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症 例 報 告

鍼 治 療 に よ る頭 蓋 骨 へ の播 種 が疑 わ れ た

腰 椎 後 部 カ リエ スの1例
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BY ACUPUNCTURE

Yuka SASAKI* Fumio YAMAGISHI, Kiminori SUZUKI , 
Masayoshi SAITOH, Masahiko IZUMIZAKI 

and Ken-ichi KOIZUMI

(Received 7 November 1995/Accepted 4 March 1996)

A 77-year-old male consulted an orthopedist with complaints of lumbago and a 

lumbar swelling, and was treated with acupancture . As the symptoms deteriorated, and 

smear of a specimen aspirated from the lumbar swelling was positive for acid fast bacilli 

which were later identified as Mycobacterium tuberculosis, he was hospitalized in the 

National Chiba Higashi Hospital. On admission to our hospital , CT-scan of lumbar 
vertebrae showed the destructive change of spinous process of the third lumbar vertebra 

accompanied by the abscess formation, and an occipital swelling with the destructive 

change of skull was also detected. Whole body examinations with CT-scan and broncho

scopy did not reveal any other abnormal findings suspective of tuberculous lesions . The 
above lesions were both gradually improved by antituberculous chemotherapy with INH , 
RFP, and EB.

He was finally diagnosed as posterior tuberculous spondylitis of the lumbar vertebra 

with cold abscess, and also clinically diagnosed as skull tuberculosis caused presumably by 

the inoculation of tubercle bacilli from the lumbar lesion by acupuncture.
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は じ め に

近年肺外結核 は減少 して いるが,と くにその頻度が低

い臓器に生 じた結核の場合,診 断 に苦慮す ることがあ る。

今回,わ れ われ は腰椎後部 カ リエスお よびそれ に伴 う腰

部結核性膿瘍 を呈す るとともに鍼治療 によって頭蓋骨へ

の結核菌の接種が疑 われた症例 を経験 したので報告す る。

症 例

症 例:77歳,男 性。

主 訴:腰 痛,腰 部腫瘤。

現病歴:平 成3年7月,腰 部の痛み と軽度の腫脹を 自

覚 し,8月,近 医整形外科を受診 した。即 日鍼治療を開

始 され,腰 部か ら頭部 にか けて,鍼 の抜 き差 しによる治

療 を週 に1回,約3ヵ 月間 にわた り施行 された。11月,

腰部 の腫瘤 が増大 したため鍼治療 を断念 し,同 月A病 院

内科を受診 した。腰椎骨腫瘍 を疑 われ,平 成4年2月,

B病 院を紹介 され,腰 部腫瘤 の穿刺 液の塗抹検査 でガ フ

キ ー2号 相 当の結 核菌が検出 されたため,2月24日,

当院 に転院 とな った。

既往歴:特 記すべ きことな し。

家族歴:特 記すべ きことな し。

入 院 時 現 症:身 長161cm,体 重40.0kg,体 温

36.7℃,血 圧134/68mmHg,呼 吸 数16回/分,脈 拍

数74回/分 。顔色良好,貧 血,チ アノーゼは認 めなか っ

た。胸部,腹 部の理学 的所見に異常 を認 めなか った。

入 院 時 検 査成 績(表):白 血 球 数5900/mm3,CRP

1.37mg/dl,血 沈1時 間 値34mmで あ った。血 中 ア

ル ブ ミンは2.8g/dlと や や低値 で,GOT62IU/Lと

軽度上 昇 して い た。ALP(正 常値100-280IU/L)は

1573IU/Lと 高値 であ った。 喀痰抗酸菌検査 では塗抹 ・

培養検査 とも陰性であ った。 ツベル ク リン反応 は,24×

20mmで あ った。

入院時腰部肉眼所見(図1):第3腰 椎棘突起 は窪み,

同 部 を中心 に左右対称 に各 々径6cm程 度の柔 らかい腫

瘤 を認 めた。圧痛 は膿瘍部 にはなか ったが,第3腰 椎棘

突起周囲 に軽度 の圧痛 を認 めた。膿瘍部 には発赤 は認め

なか つた。 また,入 院時,左 後頭部 に径4cm程 度 の柔

らかい腫 瘤を認 めた(図2)が 患者 は自覚 してお らず,

同部 に圧痛 もなかった。 しか し触診 で同部 を圧迫 する と,

同部位の骨 は明 らか に陥凹 していた。

腰部CT(図3):第3腰 椎棘 突起 が腐骨化 し,左 右

に膿瘍形成が認 め られ た。椎体 は異常な く,腰 椎棘突起

カ リエスおよび結核性膿瘍 と診断 した。

頭骨CT(図4):左 後頭部 の頭蓋骨が一部腐骨化 し,

膿瘍形成 を認 め,頭 蓋骨結核 および頭部結核性膿瘍 と臨

床的に診断 した。 なお,脳 実質には異常所見 を認 めなか っ

た。

入院時胸部 エックス線 写真では両側肺尖部 に胸膜肥厚

が認め られ るのみで,活 動性肺結核を疑わせ る所見は認

め られ なか った。気管支鏡検査で は,気 管気管支粘膜 に

直 視 にて病 変 を認 めず,右S3で 施行 した経気管支肺生

検 の検 体 お よび右S4に て施行 した肺胞洗浄液 のいずれ

か らも抗酸菌 は検 出されなか った。入院後複数回繰 り返

表　 入院時 データ
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図1　 入院時腰部肉眼所見

図2　 入院時左後頭部肉眼所見

した喀痰,尿,お よび骨髄穿刺液の塗抹 ・培養検査 のい

ずれか らも抗酸 菌 は検 出 されなか った。 また,腹 部CT,

点滴静注腎盂造影では腎結核 を疑わせる所見 を認 めなか っ

た。 当院入 院時に施行 した腰部膿瘍部穿刺検体 よ り結核

菌 が培養 された。薬剤耐性 は認 めなか った。 なお,頭 部

膿瘍 の穿刺 は患者 が希望せず施行 できなか った。

入院後,INH0.4g,RFP0.45g,EB0.75gに よる

治療 を開始 した。治療3ヵ 月後 には頭部膿瘍 は改善 し,

表面か らは隆起 を認め な くな ったが,同 部の頭蓋骨の陥

凹 を触知 した。腰部 は治療3ヵ 月後 には腫脹 は軽度残存

したものの疼痛 は消失 し,治 療6ヵ 月後 には腫脹 も消失

した。なお,治 療6ヵ 月後 も頭蓋骨の陥凹 は依 然触知 さ

れた。

考 案

脊椎カ リエスは,結 核罹患率 の減少 とともに激減 した。

その成立機転 は,呼 吸器,消 化器 などの内部臓器所属の

リンパ節か ら,血 行性,リ ンパ行性 に進展 し病巣が生 じ

るとされ る。脊椎 カ リエスは椎体をおかす ことが多 く,

椎弓,突 起をおかす ことは稀であ る。前者を前部 脊椎 カ

リエ ス,後 者を総称 し後部脊椎カ リエス と称 している1)。

今回,わ れわれが経験 した後部 脊椎 カ リエスは,本 邦

で は昭和8年 に第1例2)が 報告 されて以来,検 索 した限

りで は1977年3)ま でに59例 が報告 されてお り,そ の後

報告例 はない。

本 邦報 告例58例 の文献的検討4)に よれ ば,後 部脊椎
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図3　 腰部CT

図4　 頭骨CT

カ リエ スの罹患脊椎 は腰部 が58例 中39例(67%),胸

部11例(19%),頸 部9例(16%)と 腰部 に多 い。 ま

た,特 徴的な症 状 は,前 部 脊椎 カ リエスでは疼痛,脊 柱

運動制限,脊 柱の変形,膿 瘍お よび下肢の麻痺 とされ る

が,後 部脊椎 カ リエスで は椎体が保たれ るため亀背を生

じ難 く,ま た,疼 痛 も罹患椎 の棘突起,横 突起 に圧痛が

認 め られるのみで荷重痛,運 動痛 はほとんどな く,脊 柱

運動制 限 は,病 変 が進行 し椎 弓の破壊 が高度 とな った場

合 にのみ生 じるとされ る。膿瘍形成 は後部 脊椎 カ リエス

で最 も重 要 な所見 で あ り,本 邦例 の検討4)に おいて は

49症 例 中41例 にみ られ,棘 突起 の破壊 に伴 い同部 の棘

上靱帯 と筋膜の境を後方 に破 って棘突起上 あ るいはその

近 くに貯留す る場合が多 いとされ る。

頭部 の病変 は患者 の希望で穿刺で きず抗酸菌の証明 は

できなか ったが,画 像所見 にて,円 形穿孔性骨欠如を生

じ,内 部 に腐 骨 が生 じるとい う過去 に報告 され た所見5)

と類似 した こと,ま た,膿 瘍 が抗結核剤投与 にて改善 し

た ことか ら臨床的に結 核性病変 と考 えた。

今回 の症例 は,年 齢か ら判断 して初 感染 に引 き続 き生

じた病変 とは考えが た く,既 感染状態か ら何 らかの免疫

機構 の破綻 によ り腰椎後部 カ リエスが発症 し,棘 突起を

中心 に左右対称 に膿瘍形成 し,同 部 の疼痛が生 じ,そ の

治療 のために腰部 か ら頭部 にかけて鍼治療が行 われ た結

果,頭 骨 に結核菌を接種 した可能性 が最 も考 え られた。

しか しなが ら,鍼 治療以外に腰椎後部 カ リエスか ら結核

病巣 の血行性 あるいは リンパ行性播種の結果 として頭蓋

骨結核 および結核性膿瘍が生 じた可能性,あ るい はすで

に結核病巣 が頭骨 に生 じてお り,腰 椎後部 カ リエス,頭

蓋骨結核両者 が同時に再燃 し生 じた可能性 につ いて は否

定で きない。

頭蓋骨結核 には他部位の結 核を合併 す る症例 が多 い と

い う報告6),粟 粒 結核 にともな う頭蓋骨結 核の報告例 も

認 め られ る7)。しか し,本 症例で は,画 像所見,気 管支

鏡所見 よ り,粟 粒結核,気 管支結核,肺 結核 の存在 は否

定 された。 また,全 身 の検索 によ って骨髄,腎 臓,脳 実

質 とい う比較的粟粒結核 の病巣 が播種 しやす い臓器 に も

結核病巣 は認め られなか った。加 えて,頭 蓋骨結核 およ

び膿瘍 の形成が腰部腫脹出現6ヵ 月後の当院入院時に認

め られた ことか ら,腰 部結核膿瘍か らの鍼治療 による結

核菌 の接種 が強 く示唆 された。
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結核病巣か らの結核菌 の接種感染 は,集 団感染 とは機

序 も異 な り,結 核菌 に汚染 され た医療器具を介 した感染

であ り,医 療側 の努力 によって予防可能であ る。過去数

例 の報 告 がな されて お り,最 近で は1981年 に関節内 ス

テ ロイ ド注入 を受 けた患者か らの骨 ・関節結核の多発が

報 告 され て いる8)。今回 の症例 の場合,結 核菌 の接種 に

て生 じた頭蓋骨結核 が拡大 し脳実質内 に進展 し,予 後不

良 とな る可能性 もあ り,ま た,鍼 が不用意 に共用 され た

場合,他 患者 に結核菌 を接種す る可能性 も考 え られ る。

本症例 のよ うに稀少例 であれば,結 核病変 の早期診断 は

困難 であ り,正 しい診断 が行 われる以前 に安易 に鍼治療

が行 われれば医原性 の結核菌 の接種 を生 じかねない。

本症例 は,腰 椎後部 カ リエス とい う稀 な骨結核 に加 え,

鍼治療によ る結核菌 の接種 による と考 え られる頭蓋骨結

核の合併が疑 われた稀 な1例 と考 え報告 した。

本症 例 は第126回 日本結 核病 学会 関東 地方会(1994

年11月,前 橋)に て発表 した。

なお,今 回の症例に関 して ご教示 いただ きま した当院

整形外科大塚嘉則先生に深謝致 します。
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