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症例報告

明 らかなニボー像 を有す る肺膿瘍様陰影 を呈 した肺結核の

4症 例:ニ ボー像形成機序 に関す る考察
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FOUR CASES OF PULMONARY TUBERCULOSIS RESEMBLING PULMONARY 
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MECHANISM OF NIVEAU-LIKE SHADOWS
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Four cases of pulmonary tuberculosis resembling pulmonary abscess radiographically 

were reviewed from their clinical features, chest X-ray and chest CT, and the mechanism of 

formation of so-called niveau-like shadows was discussed . Only one case showed a newly 
formed tuberculous cavity with air fluid level on chest X-ray , however, even in this case, 
the possibility of the infection with tubercle bacilli of an emphysematous bulla of the lung 

could not be completely excluded as several bulla were found on chest CT . The remaining 
three cases showed a slightly different mechanism of the formation of niveau-like shadows . 

 Namely, mycobacterium tuberculosis spread into an existed bulla and a tubercle bacilli 

infected bulla was formed. Regarding the clinical features, no remarkable findings were 

detected and we could find no differences with common tuberculosis. Based on these 

experiences, the presence of pulmonary tuberculosis resembling the shadow of pulmonary 

abscess should be emphasized.
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は じ め に

日本結 核病学会予防委員会 は1991年 に,90年 代の結

核対策 および研究 について,新 時代 の結核対策 という提

言を行 つた1)。その中で胸部X線 像 の変貌 の1つ と して,
"結核症 で 空洞 にニボーを呈 する もの"を あげている

。

すで に,1978年 にCohenら2)は235例 の肺結核 の うち

80例 が空洞を有 してお り,80例 中18例,23%にair-

fluid levelを 認 め た と報 告 して お り,1986年 に は

Farmanら3)が51例 の肺 結核 の うち28例 が空洞 を も

ち,28例 中5例,18%がair-fluid levelを 認 めたと

報告 してお り,結 核性空洞 にニボーを認 め ることは結核

症 と してunusualで はない といわれて きている。国 内

で は青柳4)も1990年 にニボーを有す る肺結核患者 を経

験す ることが多 くな り,今 後増加 す ることが予想 される

と述べて いる。

私 どもは,こ れ らの ことを熟知 していなか つたために

診断が遅れ た症例のあ ったことを反省す るとともに,ニ

ボー像 を呈す る機序 につ いて検討 したので報告す る。

対象 と方法

対象 は,過 去21年 間 の川 崎医科大学附属病院呼吸器

内科 お よび過 去10年 間の川 崎医科大学 附属川崎病院 内

科(II)で 経験 した肺結 核症例 の中で明 らかなニボーを

有す る空洞影 と浸潤影があ り,画 像上肺膿瘍 と診断で き

る4症 例で ある。それ らの症例の背景 因子,検 査所見,

胸部X線 像,胸 部CT像 な どをretrospectiveに 検討

した。

結 果

第1例 目は6人 の同居家族の うち,4人 が同時期 に肺

結核 に罹患 した家族内感染の事例で,感 染源 とな った長

男 か ら感染 を うけ た76歳 の男性であ る。発熱,咳 嗽,

喀痰 を主訴 として,近 医 にて種々の抗菌薬を投 与 され る

も発熱 が改善 しないとのことで紹介 されて来院 した(表

1)。

入 院時 の検査所見(表2)で は,白 血球増多を伴 った

高度 の炎症所見 がみ られ,ツ 反 は陽性,栄 養状態 は不良

表1　 ニ ボー像を有 す る肺結核症例(背 景 因子)

表2　 ニボー像 を有す る肺結核症例 (主な検査所見)
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であ った。

胸部X線 像 を図1に 示 したが,右 上肺野 に不均等な浸

潤影がみ られ,右 下肺野 には少な くとも3本 の明 らかな

air-fluid levelが 認め られ,嚢 胞が3個 存 在 していた。

側面像 ともあわせて考え ると,胸 腔の病変は否定された。

胸部CTで も陰影 は肺内の ものであ り,壁 は極めて薄 く,

整で緊張性で もあ り,新 しくで きた結核性 空洞 とい うよ

りもむ しろ嚢 胞であ った。 また,こ れだけ大きな結核性

空洞を作 るためには,周 囲の病変 に乏 しか った。

嚢胞が胸膜 に接 している こともあ り,確 診 をつ けるた

めに,最 も大 きな背側 の嚢胞 内の貯留液 を穿刺 した。穿

刺液は膿性 で,結 核菌塗抹 ガ フキー3号 で,培 養 は4週

後 に陽 性 であ った。INH+RFP+SMに よる抗結核療

法 を開始 したが,本 人が県北部 の病院での治療を希望 し

たので,転 院 と した。 なお,喀 痰の結核菌塗抹検査 は繰

り返 し陰性で あ ったが,転 院後培養陽性であ ることがわ

か った。

第2例 目 は23年 前 に肺結核の治療歴があ り,2年 前

に左下葉の肺炎をCefepimeに て当科で治療 した こと

の あ る76歳 の男 性で あ る。 今同 も発熱,咳 嗽,喀 痰 で

発症 し,各 種抗 菌薬による治療 を うける も解熱 しないと

の ことで紹介 されて入院 とな った。発熱 は39℃ の高熱

で,発 熱 時には食物 を一 切 とらず,る いそ うが強 くなる

のが印象 的であ った(表1)。

図2-a　 胸部X線 正面,右 上拡大像

(症例2,入 院時)

図1　 胸部X線 正面像(症 例1)

入院時検査所見では,表2に 示 す ごとく,白 血球数 は

5,900/μlと 正常 範囲 内 に あ ったが,2年 前のM.ca-

tarrhalお による肺炎 の時 も白血球増多 はなか ったので,

同様 ことであろ うと考 えていた。入院時の胸部X線 正面

像 の右 上拡 大像 を図2-aに 示 したが,ニ ボー像を持 っ

た嚢胞状陰影 が数個認 め られ,最 大の ものが縦隔側に存

在 した。感染性嚢胞 を考えてニ ューキ ノロン薬の注射剤

にて治療 した。 もちろん,右 上肺 野の空洞様 の陰影 に も

図2-b　 胸部X線 正面,右 上拡大像

(症例2,2年 前)
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図2-c　 胸部CT像(症 例2,入 院時)

とれ ることか ら,当 初か ら結核 菌 とアスペルギルスの関

与 は考えて,繰 り返 し検査 していた。 喀痰の塗抹検査 と

PCR法 に よ る検査 で は陰性であ ったが,入 院4日 目の

喀痰培養検査の結果が陽性 ということが判明 し,入 院7

週間後 に抗結核療法を開始す ることにな った。 この時点

で は,す で に消耗が著 しく,約2ヵ 月後 にアスペルギル

ス肺炎 を併発 して死亡 した。

幸 い この患者 には2年 前 の肺炎時 の胸部X線 写真があ

り,こ の右上 拡大像 を図2-bに 示 した。縦隔側の大 き

図3-a　 胸部X線 正面,左 下拡大像

(症例3,入 院時)

なニボーのあ った嚢胞 は,2年 前か らすで に同 じ大 きさ

で存在 してお り,他 の部位 に も嚢胞の存在を裏づ ける線

状 影が存在す る。 ただ残念 なが ら,こ の液体の中 に結核

菌が存在 したか否 かは不明 である。今回 の胸部CT像 を

図2-cに 示 したが,嚢 胞 の周囲 に炎症が波及 し,嚢 胞

壁が厚 くな って きてい る様子 が うか がえる。剖検時 にお

ける嚢 胞壁 の組織像 では,乾 酪壊死 を伴 った類上皮細胞

性肉芽腫が認 め られ,結 核性病変 である ことが判明 した

が,抗 酸菌染色で菌 体 は発見 で きなか った。 この時点 に

お ける嚢胞内の貯留 液 は血性 であ り,そ の中に も抗酸菌

は証明 されなか った。

第3例 目は,2年 前 に右下 肢静脈 血栓症,胃 潰瘍 で当

院総合診療部 に入院歴があ り,そ の際の胸部X線 正面像

では明 らか な嚢胞が認 められなか った。 今回は,微 熱,

咳嗽,全 身倦怠感を主訴 に他科受診 し,胸 部X線 写真 で

異常陰影を指摘 され,精 査 目的で 当科 紹介入院 とな った。

入院時 の主 な検査所見(表2)で は,白 血球増多を伴 わ

ない中等度 の炎症所見 があ り,ツ 反 は強陽性,栄 養状態

は低アルブ ミン血症 があ り,不 良で あった。

今同入 院 時の胸 部X線 正面像(図3-a)で は,左 中

下 肺野 にニボーを有 する空洞影 と浸潤影が混在 してみ ら

れ,他 の部位 に嚢胞 は胸部CT上,数 個 の嚢胞が認め ら

れ た(図3-b)。 喀痰 か らは,繰 り返 し検査 して も結核

菌 は検出 されなか ったが,入 院後 に施行 した気管支鏡検

査 にて ニボ ーを有 す る陰影 に一致 した左B8か らのTB

図3-b　 胸部CT像(症 例3,入 院時)
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図4-a　 胸部X線 正面像(症 例4)

LBで 結 核 に合致す る組織所 見が得 られ,さ らに抗酸菌

染色で も菌体 が発見 された。 また同部位 か らの ブラッシ

ングか らも結 核菌 塗抹 陽性(ガ フキー4号),培 養陽 性

の結果が得 られた。

第4例 目は,発 熱 を主訴 に近 医受診,各 種抗菌薬 が投

与 された にもかかわ らず,発 熱が持続 するために胸部X

線を とった ところ,異 常 陰影 が認 め られ精 査治療 目的で

当科紹介入院 とな つた。 入院時検査 所見 では,白 血球増

多を伴わない中等度 の炎症所 見があ り,ツ 反 は陽性,低

アルブ ミン血症 を伴 い,栄 養状態 は不良 であ った。入院

時の胸部X線 写 真(左 上 拡大 像)を 図4-aに 示 したが,

左肺尖部か ら上肺野 にかけて,1本 のair-fluid level

が明 らかな嚢 胞が1個 認め られ,周 囲に浸 潤影 を伴 つて

いた。 また胸部CT像(図4-b)に て も陰影 は肺 内の

ものであ り,第2例 目と同様 に壁 は極 めて薄 く,整 で緊

張性で もあ り,新 しくで きた結核性 空洞 とい うよ りも,

嚢胞であ った。 さらに胸部CT像 で は,同 側上葉 のみで

な く,対側肺 にも壁の極 めて薄い嚢胞 が数個認 め られた。

入院 時点 で は,感 染性 嚢胞 が強 く示唆 されたため,

ニューキノロン薬が投与 されたが無効 であ った。 その後,

入院後の喀疲 結核菌検 査で塗抹 陽性(ガ フキー2号)が

検出 され,培 養 も陽性,さ らに気管 支鏡下 での ブラッシ

ング等 で も同 じ結 果が 得 られた。 このため治療 をINH

+RFP+SMに よ る抗 結核療 法 に変 更 した ところ,解

熱 し,嚢 胞内のair-fluid levelも 消失 しため,3カ 月

後 に退院 とな った。

図4-b　 胸部CT像 (症例4)

考 察

結核性病変 は,乾 酪壊死で あ り,液 化す ることがない

と従来 いわれて きたが,時 にニボーを伴 って結核菌が検

出 され る症 例 がみ られ るようになった。すで にCohen

ら2)が 結 核性 空洞 の23%に,ま たFarmanら3)が 結

核 性空 洞 の1896と か な り高 い頻度 で .air-fluid level

を認 めて お り,こ の所見 は肺結核 にunusualで はない

と報告 している。 しか し一方で はその論文中 にニ ボーが

どのよ うに して形成 されたか,そ の機序 に関 して は詳細

に検 討されていない。

私 どもが経験 した4症 例 は,全 例 と もに明 らかな ニボー

を有する空洞様陰影 と浸潤影が あり,画 像的 に肺膿瘍,

細菌感染性嚢胞 との鑑別 に苦慮 し,抗 菌薬 を使用 して い

たために適切 な治療が遅 れた症例 ばか りで あ った。 その

ため,今 回 これ らの4症 例 を経時的 に画像所見を検討 し,

ニボー像 の発生機序 を明 らか にす ることと した。 その結

果,ニ ボ ー像 の 発生 機序 に関 しては,私 どもは症例1,

2,4の3例 は,ニ ボー像 を有 する結核性病変が結核性

空洞 ではな く,既 存 の嚢胞 に結核性病変が波及 し,結 核

性感 染性嚢胞 にな った ものと考 えた。

その理 由 としては,第1に 乾酪壊死 を特徴 とされて き

た結 核性病変 を,稀 な場合 を除 き,化 膿性壊死 に変貌 し

た とす ることには無理 がある と思 えるか らで ある。む し

ろ,嚢 胞性病変 を有 する高齢者 の結核罹患率が高 くなり,

この嚢胞 に炎症 が波及 してニボーを作 って くるので はな

いか と思 われる。第2に,こ れまで 見ていた症例で は,

空洞 とされ るものがあま りに も多 く,壁 が非常 に薄 いこ

と。 第3に,そ の割 に排 菌が少 ないことなどがあ げ られ

る。

これに対 して,症 例3は 過去 の胸部X線 で明 らか な既

存の嚢 胞はみ られない ものの,胸 部CT像 で は非罹患肺
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の部分 に数個 の嚢胞が存在 し,気 腫状嚢胞が存在 しやす

い高齢者で もあることか ら,同 じ機序 によ りニボー像 を

有す る空洞がで きたもの と考えたいが,こ れ までの3症

例 とは発生機序が異な ることも考え られ る。

岩井 ら5)に よると結核性空洞が形成 され るのは,乾 酪

巣内に好中球の浸潤が強い場合に蛋白融解酵素 が加 わ り,

軟化 と融解が始 まり,軟 化 した壊 死物質 が誘導気管支 を

介 して排除 され,物 質欠損部 としての空洞 が出現 する と

されて いる。そ して空洞の増悪は,周 辺肺組織 に起 こし

た吸引性肺炎か らの新 しい空洞 と融合 す ることによる も

のが ほとん どであ る,と 述 べ られてい る。 こうして形成

された空洞内に壊死 物質が経気管支 的に排泄 されずに遺

残 したか,も しくは空洞内で出血 した血液成分 が貯留 し

て ニボー像を呈 して くる可能性 があげ られる。

以上の ごとくニボー像の形成 のされ方 に,2つ のパ ター

ンを考えたが,こ の ことか らはニボー像 を形成 する肺結

核 は,ニ ボー像を有 す る結核性空洞 とす るのではな く,

ニ ボー像を有 す る結核性病変 と総括 するほ うが良 いと考

えたい。

また,今 回の4症 例 では,ニ ボー像 の発生部位 は右上

葉1例,左 上葉1例,右 下葉1例,左 下葉1例 と症例数

も少 な いた め,ば らつ きがみ られ たが,Cohen2)ら の

報 告 で は,空 洞 を有 した18例 中12例(67%)が,従

来か らいわれている二次結核 の好発部位(両 側上葉,後

区域)に 発生 した と述 べ られてお り,こ の点 に関 して は

今後症例数 を増 や してか ら,再 検討 したい。

次 に,背 景 因子 や検査所見等 も画像所見 に加 えて検討

してみたが,高 齢者 で低栄養状態 の痩せ型 の体型 の人 に

発症 しやす く,白 血球増多 は1例 のみで他 は正常範囲内

で中等度 の炎症所見 を有 し,ツ 反 は1例 のみ陰性で従来

の肺結核 と差異 はみ られなか った。 そ して嚢胞周辺 は結

核性病変 が強 く考 え られるが,第1例 目のごと く白血球

増多 を伴 った症例 もあ ったことか ら,嚢 胞液か ら他の起

炎菌 は検 出されなか った ものの二次感染 による非結核性

嚢胞液貯留 の関与 も完全 には否定で きない。 また鑑別診

断 として,肺 膿瘍,空 洞形成性肺癌,感 染性嚢胞,真 菌

感染症等があり画像的 に鑑別困難な場合 もある6)が,こ の

時には,臨 床所見,検 査所見 も総合的 に判断 して,結 核

性 である ことを早 く正 しく診断す る必要があ る。

今 回私 ど もが経験 した4症 例 は,最 近7年 間 にいずれ

も集 中 してみ られるようになって きてお り,画 像的にニ

ボー像 を有す る輪状影 の肺結核が存在す ることを知 って

お くべきと考 える。

ま と め

1.　過去7年 間 に川崎医科大学附属病院呼吸器 内科 およ

び川崎医科大学附属川崎病院内科(II)で4症 例 のニ

ボー像 を有す る肺結核症例を経験 した。

2. 4例 中3例 は,既 存の嚢胞 に結核性病変 が波及 し,

結核性感染性嚢胞 になった もの と考え られた。

他 の1例 も同様の機序 によるもの と考えたいが,結

核性空洞が新 たに形成 され,そ の内部 に何 らかの液状

成分が貯留 したことも否定で きない。

3.　背景因子や検査所見 に関 しては,従 来 の肺結核 と有

意 な差異 はみ られなか った。
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