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心タンポナーデの状態で来院した結核性心外膜炎の1例

河野　仁寿　　原　　耕平　　泉川　公一　　泉川　欣一

要旨：86歳男性。38℃台の発熱と前胸部痛が出現し，2009年 5月下旬当院に入院した。心電図にて

低電位，心房細動と QRS波を認め，胸部正面像で心胸郭比の拡大と左下葉での浸潤影を認め，CTに

て著明な心嚢液と両側胸水を認めた。心嚢液穿刺を施行し，80 mlの血性心嚢液を採取，リンパ球優

位で，ADA 77.2 IU/l，結核菌は培養陽性で PCRも陽性であったため結核性心外膜炎と診断した。持

続的な心嚢内ドレナージを施行するとともに，第10病日からイソニアジド，リファンピシン，スト

レプトマイシンによる抗結核薬とプレドニゾロンの投与を開始したところ，2週間後には症状の改善

と心嚢液の著明な減少をみた。
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は じ め に

　結核患者が減少した現在の日本では，結核性心外膜炎

は日常遭遇しない疾患となりつつある。しかし，未だ

HIV感染者1)や腎不全患者2)など，基礎に何らかの疾患

を有する患者においては，結核性心外膜炎の合併をみる

ことが稀にあり，注目すべきとされている。

　今回私達は，心タンポナーデの状態で来院し，心嚢液

の PCR法にて早期に診断された結核性心外膜炎の 1例

を経験したので，文献的考察を加えてここに報告する。

症　　　例

　症　例：86歳，男性。

　主　訴：発熱，前胸部痛。

　既往歴：大脳皮質基底核変性症で，近医の神経内科医

院に入院中で，姿勢保持障害を認め，寝たきりの状態で

あった。結核の既往はなかった。

　家族歴：特記すべきものはなかった。

　現病歴：2009年 5月下旬から38℃台の発熱と前胸部

痛が出現し，胸部 X線撮影にて著明な心拡大を認め，3

日後に精査加療のため当院に紹介され入院となった。

　入院時現症：意識 JCS3，血圧110/60 mmHg，脈拍118/

分不整，体温37.1℃，SPO2 98%，呼吸数26/分。眼瞼結

膜貧血なし，眼球結膜黄疸なし，頸部の静脈怒張および

チアノーゼはなかった。心では収縮期雑音を聴取，呼吸

音は整。表在リンパ節は触知せず，腹部も異常なく，下

肢の浮腫もなかった。

　胸部 X線所見：胸部正面像では，心胸郭比69.5%と著

明な心拡大を認めた。また左下肺野に淡い浸潤影がみら

れた。CT所見としては，著明な心嚢液の貯留と軽度の

両側胸水を認め，左下葉に嚢胞状の気管支拡張を認めた

が（Fig. 1），陳旧性の結核を思わせる陰影は認めなかっ

た。

　心機能検査所見：心電図では，低電位，心房細動とQRS

波を認め，心エコー図では心嚢液の多量の貯留を認め，

右房の虚脱による心タンポナーデの病態と判断された。

　入院時検査所見：Tableに示したように，生化学検査

にて AST，ALTの上昇，CRPの上昇を認め，喀痰では，

結核菌は塗抹は陰性，心嚢液は血性で，糖は低下，ADA 

77.2 IU/lと上昇，結核菌の培養は陽性で PCRも陽性で

あった。

　入院後経過：入院時心嚢液穿刺を施行し，前述のよう

な所見から，結核性心外膜炎と診断した。第 4病日から

持続ドレナージを施行するとともに，第10病日からイ

ソニアジド（INH），リファンピシン（RFP），ストレプト

マイシン（SM）の抗結核薬を投与し，同時にプレドニゾ
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Table　Laboratory findings on admission

Fig. 1　Chest X-ray findings on admission
a.  Posterior-anterior (PA) view showed cardiomegaly and infiltrative shadow in left lower lung field.
b.  Chest computed tomography (CT) film indicated a large amount of pericardial and bilateral pleural effusion.

Hematology
　WBC         4200 /mm3

　　Neut          75.2 ％
　　Lym            9.5 ％
　　Mono          13.2 ％
　　Eos            0.2 ％
　　Ba            1.9 ％
　RBC 400×104 /mm3

　Hb          12.8 g/dl
　Plt 20.5×104 /mm3

Blood gas analysis (room air)
　PH        7.537
　PaO2        113.1 mmHg
　PaCO2          29.7 mmHg
　HCO−

3          25.2 mmol/l

Chemistry
　TP   5.5 g/dl
　Alb   3.1 g/dl
　AST    55 IU/l
　ALT    42 IU/l
　LDH  169 IU/l
　BUN 14.1 mg/dl
　Cr 0.59 mg/dl

Sputum
　Bacteria
　　Culture : Enterobacter cloacae (＋)
 Candida albicans (＋)
　Mycobact, tuberc
　　Smear  （−）
　　PCR  （−）
　　Culture  （−）

Immunology
　CRP 13.8 mg/dl

Pericardial effusion
　Appearance bloody, not turbid.
　Cell count 2770/μl
　　analyse Neut 2.0％,   Lym 96.0％
 Mono 2.0％
　Protein　4.4 g/dl,   Sugar   41 mg/dl
　ADA　77.2 U/l,   Cytology class 1
　Mycobact, tuberc
　　Smear (−)
　　PCR (＋)
　　Culture (＋)

a

b
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ロンを初期に60 mg/日より開始し，2週間後より5 mg

ずつ週ごとに減量して投与した。投与開始後翌日より速

やかに解熱し，全身状態も改善し，胸部 X線上でも心

嚢液の減少をみた（Fig. 2）。その後時々 37℃台の発熱

がみられたが，全身状態は安定していたため，プレドニ

ゾロンの投与と抗結核薬の投与を継続したが，徐々に血

小板数の減少を認め，第43病日には9.4万/mm3となっ

た。INHや RFPによる副作用と考え，抗結核薬の投与

もいったん中止し，第50病日に血小板13.4万と改善傾

向を認めたため同日より SMにて再投与し，第52病日に

はプレドニゾロン25 mgまで減量した。

　しかし，第53病日深夜に突然血圧が低下してショッ

クに陥り，昇圧剤投与でいったんは血圧が上昇したが，

未明に心停止し，蘇生を試みたが死に至った。

考　　　察

　急性心外膜炎の病因としては，特発性以外のものとし

ては尿毒症性，化膿性，心筋梗塞後，リウマチ性，悪性

腫瘍によるものが多く，結核性の頻度は必ずしも高くな

いとされている 3)。一方タンポナーデの状態をきたした

ものでは，Jainら（インド）の成績では結核性が60%で

ある4)とされ，Permanyer-Miraldaら（スペイン）による

と 7%と報告 5)されている。現今においても，結核の蔓

延の程度によって差がみられることは当然と考えられる。

　結核性心外膜炎は肺門や縦隔リンパ節結核の直接浸潤

が多いとされている6)。症状としては，呼吸困難，発熱，

咳嗽，胸痛，全身倦怠感などがその主なものとされてい

るが 4) 7)，本症例では発熱と前胸部痛を訴えた。診断は



Fig. 2　Chest X-ray findings two weeks after admission
a. Posterior-anterior (PA) view showed normalized cardiac shadow.
b. Chest computed tomography (CT) film indicated decreased pericardial effusion.

a

b
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心嚢液の性状として，①血性滲出液，②糖低下，③

ADAの高値（40～45 U/l以上）がきわめて重視され7)，

また最近最も迅速に診断されるものとして PCRが汎用

されている8) 9)。結核性心外膜炎では，培養で70%が陽

性であったのに対し，PCRでは50%陽性であったが早

期に診断できることが利点であるとした報告もある10)。

また ADAの感度としては，45 U/l値以上でとった場合

感度は100%，特異度は97%であったとする成績や11)，

40 U/lの値以上でとった場合は感度93%，特異度97%7)，

さらに49 U/lでとった場合には感度89.2%，特異度70.4 

%などの成績が述べられている12)。

　結核性心外膜炎と診断された場合，抗結核薬の治療に

加えて，早期からステロイド薬の併用が奨められてお 

り1) 13)，ステロイド薬の併用が有意に治療効果がすぐれ

ていたとする成績や14)，高用量の使用は治療効果を早め

たとする成績もある15)。心外膜液が大量に貯留した場 

合，とくに臨床的に心タンポナーデの状態になった場合

には，心外膜穿刺は必要かつ絶対的な適応で 5)，場合に

よっては心外膜窓の設置など外科的処置も必要とされて

いる16) 17)。

　本例では治療開始後順調な経過をとっていたにかかわ

らず，約 1カ月半後に突然ショック状態に陥り死に至っ

た。結核性心外膜炎の予後は一般に良好で中長期的にそ

のほとんどは生存するとされているものの 6)，最近では

死亡率は 3～8%とされている14) 18)。しかし，その死因は

明らかにされていない。
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A  CASE  OF  CARDIAC  TAMPONADE  CAUSED  BY  TUBERCULOUS  PERICARDITIS

Yoshihisa KOHNO, Kohei HARA, Koichi IZUMIKAWA, and Kinichi IZUMIKAWA

Abstract　An 86-year-old male was admitted to Izumikawa 
Hospital complaining of fever and chest pain. Electrocardio- 
graphy revealed low-voltage, atrial fibrillation and QRS 
complexes. The chest PA-view showed an increased cardio-
thoracic ratio (65.9％) and an infiltrative shadow in the left 
lower lung field. Computed tomography revealed copious 
pericardial and bilateral pleural effusion. Pericardiocentesis 
was performed immediately after admission, and 80 ml of 
hemorrhagic fluid was aspirated. The adenosine deaminase 
activity of the pericardial fluid was 77.2 IU/l, and testing  
for tuberculous bacilli by polymerase chain reaction was 
positive. As these parameters strongly suggested tuberculous 
pericarditis, pericardial drainage was continued for another 
two weeks, and a delayed combination therapy with isoniazid, 

rifampicin, streptomycin, and a high dose of prednisolone was 
initiated. Two weeks later, the symptoms were relieved and the 
pericardial effusion had also decreased.

Key words : Cardiac tamponade, Tuberculous pericarditis, 
Prednisolone, Pericardial drainage, Polymerase chain reaction 
(PCR)
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