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Five patients with abdominal tuberculous lymphadenitis were studied by ultrasound , 

The final diagnosis of tuberculosis was based on open biopsy in 2 patients
, neck lymph node 

biopsy in 1, needle biopsy under ultrasound control in 2 .

Low—echoic and iso-echoic abdominal lymph nodes were seen in all patients and a 

mixed echoic lymph node was found in one of them. Enlarged, round or oval , lymph nodes 

were conglomeratically observed along the common hepatic artery , in the hepatoduodenal 

ligament and along the abdominal aorta. The size of the lymph node was found to be 20•`70 

mm. In one case, compression of the portal trunk and the common bile duct due to a large 

lymph node was observed, and arterioportography showed hepatopetal collateral veins . In 

the other case, multiple mass lesions in the liver and the spleen were observed . In the 4 

patients who were observed by ultrasound at 2 months after anti-tuberculosis therapy, 

enlarged lymph nodes decreased and 3 of them changed from low—echo to iso-echo in the 

echo pattern. Of the 4 patients who were followed for more than 4 months
, lymph nodes 

disappered in 2 at 4 months and in one at 12 months. The remaining patient showed residual 

nodes which decreased in half at 8 months .

Ultrasound is now used commonly in the examination of the abdomen
, and there are 

cases of abdominal lymph nodes swelling due to varied diseases . In this study, there were no 

characteristic ultrasonographic findings in abdominal tuberculous lymphadenitis . So, it is

 difficult to diagnose the cause of abdominal lymph node swelling by only ultrasound . In the

 final diagnosis of lymph node swelling, open biopsy for final diagnosis has ever been

 performed. And recently, thin needle biopsy under ultrasound control is a less invasive
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procedure than it and seemes to be valuable.

When abdominal lymph node swelling is observed by ultrasound, we should consider 

that it may be due to tuberculosis and there are rare cases with obstructive jaundice or 

portal hypertension due to tuberculous lymphadenitis.
Ultrasound examination was useful to detect and follow up abdominal tuberculous 

lymphadenitis.
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は じ め に

近年,画 像診 断の発 達 は著 しく,特 に超 音波検査 は腹

部の スク リーニ ング検 査 として広 く普及 してお り,腹 腔

内の リンパ節病 変 も悪 性,非 悪性 を問わず描 出され るよ

うにな った1)。悪性疾 患によ る腹腔 内 リンパ節病変 とし

て は悪性 リンパ腫 や悪性腫瘍 の転移 があ り,良 性疾患 で

は感染症 や肝疾 患な どで認 め られ る。結核性 の リンパ節

病 変の報告 は頸部 が ほとん どであ り,腹 腔 内の報告 は少

ない。 今回われわれ は結核 によ る腹腔 内 リンパ節病変 を

認めた症 例にっ き,超 音波所見 を中心 に検 討 した。

対象と方法

1983年 よ り92年3月 までの期間に千葉大学 第1内 科

お よび関連施設で腹部超音波検査を施行 し,腹 腔内 リン

パ節腫脹を認め,そ の後の検査で結核症 と診断 された5

例を対象 とした。結核の確定診断の方法 は頸部 リンパ節

生検が1例,開 腹下の生検,培 養が2例,超 音波 映像下

の生検,培 養が2例 であ り,腹 腔内 リンパ節病変 はいず

れ も活動性 の もの と考 え られた。結核 の既往 は1例 にみ

られた。

使 用 した超音波診断装置 は東芝SAL50A,SSA90A,

270A,横 河RT3000で ある。各症例 の臨床所見 な らび

に超音波所見 につ いて検討 した。

結 果

1.　 臨床 所 見(Table 1)

年齢 は26歳 か ら62歳 であ り,男 性 は3例,女 性 は2

例 であ った。初診 時の所見 として上腹部痛が4例 に,発

熱 が3例 に,表 在 リンパ節腫脹 は2例 に認 め られた。胸

部X線 像 では4例 に異常 陰影 がみ られたが,残 りの1例

に は異常像 はみ られなか った。 喀痰培養 は全例陰性 であ

った。結核 の既往歴 を有 した症例 は1例 のみであった。

2.　超 音 波 所見(Table 2)

1)　 腹腔 内 リンパ節(Fig.)

腫 大 リンパ節 はいずれ も多発 してお り,一 部 では集籏

していた。検 出部位 は全例 で肝十二指腸靱帯 か ら腹腔動

脈幹 にかけての部位 と,腹 部大動脈周 囲であ り,大 きさ

Table 1 Clinical Findings in 5 Cases with Abdominal Tuberculous Lymphadenitis
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Table 2 Ultrasonographic Findings in 5 Cases with Abdominal Tuberculous 

Lymphadenitis

Fig. Ultrasonogram shows hypoechoic lymph nodes (*) along the 
common hepatic artery and the splenic artery.

Table 3 Follow—up Ultrasound Examination in 5 Cases with Abdominal

 Tuberculous Lymphadenitis

は 最 大 径20mmか ら70mmで あ った。 形 状 は大 部 分

が 円形 な い し楕 円形 で あ り,内 部 エ コ ー は等 ～ 低 エ コ-

を 示 した 。 症 例2の 径70×45mmで あ っ た リ ンパ 節 は

内部 に無 エコー病変 を含む混合 エコ-像 を呈 した。

2)　他部位所見

腹腔内の他部位の所見 と して症 例2で は腫大 リンパ節
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に より門脈幹 が圧排 され閉塞 に近い所見が認め られた。

同症例の腹部血管造影の門脈像で は,門 脈幹の圧排 と求

肝性側副血行路の形成が認め られた。症例4で は肝内 に

20mm大 の ほぼ円形の低 エコー腫瘤が多発 してみ られ,

脾 内 には最大34×24mmの 不整形の低 エコー腫瘤が複

数認め られた。

3.　経 過(Table 3)

抗結 核療 法開始後 の超 音波像の経過 は,2カ 月後 に経

過を追えた4例 は全例腫 大 した リンパ節 は縮小 して いた。

その超 音波像 は低 エ コーを示 した3例 は等 エコーに変化

していた。混 合 エコーを呈 した1例 は高 エコーと低 エコ

ーの混合 エコーを示 した。4ヵ 月以上の経過を追えた4

例 のな かで は,2例 は4ヵ 月,1例 は12ヵ 月後の超音

波検査時 に リンパ節 は消失あ るい は不明瞭化 して いた。

1例 は8ヵ 月後の超音波検査で2分 の1の 大 きさに縮小

していた。

肝,脾 に腫瘤 の形 成がみ られた例で は治療後4ヵ 月 に

は腫瘤 は縮小,不 明瞭化 した。 門脈の圧排 所見がみ られ

た1例 で は,1年 後 の超音波 像 は正常 であ り求肝性側副

血行路 を示 唆す る異常管 腔像 はみ られなか った。

考 察

重症結核症 は各種化学療 法の進 歩 により減少 して きた

が,現 在で も結核症 症例 は日常診療で少 なか らず認め ら

れ,鑑 別診断上問題 とな る。全結 核のなかで肺外結核の

占め る割合 は1割 以下の頻度であ るが,リ ンパ節結核が

最 も多 くそ の3分 の1以 上 を占める2)。そのなかで腹腔

内の リンパ節病変 は必ず しも自覚症状がな いのでその報

告例 は少な く,そ の実態 は明 らかで はなか った。

しか し,近 年の画像診 断の進歩 により腹腔内の リンパ

節病変 の描 出 は容易にな り,そ の報告例 も散見 され るよ

うにな った3)4)。これ ま での報 告で は結 核性腹腔内 リン

パ節病変 の超 音波像 は低 エ コーを呈 し,限 局的に存 在す

るものか ら大 動脈 周囲に多数存在 す るもの まで認め られ

てい る4)5)。

今回検討 した結核性 リンパ節 病変 も同様 に肝門部か ら,

腹腔動脈や腹部大動脈周囲に多発 し,集 簇傾向がみ られ

た。超音波像 は等ない し低エ コー を呈 し,径 が大 きな も

のでは無 エコーな部分を含む混合 エコーを呈 した。 また,

岸本 らは リンパ節内部の細粒状エ コーが乾酪 性変化 の特

徴的所見 とのべてお り,音 響陰影を伴 う高エ コー は石灰

化や瘢 痕化 を示唆 し陳旧性の変化 が疑 われ る所 見 として

い る6)。抗結 核療 法 に よる超音波 像の経過 か ら,結 核病

変の活 動性,結 核性 肉芽腫内部の組織状態によ り腫大 リ

ンパ節 の内部 エ コー像 は変 化す ると考え られた。結 核症

の活動期 には低 エコーを呈 した集簇性多発性の腫瘤 とし

て認め られ,一 部で は膿瘍 のパ ター ンとな り,治 療等 で

鎮静化 してい くと腫 瘤 は縮 小 し,内 部 は低 エコーか ら等

エ コ ー像 に移 行 して い く と考 え られ た 。

抗結 核療 法後 の治 療効 果 はPomboら は経過 を追 え

た6例 中2例 は3ヵ 月後,2例 は6～9ヵ 月後 のCT検

査で消失 していた と報告 してお り,ほ ぼ6ヵ 月で完全寛

解状 態 にな る と して い る4)。関 口 らは治療後10日 目に

リンパ節 の縮 小 をみてお り7),大 山 らの報 告で は治療6

ヵ月後 には明 らかな リンパ節の縮 小 とエコー レベルの上

昇 を認 めて い る8)。Pomboら の早 期 に消失 した例 や関

口らの例 は開腹生検 してお り,こ の ことが治療効果 が速

やかであ った原因 と考え られた。われわれの症例 で も開

腹生検を した例 は リンパ節の消失あ るい は不明瞭化 まで

の期間 は短か った。

腫大 リンパ節 により胆管閉塞か ら黄疸を呈 した例 や門

脈圧排 により門脈圧充進,側 副血行路形成症例 もまれに

認 め られ る9)10)。片 山 らは総胆管狭窄の2例 を報 告 して

お り,肺 結核を合併 して いない症例 もあ り診断困難 な こ

とを報告 して いる11)。また,Diabら は腹 部の結 核性病

変 により門脈圧充進症を きた した2例 を報告 してお り,

そのなかの1例 は肝門部の腫 大 した リンパ節 によ り門脈

が圧排 され門脈圧冗進症 をきた して いた12)。今 回の症例

のなかで腫大 リンパ節が門脈を圧排 していた症例 がみ ら

れ,血 管造影で門脈側副血行 路形 成が認 め られてお り,

結核性 リンパ節病変 は,胆 管や門脈 に影響 を与 え る良性

疾患の ひとつ として認識 してお く必 要があ ると考 え られ

た。

腹部 リンパ節腫大の鑑 別診断 として は悪性 リンパ腫 や,

悪性腫瘍の転移が問題 とな る。悪性 リンパ腫 では大動脈

周囲 リンパ節が腫脹 しやす く,内 部 のエ コー レベルは均

一で低 い ことが特徴 とされ るが13)
,結 核 によ る リンパ節

腫大 において も,自 験例 や関口 らの報告 で も同様 な超音

波像 を呈 す る ものが認 め られ た7)。悪性腫瘍 の リンパ節

転 移 では多発 し円形 に近 いと報告 されて いるが14),同 様

な所見 は結核 性病変 で もみ られ る。

結 核性 リンパ節病変 は超音波検査 では特徴 的な所見 に

乏 しく,他 の疾患 との鑑別 は困難 と考え られた4)。確定

診 断 として は,リ ンパ節以外 の病変 によ り結核 との診断

がっかない ときは開腹下 の生検 が施行 されてきた。最近

で は超音波 映像下生検 が各種疾患 に施行 され,良 好 な成

績 が 得 られてい る15)。今 回,わ れわれは肝臓 の腫瘤 な ら

びに腫大 リンパ節 に超音波映像下生検 を施行 しその病理

組織像 と培養 か ら結核 の確診 を得 てお り,今 後 は確定診

断 として有用 と考 え られた。

最近 では欧米 において,AIDSに 合併す る結核例が増

加 してお り,肝 外 の結核病変 に対す るスク リーニ ングと

して超音波検査 やCTの 有用性 につ いて の報告が増加 し

てい る5)16)。超音波検査 は腹部 のスク リーニ ング検査 と

して非常 にす ぐれてお り,若 中年者 で上腹部痛や発熱の

症状 がみ られた時は当然 であるが,無 症状で あって も,
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腹部超音波検査 にて リンパ節腫大 を認 めた場合 には,結

核性病変の可能性 も考え検討すべ きで ある。

結 語

結核性腹 部 リンパ節 病変 がみ られた5例 について,超

音 波所見 を中心 に臨床所見 を検討 した。腹 部超 音波検 査

は結核性腹部 リンパ節病変 の検 出および経過観察 に有 用

であ った。
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