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CLINICAL FEATURES OF 5 CASES OF TUBERCULOUS MENINGITIS

With Special Reference to Brain CT and MRI findings
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We evaluated the clinical features of 5 cases of tuberculous meningitis who had been 

admitted to our department from 1987 to 1994. Three patients were male and two were 

female. Their age ranged from 17 to 74 years old. All cases were examined by both CT 

and MRI before and during antituberculous treatment. Before the treatment, CT scan re-

vealed abnormal findings such as nodular lesion suggesting tuberculoma, subarachnoid 

contrast enhancement or cerebral infarction in 2 cases, while MRI revealed abnormal 

findings such as inflammatory lesions with Gd-enhancement in 4 out of 5 patients. Dur-

ing the treatment, all abnormal findings except cerebral infarction disappeared. No ab-

normal findings were detected by CT, MRI and SPECT in one case who showed right 

hemiparesis and motor aphasia.

In summary, CT scan could demonstrate abnormal findings in only a small portion of 

patients with tuberculous meningitis. One the other hand, MRI revealed various abnormal 
findings in most patients, and could reveal some lesions which could be responsible for 

the symptoms of patients. In a few patients, however, MRI could not show any lesion in 

spite of obvious focal neurological signs. MRI is considered to be useful for detecting the 

lesions in most patients with tuberculous meningitis, although its findings are not always 

specific for the disease.

*From the Department of Neurology, School of Medicine, Keio University, 35

 Shinanomachi, Shinjuku-ku, Tokyo 160 Japan.
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は じ め に

近年,中 枢神経系結核は化学療法の進歩とともに発生

頻度が激減 し,先 進国では全結核症の0.5%に み られる

に過 ぎないと言われているi),し か し,そ の死亡率は25

～35%と 依然 として高率で,診 断の遅れがその原因のひ

とつとして指摘されている2),さ らに結核菌の通常の培

養には4～8週 間を要する上に,髄 液の結核菌培養陽性

率は必ず しも高 くなく2),結 核性髄膜炎の早期診断は必

ず しも容易ではない。一方,最 近の画像診断の進歩によ

り,頭 蓋内病変を鋭敏に検出できるようになった。そこ

で,今 回当院で経験 した結核性髄膜炎症例につき,そ の

画像所見を中心に検討 したので報告する。

対象と方法

1987年 以 降当科に入院し,結 核性髄膜炎と診断され治

療 を受 け た症 例 は10例 で あ った3),こ の うち 髄 液結 核 菌

培 養 あ る い は結 核 菌PCR(polymerase chain reac-

tion)法 陽 性 ま た は 髄 液ADA(adenosine deami-

nase activity)高 値 を示 し,頭 部CTな ら び にMRI

の 両 者 を施 行 した5例 を対 象 と した 。 これ らの患 者 に つ

い て 神 経学 的所 見 お よ び頭 部CT,MRI所 見 を検 討 し

た 。

結 果

対象患者の概要について表1に まとめた。対象患者の

うち3例 では髄液の結核菌培養あるいはPCR法 陽性で

あった。他の2例 は髄液ADAが 高 値を示 していた。

なお当科が神経内科ということもあ り,対 象患者には活

動性肺結核症の合併はなかった。

症例1は67歳 ・女性で,神 経学的には髄膜刺激症状の

他には明らかな異常所見を認めなかった。頭部CT,

表1対 象患者のまとめ

(ADA:adenosine deaminase activity)
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MRIに て くも膜下腔,小 脳テン トの異常増強像 を認め

た。また頭部CTで 鞍上部か ら右淡蒼球にかけて一部

ring状 に造影 される結節像を認めた。頭部MRIで は

同部はT1強 調画像,T2強 調画像でともに高信号を呈

し,ガ ドリニウムで造影 された(図1,2)。 この結節性

病変は抗結核療法により約2カ 月で消失しており(図3),

結核腫 と考えられた。

症例2は53歳 ・女性で,全 身倦怠感で発症し,神 経学

的には左末梢性顔面神経麻痺を認めた(図4)。 頭部CT

で は異常を認めなかったが,入 院時の頭部MRIで は橋

の左顔面神経核と思われる部位にT2強 調画像で高信号

域を認め,ガ ドリニウムで増強された(図5)。 なお抗

結核療法開始後,症 状の消退とともにこの病巣は急速に

消失 してお り,結 核性変化と考えられた。また本例では

顔面神経麻痺消失後に,右 放線冠にT1強 調画像で低信

号,T2強 調画像で高信号を呈する病巣の出現を認め,

血管炎による梗塞巣と考えられた(図6)。

症例3は24歳 ・男性で,頭 痛,痙 攣,意 識障害で発症

した。痙攣 ・意識障害出現翌 日の頭部MRI上 では右前

頭葉を中心 とした大脳の腫脹が明らかで,ガ ドリニウム

にて増強される前頭葉皮質病巣 を認めた(図7)。 抗結

核療法開始前にこれらの所見は改善傾向を認め-意 識障

害の改善とともにこの所見は消失 した。同部位における

大脳炎の所見と考えられた。

症 例4は74歳 ・男 性 で,頭 痛 ・発 熱 で 発症 した 。神 経

図1症 例1(67歳 ・女性)。 頭部CT(1992年 工0

月23日 〉では,く も膜下腔,小 脳テ ン トに異常増

強像 を認め,鞍 上部から右淡蒼球にかけて一部

ring状 に造影 される結節像を認めた。

学 的 に は 両 側 の錐 体路 お よ び錐 体 外 路 症 候 を認 め た 。 入

院 時 の 頭 部CTで は 脳 室 周 囲 低 吸 収 域(periven-

tricular lucency:PVL)の 所 見 が 得 ら れ た 。 頭 部

図2症 例1。 頭 部MRL(1992年11月2日)で は鞍 上 部 か ら右 淡 蒼 球 に か け て 結 節 性 の 病

巣 を認 め,ガ ドリニ ウ ム にて 増 強効 果 を認 め た(撮 像 条 件:T1強 調 画 像 〔TlWI〕:TR

440/TE16,T2強 調 画 像 〔T2WL〕:TR3000/TE88)
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図3症 例1。 頭 部MRIT1強 調 画 像 の経 過 。92年11月2日 に認 め た結 節 性 の 病 巣 は経 過 と

と もに縮 小 化 した。(撮 像 条 件:11月2日:TR440/TE16,12月2日:TR450/TE14,1月

11日:TR450/TE14,2月10日:TR520/TE13)

図4症 例2(53歳 ・女性)の 臨床経過。経過中左顔面神経麻痺が出現 したが,抗 結核療法により

すみやかに軽快している。

図5症 例2。1994年5月11日 に施行 した頭部MRI像,左 顔面神経核に相当する部位にガドリニ ウム

で造影される病巣を認めた(矢 印)。(撮 像条件:TlWI:TR460/TE19,T2WI:TR4000/TE102)
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図6症 例2。 頭 部MRI像 。 左1994年5月24日,右1994年8月19日 。 右 放 線 冠 にT1

強調 画 像(上 段)で 低 信 号,T2強 調画 像(下 段)で 高 信 号 を 呈 す る病 巣 が8月19日

のMRIに て 新 た に 認 め られ た 。(撮 像 条 件:TIWI:TR340/TE15,T2WI:TR

3000/TE100)

MRIで は脳幹や脳室周囲にT1強 調画像で低信号,T2

強調画像で高信号を呈する病巣が多数見られた。髄膜炎

発症前における画像検査はないが,高 齢で高血圧の既往

があることより,以 前より存在した多発性脳梗塞の所見

と考えられた(図8)。

症例5は17歳 ・男性で,頭 痛 ・痙攣で発症 し,入 院時

には右不全片麻痺および運動性失語を認めた。脳波では

全汎性にθ波の混入を認め,左 大脳半球ではδ波の出現

を認めた。しかし経過中繰 り返し施行 した頭部CT,M

RI,SPECT(99mTc-HMPAO)で は全 く異常 を認め

なかった。

画像所見を表2に まとめた。治療開始時に認めた本症

によると思われる所見はくも膜下腔の異常造影像(CT

お よびMRI)1例,脳 実質の限局性の結核腫あるいは

結核性の炎症性変化2例(MRIの み1例,CTお よび

MRI1例),MRI上 の脳実質のびまん性の炎症性変化1

例 であった。また,抗 結核療法中に血管炎に伴 うと考え

られる梗塞像が1例 でMRI上 出現した。1例 では頭部

CT,MRI,SPECTを 施行 したが異常を認めなかった。

脳室拡大を認めた症例は1例 もなかった。

考 案

今回検討 した5症 例のうち3例 で1は 髄液の結核菌検

査(培 養もしくはPCR法)が 陽性であったが,他 の2

図7症 例3(24歳 ・男性)。 発 症 直後 の頭 部MRI

像(1993年11月17日)。 右前 頭 葉 を 中心 と して 右 大

脳 半 球 の 腫 大 と ガ ドリニ ウ ム に て 造 影 さ れ る 病 巣

(矢 印)を 認 め た 。(撮 像 条 件:TlWI:TR400/

TE19,T2WI:TR2500/TE80)
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図8症 例4(74歳 ・男性)の 頭部MRIT2強 調画像(1992年11月8日)。 両型側脳室体部

および後角周囲白質,基 底核,脳 幹部に多発性脳梗塞と考えられる高信号域を認めた。(撮

像条件:T2WL:TR3000/TE100)

表2画 像診断のまとめ

(PVL:periventricular lucency)

症例 は抗結核療法以外に反応せず,髄 液ADA高 値 な

どの臨床診断で結核性髄膜炎と診断した。多発性脳梗塞

像を呈 した74歳(男 性)を 除き,画 像検査上異常所見を

示 した3例 では治療経過とともにその所見は軽快 してお

り,結 核性髄膜炎に伴うものと考えられた。また経過中

に血管炎によると思われる梗塞巣が出現した症例が1例

あった。

中枢神経系の結核性病変発生の機序として,最 初に他

の部位の病巣から血行性に結核菌が脳実質 ・髄膜に播種

されて結核性肉芽腫を形成し,髄 膜の肉芽腫が破裂 して

髄膜炎を惹起する。また脳底部の くも膜下腔を中心に滲

出液が貯留 し,一 部乾酪化 したfibrinを 基 質として単

球核,類 上皮細胞が髄膜血管周囲に集まり,そ の部位に

炎 症 を起 こす 。 血 管 内 膜 に炎 症 が 波 及 す る と閉 塞 性 動 脈

内 膜 炎(endoarteritis obliterans)を 生 じ,脳 実 質

内 の 虚血 性 変 化 を きた す とい わ れ て い る4)。

1976年Enzrnannら5)が 造影CTで 脳底部脳槽 に著

明な造影像を認めた結核性髄膜炎を記載して以来,結 核

性髄膜炎のCT所 見については脳底部異常造影像,脳 室

拡大,脳 梗塞,頭 蓋内結核腫などの所見が報告されてい

る61。 さらに近年MRIの 進歩により,こ れらの所見の

他に,MR angiographyで 血 管の狭窄像や脳神経麻

痺を生じた症例では麻痺神経の異常造影像を認めてい

る7)。

これまで頭蓋内結核腫の画像所見に関していくつかの

報告がみられ8)～11),その時期 によ り種々の所見 を呈す
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るといわれてきた。頭蓋内結核腫の画像所見の特徴は多

発性の病巣形成である8)。すなわちCTで は等吸収から

低吸収域,MRLのT1強 調画像では低信号あるいは等

信号,T2強 調 画像でも低信号を示 し,均 等な増強効果

が認められる。さらに肉芽腫内部の乾酪壊死形成に伴っ

てCTで は等吸収から高吸収,MRIのT1強 調 画像で

低信号,T2強 調画像で中心部が高信号,周 辺部は低信

号を呈 し,リ ング状に増強されるようになる12)～14)。こ

の中心部のT2強 調画像による高信号部はbright cen-

tral coreと 呼ばれ,乾 酪壊死の融解 した成分 と考えら

れている15)。

症例1で は髄内にガ ドリニウムで増強される結節性病

巣を認め,抗 結核療法により消失している(図3),本

例 はこれまでの頭蓋内結核腫の報告12)～1のとは異な り,

T1強 調画像,T2強 調画像で共に高信号を呈 し,ガ ド

リニウムで増強された。病理組織学的検討はないが,抗

結核療法により消失していることから,こ の病巣は結核

腫 と考えられた。本例では神経学的には髄膜刺激症状の

他明らかな異常所見はなかった。

症例2で は末梢性顔面神経麻痺を認め,同 神経の神経

核とほぼ一致する部位にMRIに て病巣を認めた。ガ ド

リニウムで造影されること,抗 結核療法開始早期に消失

したことから結核性変化と考えられた8)16)。本例では経

過中右放線冠に梗塞巣の合併を認め,血 管炎による可能

性が考えられた。

症例3で は右前頭葉を中心とした病変を認めた。病初

期には同部位が原因と考えられる痙攣発作があった。一

般に炎症反応により血液脳関門の破綻があり,浮 腫を伴

う領域はMRIのT2強 調画像では高信号域として描出

され,ガ ドリニウムにより造影効果が認められる17)18)。

本所見は大脳炎の所見に一致すると考えられた。本病巣

は病初期に認められ,抗 結核療法開始前より徐々に改善

していた。一般に結核性髄膜炎は亜急性の経過をたどる

ことが多 く,そ の予後は不良 とされてきた19)。 しか し

結核腫については初期には緩徐で動揺性に進行すること

が報告されてお り20),結 核 腫の初期像をみていた可能

性が考えられた。

症例4で は,頭 部CTで はPVLの 所見を認めたが,

頭部MRIで は多発性脳梗塞の所見であった。CT上 の

PVLやMRIのPVHは 一般 には脳室内圧の上昇 と関

連 したtransependymal cerebro-spinal fluid ab-

sorptionと いわれている21)。 一方 ,結 核性髄膜炎の直

接の炎症過程 を反映しているとの報告 もある22)。 いず

れにしても,本 症例で認めた画像所見や神経所見は治療

によって変化 もなく,結 核性髄膜炎に伴う所見とは思わ

れなかった。今後高齢の患者で,脳 血管障害の危険因子

を有する患者が増えるにしたがって,結 核性髄膜炎以外

の中枢神経症状や画像所見を伴う症例も増えると考えら

れ注意が必要と考えられた。

症例5で は,神 経学的に失語 ・右不全片麻痺があり,

左大脳半球の病巣が示唆されたが,画 像診断では明らか

な異常を認めなかった。脳波では左右差があ り,結 核性

髄膜炎に伴 う微細な脳内病変の存在が考えられた。

著者らは,以 前行った頭部CTに よる検討で,脳 室拡

大,髄 膜の異常造影像,結 核腫,血 管炎による脳梗塞像

など多彩な画像所見を呈することを明らかにしている23)。

表2に 示 したように頭部MRIに より,よ り多彩かつ詳

細に病変を検出することが可能であった。神経学的所見

に一致する病巣が描出された症例があ り,画 像診断上,

特 にMRIは 有効であると考えられた。しかし神経学的

に明らかな所見があるにも関わらず,そ の症状を説明し

得る病変をMRI上 認めないこともあった。結核性髄膜

炎の画像所見は多彩であり,早 期診断には画像検査とと

もに臨床像を考慮する必要があると考えられた。

ま と め

結核性髄膜炎5例 の画像所見につき検討し,次 のこと

を明らかにした。① 頭部MRIに よ り多彩な異常所見

を認めた。② 臨床症状に合致した画像所見を示す こと

もあるが,時 に局所神経症状が明 らかであっても病巣を

検出できない症例 も認められた。③ 画像所見は多彩で

あ り結核性髄膜炎に必ず しも特徴的とは限らなかった。

なお本論文の要旨は第71回 日本結核病学会総会(1996

年,東 京)に て報告した。
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