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It has been well known that tuberculous meningitis cases have moderate pleocytosis 

with mononuclears as predominating cell type in cerebrospinal fluid ( CSF). But there 

are some reports of tuberculous meningitis in which polymorphonuclears was predomi

nant in CSF. In this study, we investigated differential cell counts of CSF in 4 tuberculous 

meningitis cases. In 3 of the 4 cases, the CSF had a polymorphonuclears preponderance 

on admission. The elevated ratio of polymorphonuclears seemed to relate with the severity 

of the disease, and the ratio declined promptly after the initiation of chemotherapy. 

The 2 cases, which showed extremely high ratio of polymorphonuclears, showed poor 

prognosis, one died and the other had the severe sequelae such as notable disturbances 

of consciousness with hydrocephalus. This study suggests that differential cell counts of 

CSF is a useful measures to predict the prognosis and to follow up patients with tuber

culous meningitis. The finding of a polymorphonuclears preponderance in CSF would 

suggest the severity and activities of the disease and should be considered as an alarm 

sign in tuberculous meningitis.

*From the National Seiranso Hospital, 825 Terunuma, Tokai-mura, Ibaraki 319-11 Japan,
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キーワーズ 結核性髄膜炎,

多核球

髄液細胞分画,髄 液

は じ め に

結核性髄膜炎の髄液所見は単核球優位の細胞数増加が

特徴的とされている。しかし,結核性髄膜炎においても

多核球優位の細胞数増加を示すことがある。

最近われわれが経験した結核性髄膜炎4例 中3例 が多

核球優位の細胞数増加を示していた。それらの症例を提

示するとともに,多 核球優位の細胞数増加が有する意義

を中心として若干の文献的考察を加え報告する。

症 例

[症例1]76歳,女 性 。

昭和63年9月 頃 より発 熱,頭 痛,意 識 障害な どが 出現

し,10月5日 近医入院 となる。 この時の髄液検査所見で,

単核球優 位の細胞 数増加,蛋 白増加 な どの所見 を認 め,

結核性髄膜炎疑いで当院転 院 となる。

身体所見では体温37.2℃ と軽 度発 熱を認めた以外 に特

記すべ きものは な く,神 経学的に も異常 を認めなかった。

末梢血で は白血球は9250/μZと 軽:度増加 を示 し,分 画 で

はリンパ球 は10%と 低下 を認めた。胸 部X線 上,右 上

肺野 に陳旧性の結核 病巣 を認め,頭 部造 影CTで 脳底部

異常造影像 を認めた。

髄液検査 は計3回 施行 されているが,前 医初診 時の髄

液検査で細胞数381/3と 増加 を示 し単核球 が75%を 占め

た。蛋 白は218mg/dlと 増加 し,糖 は37mg/dlと 減少

していた。結核菌検査で塗抹は陰性 だったが,後 に培養

は陽性の結果が得 られた。

すで に前医で抗結核薬が開始 されてお り,当 院で も治

療 を継続 し数 カ月で症状の改善 を認めた(図1)。

[症例2]20歳,男 性。

平成2年7月 初め頃 よ り発熱,頭 痛,腰 痛が出現 し,

7月17日 近医受診 し胸部X線 で右 胸水 を認め たた め,

紹介 にて同日当院入院 となる。

身体所見で は体温38.8℃ と発熱 を認 め,Kernig徴:候

陽性 などの所見 を認めた。末梢 血 で白血 球 は10250/μZ
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図2症 例2の 臨床経過

と軽 度増加 していたが,分 画で はリンパ球 は2%と 著 し

い低下 を示 した。CRP3+,赤 沈29mm/1hrと 炎症 反

応 も中等度 陽性 を示 し,胸 部X線 で は右胸水 を認め た。

入 院時の髄液検査 では細胞数3948/3と 著 しい増加 を

示 し,多 核球 が90%を 占めた。蛋 白は237mg/dZと 増 加

し,糖 は26mg/dlと 減少 していた。

経 過が急 激なこ とや多核球優位 の細胞数増加の髄液所

見な どか ら,細 菌性髄膜 炎を念頭 に置 いて抗生剤 を開始

した。 しか し結核 性髄 膜炎 の可 能 性 も否 定 で き ない

と考 え,第5病 目に も髄 液 検 査 を施 行 したが,細 胞

数 は1722/3と 減少 を示 した ものの多核 球が 依然90%以

上認め られ,こ の時点で積極 的に結核性髄膜炎 を疑 う所

見はなかった。抗生剤 治療 開始後 も症状 は悪化 し第10病

目死 亡 した。

死亡後,入 院時の髄 液 な らび に胸 水 のADAが 高値

だった ことが判明 し,培 養検査 で も両 時期 の髄液 よ り結

核 菌が検 出 された(図2)。

[症例3]19歳,男 性 。

平成3年4月 頃 より,発 熱,頭 痛,嘔 気 が出現 し,5

月2日 近医受診 し胸 部X線 で右 胸水 を指 摘 され 同 日紹

介 にて当院入院 となる。

身体所見では体温38.2℃ と発 熱 を認め,神 経学 的 には

軽度の項部硬直 を認めた。末梢 血で白血球 は8690/μZと

正常範囲であ ったが,分 画で リンパ球5%と 著 しい低下

を示 した。胸部X線 では右胸水 を認めた。

入院時の髄液検 査では細胞 数469/3と 増加 を示 し,多

核球が60%を 占めた。蛋白は137mg/dlと 増加 し,糖 は

35mg/dZと 減少 を示 した 。髄 液 中のADAは9.91U/1

と上昇 し,ま た胸 水ADAの 上昇 を認めた。

以上の経過か ら,結 核 性髄膜 炎な らびに胸膜 炎 と診 断

し,抗 結核薬 を開始 した ところ,数 カ月で症状 の改 善を

認めた。入院時の髄液培養検査 で結核 菌が検 出 されてい

る(図3)。

[症例4]58歳,女 性。

平成6年6月 頃 よ り発熱,意 識障害が出現 し,7月4

日,近 医入院 となる。胸部X線 にて粟粒 結核 が疑われ,

同日当院転院 となる。

身体所見で は体温38.8℃ と発熱 を認め,神 経学的 には

項部硬直 を認め,Kernig徴 候陽性で,意 識 レベ ル も低

下 してい た。末梢 血で リンパ球比率の低下 を認めたが,

白血球 は5240/μZと 正常範 囲でCRPや 赤沈 に も異常 を

認め なか った。胸部X線 で は全肺野 に粟粒 影 を認 め,

頭部造影CTで 脳底部異常造影像 に加 え,脳 室拡大像 を

認 めた。

入 院時 の髄液検査で は細胞数783/3と 増加 を示 し,多

核球が89%を 占め た。蛋 白は300mg/dlと 増加 し,糖 は
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表 1 4症 例 のプロ フィール

24mg/dlと 減少 を示 した。また,髄 液 中のADAが9.7

1U/lと 上昇 していた。

以上 の経過,検 査所見 よ り粟粒結核 および結核性髄膜

炎 と診 断 し,抗 結核薬 に加 えステロイ ド剤 を用 いて治療

を開始 した。発熱 は徐 々におさまって きたが意識 レベル

は改善せず,1年 後転 院 となった。本例 も入 院時 の髄液

培養検査で結核菌が検 出されている(図4)。

表1に4症 例の プロフィールをま とめて示す 。初診時

発熱 は全例で,頭 痛 は3例 で認 め られ,症 例2を 除 き発

病後10～30日 の経過で抗結核薬が 開始 された。なお,今

回の4症 例 はいず れ も家族歴,既 往歴 と も特記事項 はな

く,ス テロイ ド剤使用 中の症例 もなか った。

表2に4症 例の初診時検査所見 をまとめ て示す。 ツ反

は4例 中3例 で陰性,末 梢血検査で は白血球増加 はいず

れ も軽度 にとどま り,分 画で リンパ球比率の減少 を認め

た。髄 液検査 では,外 観 は水様透 明,日 光微塵 を2例 ず

つ認めている。細胞 数はいずれ も上昇 を示 し,特 に症例

2で は著増 していた。細胞分 画では4例 中3例 で多 核球

優位 を示 した。全例 で蛋 白増加,糖 減少 を認 め,ADA

値 は測定 された ものはいず れ も上昇 していた。4例 と も

髄液結核菌培養 陽性 で胸部X線 は症 例1で 結核 治 癒病

巣 と思 われる石灰化,症 例2,3で は結 核性胸 膜 炎,症

例4で は粟粒散布影 といず れ も所見 を認 めた。頭部造影

CT検 査が施行 された2例 では脳底部異常造影像 を認 め

た。

図5に 経過 を追 えた3例 の髄液検査所見の推移 を示す。

細胞数 は経過 とと もに減少 し,多 核球の比率は低下 した。

ADAは,経 過が追 えている2例 と も,治 療後1～2カ

月 目まで はむ しろ上昇 し,そ の後低下傾向 を示 した。

後遺症 を残 さず治癒 した症例1,3を 予後 良好群,死

亡 した症例2,意 識障害が続 く症例4を 予後不良群 とし,

表 2 4症例の初診時検査所見

― 1 5 ―
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図5　髄液検査所見の推移

図6　予後良好群,不 良群での髄液検査所見の比較

それ ら2群 間で髄 液所見 を比較 した結果 を図6に 示す 。

予後良好群に比較 して予 後不 良群 は,細 胞 数お よびその

多核球分画,そ して蛋白が多 く,糖 が低 い傾 向が認 め ら

れた。

考 察

近年,わ が国 にお ける結核患者発生数は減少傾向にあ

る。 しか し,髄 膜炎が肺外結核 に占め る割合は2%前 後

と横 ばいであ り減少 は してい ない。結核性髄膜炎は結核

の標準 的化学療法が確立 した現在で もなお致命率が高 く,

また,救 命 し得 て も後遺症が残 る症例 も多い こともあ り

早期診 断,治 療が依然重要 と考 えられる。

結核性髄膜炎の髄液所見で は,リ ンパ球 を中心 とした

単核球優位の細胞数増加 をみ るとされてい る。 しか し,

今 回報告 した4症 例 中3例 で初診時の髄液検査で,多 核

球優位 の細胞数増加 を示 した。症例2は 経過が急激だ っ

たこ ともあ り,む しろ細菌性髄膜炎 を考 え抗結核薬の使

用 を躊躇 した点反省 させ られる。

徳 臣 らは成 人結核性髄膜炎16症 例 につ いて検討 し,こ

の うち2症 例 が入院時髄液検査 で多核球優位 の細胞数増

加 を認めた と報告 している1)。 この2例 がいず れ も死亡

している ことに加え,入 院時の髄 液検査 では単核球優位

だ った ものの,症 状 の悪化 に伴 い髄 液所 見 も多核球優位

に転 じ死亡 した症例 を提示 し,結 核性髄膜 炎では病状 の

― 1 6 ―
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重篤度や悪化 に伴い多核球優位 となる症例がある とし,

結核性髄膜炎 にお ける多核球優位の細胞数増加をalarm

signと して警戒すべ きと結論 してい る。

病初期 に多核球優位がみ られ るとの記載 もあ るが2),

徳 臣 らの報告以外 に も,初 診時 には単核球優位だ った も

のが一過性 に多核球優位 とな り,再 び単核球優位 に復す

例 の報告 もあるこ とか ら3),多 核球優位の細胞数増加は,

単 に病初期 にのみ限って認 められる所見で はない。

今 回報告 した4例 中3例 が多核球優位の細胞数増加 を

示 していたが,こ れは症例 の重症度 と関連す ると考 えら

れる。結核性髄膜炎 の予後不 良因子 として菌陽性,ツ ベ

ルク リン反応 陰性,意 識 障害 の発現 な どが あげられてい

るが1)4),今 回の症例 はいずれ も培養 で髄 液 よ り結核 菌

が検 出 されてお り,4例 中3例 でツベ ルク リン反応陰性,

意識障害が認め られたこ とか ら,重 症 の部類 に属す る症

例 が多かった と思われる。

実際の予後をみる と4例 中1例 が死亡 し,1例 が 意識

障害の後遺症 を残 した。 この2例 は図6に 示す ように,

他の2例 に比 して髄 液細胞分 画で多核球優位 の傾 向が強

かった ことは興 味深い。髄 液所見 では蛋 白増加,ク ロー

ル減少が死亡率 と関連する と報告 されて い るが`)6),細

胞分画が予後 を予測する因子 とな り得 る可 能性が あるこ

とを示唆する ものである。

入院時 に髄液ADAを 測定 した3症 例 で はいず れ も

上昇 を示 してお り,髄 液ADAの 測 定 は結核 性髄 膜炎

の診断 に有用 と考え られた。経過 を追えた症 例3,4で

は,治 療後 さらにADAの 上昇傾 向 を示 したが,こ の

経過 は野崎 らの報告 と一致する7)。 野崎 らは また,髄 液

ADAは 比較的臨床経過 と並行 した動 きを示 す と報 告 し

てい るが,症 例3で は,抗 結核 薬に よる治療 開始後,症

状が改善 して きた時期 にもADAは なお上昇 を示 した。

一方
,こ の時期,髄 液の細胞分画は多核 球優 位か ら単核

球優位 に移行 していた ことを考 えると,髄 液中の細胞 分

画 はADAに 比 し臨床経 過 を鋭敏 に反 映す る指標 であ

る可能性があ る。

これ に対 して症例4で は,臨 床症状 は治療開始後1カ

月程度 は確実 に悪化 した にもかかわ らず,髄 液の細胞分

画 は多核球優位か ら速やか に単核球優位に移行 してお り,

臨床経過 とはか け離れた印象があ る。本症例ではステ ロ

イ ド剤 を使用 してい るが,こ の ことが細胞分画 に影響 を

与 えた可能性 も考 えられ る。五十嵐 らは結核性髄膜炎の

治療 中,細 胞分画が単核球優位 よ り多核球優位 になった

時点でス テロイ ド剤使用 に踏み切 った症例 を報告 してい

る8)。結核性髄膜炎 に対す るス テロイ ド剤使用の適応 や

有効性 につ いては議論が あるが9),髄 液の細胞分画所 見

がステロイ ド剤 の適応 を決定す る一指標 とな り得 る可能

性が ある。今後症例 を重 ね検討 したい 。

今回の検討 か ら特 に重症 の結核性髄膜炎 の場合,そ の

髄液所 見が多核球優位 の細胞 数増加 を示す こ とが あ り,

細菌性 髄膜炎 との早急 な鑑 別を要す る場合 がある と思 わ

れた。症例4で は髄液の結核菌 塗抹 陰性 であったが,ア

ンプリコアが陽性 にな り迅速診 断上有用 であった。PCR

法,MTD法 は髄液結核 菌塗抹検査 やADA測 定 に加 え

迅速診断上施行すべ き検査 である と考え られる10)11)。

また,結 核 性髄膜炎では約50%前 後で肺病 変を合併す

ること1)4)や,特 徴 的な頭部CT所 見 を示 す ことがあ る

こと12),末 梢 血の白血球増加,CRP,赤 沈 な どの炎症

反応 も中等度 にとどま り,末 梢 血 リンパ球比率の低 下を

認め ることも鑑別上重要 と考え られた。

ま と め

結核性髄膜炎4症 例で髄液細胞分画 を中心 とした検 討

を行 った。

4症 例 中3症 例で初診時,多 核球優 位の細胞数 増加 を

示 した。結核性髄膜炎の髄液所見 にお ける多核球優 位の

細胞数増加 は疾患の重症度や臨床経過の悪化 を反映 して

いる可能性 を示唆 し,治 療 に関 して もステ ロイ ド剤の使

用 を含 めた検討が必要 と思われた。

予後良好群,お よび不良群の比較か ら,髄 液検査上細

胞数,分 画 にお ける多核球比率が多い ほど予後が不良 と

なるこ とが示唆 された。

結核性髄膜炎の迅速 診断 上,髄 液ADA測 定,核 酸

増幅法が有用 である と考 えられ た。
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