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症 例 報 告

多発性 の骨 ・関節結核 を合併 した若年性肺 結核 の1例
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A CASE OF PULMONARY TUBERCULOSIS COMPLICATED WITH

 MULTIPLE BONE AND JOINT TUBERCULOSIS
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A 29-year-old male complaining of fever and general fatigue was admitted to our hos

pital. On admission chest X-ray showed infiltrative shadows with cavities in the bilat
eral lung apical areas, and sputum examination for acid fast bacilli was smear positive,

 Gaffky 1. He was treated as pulmonary tuberculosis (TB), and chest X-ray findings and 

sputum examination improved after a few months of treatment with antituberculous 

chemotherapy (INH, RFP, EB, PZA). However, tuberculous cold abscess appeared in 

retropharyngeal area, subcutaneous tissue of thoracic cage and retroperitoneal space, and 

shortly later, bone and joint TB were recognized in shoulder and wrist joints and verte

brae. The findings of vertebral foci were not recognized by a simple X-ray picture of ver

tebrae at that time, but MRI of vertebrae showed low intensity areas with ring 

enhancement in the cervical, thoracic and lumbar vertebrae. Despite treatment with 

antituberculous agents, new bone and joint TB had developed in many tissues and had 

accompanied with cold abscess in adjacent tissue, whereas pulmonary TB had improved 
after the initial transient worsening. The appearance of bone and joint TB was most 

probably caused by the initial transient worsening of hidden bone and joint TB as a part 
of the initial systemic transient worsening of tuberculosis. After treatment for 4 months, 

pulmonary TB as well as bone and joints TB had improved.
Tuberculous cold abscess in retropharyngeal may be secondary to cervical vertebral TB 

but is now rarely seen. In this case, involvement in many tissues such as retropharyngeal 

area, subcutaneous tissue of thoracic cage and retroperitoneal space were seen, and these 

findings are now uncommon and usually represents involvement secondary to contiguous 

infection.
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The possibility of the complication of bone and joint TB should be considered when a 

patient has severe pulmonary TB. It may be necessary to perform MRI for the early diag
nosis of bone and joint TB.
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は じ め に

結核症の 中で骨 ・関節結核 は,結 核症の約1%,肺 外

結核症の約20%を 占め る。 遺伝 子解析 や 画像 診断 な ど

検査技術の進歩 にもかか わらず,骨 ・関節結核の診断 は

依然 困難で ある。 また,高 齢の結核症患者が増加 してい

るため合併症 を持つ症例が多 く,ス テロイ ド治療や糖尿

病,さ らに近年で はAIDSな どに よる免疫 機 能の低 下

した,い わゆるコンプロマ イズ ド ・ホス トで結核症の発

症が増加 している。その ため,骨 ・関節結核 におい ても

重篤例や非典型例が散見 されるようになった。今 回われ

われは,基 礎疾患 のない若年男性 に活動性肺結核 と多発

性 の骨 ・関節結核 および流注膿瘍 を合併 した1例 を経験

したので報告す る。

症 例

症 例:29歳,男 性 。

主 訴:発 熱,全 身倦怠感 。

現病歴:平 成9年10月 よ り38℃ の発熱 が あっ たが放

置 していた。12月 にな り全 身倦怠 感が 増強 した。 近医

で胸部X線 写真上,空 洞 を伴 う陰影が認め られたた め,

当科 を紹介 されて受診 した。初診時の喀痰抗酸菌塗抹検

査でGaffky 1号 が検出 され,平 成9年12月17日 に当

科 に入院 した。

既往歴:特 記すべ きことなし。

家族歴:特 記すべ きことなし。

入院時現症:身 長170cm,体 重49kg,体 温38.4℃,

血圧94/62mmHg,脈 拍90回/分,整,呼 吸数16回/分 。

表在 リンパ節 を触知せず。胸腹部 に異常所見な し。神経

学的 に異常所見 なし。

入院時検査成績(表1):赤 沈 は96mm/hrと 亢進 し,

CRPは11.0mg/dlと 陽性であった。その他 の血液生 化

学検査成績 に異常 を認め なか った。 ツベル クリン反応は

18×12mm,喀 痰の抗酸菌 は塗 抹,培 養 ともに陽性 で

あ った。

免疫学的検査で は好 中球機能お よび細胞性免疫 に異常

を認めず,抗HIV抗 体 は陰性であ った。 また経 過 中 に

行 った薬剤感受性試験で耐性薬剤 は認め られなか った。

入院時胸部X線 写真(図1):右 上葉 に空 洞 を伴 う結

節影 とその周囲の散布影 を,左 上葉 に小粒状影 を認めた。

表1入 院時検査成績
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入院後経過:活 動性肺結核 症 の診 断 にて平成9年12

月18日 よ りINH,RFP,EBお よびPZAの4剤 に よ

る化学療法 を開始 した。

胸部CT上 は,治 療開始2カ 月後の平成10年2月 に,

右上肺野の病変 は初期悪化 と思われ る浸潤影の広が りを

認めた(図2)。 また,5月 に肺野の浸潤影 はほぼ消失 し

たが,上 縦隔の拡大 を呈 して きた。

図3に 入院後の臨床経過 を示 した。発熱 は,化 学療法

によ り徐 々に下降 し,赤 沈,排 菌状態 は改善 した。3月

に排菌 は陰性化 した。 しか し,治 療開始後 まもな く左手

首の痛みが現れ,そ の後 も1月 頃 よ り背部痛 と右前胸部

痛,2月 には左鼠径部お よび轡部の無痛性 の腫 脹,3月

には膝関節 と肩関節の痛み'4月 には呼吸困難 が出現 し

た。

図1入 院時胸部X線 写真

図2-a入 院時胸 部CT

図2-b治 療開始2カ 月後の胸部CT

治療開始2カ 月後で は初期悪化 と考 え

られ る浸潤影の広が りを認めた。

図3入 院経過
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入院時の胸 部X線 写真では,右 第6肋 骨 の融解 像 を

認めたが胸腰椎 に異常はなかった。下咽頭お よび骨盤腔

のCT(図4)で は,頸 椎 の前方に腫 脹 した膿 瘍 が存在

してお り,下 咽頭 を圧 迫 していた。骨 盤腔 では後腹膜 か

図4-a下 咽頭 のCTで は頸椎 の前方に下咽

頭 を圧 迫する膿瘍 を認めた。

図4-b骨 盤腔 のCTで は後腹膜 か ら左鼠径

部 に連続す る流注膿瘍 を認 めた。

ら左 鼠径 部に連続 する流注膿瘍が存在 していた。その他

に,上 縦 隔に も胸椎 の前方 に膿瘍 を認 めたが,と もに椎

体 の変化 は認 めなかった。 しか し,頸 胸椎 のMRI(図

5)で は,椎 体 の破壊 とそれに連続す る流 注膿瘍 を下咽

頭 お よび上縦 隔の2カ 所 に認 めた。

全 身の検索 を行 った結果,膿 瘍 は頭側 よ り,咽 後,上

縦 隔,前 胸部皮下 および後腹膜 に認 められた。 また骨 ・

関節結核 は脊椎 のほかに手 関節,肩 関節お よび股 関節 に

認 め られた(図6)。

治療 は,頸 椎 はコルセ ッ トによる固定 を行 ったが他の

部位 は加重 しないように極力安静 を保つ ことと した。咽

図5頸 胸椎のMRIで は椎 体の破 壊像 と

そ れに連続す る膿瘍 を認めた(〓)。

図6流 注膿瘍と骨 ・関節結核の病変部位
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後膿瘍 は口腔 内よ り切 開 し,ク リーム状の膿 汁 を約100

ml排 膿 した。 また,骨 盤腔 の膿瘍 は経 皮 的 に穿 刺排 膿

した。 いずれ も培養検 査 で結核 菌 は陰性 で あ ったが,

MTDは 陽性であ り結核菌 による流注膿瘍 と診断 した 。

当初悪性腫瘍の存在 も考 え,右 肋骨か らの骨生検 を行 っ

たが,そ の病理組織では類上皮肉芽腫 を認めたのみであっ

た。

治療 後9カ 月で膿 瘍 は消退 して きた。約18カ 月 間

INH,RFPお よびEBに よる3剤 の内服 を継続 し'そ

の後 は順調であ る。

考 察

骨 ・関節結核 は肺な どの初期感染病巣か ら出た結核 菌

が血行性,あ るいは リンパ行性 に播種 した二次感染 と考

えられている。百町 らに よる国立療養所 の統 計では,昭

和53年 か ら57年 の5年 間で入院 した結核 患 者:42,484

例の うち,骨 ・関節結核 は結核 全体 の1.7%,肺 外 結核

(旧分類)の54%を 占める と報告 されている1)。 年 齢分

布では50歳 代 に ピークがあ り,若 年者 の発症 は比 較 的

稀 である2)。 また,骨 ・関節結 核 の特徴 と して病 変 が

寛徐 に進行 するため症状 に乏 しいpreclinical stageを

伴 い,局 所 の鈍痛 や運動痛 で発症 す る。 初期 にはX線

写真 上の異常 はな く診 断が遅 れるこ とが多 い と考 え られ

るが,異 常 がみ られる時には必 ず局所痛は発生 している。

そのため,治 療 開始 時にはす でに高度 に進展 しているこ

とが多 く,比 較 的小 さな骨 内病巣 と大 きな骨外 の膿瘍が

併存 していた り,離 れた所 に膿瘍 をみ ること も稀で はな

い。

近年認 め られる骨結核 の画像所見 は浸潤性 に広が る病

巣 を呈す る ものあるいは多発性 に骨破壊像 を持 ち転移性

腫瘍 に類似す る ものなど多様で あるといわれ てい る3)。

結核性脊椎炎 と化膿性脊椎炎,転 移性脊椎腫瘍の鑑別に,

断層写真 あるいはCTは 局所症状が現れ る初期 にすで に

異常像がみ られ有用であ る。 また,最 近で はMRIに よ

り病巣 の広が りだけで な く,病 理組織像の推測が可能で,

その病巣の輝度,範 囲,造 影効果の変化か ら病勢の予測

がで き,質 的診断はある程 度予測 で きる とされている4)。

骨 ・関節結核 に特 徴 的 な画 像所 見 として,Sharifら は

Gd-DTPA造 影MRIで 椎体病巣お よび膿 瘍 の境界 部

を縁取 る辺縁造影効果(rim enhancement)が 認 め ら

れれ ば,脊 椎 カリエスの診断 に確 信が持てる と報告 して

い る5)。 その他,T1強 調像 では,均 一 な低信号 病変 が

造影 され ない部位 と造影 される部位に分離 される といわ

れてい る。 これは骨内の骨炎部分 と,そ の中に境界 され

た比較的大 きな膿瘍 の部分が混在 する ことに よる と考え

られている。 また,樫 本 らは,病 理組織像 が早期 の浸 出

性 の結核 性病変では,主 病巣 に隣接 す る椎体 が単 純X

線像,CT像 で正常であ るに もかか わ らず,MRIで は

病変が据 えられた と報告 している6)。

本症例で も単純骨X線 写真で結核 病 変 を認識 で きな

い時期か ら,す でに臨床症状 は出現 していた。そのため,

肺結核 の進展 ・改善 と骨 ・関節結核 に よる 自覚症状 の発

現 に時間的ずれがあ り,診 断が困難 となった。診 断の根

拠 となったのは,臨 床症状 が出現 した後 に行 ったMRI

の所見か ら,骨 ・関節 結核 が疑 われたためである。この

時点ですでに頸胸椎 に4カ 所 の椎体 の破壊が認められた。

結核性膿瘍 は脊椎 カ リエスに よる ものが最 も多 く,そ

の12%に み られるが,そ の他 に胸 囲膿 瘍,皮 下膿 瘍 の

かたちでみ られる ことがあ る7)。 また,脊 椎 カ リエ ス

は骨破壊 が盛 んであ り多量 の膿瘍 を形成す るが'脊 椎 カ

リエスが存在 しな くて も膿瘍 がみ られるこ とが あ り,こ

れは リンパ節結核 による もの と考 え られる。咽後膿瘍 は

原発性 と続発性 に分 け られ,原 発性咽後膿瘍 は咽後隙 内

の リンパ節へ 口腔 ・咽頭 ・鼻 ・鼻咽頭 ・耳管 または中耳

か らの感染が波及 した結果 として生ず る。続発性咽後膿

瘍 は異物 ・外傷 ・火傷 ・隣接 器官 の化膿 の波及 などに加

えて頸椎 カ リエ スか らの ものが重要であ る8)。 しか し,

結核性咽後膿瘍 の報告 は少 ない。Neumanは 脊 椎 カ リ

エ スか ら生 じた咽後膿瘍 につい て調べ た ところ,1930

年か ら1973年 の43年 間に全世界で10例 の報告 を認 め る

のみで あったと報告 してい る。本邦 では,永 野 らが1951

年か ら1975年 に成人例 と して13例 報告 されて い る と述

べ てい る。 これ は,頸 椎 カリエス 自体が稀であ ることに

よると考 えられ る。

本症例で は,咽 後膿瘍 による呼吸困難の症状が現れた

時 にはすで に骨 ・関節結核の存在が判 ってお り,ま た膿

汁のMTDも 陽性であ り診 断 に困 る こ とは なか った 。

しか し,他 の部位 と同様 に急速 に膿瘍の腫脹が進行 し呼

吸困難 を生 じ,窒 息の危険性 もあ り口腔内か らの切開排

膿 を行 った。特 に合併症はなかったが,膿 汁に よる感染

の拡大や気管閉塞な どにより仮 死状 態 を来すことがある。

本来 ならば口腔外 に よるア プローチが容易 であ り,広 い

手術 野が得 られ,排 膿 と同時に頸椎 カ リエスの病巣 郭清

が可能であ り,今 後注意すべ き点 と考え られた。

本症例の ように基礎疾患 のない若年者で骨 ・関節結核,

流注膿瘍 の多発 をみる ことは近年ほ とん どない。そのた

め,当 初AIDS,悪 性腫瘍 の合 併 を疑 った が,抗HIV

抗 体は陰性 であ り免疫機 能の低 下は認 めなかった。病巣

が拡 大 し全 身播種 を来 した原 因 としては1人 暮 らしの不

規則 な生活,低 栄養 が考 え られた。

さらに本症例 では,入 院当初 には骨 ・関節結核 の症状

はな く,治 療 とともに顕在化 して きた。また,治 療 開始

2カ 月後 に肺病変 は初期悪化 と思 われる浸潤影 の広 が り

を認 めた。初期悪化 とは強力 な化学療法 によ り大量の菌
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が一時 に死滅 し,細 胞性免疫が強 く発現す ることによる

もの と考 えられてい る。化学療法の効果が現れ るまでの

あい だに病変が進行 した可能性 もあ るが,今 回の骨 ・関

節結核 の増悪 にも初期肺病変悪化 と同様の機序が推測 さ

れ,骨X線 写真上の所見が ない比 較 的初期 の段 階 で痛

み などの症状が現れたので はないか と考 えられた。その

ためか,病 変が全身 に多発 した にもかか わらず化学療法

によ く反応 したので はないか と思 われ る。
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