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The therapeutic effects of Rifampicin (RFP) for tuberculous lymphadenitis were
 observed.

The patients subjected to this study were 29 cases who were diagnosed as tuberculous 
lymphadenitis at seven hospitals and the background factors of these cases were as follows; 
as to sex distribution, female was i69% and male 31%; nearly half were in the age group 21 
to 30, previously treated cases were 44.9%, all positive for tuberculin skin test, chest X-ray was 
normal in 37.9% and abnormal findings requiring treatment in 44.9%, and tubercle bacilli 
were positive on culture from sputum in 6 and from menses blood in 1. Six cases were
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examined for tubercle bacilli in affected nodes and three cases showed positive culture. Out 

of five cases whose lymphnodes was biopsied, 4 were confirmed to be tuberculous 

lymphadenitis. The location of affected lymphnodes was as follows; 26 in neck, 5 in axilla, 

2 in supraclavicular fossa and 4 in hilum or mediastinum, the size of those nodes varied 

from 60mm to 9mm and the mode was from 10 to 19mm, and ten nodes had tenderness 

and three node reddness.

RFP was administered every day in a dose of 450 mg and combined with INH•EB in 15 

cases, 'NH in 7 cases, INH-VM in 2 cases, INH-PAS, INH-CS,KM•EEB, IN•ESM•EEB in each 1

 case.

When the number of the affected nodes were over two, only two lymph nodes with 

large size or the node showing most acute condition were observed. Observation was 

possible for over 6 months in 15 cases, for 5 months in 1, 4 months in 1, 3 months in 4, 2 

months in 4, 1 month in 3 and one case dropped out at two weeks and the follow-up was 

impossible.

Thirty seven affected lymph nodes could be observed over one month. Out of twenty 

nine lymph nodes with initial swelling type thirteen nodes showed marked regression 

within six months and sixteen disappeared within four months. Out of six lymph nodes 

with sclerotic type, four regressed markedly within three months and one unchanged at six 

months. One node with abscess was unchanged at one month, one with ulcer and fistula 

regressed markedly within three months. Accordingly' 94.6% of 37 affected nodes were 

improved and only 5.4% were unchanged. Three lymph nodes were completely extirpated 

under the coverage of the regimens including RFP, and no complications were observed.

It is concluded that the therapeutic effects of the regimens including RFP for 

tuberculous lymphadinitis are evaluated as excellent, as 44.9% of the cases were previously 

treated and 95% showed good response.

I.　 は じ め に

Rifampicin(RFP)は 現在広 く肺結核症に用いられ二

次抗結核薬のなかでは最もすぐれていることが内外の多

くの研究によつて立証されている。

一方 リンパ節結核はリンパ節腫大をきたす疾患の うち

ではわが国ではなお最も高率であると考えられ外来診療

に際してpopularな 疾患であり内科医 の 遭遇する肺外

結核のなかでは最 も頻度の高い結核症である。

本症の発症機序は必ず しも明らかでないが単に局所の

疾病ではな く全身結核症の一分症であるといわ れ て い

る1)。 したがつて現在本症に対す る治療の主流は抗結核

薬の全身投与である。また本症は比較的改善 しやすい結

核症ではあるが不十分な治療では再発がみられるし,肺

その他の臓器結核の再燃とともに本症の発症が伴うこと

がある。 したがつてこのような場合あるいは小児で感染

源が明らかな耐性菌感染の場合などでは肺結核と同じく

二次抗結核薬の使用が当然必要 となる。

しかしながらリンパ節結核に対 して二次抗結核薬のな

かで現在最もす ぐれた薬剤であるRFPを 使用 した成績

は全 くみ られない。

そ こで今回RFPの リンパ節結核に対する治療効果に

ついて研究を行つたのでその成績を報告する。

II.　研 究対象患者ならびに研究方法

研究対象患者は京大結核胸部疾患研究所,東 大医科学

研究所,九 大胸部疾患研究所,大 阪府立病院,名 古屋市

立大学,結 核予防会結核研究所,慶 応義塾大学の7施 設

の内科あるいは関連病院にて要治療のリンパ節結核 と診

断された症例である。本症診断に際しては腫大 リンパ節

の性状はもちろん,胸 部X線 ツ反応,末 梢血などの検

査を行つて他の原因によるリンパ節腫大をきたす疾患を

可及的に除外 した。

投与薬剤は原則 としてRFPとINHの 併 用 と し,

RFPは1日450mng早 朝 空腹時に1回 連 日投与,INH

0.3～0.5g分2投 与 とした。

リンパ節の経過判定に際 して2カ 所以上の部位にリン

パ節結核を有する場合は最も大きいかあるいは最も急性

症状が激しいもの2コ のみを観察 した。

リンパ節の型は1.初 期腫脹型:発 病後まだ月浅 く弾
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力性に富む リンパ節を触診できるもの,2.硬 化型:発

病後かなり経過 したもので リンパ節は弾力性に乏しく硬

いもの,3.浸 潤型:リ ンパ節周囲炎の著明のもの,4.

膿 瘍型:乾 酪変性から軟化して リンパ節全体が膿瘍化し

たもの,5.潰 瘍瘻孔型:膿 瘍型から移行して一部瘻孔

や潰瘍を形成 したもの,の 島田ら2)の 作成せる5型 に分

類 してその型別に治療効果を判定 した。

治療効果は1～2週 ごとに リンパ節の性状ならびに直

Table 1. Background Factors

()Indicate%
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径 を測定 して著明に縮小 までの日数,消 失までの月数,

発 赤あるいは圧痛消失までの日数を観察 した。

III.　 対象患者数ならびに背景因子

対象患者数は29例 であ りその背景因子はTable 1の

ごとくである。すなわち性別では女性 に年齢では21～

30歳 代が最も多 く存した。ツ反応の陽転時期 を みると

ツ反応陽転と同時に本症が発症せるものは1例(6.7%)

にす ぎず,多 くの症例はツ反応陽転後10年 以上を経過

していた。

既往に抗結核薬の治療を受けたものは13例(44.9%)

で,胸 部X線 にて治療を必要 とする活動性の結核病変を

有するものが14例(48.3%)存 し,そ のうち肺門 リン

パ節の腫脹を有するものは4例 にみられた。

検査成績では19例(73.1%)が 白血球数は正常範囲

であ り,21例(75.0%)が 赤 沈10mm以 上 の値を示

し,10例(35.7%)は31mm以 上 の高値を示 した。今

回施行せる一般診断用PPDに よるツ反成績は++以 上の

陽性症例が多く,ツ 反陰性の症例は1例 もみ られなかつ

た。

結核菌の培養検査成績をみると不検の数は多いが喀痰

中より陽性のものは6例(31.6%)で あ り,生 検あるい

は穿刺によりリンパ節の培養を行つた6例 の うち3例 が

陽性であり,月 経血中より1例 に陽性成績がみられた。

リンパ節生検が行われた5例 の うち4例 は結核性病変

が発見された。

罹患 リンパ節の部位をみると頸部が26例(70.2%)

で最 も多く,次 いで腋窩5例(13.5%),肺 門あるい は

縦隔4(10.9%),鎖 骨上窩2(5.4%)の 順 であり,型 別

では初期腫脹型が19例(65.5%)で 最 も多く,圧 痛を

伴つたもの10例(35.9%),発 赤を有したものが3例 み

られた。

腫大せるリンパ節の大きさは直径60mm以 上から9

mm以 下 まで種々であつたが10～19mmが12コ(46.2

%)で 最 も多 くまた個数では3コ 以上の腫脹を示 したも

のが17例(60.4%)で 最 も多 く,硬 度ではほとんどの

症例が弾力性硬のリンパ節があつた。

IV.　 観 察 結 果

最も大きいかあるいは圧痛 ・発赤などの急性症状を有

した1症 例について1な いし2コ の リンパ節について観

察を行つた。観察を行いえた リンパ節 の個数は総計37

コである。観察月数は6カ 月以上19例,5カ 月1例,4

カ月1例,3カ 月4例,2カ 月4例,1カ 月3例 で あ り,

1例 は患者来院せぬため1カ 月までの追求を行いえず脱

落とした。

治療術式 はRFP・INH・EB15例,RFP・INH7例,

RFP・INH・VM2例,RFP・INH・PAS,RFP・KM・EB,

RFP・INH・SM・EBが それぞれ1例 ずつである。

1)　 罹患 リンパ節の大きさの経過

リンパ節結核の型別に著明に縮小あるいは消失までの

日数について検討 した。観察 しえた37コ のリンパ節の

うち初期腫脹型は29コ(78.4%)と 最 も多かつた。

Table 2の ごとく初期腫脹型の29コ のリンパ節のうち

13コ は5カ 月のうちにすべて著明に縮小 し16コ は4カ

月以内にすべて消失した。

著明な縮小に要した期間をみると1カ 月以内にほぼ半

数が縮小し,消 失までの期間についても2カ 月以内に約

70%が 消失した。

一方硬化型の6コ の リンパ節の うち4コ は3カ 月以内

に著明に縮小 し,1コ は4カ 月以内 に消失 したが1コ は

6カ 月の観察中不変であつた。

Table 2. Changes in Size of Lymph Nodes

()indicate%
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Table 3. Changes in Tenderness

膿瘍型の1コ は1カ 月の観察で不変であ り,潰 瘍瘻孔

型の1コ は30日 以 内に著明に縮小 した。

また リンパ節の完全摘出のために1カ 月以内に観察不

能 となつたものが初期腫脹型に2コ,膿 瘍型に1コ みら

れたが,切 除後瘻孔形成などの合併症を有 したものは1

コもみられなかつた。

また膿瘍型の1コ は5カ 月の観察期間中不変であつた

が生検により腺癌と結核の合併であることが明らかにさ

れたので大きさの経過 より除外した。

以上大きさの変化を総合すると37コ の腫大 リンパ節

のうち35コ(94.6%)は 著 明に改善 し,不 変であつた

ものはわずか2コ(5.4%)に す ぎなかつた。

2)　 圧痛,発 赤の経過

治療開始時圧痛を認 め た リンパ節は10コ 存 したが

Table 3の ごとくそのうち8コ は120日 以 内に圧痛消失

し,1コ は3カ 月の経過で改善せるもなお軽度 に 存 し,

1コ は腺癌との合併であつた。 したがつて圧痛に対して

も全例効果がみられたといいうる。

治療開始時発赤のあつた3コ の リンパ節のうち1コ は

15日 以内に消失し,1コ は1カ 月の観察 で不変,1コ は

腺癌 との合併であつた。

3)　 副作用

RFP・INH・EBの 治療により1カ 月以内に著明な縮小

をみた1例 は治療1カ 月目にGOT509,GPT202の 高

値を示 したのでRFPの 投与を 中 止 した。RFP中 止後

GOT, GPTの 値 は迅速に正 常 化 した。またRFP・EB・

INH内 服後10日 にて発熱発疹をきたした1例 はRFP

を中止することなく抗ヒスタミン剤の投与により改善し

た。

胃腸障害を訴えたものが1例 存し,経 過中1回 でも好

酸球の10%以 上 に上昇した症例が3例 み られたがいず

れ も一過性の上昇であつた。また,こ れ ら以外に明らか

な副作用は認め られなかつた。

V.　 考 案

リンパ節結核の頻度に関してはKent1)は 入院 した結

核患者の4%を 占めていたことをl967年 に報告 してい

るがわが国の民間療養所における結核入院患者の実態調

査成績によると肺門 リンパ節結核を除 くリンパ系の結核

の頻度は全結核の0.3%に す ぎず3),脊 椎0.9%,骨 ・

関節結核0.7%,泌 尿生殖器0.4%よ りも低率である。

しかしながらこの成績は入院患者の頻度であり,現 在 リ

ンパ節結核患者の多くは外来において治療されているこ

とを考慮せねばならない。

浅井ら4)は 昭和37年 に慶大外科外来を訪れた頸部ま

たは腋窩 リンパ節結核の症例総数は外来患者総数の0.9

%に 相当 していたと報告している。昭和40年 度の伝染

病および食中毒統計5)に よるとリンパ系の結核は届出全

結核患者数の3.0%を 占め呼吸器結核以外の結核のなか

では本症は最も高頻度であることを示 している。また某

県の昭和44年 あるいは昭和47年 前半の新登録患者のう

ちで,リ ンパ系の結核の全結核に対 して占める割合はそ

れぞれ17.6%,15.4%と 高頻度であつたといわれてお

り6),本 症 は現在でもなおかな り頻度の高い疾患である

と考えられる。

本症は活動性の肺結核症あるいは肺外結核症と合併 し

て存す ることはよく知 られている1)2)4)が,今 回の症例で

も48.3%が 要治療の肺結核症を合併 してお り,既 往に

抗結核薬の投与を受けた症例が44.9%に 存 していた。

また本症は不十分な化療を行えば肺結核と同じく再発

しやすいこともよく知られているが,Kent1)は55例 の

本症の うち10例 が10年 以内に再発したとしてお り本症

の化学療法は長期に行 う必要がある。

本症は全身結核症の一分症であ り局所のみの疾患では

ないので抗結核薬の全身投与が必要であるが,本 症に再

治療症例が多いことならびに不十分な化療では再発例が

多いことより本症の治療に二次薬を使用する場合がかな

りあることが推定される。

RFPは 二次薬のなかで最もすぐれ た薬剤の1つ であ

るが,本 症に対するRFPの 治療効果を検討 した成績は

みられない。そこで著者らは リンパ節結核に対してRFP

の治療効果についての研究を行つた。

治療効果の判定は主として局部の罹患 リンパ節の形状

の変化の観察によつたが,37コ の リンパ節のうち35コ

は5カ 月以内に著明に縮小あるいは消失 し,不 変にとど

まつたものは6カ 月,1カ 月の経過 でそれぞれ1例 にす

ぎず有効率94.6%と す ぐれた成績を示 した。

また圧痛,発 赤などに対 してもす ぐれた作用を示すこ

とを認めた。

浅井ら4)は 本症に対する抗結核療法の成績についてま

とめているが,治 癒,軽 快の率はSM単 独の2回 の成

績でそれぞれ81.5%,76%で あ り,SM・INH併 用 で

92%で あつたとし,Kent1)も 本症はきわめて迅速にか

つ高率に抗結核薬の全身投与に反応すると述べている。

今回著者らの本症に対するRFPを 含む治療術式成績

が治癒 ・軽快群94.6%と い う率は,今 回対象患者の約

半数が再治療症例であることを考慮すればきわめてす ぐ
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れ た成績ということができる。

したがつて再治療の リンパ節結核症に対してRFPを

含む治療を行 うことは合理的であると考えられた。

しか しながら今回症例は観察月数が短期なものが含ま

れているのでさらに観察を続けるとともに,十 分な治療

を行つた後の再発の有無についての研究を行うことによ

り,本 薬剤のより正確な価値が判定 しうると考 え られ

る。

VI.　 結 論

1カ 月以上RFPを 含む抗結核薬で治療された リンパ

節結核症の治療成績について検討 した。

経過を観察 しえた リンパ節の個数は37コ であ り,こ

のうち18コ(48.6%)は5カ 月以内に著明に縮小 し,

17コ(46.0%)は4カ 月以内 に消失 し,1カ 月,6カ 月

の観察で不変の症例は2例 のみであつた。

圧痛を有 した9コ のリンパ節のうち8コ は120日 以 内

に消失 し1コ は軽快 した。

本症例の44.9%が 再治療例であることを考慮すると

本症に対するRFPを 含む治療はきわめてすぐれている

といいうる。

(RFPを ご提供いただいた第一製薬株式会社に感謝い

たします。)
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