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症 例 報 告

リンパ節性気管支結核を伴った高齢者の両側多発頸部 リンパ節結核の一例
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A CASE OF BILATERAL MULTIPLE CERVICAL TUBERCULOUS LYMPHADENITIS

 WITH CASEOUS HILAR LYMPH NODES RUPTURED INTO BRONCHUS

 IN ADVANCED AGE MALE
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A case of bilateral cervical tuberculous lymphadenitis of85-year-old male showing 

multiple abscesses with cutaneous fistula associated with caseous hilar lymph node ruptured 

into the right bronchus revealed by bronchofiberscopy and lymph nodes swelling in the 

hilum and mediastinum by chest radiography was reported.

As large matted painless swelling and induration measured75•~60mm suggesting 

malignancy were seen in the left upper neck,and it was unable to identify tuberculosis by 

biopsy of the suppurating abscess at the beginning,the diagnois of tuberculosis was delayed 

for6months since the onset of the disease until the case of consulted to our clinic.The 

author stressed that in the differential diagnosis of cervical lymph nodes swelling,

tuberculosis still remains one of the most probable diseases.
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穿孔,結 核性皮膚潰瘍

は じ め に

結核性 リンパ節炎の大多数は頸部からであり,女 性で

若い人に多 く,中 に肺結核を合併 している場合が少なく

ない。 これか ら述べる症例は85歳 の男性で,全 く結核

の既往がなく,当 初か ら広汎な腫脹浸潤を示 したため,

悪性腫瘍が疑われて治療開始が遅れ,来 院時既に両側多

発の潰瘍瘻孔を形成 し,さ らに内視鏡で右側にリンパ節

結核の気管支壁穿孔を認めた,系 統的な肺門縦隔頸部 リ

ンパ節結核と判明 した1例 を経験 したので,こ こに報告
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す る。

症 例

患 者:85歳 男,元 公務員,喫 煙(一)

主 訴:両 側頸部多発性皮膚潰瘍瘻孔形成

既往歴:17歳 の時胃潰瘍で手術。結核の既往はなく,

家族にも結核はない。

現病歴:昭 和61年9月 初旬,左 側頸部より顎下部に

かけて無痛性で軽度の発赤を伴 う硬結腫脹が発生 し,当

初虫に刺されたためと思ったが,硬 結が比較的急速に増

大 したため9月24日 に近医を受診 した。当初腫脹硬結

は75×60mm大 で発赤 と軽度の圧痛を伴った。10月

3日 に皮膚の一部が自潰排膿 し,膿 の細胞診はclass I

であ ったが,皮 膚を含めた生検は非特異性の膿瘍という

診断であったため,悪 性 リンパ腫や癌の転移がより疑わ

れた。その後大学病院を含め他の病院を受診 したが,い

ずれも頸部悪性腫瘍の疑いで手術不能 と診断され,こ の

間浸潤硬結は12月 末までに数ヵ所 自潰 し,皮 膚瘻を形

成 した。翌62年1月5日 に右側頸部 リンパ節が孤立性

に腫脹,1月19日 に自潰。続いて1月30日 同側顎下部

リンパ節が腫脹,2月28日 に自潰瘻孔を,最 後に左胸

鎖関節部の皮下に孤立性の腫脹を来 し,同 様自潰皮膚瘻

を形成 した。この間治療 は悪性腫瘍の疑いで,11月 頃

から制癌剤が投与された。 しかし3月13日 に初めて左

側より採取 した膿から結核菌が培養陽性 と判明したため,

頸部 リンパ節結核 という診断で,昭 和62年3月18日 当

院に紹介入院となった。

入 院 時 現 症:身 長153cm,体 重48kg,白 内 障 に よ

る視力障害で外出が不自由のためか顔面がやや蒼白,首

は病変で可動性 に制限があ り,37.4度 の微熱と軽度の

倦怠感があった。

入院時検査成績(表):ツ 反 は強陽性,血 沈は高度促

進,軽 度の貧血 と左方移動を認めた。

頸部の局所所見は図1の ように,左 側は頸中部より下

顎角部,耳 介下部にかけ,一 部肩にまたがる広汎な皮下

の浸潤硬結と中央部の瘢痕化による皮膚の陥没があり,

中 に計6個 の潰瘍瘻孔形成を認め,う ち隣接する4個 は

互 いに交通 していた。更に離れた下方の胸鎖関節部に

も単独の皮膚の潰瘍形成を認めた。右側は図2の ように,

下顎角部と胸鎖乳頭筋の中央部の2ヵ 所に孤立性の皮下

の硬結と中央部の潰瘍形成を認めた。これ ら計9個 の潰

瘍の底部に,乾 酪壊死物質が露出しているものもあり,

入院直後生検を兼ねて掻爬郭清を行い,壊 死物質より塗

抹3回 中1回 にG2を,培 養では70コ ロニーの結核菌

を証明した。組織像は部分的に好中球を混え,リ ンパ球

浸潤を主 とし,壊 死物質を含む肉芽腫の所見であった。

胸部レ線像 は図3の ように,肺 野に異常はないが,上

中縦隔の幅の拡大 と辺縁のぼけがあり,断 層(図4)で

は左右両側の肺門縦隔 リンパ節腫大を示唆する像を認め,

CT像(図5)で も同様な所見であった。 このため内視

鏡検査をしたところ,図6の ように右上幹と中幹気管支

の分岐部にリンパ節の乾酪化による気管支壁の穿孔を認

めたため,本 症例は肺門縦隔頸部を含めた系統的 リンパ

節結核と判明 した。なお腹部はエコーや触診でもリンパ

節の腫脹はなく,腋 窩鼠径 リンパ節 も触れ得なかった。

入院後SM,RFP,INHに よる化学療法で1週 間後

表 入院時 検 査 成 績
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図1左 頸部の所見。下顎角部を中心とし,皮 下の浸

潤硬結と皮膚の陥凹,離 れた下方胸鎖関節直上

を含め計7個 の潰瘍瘻 孔を認める。

図2右 頸部の所見。下顎角部 と胸鎖乳頭筋の中央の

2ヵ 所に潰瘍を認める。

図3入 院時胸部レ線像。上中縦隔の幅の拡大と辺縁のぼけ。

図4断 層 像9,10cm。 肺 門 縦 隔 の リンパ 節 腫 大 像 。
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図5上 縦隔CT像 傍気管 リンパ節の腫大。

図6右 上幹と中幹気管支との分岐部のリンパ節の

穿孔像

には微熱は消退 し,潰 瘍底部の壊死組織を鋭匙で数回掻

爬除去した結果,2ヵ 月後には潰瘍の縮小 と分泌物の著

明な減少を認め,患 者は首の動 きがよくなり体全体が軽

くなったという。また胸部レ線像でも縦隔の所見が改善

され,目 下なお治療継続中である。

考 察

頸 部 リ ンパ節 腫 脹 の うち結 核 の 占 め る割 合 は,転 移性

腫 瘍,単 純 性 炎 症 に つ い で多 く,全 体 の9.5%1)や17.

9%2)と も報 告 さ れ,男 よ り女 に,年 齢 は高 齢 化 の傾 向

に あ る が な お30～50歳 に ピー クが あ り,肺 結 核 の合 併

は15%3)か ら約 半 数4)5)近 く認 め られ る と も報 告 さ れ

て い る。 病 変 の 両 側 性 の 頻 度 につ い て は4,3%2),10.7

%4),19.6%6)と も報 告 さ れ て い る が,本 症 例 の よ う

に 肺 門 縦 隔 リ ンパ 節 結 核 の 合 併 は,小 西 池 ら4)の 肺 門

リ ンパ 節2.4%,縦 隔 リ ンパ 節4.896,Summersら6)

の 縦 隔 リ ン パ 節9.2%,Kent7)の 縦 隔 肺 門 リ ンパ 節8

%の 頻 度 に合 併 が あ り稀 で は な い。 しか し本症 例 の よ う

に肺 門 リ ンパ 節 の 乾酪 壊 死 に よ る気 管 支壁 へ の穿 孔 の合

併 の 報 告 は少 な く,Kent7)は55例 中1例 のtubercu-

lous endobronchial diseaseを 報 告 して い る。

頸 部 リ ンパ 節 結 核 の 成 因 に つ い て は,1)管 内性 に扁

桃 な ど に 運 ば れ た 菌 が リ ンパ 行 性 に 移動 した もの8),

2)肺 門 よ り縦 隔 リンパ 節 へ と上行 性 に 菌 が運 ば れ た場

合 の ほか に,3)粟 粒 結 核 の一 つ の 形 と して 全身 性 に リ

ンパ 血 行 性 に 転 移 した 場 合9)が あ げ られ る。 本 症 例 は

明 らか に最 も頻 度 の 多 い第2の 成 因 か らで あ り,お そ ら

く初 感 染 群 に続 いて 発 生 した 肺 門 リンパ節 病 変 が治 癒 し

切 れ ず,老 齢 化 に伴 い免 疫 力 の 減退 に 乗 じて 悪化 し乾 酪

壊 死 を起 こ して 気 管 支 壁 を穿 孔 す る と と もに,肺 門縦 隔

か ら頸 部へ と進 展 した系 統 的 な リ ンパ 節 結 核 と思 わ れ る。

しか し同 様 に胸 部 に近 い鎖 骨 上 窩 や 下 頸 部 の リンパ節 を

越 え て,離 れ たsubmandibularやsubauricularの

リンパ節 に病 変 が 発 生 しや す い理 由 につ い て は,筆 者 も

十 分 な説 明能 力 を持 って い な い。

本 症 は リ ンパ節 腫 大 の みで 自覚 症 の な い 場 合 が 大 多数

を 占 め る が,時 と して 局 所 の 疼 痛 の ほか に 全 身症 状 と し

て発 熱 が 多 く,そ の ほか 体 重 減 少,食 欲 減 退,疲 労 感 な

ど が あ げ られ る。 本症 例 は病 変 の 範 囲 が 広 い割 に 自覚 症

が軽 微 で,来 院 時 疼 痛 は殆 ど な く,微 熱,首 の運 動 制 限

と軽 度 の倦 怠 感 が あ った。

本 症 の 診 断 は生 検 に よ る の が36.5%4},45.3%51,

76.6%2),83.9%3)と も報 告 され る の に 比 し,病 巣 か

らの菌 陽性 率 は6,7%5),14.3%2),21.5%3),25%4),

381。)%と も報 告 さ れ て い る よ う に,一 般 的 に 診 断確 定

の 方 法 と して.生 検 は菌 検 査 を 上回 るの が 現 状 の よ うで
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ある。しかし本症例は当初生検で単純性の膿瘍 と診断さ

れ,加 えるに発病当初よりリンパ節病変は孤立性でなく,

腺塊を形成 した広汎な腫脹硬結で,肺 野に異常がなく,

高齢かっ男性であったたあ,頻 度の最も多い腫瘍やほか

に鑑別を要する疾患が結核よりも強く疑われた。 しかし

浸潤硬結巣の一部が軟化 して定型的な結核性潰瘍を形成

したにもかかわ らず,依 然として悪性腫瘍が疑われたこ

とは,近 年大学を始あ大病院における結核に関する知識

や関心の低下を物語るものであろうか°一方Hinshaw

はDis.of the Chest11)の 中で,病 理学者はしばしば

組織所見のみで結核と診断しえないと述べ,検 体の採取

の仕方や混合感染による変化を考慮に入れた診断が必要

である。

治療の基本は,系 統的な結核症 という考えで化学療法

が必要であることはいうまでもなく,現 在再発のないよ

うRFP2)4)5)を 含 めた薬剤を ユ～2ク ール施行すべきと

の意見が大多数を占めている。

しかし,膿 瘍化や潰瘍痩孔形成には外科的に切開排膿

や掻爬を,化 学療法でなかなか治癒 しない場合には摘出

も必要10)と されている。外科的操作の必要性について

は,内 科側と外科側では多少の見解の相違があるが,本

症例は入院後化学療法のほかに包交に際 して数回掻爬を

加え,乾 酪壊死物質の除去にっとめた結果,潰 瘍は2カ 月

後には殆ど閉鎖 し,治 癒促進に有効であった。

む す び

右肺門 リンパ節結核の気管支内穿孔と,両 側肺門縦隔

リンパ節腫大を伴 った,85歳 男性に発生 した両側多発

潰瘍形成の頸部 リンパ節結核の1例 を報告 した。本症例

は結核の既往がなく,発 病当初より広汎な左側頸部の腫

脹硬結を示し,生 検でも結核 と診断されず,悪 性腫瘍が

強く疑われたため,治 療開始まで6月 間の遅れがあった°

頸部 リンパ節の疾患に結核は忘れてならない疾患の一っ

である。

本症例の要旨は,第111回 日本結核病学会関東支部,

第74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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