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胸囲結核10例 の臨床的検討

14春 名 茜1冨 岡 洋海2大 竹 洋介1藤 山 理世

1大西 尚1桜 井 稔泰1多 田 公英1坂 本 廣子

3山本 剛3阪 下 哲司2青 木 稔1岩 崎 博信

要旨:〔 目的.対 象〕当院で過去7年 間に経験 した胸囲結核10例(男1女=7小3,平 均年齢62±l7歳)

について臨床的検討 を行った。〔結果〕5例 は結核治療歴(3例:肺 結核,2例:結 核性胸膜炎)を 有 し,

4例 は胸囲結核診断時に活動性肺結核を合併 していた｡病 変部位は,右 側6例,左 側4例 で,多 くが

第9肋 骨以下のレベルであった。膿瘍からの抗酸菌検出率は,塗 抹60%,培 養30%,PCR75%で あっ

た。造影CTで 中心部がlow,辺 縁がhighと なるrimenhancement所 見を全例に認めた。同側の胸膜肥

厚像 を全例 に認め,結 核性胸膜炎からのリンパ行性による発症機序がうかがわれた。治療は,全 例で

抗結核薬化学療法,う ち8例 で切開排膿術を行つた。5例 では胸壁膿瘍掻爬術を行い.う ち3例 は合

併する膿胸掻爬術も行われ,胸 壁膿瘍腔 との交通が確認された。12～77カ 月の経過観察にて全例再

発を認めていない。〔結論〕本症は胸壁腫瘤の鑑別疾患 として依然重要であ り,造 影CTが その診断に

有用と考えられた。根治的掻爬術 をせずとも,内 科的治療 と切開排膿にて良好な経過をとる例 も比較

的多 く,高 齢化傾向を認める本症の治療法の選択にはさらなる検討が必要である。
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は じ め に

かつて 「国民病」とされたわが国の結核は,結 核予防

法による公費負担制度の確立,生 活環境の改善や医学の

進歩などにより著 しく減少 した｡そ れに伴い,肺 外結核

も減少 し,中 でも,胸 壁冷膿瘍,胸 壁結核性膿瘍,肋 骨

周囲膿瘍などとさまざまな名称で呼ばれてきた胸囲結核

は,ま れな疾患とな りつつある1)｡胸 囲結核は胸壁軟部

組織内の結核性病変であ り,肋 骨に原発する結核性骨髄

炎である肋骨 カリエスとは区別されるべ きもので,胸 壁

腫瘤の鑑別疾患 として忘れてはならないものである｡し

かし,本 症の診断,治 療,予 後などについて,比 較的多

数例で検討した報告は最近ではきわめて少ない｡当 院で

は,過 去7年 間に胸囲結核10例 を経験 したので,こ れ

らについて,抗 酸菌検査成績,画 像所見,治 療成績を中

心に検討 を行い報告する｡

対象 ・方法

対象は,l997年 か ら2003年 までの過去7年 間に当院

に入院 し治療が行われた胸囲結核10例 で,こ れ らの患

者背景,抗 酸菌検査結果,画 像所見,治 療,転 帰につい

て,retrospectiveに 検討 を行った｡抗 酸菌培養検査 は,

液体培地導入前であ りすべて2%小 川培地にて行った｡

胸部CT検 査 につ いては,全 例で造影CTが 施行 され,

その所見,な らびに病巣の局在する肋骨の位置を記載 し

た｡

結 果

対象 となった胸囲結核10症 例の年齢,性 別,抗 酸菌

検査結果,当 院入院時胸部X線 写真病型分類,治 療内

容 をTable1に 示す｡こ れ ら10例 はすべて当院初回入院

例であ り,対 象期間である同7年 間に当科に初回入院し

た結核患者926例 のうち,1.1%を 占めていた｡性 別は男
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TablelResultsofmycobacterialexaminationandtreatment0f10patientswithchestwalltuberculosis

CaseSexAgefi
ndings*

ChestX-ray AbscessSmearPCR

Culture

Sputum

Culture
Anti-tuberα 茎Io越schemotherapyOpendrainageCurettage

lF26rllllPl

2M680

3M72わII3

4M54わIV1

5M811VlPl

6F42rll2

7M68rml

8M7lO

gM62うIVl

10F800

十

十

十

十

十

十

21colony十

3十

INH,RFP,PZA,SM,EB,LVFX

IN』H,RFP,SM,EB

notdone3colonyINH,RFP,PZA,SM,EB,LVFX

notdone

十

十

21colony十

十

十

INH,RFP,PZA,EB

INH,RFP,EB

12colonyINH,RFP,SM

10colonyINH,RFP,PZA,EB,SM,LVFX

INH,RFP,EB,SM

INH,RFP,PZA,EB

INH,RFP,EB

notdone

done

done

done

done

notdone

done

done

done

d0ne

done

n0tdone

notdone

notdone

notdone

done

n0td0ne

done

done

done

*accordingtotheclassificationofTheJapaneseSocietyF0rTuberculosis

Table2ChestCTfindingsof10patientswithchestvvalltuberculosis

Case
Abscess

Location Level
CostalIyticchangeRimenha箆ceme擁tPleurahhickelling

1

2

3

4

5

6

7

8

9

0l

R.back

Rprecordium

R.precordium

R.back

Lprecordium

R.hypochondrium

R.back

L.precordium-back

L.back

Lp1・ecordium

9thrib

lOthrib

4th,9thrib

10thrib

8thrib

llthrib

9thrib

6thrib

12thrlb

4thrib

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

性7例,女 性3例,年 齢は26～81歳(平 均62±17歳)で,

そのうち基礎疾患 を有する症例は3例 〔関節リウマチ(プ

レ ドニゾロン20mg/日 内服中),糖 尿 病,肝 機能障害が

各1例 〕,ま た 日本酒3号/日 以上の大量飲酒者が2例

であった｡4例 は結核治療歴のない未治療症例であ り,

1例 は結核性胸膜炎に対するINH,RFP,EBに よる内

科的治療中に胸囲結核 を発症した治療中症例であり,残

りの5例 は結核治療歴(肺 結核3例,結 核性胸膜炎2例)

を有する治療後症例であった｡な お,肺 結核治療後症例

の3例 は,抗 結核薬による内科的治療 に加え,2例 は肺

葉切除術,l例 は胸膜外合成樹脂球充填術が施行されて

いた｡初 診時の主訴については,皮 下腫瘤自覚が6例,

胸痛2例,咳,疾,発 熱がl例,咽 頭痛が1例 であった｡

胸囲結核の診断は,胸 壁に腫瘤を形成し,前 医での生検

による病理組織学的所見2例(症 例1,4),胸 壁腫瘤の

穿刺で得 られた膿については抗酸菌塗抹陽性6例,結 核

菌培養陽性3例,結 核菌PCR陽 性6例 であ り(一 部重複

あ り),1例(症 例5)は 肺結核,結 核性胸膜炎の既往と

胸部CT所 見,な らびに抗結核薬投与にて胸壁腫瘤が消

失 した経過による臨床診断例であった｡4例 は穿刺 され

た膿の抗酸菌塗抹陽性であ りなが ら培養では陰性であっ

たが,そ の うち1例(症 例7)は 抗結核薬による治療が

既に行われていた｡培 養で検出された3例 の薬剤感受性

は,2例 が全剤感性,1例 がSM,PZA耐 性(症 例2)で

あった｡当 院入院時の喀疾抗酸菌検査では,2例 で塗抹

陽性(と もにガフキー1号)か つ結核菌培養陽性であり,

1例 は培養でのみ結核菌が検出された｡こ れ ら3例 を含

め,胸 部画像所見から活動性肺結核の合併 と診断された

ものは計4例 であつた｡な お,症 例6は 喉頭結核 も合併

していた｡

治療については,全 例がINH,RFPを 含む3剤 ない し

4剤 での内科的治療が行われ,さ らに8例 で外科的に切

開排膿術が行われた｡こ れ ら保存的治療にもかかわら

ず,病 巣のコントロール不良のため根治的胸壁膿瘍掻爬

術が5例 に行われた｡こ のうち,3例(症 例1,8,lO)

では合併する膿胸腔掻爬術 も行われ,特 に既往で同側の

胸膜外合成樹脂球充填術が施行されていた症例8で は,

異物除去術,胸 腔開窓術が行われ,二 期的な手術 となっ

た｡ま た,症 例9で は,後 腹膜腔内の膿瘍掻爬 も行われ

た｡治 療期間は,前 医で抗結核薬の不規則治療 を受けて

いた症例2が 約2年 半 と長期 にわたつた以外は,12～

14カ 月の治療期 間であった｡こ れら10例 の当院治療 開

始時からの経過観察期間はl2～77カ 月(中 央値32カ 月)

であるが,再 発は認められていない｡
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Fig.1(caseI)CTscanshowedalowdensitymass

enhancedperipherallyattherightchestwalL
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Fig.2(case7)CTscanshowedalowdensitymass

enhancedperipherallyattherightbackchestwalL

胸部CT所 見について検討 した結果をTable2に 示す｡

膿瘍発生部位は,右 側6例,左 側4例 で,第9肋 骨以下

の下部のレベルがほとんどであった｡膿 瘍に接 した肋骨

のわずかな融解性変化 を2例 に認めた｡造 影CTで は,

全例で 中心 部がlowで 辺縁がhighと な るrimenhance-

ment所 見 を認めた｡さ らに,膿 瘍発生部位 と同側の胸

膜肥厚像は全例で認められた｡以 下に代表的な胸部造影

CT像3例 を呈示する｡症 例1(Fig.1)で は,右 胸腔か

ら右胸壁へ肋間を通 じて連続するrimenhancementを 呈

する膿瘍を認め,膿 瘍掻爬術でも胸腔か ら胸壁への交通

が認め られた｡症 例7(Fig.2)で は,右 背部皮下に境界

明瞭なrimenhancementを 呈する膿瘍 を認め,同 側胸膜

の部分的肥厚像は認めるものの,胸 腔内に膿瘍性病変は

認めず,切 開排膿と抗結核薬化学療法のみで治癒 した｡

症例10(Fig.3)で は,左 胸壁に約6cmのrimenhance-

mentを 呈する膿瘍 を認め,同 側胸腔内には周囲に石灰

化を伴った低濃度域を認めた｡両 者の連続性について術

前CTで は明らかではなかったが,術 中に膿胸 と判明し,

その頭側の石灰化胸膜が途切れる部分か ら,胸 壁膿瘍腔

との交通が確認された｡胸 壁膿瘍 とそれに交通する膿胸

腔の掻爬術を行い,胸 腔内に遺残する死腔に対 して,躯

幹直立筋による有茎性筋肉弁充填術を施行 した｡

考 察

当院で7年 間に経験 した胸 囲結核10例 について,抗

酸菌検査成績,画 像所見,治 療経過を中心に検討を行っ

た｡本 症 についてのこれまでの検討では,比 較的若年者

に多い2)3)とされていたが,今 回の検討では,平 均年齢

62歳,60歳 以上が7例(70%)と 高齢者が多 く,1980年

代の自験例を集計 した野中ら4)の報告(26～73歳,平 均

年齢48歳),1990年 代の渡邉 ら5)の報告(41～80歳,平

均年齢59歳,60歳 以上が5例,50%)な どと比較 し,高

齢化の傾向がうかがわれた｡

胸囲結核の診断には,局 所からの結核菌の検出が重要

であるが,培 養での検出が難しい例も少なくなレ㌔ 著者

らが検討 した10例 のうち,膿 瘍か ら結核菌が培養で確

認されたものは3例 にす ぎず,4例 は抗酸菌塗抹陽性で

あったが,培 養では検出されなかった｡結 局,膿 か らの

塗抹陽性率は60%(10例 中6例),培 養陽性率は30%(10

例中3例),PCR陽 性率は75%(8例 中6例)で あった｡

著者 らが集計し得たこれまでの本邦報告例l)2)4)～23)から

同様の検討を行ったところ,膿 の塗抹陽性は35例 中21

例(60%),培 養 陽性 は74例 中31例(42%)で あった｡

PCR法 については,実 施状況が不明の報告が多いため,

陽性率の検討 は行えなか ったが,PCR陽 性は7例 であ

り,そ のうち塗抹,培 養 ともに陰性 もしくは記載がなく

PCRの みが陽性のものが3例 であった｡肺 結核や結核性

胸膜炎の治療中に胸囲結核を発症 した場合には,膿 内容

物の塗抹や培養が陰性になる例が比較的多 く見 られた

が,こ れは,既 に抗結核薬が投与されていたため,菌 が

検出されなかった可能性が高いと思われる｡し かし,著

者 らの検討症例のうち抗結核薬治療開始前の検査で抗酸

菌塗抹陽性であった3例 が培養では陰性であった｡今 回

の検討はすべて従来法の小川培地によるものであ り,よ
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り感度の高い液体培地を使用 した場合に胸囲結核症例に

おける膿瘍か らの培養陽性率が向上するか否かは興味の

あるところである｡一 方,PCR法 は感度 と迅速性にす ぐ

れ,今 回の検討でも陽性率75%で あ り,4例 では培養陰

性であつてもPCRで 結核菌を検出してお り,培 養検査

で菌が検出されに くい胸囲結核に対 してPCR法 は有用

と考えられた｡

胸 囲結核 の発 生部 位 につ いて は,こ れ まで の報

告4)23)～26)で,下位肋骨に多い,右 側胸部 に多い,肋 骨

番号が若いものは前胸部に多 く,下 位肋骨になると側胸

部や背部に多 くなる,と されている｡自 検例でも,右6

例,左4例 と若干右側に多 く,ほ とんどが胸壁下部に見

られ,同 様の傾向を示 していた｡

胸囲結核のCT所 見について,渡 邉ら5)は,単 純CTに

て皮下の卵円形の内部構造不均一な陰影とその周囲の胸

膜および肋間筋の肥厚が特徴的 と報告 している｡し か

し,造 影CTで の検討はこれまで十分になされていない｡

今回著者 らは胸囲結核症例の造影CT所 見を検討 し,周

囲がenhanceさ れ,内 部がIowと なるrimenhancementを

全例 に認め,特 徴的所見と考えられた｡同 様の所見は,

縦隔リンパ節結核のCT所 見で報告されてお り,リ ンパ

節の内部がloWで 周囲がenhanceさ れ,内 部のlowな 部

位 は壊死 を反映 し,周 囲のenhanceは 血流が豊富で炎症

反応があることを示す とされている27)'-29)｡ただ し,リ

ンパ節 の大 きさが2cm以 下 と小 さい場合は,内 部の

lowが 見 られず,均 一なenhanceを 受ける場合 もあると

される｡こ のように,造 影CTで のrimenhancementの 所

見は,結 核による膿瘍が疑われ,胸 囲結核の診断に造影

CTは 有用と考えられた｡

胸囲結核の発症病態 としては,4つ の機序が考えられ

ている｡第lに 結核性胸膜炎による胸膜の癒着,肥 厚に

より,リ ンパ管が新生し胸腔内の結核菌が リンパの流れ

に乗 り胸壁軟部組織に到達して,乾 酪性病変を形成する

もの,第2に 胸壁軟部組織に直接穿破 して胸壁膿瘍を形

成するもの,第3に 血行播種性に胸壁軟部組織に結核菌

が侵入 し膿瘍を形成するもの,第4に 胸腔穿刺時に医原

性 に胸壁内に結核菌が播種 したもの,で ある3)15)30)～33)｡

今 回検討 した胸囲結核lO症 例中,臨 床的に明らかな胸

膜炎の既往があった とされるものは4例 のみであつた

が,CTで 検討す ると胸囲結核発生部位 と同側の胸膜肥

厚像はすべての症例で認められた｡こ れらすべてが結核

性であつたとの確認はなされていないが,結 核性胸膜炎

が本症の発症に大 きく関与 している可能性が示唆され,

第lの 機序が重要 と考 えられた｡青 柳30)も胸囲結核 の

46.8%に 結核性胸膜炎の既往があ り,そ のうち9l.5%が

胸膜炎 と同側に発症 していると報告している｡ま た,白

羽 ら3)は,前 胸部では前肋間リンパ節,背 部では側肋間
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リンパ節の存在部位にほぼ一致して胸囲結核が発症して

いることか ら,長 期にわたる炎症により肺内の結核病巣

から胸膜癒着組織内に新生 したリンパ管を介 して壁側胸

膜 リンパ管網に伝搬するリンパ行性感染を想定 してい

る｡さ らに,CTに て胸壁皮下膿瘍 と胸腔内膿瘍 との連

続性が見 られた症例(Fig.1)や,術 中に膿胸腔 との連続

性が確認 された症例(Fig.3)か らは,特 に膿胸合併例 に

おいては,胸 壁軟部組織に直接穿破 して胸壁膿瘍を形成

する第2の 機序が考えられた｡

本症の治療については,従 来,早 期に外科的治療を考

慮すべきとされており,著 者らが集計 し得た本邦報告例

で治療について情報が得られた81例1)2)4)～23)では,66例

(815%)に 膿瘍掻爬術が行われていた｡ま た,5例(6.2

%)で は抗結核薬化学療法 と切開排膿術が行われていた｡

一方,今 回の著者 らの検討では,膿 瘍掻爬術を行わず切

開排膿 と化学療法にて軽快,治 癒 したものが5例(50%)

あった点は注 目される｡さ らなる長期の経過観察を行

い,再 発についての追跡調査を行つてい く必要はあるも

のの,特 に症例7(Fig.2)の ように,胸 腔内に膿瘍性病

変が認められず,膿 瘍が胸壁軟部組織内に限局 している

場合には,保 存的治療にて治癒が期待 されよう｡内 科的

治療で治癒 した他の報告では,化 学療法開始3カ 月以内

に軽快または治癒 している例が多く,こ の時期が膿瘍掻

爬術を考慮する1つ の目安 とされている17)｡野中ら4)は,

胸囲結核では,膿 瘍腔が複雑な形態を呈し,胸 膜まで達

している場合が多いことより,切 開排膿だけでは治癒 し

得ない可能性が高いと指摘 しているが,今 後,根 治手術

実施の指標 として,胸 壁膿瘍が胸壁軟部組織内に限局し

ているか否かをCTに て十分検討 し,胸 壁膿瘍 との交通

が疑われる胸腔内病変が明らかである場合には,保 存的

治療のみで根治は困難と考えられるため,す みやかに根

治手術に踏み切るべ きである｡今 回の検討で示されたよ

うに,胸 囲結核症例 も肺結核同様,高 齢化の傾向を示 し

てお り,ま た侵襲的な掻爬衛 をせずとも,内 科的治療 と

切開排膿 にて経過良好な症例 も比較的多か ったことか

ら,本 症における治療法の選択 についてはさらなる検討

が必要 と思われた｡

以上,当 院で経験 した胸囲結核10例 について,抗 酸

菌検査成績,画 像所見,治 療経過を中心に,文 献的考察

を加え報告 した｡本 症がまれな疾患となるにつれ,そ の

診断に難渋する場合 も予想 され,ま た,高 齢者や基礎疾

患をもつた結核患者の増加 に伴い,本 症は重要な肺外結

核症 としての認識が必要であると思われた｡
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CLINICAL ANALYSIS OF 10 CASES OF CHEST WALL TUBERCULOSIS 
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, 'Hiromi TOMIOKA,  "Yousuke OHTAKE,  1Riyo FUJIYAMA, 

     'Hisashi OHNISHI
,  1Toshiyasu SAKURAI,  1Kimihide TADA,  'Hiroko SAKAMOTO, 

   3Tsuyoshi YAMAMOTO,  iTetsuji SAKASHITA,  'Minoru AOKI, and  'Hironobu IWASAKI

Abstract [Aim/Methods] A series of 10 cases of chest wall 

tuberculosis (man/woman  =7/3, average age  62 ± 17 years 

old) during past seven years were reviewed. 

 [Results] Acid-fast bacillus was detected from an abscess in 
 60% by smear,  30% by culture, and  75  % by polymerase 

chain reaction (PCR). It was characteristic that enhanced 

CT of abscess revealed a low density mass with peripheral 

enhancement,  'rim enhancement findings', in all cases. CT 

also showed ipsilateral pleural thickening in all cases, sug-

gesting lymphogenous pathogenesis of chest wall lesions from 
tuberculous pleurisy. As for the treatment, antituberculosis 

chemotherapies were done in all cases. In addition, open 

drainage was done in 8 cases and curettage of abscess was 

performed in 5 cases. None of these ten cases had relapsed 
during the follow-up periods for 12 to 77 months. 

 [Conclusions] Chest wall tuberculosis is still important as a

disorder of a chest wall mass requiring differential diagnosis. 

Contrasting CT is thought to be useful for the diagnosis. It 
should be emphasized that  50% of the cases had good outcome 

without curettage. 

Key words : Chest wall tuberculosis, Pericostal tuberculosis, 

Enhanced CT 
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