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Seventy one surgical treatment was carried out for 67 patients with tuberculous cervical lympha-

denitis during the last 10 years (1969-1978) in our hospital.

Although the morbidity rate at the national level has been decreasing gradually, there was no 

decline in the number of our cases throughout this period.

Most of them did not show typical local inflammatory symptoms, and characteristic conglomer-

ation as recognized in no more than about half of cases and abscess formation in about  40%. They 

were mostly involved hemilaterally and the upper cervical nodes were involved a little more than the 

lower ones. In spite of the sufficient treatment with anti-tuberculous drugs, one-third of all cases showed 

worsening of local signs. Active pulmonary tuberculosis was found in  61.2% on chest X-ray and there 

were 10 cases combined with tuberculous lymphadenitis in other sites.

Surgical procedures of treatments were the incision alone for 12 cases, the simple resection of a 

swollen node for 34 cases, the radical dissection for 24 cases and the curettage for 1 case. Of these, 

the incision was employed for 28 cases primarily, but the second radical operation was necessary for 

18 cases within 3 months.

Operative wounds healed almost completely with sufficient post operative anti-tuberculous chemo-

therapy, and the recurrence rate was  5.3% during 2 years after the surgical treatment.

The cultures of tuberculous bacilli in involved lymphnodes showed positive in only 20.6% of all 

examined cases. On the other hand, typical tuberculous lesions were pathohistologically demonstrated 

in 84% of examined cases. The preoperative anti-tuberculous chemotherapy for more than 3 months was 

significantly effective on the culture positive rate of tubercle bacilli especially in caseous lesions. Dur-

ing the follow-up, 5 recurrent cases were found until the end of 1979. Common factors of them were 

recognized as  follows  : Preoperative chemotherapy was shorter than 3 months (4/5), positive culture 

of tubercle bacilli in lymphnodes (4/5) and simple resection of a swollen node (3/5). Contrary to our 

expectation, no significant relation was recognized concerning the duration of postoperative anti-

tuberculous chemotherapy.

From these results, we conclude that the surgical treatment for tuberculous cervical lymphadeni-

tis should be performed to truly indicated cases with the sufficient postoperative anti-tuberculosis

* From the Research Institute Hospital , Japan Anti-Tuberculosis Association, 3-1-24, Matsuyama, Kiyose-shi, 
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chemotherapy for more than 6 months. Even in such cases, it is advisable to give effective anti-tuber-

culous chemotherapy for more than 3 months before the operation.

緒 言

化学療法 の驚異的進歩,結 核管理システムの確立,社

会生 活の向上等 の諸要因に よ り,結 核症の発生お よび死

亡 は著 しく減少 し1),ま た治 し うる病気 として広 く認識

され るようになつた。頸部 リンパ節腫脹を来す疾患の う

ちで最 も多い もの と言われ ている頸部結核性 リンパ節炎

も2)3),今や忘 れ られ た病気 の範疇 に入れ られつ つ あ る4)。

しか しなが ら結核 症は我が 国において未だに年間約8万

人 の新たな発生をみてお り1),臨 床医 の 日常診療におい

て結核症を扱 うことはそれ ほ どまれ ではない と思われ る。

したがつて臨床医が結核 症の正 しい治療 に関心を寄せ る

ことは,い わば必然的な課 題であろ う。

頸部結核性 リンパ節炎 の治療 は,現 在RFPを 含む化

学療法が主体であ り5)外科 治療 は補助 的手段にす ぎない

と言われ てい る4)が,治 療,特 に外科治療 に関す る最近

の報告は意外に少ない。先に も述べた ごとく,本 疾患が

頸部 リンパ節腫脹を来す ものの多 くを占め,か つ結核性

リンパ節炎 の持つ固有 の病態か ら,外 科 医が生検 を含 め

本疾患に対 し何 らか の外科的処置を加え ることは,日 常

に おいて案外 あ りうるこ とと思われ る。今回我 々は過去

10年 間におけ る当院 での手術経験を もとに して,本 疾患

に関す る問題点のい くつ かを 明 らかに し,加 えて化学療

法 下 とい う条件 付きなが ら外科治療 の意義につい て述べ

てみたい。

対 象および 方法

頸部 リンパ節の腫脹 を来 し,当 院外科に おい て切開排

膿を含む何 らかの外科 的処置を施 行 し,採 取検体 の細菌

学 的 または病理学的検索で結核症 と証 明 され た もの,お

よびそれ以外 でも他部位 の結核症の存 在,局 所所 見,経

過等 の臨床所見か ら結核症が強 く疑 われ かつ他 の リンパ

節疾患が否定 できた ものを頸部結核性 リンパ節炎 として

検討 の対象 とした。期間は昭和44年 か ら昭和53年 までの

10年 間であ り,そ の間に67名 の患者に延べ71回 の外科 的

処 置を行 なつた。それ らを外科治療施行71例 として,頻

度,術 前の臨床 的背景,術 式,成 績,病 巣 リンパ節内の

結核菌お よび組織所 見,再 発例 の各項 目について検討 し

た。

成 績

(1)年 次別頻度,男 女別 ・年齢別頻度

年次別外科治療例数に減少傾向はみ られ ない(図1)。

年齢別例数は20代 が最 も多 くそれ に次 ぐのが30代 で,そ

の2世 代が全体 の約2/3を 占めてい る。最年少 は17歳,

最年長 は81歳 でともに女性であつた(表1)。

(2)局 所症状,手 術時 リンパ節所 見

局所症状 は単 なる腫脹が圧倒的に多 く,典 型的な炎 症

症状 の揃つた ものは少ない(図2)。 手術時の リンパ節所

見 では,結 核性 リンパ節炎 の一つの特徴 といわれ る腺塊

形成 は46.5%に 認 め られた。一方何 らかの外科的処置の

必要 な膿瘍形成 は39.4%に 認め られた(図3)。 なお結核

性 リンパ節炎 の分類 として広 く知 られ てい る島 田の5型

への分類6)はretrospectiveに は為 しえなかつた。

(3)罹 患部位

左 右別 では右 頸部の外科治療施 行が44例(62.0%),左

頸部のそれ は26例(36.6%)で 両側 同時期 のそれ は1名

(1,4%)の みであつた。なお1側 のみの外科 治療例 中に

は,同 時期に両側頸部の リンパ節腫脹 を見たが1側 のみ

が外科治療 の対象 となつた もの4例,1側 の治療 後 しば

ら くして対側に も発症 し,そ れ も外科 治療を施 行 した も

の2例 が含 まれ てい る。

図1　 年次別症例数
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表1　 年 齢 ・男女別 症例数

図2　 外科治療施行前の局所症状

図3　 手術時 の リンパ節所見

外科治療の対 象 となつ た罹患 リンパ節 の頸部に 占める

部 位は表2に 示す ごとくであ る。 この表 か らは頸部 の広

い範囲の リソパ節が まんべ んな く侵 され てい ると言 える。

しか し,今 顎下部 と上深頸部を上頸部 とし下深頸部 と鎖

骨上窩部を下頸部 として,上 頸部 と下頸部 との発症 の頻

度 差をみ ると,罹 患 リンパ節が上頸部 のみに留つ ていた

ものが33例(46.5%),下 頸部のみの ものは23例(32.4%),

両 方に及んでいた ものが15例(21.1%)で 上頸部 リンパ

節 の侵 され る割合がやや多い よ うであ る。

(4)外 科治療施行時 までの罹病 期間

表2　 罹憲 リンパ節部位

表3　 手 術 術 式

*生 検を含む

発 症後6ヵ 月以 内に外科治療を施行 した ものが全体の

66.2%を 占め ていたが,一 方2年 以上 も経 過 して初めて

外科治療に回つ てきた ものも8.4%あ つた。 ところで外

科治療施行 の少な くとも3ヵ 月前 ま で に,最 低6ヵ 月

以上 の継続的 な抗結核化学療法を受けていた も の が28

例(39.4%)あ つたが,こ の うち26例(36.6%)は 充分 な

化療施行中に もかかわ らず局所 の リンパ節所見に悪化を

来 した例であ る。因みに この26例 中12例 に外科治療施行

時波動が認め られ膿瘍が形成 され ていた。

(5)他 部位結核 の合併

外科治療施行時に胸 部XP上 で肺 結核症 の所見が認め

られたのは45例(67.2%)あ り,そ の内訳 は学会分類 で

I型1,II型22,III型18,IV型V型 各2で,I～III型 ま

での活動性結核が全体 の61.2%も の高率に認 め られた。

そ の他頸部以外の結核性 リンパ節炎10例(縦 隔肺 門部5,

腋窩部3,鼠 径部2),胸 壁結核1例 の合併 が 認 め られ

た。
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(6)手 術術式

71例 中初回外科治療施行例は55例(77.5%),再 または

再 々治療例は16例(22.5%)で あつ た。先に切開術等を

施行 しその後に2次 的に別出術,根 治術等 を施行 した例

ではその全体 を1回 の外科 治療例 として,そ の最終術式

を掲げたのが表3で あ る。 この うち根治郭清術に は,必

ず しも松下の言 う頸部 リンパ節の7群 すべ ての系統的郭

清術7)の みでな く,病 巣周 囲の リンパ節 の広範囲な根治

的郭清 除去 も含 めてある。 また1次 手術 として切開排膿

を施行 した ものが28例 あつたが,そ のまま治癒せ しめえ

たのは10例(35.7%)の み で,残 り18例(64.3%)は 最

長3ヵ 月以 内に2次 手術を必要 とした。

(7)治 療お よび遠隔成績

根治術後痩孔 の残存 した まま2ヵ 月後に転院 し追跡不

能 となつ た1例 を除 いた残 り70例 では,最 終手術後の創

は数例 に最長3ヵ 月 までの痩孔残存を見た のみでほぼ完

治 している。

一 方最終手術創が治癒 し外科治療が終了 した と見な さ

れ た後に,同 側頸部 の他部位に再び結核性 リンパ節炎が

生 じた場合 を再発 と定義す る と,外 科治療後 の再発例は

5例 に認め られ た。そ の内訳 は最終手術後か ら6ヵ 月以

内の再発が2,1年 か ら2年 の間 の再発が1,2年 以上

経過 後の再発 が2で あ る。術 後の遠隔 を6ヵ 月 まで追跡

で きたのが58例,2年 までのそれ が38例 あ るので,6ヵ

月以内の再発 率は3.4%,2年 以 内のそれ は5.3%と な

り,か な り良好 な成績が得 られた。

(8)病 巣 リンパ節 内結核菌 および組織所見

手術時採取 された68例 の リンパ節病巣か ら結核菌が検

出 され たのは24例(35.3%),そ の うち菌培養陽性は14

例(20.6%),塗 抹 のみ陽性が10例(14.7%)で あつた

(表4)。 なお培養陽性例に は1例 も非定型抗酸菌は認め

られなかつた。一方組織学 的に検索 しえた50例 の うち42

例(84%)の 高率に乾酪 壊死を含む結核結節が認め られ

た(表5)。

(9)結 核菌培 養陽性率 と術 前化療

組織学的に証 明 され た乾酪巣 内の結核菌培養陽性率は

35例 中7例(20%),塗 抹 のみ陽性 を含 める と菌検 出率は

表4　 病巣 リンパ節 内結核菌所見

表5　 病巣 リンパ節組織所見

表6　 術前化学療法のリンパ節病巣内結核菌に
対する効果

表7　 再 発 例 の 検 討

*学 会分類 による

**3ヵ 月以上 の術前 化療

***P:PAS
, E:EB, T:TH, K:KM, R:RFP, I:INH

****肉 眼所 見
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35例 中10例(28.6%),他 方膿瘍形成例 の膿内 の菌培養陽

性 率は37例 中4例(10.8%),塗 抹を含めた菌検出率は37

例 中10例(29.7%)で,い ずれ の場合 も結核菌の検出率

は30%前 後の低率 であ る。 ところでこれ らの結果を術前

化療 の有無に よつ て比較 してみたのが表6で あ る。乾酪

巣 内におい ては術前の化療を3ヵ 月以上施 行 した ものの

群か らは結核菌は培 養で生えて こない。逆 に3ヵ 月未満

または非化療群の菌培養陽性率は20例 中7例(35%)と

増加す る。一方膿 内において も術 前3ヵ 月以上化療群 の

培 養陽性率は24例 中2例(8.3%)で,3ヵ 月未満化療 ま

たは非 化療群 の13例 中2例(15.4%)の 約1/2で あ る。

この事 実 より,化 学療法が リンパ節病巣内 の結核菌に対

し充分効果 を持つ ことが裏付け られ,特 に乾酪巣におい

ては統計学的に有意 であつた(p<0.01)。 なお術前化療

群 をRFP使 用お よび非使用 に分けたが,両 者の問に特

に明 らかな差異は見出 しえなかつた。

(10)再 発例 の検討

最後に再発例の検討を した。表7は 再 発5例 につ いて

そ の背景因子,術 式,菌 所 見等 を項 目別 に記載 した もの

であ る。 これ らの うち各 例に共通 して多 く認 められ るの

は,初 回治療(4/5),術 前化療3ヵ 月未満 または非化療

(4/5),病 巣 内菌培養陽性(4/5),の3点 であ る。 また2

年 以内の再発3例 は別出術 のみ施行 した ものであ る。 こ

れ らを総合す ると,再 発例に共通 してみ られ る傾向は,

初 回治療 で術前に化療を行なわない まま別出術のみ施 行

し,か つ病巣内 の結核菌培養が陽性であつた場合 とい う

ことにな ろ う。

考 案

まず結核性 リンパ節炎 に関す る概要 を眺 めてみ る と,

我 が国におけ る発生数 は昭和53年 の定期報 告に よれば,

全 国新患 登録者数3,211名 で これ は同年 の全結核新登録

者 数の4.0%,活 動性肺外結核の38.3%を 占めてい る1)。

そ の発生頻度 は活動性肺外結核 の新登録患者数の推 移か

ら見 て確 かに減少 してい ると思われ るが,80～90%は 頸

部 リンパ節に 発 生 し3)8),一方頸部 リンパ節腫脹 を来 す

疾患 の うちで結核症は最 も頻度が高い とも言 わ れ て い

る2)3)。

我 々の対象 とした症例は,頸 部結核性 リンパ節炎 の全

母集団の中で,結 核 の専 門病院 におけ る症例 である こと,

肺結核で入院 中に発 症 した症例が かな り含 まれ てい るこ

と,外 科的処 置へ 回され てきた症例 であ ることの条件付

け され た1群 であ り,し たがつ て本疾患に関す る一般的

な疫学 的数値が我 々の対象症例に合致 しないのはいわば

当然 である。す なわ ち,一 般的に本疾患 の発生頻度 は減

少傾向にあ りかつ女性に圧倒的に多い1)に もかかわ らず,

我 々の対 象例では年 次別 数が減 少せず また男にやや多 く

み られ ているが,そ れ は我 々の対 象例が先に挙げた条件

で規定 され てい るた めであると考え られ る。年齢別頻度

で若年者に多 い ことは通常言われてい る通 りであ るが,

欧米等 の文献9)に み られ る小児 の症例がない ことについ

ては,こ れ も我 々の病院が小児を扱 う機会に乏 しい こと

に帰因す ると思われ る。今回我 々は当院において化学療

法 のみ で治療 された例については把 握 しえなかつ た。 し

たがつて化学療法のみ と,そ れ に外科 治療 を加 えた場 合

との治療成績は比較できなかつ た。 しか し実際に は,化

療のみで治療 されてい る頸 部結核性 リンパ節炎 の確診例

はそれ ほ ど多 くはない と考 えられ る。 したがつ て疫学的

事項 以外 の我 々の成績 は,あ る程度本疾患 の実態を反映

してい るとみな して差支 えない。

島 田は局所 の リンパ節所見に基づい て結核性 リンパ節

炎 を,初 期腫脹型,硬 化型,浸 潤型,膿 瘍型,潰 瘍痩孔

型 の5型 に分類 し6),以 来本邦では この分類が広 く使 わ

れ てい る。我 々の図3に おい て腺塊形成の著 しい ものは

島 田の浸潤型に,波 動を主 とす るものは膿瘍型 に相 当す

ると言え よ う。図2に おいて特徴的なのは,典 型 的な炎

症所見に乏 しい単 なる腫脹が圧倒的に多い ことであ る。

一方 で鑑別診断にかな り有用 な腺塊形成(パ ケー ト)を来

す ものが5096に 満たない とい うことは,本 疾患 の診断が

経 過お よび局所 の理学 的所見 からのみではか な り難 しい

ことを示 している と思われ る。 ところで膿瘍型,潰 瘍婆

孔型 は外科治療 の適応 であ ると言われ てい るが4)10),我

々の検索 で膿瘍形成 例が約40%に 認め られてお り,本 疾

患 では外科的処置を要す る場合がかな り多い ことを示唆

してい る。事実,本 疾患 または他部位の結核症のために

外科治療 の3ヵ 月前 までに6ヵ 月以上の充分な化療 が施

行 され ていた例が全体 の約40%を 占め,更 に膿瘍形成 例

がその うちの46%(全 体 の17%)に 認め られ た。充分 な

化療施行中に外科 治療の対 象 となつ たのは局所 リンパ節

所見 の悪化 があつ たからであるが,そ のよ うな化療下 の

悪化例 を約40%も 含み,更 にそ の うち の約半数は外科 治

療 の絶対適応 であつた とい うことは,化 療の本疾患に対

す る限界を示す ものとして興味深い。文献で も充分な化

療に もかかわ らず約30%前 後に何 らか の外 科的適応が生

じた と述べ られ てい る11)12)。

罹患 リンパ節はやや右側に多かつたがその理 由は明 ら

か でない。注 目すべ きことは,こ れ ら67名 の患者 の うち

ほぼ同 じ時期に頸部 リンパ節の腫脹 が両側 に生 じた もの

は4名 のみで,残 りの63名(94.2%)は 片側性に発症 し

てい ることであ る。両側発 症に関 ししてはCampbellは

27%11),青 柳 は42.3%5)と 述べ てお りそれに比 して我 々

の症例では極端 に少 ないが,一 つ の傾向 として本疾患は

片側 の頸部 リンパ節 のある範囲に腫脹を来 しつつ発症す

るこ とが多い と言え よ う。頸部 リンパ節への結核菌の感

染経路 として咽喉頭が推定 され てい るが13),そ の一つ の

根拠であ る上頸部の方が リンパ節 の変化が強い とい う事
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実に対 し,我 々の結果 は矛盾は していない と思われ る。

ただ し積極的にそれを支持す る結果は得 られなかつた。

従来 よ り本疾患に活動性肺結核が合併す るのは10～40

%と 報告 され てい るが2)6)8),我 々のそれは61.2%で あ り

かな り高 い と言 える。 これ は,我 々の症例 で肺結核で入

院 または通院 中の患者が多 いた め と思われ る。 また縦隔

肺 門 リンパ節腫脹 があ り同部 の結核性 リンパ節炎が疑わ

れた ものが5例 あ るが,こ れ らの症例 の頸部 リンパ節罹

病部位は,下 頸部延べ7ヵ 所 に対 し上頸部1カ 所 で下頸

部が大部分であ り,頸 部 リンパ節へ の結核菌 の感染経路

として少数なが ら縦 隔を上行す るものがある ことを示 唆

してい る。

本疾患 の外科治療に際 しては,切 開排膿か ら系統的 リ

ンパ節郭清 まで個 々の症例に応 じて適当な術式が選択 さ

れ てい る4)7)10)12)14)。しか しよ り高度な病変の進 展 に 対

しては よ り根治 的な術式が選択 され るべ きであ ることは

言 うまで もない。我 々の再治療例に根治郭清術が多い の

はその現れ であ る。再治療16例 の うち12例 は他院 で初回

の外科 治療を施行 され,そ の殆 ん どが切開 また は別出術

であつた。一方当院において1次 手術 として切 開排膿 を

施行 した ものの うち,2次 手術を要 せず 治癒 した のは僅

か1/3で あつた ことを考慮す ると,本 疾患に対 す る手術

術式 を安易に切開排膿 または単な る別出術 のみに頼 るこ

とは正 しい態度 とは思 えない。

外科 治療 の手術成績 と遠隔成績につい て述べ ると,少

な くとも19601代 に は再発率が25～90%と 報告 されてい

るが14)15),松下 は既に19551に,本 疾患に対 し頸部 リン

パ節の系統 的郭清術 によ り全例 の治癒が得 られ,か つ2

1後 の遠隔成績で再発 率6.7%と い う非常に優れた手術

成績を発表 してい る7)。更にByrdは1971年 の論文 で頸

部 リンパ節 のenblocな 切除の成 績が良好 な ことを述べ

てい るが12),一 方Campbellは 最近 の詳細 な研究 で,術

後1年 半 の化療終了時の結果か ら,根 治的 リンパ節切除

が単 なる別出術(生 検)の み よ り成績が よい とは言えず,

根治術 は瘻孔 また は非治癒瘢痕が合計10%も 残存 した と

述 べてい る11)。我 々の手術成績 は最長3ヵ 月 までの瘻残

存 が僅かにあつ たのみで殆 ん ど全例治癒 してい る。更に

術後の再 発率 もかな り低 い。 したがつ て外科治療はいた

ず らに忌避す ることな く,適 応 がある場合に は充分 な化

療下 で積極的に行な うべき もの と考え る。 しか し我 々は

勿論すべ ての症例に系統的 リンパ節郭清をすべきだ とは

思わ ない。繰 り返すが,術 式の選択はあ くまで個 々の症

例に応 じて充分治療効果をあげ うるよ うに行なわれ るべ

きであ り,更 に2期 的に外科治療を行な うことも考慮 さ

れ るべ きであろ う。

罹 病 リン パ節 内容 の結 核5菌 の培 養 陽 性 率 は 従 来6～80

%と か な りのば らつ きが 見 ら れ る3)11)14)。しか しそ の 多

くは大 体50～60%を 示 し てい る よ うで あ るが,Krish-

naswarniは リンパ節 内容 の注意深い処理に よる培養陽性

率は78.9%で あつた と述べてい る3)。我 々の症例では全

体 での結核菌陽性率 は35.3%で あつたが,培 養陽性率は

20.6%,更 に組織学的に乾酪巣が証明 された ものの中か

らの陽性率は20.0%,膿 瘍 内のそれ は10.8%と いずれ も

低率であつた。その理 由は,Krishnaswamiも 述べ てい

るよ うに検体の採取 方法の不適当さ と術 前の化療 の影響

に よるものと思われ る。事実乾酪 巣が証 明され た ものの

うち,術 前 の化療3ヵ 月未満の群 では培 養陽性 率は35%

と増加 していた。

リンパ節 の組織所見は,結 核に特異的な乾酪 壊死を伴

う結核結節が認め られた のは,検 索 した ものの うちの84

%,非 特異 的類上皮性 肉芽腫 は6%で,結 核 の典型的組

織像 はかな り高率 に 認 め られた。 この点に つ い て は

Krishnaswamiの 報告 と差 は な い3)。 ところで組織学的

に結核 と証明 された病巣 内か らの菌培養陽性率 は前述 し

た ごとく低率であつたが,逆 に結核菌培養陽性 であつた

ものではその93.3%が 組織所見 で結核性 の乾酪巣 を示 し

た。 したがつて本疾患の確定診断のためには菌所見 のみ

では不充分 で,組 織所見 の検索が非常に重要であ ること

がわか る。ただ しTierは,結 核性 リンパ節炎 において

は非化療 の場合に は高度 な乾酪壊死を伴 う結核性肉芽腫

が 出現 す るが,化 療下 のものでは乾酪壊死 の乏 しい非特

異 的肉芽腫 に近 い所見 を呈す る と述べ てい る16)。それゆ

え組織学 的に非特異的所見が得 られた としても結核が否

定 できない ことは留意すべ きであろ う。

結核菌に対 する術前化療 の効果を見た のが表6で ある。

この点に関 しては今 まで殆 ん ど報告が ない。我 々の症例

では術前に少な くとも3ヵ 月間の充分 な化療が施行 され

ていれば,病 巣内 の菌に対す る効果 は特に膿瘍 が形成 さ

れ てい ない場合は充分得 られてい ると言え る。 この こと

か ら化療 中の リンパ節 の局所所見 の悪化は必ず しも結核

そ のものの悪化に よるものでない ことが推測で きよ う。

なおRFPの 使用有無別にみ ると,RFPの 使用 ・非使用

で病巣 内菌所 見に差 が出なかつた。RFP非 使用の場合

INH・EBを 主に した組合せが大 多数に使用 さ れ,RFP

使用例ではINH・RFPの 組み合わせが主 であ る。

再発5例 の検討の中で,術 前化療 な しと病巣 内菌培養

陽性はそれぞれ4/5に 見 られ,か な りはつ き りした傾 向

とみ なす ことが できる。術式に よる差 では21以 内の再

発 は3例 とも別 出術であつたが,21以 後再発 の2例 は

いずれ も根治術 であつた。術後の化療期間の長 短は特 に

再発に 関与 してい ない よ うであ るが,化 療が殆ん ど行な

われ なかつた ものは例数が少な くfollow upが 不充分で,

化療 の有 無に よる比較 はできなかつた。化療 の内容 とし

てRFPが 一般 に使われ はじめた昭和481頃 以後 の再発

4例 につ いてみる と,3例 がINH・EBの 組み合わせ で

1例 がINH・RFPで あつた。
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ところで再発例に共通 してみ られたい くつか の傾向を

再発 を来 しやす い条件 とみ なす と,実 際 の臨床 の場で そ

れ らが満たされやす いのは,結 核 と疑われずに頸部 リン

パ節の生検が施行 され た場合 であろ う。す なわ ちこのよ

うな生検で結核 性 リンパ節炎 と診断 された場合 は,常 に

再発を来 しやすい とい う一見 困つ た事態 が生 じる ことに

な る。術後 の化療期間の長 さが再発傾 向に余 り関与 しな

い とすれば,こ の場合の再 発防止に対す る努 力は,手 術

時期,術 式 の選択等の外科 治療施 行時 の諸条件に 向け ら

れ なければ ならない。すなわち,本 疾患が強 く疑われ る

場合に はまず充分な化療を開始 して,生 検の適応は慎重

に検討 され るべ きであ ろ うし,ま た もし生検で菌培 養陽

性 の結核性 リンパ節炎 と診断 された ら,徹 底 した化療下

に注意深 くfollow upし,3ヵ 月以後の局所 所見 の 改

善度 に よつ ては2次 手術 を施行すべ きものと考え る。

結 論

最近10年 間の当院に おけ る67名 延べ71例 の頸部結核性

リンパ節炎 に対 す る外科治療 の経験 から,以 下 のことが

判明 した。

(1)　局所所見 として典型 的な炎症症状に乏 し く,ま た

特徴的な腺塊形 成が見 られ たものも約半数に過 ぎなかつ

た。

(2)　大 部分が片側性に発 症 し,上 頸部 リンパ節が侵 さ

れ ることがやや多い。

(3)　抗結核剤の治療を受けてい るに もかかわ らず リソ

パ節所見 の悪化を来 した ものが約1/3に みられた 。

(4)　個 々の症例に応 じて適当な術式を選 択 した結果,

術後 の創治癒 はほぼ全例に認め られ,ま た遠隔成績では

6ヵ 月後 の再発率3.4%,21後 のそれは5.3%と,外 科

治療 としてはか な り満足すべ ぎ結果が得 られた。

(5)　リンパ節病巣 内の結核菌陽性率は3513%,培 養陽

性率 は20.6%,一 方組織所見 で結核が証明 されたのは84

%,し たがつ て本疾患 の確診 のた めに は組織学的検索が

必須 である。

(6)　乾酪病 巣内では,術 前3ヵ 月以上 の化療施行群 の

菌培 養陽性率は0%,3ヵ 月未満 また は非化療群 のそれ

は35%で,有 意に化療群 の培養 陽性率が低 かつた。 なお

RFP使 用 と非使用 に差 はなかつた。

(7)　外科治療後の再発 例に共 通 して認 められた のは,

初回外科治療で術前化療 な く病巣 内菌培養陽性かつ単に

腫脹 リンパ節 の別出術のみ施行 の4点 であ り,こ れ らの

場合は再発を来 しやすい傾向にあ ると言、る。

(8)　以上を総合 し本疾患の治療方針 として次 の ように

考 え る。本疾患が疑われた場合 まず充分な化療を開始 し,

そ の経過 中局所所見 の悪化,膿 瘍形成等 の外科適応が生

じた ら積極 的に外科治療 を行 な う。そ の場合 でもできれ

ば3ヵ 月間の化療 を行 なつた後に外科治療を行な うべ き

であ る。ただ し膿瘍は早期 に切開排膿 した後2次 的に根

治手術を予定 す る。術 前化療 な しの生検等が施行 され,

菌培養陽性であつた場合につ いては考案 の項 で述べた。

いずれに して も術後の充分な化学療法 は必須 の ことであ

り,耐 性試験 の結果 をみ なが らではあ るが,IM{・RFP・

EB等 に よる強力2剤 また は3剤 による化療を,少 な く

とも最終手術後6ヵ 月間は施行すべきであろ う。
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