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背 景 :近年,易感染性宿主における結核の発症が注
目されている。

症 例 :骨髄異形成症候群 (MDS)を 基礎疾患にもつ
52歳の男性が肺結核を発症 した.当科初診時 (1996年 6

月 22日 ),右眼黄斑部に 1乳頭径大の黄自色の脈絡膜病

変があり,その 1か月後には右眼視神経乳頭上方部にも

同様の病変が出現した。抗結核療法が行われていたにも

かかわらず,脈絡膜病変はそれぞれ拡大傾向を示し,同年

11月 にはそれらの周囲に新たな小脈絡膜病変が出現し

た。さらに,両眼底に自斑や出血が出現 。消退を繰り返す
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約

ようになった.1997年 4月 6日 死亡,眼摘出標本で脈絡

膜にラングハンス巨綱胞があり,今回の脈絡膜病変は結

核性ぶどう膜炎であると判断した。

結 論 :本症例は脈絡膜結核腫と脈絡膜粟粒結核を同
時に呈し,治療に抵抗性であった。治療に反応しなかった

のは MDSにより全身の免疫が破壊されていたためと考
えられた。(日 眼会誌 104:183-188,2000)

キーワード:脈絡膜結核腫,脈絡膜粟粒結核,貧血性網膜
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Abstract
Background : Recently, the incidence of tubercu- April 6, 1997. We found Langhans' giant cells in the

losis in compromised hosts has increased. choroid on the specimen of his eyes. So we judged

Case; A 52-year-old man suffering from myelo- the choroidal lesions to be tuberculous uveitis.

dysplastic syndrome (MDS) had pulmonary tubereu- Conclusion: This case showed choroidal tubercu-

losis. On Jlune22, 1996, we found a disc-sized choroi- losis and choroidal miliary tuberculosis in the same

dal lesion with milky appearence on the paramacu- eye that were resistant to medications. We thought

lar in his right eye. After 1 month, a similar choroi- resistance to medication was due to destruction of
dal lesion was found near the disc in the same eye. the immune system by MDS. (J Jpn Ophthalmol Soc

In spite of chemotherapy for MDS and antitubercu- 104: 183 188, 2000)

losis medications, those choroidal lesions gradually
enlarged. In November, satellite lesions were found Key words : Choroidal tuberculoma, Choroidal mili-
around them. Some retinal exudates and hemor- ary tuberculosis, Anemic retinopathy,
rhage were also detected in both eyes. He died on Tuberculosis, Myelodysplastic .syndrome

I緒  言

1998年 9月 に厚生省から発表された結核発生動向調

査によれば,1997年 の新規登録患者数は42,715人 と,前

年の 42,472人に比べて 38年ぶりに増加している.人 口

10万 人当たりの新規患者数を示す結核罹患率も前年の

33.7～ 33.9と ,43年ぶりに増加に転 じており,結核は過

去の病気とはいえなくなってきている。また近年,耐性結
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図 1 初診時胸部 X線写真 .
両中・下肺野に粟粒陰影がみられる

核菌の出現が確認され,さ らに糖尿病,後天性免疫不全症

候群 (AlDS)な どの基礎疾患をもつ,いわゆる易感染性宿

主 (compromised hOst)に おける結核菌感染の増加 も注

目されている
1,2).

今回,我 々は骨髄異形成症候群 (myelodysplastic syn―

drome,MDS)を 基礎疾患にもつ患者に脈絡膜結核腫 と

脈絡膜栗粒結核が同時に観察され,さ らに,貧血性網膜症

がみられた 1例を経験 したので報告する。

II  症

52歳 ,男性 .

1996年 6月 22日

日限会誌 104巻 3号

図 3 1996年 7月 23日 右眼蛍光眼底造影 .
過蛍光部位と低蛍光部位が ドーナツ状に混在している

脈絡膜に小円形状の低蛍光部位の散在がみられる。

図 4 1996年 11月 1日右眼眼底写真 .
脈絡膜病変の増大,新たな小脈絡膜病変の出現,小出血斑

の散在がみられる.

主 訴 :エ タンブトールの副作用検査.
既往歴 。家族歴 :特記すべきことなし。

現病歴 :1995年 11月 頃から,全身倦怠感が出現 し,

1996年 1月 某大学病院内科で MDSと 診断され,化学療
法を受けた。その後,肺結核を発症し,同年 6月 当院内科

に転院となり,抗結核療法 [リ ファンピシン(RFP)450

mg,イ ソニアジ ド(INH)400 mg,エ タンブ トール(EB)

750 mg,ピ ラジナ ミド(PZA)1.2]が 開始され,6月 22日

当科に紹介された.なお,前院入院中にステロイドパルス

療法が行われており,当院転院時にはプレドニゾロン20

mg投与中であったため,当院でも引き続きプレドニゾ
ロンが投与された。

入院時内科所見 :体温 37.0°C.赤沈 1時間値 30 mm,2

時間値67 mm.血液像RBC 327× 104/mm3,WBC 8,100/
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図 2 1996年 7月 23日 ,右眼眼底写真 .
黄斑部と視神経乳頭上方部に黄白色の脈絡膜病変,小 出

血斑の散在がみられる。
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mm3,PLT 22.1× 101/1nln3,Hb 10.Og/dl,Ht 32.7%.

CRP ll.52 mg/dl.喀 痰結核菌(― ).胸部X線写真左右
の中・下肺野に粟粒陰影がみられた(図 1).

初診時眼科所見 :視力は右眼 1.0,左眼 1.0.眼圧は右

眼 13 mmHg,左 眼 10 mmHg。 中心限界フリッカ(CFF)

値は右眼 37 Hz,左 眼 37 Hzで あった。前眼部,中 間透光

体に異常はなかった。右眼眼底後極部に 1乳頭径大の黄

白色の脈絡膜病変があったが,左眼眼底に異常はなかっ

た.

治療および経過 :右眼視力低下を訴え,同年 7月 23日

当科を受診した。右眼の矯正視力は0.2と 著明に低下し,

右眼視神経乳頭上方部に,後極部と同様の 1.5乳頭径大

の脈絡膜病変と,数個の小出血斑の散在を新たにみられ

た(図 2).左眼は嬌正視力 1.0であり,眼底を含め明らか

な異常はなかった。蛍光眼底造影検査では,右眼の脈絡膜

病巣に過蛍光部位と低蛍光部位が同心円状に分布してい

た。また,それとは別に,脈絡膜に小円形状の低蛍光部位

が散在し,同部位は後期になっても低蛍光のままであっ

た(図 3)。 この頃に行ったッベルクリン反応は,12× 12

mmであり,注射部に硬結はなかった。
抗結核療法は当院入院時から行われており,ス テロイ

ドも入院時から投与されていたが,眼病変は治療に反応

せず,その後も右眼脈絡膜病変は増大傾向を示した。さら

に,11月 1日 にはその周辺を取り囲むように小円形状の

脈絡膜病変が出現し,両眼底に小出血や小自斑がみられ
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た (図 4).こ のときの矯正視力は右眼 0.1,左眼 1.2.血液

像 は RBC 201× 104/mm3,wBc 900/mm3,PLT 3.9× 101

/mm3,Hb 6.4g/dl,Ht 19.7%と 汎血球減少が著明であ

った。さらに,喀痰検査でも結核菌(Gatty 2号 )が検出

された.

さらに,自 血病化がみ られ,11月 5日 か らクリー ン

ルームに入ることとなった.以後,プ レドニゾロンは 60

mgま で増量され,抗腫瘍剤,顆粒球コロニー刺激因子 (G
―CSF)の投与が追加され,輸血治療 も開始された。その

後,左眼黄斑部に網膜前出血が出現 。消退を繰 り返した .

1997年 4月 6日 死亡し,眼球摘出および全身解剖が行わ

れた。

眼球摘出後 ,直 ちに 10%中性ホルマリン液に浸漬固定

し,病理組織標本を作製した。後極部の病変では 50 μm
ごとに 10枚の連続切片を作 り,ヘマ トキシリン・エオジ

ン,パ ラ・アミノサリチル酸 (PAS),マ ッソントリクロー

ム,チールニールゼン,渡銀染色により光学顕微鏡で観察

した。また,採取 した組織の一部は,2.5%グ ルタールリ

ン酸緩衝液 pH 7.4で 再固定し,通常の電子顕微鏡試料

作製法に準 じて標本を作製した後,ト ルイジンブルー染

色し光学顕微鏡で観察した。

後極部の病変部を連続切片作製後,マ ッソン トリク

ロームおよびヘマ トキシリン・エオジン染色した結果を

示す (図 5,6).脈絡膜に小円形のリンパ球や類上皮 と思

われる細胞の浸潤がみられ,肉芽腫を形成し,その奥にラ

図 5 眼摘出標本 (マ ッソントリクローム染色 ).
後極部脈絡膜内に肉芽腫性変化がみられ,リ ンパ球主体に類上皮やラングハンス型巨細胞が散見される。大矢

印 :ラ ングハンス巨細胞,小矢印 :リ ンパ球浸潤,*:膠原線維.バーは 100 μm
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ングハンス型巨細胞も散在していた。肉芽腫形成部の網

膜下では,視細胞は消失し,膠原線維により置換されてい

る。同部を抗酸菌を染める目的で,多数の切片にチール

ニールゼン染色を行ったが,菌は検出されなかった.

肺摘出標本では,乾酪性肉芽腫およびラングハンス巨

細胞がみられ,チールニールゼン染色で結核菌力部在認された。

ちなみに,本症例ではEB使用されていたが,経過観察
中 EBに よる視神経障害はなかった.

III考  按

本症例は,その眼底所見と肺結核を発症していたこと,

眼摘出標本にラングハンス巨細胞が証明されたことか

ら,結核性の眼病変と診断した。さらに,汎血球減少の増

悪に伴い,両眼底に小出血や小白斑が出現してお り,結核

性眼病変と同時に貧血性網膜症も呈したものと考えられ

る.

ところで MDSと は,前自血病的性格と治療不応性の

末梢血球減少を示す後天的造血障害であり,従来は不応

性貧血とか前白血病状態などと呼ばれていた.造血幹細

胞異常疾患の一つで,異常な幹細胞から異常クローンの

血球が作 られる.こ の異常な MDSク ローンの血球は形
態のみならず,分化や機能の欠陥があり,骨髄内で十分に

成熟できず死滅 しやすぃ
3).MDSに よる眼病変 として

は,網膜出血などの貧血性網膜症を呈する
。
.

一方,結核性眼病変は,フ リクテン,強膜炎,角膜炎,虹

彩毛様体炎などの前眼部病変や脈絡膜粟粒結核,脈絡膜

結核腫,網膜静脈炎,眼内炎などの後眼部病変といった多

H眼会誌 104巻  3号

図 6 眼摘出標本 (ヘマトキシリン・エオジン染色 ).
大矢印 :ラ ングハンス巨細胞.↑ ↑:増殖した色素上皮細胞.↑ ↑↑:変性した色素上皮細胞.バーは 100 μm

彩な病変を示す
5)。 これらは感染した結核菌の毒力と個

体の抵抗力・免疫能との相互関係により決定され,例 え

ば,脈絡膜栗粒結核は結核菌に対する免疫反応をほとん

ど起こせない個体に生じる。本症例は,は じめはまだ個体

の抵抗力もあったため,結核菌に対して強く反応を起こ

し,数乳頭径大の,出血を伴った隆起性病変である脈絡膜

結核腫を呈した。ところが,MDSの病状悪化に伴って個
体の抵抗力が低下し,色素上皮下で数乳頭径分の 1ほ ど

にしかならない脈絡膜栗粒結核という軽微な局所反応し

か示せなくなったと考えられる。また,血液所見は汎血球

減少を呈しており,そのためと思われる出血斑や自斑を

両眼底にみている。

眼結核の診断方法には,① 眼球からの結核菌の検出,

②他臓器結核の確認,③ ツベルクリン結膜下反応,④抗

結核剤投与による治療的診断などがある。①について,

芝原ら
6)の
報告でも,脈絡膜結核腫の切片標本から結核

菌は検出されず,結核菌の検出は難しいとしているが,今

回の眼切片標本からも結核菌は検出されなかった。本症

例では,② は肺において確認された。③ に関しては,ツベ

ルクリン液に対して病巣反応が起こり,眼病変を悪化さ

せてしまう可能性がある
ア)ので,今回は施行しなかった。

それに比し安全な方法として,④ があるが
7)8),本症例で

は当科初診時にはすでに抗結核剤が投与されており,そ

の後も薬剤に反応することはなく,む しろ悪化の様相を

みせた.こ れは,MDSに より全身の反応が崩れていたた
めと考えられる。その他,結核の診断のためにツベルクリ

ン皮内テストを行うが,全身的にステロイドが必要で
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あったり,眼結核の場合は初診時からステロイド投与が

行われていることが多く,陰性に出やすいので本症例の

ような場合には臨床的有用性は低い。我々は今回の症例

について,臨床経過,全身の剖検所見および脈絡膜にラン

グハンス巨細胞をみたことから,本症例が結核性ぶどう

膜炎であると判断した.ま た,今回は施行していないが,

最近,眼内液および眼脂の結核菌塗沫,培養に加え,結核

菌のDNAを polymerase chain reaction(PCR)法 によっ
て増殖させて検出する方法が確立されている

。)10)ので,

状況によっては今後実施されるべき検査法である。

眼結核に対する治療は,抗結核剤やステロイドの投与

であるが,本症例は眼科初診時には,すでに全身の抵抗力

が弱っている状態であり,今回これらに関しては内科か

ら投与されていたので,さ らなるステロイド追加によっ

て新たな細菌や真菌の感染を起こすことを恐れ,当科か

らは投与しなかった。網膜静脈炎がみられたり,今回のよ

うな脈絡膜結核腫の増大傾向がみられる場合には,病状

により光凝固術を施行することもある
■)12)。 今回は,初診

時すでに脈絡膜病変は黄斑部にかかっており,増大傾向

はあったものの,非常に緩やかであり,しかも,全身状態

が悪化したので光凝固術は施行しなかった。脈絡膜結核

腫に対し,可能であれば,経強膜的に腫瘤を摘出する方法

もある
6).

本症例のような脈絡膜腫瘤との鑑別すべき疾患として

は,脈絡膜結核腫の他,サルコイドーシス,悪性腫瘍など

が挙げられる。このうちサルコイドーシスについては,本

症例の血中血清アンギオテンシン転換酵素 (ACE)値 が

7.l IU/Lと 正常値 (8.3～21.41U/L)で あり,胸部 X線写

真で両側肺門部リンパ節腫脹もないことから,否定的で

ある。また,悪性腫瘍についても,蛍光眼底造影検査で早

期に顆粒状,斑状の蛍光染色がみられるのが悪性腫瘍の

特徴であるとされるが,本症例は過蛍光部位と低蛍光部

位が同心円状に並ぶ脈絡膜病変を示し,否定的であると

考えられる.ま た,脈絡膜に小円形状の低蛍光部位が散在

しているが,こ れは脈絡膜局所における血流障害の影響

であるといえよう。

本症例では,同一の眼底に脈絡膜結核腫と脈絡膜粟粒

結核を同時にみることができたが,これらはいずれも稀

な病像であり
]3),我々の知り得る限り,本症例のように,

治療に抵抗して脈絡膜結核腫と脈絡膜粟粒結核が同時に

存在したという報告はかつてなく,非常に貴重な症例で

あったと考える.本症例は,基礎疾患としての MDSに よ

り細胞性免疫が障害されているうえに,ス テロイドや抗

腫瘍剤の投与が加わり,抗結核剤の投与にもかかわらず

結核病巣が進展していき,肺および眼科領域に活動性結

核病巣をみる栗粒結核を発症したものと考えられる。最

近では,細胞性免疫が低下しているヒト免疫不全ウイル

ス(HIV)感染者における結核性眼病変の報告もすでにな

されてきており
l"16),今
後このような症例の増加が予想
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される。

今回の症例は肺結核を発症している患者に限病変をみ

たが,結核性ぶどう膜炎において,胸部の活動性病変を示

すものは少ないといわれている
16)。 _般に粟粒結核の診

断は,内科的には困難なことが多く,眼病変で発見される

ことも多い。また,本症例は当院入院時にすでにステロイ

ドが投与されていたが,ス テロイド投与例における結核

発症の頻度について,1日 投与量がプレドニゾロン 10

mg/日 以上の患者では結核症に注意すべきであるという

報告
17)が
ある.COmprOmised hOstあ るいはステロイ ド

などの免疫抑制剤服用中の患者にみられるぶどう膜炎に

ついては,胸部 X線で異常がみられなくても直ちには結

核を否定せず,念頭におきながら精査・加療をすすめる

ことが重要と思われる.

本論文の要旨は,第 52回 日本臨床眼科学会で発表した。
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