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症 例 報 告

成人呼吸促迫症候群 と結核性腹部大動脈瘤 を合併 した粟粒結核の1救 命例
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A SUCCESSFULLY TREATED CASE OF MILIARY TUBERCULOSIS 

WITH ADULT RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME AND TUBERCULOUS
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A 52-year—old woman visited a physician on Oct. 17, 1995 because of dizziness, general 

fatigue and a slight fever. A Chest X-ray film showed micronodulous and infiltrative 

shadows in the bilateral upper lung fields. Liver dysfunction was also recognized. As 

dyspnea and hypoxemia progressed very rapidly, the patient was intubated and kept under 

mechanical ventilation. A diagnosis of miliary tuberculosis with adult respiratory dis-

tress syndrome (ARDS) was made based on the detection of acid—fast bacilli from spu-

tum obtained from the endotracheal tube. She was admitted to our hospital on Oct. 24, 
1995 receiving anti-tuberculous drugs combined with high-dose methylprednisolone. As 

disseminated intravascular coagulation (DIC) and acute pancreatitis also developed, 

gabexate mesilate was added to the preceding therapy. This combination therapy was ef-
fective and the patient gradually improved. 

Two months after the admission, aneurysms of the abdominal aorta and left renal ar-

tery were discovered. As the size of the aneurysms had been increasing along with ab-

dominal and low back pain, the patient was transferred to an other hospital for surgical 

treatment. She underwent a successful operation for pseudoaneurysms, the etiology of 

which was tuberculosis according to pathological findings and detection of acid—fast ba-

cilli from the resected specimens. This is the 10th case of tuberculous aneurysm of the 

aorta which was successfully operated on in Japan.
 ARDS, DIC and aneurysm occure rarely as complications of miliary tuberculosis, but 

they are life-threatening, and lead to a serious prognosis if untreated. Early diagnosis of 
miliary tuberculosis and tuberculous aneurysm is very important for a good outcome.
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は じめ に

頻度は少ないが,粟 粒結核は成人呼吸促迫症候群(以

下ARDSと 略す)や 播種性血管内凝固症候群(以 下,

DICと 略す)を 合併することがある。 また,結 核性動

脈瘤は稀ではあるが,診 断の遅延は致死的結果を招 くこ

とになる。われわれは,粟 粒結核 にARDSとDICを

合併 しこれらが軽快 した後に,腹 部大動脈および左腎動

脈に結核性動脈瘤が発見されて,手 術によって救命 し得

た症例を経験 した。結核性大動脈瘤の手術成功例は本邦

では10例 目であり,貴 重な症例と考えられたので文献的

考察を加え報告する。

症 例

症 例:52歳,女 性(食 材販売業)。

主 訴:呼 吸困難,発 熱。

既往歴:43歳 子宮体癌手術および放射線治療,

50歳 メニエール病。

家族歴,生 活歴:特 記事項はない。

現病歴:1995年10月 初め頃から,眩 量,全 身倦怠感 と

微熱を認めた。10月17日 近医を受診 したところ,胸 部X

線写真上の異常と肝機能障害を指摘された。10月21日 か

らは40度 以上の高熱となり同院へ入院した。その後,急

速に呼吸状態が悪化し,2日 後には近 くの救急病院へ搬

送された。その時の血液ガス所見は,室 内気でpH7.504,

Pao224Torr,Paco235Torrと 著 しい低酸素血症 を

認めたため,人 工呼吸管理となった。気道内から抗酸菌

(ガフキー2号)が 検出され,抗 結核薬の投与 とステロ

イドパルス療法が開始された。10月24日 当院へ転院した。

入院時現症:身 長155cm,体 重49kg。 意識 レベル清

表 入 院時検査所見
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図1臨 床経過

図2平 成7年10月17日 粟粒結核発症初期の

胸部X線 写真

明。血圧140/71mmHg,脈 拍66/分,整,呼 吸数20/分,

体温34.6℃ 。眼球結膜に黄染認めず,眼 瞼結膜には貧血

を認めなかった。表在性 リンパ節は触知せず,心 音およ

び呼吸音は異常を認めなかった。腹部に腫瘤を触知せず,

血管雑音も聴診 しなかった。チアノーゼおよび浮腫は認

めず,皮 膚には出血斑を認めなかった。

入院時検査所見(表):血 小板 は軽度減少 し,ト ラン

スアミナーゼ,LDHお よび膵性アミラーゼが高値を示

していた。梅毒検査は陰性で,サ イトメガロウイルスや

マイコプラズマの抗体などにも異常は認められなかった。

フィブリノーゲンは低値で,FDPとDダ イマーは極め

て高値であり,DICの 診 断基準 を満た していた。血液

ガス所見は著 しい酸素化障害と,軽 度の代謝性アルカロー

シスを示 していた。前医で胃管挿入後に血性胃液を認め

たために,胃 管を解放 した。代謝性アルカローシスの原

因は,胃 液の体外流出によると考えられた。気管チュー

ブ内の分泌物からガフキー2号 の抗酸菌を認め,さ らに

尿沈渣からも大量の抗酸菌が認められ,培 養の結果いず

れも結核菌 と同定された。明らかな心不全微候は認めず,

心 エコー検査でも左房の拡張や壁運動の異常は認めなかっ

た。ARDSとDICを 合併 した粟粒結核と診断 した。

臨床経過(図1):近 医 を受診 した粟粒結核発症当時

の胸部X線 写真(図2)で は,両 側上肺野を中心に微

小粒状影と網状影を認めた。それから6日 後には,呼 吸

状態の増悪により,救 急病院へ搬送された。救急病院搬

送時の胸部X線 写真(図3-a)お よび胸部CT写 真
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(図3-b)で は,両 側全肺野にび慢性の微小粒状影 と肺

門部を中心としたスリガラス状陰影が重なり,さ らに一

部肺胞性陰影の混在を認めた。前医 にて,抗 結核薬

INH,RFP,SMの3剤 とメチルプレドニソロン1.Og/

日,さ らにピペラシリン2g/日 と ミノマイシン200mg/

日の投与が開始されていた。

当院へ転院後は,抗 結核薬3剤 にEBを 加 え,そ の他

の薬剤は引き続 き投与 した。メチルプレドニソロンの大

量投与は3日 間で中止 した。当院入院時は呼吸状態は極

めて不 良で,FiO20.6, PEEP10cmH20の 条件下で

Pao2103Torrで あった。前記の治療によって呼吸状態

は次第に改善 し,入 院第8病 日には人工呼吸から離脱で

図3-a平 成7年10月23日ARDS合 併 時の

胸部X線 写真

きた。また,急 性膵炎の合併が疑われたために,DIC

に対 して当院入院時よりメシル酸ガベキサー ト1g/日 の

持続点滴投与を併用 した。その結果,凝 固系の異常は徐々

に改善 し,血 中アミラーゼの値も第14病 日には正常化 し

た。治療経過中,リ ファンピシンのアレルギーによる発

熱と皮疹の出現を認めたが,約2カ 月間の減感作によっ

てリファンピシン投与が可能となった。入院後約1.5カ

月の胸部X線 写真(図4-a)と 入 院後約1カ 月の胸部

CT写 真(図4-b)で は,入 院時に認められたスリガラ

ス状の陰影は消失 し,び 慢性の微小粒状影と一部の浸潤

影を残すのみとなった。経気管支肺生検によってラング

ハ ンス型巨細胞を伴う類上皮肉芽腫が認められた(図5)。

人工呼吸から離脱 した頃から左腰腹部痛が出現 し,入

院2カ 月目より次第に増悪 した。腹部CT(図6)お よ

びエコー検査を実施 した結果,腹 部大動脈瘤(最 大断面;

2.5×2.5cm)と 左 腎の腫大を認めた。肝臓 と膵臓 には

画像的に明らかな異常は認められなかった。レノグラム

では,左 腎の著明な血流低下 を認め,ガ リウムシンチグ

ラムでは両側全肺野 と左腎部に強い集積が認められた

(図7)。 その頃から血圧は上昇傾向を示 した。他施設の

血管外科医に相談し,血 圧管理および疼痛管理を行いつ

つ外科手術 を待機した。

その後,腰 腹部痛の突然の増悪と動脈瘤径の増大(最

大断面;3.7×3.9cm)を 認 めたために,手 術 目的にて

転院した。術前の血管造影検査(図8)と ヘ リカルCT

(図9-a,b)に よって,腹 部大動脈 と左腎動脈の動脈

瘤が近接 して存在することが判明した。開腹時の肉眼所

見では,腹 部大動脈からの嚢状の動脈瘤が左腎動脈を後

方に圧排 してお り,左 腎動脈瘤は腹部大動脈瘤と強固に

固着し一塊となっていた。動脈瘤を切除 し,腹 部大動脈

図3-b平 成7年10月23日ARDS合 併時の胸部CT
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パ ッチ形成術および左腎動脈再建術を行い,腫 脹 した周

囲リンパ節 も同時に摘出した。塗抹検査によって切除動

脈瘤から抗酸菌が認められたが,培 養では検出されなかっ

た。病理標本では,切 除動脈瘤の内腔は血栓で被われ,

中膜の平滑筋層は失われていた。血管壁および周囲のリ

ンパ組織内には,ラ ンゲルハンス型巨細胞を伴う類上皮

肉芽腫を認めた(図10-a,b)。 これ らの所見か ら結核

性動脈瘤と診断された。

左腎動脈はその後閉塞 し,左 腎は荒廃腎となったが,

術後経過は順調であ り,抗 結核薬の投与20カ 月で治療を

終了 した。平成9年8月 現在,腎 機能は正常範囲にあり,

動脈瘤の再発も認められていない。

図4-a平 成7年12月15日 治療後の胸部X線 写真

考 察

粟粒結核にARDSを 合併する頻度は7%以 下とされ

ているが,ARDSの 成 因としての粟粒結核は2%を 占

める1)。 また粟粒結核にARDSを 合併する場合,そ の

うちの78%はDICを 伴 う2)3)。ARDS全 体 の死亡率は

10～90%と 幅があるが4),粟 粒 結核に続発 したARDS

の死亡率は89%と 報告 されている2)。 粟粒結核は病初

期には喀痰からの結核菌の排菌を認めることが少なく,

しかも胸部X線 写真上も明らかな粟粒影を示さないこ

ともあ り,診 断が困難である場合が多い1)2)5)。 そ のた

めに救命できない例も多く,剖 検によって初めて粟粒結

核 と診断されることもある6)。Maartensら7)に よる

と,粟 粒結核で喀痰の塗抹検査上結核菌が証明されるの

は33%に す ぎない。また,胸 部単純写真で典型的粟粒影

を示 さないことや,ッ ベルクリン反応が陰性であること

も多 く1)2),こ れ らが診断を遅 らせ,さ らには抗結核薬

による治療を遅 らせる要因となっている。早期診断およ

び治療が予後を決定することから,粟 粒結核が疑われる

場合には喀痰検査を繰 り返すことや,骨 髄穿刺や経気管

支肺生検あるいは肝生検による組織診断を併用すること

も必要である1)2)7)8)。本症例では,気 道から抗酸菌が

検出できたことが比較的早い時点での診断と治療につな

がった。10年 近 く以前に子宮癌の既往があるが,再 発の

兆候もないことから悪性疾患が基礎にあるとは考えにく

く,重 篤な基礎疾患がなかったことも,救 命できた一因

と考えられた。

ARDSの 治療法としてステロイ ドのパルス療法が試

みられる場合が多いが,そ の有効性については議論のあ

るところである。最近の報告では,ス テロイ ドの効果に

図4-b平 成7年11月30日 治療後の胸部CT
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図5経 気管支肺生検病理標本(×50)

図6腹 部大動脈瘤造影CT

ついて否定的な見解が多 く9)10),ス テ ロイ ドの投与が

むしろ予後を悪化させるとの報告もある11)。一方では,

粟粒結核に伴うARDSに 対 してステロイドのパルス療

法を行い,症 状の軽快を認めた報告 も多い3)12)13)。 粟

粒結核に続発するARDSの 発生機序として,リ ポアラ

ビノマンナンなどの結核菌体成分が,マ クロファージな

どの免疫担当細胞からの種々の化学伝達物質の放出を促

進 し,そ の結果,肺 毛細血管の収縮や毛細血管 と肺胞上

皮の障害をもたらすことによると考えられている5)。

Mofredjら14)は,抗 菌剤の投与によりもた らされる溶

菌によって,菌 体から放出される腫瘍壊死因子などの物

質が,ARDSへ の進展に大きな役割を果たす とし,粟

粒結核発症早期のステロイ ドの投与により,そ れを抑制

できる可能性を述べている。動物実験 レベルではあるが,

大量のステロイドを敗血症早期に投与すると,エ ンドト

キシンによる肺毛細血管の透過性を抑制するとの報告も

ある15)。ARDSの 死亡原因は,多 くは呼吸不全以外の

臓器不全に基づ くことが多い2)16)。 本症例では,呼 吸

状態が急激に悪化 した直後からステロイドパルス療法が

開始された。多臓器にわたる組織障害を認めたが,多 臓

器不全の状態に至っていない時点でのステロイドパルス

療法が,呼 吸状態の改善に有効であったと考えられる。

結核性動脈瘤 の頻度 は極 めて稀 である17)～19)。

Purkharstら20)に よると,大 動脈瘤を認めた338例 の

剖検例中に結核性大動脈瘤は僅か1例(0.3%)に 過 ぎ

なかったと報告している。また,腎 動脈の結核性動脈瘤
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図7ガ リウムシンチグラム

図9-a腹 部大動脈瘤外観ヘリカルCT三 次元画像

はさらに稀とされる21)。その成因に関してVoliniら22)

は,粟 粒結核はむしろ結核性血管炎 もしくは動脈瘤に

続発したものであり,動 脈瘤の多くは近接病巣からの直

接的波及によって形成されることが多いと述べている。

本症例では動脈瘤周囲にカリエスや膿瘍などの明らかな

病巣は認められなかったが,大 動脈周囲リンパ節の摘出

標本から類上皮肉芽腫が検出された。腹部大動脈および

近接する左腎動脈に同時に動脈瘤が形成されていること

から,気 道から侵入 した結核菌が血管近傍に病巣を形成

した後に同時に2つ の隣接動脈へ波及 し,血 管壁の脆弱

化により動脈瘤を生 じたと推測された。

過去の結核性動脈瘤の報告では粟粒結核に合併した例

図8腹 部大動脈瘤血管造影

図9-b腹 部大動脈瘤の交通部ヘリカル

CT三 次元画像

が多い17)～19)23)。結核性動脈瘤 は動脈硬化性の動脈瘤

と異なり,本 症例のように嚢状に突出する形状の仮性動

脈瘤であることが多く,一 般に血管腔 との間は動脈瘤の

大 きさと比較して狭い交通を有する23)。 本症例のヘ リ

カルCT3次 元画像ではその特徴が良 く捉えられている

(図9-a,b)。 われわれの検索によると,本 例は本邦に

おける結核性大動脈瘤の手術成功例 として10例 目であ

る17)～19)24)。結核性動脈瘤の予後を改善するためには,

粟粒結核には結核性動脈瘤の合併もあ り得ることを認識

し,早 期に診断することが極めて重要と考えられた。ま

た,本 症例のように病変部位が腎動脈を巻き込むような

場合は腎血管性高血圧を生じ,そ れがさらに動脈瘤 を進
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図10-a腹 部大動脈瘤病理標本(×5)

図10-b腹 部大動脈瘤病理標本(×100)

展 させることになるために血圧管理が重要になる。

結 語

ARDS,DIC,腹 部大動脈 と腎動脈の2つ の結核性

動脈瘤を合併 した粟粒結核の症例を報告 した。これらを

同時に合併する頻度は極めて稀であるが,粟 粒結核 も含

めて診断と治療の遅延は重篤な予後をもたらす。したがっ

て,こ のような病態が疑われる場合には,積 極的な診断

と早期の治療が必要である。本症例では,粟 粒結核続発

のARDSに 対 してステロイドパルス療法が有効であり,

動脈瘤の外科手術の成功により救命することができた。
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会(平 成9年10月,福 岡)に おいて発表 した。
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