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緒　　言

脳結核腫，結核性動脈瘤は共にまれな疾患である．結
核性動脈瘤は，抗結核療法中に急速な拡大を示すことが
あり，しばしば迅速な外科治療が必要となる．今回我々
は，肺結核にまれな脳結核腫，結核性動脈瘤を合併し，
手術を行って良好な結果を得た 1例を経験したため，文
献的考察を加えて報告する．

症　　例

患者：76 歳，男性．
主訴：右下肢脱力．
既往歴：68 歳，胃癌に対し内視鏡的粘膜切除術．
家族歴：特記事項なし．結核の罹患歴なし．
喫煙歴：15 本/日×30 年（46～76 歳）．
現病歴：2011年9月頃より右下肢の脱力を認めた．そ

の後も脱力が続くため，2012 年 12 月，当院救急外来を
受診した．以前より乾性咳嗽を認めていた．
入院時現症：身長 165 cm，体重 55 kg．血圧 146/93 

mmHg，脈拍数 90 回/min・整，呼吸数 18 回/min，体温
36.6℃，経皮的動脈血酸素飽和度 96％（室内気）．意識清

明．表在リンパ節触知せず，心音・呼吸音異常なし．
Barre 徴候，Mingazzini 徴候が右で陽性．他に神経学的
異常所見は認めなかった．
入院時検査所見：白血球は 4,200/μl と正常，CRPは
0.51 mg/dl と軽度上昇し，クォンティフェロン® TB-3G
（QFT-3G）は陽性であった．髄液検査では特記すべき異
常を認めなかった．
胸部X線写真：左上肺野に淡い網状影を認めた．
胸部単純CT（図 1）：左肺上区に tree-in-bud appear-
ance を認めた．
胸部造影CT（図 2）：嚢状に拡張する約 3 cm×3 cm×
4.5 cm 大の左総頸動脈瘤を認めた．
頭部造影MRI（図 3）：左前頭葉に約 3 cm大の浮腫を

伴う腫瘤と左大脳半球に散在する結節を認めた．
経過：頭部MRIで多発脳結節を認めたため，入院当初
は転移性脳腫瘍が疑われた．しかし胸部単純CTにて
tree-in-bud appearance を認め，肺結核と脳結核腫が疑
われた．喀痰抗酸菌塗抹・ポリメラーゼ連鎖反応（poly-
merase chain reaction：PCR），胃液抗酸菌塗抹は陰性
（後に喀痰と胃酸の抗酸菌培養も陰性と判明）であった
が，胃液結核菌PCRが陽性であり，肺結核・脳結核腫と
判断した．イソニアジド（isoniazid）300 mg/日，リファ
ンピシン（rifampicin）450 mg/日，ピラジナミド（pyra-
zinamide）1,500 mg/日，エタンブトール（ethambutol）
750 mg/日による抗結核療法を開始し，肺・脳病変の改
善を認め（図 1，3）右下肢の脱力も消失し，肺結核・脳
結核腫と診断した．エタンブトールは眼科診察後に開始
したが全身倦怠感で中止となり，代替薬の使用は強い拒
否があり使用できなかった．治療開始 2ヶ月間ピラジナ
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ミドを併用し，治療開始 3ヶ月目以降はイソニアジドと
リファンピシンで治療を継続した．
また入院時より左総頸動脈瘤を認めていた．入院当初

は動脈瘤に変化はなく，心臓血管外科より経過観察の判
断となった．治療開始 7ヶ月後に嗄声が出現し，胸部造
影CTにて左総頸動脈瘤内の血流増加を認め（図 2）破

裂の危険があり，人工血管置換術を施行した．動脈瘤切
除標本の病理所見では，抗酸菌染色は陰性であったが仮
性動脈瘤の中膜に類上皮細胞肉芽腫と Langhans 型巨細
胞を認め（図 4），結核性動脈瘤と診断した．なお切除検
体での抗酸菌の組織培養は陰性であった．術後嗄声は改
善し，結核治療を継続した．

図 1　胸部単純CT．初診時，左肺上区にtree-in-bud appearance（矢印）を認めた．治療
1ヶ月後に改善を認めた．

図 2　胸部造影CT．初診時，左総頸動脈は嚢状に拡張（矢印）していた．治療 7ヶ月後
に瘤内の血流増加を認めた．
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4剤での治療開始当初9ヶ月治療予定であったが，治療
開始 8ヶ月後に血球減少（白血球 1,800/μl，好中球 850/
μl）が生じた．治療継続が困難となったため計 8ヶ月で
治療を終了し，以後慎重な経過観察とした．治療終了後，
再発は認めていない．

考　　察

今回我々は，脳結核腫と結核性動脈瘤を合併した肺結
核のまれな症例を経験した．脳結核腫は，近年著しく減
少してきている．1957年の統計では脳腫瘍 3,312 例中 99
例（2.7％）占めていたが1），1980 年には 0.1％となり2），
現在では各施設から 1例報告をみる程度に減少した．一
般的に孤発例が多く，多発例は 15～34％といわれてい
る3）．我々が医学中央雑誌を用い，「脳結核腫」をキーワー
ドとして 2000～2015 年の原著論文の検索をしたところ，
35 例（単発 21 例，多発 14 例）の報告を認めた．多発す
る脳結核腫において片側性や多発性の頻度を示す報告は

認めないが，我々が検索した多発14例ではすべて両側性
に脳結核腫を認めた．多発例が両側性に病巣を形成する
理由としては，脳結核腫が血行性に感染する4）ためと考
えられる．しかし本症例は，脳結腫を片側性に認めてお
り，興味深い症例であると考えられた．
結核性動脈瘤もまれな疾患であり，Parkhurstら5）は全
動脈瘤 338 例の剖検例のうち，結核性大動脈瘤は 1例の
みであったと報告している．我々が医学中央雑誌を用い，
「結核性」，「動脈瘤」をキーワードとして 2000～2015 年
の原著論文の検索を行ったところ，18 例認めた（表 1）．
この 18例のうち，本症例のように抗結核療法開始後に動
脈瘤が発見され , その後増大した症例を 10 例認めた．1
例は動脈瘤破裂で死亡し，残りの 9例すべてで手術を必
要とした．結核性動脈瘤の治療についてLongら6）は，抗
結核療法の効果には限界があるため，①症状を有する，
②無症状でも増大する，③仮性動脈瘤の症例はただちに
手術を行うべき，と結論づけている．また化学療法のみ

図 3　頭部造影MRI．初診時，左大脳半球に造影効果のある多発した腫瘤性病変（矢印）
を認めた．治療 2ヶ月後には消失していた．
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施行された内田ら7）の症例では，動脈瘤破裂により死亡
している．

本症例でも，抗結核療法中に左総頸動脈瘤の悪化を認
め，手術を必要とした．手術検体で類上皮細胞肉芽腫と

図 4　動脈瘤手術時の病理組織所見．類上皮細胞肉芽腫（黒矢印）とLangerhans
型巨細胞（白矢印）を認めた（hematoxylin-eosin 染色，200 倍）．

表 1　過去に報告された結核性動脈瘤の症例

報告者 発表年 性 年齢 部位 治療 予後
須金 2000 女性 35 胸腹部 パッチ閉鎖術→化学療法 生存
矢野 * 2002 女性 52 腹部 化学療法→パッチ閉鎖術 生存
諸星 * 2002 男性 79 大腿 化学療法→人工血管置換 生存
倭 2003 女性 54 脾臓 動脈瘤切除→化学療法 生存
大山 * 2003 男性 68 腹部 化学療法→人工血管置換 生存
藤田 * 2004 男性 70 胸部 化学療法→パッチ閉鎖 生存
Shikata 2005 男性 76 腹部 人工血管置換→化学療法 生存
Yano 2006 男性 83 腹部 パッチ閉鎖術→化学療法 生存
榊原 * 2007 女性 56 鎖骨下 化学療法→人工血管置換 生存
秋山 2008 男性 54 腹部 人工血管置換→化学療法 生存
三木 * 2008 女性 69 浅大腿 化学療法→人工血管置換 生存
久保 2010 男性 63 腹部 人工血管置換→薬物療法 吐血死
織井 * 2012 男性 69 腹部 化学療法→人工血管置換 生存
Nakayama 2012 男性 84 胸部 人工血管置換のみ 生存
内田 2013 女性 85 胸部 化学療法のみ 瘤破裂死
佐藤 * 2015 女性 50 胸腹部 化学療法→人工血管置換 生存
藤井 2015 男性 73 腹部 人工血管置換→化学療法 生存
松竹 * 2015 男性 66 腹部 化学療法→人工血管置換 生存

* 抗結核療法開始後に動脈瘤が悪化し，手術を施行して生存を得た症例．
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Langhans 型巨細胞を認め，結核性動脈瘤の診断に至っ
た．結核性動脈瘤が抗結核療法中にもかかわらず悪化す
る原因として，乾酪壊死組織や層状血栓による抗結核薬
の病巣への到達阻害が推察されている7）．抗結核療法の
みでは結核性動脈瘤の改善が乏しいため，結核治療中で
あっても動脈瘤が増大傾向の場合には結核性動脈瘤の可
能性を十分に考慮する必要がある．慎重に経過を観察
し，手術に踏み切る時期を逸しないことが重要である．
一般的に結核性動脈瘤の形成機序として，①動脈周囲

の感染リンパ節，骨，心嚢，膿瘍からの大動脈への炎症
の波及，②内膜損傷部からの結核菌の血行性散布，③大
動脈の栄養血管からの中膜，外膜への進入，④リンパ節
を介する動脈壁への浸潤，などが挙げられている8）．本
症例は結核の発症と同時に動脈瘤が発見されたため，動
脈瘤形成以前の状態が不明であり，動脈瘤形成の機序を
推定することは困難であった．
なお本症例では喀痰と胃液の抗酸菌塗抹・培養検査が

陰性であり，胃液の結核菌PCRのみ陽性であった．PCR
のみ陽性の場合，死菌を検出している可能性が挙げられ
るが，QFT-3G が陽性であったことや治療経過，手術時
の病理組織を考慮すると，結核の診断は妥当であったと
考えられる．肺結核患者において，胃液の抗酸菌塗抹・
培養検査が陰性であり結核菌 PCRのみ陽性となる症例
は 25％であったとする報告も認める9）．
本症例では，まれな脳結核腫と結核性動脈瘤の合併を

認めていた．さらに脳結核腫は左総頸動脈の支配領域の
左大脳皮質に多発しており，結核性左総頸動脈瘤から血
行性に散布したものと考えられ，まれな疾患が関連した
病態であると推察された．結核診療においては，血行性
散布・リンパ行性散布により多彩な病変を呈する．症例
ごとに病態を吟味し，適切な検査・診断・治療を行う必

要がある．
本稿の要旨は第 104 回日本呼吸器学会東海地方学会（2013

年 11 月，浜松）において発表した．
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Abstract

A case of pulmonary tuberculosis with left cerebral tuberculoma  
and tuberculous aneurysm of the left common carotid artery
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bDepartment of Respiratory Medicine, Daido Hospital
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A 76-year-old man was admitted to our hospital because of weakness in his right lower extremity. Cranial 
MRI revealed multiple lesions. Thoracic CT showed tree-in-bud appearance, and PCR testing for the Mycobacte-
rium tuberculosis of the gastric juice was positive. Pulmonary tuberculosis was diagnosed, and it and the brain le-
sion improved by antituberculosis drug. Seven months later his voice became hoarse. The aneurysm was wors-
ening; thus he underwent an operation. Epitheloid cell granuloma and Langhans’ giant cells were detected, and a 
tuberculous aneurysm was diagnosed. To our knowledge, this is the first case of pulmonary tuberculosis with a 
cerebral tuberculoma and tuberculous aneurysm.
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