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症 例 報 告

脳膿瘍 を合併 した肺結核の1例

井 上 哲 郎 ・池 田 宣 昭 ・倉 澤 卓 也

佐 藤 敦 夫 ・ 中 谷 光 一 ・池 田 雄 史
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A CASE OF PULMONARY TUBERCULOSIS COMPLICATED WITH

 INTRACRANIAL TUBERCULOUS ABSCESS

Tetsuro INOUE*, Nobuaki IKEDA, Takuya KURASAWA,

 Atsuo SATO, Kohichi NAKATANI, Takeshi IKEDA

A 75-year—old male was admitted to our hospital with complaints of fever and cough. 

Chest X-ray showed infiltrative shadows with cavity, and sputum smears were positive 

for acid—fast bacilli. About 2 months after the initiation of anti—tuberculous chemother-

apy, suddenly generalized convulsion occurred. CT of the brain showed the solitary mass 

with the ring enhancement in the left subcortical area. About 4 weeks later, brain aspira-

tion drainage was performed and pus was aspirated. He was diagnosed as intracranial 

tuberculous abscess. After the drainage, neurological symptoms disappeared completely 

and there were no recurrence of abscess. Attention should be called to the complication 

of intracranial tuberculosis, especially in cases worsened during anti-tuberculous chemo-

therapy.
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は じ め に

脳結核の 中には,抗 結核療法開始後 に神経症状が 出現

して,初 め て診断 に至 る症例があ ることが従来か ら知 ら

れている。今 回われ われ は,抗 結核療法開始約2ヵ 月後

に全 身痙攣が 出現 し,ド レナージによ り軽快 した結核性

脳膿瘍の症例 を経験 したので,若 干の文献的考察 を加 え

報告す る。

症 例

症例:75歳,男 性,書 道家。

主訴:発 熱,湿 性咳噺。

既往歴:75歳,ネ フローゼ症候群。前医で腎生検 の結

果,focal glomerular nephritisと 診断 され,1995年

8月 か らステ ロイ ドホルモ ン(プ レ ドニゾ ロン40mg/日

か ら漸減)投 与中であ った。結核の化療歴はなかった。
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喫煙歴:タ バ コ10本55年 。

現病歴:1995年10月20日 頃か ら38℃台 の発熱,湿 性咳

噺があ り,胸 部異常 陰影 と喀痰抗酸菌 陽性 を指摘 され精

査加療 目的で,11月16日 本 院に紹介入 院 となった。当院

入院時にはプ レ ドニゾロ ン30mg/日 を投与 されてい た。

入 院時現症:身 長160cm,体 重49kg,脈 拍84回,整,

Fig. 1 The Chest X-ray on Admission (Nov
 16, 1995) Showed Infiltrative Shadows

 with the Cavity in the Bilateral Api-
cal Lung Fields

血圧120/85mmHg。 呼吸数12/分,体 温36.5℃ 。結 膜 に

貧血黄疸 な し。表在 リンパ節触知せず。心音呼吸音腹 部

異常 な し。両側足背 に軽度の浮腫 を認めた。神経学 的に

は意識 は清明で,脳 神経系 は正常。四肢 の粗大筋力 は徒

手筋力検査で低下は認めず,深 部腱 反射 や病 的反射 に異

常 はみ られ なか った。 また知覚低 下や膀胱 直腸 障害はな

く歩行は正常であった。

入院時検査所見:血 液検査 では血沈1時 間値55mrnと

血沈の亢進 を認め,白 血球 数6000/μl(好 中球79%,

リンパ球18%,好 酸球2%,好 塩基球1%),血 色 素量

11.2g/dl,血 小板 数22.4×104/μl,CRP0.1mg/dlで

あ った。総蛋白5.09/dl,ア ル ブ ミン2.69/dlと 低 蛋 白

血症 を認めた。 ツ反は発赤32×26mrnと 陽性 であった。

喀疲か らガ フキー-4号 の抗酸 菌が検 出され,培 養 陽性,

同定は結核 菌で,全 剤 感受性菌 であった。

入院時胸 部x線(Fig.1):両 側 の肺尖 に散 布性 陰影

と,左 肺尖に空洞 を認めた。

入院時胸 部CT(Fig.2):両 側上 肺野 に散 布性 の小

結節影,左S1+2に 空洞 を認めた。

入院後経過(Fig.3):INH,EB,RFPで 化療 を開

始 したが,RFPの 強いア レルギー(発 熱,発 疹)の た

め12月20日 にRFPを 中止 した。発熱,発 疹 の改善 の の

ちに,12月 末 よりSMとLVFX(ク ラビ ッ ト⑭)を 開

始 した。胸部X線 は12月,1996年1月 と,入 院時 に比

べ てむ しろ増悪 していたが(Fig .4),1996年1月 以降

は排菌停止 したため,い わゆる初期悪化 と考 えその まま

化療 を続 けた。またプ レ ドニゾロンは,入 院後 も漸減 し

ていたが,ネ フローゼ症候群 の増悪 はみ られなか った。

 Fig. 2 The Chest CT on Admission (Nov 16, 1995) Showed  Infiltrative
 and Small Nodular Shadows with the Cavity in the Left Apical 

Lung Fields
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Fig.3Clinical Coarse

Fig.4TheChestX-ray(Jun10,1996)was
 Deteriorating

入院後 も神経症状 はみ られていなかったが,1996年1

月11日 に突然,全 身性痙攣(強 直 間代発作)が 出現 した。

同 日の頭 部造 影CTで は,左 皮 質下 にring enhance-

mentを うけ,周 囲に浮腫 を伴 う単発 のmassを 認 め た

(Fig.5)。1月23日 に行 った髄液検査 では水 様透 明 で,

初圧125mmH20,蛋 白37mg/dl,糖78mg/dl,ク ロー

ル126mEq/Z,細 胞 数2/3/mm3で 細 胞増 多 は な く,

ADAもOIU/lで あった。

その後,化 療 を続ける とともに,一 般細 菌に よる膿瘍

の可能性 も否定で きず一 般抗 菌薬(ABPC+CTRX)

Fig。5The Brain CT scan(Jun11,1996)

Showed the Solitary Mass with the

 Ring Enhancement in the Left Subcor-

tical Area

の投与 も行 ったが,1月26日 のCTで も改善 はえ られ な

かった。発熱 に関 して も,RFP中 止後 にい った ん解 熱

していたが,痙 攣が 出現 した1月10日 頃か ら再 び38℃ 台

の発熱が続 いていた(Fig.3)。 その ため,確 定診 断お

よび ドレナージを行 うために脳神経外科 のある病 院に転

院 した。
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Fig.6The Yellow Pus Obtained through the Drainage of the Brain Mass

Fig.7The Brain CT scan(Feb16,1996)
after the Drainage

2月5日,左 側頭部 より骨 を開窓 しオマヤ リザ ーバ ー

を用いて ドレナージ を行 い,リ ザーバー を皮 下に留 置 し

た。穿刺内容は黄色の膿(Fig.6)で あ り脳膿瘍 と診 断

した。膿 の培養検 査では一般細 菌,抗 酸菌 ともに陰性で,

結核 菌PCRも 陰性 であった。術後,発 熱 は消 失 し,2

月16日 に施行 した頭部造影CTで は,膿 瘍 の消 失および

周 囲の浮腫 の軽 減が認め られた(Fig.7)。 抗 結核 療法

と抗痙攣剤 を続 け,神 経学 的に も後遺症 な く軽快退 院 し

た。また入院後一時増悪 していた胸 部X線 も,1996年2

月以降は徐 々に改善 を示 した。

考 察

近年,肺 外結核 の減少 に伴 い,臨 床 の場 で脳結核 を見

る ことは稀 になって きている。以前,脳 結核 は脳腫瘍 と

診断 された症例 の2.7%を 占めた1)が,近 年 さ らに減少

している もの と思 われる。

結核 における中枢神経系 の病変 は結核性髄膜炎 と脳結

核 があ り,脳 結核 は脳結核腫,脳 膿瘍,稀 に脳炎 の形で

おこるこ とが知 られている2)3)。 脳結核 の侵入 門戸 と し

ては,血 行性散布 による ものが最 も多い2)3)。 その うち

結核性脳膿瘍 は,脳 結核腫 に比べ る と頻度 は少 ない もの

の,高 齢者 やImmunocompromisedhost,と くにス

テロイ ドホルモ ン投与 中,低 栄養状態,ビ タ ミン欠乏状

態等 にみ られる とされている2)4)。 本例 にお いては経過

か ら推察す るに,ネ フローゼ症候群お よびプレ ドニゾロ

ン投与 による抵抗力 の低下が肺結核,さ らに結核性脳膿

瘍 の発症 に関与 した可能性が高 い。また脳膿瘍全体の集

計 では50例 中1例5),641例 中12例6)に 結核 性脳 膿瘍 が

認 め られている。

結核性脳膿瘍 のCT所 見 は単発性 の ものと多発性の も

のがほぼ同等 に認 め られてお り,と くに好発部位 はない

ようである3)。 脳結核 腫 におい て も造 影CTで 脳膿 瘍

と同 じよ うにring enhancementを うける症例 が み ら

れるが,こ れは結核腫 の内部が乾酪壊死 に陥 り周 囲のみ

が造影 されるよ うになった もので あ り,脳 膿瘍 に比べ る

と不均一 で不整 なring enhancementを うける こ とが

多 い とされている4)。 また穿刺 液の性状 は膿 で は な く,
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solidな 乾酪物質である とされている2)。

本例 においてはCT上,均 一 なring　 enhancement

をうけてお り,画 像 的には脳結核腫 よりも脳膿瘍が疑 わ

れ,ま た実際に穿刺 液の所 見 も膿 であった。膿 の培養検

査 では抗 酸菌,一 般細 菌 ともに検 出されなかったが,細

菌性脳膿瘍 はCT上,厚 壁 で壁 の厚 さ も不均一 であるこ

とが多いため2),結 核 性脳 膿瘍 の可 能性 が最 も高 い と

考えた。抗結核療 法開始後約3ヵ 月を経過 していたこ と

が,結 核菌 陰性 の原因の一 つではないか と考 えている。

また本例 は入 院時全 く神経症状 がな く,抗 結核療法 開

始約2ヵ 月後 に初 めて全 身性痙攣が 出現 した。入 院時 に

は頭 部CTは 施行 してお らず,い つか ら脳結核が存在 し

ていたかは不 明であるが,脳 結核 にお いては,本 例 のよ

うに化療 開始後 しば らくたってか ら神経症状が 出現 ない

し増悪す るこ とが ある7)8)。1989年 までの本邦の集 計で

は,化 療 開始後 に診 断がつ いた脳結核27例 の うち,化 療

開始後 に神経症状が 出現 または増悪 した ものが24例 と大

半 を占めた9)。 その原 因 と して い くつか の機序 が考 え

られ てい るが9)10),一 つ は病 変 内へ の薬剤 の移 行 が悪

いとい う点,こ れ は周囲が被包化 され るため に内部への

薬剤の移行が妨 げられ る,あ るい は,病 変周囲 に血流障

害がお こ り薬剤の移行が妨げ られ る,な どが原因 として

推測 されてい る。本例 においては脳 結核 が発見 されてか

ら2週 間 しか経過観察で きてい ないが,そ の間は画像 上

は不変であ り,こ の ような機序の存 在 した可能性 は十分

考 えられる。

一方
,抗 結核 薬の髄液移行に関 しては,INH,RFP,

PZAは いずれ も移行性は良好,SM,EBは 炎症のあ る

ときには良好 とされてい る。Lebasら は結核 性髄 膜 炎

の症例で,化 療 に より髄膜 炎が軽快 する と,一 部の薬剤

の髄液移 行が減少するため,潜 在 していた脳病変 が活動

性 をもつ場合 もある と推測 している11)。

本例 においては,全 身性痙攣 が出現 したのちの髄液所

見は異常を認めなかったが,入 院時には頭痛,項 部硬直

な ど髄膜 炎 を示 唆する所見 はなかったこ とか ら,こ のよ

うな機序 が加 わった可 能性 は考えに くい。このほか,肺

結核 治療 中のいわゆる初期悪化 のようなこ とが,脳 内で

もお こりうるのではない か と推 測 され てお り9),本 例

において も入 院後約2ヵ 月間は胸部X線 の増 悪 を認 め

たこ とか ら,同 様 の機序が働 いた可能性 はある と考 えら

れる。

脳結核 の治療 に関 しては,抗 結核療法のみで軽快 した

症例 もみ られるが8),抗 結核 療 法の みで軽 快 が認 め ら

れない場合 は,確 定診 断をえるため にも ドレナージなど

の外科的 アプローチが望 ま しい と考 え られ る12)。 本 例

にお いても神経症状 出現後2週 間た って も頭部CT上 変

化が ない ため,脳 膿瘍の ほか脳腫瘍の可能性 も否定で き

ず,開 窓 ドレナージを行 った。 ドレナージにて膿瘍 と確

定診 断 し,そ の後 は神経学的 に も後遺症 な く軽快退院 し

た。脳結核 は進行す ると重篤 な症状 を呈 し,化 療 に反応

して も神経学 的な後遺症が残 ることも少 な くない。結核

診療 の際 には,本 症 の存在 も十分念頭 にお き,早 期発見,

早期治療 を心が けるべ きと考 えられ る。

結 語

脳膿瘍 を合併 した肺結核の1例 を経験 した。結核 診療

の際 には脳結核の合併 も十分念頭 にお く必要があ ると考

えられ た。

本論 文 の要 旨 は第78回 日本 結 核 病 学 会 近 畿 地 方 会

(1996.12.6.奈 良)で 発表 した。
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