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約3年 間画像所見上変化を認めなかった

細葉性肺結核の1例

平野 淳 多田 敦彦 瀧川奈義夫 河田 典子

木村 五郎 柴山 卓夫 岡田 千春 宗田 良

高橋 清

要旨:症 例は85歳 男性。平成12年 より右上肺野から右中肺野にかけて散在性の小粒状影を認めてい

たが,無 症状のため経過観察 されていた。平成15年4月 頃より咳噺を自覚 したため,近 医を受診 し,

胸部X線 およびCT像 で右上肺野を中心 とした大小不同の微細な粒状影である細葉性陰影の散布 を認

めた。 また平成12年 に比 し悪化は認められなかった。喀痰検査では塗抹は陰性,8週 間培養で10～

20コ ロニー陽性,PCR法 にてMycobacterium tuberculosis陽性 を認め,6月20日 に当院に紹介入院とな

った。入院後,陰 影が結核性であるかを確定するために気管支鏡検査を施行 し,生 検組織で乾酪性壊

死を伴う類上皮細胞性肉芽腫および抗酸菌を認めた。INH,RFP,EBに よる治療を開始 し,6カ 月後

の胸部CT像 では陰影の改善が認められた。
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は じ め に

今回われわれは,数年来の経過を観察することができ,

INH,RFP,EBに よる治療で改善が見 られた細葉性肺結

核の1例 を経験 したので,若 干の文献的考察を加えて報

告する。

症 例

患 者:85歳,男 性。

主 訴:咳 嗽。

職 業:農 業。

既往歴:84歳 より老人性痴呆。

飲酒歴:1～2合/日(20歳 ～現在まで)。

喫煙歴:20本/日(20～40歳)。

家族歴:特 記すべき事項なし。

現病歴:平 成12年 頃より近医にて右上肺野 を中心 と

した大小不同の陰影の散布 を認めたが,無 症状であった

ため経過観察されていた。平成15年4月 頃より咳漱を

自覚したため近医を受診した。胸部X線 像およびCT像

で右上肺野を中心とした陰影を同様に認め,喀 痰検査 に

おいて塗抹では抗酸菌は陰性であったが,8週 間培養で

10～20コ ロニー認め,PCR法 にてM.tuberculosis陽 性で

あったため,6月20日 に当院に精査加療 目的で紹介入

院となった。

入 院時現症:身 長158cm,体 重55kg,血 圧126/66

mmHg,脈 拍58/min整,呼 吸数18/min整 体温36.1℃,

眼瞼結膜軽度貧血あ り,眼 球結膜黄疸なし,表 在 リンパ

節触知せず,心 音異常なし,胸 部聴診上異常なし,腹 部

腫瘤触知せず,圧 痛なし,腱 反射異常なし,浮 腫 なし。

入院時検査成績(Table):鉄 欠乏性貧血および低蛋白

血症を認めたが,CRP値,血 沈値等に異常所見は認め ら

れなかった。

入院前胸部 レントゲン像(Fig.1):本 例は前医にて平

成12年 より右上肺野 を中心 とした大小不同の陰影の散

布を認め,高 齢でかつ無症状との理由にて無処置にて経

過観察されてお り,そ の間,陰 影に著明な変化は認めら

れなかった。

入院時胸部レン トゲン像(Fig.2):右 上肺野を中心 と
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Table Laboratory data on admission

Fig. 1 Chest radiographs before admission showing endobronchial spread of 

M. tuberculosis in right upper lung field for three years.

した大小不同の陰影の散布を認めた。

入院時胸部HRCT像(Fig.3):右 肺上葉(rS1,rS2,rS3)

中葉(rS5),お よび下葉(rS6)に おいて,気 管支の走行

に沿って分枝状に散布 し,癒 合傾向の乏 しい大小不同で

通常の結核病巣 よりも小型の陰影を認めた。空洞形成,

結節陰影および浸潤影は認められなかった。

気管支鏡検査所見:本 例は前医にて喀痰培養で結核菌

が検出されていたが,3年 間ほぼ同じ状態で存在 した大

小不同の陰影の散布といった結核性陰影としては典型的

な陰影ではなかった。サルコイ ドーシス,細 気管支炎な

ど他の疾患との鑑別を要すると思われ,陰 影の成因につ

いて診断を確定するために気管支鏡検査 を施行 した。そ

の結果,生 検組織でラングハンス巨細胞,乾 酪性壊死 を

伴う類上皮細胞性肉芽腫(径250～650μm)お よび抗酸

菌を認めた。

入院後経過(Fig.4):上 記の検査所見か ら本例は細葉

性肺結核 と診断 し,INH 200mg/day,RFP 300mg/day,

EB 500mg/dayに よる治療を開始 した。その後増量 を試

みたが肝障害出現により同投与量にて現在通院加療中で

ある。治療開始6カ 月半後の胸部CT像 において,細 葉
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Fig. 2 A chest radiograph on admission showing 
endobronchial spread of M. tuberculosis in right 
upper lung field.(2003/6/20)

Fig. 3 Chest HRCT on admission showing the characteristic "tree-in-bud" appearance of 
endobronchial spread in right upper lobe (rS1, rS2, rS3), right middle lobe (rS5) and right 
lower lobe (rS6).(2003/6/20)

中心性陰影は淡 くなってお り,その範囲の縮小が見 られ,

治療効果が認められている。

考 察

本例では大小不同の細葉性陰影が数年来存在し,気 管

支鏡検査による生検組織で乾酪性壊死を伴う類上皮細胞

性 肉芽腫 お よび抗 酸菌 を認め,INH,RFP,EBに よ る治

療性 を開始 し,改 善が認 め られた。

本例 は細葉性 肺結核 と呼 ばれ る比較 的稀 な病型 で あ

り1),本 症 の肺結核 におけ る頻度 は0.18～0.32%2)と い っ

た報告 がある。

本病型 の臨床 的特徴 は,以 下 のようにまとめ られ る。
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Fig. 4 Chest CT showing improving shadow by the therapy for M. tuberculosis.(2004/1/7)

その陰影の散布状況は,全 肺野一様ではなく,粗 密の差

が著明で,か つ,1つ1つ の病影 も細かいことが特徴で

ある。 しか しなが ら形は一様ではなく,不 規則な形を呈

し,ま たその大きさは大小不同であ り,粟 粒大のものか

ら亜細葉性,細 葉性,超 細葉性などに至る。これらの病

巣は個々の病巣において新旧様々であ り,乾 酪性気管支

炎を随伴 しつつ,肺 尖部から下方へ向けて,不 規則に分

枝状に管内進展するとされる。典型的な例では,両 側肺

にほとんど対称的に,上 方は密で,下 方に行 くに従って,

次第に粗 に細葉性病影が分布 している3)。性別では男性

に多いとされるが,発 症年齢に有意差はないといわれて

いる。多 くは喀痰で微量排菌である。

本病型についての報告は少なく,局 所破壊性の強い一

般の肺結核 とは異なる画像所見を呈する理由は今なお明

らかにはされていない。北 ら4)は細葉性病巣の特徴 は常

にその所属の細気管支,な かでも呼吸細気管支が主とし

て侵されていることとしている。その変化は浸出液を充

たした気管支炎で,多 くは乾酪性気管支炎である。この

細気管支の変化は呼吸細気管支か ら中枢に向かって広い

範囲まで拡大することもあり,ま た個々の結節は同時的

に生 じたものではなく,徐 々に管内性に病変が拡がって

いくことを示唆 している。

今回の経験症例では,HRCT上outer zoneが 保たれ,

胸膜の変化は乏 しく,肺 野には乾酪性細気管支炎 と思わ

れるI字 あるいはY字 線状影 といった分枝状陰影が鮮明

に認められ,い わゆる"tree-in-bud"パ ターンを呈 してい

た。経気管支肺生検 で得 られた生検組織 には細気管支病

巣 は含 まれていなか ったが、肺実質 内には径250～650

μmの 比較 的小 型の類上皮細胞性 肉芽腫 が単独 あ るい は

集籏 している組織像が認 め られ,そ の大 きさか らもこれ

らの肉芽腫性病変 が細気 管支病巣 とともにCT上 の微細

な粒状影 を形成 している と考 え られた。

本例 では,数 年 間の緩徐 な経過 を とっている。 このこ

とか ら,こ の病型 では一般 的な結核 と比べ て,理 由は定

かではないが,局 所破壊性が弱 く,非 常 に緩徐 な経過 を

とるこ とが推測 され,本 例 はこれ らのこ とを示唆す る貴

重 な症例 である。

本例 の ように長期 にわた り緩徐 な経過 を とり,ま たこ

の ような画像所見 を呈す る場合 には,本 病型 の可能性 も

念頭 に置 き,迅 速 な診 断かつ治療 を行 うこ とが望 ま しい

もの と考 え られた。
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― Case Report ―
PULMONARY TUBERCULOSIS CASE WITH CONSISTANT FINDINGS OF 

ENDOBRONCHIAL SPREAD IN CHEST ROENTOGENOGRAPHY

 FOR ABOUT THREE YEARS:A CASE REPORT

Atsushi HIRANO, Atsuhiko TADA, Nagio TAKIGAWA, Noriko KAWATA, Goro KIMURA, 

Takuo SHIBAYAMA, Chiharu OKADA, Ryo SODA, and Kiyoshi TAKAHASHI

Abstract We reported a case of pulmonary infection by 

Mycobacterium tuberculosis complicated by endobronchial 

spread.

Chest roentogenography and CT for an 85-year-old male 

complaining of cough showed endobrochial spread in right 

upper lung field. His sputum culture for eight weeks showed 

10-20 colonies of Mycobacterium tuberculosis. Transbron

chial lung biopsy revealed granulomas with caseous necrosis. 

Findings in chest XP and CT after the therapy with INH, RFP 

and EB for six months showed much improvement.
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