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乳幼児結核性髄膜炎の診断における頭部,胸 部

画像検査の有用性

近藤 信哉 伊藤 真樹

要旨:1990年 ～1999年 に発病 した結核性髄膜炎乳幼児の現病歴,検 査所見をretrospectiveに検討し,

より良い診断法を導 くことを試みた。診断基準は発熱,全 身倦怠を有し,髄 液,あ るいは胃液から結

核菌が検出され,髄 液細胞増多 を有し,抗 結核剤治療効果を有したこととした。対象は11例(男6,

女5)で,平 均月齢は10.7で あった。BCGワ クチンは3例(27%)に 接種 され,接 触歴は7例(64%)

において不明であ り,発 症から診断まで平均14.8日 を要 した。発熱は全員に認められた。髄液では

10例(91%)に リンパ球優位の細胞増多を認め,結 核菌塗抹陽性は3例(27%) ,PCR陽 性は8例 中5

例(63%)で あった。10例 中6例(60%)は ツベルクリン反応陰性であった。 胃液結核菌塗抹陽性は4

例(36%),PCR陽 性は8例 中5例(63%)で あった。胸部単純X線 写真,造 影CT検 査において全員

が縦隔 ・肺門リンパ節腫脹を示した。頭部造影CT検 査において脳底部髄膜造影効果が全例(100%) ,

水頭症が9例(82%),脳 梗塞が8例(73%)に 認められた。これらの結果はリンパ球優位の細胞増多

を伴う髄膜炎乳幼児において,結 核菌検査,ツ ベルクリン反応,胸 部単純X線 写真に加えられた頭部,

そして胸部CT検 査は結核性髄膜炎の補助診断法として有用であることを示唆する。
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は じ め に

日本における小児結核は小児人口10万 対2弱 の稀 な

疾患となり,結 核性髄膜炎はさらに稀 な0.05と なってき

ている(1999年)。 結核性髄膜 炎は細胞性免疫が未熟な

乳児に集中し,優 れた抗結核剤の投与があっても治療開

始の遅れた患児の神経学的予後 は依然として不良であ

る1)。きわめて稀な疾患 とな り,典 型的な髄膜刺激症状

を呈するばか りでない乳幼児結核性髄膜炎2)3)の早期診

断は今後 も容易ではない。

しかしなが ら,結 核,結 核性髄膜炎の診断法,治 療法

は既に定まっている。診断が遅れるのは,発 病初期 にお

いて結核性髄膜炎を鑑別診断にすら考慮しないことが考

えられる。ここでは最近10年 間当院に入院 した急性期

結核性髄膜炎患児の臨床所見 と検査所見を検討 し,結 核

性髄膜炎診断に至るより良い方法を導 くことを試みた。

対象と方法

対象は1990年 か ら1999年 までの10年 間,都 立清瀬小

児病院結核科に結核性髄膜 炎の診断で入院 した児 とし

た。結核性髄膜炎の診断基準は発熱,全 身倦怠などの急

性,亜 急性炎症症状を呈し,髄 液,あ るいは胃液から結

核菌が検出され,髄 液検査で細胞増多が認められ,抗 結

核剤投与によって発熱,全 身倦怠,髄 液細胞増多が改善

したことの4条 件すべてを満たすこととした。

これらの患児の現病歴において結核患者との接触歴 ,

BCGワ クチ ン接種歴の頻度 を検討 した。臨床症状 とし

て発熱,嘔 吐,被 刺激性,全 身倦怠などの非特異的症状

を示す時にstageI,項 部硬直などの髄膜刺激症状や局

所神経学的徴候 を示す時にstageH,せ ん妄,昏 睡を伴

う著明な神経学的徴候を示す時にstageIIIとした4)。

入院直後の臨床検査 として行われた末梢血検査,髄 液

検査,胸 部画像検査,頭 部造影CT検 査,ツ ベルクリン
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反応 検 査,胃 液 結 核 菌 検 査 の結 果 を検 討 した。 末 梢 血 に

お い て 白.血球 数,白 血 球 分 画,ヘ モ グ ロ ビ ン量,血 小 板

数,CRP値 を検 討 した。 髄 液 にお い て細 胞 数,リ ンパ 球 ・

好 中 球 比,蛋 白,糖,ク ロ ー ル,adenosine deaminase

(ADA),結 核 菌 検 査 結 果 を検 討 した 。 胸 部 画 像 検 査 と

して 単 純X線 写 真 が 全 例 に,造 影CT検 査 が9名 に お い

て 行 われ,縦 隔 ・肺 門 リ ンパ 節 腫 脹 と肺 野 異 常(結 節 性

陰 影,粟 粒 陰 影)の 有 無 を検 討 した。 頭 部 造 影CTは 全

例 にお い て 行 わ れ,脳 底 部 髄 膜 造 影 効 果,水 頭 症,脳 梗

塞,脳 内 結核 腫 の 有 無 を検 討 した。CT検 査 は1990年 か

ら1996年 まで はCT-9200(横 川),以 降 はCT-HAS-SGS

(GE-横 川)を 用 い た 。造 影 に は イオ ヘ キ ソー ル(2ml/kg)

静 注 を用 い た。 ツ ベ ル ク リ ン反 応 はAmerican Academy

of Pediatricsが 勧 告 した基 準 を用 い て判 読 され た5)。

結 果

対 象 と な っ た 患 児 は0歳 児9例(82%),1歳 児1例

(9%),2歳 児1例(9%)の 平 均 月 齢10.7ヵ 月 の 男6,

女5,計11例 で あ っ た 。3例(27%)はBCGワ クチ ン を

接 種 され て い た。4例(36%)に お い て,診 断 時 に 感 染

源 が 判 明 して い た 。 結核 性 髄 膜 炎 の診 断 に要 した 日数 は

平均14.8日 で あ っ た 。3例(27%)がstageI,3例(27%)

がstageII,5例(46%)がstageIIIで あ っ た 。 発 熱 は 全

例 に認 め られ た(Table1)。

末梢 血 白血 球 数 平均 値 は 正常 範 囲 内 で あ る が,白 血 球

分 画 に お い て 多 核 白血 球 比 率 は軽 度 に増 加 した 。 血 清

CRP上 昇 は軽 度 で あ っ た(Table2)。 髄 液細 胞 平 均 値 は

366.3/3で あ っ た 。 リ ンパ 球/多 核 白血 球 比 率 はpatient9

が1で あ っ た以 外,全 例 にお い て リ ンパ 球優 位 で あ っ た

(91%)。ADAは 診 断 時 に お い て 必 ず し も 上 昇 して い な

か っ た。結 核 菌 は3例(27%)に お い て塗 抹 陽 性 培 養 陽 性,

6例(55%)に お い て 塗 抹 陰 性 培 養 陽性,2例(18%)に

お い て 陰 性 で あ っ た。8例 に行 わ れ たPCR検 査 は5例

(63%)に お い て 陽 性 で あ っ た(Table3)。 ツ ベ ル ク リ ン

反 応 は接 触 歴 を有 す る 児4例 中3例(75%)に お い て 陽

性 を示 唆 す る5mm以 上,接 触 歴 が 明 らか で な か った 児

6例 中1例(17%)に お い て 陽 性 を示 唆 す る10mm以 上

で あ り,計10例 中4例(40%)が 陽性 と判 読 され た。 胃

液 結核 菌 検査 に お い て,4例(36%)は 塗 抹 陽 性培 養 陽性,

6例(55%)は 塗抹 陰性 培 養 陽性,1例(9%)は 陰性 で あ っ

た 。8例 に行 わ れ たPCR検 査 は5例(63%)に お い て 陽

性 で あ っ た(Table1)。 胸 部 画 像 検 査 に お い て,縦 隔 ・

Table 1 Patients characteristics and present illness

n.d.t: not done; SPCP: smear positive, culture positive; SNCP: smear negative, culture positive; SNCN: smear negative, culture

negative.

Table 2 Laboratory findings in peripheral blood

DLC: differential leucocyte count

―26―



Infantile Tuberculous Meningitis/S.Kondo et al. 91

Table 3 Laboratory findings in cerebrospinal fluid

ADAt: adenosine deaminase; n.d.*: not done; SPCP; smear positive, culture positive ; SNCP: smear negative, culture positive; 

SNCN: smear negative, culture negative.

Table 4 Chest and cranial radiological examinations

肺門リンパ節腫脹が全例(100%)に,肺 野異常陰影は9

例(82%)に 認められた。頭部CT検 査において,脳 底部

髄膜造影効果が全例(100%)に,水 頭症が9例(82%)に,

脳梗塞が8例(73%)に 認められた(Table4)。1例(9%,

patient2)に おいて多発性脳内結核腫が認め られた。

考 案

今回の検討において,結 核性髄膜 炎を生 じた11例 中

10例(91%)が2歳 未満の乳児であった。対象児全例,

あるいは90%以 上 に認められたのは非特異的炎症症状

の発熱,脳 脊髄膜炎を示唆するリンパ球優位の髄液細胞

増多,胸 部画像検査における縦隔 ・肺門リンパ節腫脹,

そ して頭部造影CT検 査 における脳底部髄膜 造影効果で

あった。知るかぎり接触歴が明らかでない不明熱児にお

いて,リ ンパ球優位の髄液細胞増多所見はしばしば治療

が不完全な細菌性髄膜炎,ウ イルス性髄膜炎 とみなされ

る可能性がある。 しかしながら,一 部の細菌性髄膜炎に

も軽度に生 じるが,脳 底部髄膜造影効果は結核性髄膜炎

に高頻度 に生 じ6)7),水頭症,中 大脳動脈領域の脳梗塞

を伴えば結核性髄膜炎を強 く示唆する。また,免 疫不全

のない乳幼児において,脳 底部髄膜造影効果 を有する髄

膜炎と縦隔 ・肺門リンパ節腫脹の組み合わせは結核性髄

膜炎以外の疾患を考え難い。これらの結果は,リ ンパ球

優位の髄液細胞増多を伴 う髄膜炎乳幼児において,頭部,

そして胸部画像検査は結核性髄膜炎の有用な補助診断法

であることを示唆する。

今回の対象児11例 中3例(27%)に おいてBCGワ クチ

ンが接種されており,診 断時に接触歴が不明であったの

は7例(64%)で あった。また,ツ ベルクリン反応検査

は10例 中6例(60%)に おいて陰性 と判定された。加 え

るに,結 核性髄膜炎の診断を確定する髄液中結核菌は

11例 中2例(18%)に おいて陰性であり,陽 性者9例 中

6例(67%)に おいて検体採取後3,4週 間経過 して判明

する塗抹陰性培養陽性であった。さらに,著 者は胸部X

線写真判読で初期変化群肺結核0歳 児の縦隔 ・リンパ節

病巣は見落とされやすいことを報告 している8)。これら

を考え合わせると,今 回の結果は慣習的な結核患者 との

接触歴,BCGワ クチン接種歴,ツ ベルクリン反応検査,

結核菌検査,胸 部単純X線 写真の組み合わせが過去に

おいて結核性髄膜炎を早期に診断できなかった理由の一

部を説明すると考えられた。

頭部造影CT検 査,そ してさらに優れたMRI検 査が結

核性髄膜炎の診断に有用であることがこの20年 間報告

されて きた9)～15)。一部の細菌性髄膜炎は脳底部髄膜造

影効果 と水頭症の両者を生じるが,身 体所見,血 液 ・髄

液所見,胸 部画像所見 を併せ考えれば鑑別は可能である。
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これまで結核性髄膜炎乳幼児における神経学的徴候は必

発ではな く,項 部硬直は臨床的にstageII,IIIの 患児の

約半数に出現するにすぎないと報告される一方2)3),今

回の結果は造影CT検 査において脳底部髄膜造影効果が

100%,水 頭症が82%,脳 梗塞が73%に 認め られた。結

核性髄膜炎の初期において,濃 厚なゼラチン様滲出液を

伴った肉芽腫様炎症反応が主として脳底 クモ膜下槽に生

じ,拡 大してい く。引き続 く増殖性炎症反応は徴視的な

肉芽腫形成を生 じて造影CT検 査における脳底部造影促

進効果の基盤をなし,同 時に水頭症,脳 梗塞への進展 に

関与する17)。増殖性クモ膜炎は脈絡叢から大脳半球に至

る脳脊髄液循環の閉塞を,通 常は脳底クモ膜下槽領域に

生 じて水頭症をもたらす。脳梗塞は特に増殖性炎症を生

じている脳底部クモ膜を横断する中大脳動脈などの穿通

動脈が血管炎,攣 縮,進 行性繊維性変化によって閉塞 し

て生じる15)。解剖学的に絶対径の小 さな乳児では大脳穿

通動脈の閉塞頻度が高くなる。これまでも,脳 底部髄膜

造影効果は約90%の 症例 に7),水 頭症は脳底部髄膜造影

効果をともなって75～100%の 症例に1),そ して脳梗塞

は40～60%の 症例に認められると報告されて きた14)。

また,縦 隔 ・肺門リンパ節病変,肺 病変を見落とすこと

はない とされる胸部造影CT検 査8)16)において,今 回も

全例において結核 を示唆する所見を認めた。したがって,

慣習的診断法によって結核性髄膜炎の診断が確定しない

髄膜炎児,不 明熱児において,今 回の検討は補助診断法

として頭部画像検査9)～15)が有用であるという見解を支

持するばか りでなく,こ れまで強調されることのなかっ

た胸部造影CT検 査を加えることの有用性を示した。

まとめとして,乳 幼児においてBCGワ クチ ン接種歴

と結核患者 との接触歴の聴取,結 核菌検査,胸 部単純X

線検査,ツ ベルクリン反応検査の組み合わせが必ず しも

結核性髄膜炎の診断を確定できるわけではない。結核菌

が検出されないリンパ球優位の細胞増多を呈する髄膜炎

児,不 明熱児において,上 記慣習的診断法に加えられた

頭部,胸 部CT検 査は結核性髄膜炎の補助診断法 として

有用であると考えられた。
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Original Article

USEFULNESS OF CRANIAL AND CHEST IMAGING IN THE DIAGNOSIS OF 

TUBERCULOUS MENINGITIS AMONG INFANTS AND YOUNG CHILDREN

Shinya KONDO and Masaki ITO

Abstract We retrospectively evaluated the clinical and labo-

ratory data of children with tuberculous meningitis (TBM) 

treated at our hospital from 1990 to 1999 to determine the 

optimal method of diagnosing TBM. The evaluated diagnostic 

criteria for TBM were as follows : (1) fever and malaise as 

symptoms of acute/subacute inflammation, (2) positive 

cerebrospinal fluid and/or gastric aspirate cultures for Myco-

bacterium tuberculosis, (3) pleocytosis of cerebrospinal fluid, 

and (4) a good response to anti-tuberculous therapy. The data 

for eleven patients (6 boys, 5 girls) with TBM (mean age, 10.7 

months) were reviewed. Three patients (27%) were previ-

ously vaccinated with BCG. A known contact with tuberculo-

sis was established at the time of admission in four patients 

 (36%). Symptoms related to tuberculosis appeared on the 
average 14.8 days before the diagnosis. Three patients (27%) 

were diagnosed as clinical stage I , three (27 %) as stage II , and 

five (46%) as stage III ; all patients had fever (100%). With 

regard to the cerebrospinal fluid examinations, pleocytosis 

with mononuclear predominance was noted in all patients but 

one (91%), and mycobacterial staining was positive in three 

patients (27 %). Tuberculin skin test was positive in four out 
of 10 patients (40%). Mycobacterial staining of gastric 

aspirate was positive in four patients (36%). Chest radiologi-

cal examinations showed a swelling of the mediastinal lym-

phonodes and/or parenchymal infiltration in all patients

 (100%). A cranial CT examination demonstrated a basal men-
ingeal enhancement in all patients (100%), hydrocephalus in 

nine patients (82%), and infarction in eight patients (73%). 

These results suggest that chest and cranial CT examinations 

are useful adjunct methods for diagnosis of TBM in infants 

and young children suffering from meningitis with pleocytosis 

of the cerebrospinal fluid and mononuclear predominance, in 

addition to conventional methods such as the tuberculin skin 

test, plain chest radiography, and staining for mycobacteria in 

body fluids.
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ing, Basal meningeal enhancement, Chest radiographic study
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