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緒　　言

　粟粒結核症 は比較的まれ な疾患 であるが
， 急性

呼吸不全 を呈 す る場合は 死亡率が高 く， 早期診断

及び治療が必要で ある．

　我 k は 妊娠後期 に重篤 な呼吸不 全を呈 した妊婦

に対 し早期に 粟粒結核症 と確定診断 し，強力 な抗

結核剤療法 と呼吸管理 に よ り母児と も に 救命 しえ

た症例を経験 した．こ こ に ，そ の 臨床経過 を中心

に 特徴的 な免疫学的背景並 び に文献的考察を加 え

て 報告す る．

　　　　　　　　　症　　例

　 39歳，主婦．35歳 で 結婚 ， 既往妊娠は な く30歳

の 時 胃癌で 手術 した既往が ある，小学校時代に ツ

ベ ル ク リン 反応は 陽転，喫煙歴 は ない ，家族歴で

は 結核症は な くほ か に 特記すべ き こ とは な い ．

　現病歴 ：1986年11月20日か ら 5 日間を最終月経

とし て 無月経 とな り，
1987年 1月 14日当科初診 ，

妊娠 7 週 6 日と診断 された ．以後妊娠初期に 鉄欠

乏性貧血 をみ た ほ か 妊娠経過は順調で あつ た が
，

6月初め よ り頭痛， 鼻水が 出現 し
，

6 月 9 日 （妊

娠 28週 5 日） よ り38℃前後の発熱及 び乾性 咳嗽を

認め るよ うに なつ た た め 6 月12日（妊娠 29週 2 日）

入院管理 となつ た．

　入 院時 現 症 ：身 長 156cm ，体 重56kg （非 妊 時

52，5kg）， 体温 38．2℃
， 脈拍90／分整 ，

血 圧 120／76

mmHg ．意識清明．黄疸 ， チ ア ノ
ー

ゼ を認め ず，

表在 リン パ 節を触知せず ， 心音は整，胸部右下肺

野に 捻髪音を聴取。上腹部正中に手術瘢痕があ り，

肝，脾，腎は触知せ ず．子宮底長26cm ，腹囲82cm
，

子宮収縮 は 認め ず ， 胎児心 音は 140〜150／分整．下

肢 に 浮腫 は ない ．

　入 院時検査成績 ：赤沈 は 1 時間値 70mm ， 2 時

間値 126mm と亢進 し，白血球 数7，400fmm3 ， 分画

に て リ ン パ 球数が 2％ と著減 し， 好中球増加 と核 ・

左方移動を認め た ，胸部 X 線写真で 両側下肺野に

びま ん 性 の 小粒状陰影が み られ，右側が 著明で あ

つ た （写真 1a）．免疫学的検査で は ，
　 CRP 　5＋，ツ

ベ ル ク リ ン 反応は 陰性 ， 各種ウ イ ル ス 抗体価で は

異常は なか つ た ．

　入 院後の 臨床経過（図 1）：肺炎合併妊娠の 診断

で抗生物質に よる治療を開始 した が
， 発熱は続 き

胸部 X 線写真上
， 小粒状陰影は 増加 し ほ ぼ両全肺

野 に び ま ん性分布を 示 した （写真 1b）， 6月 18日

（入院第 7 日 目）， 急激 に全身状態が悪化 し呼吸不

全状態を呈 した．動脈血 ガ ス 分析で PaO226 ．7

mmHg と著明な低酸素状態 とな り， 気管内挿管 を

行 い レ ス ピ レ ータ ーに よ る呼吸管理を実施 した．

こ の 時 の 胸 部 X 線写真 （写真 2 ）で は 全肺野 に わ

た りス リ ガ ラ ス 状陰影が認め られ ，粟粒結核症 が
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　　　　　　　　　　　 写真 1　胸 部 X 線写真

a ：入 院 時 （1987年 6月 12日）， b ：入 院 第 5 日 目 （1987年 6月16日）
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臨

床 経 過 疑 わ れ た ． 一 方 ，入院後

日にわたつて 喀 痰， 胃 液，血液， 尿 ， 便の結核

検 査を 行つた．6 月24 日（入院第13 日目 ）

気道 内分 泌物塗抹染色で結 核菌を検 出し（Gaffky
1 号 ） ，粟 粒

結
核症と確定 診 断した．なお ， 6 月

日 （入院第 11 日目）に 行 つ た喀痰 培養 で 結

菌 が 検 出 さ れた．菌培養は ナイ ア シンテスト陽性，薬剤

性試験では，isoniazid （INH ），
　 rifampicin （RFP ） ，　

reptomycin （SM）， paraaminosalicylic 　 acid（

S），　enviomycin ， cycloserine

感受 性が認められた が， 　 eth − ambutol
対 しては 不完全耐 性で あつた．これら の結果

ら 母体の 救
命 と 粟 粒 結核症の改 善を 第一 義 に考 え

ただちに 6
月 24 日（妊 娠30 週 6 日）よ りINH ，

RFP ，　 SM の 三 剤 併用による抗 結 核 療 法 を

始し た．こ れ により全身状態 は 次第に改善 し ，

  M と胸部X線 写真陰影所見 の 改善を認めた．排

は 8月10 日（妊娠37 週 4
日 ， 抗結核 剤 使 用開始

後 48 日目） 以 後 消 失 し た ．こ の間連続 し て 分 娩監 N 工 工一
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　 　 　 Date

WBC 　 　 （1Mm3）
　Stab．　　　　　　（％）

　 Seg．　 　 　 　 〔％ ）

　Ly．　　　　 （％）尸
Eo ．　　　　 （％）

　Mo ，　　　　 （％）

Tcell 　 　　 （％＞

Bcel1 　　　　（％）

d°

脇 ，， cell
（％）

null 　ce11 　 　 （％）

OKT 　4　　　　（％）

OKT 　8　　　　 〔％）

OKT 　4／8　　　　（％）

後藤他

表 1　入 院 後 の 白血 球 の 変動
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写真2　胸 部 X 線写真．入 院第 7 日 目 （1987年 6 月18

　日）両側 全 肺 野 に わ た リス リガ ラ ス 状陰影が み られ

　 る．

視装置で 胎児心 拍変動パ タ
ー

ン と子宮収縮 の 状態

を監視 し た が
， 母 体 の 高熱に 伴 う軽度頻脈を認め

た ほ か は ，子宮収 縮は な く NST は 終始 reactive

で あつ た．

　な お 7 月10日 （妊娠33週 1 日）に 行 つ た眼底検

査 で は
， 右側 に 5 個 ， 左側に 2個 の 脈絡膜結核結

節を認め た ． 7 月 3 日 に 施行 した骨髄検査で は 結

核結節は 認め られ な か つ た ．

　妊娠37週以後全身状態は著明 に 改善し ， 肺機能

検査で肺活量は 2，　150ml （％肺 活量 76％）， 1 秒率

は 93％で あ り
， 呼吸機能 に つ い て は 経腟分娩可能

と考 え られた
2）．しか し，妊娠41週 に 至 つ て も子宮

頚管 の 熟化が不 良で あ り， 子宮 内胎児発育遅延が

認め られ た の で 9月 4 日 （妊娠41週 1 日）帝王切

開術 を 行 つ た．娩 出児 は 2，431g の 男児 で 1 分

Apgar 　score は 9点で あつ た．胎 児付属物に 結核

性病変は み られず ， 羊水培養で結核菌 は陰性で あ

つ た ．

　新 生 児 は た だ ち に 隔離 され厳 重 な管 理下 で

INH （20mg ／kg／day），　 RFP （20mg ／kg／day）の

予防的投与を開始 した ．新生児の 口 腔吸 引物 ， 胃

液 ， 胎便ジ 髄液 の 検査 に お い て結核菌培養は 陰性

で あ り先天性結核の 発症を認め な か つ た．出生時

及 び生後 1 ヵ 月 目の ッ ベ ル ク リ ソ 反応 は陰性で ，

生後 1 カ 月 目で RFP の 投与を中止 し，　 BCG 接種

を行 つ た．

　抗結核剤治療 に よ る副作用が懸念 された が ，母

児 とも に 肝機能検査 ， 神経学的検査 ， 聴力検査で

異常を認め なか つ た ，母体 の 産褥経過は順調で
，

結核菌の 排出を認め ず ， 分娩 4 ヵ 月後 に軽快退院

し た ．

　入 院中の 免疫学的検査（表 1）：入院後病態 の 最

も重篤 な時点で リ ン パ 球 分画 は 2 ％，T 細 胞 は

9．2％ と著明 に 減少 し て い た ．臨床症状 の 回復 と と

もに リ ン パ 球数及び T 細胞数の 相対 的，絶対的増

加 が み られ サ ブ セ ッ トで は OKT 　4 の 比 率が上 昇
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し ，
こ れ に 伴つ て ッ ベ ル ク リ ン 反応 が陽転 し た ．

　　　　　　　　　 考　 　案

　結核の 罹患率，死亡率が近年低下す る なか で ，

粟粒結核症 は 一一一一
般結核に 比 し

， 妊娠 に 関与す る発

症が 多 い と され
1｝

， 本症 の 発症要 因 と し て 妊娠 の

占め る割合 は 2．3〜8．9％ と報告 されて い る
1）5）．ま

た adult 　respiratory 　distress　syndrome 様症状を

呈す る 患者 に遭遇 した とき，必ず念頭 に お か ね ば

な らな い 疾患 の ひ とつ で あ る
6）7）．今回我 々 は 妊娠

に 合併 し急性呼吸不 全を呈 し た 粟粒結核症 の 1症

例を経験 し，発熱 ， 咳嗽を訴 え る患者を診察す る

際に は安易に 診断を 下す こ とな く， 本症 の 可能性

を考慮に入れて 入念に 身体所見を把握す る こ と の

重要性をあ らた め て 痛感 し た．

　本症 の 確定診 断 に は 結 核菌 の 証明が 必 須 で あ

る． しか し本症 初期 に お ける 喀痰 塗抹 陽性率 は

30％前後 ， 培養陽性率で も60％前後 と低い
3）4）． こ

れは 本症初期で は結核菌が肺毛細血 管に栓塞 し て

間質に結核結節を形成 し ， 肺胞 と交通を持た な い

た め と考 え られる ．本症例で は 入 院後連 日喀痰を

は じめ 種 々 の 体液の 菌検索を行 い
， 入 院後第11日

目に 喀痰培養陽性 ， 同13 日 目に 喀痰塗抹陽性 と判

明 した． した が つ て 確定診断に は 辛抱強 い 菌検索

の 努力が肝要 で ある ．また 眼底検査 ， 骨髄検査 ，

肝生検，経気管支的肺生検な どが診 断 に 有用 と さ

れ て い るが 7）
， 眼底検査は 妊娠 中で も侵襲 が少 な

く本症例で も診断的価値が高 か つ た．血液検査で

は 白血球数 は ほ ぼ正常 ， 好中球増加 と核左方移動

及び リ ン パ 球数減少を認め る例が 多い と報告さ れ

て い るが 5）
， 本症例で も同様 の 成績で あつ た．

　治療に あた つ て 我 々 は気管内挿管に よ る呼吸管

理を行い ， INH ，
　 RFP ，

　 SM 三 剤併用 に よ る強力

な抗結核療法を行 つ た が ，懸念 された副作用は母

児と もに認め られなか つ た こ と は 幸い で あっ た．

抗結核剤の 選択 に あた つ て 我 々 産婦人 科医は ジ レ

ソ マ に 陥 る
9）
．し か し患者 の 重症度 ， 菌耐性検査の

結果 に よ りそ の 選択は 決定 される も の と考 え られ

る．

　免疫学的 に 結核は 細胞性免疫が主役 を なす とさ

れて い る．粟粒結核症で は ッ ベ ル ク リ ン 反応 が陰

転化す る こ とは よ く知 られて お り，急性呼吸不 全

を 呈 す る症例 で は 文献上 ほ ぼ全 例 が陰性 で あ

る 7）
．今回 の 症例 で は ッ ベ ル ク リ ソ 反応 は 陰性 で

あ り， リ ン パ 球分画，T 細胞 サ ブ セ ッ トの 変動 と

治療経過 中の ッ ベ ル ク リ ソ 反応 の 陽転化は細胞性

免疫 との 深い 関連を 示唆す る重要な所見と考え ら

れ る，臨床経過を追 つ て 細胞性免疫能 を詳細 に 検

討 し た 報告は 見 あた らず，今後 こ の よ うな症例に

つ い て 更 に 詳細 な検索 が望 まれ る．

　　　　　　　　　 総　　括

　急性呼吸不全 を呈 し た 粟粒結核 症合併妊娠 の 1

例 を報告 した．呼吸器症状を訴 え る妊婦の 診察に

際 して は ， ぎわ め て まれ で あるが本症 の 可 能性 を

念頭 に お く必要 があ る．本症例 は
， 精力的な 菌検

索 に よ る診断確定 と早期 の 適切 な抗結核剤療法に

よ り母児を救命 しえた こ と ， 更に 母 体細胞性 免疫

能 と病態 と の 密接な 関連性を示 し た ．

　本 論 文 の 要 旨 は，第41回 日本 産 科婦 人 科 学 会 学 術 講 演 会

で 発表 した ．
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