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症 例報 告
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A case of 22-year-old female with mediastinal tuberculous lymphadenitis and 

pericostal tuberculosis was reported.Her complaint was right chest pain and subcutaneous 
mass on the right chest wall.Chest contrast CT showed right paratracheal lymph node 

swelling with central low density area and surrounding rim enhancement,which has been 

reported as typical characteristics of mediastinal tuberculous lymphadenit is.Pigeon-egg 

sized subcutaneous mass with fluctuation was palpable on the right sternal border and the 

smear of its content showed acid—fast bacilli.In spite of two months therapy with 

antituberculous drugs,both masses were unchanged in size.The lesions resected surgically,

were both encapsulated abscesses containing yellowish pus,and microscopic examination of 

these specimen disclosed the finding of tuberculosis.Mycobacterium tuberculosis was 

cultured from contents of both masses.After nine months of anti-tuberculous therapy,no 

sign of recurrence is observed until now.Both masses were discontinuous and the 

possibility of lymphangitic spread of organism was speculated as its etiology.
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は じめ に

リンパ節結核は頸部,肺 門に多く1)縦 隔 リンパ節結核

は比較的稀である。また胸囲結核は肋骨周囲 リンパ節の

結核性病変である2)～4)が,今 日ではあまり見 られなく

なってきている。今回われわれは,両 者を合併 した症例

を経験 したので若干の考察を加えて報告する。

症 例

年齢 ・性別:22歳,女 性。

職 業:無 職。

主 訴:右 胸痛,咳嗽,右 前胸部腫瘤。

家族歴:祖 母;肺 結核。

既往歴:特 記すべきものなし。

現病歴:昭 和62年12月 頃より右胸痛,咳嗽 を自覚,

近 医で投薬 を受けたが改善せず。同63年1月 半ばより

第4肋 間胸骨右縁に圧痛を伴う皮下腫瘤を認めたため本

院胸部外科 に紹介 された。初診時,胸 部X線 で上縦隔

に異常陰影を認め,精 査のため3月2日 呼吸器内科に入

院した。

入院時現症:身 長166cm,体 重61kg,体 温36.0℃,

血圧98/50,脈 拍72,整,頸 部 リンパ節触れず,呼 吸

音;副 雑音なし,心 音;清,結 膜に貧血なし,口 唇,爪

にチァノーゼなし,バ チ状指なし。第4肋 骨の高さに一

致して胸骨右縁に鳩卵大の波動を伴う皮下腫瘤を触れ,

圧痛があった。腹部は平坦で肝,脾 触れず。神経学的異

常を認めず。

入院時検査所見(表1):血 沈 は軽度亢進 していたが

白血球数6,900/mm3,CRP0.5mg/dlと 急性炎症反

応はほとんど認められず,血 清学的検査でも肝機能,腎

機能に異常なくIgGの 軽度上昇を認めるのみであった。

ツ反は硬結を認め2+で あった。喀痰検査では一般細菌

(-),抗 酸菌塗抹(-),細 胞診classIIで あ った。

入院時胸部X線(図1):右 上縦隔に腫瘤陰影を認め

る。気管の偏位は明 らかでない。肺野には特に異常影を

認あない。

胸部CT:Th4レ ベル(図2-上)で は気管右側,腕

頭静脈後部 に内部低濃度のmass densityが あ り,周

囲は厚 さ不均一にenhanceさ れている。胸骨後部にも

低濃度の同様の構造物を認める。Th11レ ベル(図2-

下)で 胸骨右縁の胸壁に内部低濃度のmassを 認める。

気管支鏡検査では亜区域支までの気管支に著変を認め

ず,気 管支造影では右B1aの 外側への圧排と同枝末梢

でのpoo1ing像 を認めた。67Gaシ ンチでは右上縦隔の

腫瘤に一致 した部位に強い取り込みを認めた。

臨床経過:胸 壁腫瘤は外来経過中に下方へ半肋間移動,

胸部CTの 所見から結核性縦隔 リンパ節炎および縦隔か

ら胸壁への連続性の結核性膿瘍と考えて,昭 和63年2

月25日 よ りINH0.4g,RFP0.45g,EB0.75gの3剤

を投与開始 した。入院後皮下腫瘤の穿刺によって灰白色

表1入 院 時 検 査 所 見
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図1初 診時胸部X線 写真

の膿を採取 し,膿 の塗抹で抗酸菌陽性,培 養でヒト型結

核菌100colonyの 発育を認めた。

約2ヵ 月間の抗結核剤投与で縦隔腫瘤,胸 壁膿瘍の縮

小傾向を認めないため,4月26日 縦隔腫瘤,胸 壁膿瘍

の摘出術を施行した。後側方切開により右開胸すると径

5cm×3cmの 腫大 した右傍気管 リンパ節を認め,上 大

静脈,気 管とは容易に剥離できたが右肺と強固に癒着 し,

Slに 一部穿破 してお り,圧 迫により挿入してあった気

管チューブより膿の排出を認めたため,リ ンパ節摘出と

ともに右S1区 域切除を行 った。右第4肋 間の胸壁膿瘍

は乳腺組織下部より肋間筋に入っていたが,胸 膜 とは剥

離可能で縦隔 リンパ節との連続性 はなく胸骨後部には肥

大した胸腺組織がみられた。縦隔 リンパ節,胸 壁膿瘍は

それぞれ一塊 として摘出され,そ の内容はいずれも黄白

色の粘稠な膿であった(図3)。

病理所見は,摘 出された縦隔 リンパ節 と肺の標本(図

4)で は,リ ンパ節内および肺実質内にLanghans型

巨細胞の形成を伴った類上皮細胞肉芽腫がみられ,一 部

では中心部が乾酪壊死となっていた。胸壁膿瘍の標本で

はリンパ節は認められず,筋 層の間に類上皮細胞を伴 っ

た肉芽腫の形成がみられた。また胸腺組織には肉芽腫は

みられなかった。いずれの標本からも内容物の膿の塗抹

で抗酸菌が認められた。また膿培養で得 られた菌はヒト

型結核菌と同定 され,全 剤感受性であった。以上より縦

隔 リンパ節結核に胸囲結核を合併したものと診断 し,術

後INH0.4g.RFP0.45g,EB0.75gの3剤 を9ヵ 月

間およびSM0,7g週3同 を2ヵ 月間役与継続 した。そ

図2胸 部CT写 真(上.;Th4レ ベ ル 下;Th11レ ベ ル)

図3摘 出標本写真上;縦 隔膿瘍,下;胸 壁膿瘍,右

は内容物の膿を示す。
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図4病 理 組 織 標 本(縦 隔膿瘍,H.E.×40倍)

表2縦 隔 リ ンパ の流 れ(文 献9)よ り要約)

の後,自 覚症状なく縦隔,胸 壁いずれも再発徴候なく経

過順調である。

考 察

縦隔リンパ節結核は,リ ンパ節結核の中では頸部,肺

門に比 して頻度が低 く,全 体の5%に 満 たない1)と いわ

れ,ま た年齢では35歳 以下の若年者が70%以 上 を占

め5),性 別ではやや女性に多い6)と 報告されている。縦

隔 リンパ節腫大を認める疾患の鑑別診断として,悪 性 リ

ンパ腫,悪 性腫瘍の リンパ節転移,サ ルコイ ドーシス等

があげられる7)が,Songら6)は23例 の縦隔リンパ節

結核のcontrastCTを 検討 して,部 位は右側の傍気管

リンパ節,気 管気管支 リンパ節に多く,径2cm以 上の

massと してみ られ,周 囲の血管増生を伴った炎症巣は

不規則にenhanceさ れ,内 部の膿瘍化 した部分は低濃

度領域としてみ られることが多いと報告 している。本症

例で も右傍気管 リンパ節の腫大,周 囲の不規則なring

enhancementと 内 部の膿瘍化 した部分に相当する低濃

度領域を認め,縦 隔リンパ節結核に特徴的とされるこれ

らの所見に合致すると思われた。

胸囲結核は,肋 骨周囲に存在するリンパ節の結核性病

変 と考えられ,そ の50～70%が 同側の胸膜炎を既往に

もつ4)と いわれる。その機序 としては,胸 膜に癒着がで

き,そ こで新生された リンパ管を通 して肺内あるいは胸

腔内の結核菌が胸膜外 リンパ管に到達すると考えられて

いる3)4)8)。しか し本例では胸膜炎の既往,胸 膜の癒着

はなく,肺 内病巣も縦隔 リンパ節の穿破による病巣だけ

で胸壁膿瘍との連続性は存在せず,胸 膜を介して菌が散

布 したとは考えにくいと思われた。

縦隔のリンパ流は表2に 示すように壁側群と臓側群と

に二分され,壁 側 リンパ節のうち,内 外肋間筋問を走行

する前肋間 リンパ管は,内 乳 リンパ節を経て右縦隔 リン

パ管あるいは胸管に注 ぐ。一方,右 気管気管支 リンパ節

群でも傍気管 リンパ節を経て壁側群同様,右 縦隔 リンパ
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管または胸管に注ぐ9)。これらの リンパ流を考えると,

傍気管 リンパ節と前肋間 リンパ管とが交通性をもってい

ることから,本 例においてはリンパ行性の結核菌の散布

により縦隔 リンパ節結核と胸囲結核が合併 したものでは

ないかと考えられた。縦隔 リンパ節結核と胸囲結核の合

併例 はわれわれの検索 しえた限りでは前川 ら10)の報告

例があるのみで,今 日では稀な例であると思われた。

縦隔 リンパ節結核の治療に関しては,抗 結核剤の投与

のみで縮小 したという報告7)11)も み られるが,縦 隔 リ

ンパ節結核は気管内穿孔や縦隔のせんい化による上大静

脈症候群をきたす危険性もあると指摘され10),6カ 月以

上化学療法を行っても縮小効果がみられなければ手術す

べ きである12)と もいわれる。また胸囲結核は一般に外

科的に別出されるが膿瘍を剥離摘出後,化 学療法を3カ

月施行 しても再発する例があると指摘されている4)。

本症例では2カ 月間抗結核療法を行ったが胸壁,縦 隔

いずれの病巣も縮小傾向を認めず,膿 瘍化した リンパ節

結核は内科的治療では治癒困難であると思われた。現在,

術後約9ヵ 月化学療法を継続 して再発徴候は見られてい

ないが,今 後さらに慎重な経過観察が必要と思われる。

む す び

縦隔 リンパ節結核 と胸囲結核とを合併した22歳,女

性の1手 術例を報告 した。

胸部contrastCTで は,縦 隔 リンパ節結核に特徴的

といわれる内部が低濃度で周囲が不規則にenhanceさ

れる右傍気管 リンパ節の腫大を認めた。縦隔 リンパ節膿

瘍 と胸壁膿瘍との問に連続性はな く,リ ンパ行性に結核

菌が散布された可能性が考え られた。

本稿の要 旨は第62回 日本結核病学会近畿地方会にて

発表 した。
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