な く断

定 しえ な い が,肺 門,腹 腔 は若 年 の男 に,腋 窩 は高 年 の

女 に多 か った。

6)　 リ ンパ 節 以 外 の肺 外 結 核:50歳 以 上 が72.4%,

女 が48.3%で リ ンパ 節 に比 し高 齢 者 が か な り多 く,女

が や や少 な い が臓 器 別 特 徴 は さ らに多 数 例 の 検 討 を また

ね ば な ら な い 。 国 療 の成 績5)～9)で は 女 の 比 率 が 腸,中

枢 神 経 系 で 低 く(33.3%8),27.6%6)),腹 膜 炎 で 高 く

(83.3%8)),骨 ・関 節9)で 高 年 齢 が 比 較 的 多 いな ど臓器

別 の特 徴 が み られ て い る。

7)菌 検 出率 と診 断 方 法:リ ンパ 節 病 変(主 に頸 部)

の菌 検 出 に よ る診 断 率 の 諸 報 告(6.7%17),21.5%15),

22.2%16),22.4%〔 塗 抹 〕15),31%5))に 比 し今 回 の成

績(47.8%)は か な り高 率 で あ っ た 。 生 検(組 織 診)
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に よる診断 率 も33.3%16),42.3%5),45.3%17),76.7

%15)な どの諸報 告 に対 し,今回 の成績(65.2%)は か

な り高 率 で あ っ た。臨 床症 状 に よる診断 率で は14.9

%5),36.0%17)な どの過 去 の報 告 に対 し今 回の成 績

(47.8%)が 極 め て高 いのは菌検出や組織診 と重複 して

数えてい るためで もあるが,今 回 の成績で症状中 もっと

も多 か った発熱(56.5%)が 国療5)で は7.1%に す ぎ

ず(リ ンパ節 以外 で も同様 の傾 向がみ られ る),第 一線

医療機関 と国療 の受診 時の病期 の差 を表 しているのか も

しれな い。

結 語

東 京地 区4病 院 で発見 された肺外結核50例 にっいて

検討 し以下 の結果を得た。

1)　全結核 中 の肺外 結核の率 は10.5%,性 比 は男女

1対1で,肺 結核 に比 し女が多 く,50歳 以上 が50歳 未

満 の約2倍 で,60歳 以上で は女が多か った。

2)　胸部X線 所見 は無所見か治癒所見が多い。

3)　臓器別で は リンパ節病変が多 く,部 位別に性比,

年齢分布 に特徴 がみ られ た。

4)　以上 の諸成績 は大学や国療 の調査成績 より保健所

新登録患者 の成績 に近似 して いた。

5)　診 断は菌検査 や生検 による ものが多 い。

本論文の要旨は第69回 結核病学会総会 で報告 した。
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