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症 例 報 告

頭 蓋 骨 結 核 を 伴 っ た 粟 粒 結 核 の1例
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A 47-year old woman was admitted to our hospital with complaints of headache and 

right occipital swelling. Brain CT scan showed right occipital bone defect with a sequestrum 

and soft tissue swelling. T1 weighted MRI enhanced by GD-DTPA revealed several nodules. 

A right occipital craniotomy was performed. Subcutaneous pus and a well-circumscribed 

yellowish, firm mass which existed under the bone defect was extirpated. Pathologically, 
this mass was considered to be a tuberculoma and intracanial nodules were suspected to be 

cerebral tuberculosis. Anti-tuberculous therapy was started. Since her admission fecal 

occult blood continued and endoscopic examination with biopsy revealed sigmoid colon 

cancer. Sigmoidectomy was performed and she has been well during 1 year post-operative 

follow up. Although tuberculous disease are decreasing in number in our country, we must 

take into account of the existance of skull tuberculosis.
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は じ め に

抗結核療法 の進歩 によ り,肺 結核 とと もに肺外結核 も

著明に減少 した。肺外結核 のなか で も頭蓋骨結核 はきわ

めて稀な疾患であ り本邦 での報告 はほ とんどない。

今回著者 らは,粟 粒結 核に併発 した頭蓋骨結核 の1例

を経験 したので報 告す る。

*From the Departmentof Respiratory Disease, Nagoya Daini Red Cross Hospital, 2-9 

Myokenchyo Chikusa-ku Nagoya 464 Japan.

― 1 7 ―



4 7 8 結 核 第 70 巻 第 8 号

症 例

症 例:47歳 女性,主 婦。

主 訴:頭 痛,右 後頭部腫瘤。

既 往 歴:15歳 リウマ チ熱,35歳 よ り高 血圧,慢 性腎

炎 にて近 医通 院中。

家族歴:長 男が平成4年 肺結核 で当院 に入院 している。

現病歴;平 成5年10月 初旬 よ り頭痛 が出現。10月27

日当院神 経内科受診 し,頭 部CT・ 髄 液検査 にて異常 な

か ったが徐 々に後頭部腫瘤 も出現 したため当院放射線科

にて頭部CTMRI施 行 し後頭部 の骨 破壊 を伴 う皮下腫

瘤 と脳内 に多発性腫瘤を認めたため,転 移性 脳腫瘍 を強

く疑われ手術 目的で当院脳外科 に入院 とな る。

入院時現症;身 長161cm,体 重64kg,脈 拍82/分 整,

前1圧168/80mmHg,呼 吸音正常,表 在 リンパ節触知 せ

ず,神 経学的 に異常を認 めなか った。

入院時 検査 成績(表)白 血球数 は正 常で あ ったが,

CRP,赤 沈 の軽度上 昇 を認 め,ツ ベ ルク リン反応 は陽

性 でHIV抗 体価 は陰性で あつた。喀痰,胃 液,便 の結

核菌 は塗抹 ・培養 と も陰性で あった。

入院時 胸部X線 写真(図1):肺 野 には異常を認めな

いが両側肺 門 リンパ節腫脹 を認 める。

頭 部CT像(図2);右 側後頭部 に骨欠損 を伴 う腫瘤

を認 め る。

頭部造 影MRI(図3):左 がT2強 調 画像,右 がT1

強調 画像。脳 内結 節 影が2個 認 め られ,T2強 調画像で

図1　 入院時胸部X線 写真:BHLを 認 める

は周囲の浮 腫 と思 われる部分が高信号領域 と して認め ら

れ る。後頭 部 の腫瘤 はT1強 調 画像 で低 信 号領域,T2

強調画像で は高信号 領域 として描 出され,頭 蓋内まで進

展 して いる。その他の画像診断では骨単純写真 で右後頭

部 に骨打 ち抜 き像を認め,ガ リウムシンチ グラムでは病

変部 に集積像 を認め,骨 シンチ グラムで は右後頭部 に集

表　入院時検査成績
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図2　 頭部CT:右 側後頭部 に骨欠損を伴 う腫瘤を認め る

図3　 頭 部 造 影MRI:a.T2強 調 画 像b.T1強 調 画 像

積像 を認 め中心部 の骨欠損部 と思われ る部位のみ欠損 し

ていた。

経 過:転 移性脳腫瘍 を強 く疑 われ診断 目的で12月26

日に開頭腫瘍摘 出術 が行 われた。皮下か ら黄色調の膿汁

が流 出 しその下 の骨欠損部 に被包化 された黄色 の腫瘤 を

認め これを摘 出 した。腫瘤 の病理組織で は乾酪壊死 を伴

う類 上皮細胞 肉芽腫 を認 めた。 また標本 のチールニール

セ ン染色にて抗酸菌 を認 め,術 中に見 られた皮下 の膿汁

の培養よりも抗酸菌を認めナ イア シンテ ス ト陽性 であ り,

頭 部病変 は頭 蓋骨 結核 を伴 う脳結 核腫 と診断 しINH,

RFP,SMの3者 にて治療を開始 した。

胸部X線 写真 では肺門 リンパ節腫脹を認 め,肺 野に は

粟粒影 等 の異常 は認 め なか ったがTBLBに て右S4よ

り採取 した組織 よ り類上皮細胞肉芽腫を認 め,本 症例 は

頭蓋骨,脳,肺,肺 門 リンパ節 に病変 を有す る粟粒結核

と診断 した。 また入院時よ り便潜血陽性 が続 きS状 結腸

癌 の診断 の もとに4月11口 に手術 が行 われたが転移 も

な く治癒 切除 とな った。 その後経過良好 で5月26日 退

院 とな り,抗 結核剤 を続け脳内結節性病変 は徐 々に縮小

し平成7年1月 に結核治療 を終 了した。
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考 察

結核 の予 防対策 の充実 とRFPを 中心 とす る化学療法

の発達 ・普及 によ り,肺 結核患者の発生頻度 は減少 して

い る。肺外結核 につ いて も同様 に減少 して いるが,骨 関

節結核 は結核性胸膜炎,リ ンパ節結核 に次 いで多 く発生

して い る1)。しか し頭蓋骨 の結核性病変 はきわめて稀で

あ り,骨 結核 は全結核 中の約196で2),そ の うち頭蓋骨

結 核 はわ ずか0.2～1.37%に 認 め られ る と言 われてい

る3)～5)。1842年Reidら が最初の頭蓋骨結核を報告 して

お り6),1933年Strausは220例 の頭蓋骨結核をま とめ

て報告 してお り4),以 後 も散発的 に報告 されてい るが発

展途上国 に比較的多 く認 め られて いる7)～12)。わが国では

1937年 中島が4例 の頭蓋骨結核を報告 してい る13)。

頭蓋骨結核患者 は他 に結核性病変を合併 してい ること

が多 い とされ3)4)14),LeRouxの 報 告 で は15)過去26例

の頭蓋骨結核 のうち肺結核を合併 していた症例 が14例,

頭蓋骨以外 の骨結核 を合併 して いた症例が4例,頚 部 リ

ンパ節結核が2例,粟 粒結核が1例 であ った と報告 して

いる。著者 らの症例の ごと く脳結核を含む粟粒結核 を合

併 した症例 の報告 はなか つた。 また頭蓋骨結核 は若年層

に多 く,患 者の80%が20歳 以下で50%が10歳 以下 と

報告 されて いる。

骨へ の結核菌 の感染 は血行性に も リンパ行性 に も起 こ

りうるとされて いるが,頭 蓋骨 は リンパ流 が少 ないため

結 核性病変 が稀 である と考 え られて いる16)。本症例 では

大腸癌が あり,免 疫能が低下 してい るところに結核菌 の

全身血行性散布がお こり,肺 ・脳 ・頭蓋骨 に結核性病変

がで きあが った と考え られ る。 頭蓋骨結核 の発症 に外傷

が 強 く関与 しているとい う報告が あり17),確 かに今 まで

の報告例の うち4例 に先行す る外傷 がある。 これは外傷

による先行感染や病変部の血流 の増加,局 所 的な抵抗力

の低下が起 こるため と考え られてい る2)。

著者 らの症例の初発症状 は頭痛 と頭部腫瘤 であ ったが

報告例で は痛みのない頭部腫瘤 や頭部 の潰瘍 が初発症状

で あることが多 いとされ,頭 部 の単純写真 では骨打 ち抜

き像を認め ることが多 く好 発部位 は前頭骨 と頭頂骨で,

鑑別 診断 と して は骨髄炎 ・悪 性腫 瘍 の転移 ・骨髄腫 ・

HistiocytosisXな どが あげ られ る。頭部CT・MRI

の報告 は少ないが,こ れ らの画像診 断を用 いて も確定診

断 は困難で,他 に活 動性結 核が存在 すれば頭蓋骨結核 を

疑われ るが,確 定診 断には分泌物 や穿刺液 の結核菌検査

が必要でそれで も診 断がつかない ときには開頭術 が行 わ

れ る。

治療 は手術 と化学療法 のいずれかあるいは両者 の併用

が行われ るが,強 力な化学療法 出現以前 は手術 のみで も

良好 な治療 成績 が得 られてお り,Strausら の報告で は

87例 の頭蓋骨結核症例 に対 し手術を行 い60例 が完治 し,

Pelletierら の報 告3)で も48例 に手術を行い43例 が完

治 して いる。LeRouxの 報告15)で は過 去26例 の頭蓋

骨 結核 の うち19例 が治癒 してお り,そ の うち5例 は手

術 と化 学療 法,14例 は化学 療法 が行われたのみであ っ

た。26例 中死亡 は1例 で他 の6例 について は転機不 明

とな っている。

最 近脳 結核 における画像診断で造影MRIの 有 用性 が

報 告 されてお り18)19),著者 らの症例で もCTで はわずか

に浮腫 像 が認 め られ たのみで単純MRI像 ではT1強 調

画 像 で脳 内病変 は全 く描出 されず,T2強 調 画像 で も浮

腫 病変 の みが描 出されたのが,Gd-DTPAを 用いた造

影MRI像 で は,T1強 調画像で数mm程 度 の多数 の結

節 を大 脳 内に認 めT2強 調画像で は浮腫 病変 がよ りは っ

き り描 出されて いる。結核の脳内病変には結核腫 ・脳膿

瘍 ・脳梗塞等が あ り必ず しも画像診断上一定 の像 を とる

わけではないが,と くに脳結核腫に よる微少病変 を とら

え るの に造影MRIは 非常 に有用な検査 法である と考 え

られる。

頭蓋骨結核 は稀 な疾患であ るが,骨 欠損 を伴 う頭部腫

瘤 につ いては頭蓋骨結核 も念頭に置 き診療 を進 めるべき

で あると考え られ た。

本論 文 の要 旨 は第84回 日本結 核病学会東海地方学会

(土岐1995年11月)に お いて発表 した。
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