
Kekkaku  Vol. 82, No. 5 :  475-479, 2007 475

胸 鎖 関 節 結 核 の1例

川崎 剛　 佐々木結花　 篠崎 理　 別宮 玲

橋本 友博　 八木 毅典　 山岸 文雄

嬰旨:結 核は全身のあらゆる部位に病変をきたす感染症であるが,胸 鎖関節に発症する結核はまれで

ある。右胸鎖関節部の腫脹を主訴に来院し,診 断および治療に苦慮した胸鎖関節結核の1例 を経験 し

たので報告する。症例は70歳 女性で,肺 結核の既往があり,平 成18年2月,右 胸鎖関節部腫瘤を自

覚し近医を受診 した。胸部単純CT写 真にて同部位に腐骨をともなう内部がlowdensityの 腫瘤を認め

た。前医および当院で腫瘤の穿刺吸引検査を繰 り返し施行 したが,確 定診断を得 られず,臨 床経過お

よび検査所見から胸鎖関節結核 と診断した。3カ 月間,抗 結核薬の内服を継続 したが病変の改善を認

めず,診 断および治療 目的に病巣掻爬術 を施行 した。採取 した軟部組織標本に抗酸菌 を認 め,

PCR-TBが 陽性であったことから,胸 鎖関節結核 と確定診断した。開放創のまま化学治療 を継続 した

が,病 変の増悪はみ られていない。結核の既往があり,関 節炎が生じている場合には,野 発部位でな

くても,結 核 も念頭に診察する必要があり,骨 関節結核と診断後,一 定期間の化学療法によっても病

変の改善傾向がない場合は,確 定診断および治療目的の病巣掻爬術 を考慮する必要があると考えられ

た。

キーワーズ:胸 鎖関節結核,骨 関節結核,結 核性関節炎

は じめ に

結核は全身のあらゆる部位に病変をきたす感染症であ

る。骨関節結核の好発部位に脊椎,股 関節,膝 関節がい

われているが,胸 鎖関節結核はまれである。われわれは

右胸鎖関節部の腫脹を呈し,診 断および治療に苦慮 した

胸鎖関節結核の1例 を経験 したので報告する。

症 例

患 者:70歳,女 性。

既往歴:中 学生の時,肺 結核を発症(治 療歴は不明)。

現病歴:平 成18年2月,右 胸鎖 関節部の腫脹 を自覚

し,近 医を受診 した。胸部単純CT写 真にて,右 胸鎖関

節部に径6cm大 の内部がlowdensityの 腫瘤を認められ,

穿刺吸引検査で壊死物質が採取され,細 胞診はclasslla

であった。精査加療 目的に同年2月28日 当科紹介となっ

た。初診時に再度,穿 刺吸引検査を施行し,漿 液性の壊

独立行政法人国立病院機構千葉東病院呼吸器科

死物質を採取 した。壊死物質の一般細菌培養および抗酸

菌塗抹は陰性で,細 胞診で悪性所見はなかった。血沈が

腿 しており,ツ 反12×10122×20(1・il.6×37)㎜ と強

陽性で,当 院の胸部造影CT写 真 で,右 胸鎖関節に径

6cm大 の辺縁が増強 される腫瘤 と内部に腐骨 と考えら

れる高吸収域を認めたことから,胸鎖関節結核 と診断し,

3月1日 か らイソニ アジ ド(INH),リ フ ァンピシ ン

(RFP),エ タンブ トー一・・-tル(EB),ピ ラジナ ミド(PZA)

の内服を開始 した。外来で治療 しつつ経過観察をした

が,同 年5月 中旬から右上腕運動時の前胸部の引 きつれ

感が出現 し,胸 部造影CT写 真で病変部の改善を認めず,

精査加療 目的に6月19日 入院となった。

入院時現症:身 長162cm,体 重54kg,体 温36.0℃,

血圧121/69mmHg,脈 拍84/分 。右胸鎖関節部に径6cm

大の波動をともなう腫脹を認めたが,発 赤,熱 感および

圧痛はなかった。

入院時検査所見(Table):血 沈47mm!h,CRJPO.78mg/dl
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と軽度の炎症所見を認めた。肝機能,腎 機能,電 解質に

異常はなく,空 腹時血糖 も正常であった。

画像所見:入 院時の胸部単純x線 写真では右上肺野

縦隔側に透過性の低下した部位を認めた(Fig,1)。 胸部

造影CT写 真では右胸鎖関節に径6cm大 の辺縁が増強さ

れる腫瘤を認めた。腫瘤内部には腐骨 と思われるhigh

densityの構造物を認め,病 変は縦隔内へ も進展 し,大 血

管と接 していた(Fig.2)。

術中所見:全 身麻酔下に第二肋骨L縁 の皮膚を8cm

横に切開し膿瘍壁前壁を館出した。膿瘍を切開後,1'1色

の乾酪壊死物質が流出 し,第 一および第二肋骨の前方部

に腐骨を認めた。縦隔内の大血管などの損傷 を危惧 し,

可及的に掻爬を施行 し,排 膿目的に開方創のまま手術を

終了した。

軟部組織の病理所見:乾 酪壊死とその周囲に類上皮細

胞,リ ンパ球などの単核細胞が主体の炎症細胞が浸潤 し・

類上皮肉芽腫を形成 していた(Fig。3)。 切除組織の塗抹

検査では,Ziehl.Neelsen染 色でGaffky1号 相当の赤色の

桿状菌を認めた(Fig,4)。PCR・TBが 陽性であった。培

養では一般細菌および抗酸菌のコロニーは検出されず,
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薬剤感受性は不明であった。以上のことから,胸 鎖関節

結核お よび肋骨カリエスと確定診断 した。術後は創部か

らの排膿が持続 したため,こ れ まで内服 していたINH,

RFP,EB,PZAに 創部の二次感染予防 目的にレボフロ

キサシン(LVFX)を 追加 して治療を継続 した。血液の

炎症所見は,手 術後一過性にCRPが 上昇したが,そ の

後は低下 した。術後28病 日の胸部CTで は表在に近い病

変は掻爬により組織が欠損しており,深 部に腐骨および

膿瘍が一部残存 していた(Fig.5)。

術後4カ 月経過後か らはPZAを 中止 し,INH,RFP,

EB,LVFXの 投与を継続 した。術後5カ 月経過 した時点

で,創 部は肉芽組織に置換され閉鎖し,腫 脹の増悪なく

経過している。胸部CTで は創部は閉鎖 し,腫 瘤は縮小

傾向を認めた(Fig.6)。

考 察

わが国において,2005年 の新規結核登録患者数は

28319人 でこの うち脊椎結核以外の骨関節結核は201人

と0。71%で 少ない1〕。さらに骨関節結核のうち胸鎖関節

の罷患頻度は文献的に0,02～1%と 報告 されており2,"e)

非常にまれである。

胸鎖関節結核の発症機序に関して,Simonら は,① 胸

鎖関節部に一次病巣を形成,② 一次病巣から血行性 また

はリンパ行性に進展,③ 一次病巣から直接浸潤,の3つ

の可能性 を推測 している7〕。本症例は,若 年時に肺結核

の既往があ り,発 症時に他の活動性病変を認めなかった

ことから,初 感染時にSimonら のいう②の機序で全身性

に散布され,沈 静化していた病巣が,内 因性再燃 したと

推測 した。

骨関節結核の診断は,臨 床症状,結 核既往の有無,ツ

ベルクリン反応,画 像診断,生 検による培養,病 理組織

像などによってなされるn'9)。骨関節結核に特徴的なCT

鰹 。
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所見 として,単 発性であること,骨 破壊を伴 う軟部腫瘤

および造影による腫瘤辺縁の増強効果を認めることなど

がいわれているが,化 膿性関節炎や悪性腫瘍などの関節

疾患 を否定する根拠にはならない9,～lll。碗定診断には

生検による結核菌の証明や病理組織学的に結核紹節を配

明することが必要である%.

骨関節結核の治療は,症 例によって化学療法や手術療

法が選択 される。治療方針に関 しては様々な意見があ

るが,化 学療法を先行 して,反 応のない場合や診断の

つかない症例に手術療法を加える方針をとることが多

い8》一'10)12)～14)。斉藤は肺結核の化学療法に準 じて,初 回

からINH,RFP,EB,PZAの4剤 で治療 を開始 し,3カ

月間の化学療法で治癒傾向がない場合などは,い たずら

に保存療法を続けず,腐 骨や膿瘍を掻爬 して根治手術を

行 うべ きであると述べている9)。また,化 学療法の下に,

手術適応を選び病巣を摘出することで治療期間が短縮さ

れるという報告もある13)14》。

本症例では,前 医および当院初診時に行った穿刺吸引

検査により,結 核菌を証明できなかったが,肺 結核の既

往があ り,CTで 右胸鎖関節 に単発性の腐骨をともなう

内部がlowdensityで 辺縁が造影される腫瘤を認めたこと

により,胸 鎖関節結核と臨床診断した。他の感染性疾患

や悪性疾患などの骨関節疾患の鑑別が不十分であ り,化

学療法を約3カ 月先行 したが,病 変の改善を認めなかっ

たため,確 定診断および治療目的に手術療法が必要と判

断した。胸部CTに て病変は縦隔内へ も進展 してお り,

大血管 とも接 していたため,完 全な ドレナージが困難

で,可 及的に掻爬せざるを得なかったが,手 術で得られ

た組織標本か ら,結 核菌が証明され,病 理組織学的にも

結核を示唆する所見が得られたことで胸鎖関節結核 と確

定診断することができたうえに,手 術後は病変部が縮小

し,そ の後増悪することな く経過している点で,本 症例

の経過において手術療法の選択は非常に有用であった。

以上のことか ら,骨関節結核の診断および治療において,

結核菌が証明されなくても,肺 結核の既往があ り,CTに

て,① 単発性,② 腐骨をともなう,③ 内部がlowdensity

で辺縁が造影される腫瘤などの所見を得た場合には臨床

診断 し,一 定期聞の化学療法による症状の改善がない場

合は,確 定診断および治療 臼的に手術療法を積極的に行

うことが有用であると考えられた。骨関節結核の好発部

緒核 第82巻 第5号2007年5月

位に脊椎,股 関節,膝 関節などがある力胸吻13),結 核の

既往があb,関 節炎が生 じている場合には,好 発部位で

なくても,結 核 も念頭に鑑別診断をすすめる必要がある

と考えられた。
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Case Report

TUBERCULOSIS OF THE STERNOCLAVICULAR JOINT

Takeshi KAWASAKI, Yuka SASAKI, Aya SHINOZAKI,  Rei BEKKU, 

Tomohiro HASHIMOTO, Takenori YAGI, and Fumio  YAMAGISHI

Abstract Tuberculosis is seen in every part of the body, but 

 stemoclavicular joint tuberculosis is rare. We report a case of 

tuberculosis of the  sternoclavicular joint in 70-year-old woman 

having complained of the right  sternoclavicular joint swelling. 

She had a previous history of pulmonary tuberculosis, and 

visited her doctor for right  stemoclavicular joint swelling on 

February 2006. A chest CT scan showed a low density area 

with destructive osseous changes in the right stemoclavicular 

joint. Definite diagnosis could not be done by twice  needle 
biopsy, but we diagnosed her as tuberculosis of the  sternocla-
vicular joint based on the clinical course and the findings of 

the examination. As her condition did not improve after 3 

months treatment with anti-tuberculous drugs, we  conducted 

therapeutic surgical procedure. Definite diagnosis of  stemocla-

vicular joint tuberculosis was made on the basis of the presence 

of mycobacteria in the histological specimen and PCR-TB 

positive result. We kept the wound opened and continued 
administration of anti-tuberculous drugs, and her condition

does not deteriorate. Tuberculosis should be considered 

in case of a patient with arthritis and previous history of 

tuberculosis, even if it is seen in rare location. Diagnostic 

and therapeutic surgical procedure should be taken into 

consideration, if there is no improvement of the condition 

after a diagnosis of bone and joint tuberculosis, and the 

administration of chemotherapy for tuberculosis. 

Key words : Stemoclavicular joint tuberculosis, Bone and 

joint tuberculosis, Tuberculous arthritis 
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