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他臓器結核を合併した骨関節結核の検討
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要 旨:〔 目的 〕骨 関節 結 核 に他 臓 器 結核 が合 併 す る場 合 に,両 者 の発 症 時期 につ い て検 討 した。 〔対 象 〕

1981～2005年 に 当 院 に 入 院 した骨 関 節 結 核 に 他 臓 器 結 核 を合 併 した33名(男/女＝23/10)。 〔方 法 〕

骨 関 節症 状 と他 臓 器(肺,粟 粒,そ の 他)結 核 の 症 状 の 出現 時期 との差 異 を検 討 す る 。〔結 果〕粟 粒 結

核 例(N=10)で は骨 関節 症 状 が 先 行 す る例 が 多 く(N=8),平 均 先 行 期 間(Timelag)は7、8カ 月で あ っ

た 。 肺 結 核 例(N=19)は 全 例 二 次 結 核 症 で あ り,骨 関 節 症 状 が 呼 吸 器 症 状 よ り先 行 す る 例(N=9)

に お い て は 平均 先 行 期 閥 は14.1カ 月 で,Patients'delay,Doctors'delay,TotaldeEayも 長 か っ た 。 一 方,

骨 関 節 症 状 と呼 吸 器 症 状 が 同時 期 に 出現 す る例(N=10)で はTotaldelayは 短 か っ た。 上 記29例 にお

い てTimelagとTotaldelayに は正 の 相 関(r=O.98)を 認 め た 。〔結 論)成 人 の骨 関節 結 核 にお け る粟 粒

結 核 は,大 部分 が骨 関節 病 変 か らの 菌 血症 に よる。 骨 関 節 結核 と肺 結核 が合 併 す る場 合,大 多 数 にお

い て そ れ らは ほ ぼ 同時 期 ない し,一 方 が他 方 に 引 き続 いて 独 立 に再燃 した と考 え られ る。

キ ー ワ ー ズ:骨 関節 結 核,粟 粒 結 核,肺 結 核,遅 れ,再 燃

は じ め に

「結核の統計2005」 において,肺 外結核は新登録結核

患者の15%を 占める1)。肺外結核の中で,骨 関節結核は,

結核性胸膜炎,リ ンパ節結核についで3番 冒に多 く,肺

外結核のll%を 占めていて,性 差はない1)。

骨関節結核 は,結 核高蔓延国においては子供に多い

が,現 在では日本を含めた先進国において高齢者の病気

になっている。骨関節結核の特徴は,重 大な運動機能障

害や体型の変化をきたしうる点にあり,そ のためには早

期発見が望ましいが確定診断は遅れがちである。いわゆ

る受診の遅れ(Patients'delay),診 断の遅れ くDoctors'

delay)が 大きい2)～6)。

成人における骨関節結核のほとんどは,初 感染時に起

こるとされる血行散布7)に よって,骨 関節に播種され,

そこでpersisterとなった菌がある時,再 燃す ることに

よって生 じる。この再燃には局所ない し全身の免疫能低

下が関与していると考えられている8}。

骨関節結核は活動性肺結核を合併することがある野 ロ,。

日本の成人の活動性肺結核は,大 部分が二次性肺結核症

であ り,両 者は共に再燃によるものであることを考慮す

ると,そ の合併は偶然なのか,そ れらの発症原因に相関

関係があるのかという疑問が生ずる。

私たちは骨関節結核が他の臓器結核を合併する場合,

両者 にどのような関係があるかについて検討 した。 ま

た,そ のことを通 じて,骨 関節結核における受診および

診断の遅れの特徴についても検討した。

対象と方法

〔対象〕

1981～2005年 に当院に入院した,肋 骨以外の骨関節

結核患者のうち,他 臓器結核 を合併 した33例 を対象 と

し,後 ろ向きに調査 した。

〔方法〕
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33例 を,以 下の3群 に分けた。

(D粟 粒結核合併群 くN判0)

(2)肺 結核合併群(N・19)

(3)上 記以外の結核症合憐群(N=4)

結核症の診断は該貰部位からの緒核菌検撫によってな

されるが,部 位によっては菌検出が魍難なことも多い山。

そのため,一 部は画像や抗緒核剤に対する反芯などを参

照し,臨 床的に診断した。

骨1関節結核 と,粟 粒結核,肺 結核などとの関連を調べ

るために,上 記の3群 それぞれにおいて,骨 関節結核と,

粟粒結核,肺 結核 などとの発症時期の関係を検酎した。

実際には各臓器結核(粟 粒結核 も含む)の 発癌時期を確

定することはできないので,骨 関節症状と,粟 粒影,呼

吸器症状,リ ンパ節腫張などの症状出現時期の麗異につ

いて検討 した。

そ して各群内において,骨 関節症状 と,他 の結核症

(例えば粟粒結核)に 伴 う症状 ・所見の出現時期の差異

によって,

(の 骨関節症状先行例

(b)同 時期例

(c)他 の結核症先行例

の3つ に分けて,そ れぞれの年齢,性 別,結 核既往歴,

受診や診断の運れ,に ついて調べた¢

結 県

結 核 疲 の 診 断 根 拠 はTablelに 示 した。 骨 関 節 結 核33

各 の うち19名 は臨 確 診 断 で あ った 。

患 者 の 、F均年 齢(:i:機wee偏 藻)は505(±18,9)歳,

場/女 は23/10で あ っ た 、、KIV抗 体 陰 性 は16名,未 検 は

17名 で あ った,、

僻 結核24名,関 節 鯖 核14名(承 複 あ り)で あ り(Table

2),窯 な僻 ・関節 症 状 と して は痛 み,腫 脹 で あ っ た(Table

3)。 糖 尿病,ス テ ロ イ ド僕 粥,班 疾 患 な どの合 併 疲 を 有

す る もの は33例 中17例(51%〉 で あ っ た(Table4)e

(1)骨 関節 結 核 と 粟粒 結 核(N・10)

骨 関 節疲 状 が 粟粒 影や 呼 吸 羅癒 状 よ り先 行 す る例 が 多

く(N・ ・8,粥/女 ・4!4>,そ の 場 合 そ の 期 間 の 差 は 平均

7、8±7、2(1～24)力 翔 で あ り,Patients'delay(0.4±O.5)

は 短 か っ た が,Doctors'delayが 長 か っ た(73±7.8カ 月)

(Table5)。 つ ま り粟粒 結 核 に な っ て結 核 症 の 診 断 が つ い

て い た。 ま た 高 齢 者 が 多 か っ た(平 均 年 齢61.O±17A

歳)。

一 方
,同 時 ない し,骨 関 節 症 状 が 遅 れ た2例 は い ず れ

も若 年者 で あ り(Table5),Doctors'delay,Totaldelayと

Tab量e韮Diagnosticcr玉teriaof拠berculosisofotherorga1肇sin33patientswi山bone石oin雛 雛berculosis

(A)Bone

IJoint

(B)Miliary(C)Pulmonary (D)Lymph(E)Plellral{F)Testis
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N
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0

0
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0
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T3ble2Anatomicsitesofbone加inttuberc穏losis

i獄patientsadmittedtoourhospitalfrom1981to

2005(N篇33)

Site Number

LSpine

Cervical

Thoracic

Lumbar

Thoracicandlumbar

II.Joint

Hip

Knee

Ankle

Elbow

Wrist

III.Other

Bone∠joint

Softtissue/muscle

18
-

殉1

0
6

内
∠

Tab監e3Musculo-skeletalsymptomsandsignsin

patie慌swithbone/joint加bercu豆os韮sconcument

withtuberculosisofotherorgans,象r賑ourhospital

from1981to2005(N篇33)

N(%)

14
4
,

4

{」

-

内
∠

Pain

Swelling

Abscess

Paralysis

Numbness

21(63.6)

7(21.2)

4(12.1)

2(6.1)

2(6.1)

6
つ
」

つ
」
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もに 短 か っ た 。

(2)骨 関節 結 核 と肺 結 核(N・19>

骨 関 節 症状 が 呼 吸 器 症状 よ り先行 す る例 は9例,同 時

期 で あ る例 は10例 で,ほ ぼ 同数 で あ っ た。 中 年 男 性 に

多 く(52.2±17.1歳)〈 男/女 ・・15/4),結 核 既 彼 轡 が 多 か

った 〔IO例(53%)〕 。 胸 部 工 ッ クス 線 上 の 有 空 洞15例,

上 葉 優 位19例 で あ り,全 例:次 緒核 癒 と思 わ れ た。

骨 関 節 症 状 が 呼 吸 器 症状 よ り先行 す る例 の,平 均 先 行

期 間 は14.1=±14.0カ 月 と長 く,ま たPatients'delayは13.3

± 蓋7.8カ月,Doctors'delayは3.8±6,6カ 月,Totaldelayは

17.1±16.1カ 月 で あ り,診 断 まで に畏 時 闇 を 要 して い た

(Table5)o

そ れ に比 べ て骨 関節 癒 状 が 呼 吸 器 疲 状 と1司時 期 に 爾現

す る場 合 はPatients'delay,DOCEors¢delay,Totalde且ayと

もあ ま り大 き くは な ら な か っ た(Totaldelay2,7±1,9カ

月 〉。 糖 尿 病,ス テ ロ イ ド使 剛,肝 疾 患 な どの 禽 併 疵 が

19名 中12名(63%)にifieめ られ た。

ヒ詑(D(2)の 症 例 につ い て,骨 関節 疲 状 出 現 か ら呼

吸 器 疲 状 娼現 ま で の 時 間(Y)と,Totaldelay(X)と の

関係 を調 べ る と,岡 者 の 間 に は正 の相 関 が あ っ た(Yx

O.94X-←2.3,r==0,98)(Fi£ 、>o

(3)骨 関 節 結核 と他 の結 核(N・4)

骨 関節 紬 核 に よ る疲状 が他 の繕 核 に よる 疲状 と岡 時 で

あ っ た例 は2例 で,い ず れ も,頸 部 リンパ 節 縮 核 で あ り,

Table4Complicationsinpatientswithbone/jointtuberclllosis
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(c)BoneljointTBfollowingTBofotherorgans
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tubeτculos量sofotherorgans

PreviOUSNMIF

TBhistory
Age

*TimelagPatiefits「

(months)delay

Doctors'

delay

Total

delay

1)BoncljointTBandmiliaryTB

(a)Bone/jointTBprecedingmiliaryTB

(b)Simultaneous
(c)Bone/jointTBfollowingmiliaryTB

2)Bone/jointTBattdpulmonaryTB

(a)BoneljointTBprecedingPulmonary
TB

(b)Simultaneous

(c)Bone/jointTBfollowingPulmonary
TB

3)Bone/jointTBandTBofotherorgans

(a)Bone/jointTBprecedingTBofother

O「gans

(b)Simultaneous

(c)Bone/jointTBfollowingTBofother

O「gans
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8414

1

1

ハU

O

/
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-

¶1蕊

19
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108/2

0

4

0

20/2
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2
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-

5

5

0

0

61.0±17、4

(28-81)

21

28

7、8±7.2

(1-・24)

6.0

O.4±0.5

(O-1)

O.O

O.O

49.7±15,714.1±14.013.3±17.8

(27-74)(4-48)((ト48>

54.5士18,7

(25-75)

24.5±4.95

(21-28)

43.5±14.8

(33-54)

15±2.1

(O-5)

0.5±0.7

(0-1)

30.0±42.4

(0-60)

7.3±7.8

(2-24)

1.0

2.0

7.7±7.6

(3-24)

1,0

2.0

3.8±6.6夏7.1=ヒ16.1

(0.5-17)(3-48.5)

L2±L22。7±1.9

(0-4)(0.5-6)

3.0±1.4

(2-4)

1.5±0.7

(1-2)

3.5±0.7

(3-4)

31.5±41.7

(2-61)
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.



526

一100 1020304050

Timelag(months)

Fig.Relationshipbetweentimelag(betweensymptomonset)

(Y)andto重aldel訊yindiagnosis(X)inbone石oi籍ttuberculosis

pat韮e熟tswith網ailiaryorpulmonarytuberculosis(Y濯0.94X十

2.3,N謹29,r篇0.98,p<α0001).

21歳 と28歳 の女性であった。

骨関節結核による症状が他の結核による症状より遅れ

た例 も2例 であった。1例 は精巣結核の54歳 の男性であ

り,結 核の既往はなかった。まず精巣の腫脹を自覚 し,

5年 後に骨関節症状が出現 し,同 時期に生検で精巣結核

と診断された。 もう1例 は結核性心 ・胸膜炎の33歳 の

男性であった。心 ・胸膜炎で ドレナージを行っていたが

診断がつかなかった。7カ 月後に骨関節症状が出現 し

(手関節),結 核の診断に至った。いずれ も結核の既往は

なかった。

考 察

骨関節結核は,小 児においては一次結核症にひき続い

て起こることが多い。 しか し現在の日本では小児におけ

る骨関節結核はきわめて少な く,2004年 は5名 にす ぎ

ない。成人においては,過 去に感染した際の血行散布に

よって播種 された菌の再燃によることが多い。ただし,

脊椎の場合にはまれに胸膜,縦 隔リンパ節,腸 間膜リン

パ節よりリンパ行性に散布されることもあるとされる14}。

骨関節結核に粟粒結核を合併する場合,ほ とんどの例

で骨関節症状が先に出現 していた。高齢者に多く粟粒結

核は進行が速いことを考慮すると,以 上のデータは骨関

節結核の発症が粟粒結核発症よりも早いことを示 してお

り,骨 関節結核の経過中に粟粒結核を発症したと考えら

れる。骨関節結核病巣には結核菌はわずか しか存 しな

い15)といわれるが,そ れでも骨関節結核から菌面症を起

結核 第82巻 第6号2007年6月

こして粟粒結核を発疵すると考えられる。診断の遅れが

粟粒結核を招いているといえる。

鯖核蔓延地域や高蔓延時代には粟粒結核の一部分症と

して,あ るいは粟粒結核の納果として逓発性に骨関節結

核が現れた.私 たちの疲例の中にもそれに該当する例を

若年者に1例 認めた(岡 時発疲例)、他に粟粒結核の泊

療 開始後6カ 月陽に胸椎の骨結核 を認めた例があった

が,こ れは粟粒縮核発疲時には既に骨病変を生 じていた

ものがparadoxicalworseningl二 よって,症 状 を働現 させ

たのであろう16"7,e

骨関節精核が活動性肺結核を伴うことは,特 に小児に

多 くみられ,MedicalResearchCouncilの 報告では34%18)

に認め られている。成人では,Madkourらn♪7～26%・

Berneyら9)12%(3!25名),Chenらlb13%(3123名)・Jutte

ら15%・),Houshianら5♪24%(23!95名),国 療化研 第26次

B研 究報告lo)35%〈1071307名)な どと報告 されている・

国療化研の報告の申には骨関節結核専門の病院が含 まれ

ているので,一 般 病院における頻度よりかなり高いはず

である。

骨関節結核に肺結核が合併する場合,骨 関節症状の出

現が呼吸器症状より早い助という報告 と,ほ ぼ同時であ

る2elという報告がある。私たちの症例では面者がほぼ半

数ずつであった。骨関節症状の出現が呼吸器症状の出現

より早い場合,粟 粒結核の場合と同様に,そ の期間の長

さはTotaldelayと 正の相関を示した。 これは呼吸器症状

を呈したために胸部エックス線撮影を行い.そ れによっ

てはじめて診断がついたことを示してお り,骨 関節結核

の診断の難 しさ2}4}を示唆している。

次に骨関節結核と肺結核のどちらが先に発症するのか

という問題を考えてみる。骨関節症状の出現と呼吸器症

状の出現の早い遅いによって,発 症の早い遅いを判断す

ることは,科 学的とは言えないが参考にはなるであろ

う。骨関節結核が肺結核の原因になるためには,骨 関節

病巣から肺へ血行散布 し,そ こで粟粒結核ではなくて二

次肺結核 を呈しなければならない。血行散布は血流量に

比例するはずであるのに,実 際には上葉優位の病変が作

られていた。従ってこの機序を考えるのは難しい。反対

に,二 次肺結核が骨関節結核の原因になっているとする

と,二 次肺結核発生のどこかの時点で菌血症が起こらな

ければならず,た とえ起こって も骨関節結核が形成され

るまでには,一 次結核症の場合か ら類推 されるように相

当の時間を要するであろう。従って骨関節症状の出現は

呼吸器症状の出現 よりずっと遅れるはずである。以上の

考察より,同 時発生例では骨関節結核 と肺結核はそれぞ

れ独立して再燃 したと考えるのが妥当であろう。骨関節

症状 と呼吸器症状がほぼ同時に出現 したことは,骨 関節

結核と肺結核がほぼ同時に再燃 したと考えてよいであろ
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う。骨関節症状が先行した例では,樽 関節結核が先に再

燃 したか,症 状の進み方が速かったのであろうが,い ず

れの場合も骨関節結核 と肺結核がそれぞれ個別に,比 較

的短い期間内に,相 次いで再燃 したもの と思われる。

私たちの症例や他の報告19}2a}において も,圃 時発生例

は糖尿病やステロイド使用など,合 併症を伴い,免 疫能

が低下している例が多い。おそらく全身免疫能の低下が,

骨関節結核 と肺結核の同時ないし近接 した時期の再燃の

原因であろう。

いくつかの器官で同時に再燃するという可能性は今ま

でにも考えられた21)が,薩 接に証明されたことはなかっ

た。今回の検討の結果は間接的にではあるが,肺 と骨,

関節において,そ のようなことが起こりうることを示 し

ている。

骨関節結核と頸部リンパ節腫張が岡時に発痙 した2例

も,骨 関節結核とリンパ節結核がほぼ同時に,独 立して

再燃したものと思われる。胸膜炎の7カ 月後に骨関節結

核を発症した例は,一一次結核症に引 き続いて骨関節結核

を発症したと思われる。

一一般に骨関節結核は診断の遅れが大 きい5)6)
。肺結核

症を合併する場合には,上 述 したように肺結核の発症に

気づかれてはじめて骨関節結核の診断がつ くことが多

い。そのため,炎 症性の骨関節病変をみたなら,胸 部エ

ックス線写真を撮影して肺結核の有無をチェックするこ

とは有用なことである。

結 論

今日の日本の骨関節結核を合併する粟粒結核は,大 部

分が骨関節結核が先行し,菌 血症により,粟 粒結核 を発

症したものである。

また,骨 関節結核と肺結核が合併する場合,そ れらは

ほぼ同時期に,あ るいは一方が他方に引き続いて独立に

再燃 したと考えられる。
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Abstract  [Objectives] To study the characteristics of bone 

 or  joint tuberculosis (TB) accompanied by TB in other organs 

(especially the  lung), and to study patients' and  doctors delay 
in detecting bone  or  joint TB. 

 [Subjects and  Methods] A retrospective study was conduct-
ed on 33 patients with bone  or  joint TB concurrent with TB of 

other organs, especially the lung, who were admitted to our 
hospital between 1981 and 2005. The patients were divided 

into the following three groups according to the organ of 

concurrent TB : (1) miliary TB group  (N=10), (2) pulmonary 

TB group  (N=19), and (3) other TB site group  (N=4). The 

relationship between bone/joint TB and TB of other organs 

was studied by comparing the three groups with respect to the 

time of appearance of musculo-skeletal symptoms or signs 

such as swelling and pain and that of symptoms or signs 
originating from other organs, such as cough, sputum, miliary 

pattern on chest radiograph and superficial lymph node 
swelling. 

 [Results] The mean age (SD) of patients was 50.5 (18.9)  yr, 
and the male to female ratio was 23 : 10. Among 33 patients, 

bone TB (including 18 spinal TB) was detected in 24 patients, 

joint TB in 14, and abscess in 3 (concurrent lesions in some 
patients). The mean intervals from onset of symptoms to 
consultation (patients' delay), from consultation to diagnosis 

(doctors' delay) and from symptom onset to diagnosis (total 
delay) were 5.5 (13.9), 3.4 (5.2) and 8.9 (13.9) months, 

respectively. 

(1) Bone/joint TB concurrent with miliary TB  (N=10) 
 In 8 patients with mean age of 61.0 (17.4) yr, musculo-

skeletal symptoms/signs preceded respiratory symptoms or 

appearance of miliary pattern on chest radiograph by 7.8 (7.2) 

(range ; 1-24) months. The patients', doctors' and total delays 
were 0.4 (0.5), 7.3 (7.8), and 7.7 (7.6) months, respectively. 

In most cases, bone/joint TB was diagnosed after the onset 

of miliary pattern on chest radiograph. In one patient with 

simultaneous onset of musculo-skeletal and respiratory 

symptoms/signs (age 21 yr), the interval of total delay was  1 

month, and in one patient with musculoskeletal symptoms 

which appeared six months later than respiratory symptoms 

(age 28 yr), the interval of total delay was 2 months. 

(2) Bone/joint TB concurrent with active pulmonary TB  (N  = 
19) 

 In this group, the mean age was 52.2 (17.1) yr, and males

were predominant  (M/F  = 15/4). Active pulmonary TB was 

diagnosed by positive sputum culture in 13 patients, by 

positive  sputum smear or PCR results in 4 patients, and by 
the clinical course in 2 patients. Ten patients (53%) had a 

previous TB history. Cavitary lesion was observed in  15 

patients, and the upper lobes were predominantly involved on 
chest radiograph in 19 patients, indicating that the pulmonary 

TB was probably post-primary (reactivation) in all patients. In 

9 patients with mean age of 49.7 (15.7)  yr,  musculo-skeletal 

symptoms/signs preceded respiratory symptoms by 14.1 (14.0) 

 (range  ; 4-48) months. The patients', doctors' and total 
delays were 13.3 (17.8), 3.8 (6.6), and 17.1 (16.1) months, 
respectively. On the other hand, in 10 patients with mean age 

of 54.5 (18.7) yr, musculo-skeletal symptoms/signs and 

respiratory symptoms/signs appeared simultaneously, and the 

total delay was 2.7 (1.9) months. Twelve of 19 patients  (63%) 

had complications such as diabetes mellitus, steroid use, and 

liver diseases. 

 In cases with miliary or pulmonary tuberculosis, the total 

delay in diagnosis (Y) correlates positively with the time lag 
from onset of musculo-skeletal symptoms to respiratory 

 symptoms/signs  (X),  and  the  regression  line  (Y=0.94X 

 2.3,  r  0.98,  p<  0.001)  was  almost  linear  (Y  X),  indicating 

that the diagnosis of bone/joint TB was made just after the 

diagnosis of miliary or pulmonary TB. 

(3)  Bone/joint TB concurrent with TB of other sites  (N=4) 
 In 2 female cases (21 and 28 yrs) with cervical lymph node 

TB, musculo-skeletal symptoms/signs and cervical lymph 

node swelling appeared simultaneously. In a 54-yr male 

patient, musculo-skeletal symptoms/signs appeared 5 years 
after appearance of testicular enlargement, and testicular TB 
was diagnosed by biopsy simultaneously.  In a 33 year-old 
male patient, musculo-skeletal symptoms/signs appeared 7 

months after the drainage of pleural and pericardial effusions 

(TB was not diagnosed initially), and then the diagnosis of 
bone/joint, pleural, and pericardial tuberculosis was made for 

the first time. 

 [Conclusions] In middle-aged or elderly patients with active 
bone/joint TB, miliary TB is sometimes caused by bacillemia 

originating from the infected bone/joint lesions. In cases with 

bone/joint TB and concurrent pulmonary TB,  bone/joint TB 

and pulmonary TB are probably reactivated independently as 

a result of decreased systemic immunocompetence.
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