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―症例報告―

悪性腫瘍と鑑別を要した頭蓋内結核腫の 1例
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Abstract

An 83-year-old man presented with multiple ring-enhancing nodular lesions on contrast-
enhanced magnetic resonance imaging (MRI) of the brain. A metastatic brain tumor was
initially suspected, but a systematic examination, revealed no primary lesion. A surgical biopsy
demonstrated pathological features consistent with tuberculosis, and the patient was
transferred to our hospital.

Although mycobacterium tuberculosis was not detected in various culture tests, the
pathological findings supported a clinical diagnosis of intracranial tuberculoma, and appropriate
treatment was initiated. Intracranial tuberculoma without associated meningitis is extremely
rare, which can lead to delayed diagnosis and treatment initiation and, in turn, to unfavorable
outcomes. Therefore, this condition should be considered in the differential diagnosis of
intracranial nodular lesions with ring enhancement on head MRI. In our case, treatment was
given promptly and successfully, leading to a favorable prognosis.
（日本医科大学医学会雑誌 2025; 21: 342―346）
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緒 言

結核は 2022年の結核登録者情報調査年報集計結果
によると 1年間で 10,235人が新たに患者登録され，
1,664人が死亡している致死率の高い疾患である．全
身症状としては発熱と体重減少が認められ，呼吸器症
状として咳嗽，血痰の出現が挙げられる．
肺外結核のうち血行性伝播が原因となるものとし

て，中枢神経系結核や副腎結核，骨関節結核，腎泌尿
器結核，そして性器結核がある．
中枢神経系結核は，さらに脳結核（結核性髄膜炎，
脳結核腫）と脊髄結核性くも膜炎に分けられる1．脳
結核腫の注意すべき画像所見として，頭部造影MRI
において病変周囲がリング状または環状に造影され
る，いわゆる ring enhancementが特徴的であり，し
ばしば悪性腫瘍との鑑別が困難となる．また，頭部造
影 CTにおいては，病変の中心部に石灰化を認める，
いわゆる target signを呈することがある2．確定診断
には開頭生検や髄液穿刺が用いられるほか，剖検によ
り診断されることもある3．
今回われわれは，頭部造影MRIにおいて ring

enhancementを示し，画像所見より悪性腫瘍が疑わ
れたが，鑑別診断を目的とした外科的生検を施行した
結果，髄膜炎を伴わない脳結核腫と臨床診断をして，
治療を行った 1例を体験したので報告する．

症 例

患者：83歳，男性
主訴：微熱，左片麻痺
現病歴：入院 8カ月前より微熱，鼻汁等の感冒様症
状が出現し，近医で抗菌薬を処方され，断続的に約 5
カ月間内服していたが改善しなかった．内服中止後か
ら左上下肢片麻痺が生じ，当院脳神経外科を紹介受診
した．
頭部造影MRIにて多発する腫瘤性病変を認め，転
移性脳腫瘍が疑われた．全身精査にて明らかな原発巣
を認めなかったため，外科的生検を施行したところ，
組織から結核が疑われる所見を認めたため，当科へ転
科となった．
既往歴：高血圧
家族歴：特記すべき事項なし
生活歴：喫煙：なし，飲酒：なし
当科現症：身長 170.0 cm，体重 57.9 kg，BMI 20.03，

体温 37.0℃，血圧 120/60 mmHg，脈拍 68回/分 整，

SpO2 96%（室内気）．心音は正常，呼吸音も正常．神
経学的所見として，左上下肢不完全麻痺，左共同偏視，
水平性眼振，左半側空間無視を認めた．
当科検査所見：CRPの軽度上昇を認めた．肝機能，
腎機能はともに正常であった．腫瘍関連マーカーとし
ては，CEA，SCC，NSEが正常値であった．抗酸菌
検査として，インターフェロン γ（IFN-γ）遊離試験
（T-SPOTⓇ）は陰性，喀痰抗酸菌の塗抹・培養検査と
もに 3回陰性，Tb-PCRは 2回陰性，尿抗酸菌は塗抹
培養検査で陰性，髄液抗酸菌塗抹培養検査も陰性の結
果であった（Table）．
画像検査：頭部MRIにて左頭頂葉，右頭頂葉に周
囲に浮腫を伴うリング状の造影効果を示す腫瘤影を認
めた（Fig. 1A，B）．胸部 X線写真では，右胸膜肥厚
を認めた一方で，肺癌および粟粒結核を疑う所見は認
めなかった．胸部 CTでは，右肺尖部に石灰化を伴う
不整な胸膜肥厚があり，陳旧性炎症所見を疑った（Fig.
1C）．
髄液検査：初圧 17 cmH2O，終圧 7 cmH2O．髄液は
無色・透明で，日光微塵なし．細胞数 2 /μL（単核球
100%，多形核球 0％）．総蛋白 59 mg/dL，糖 79 mg/
dL，Cl 121 mmol/Lであり，細胞数増多および糖の
低下を認めず，異常を認めなかった．また，明らかな
悪性細胞を認めなかった．
病理組織所見（左頭頂葉の結節）：HE染色にて，
類上皮細胞の集簇および周囲のリンパ節浸潤を認め，
乾酪性肉芽腫を認めた．乾酪性肉芽腫の周囲には，
Langhans巨細胞の散在が認められた（Fig. 2）．
抗酸菌染色にて菌体は確認できなかった．
入院後経過：症例では，各種培養検査において結核
菌の検出は得られなかったが，病理組織学的所見に基
づき頭蓋内結核腫と臨床的に診断し，抗結核薬による
治療を開始した．当科転科時は意識清明であり，明ら
かな神経学的異常所見を認めなかった．イソニアジド
（ isoniazid： INH） 300 mg /日，リファンピシン
（ rifampicin：RFP） 450 mg/日，エタンブトール
（ ethambutol： EB） 750 mg /日，ピラジナミド
（pyrazinamide：PZA）1.5 g/日にて化学療法を開始
した．第 11病日より左上下肢の不完全麻痺が増悪し，
左半側空間無視，左共同偏視，水平性眼振を認めた．
第 13病日より EBを中止し，ストレプトマイシン
硫酸塩（streptomycin sulfate：SM）750 mg静注に
変更し，INH，RFP，PZA，SMの 4剤併用療法とし
た．また，同時にデキサメタゾン 16 mg/日の投与を
開始した．第 17病日に神経症状と画像所見の増悪を
認め，治療開始後に一過性の臨床症状や画像所見の悪
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Table　Laboratory findings on admission

Hematology Tumor
WBC 8,400 /μL CA19-9 2.3 U/mL
Neut 71.20 % CEA 2.5 ng/mL
Lymh 19.30 % SCC 1.0 ng/mL
Mono 6.70 % NSE 8.8 ng/mL
Eosi 2.10 % Cerebrospinal fluid
Baso 0.70 % Total cell 2 /μL
RBC 355×104 /μL monocytes 2 /μL
Hb 10.1 g/dL Protein 59 mg/dL
Ht 30.20 % Sugar 79 mg/dL
MCV 85.1 fL Cl 12 mg/dL
MCH 28.5 pg Mycobacteria test
MCHC 33.40 % T-SPOT －
Plt 17.2×104 千/μL sputum smear －
Serology sputum culture －
CRP 3.93 mg/dL Tb-PCR －
Biochemistry urine smear －
TP 7.5 g/dL cerebrospinal fluid culture －
Alb 2.9 g/dL
UN 10 mg/dL
Cr 0.54 mg/dL
Na 134 mmol/L
K 4.2 mmol/L
Cl 97 mmol/L
LD 155 U/L
CK 32 U/L
T-BIL 0.4 mg/dL
AST 15 U/L
ALT 8 U/L

化を呈する paradoxical reactionを生じた．第 29病
日 よ り INH，RFP，PZAに レ ボ フ ロ キ サ シ ン
（levofloxacin hydrate：LVFX）500 mgを加えた 4剤
併用療法へと変更した．第 39病日には，自覚症状の
改善を認め，頭部MRIにおいてもリング状病変の縮
小を確認した．
デキサメタゾンは症状に応じて徐々に漸減し，第

107病日に投与を終了した．以降は現在に至るまで，
定期的な外来フォローを継続している．
神経学的所見は改善を認め，これまでに再増悪は認
められていない．頭蓋内の造影病変は著明に縮小し，
左前頭葉の病変は約 3 mm大までに縮小している．

考 察

全頭蓋内腫瘍のうち脳結核腫が占める割合は，1981
年に 0.1％と年々減少傾向にある4．しかしながら，高
齢者や免疫不全者における発症の増加および重症化は
依然として懸念されており，これらの集団における発
症率はなお高い．予後の改善には，脳結核種の早期診

断および初期治療の導入が重要である5．一方で，頭
部MRIにおいてリング状増強効果を呈することか
ら，転移性脳腫瘍との判別が困難であり，診断に難渋
することも少なくない．本症例においては，胸部 CT
において肺尖部に陳旧性結核を疑う軽度の陰影を認め
たが，T-SPOTⓇは陰性であった．また，高齢であっ
たものの，HIVなど免疫低下を来たす併存疾患は認
められず，脳結核腫を積極的に疑うことは困難であっ
た．しかし，手術時に得られた病理所見を踏まえ，結
核と診断した．
脳結核腫の標準治療は，肺結核と同様に INH＋RFP
＋EB＋PZAの 4剤併用療法が基本となり，上記 4剤
を 2カ月間投与した後，INH＋RFPの 2剤で 10カ月
治療することが推奨されている6．今回，われわれは
治療開始から約 2週間後に，EBの流通制限の影響も
あ り，INH＋RFP＋EB＋PZAか ら INH＋RFP＋SM
＋PZAへと治療薬を変更した．治療開始後 17日目に
は，paradoxical reactionを認めた．その原因として
は，主に治療により結核菌から遊離した菌体成分に対
する宿主のアレルギー反応が主に関与していると考え



日医大医会誌 2025; 21（4） 345

Fig.　1　Imaging findings on admission.
(A)  A flair MRI image revealed that there were nodular shadows with edema at left 
and right parietal lobes.

(B)  A contrast-enhanced MRI scan of the head before starting treatments. T1 weighted 
MRI coronary image revealed that there were nodular shadows with ring-
enhancement at left parietal lobe.

(C)  A contrast-enhanced CT’s mediastinal condition revealed that there were slight 
pleural thickenings and funicular shadows. We regard them as obsolescence 
changes.

Fig.　2　Brain surgery specimen’s histological 
findings.
There are some caseous granulomas and 
lymphocytic infiltrations around the 
epithelioid cells. There are some Langhans 
giant cells around some caseous granulomas. 
(hematoxylin-eosin staining, ×400)
Granulomas

られる7．その後，治療開始から約 4週間後に治療薬
を INH＋RFP＋SM＋PZAから INH＋RFP＋LVFX＋
PZAへと治療薬を再度変更した．RFP，EBおよび SM
はいずれも炎症が改善すると，中枢神経への移行性が
低下するとされている8．一方で，LVFXは，中枢移
行性が EBや SMより高く9，さらに LVFXの結核に
対する有効率は 98.2%と極めて良好で10，本治療の選
択は，予後改善に寄与する可能性があり，脳結核腫に
対する有効な治療選択肢の一つと考えられる．
本症例においては，微生物学的に結核菌を証明する
ことは最終的にできなかった．非結核性抗酸菌症
（NTM）罹患の患者やノカルジア感染症においても，
中枢神経系の感染を来たすことがあるとの報告11,12が
あり，本症例でもその可能性は否定することはできな
い．しかしながら，これらの多くは HIV感染や担癌
患者といった免疫不全状態を認める症例で報告されて
おり13，本症例にはそのような免疫不全の所見を認め
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なかったことから，NTMやノカルジア感染症が原因
であった可能性は低いと考えられた．

結 語

悪性腫瘍と鑑別を要した髄膜炎を伴わない脳結核腫
の 1例を経験した．頭部MRIにて，リング状増強効
果を呈する頭蓋内結節を認めた場合には，識別診断と
して本疾患も考慮すべきである．

Conflict of Interest：開示すべき利益相反はなし．
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