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症 例報 告

開腹 リンパ節生検 によ り診断 した リンパ節結核 の1例
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A 16-year—old female was admitted to our hospital six months ago.On X-ray exami

nation of the test,swelling of lymph nodes in the right mediastinum was seen.CT scan 

showed multiple lymph node swelling in the neck,mediastinum and abdomen.On open 

abdominal lymph node biopsy,she was diagnosed as tuberculous lymphadenitis and liver 

tuberculosis.Antituberculous chemotherapy consisting of INH,RFP,EB and SM was 

started.

After regular treatment,right mediastinal lymph nodes were markedly reduced in size 

on chest X-ray film.At present,she is in fine condition.Suprisingly,her condition has 

improved to a great extent within six months.
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緒 言

近年,結 核 は,種 々の新 しい抗結 核剤 の開発普及 によ

りその罹患率 は著 明に低下 し,リ ンパ節結 核 も減少 の一

途をた どってい る。 それで もなお リンパ節結核 は肺外結

核の約40%を 占あて いるのが現状で ある。

今回,基 礎疾患を有 しない若年者 に発症 し,頸 部 ・縦

隔 ・腹部に多数の リンパ節腫脹を認あ,開 腹 リンパ節生

検によ りリンパ節結 核 と診断 し得た症例を経験 したので,

若干の文献的考察を加えて報告す る。

*From the Department of Internal Medicine,Tokyo Women's Medical College,Daini 

Hospital 2-1-10 Nishiogu,Arakawa—ku,Tokyo 116 Japan.
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症 例

患 者:16歳,女 性,高 校 生、,

主 訴:発 熱し

家 族 歴:特 記 す べ き こ とな し 。

既 往 歴:特 記 す べ き こ とな し。

現病 歴11989年4月 頃 よ り37℃ 台 の 微 熱 が 続 き,時

に38℃ 台 の 発 熱 を きた す た め,8月8日 当 科 を 受 診 し,

胸 部X線 写 真 に て 右 縦 隔 リン パ節 腫 脹 が 認 め られ た。 ま

た 胸部CTで も同様 の 所 見 が あ り,悪 性 リンパ 腫 を 疑 い

精 査 治 療 目的 に て9月26日 当 科 入院 とな っ た。

表 入院時検査成績

図1初 診 時胸部X線 写 真(P-A)

入 院時 現 症:身 長161.4em,体 重50kg.体 格 ・栄 養

[1]等 度.体 温36 .5℃.脈 拍94/min整,血 圧96/60

mmHg,眼 瞼 結 膜 に 貧 血 な く,眼 球 結 膜 に黄 疸 な し。

左 頸 部 に米 粒 大 の リン パ節 を1個 触 知,軟,可 動 性 あ り,

圧 痛 な し 心 ・肺 の 異 常 所 見 な く,神 経 学 的 に も 異常 所

見な し。

入 院 峙 検 査 所 見(表):軽 度 の 貧 血 と総 コ レ ス テ ロ ー

ル値 の 低 下,赤 沈 の 軽 度 促 進 を認 め た。 ッ反 は水 庖 を 認

め 強 陽 性 で あ った が.咽 頭 粘 液 ・尿 ・便 いず れ も塗 抹 抗

酸 菌 染 色 は陰 性 で,1ヵ 月の 培 養 で も結 核 菌 は検 出 され

な か っ た。

胸 部X線 像(図1):初 診 時 の 胸 部X線 正面 像 で は 上

縦 隔 リ ンパ 節 腫 脹(右>左)を1認 め たが,肺 野 に 異常 は

認 め なか っ た。

胸 部CT(図2):上 段 に 示 す よ う に 上縦 隔 リ ンパ節

の 腫 脹 を 認 め た,,ま た 下 段 に示 す よ う に肺 野 に は異 常 所

見 はみ られ なか った。

腹 部CTO図3):傍 人 動 脈 リ ンパ 節 を 始 め と した 多

数 の 腹 部 リンパ〔節 の 腫 脹 を 認 め た、。

頸 部CT;深 頸 部 リンパ 節 の 腫 脹 を 認 め た。

入 院 後 経 過:こ れ らの 所 見 よ り悪 性 リンパ 腫 な どを 疑

い.左 頸 部 の 表 在 リン パ節 生 検 を 施 行 した が,確 定 診 断

は得 られ なか っ た。 ま た骨 髄 生 検 ・Gaシ ンチ ・骨 シ ン

チ で 陽性 所 見は 認 め な か った 。 ッ反 強 陽性 よ り結 核 の 可

図2胸 部CT像
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図3腹 部CT像

図4リ ンパ節 の組織像(HE染 色,10倍)

能性 も否定て きなか ったか,胸 部X線 ・CTな との所見

よ り悪 性 りンパ 腫 を強 く疑 い,碓 定診 断 を得 る目的て

10月16日 開 腹 リンパ節生検 を施行 した。肝動脈幹 リン

パ節 は,直 径2.5cm大 て 球状 に腫脹 してお り,こ れを

採取 した。図4に 小す よ っに リンパ節 の組織所 見では

乾 酪壊 死 か人 部分 を 占め,Langhalls型 巨細胞 慢性

炎畑細胞浸潤 を伴 う肉 芽腫 の像 を認 めた。 また.肝 への

図5肝 の組織像(HE染 色20倍)

浸潤 も疑 い,用 生 検 を施 行 した と ころ,図5に 示 す よ う

に 類 上 皮 細 胞 か ら な る 小 肉 芽腫 を 数個 とLanghans型

巨細 胞 を,忍め た。

以 上 か ら リ ンパ節 結 核 お よ ひ肝 粟粒 結 核 と診 断 し,10

月/9日 よ り抗 結 核 剤INH300mg/日,RFP450mg/

日,EB750mg/日 の 経 口 投 与 とSM0.75g/日 筋 注 に よ

る4者 併用 の 治療 を 開始 した。 入 院 当 初 認 め られ た 夕 方
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図6治 療開始7週 後の胸部X線 写真

の微熱 は,治 療開始後消失 し,赤 沈 も3週 後 には正常化

した。12月19日 か らはSMを 中止 し,図6に 示 すよ う

にその後 の胸部X線 写真上 右縦 隔 リンパ節 の著 明な縮 小

を認 あた。1月22日 に退 院 とし,外 来 にてINH,RFP,

EBに よる治療 を継続 し,1990年6月 現在,経 過良好 で

あ る。

考 察

近年,結 核の予防 ・管 理が進 み,結 核感染の機会 が少

な くな りつつあ る。 しか し,若 年者の発症例 も未だ に存

在 し1),外 国人 労働 者の間での感染例 は新たな問題 とな

って いる。現在,日 本で は4歳 未満で ツベル ク リン反応

陰性 者 にBCGの 初接種 を施行 し,さ らに小学1年,中

学1年 にお いて ッベル ク リン反応陰性者を対象 にBCG

の再接種 を行 う形式が と られて いる。 その ためッベルク

リン反応 のBCG陽 転 と自然陽転 との鑑別 は非常 に困難

とな って いる。

また 日本 にお け る20歳 代 の ッベルク リン反応陽性率

は80%で,日 本 人 の ほ とん どが陽性 であ り,本 反応 の

診 断的意義 は低 い2)と されてい る。反応が強 陽性 にでた

場合 に も積極 的に結核 の感染 を疑 うべ きか否 か判断 に苦

しむ ことが多い。

本 症例 は幼 小 児期 のBCG接 種 による陽転後,BCG

の効 力が低下 し,ッ ベル クリン反応 が陰転 し,初 感 染に

よ り リンパ節結 核へ と進 展 した ものであ り,さ らに肝へ

の浸潤 もあるところか ら粟粒結 核の可能性 が考え られ る。

リンパ節結核 の確定診 断 は,リ ンパ節 か らの菌の検 出

あ るい は リンパ節 の組織像 によ るが3),画 像診 断上 もっ

と も有 用 な のは,CTス キ ャ ンであ るとされてい る4)。

リンパ節結核の典型 的なCT像 で は,病 変の中心 部が乾

酪壊死 を起 こ してい るため低吸収域 にな り,炎 症の強 い

辺縁部 は強い造影効 果のみ られ る不規則な多房結節 と し

て映 し出 され るという4)。本症例で も頸部 リンパ節の一

部 に上 記 の所見がみ られたが,縦 隔 ・腹部で はこのよう

な所見 は明 らかでなか った。 また全身 に及ぶ多数 の リン

パ節腫脹(頸 部,縦 隔,腹 部 リンパ節)を 呈 して いるに

もかかわ らず,肺 野 には異常所見が認 め られなか った。

肺野 の異常所見 を伴わ ない リンパ節結核 は,成 人で はま

れで あ る5)6)こ とよ り,リ ンパ節結核 よ りも悪性 リンパ

腫 が強 く疑 われた。開腹 リンパ節生検 および肝生検 を施

行 し,リ ンパ節結核 および肝結核 と確定診 断 し得 た。 ま

た開腹生検時 の腫瘤 内容 の結核菌塗抹 ・培養検査 の有用

性 は高 く評価 されているが7),本症例 では陰性 であ った。

画像診 断上悪性 リンパ腫 との鑑別 を要 し,開 腹 リンパ

節生検 を施行 した リンパ節結核 の1例 を報告 した。

(本論文 の要 旨は第117回 日本結核病学会 関東支部,

第89回 日本胸 部疾 患学会 関東地方会合 同学会 にて発表

した。)
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