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A rare case of atypical mycobacterial cervical lymphadenitis in an adult was reported.
A 33-year-old man noted a painful mass at the right angle of mandible. He had been treated 

with combined regimen composed of rifampicin (RFP), isoniazid (INH) and streptomycin 
against pulmonary infiltration for four months. He had overworked for a few months and 
felt very much tired. His tuberculin reaction converted to negative by that time. The mass 
rapidly expanded downwards while pulmonary infiltration was improving. Puncture of the mass 
revealed acid fast bacilli on smear and later confirmed by culture as M. aviumintracellulare 
complex. He was treated initially with combined regimen composed of RFP, INH, ethambutol 
and Cycloserine, subsequently composed of RFP, minocycline and Maruyama vaccine under 
a diagnosis of atypical mycobacterial cervical lymphadenitis. The infection was cured and no 
sign of its recurrence has been seen yet.

Considering his overwork and negative conversion of the Mantoux reaction, it is thought 
that a temporary decrease of resistance (mainly cellular immunity) was correlated to the 
clinical manifestation of this disease in adults.

緒 言

我 国 での非 定 型抗酸 菌 に よ る頸部 リンパ 節炎 の報告

は稀 で,第12回 非 定 型抗酸 菌 症研 究協議 会報 告1)に よ

れ ば,1980年 まで に僅か6例 が集 計 されて い るのみ で

あ る。成 人 にお け る非定 型抗 酸菌性 頸部 リンパ節 炎 は,

更 に稀 な もの とされ てお り,上 記 の我 国の報 告例 はす

べ て 小 児 例 で あ る。Wolinsky2)に よ れ ば,世 界 で1979

年 まで に,Wade et al.の1例3)が 報 告 され て い るに す

ぎず,そ の 後 も,1980年 にDeepe et al.4)が1例 を追

加 し て い る の み で あ る。 我 々 は,今 回,成 人 に 発 症 し

た,非 定 型 抗 酸 菌M. avium-intracellulare complexに

よ る と思 わ れ る 頸 部 リン パ 節 炎 の1例 を経 験 し た の で

報 告 す る。

*From the Department of Respiratory Diseases, Central Hospital of Japanese National Railways, 2-1-3, Yoyogi,

 Shibuya-Ku, Tokyo 151 Japan.
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症 例

■33歳,男 性,管 理職。

主 訴:右 頸 部腫 脹

家族 歴:母 が肺結 核 で死 亡。 兄,姉 の1人 すつ が肺

結 核 に罹患 して い る。

既往 歴:10歳 の 頃 に左慢性 中耳 炎に罹 患.23歳 時 に

虫垂切 除術 を受 け た。 ツベ ル ク リ ン 反 応 は 幼 児期 に

自然陽 転 して い る。 粉 塵歴 は ない。 喫煙 は20歳 頃 よ り

1日40本 。 飲酒 は1日 ビー ル1本 。

現病 歴:昭 和55年11月 の定 期健 康 診断 時の 胸部X線

検 査 にて,は じめ て左鎖 骨 下に1.0×2.Ocmの 限局性1;隻

影 αm1)を 指 摘 され た(図1),自 覚 症 状 は な く,

同年12月,紹 介に よ り来院 した。 右頸部 の下顎 角部 に

ア ズキ大 の リンパ 節 を1個 触 知す る以 外 には特 記 す る

理学 的所 見 は なか った。 ツベ ル ク リン反応 は,16x25

/21×29と 強 陽性 で あ った。連 続検 疫 を実施Lた が,抗

酸性 菌 は塗抹,培 養 と もに陰性 で あ った。 肺結核 の ♪

断 の下 に,12月 下 旬よ1)リ フ ァン ピシン(以 下RFP〕

と イソニア ジ ッ ド(以rトINH)の 毎 日,お よ び ス トレ

プ トマ イ シン(以 下SM)の 週2回 投5・を開 始 した,

翌年2月 頃か ら残 業 が連 日の状 態 と過労 気味 で あ り,

次 第に疲 労感 を覚 え る よ うになった。4月9日 ゴルフ コ

ンペ に参 加 し,自 動車 の硬 いシー トに右 頸 部 を もたれ

かけ,数 時間 かか って眠 りな が ら帰 宅 した.と ころが

翌 朝,右 頸部 の下 顎 角部 に熱感 と惨 痛 を伴 った 腫脹 が

出現 した。 昨 日の長 時 間の 頸部 圧迫 の ため と思 い,湿

布 を して 出勤 した。 その後 も気 に は とめ て いた もの の,

忙 し さの ため放 置 してい た。5月 上 旬に な る と微 熱 も

曜 .Ψ

Fig.1.ChestX寸ayfilm(November,1980)shows

pulmonalyinfiltrationintheleftupperlungfield,
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出現 し,腫 脹 は拡大 し頸 中部 に まで達 し,疾 病 も増強,

頸 部の 運動 も制 限 され る よ うに なっ た。5月18[i.右

結 核性 頸部 リンパ節 炎の 診断 で 入院 させ た。 大 よその

経過 を図2に 示 した。

入院 時現症:身 長173cm,体 重60kg。 体温37.1℃ 。

脈拍78,整 。 右頸 部 の下 顎角部 よ り頸 中部 に かけ て小

児手挙 人の 腫脹 がみ られ,腫 脹部 に移動 性 の ない数 個

の 腫瘤 を触 れ るが波動 は 認め な い。 胸 膜部 に は異常 を

11恵め ず,そ の他 の理 学 的所 見 も正常 で あ った。 入院 時

の 右頸部 の 外観 は図3の ご とくで あ った.

入院時 検査 成績:検 査成 績 を表1に 示 した、,白血球

増 多,赤 沈IL進,IgMとlgGお よび γ.Gの 軽 度 の低 下

がみ ら/,Lツ ベ ル ク リン反応 は陰性 で あ った。胸 部X

線検査 では,左 鎖 骨下 の異常 陰影 は0.7×1.5cmと 以前

に比 して若 干縮小 してい た.

入院 経過:頸 部 の広範 な1重脹 内の 硬 い腫瘤 部 で行 な

っ た試 験 穿刺 にて極 少量 の 膿が得 られ,塗 抹検 査 に て

抗 酸性 菌 がGaffky2号 であ った。一一般 細 菌は 陰性 で あ

った。 左 耳 よ リ採取 した耳漏 の培 養 に て緑 濃 菌が検 出

され たが,抗 酸性 菌は検 出 され なか った。RFP.INH,

エ タンブ トー ル(以 下EB),SMお よび セ ノマ イシ ン

〔以下CFX)の ちにア ミカシ ン1以 ドAMK)を 連 日

投 与 した .腫 脹 が広 範囲 で あ るため摘 出 術は行 な え な

か っ た..発 熱 と頸部 の啓痛,熱 感,腫 脹 お よび運動 制

限 は持 続 し.試 験穿 刺部 位 に発赤.波 動 が み られ る よ う

に な り,6月10目 に は 目潰 した。 そ こでサ イ クロセ リ

ン(以 下CS)の 速 目投 与 を追加 した。頻 回に 膿 を採 取

して培養 を実 施 したが,一 般 細 菌 は検 出 され なか った。

6月11日,16目,201」 の 膿か ら培 養 によ リ抗 酸性 菌が

検1唱され た.検 出 された抗酸 性 菌 の性状 に関 す る成 績

は表2に 示 した ご と くで あ り、 検 出菌 はM.α"融m一 説 一

アαce〃配αγθcomplexとi司 定 され た。 目潰に1'トい解熱 し,

短期 間 で頸部 の熱 感,惨 痛 お よび運 動制 限が 消 失 した。

6月 末 に至 り耳鳴 りが 出現 したため 、SMとAMKの 投

.∬}をIIllEし,ミ ノマ イシ ン(以 下MINO)の 連 日投与

を開 始 した,頸 部 の腫 脹は 徐々 に軽 減 したが,自 演 部

位 よりの排 膿 は持続 し,8月 よ りは 丸 山 ワ クチ ン(以

下SSM(A))の 週1回 投 与 を開 始 した。9月 上 旬に は

下顎 角部 の 自演部 に痂 皮が 形成 され た。9月 中iiJには

薬 剤 耐性 成績 〔表3)が 判明 し,無 効 と思 われ るINH,

EBお よびCSの 投与 を中[}=した.10月 上 旬に は ド顎 角

部 の痩 孔 は完 全に 消失 した.11月 上 旬に は頸 中部 の 自

演部 に痂 皮か 形成 され た、.11月22日 退院。12〔 一ヒ旬 に

は頸 中部 の疲 孔 も消 失 した。 昭和57年3月 に は胸部X

線 ヒの異常 陰影 は0.9×0.8cm(HIV)と な り,同 年

6月 にRFP,MINOの 投与 を中止 した。 その後 はSS

M(A)を 週1回 投 与 しつつ経 過追 跡 中 であ るが,頸 部 は

癩痕 と色素 沈着 を残 した治癒 の状態 にあ り(図4>,現

在 まで再 発は認 めて い ない、 なお,昭 和57年12月 に実

施 したツベ ル クリン反応 は,OxO〆16×1gと 陽性 で あ
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Fig. 2. Clinical course.

Fig. 3. Right cervical lymphnodes involvement on admission.

った。

考 察

非 定型抗 酸菌 に よる頸 部 リンパ節 炎は,7ヵ 月か ら

12歳 まで の年 齢 層 にわ たっ てい る とはい え,1.5歳 か ら

5歳 の小 児に集 中 して発症 して い る1}本 症 は小 児 にみ

られ る頸部 リンパ節 炎の1～6%を 占め る と推 測 され

る?し か し,成 人 にみ られ た本症 は極 め て少 な く,自
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Table 1. Laboratory Data on Admission

Table 2. The Characteristics of the Isolates

Table 3. Drug Resistance of the Isolate

(Microtiter method)
incompletely resistant+•`+++

completely resistant++++

験 例 を 除め て世 界で3例 にす ぎない。3例 の性,年 齢,

罹 患 リンパ 節の 部位,局 所所 見,起 炎菌,治 療 な どを

表4に 示 した。

頸 部 リンパ節 炎に よ り検 出 され る非 定 型抗 酸 菌 の菌

種 に は 拷=明な地理 的 変動 がみ られ るll我 国の報 告例 よ

り検 出 され た 菌種 はM. scrofulaceumが4例,M. intra

-collulareが2例 で あった。1)この成績 は米 国の ク リー ブ

ラ ン ドでの検 出成績 に類 似 して い るが,2)我国 の報 制 列

は まだ少 数なの で地理 疫学 上の特 徴 につ い ての 考察 は

今後の症 例集 積 に まちた い。

一般 に頸部 リンパ 節へ の非定 型抗 酸 菌 の侵 入経路 と

して は 口腔,咽 頭,歯 肉,口 唇 な どが 考 え られ てい る。2)

また,肺 非定 型抗 酸 菌症 で は発症進 展 の要 因 として全

身的 条件の 悪 化が重要 視 され て い る。6)本例 での 非定 型

抗酸 菌 の頸部 リンパ節 へ の侵 入経路,お よ び頸 部 リン

パ 節炎 の 発症進 展機 序 につ いて は もち ろん断定 は で き

ないが,肺 病 変 の起 炎菌 と も関連 してい くつかの機 序 を

考 える こ とが可 能 で ある。第1の 仮説 は,頸 部 リンパ節

Fig. 4 Scars and pigmentation are seen on November, 1982.
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Table 4. Reported Atypical Mycobacterial Lymphadenitis in Adults

へ の非 定型 抗酸 菌 の侵 入 経路 と して,肺 にお け る病 変

か ら菌が リンパ行性 に頸部 に侵 入 した と考 えることであ

るが,こ れは リンパ 節炎 が下 顎角部 に始 ま り,の ちに頸

中部 に進展 して い る事 実か ら考 えに くい。 第2の 仮 説

は,経 気 道的 に非 定型 抗酸 菌 が肺 と頸部 リンパ節 とに

侵 入 し,非 定 型抗 酸菌 症 が肺 と リンパ節 とに形成 され,

RFPを 含む強 力化 学療 法 中 に リンパ節 炎 に初 期悪 化 が

起 こった と考 え るこ とであ る。 この場合,結 核 に おけ

る知見 を参 考 にす る と7)化 療 約3.5ヵ 月後 に急 速 に進

展 した こ とや最 終 的 には治癒 した こ とな どは初 期悪 化

を支持 す る所 見で あ ろ うが,臨 床 症状 の持 続 の長 い こ

と,少 量 で あって も排菌 が 続 いた こ と,ツ ベ ル ク リン

反応 が減 弱 した こ とや 治癒 までに長 期 間 を要 した こ と

な どは初 期悪 化 との解 釈 に矛盾 す る所 見 と思 わ れ る。

また,頸 部 にの み真 の悪化 が み られ たの は初 期悪 化 と

す る と不 自然 であ り,頸 部 リンパ 節炎 を初期 悪 化 で説

明す る こ とは極 め て困難 で あ る。 第3の 仮 説 は,既 に

存在 して い た肺 結核 症 に非定 型抗 酸菌 によ る頸 部 リン

パ 節炎 が 合併 した とす るもの であ る。 この場合 は,陰

影 発 見時 ツベ ル ク リン反応 が強 陽性 で あ り,且 つ 強 力

化 学療 法 に て短期 間 にて異 常影 が減 少 した こ とは,別

個 に肺結核 が 存在 した こ とを支 持す る所 見 で ある と し,

肺結核 病 変 が安 定 した時 点で過 労 をきっか け にツベ ル

.ク リン反応 の減 弱 に よ り代 表 され る全 身の抵 抗 力の 減

弱 に乗 じて,既 に下 顎角 部 の リンパ節 に侵 入 して いた

M. avium-intracellulare complexに よるリンパ節 炎が 発

症 し,急 速 に 発展 した と解釈 す る。M. avium-intracel

-lulare complexは 自然 界 に広 く分 布 してお り1)不 顕感

染 の機 会 が あっ た と して も不思議 では な く,こ の第3

の考 え方 が本 症例 の経 過 の説 明 に最 も 自然 な よ うに思

われ る。

小 児 にみ られ る非 定型抗 酸 菌 に よる リンパ節 炎 は通

常 頸上部,特 に下顎 周 囲の リンパ 節 にみ られ,リ ンパ

節 は かな り速や か に軟化 自壊 し,痩 を形成 し,排 膿が

持 続 す る1)成 人に み られ た3例 で はいず れ も顎周 囲 に

発症 し,3例 中2例 で軟化 し,本 例 で は排 膿が持 続 し

た。したが って頸上 部,特 に顎周 囲 の リンパ節 に腫 大 を

認 め,か な り速 やかに軟化 す る場合 には年 齢 を問 わず本

症 を念頭 に お き非 定型 抗酸 性 菌の検 索 を行 な うべ きで

あ ろ う。

Schaadら は 自験82例 と文 献例 とを併 せ た380例 につ

き治療 成 績 を検 討 した。 外科切 除の 後 に化学療 法 を う

け た156例 で は95%の 治癒率 であ り,外 科 切 除 だけ の

149例 で は92%の 治癒率 で あった。 とこ ろが切 開排 膿

を うけ た63例 で は化学 療法 の あ るな しにか か わ らず16

%の 治癒 率 で あ り,ま た化 学療 法 だ けの10例 では10%

の治癒率 であ った。 この こ とか ら彼 らは外科 切 除が 第

一選 択 で あ り,化 学療 法 は外科 切 除 がで きない場合 か

完 全切 除 が困 難 な場 合 に適応 となると結論 づ けている8)

Mandellら は切 開 排 膿か化学 療法 に よって治癒 で きな

か った4例 にRFPを 投 与 す る こ とに よっ て治癒 させ

るこ とがで きた と報告 し,外 科切 除が不 可能 な場 合 に

これ に とってか わ る もの としてRFPを あげて い るlo)

しか し,Schaadら は最初 か らINH, RFPに て治療 さ

れた3例 のいずれもが治癒 しなか っ た と報 告 して お り1)

意 見 の一致 をみて いな い。我 々 の例 ではRFP, INH,

 SM, CSな どの抗 結 核 薬 にAMK, MINOな どの一 般

抗 生 剤 を併 用 し,こ れ に丸 山 ワ クチ ンを追 加 す る こ と

に よ り幸 いに も治癒 させ る こ とが で きたが,切 除不 能

例 での化 学療 法 に関 して は本例 の経 験 のみか ら早 急 に

結論 を下すべ きでな く,今 後 の症例 の積 み重 ね を待 っ

て評 価 す るべ き もの と思 われ る。

結 語

成 人 男性 に発症 した非 定 型抗酸 菌 に よ る頸部 リンパ

節炎 の1例 を報 告 し,成 人 にお け る本症 の発症 には生

体 側 の抵 抗 力の減 弱が 大 きな要 因 を占め るこ とを強調

した。 また,成 人に おい て も常 に本 症 の存在 を念 頭 に

置 くべ きこ とを述 べ,化 学 療法 に よる治療 の可能 性 に

関 して考察 を加 えた。

な お,本 論 文 の要 旨は第102回 日本 結核病 学 会関 東

支 部,第56回 日本胸部 疾 患学 会関 東地 方会 合 同学会 で

報 告 した。
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