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症 例 報 告
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We present a case of 52 year old male patient with tuberculous mediastinal lymphadenitis. Dur

ing diagnostic process, CT scan was considered to be especially effective in the differentiation from 

other mediastinal tumors.

It was quite useful in diagnostic process to predict the internal structure of the lesion by the grade 

of CT density.

From this point of view, the accumulation of the basic data is mandatory in order to apply CT 

scan for diagnosing the character of lesions such as calcification and caseous necrosis.

1)　 は じ め に

縦隔 リンパ節結核 の確定診断 は,手 術 または縦隔鏡に

よるが,病 理学 的には他 の肉芽腫性病変 との鑑別が問題

にな る1)2)。今 回我 々は縦隔 リンパ節結核 の術 前 診 断 の

さいに,CTス キ ャンの有用性 を経験 した ので,若 干 の

考察を加えて報告す る。

2)　症 例

症例 は52歳 の男性 で職業は会社員,主 訴は胸部異常陰

影であ る。現病歴 として,551の2月 に高血圧 の検診 の

ために胸部 レ線写真 を撮 り異常陰影 を指摘 され,同14

月12日 に当院へ紹介 された。 自覚症状 は全 くな く,既 往

歴には12歳 の ときの胸膜 炎 ・膝関節 結核,30歳 のときの

左膝関節結核な どの結核性疾患があ り,ま た49歳 よ り高

血圧 を指摘 されてい る。家族歴は父が胃癌 で死亡 してお

り,母 には肺結核 の既往があ る。入院時現症 としては,

頸部 リンパ節 の腫脹はな く,胸 部は理学的に異常所 見を

認 めず,臨 床検査所 見でも血沈1時 間値3mm,2時 間

値7mmで,末 梢血 ・血液生化学検査 ・尿 ・糞便 な ど
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に も異常は認め られなかつた。

胸部正面単純 写真(写 真1)で は,右 縦隔 の第4か ら

第5胸 椎の高 さに,陰 影濃度は均等,辺 縁は明瞭,気 管

との境界 も鮮 明な,外 側 に半 円形 に突 出す る陰影 を認め

る。 同時に撮影 した側面 写真(写 真2)で,陰 影は中縦

隔上部 に存在 し,大 動脈 弓とは明 らかに別の シル エッ ト

をつ くつ ている。 また上大静脈造影の側面写真(写 真3)

では,腫 瘤が上大静脈 の後側 で奇静脈 より上方にあ り,

上大静脈 とは関係がな く,気 管のす ぐ横 に位 置するもの

であ ることがわか る。また大動脈造 影時の所 見でも,大

動脈 とは無関係で大動脈瘤は否定 しえた。縦隔 のCTス

キャン(写 真4)で は大動脈弓の高 さで,気 管 ・上大静

脈,お よび左腕頭静脈 と腫瘤 の関係 がはつ きり出ている。

すなわち腫瘤は前方で上大静脈 の壁 に接す る部分 で くび

れを もち,気 管右壁 に接 している。X線 所見上 内部構造

は均一でX線 透 過性 が非常に乏 しい性状 のものであ るこ

とがわかる。 この ときの腫瘤 のCTナ ンバ ーはmeanで

484で あ り,対 照 とした胸椎 のCTナ ンバ ーが098で あ

るか ら,腫 瘤の性状 が骨以上のdensityを 有す る均一の

ものである と判 断 される。

以上の検査 結果 より,縦 隔 内諸臓器 に関係 のないden-

sityの 高 い腫瘤 で,既 往歴 に他臓器結核 ・胸膜炎があ る

こ とか ら結核性 リンパ節腫脹 を強 く疑つたが,他 の縦隔

腫 瘍を否定 で きないまま4月01日 に開胸手術 を行なつた。

図1は 術 中所 見で,腫 瘤はS1に 埋没す るように存在

し,超 拇指頭大 で,気 管壁 とは疎に,周 囲組織 とは線維

性 に比較的密に癒着 していた。手術は奇静脈の付近か ら

剥離 をは じめて,縦 隔側か ら起 こし,腫 瘤 を完全に摘 出

した。

固定 後 の摘 出標 本(写 真5)の 大 き さは1.7×2.4cm

で被 膜 に お お わ れ て お り,割 面 は 黄 白色 調 を呈 し,比 較

的 硬 く,均 一 な 性 状 で あ つ た 。

組織所見は写真6で 示すご とく,か な り厚 い線維性被

膜におおわれた乾酪性壊死巣でコ レステ リン結 晶,石 灰

化巣な どを含み,リ ンパ節結核 との診断 を得た。

なお抗酸菌染色は陰性であつた。

3)　 考 察

縦隔 リンパ節結核 は縦隔腫瘍 中0.63)～6.34)%に 見 ら

れ,頻 度 は少 ないが決 してまれ な疾患 ではない。 また人

種差5)～7)が大 き く,諸 外 国におい ては他 の肉芽腫性病変

との鑑別が 問題 とされ てい る。年齢 では成人層,特 に若

年 層に多 くみ られ る。 また性別に よる差はな く,部 位に

関 しては右側1)8)に好発す ると報告 されてい る。

中縦隔 に存在す る腫瘤状陰影 で鑑別を要す るもの とし

ては,腫 瘍性 の ものではlymphoma, enterogenic cyst

な どが考 えられ るほか,血 管性病変 との鑑別 が重要 とい

える。本症例 では胸部X線 写真,な らびに断層撮影 に よ

る腫瘤陰影 の部位診断,血 管造影に よる血 管性病変 との

鑑別が臨床上有効 であつたが,中 で もCTス キ ャンは周

囲組織 との相互関係のほか,CTナ ンバーか ら腫瘤陰影

の内部構造を予測す ることが可能 であ り,診 断上 きわ め

て有用な情報を得 ることができた といえる。特に縦隔 リ

ンパ節結核の確定 診断は,縦 隔鏡 あるいは手術に よらな

ければな らないが,そ の手術 適応 に関 しては良性疾患 で

あ るゆえに慎重でなけれ ばな らない。 この点 でCTス キ

ャンを術前診断に用 い ることは有用 であ り,病 巣 の乾酪

壊死 ・石灰 化巣 とい う質的 な 診断 にCTス キャンが応

用 され るよ うな基礎 的なデーターの蓄積が必要 であ る。

4)　 お わ り に

我 々は52歳 男性 の,右 側傍気管縦隔 リンパ節結核 の一

手術 例につ き診断経過を 中心 として述べ,他 の縦隔腫瘍

との鑑別 におけ るCTス キ ャンの有用性につ き報告 した。

なお,本 論文 は第98回 日本結核病学会関東支部学会に

て発表 した。
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写真1　 胸部レ線正面単純写真

写真3　 上大静脈造影側面写真

写真2　 側面単純写真

写真4　 縦 隔CTス キ ャン
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図1　 術 中 シ ェー マ

写真5　 摘 出 標 本

写真6　 組 織 標 本


