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症 例 報 告

混合性結合組織病(MCTD)の ステロイ ド治療中に発症 した

真性皮膚結核の1例
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A CASE OF CUTANEOUS TUBERCULOSIS ASSOCIATED WITH STEROID

THERAPY FOR MIXED CONNECTIVE TISSUE DISEASE
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Masayoshi SAITOU, Yuji TADA and Seiichiro SAKAO

Patients receiving immunosuppressive therapy , such as adrenocorticosteroids, are high 
risk groups of tuberculosis. We report a case of cutaneous tuberculosis associated with 

steroid therapy for mixed connective tissue disease . A 63-year—old female was hospital-
ized after 6 months' treatment with prednisolone for connective tissue disease and bilat -
eral abnormal shadows were revealed on her chest X-ray films . As her sputum smear was 
positive for acid—fast bacilli, the patient was transferred to our hospital for isolation 
and treatment. After three months' treatment with INH , RFP and EB, she complained 
the swelling of her left palm, left arm, and right leg , and skin puncture was  performed.
As smears of fluid aspirated from the swelling showed acid—fast bacilli , and fluid PCR 
tests showed positive for M. tuberculosis, she was diagnosed as cutaneous tuberculosis 

(scrofuloderma). In spite of administration of antituberculous agents , the swelling 
showed little improvement.

Therefore, the dose of prednisolone was reduced and cutaneous lesions were resected by 

surgery. High risk of tuberculosis should be considered when a patient administered 

immunosuppressive drugs, such as adrenocorticosteroids .
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は じ め に

わが国における皮膚結核 は1960年 頃を境 に激減 し,現

在 では非常 に稀 な疾患 となっている。今 回われわれ1は

混合性結合組織病(以 下MCTDと 略す)の ステ ロイ ド

治療 中に発症 した真性皮膚結核 の1例 を経験 したので,
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表 入院時検査所見

若干の文献的考察を加えて報告する。

症 例

症例:63歳,女 性,主 婦 。

主訴:咳 噺,喀 痰 。

既往歴:38歳 時,慢 性関節 リウマチ。

家族歴:特 記すべ きことなし。

喫煙歴:な し。

現病歴:1995年1月 頃か ら多発性 関節腫脹 と発熱 を認

め,近 医にてMCTDの 診 断を受 けプ ルドニゾロン を内

服 していた。7月22日 か ら腹痛 を認 めたため7月25日 に

同病院 に入院 とな ったが,そ の際,胸 部エ ックス線写真

で異常影 を指摘 され,ま た喀痰検査で ガフキー-2号 を認

めたため,7月28日 に当科へ紹介入院 となった。

入 院時現症:身 長147cm,体 重48kg,体 温36.3℃,

血圧156/84mmHg,脈 拍66/分 ・整 。眼瞼結膜 に軽 度の

貧血を認めた。胸部打聴診,腹 部所見,神 経学 的所見 に

異常 を認めなかったが,両 側 手指 関節 の変形 を認 めた。

入院時検査成績(表):末 梢 血は軽 度 の貧血 が認 め ら

れ,赤 沈 も亢進 していた。生化学検査では,総 蛋白 とア

ルブ ミンが低下 していた。血清学的検査で はCRPの 上

昇 を認 め,抗 核抗 体 ・抗DNA抗 体 ・抗RNP抗 体 が

図1入 院時胸部単純エックス線写真

陽性 であった。喀痰 の抗酸菌塗抹検査 はガフキー9号 で,

後 に培 養で結核菌 と同定 された。

入院時胸部単純エ ックス線 写真(図1):両 側上 ・中
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図2入 院時胸部CT写 真

図3皮 膚所見

肺 野に淡 い小粒状影 を多数認 め,学 会分類 はbIII3であっ

た。また,両 側下肺野背側 に線状網状影 を認めた。

入 院時胸部CT写 真(図2):両 側 全肺 野 に数mm大

の小結節影 を多数認めた。 また,両 側下肺 野には気管 支

血管束 に沿 った異常影 と,斑 状 の濃度上昇 部やス リガラ

ス様陰影 を認めた。

入院後経 過:7月29日 よりイソニコチン酸 ヒ ドラジ ド

300mg/日,リ フ ァンピシン450mg/日,エ タ ンブ トー

ル750mg/日 の投与 を開始 した。喀痰検査 か ら同定 され

た結核菌 の薬剤感受性検査 で1は すべての薬剤 に感受性

のあ ることが確認 された。

喀痰か らの結核 菌が治療 とともに減少する一方,10月

頃か ら左 第II指 第一関節,左 手掌,左 前腕,右 第1指,

右 下腿な どに軟 らかい無痛性腫瘤 を触 れるよ うにな り,

その後腫瘤 は皮膚 と瘻孔 を形成 して膿お よび滲 出液 の排

出 も認 めるようになった(図3)。 左 前腕 の腫瘤 を穿 刺

して検査 したところ,穿 刺液の塗抹で ガフキー1号 ,結

核菌群PCR陽 性だ ったが,培 養では陰性だった。左 前

腕のMRIで は,T1強 調画 像 でLow intensity ,T2

強調画像でHigh intensityの 病変が,橈 骨 や手根 骨 の

前方に浸潤 している所見 が認め られた(図4)。 以 上 か

ら真性皮膚結核 の病型 のひ とつである皮膚腺病 と診断 し

た。

プ レ ドニゾロンを減量 し,抗 結核薬の投与 を続けた と
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図4左 前腕MRI(T2強 調 画像,*)

ころ,治 療 開始16カ 月後 の1996年11月 には喀痰の抗酸菌

塗抹 ・培養 とも陰性化 し,皮 膚病変 もそのままで悪化や

改善 を認めないため退院 となった。その後 も左手掌 と左

前腕の瘻孔か ら滲出液の排 出が続 いていたため,治 療 開

始2年3カ 月後の1997年11月 に外 科的に腫瘤 を切 除 し,

現在 も外来で プル ドニゾ ロンと抗結核 薬の投与 を続 けて

いる(図5)。

考 案

肺 結核 が きわめて高率 に見 られた時代で も皮膚結核 は

稀な疾患であった。伝染病精密統計 で皮膚結核が他 の臓

器の結核 と区別 されているのは1964年 までであるが,そ

の最後の5年 間で,全 結核患者の うち皮膚結核 の占める

割合 はわずか に0.086%で あ った1)。 また,そ の後 も皮

膚結核 は減少傾 向が続 い てお り2),そ の理 由 として新

しい抗結核剤 の開発,性 活水準の 向上,結 核予防対策の

普及な どが考え られる3)。

皮膚結核 は病巣か ら結核 菌が検 出 される真性皮膚結核

と,ア ルルギーが主体で病巣か ら結核菌 が検 出されない

結核疹 に分 けられ る。 さらに真性皮膚結核 は臨床症状 か

ら,結 核性初感染徴候,尋 常性狼瘡(狼 瘡 性結核),皮

膚疣状結核,皮 膚腺病(軟 化性皮膚結核),潰 瘍 性粟 粒

結核(開 口部皮膚結核),皮 膚粟粒結核 に,ま た結核 疹

は,壊 疽性 丘疹状結核疹,バ ザ ン硬結性紅斑,結 核性結

節性静脈炎,顔 面播種状 粟粒性狼瘡,腺 病性苔癬(苔 癬

性結核疹),陰 茎結核疹 に分類 される4)～7)。 本 症例 は,

病巣か ら結核菌が認め られた ことか ら真性 皮膚結核 であ

り,そ の所見か ら皮膚腺病 と診断 した。

皮膚腺病}は リンパ節,骨,筋,腱 の結核病変が皮膚

に連続性に波及して生ず るもので,皮 下 に無痛性硬結 を生

じ,やがて瘻孔 を形成 して排膿 し,次 第に瘢痕化する4)～7)。

若年者 に好発 し,10歳 代 お よび20歳 代 に最 も多 く,次 い

で10歳 以前の小児 に多い とされる8)。 また,好 発 部位

と しては頸部が最 も多 く,腋 窩や鼠径部 にも発生する と

されている5)が,本 症例 の ように四肢 の み に発 性す る

図5経 過
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ことは きわめて稀 である。本症例 の皮膚病変の感染経路

は血行性 に結核菌が散布 され,骨 関節や筋 肉の結核病変

が皮膚 に連続性 に波及 してきたもの と思われた。

一方
,MCTDは,全 身性エ リテマ トーデス,強 皮症,

多発性筋炎 などにみ られ る症状や所見が混在 し,血 清 中

に抗RNP抗 体がみ られ る疾患 で あ り9),厚 生省 研 究

班の報告10)に よると,治 療 と して約75%に ステ ロ イ ド

が使われている。本症例 は指の腫脹 がみ られ,抗RNP

抗体が陽性で,か つ全 身性 エ リテマ トーデス と強皮症 の

症状 や所 見が混在 しているこ とか らMCTDの 診断基 準

を満 た し,ス テロイ ド剤 の投与 を受 けていた。

ステ ロ イ ド剤 を投 与 されて い る膠 原 病 患 者 な ど,

compromised hostに 対す る結核発症の危険性 につ い

ては以前か ら指摘 されてお り11),皮 膚 結核 の発 症 につ

い ても同様の指摘が なされている12)。 寺尾 ら13)に よる

膠原病患者お よびその類 似疾患962例 にお ける結核 発症

症例10例 の検討で も,10例 中9例 はステロイ ド剤 または

免疫抑制剤 の使用例 であった。ステロイ ド剤 の投与時 に

結核発症 の危 険が増加す る原 因 として,志 摩 ら14)は ス

テロイ ド剤 によ り結核病巣へのマ クロファージの集積の

抑制 が認 め られ,そ の 結果,結 核 菌 に対 してeffector

 cellと して働 くマ クロファージの数の減少が起 こり,か

つマ クロファージ内で殺菌作用 を有す るlysosomal酵

素活性の低下が生 じるため に結核 発症が誘発 され,ま た

悪化す るもの と推察 している。

また,本 症例では抗 結核薬 の投与 開始後約3カ 月が経

過 してか ら皮膚結核 の所見 が明 らかになった。すなわち,

肺 結核 が軽快傾 向にある時期 に皮膚結核の病状が悪化 し,

それぞれの病勢 に時間的なず れが認 められ たわけだが,

全 身性エ リテマ トーデス のス テロイ ド治療 神に生 じた皮

膚結核症例15)で も同様の経過が報告 されてお り,ま た,

肺結核の治療 中に皮膚結核の増悪 をみた症 例16)も 報 告

されてい ることか ら,ス テ ロイ ド剤の影響や何 らかの免

疫学的 な機序が関与 している と思われた。 また,病 巣 が

膿瘍化 していたため薬剤 の移行 が悪 くて治癒 が遅 れた可

能性や,初 期悪化に より最初 か ら存在 していた病巣が顕

在化 した可能性 も否 定はで きない。

一般 的に
,MCTDな どの膠原病のステロ イ ド治療 中

に皮膚結核 が合併 した場合,そ の初期 には膠原病 による

皮膚病変 と鑑別が 困難 なことが多い。特 に,肺 結核 を伴

わない皮膚結核 を合併 した症例17)で は,さ らに診断 に

苦慮す ると思 われ る。その ような場合 は皮膚結核 を疑 っ

て皮膚生検 を行い,核 酸増幅法18)19)を含 む抗 酸菌 検査

を行 うべ きであろ う。特 に,膠 原病 の他 の症状が ステロ

イ ド治療 によって改善 しているに もかかわ らず,皮 膚病

変のみが悪 化 している ような場合 は注意が必要であ ると

思われた。

治療 に関 しては,抗 結核薬 の種類 や投与期 間な どにつ

いて一定の見解 は得 られ てい ない6)12)が ,喀 痰や瘻 孔

滲出物の抗 酸菌検査結 果や皮膚 の症状 を参考 に して,肺

結核 の治療 に準 じて治療 を行 うのが妥 当と思 われた。ス

テロイ ド剤 は可能 な限 り減量すべ きであ り,さ らに皮膚

病変(特 に有瘻性の場合)だ けが改善 しない場合 には積

極 的に外科的治療 を行 うべ きであ ると思われた。

お わ り に

MCTDの ステ ロイ ド治療中に発症 した真性 皮膚 結核

の1例 を報告 した。

本論 文の要 旨1は 第125回 日本呼吸 器学会 関東 地 方会

(1997年7月,東 京)に て発表 した。
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