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症例報告

成 人 肺 門 リン パ 節 結 核 の 治 療 中,リ ン パ 節 の

気 管 支 内 穿 孔 が 疑 わ れ た1例
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A 27-year old patient was diagnosed as having post-primary hilar lymph node tuber

culosis. First being admitted to the hospital with a high fever, a chest x-ray examination 

revealed a swelling of the left hilar lymph nodes and a sputum smear tested positive for 

acid-fast bacilli. Neither regular clinical examination or investigation had reported 

abnormality.

The acid-fast bacilli was successfully treated through treatment using INH RFP SM. 

However, after two months, swelling was observed in the right para-tracheal lymph nodes, 

Further, a bronchoscopic examination revealed polyp-like tumors at the left upper and 

lower bifurcation. The swelling of the para-tracheal lymph nodes was considerably reduced 

and the tumors non-existent after five months. These lymph node reactions could have 

likely been a part of the so called early exacerbation.

The polyp-like tumors were not found during the bronchoscopy performed during 

admission to the hospital. It is therefore suspected that the cause was perforation of the 

hilar lymph node into the bronchus.
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は じめ に

肺 門 リンパ節結核 は稀にな ったとはいえ,時 折認 め ら

れ る疾患 である。 今回 われわれは,成 人肺門 リンパ節結

核の治療 中,リ ンパ節 の気管 支内穿孔 と縦隔 リンパ節 の

腫 大とを疑 われた1例 を経験 したので報告 する。

症 例

症 例:27歳,男 性,公 務 員。

主訴:発 熱,全 身倦 怠 感 。

既 往歴:特 記 事 項 な し。 検 診 で胸 部 エ ッ クス線 写 真 上

異 常 を指 摘 さ れ た こ と もな い。

ツベ ル ク リ ン反 応 は12歳 時 にBCG陽 転 した。

家 族歴:特 記 事 項 な し。

現 病 歴:昭 和63年4月 上 旬 よ り39℃ 前 後 の発 熱 が

あ り,近 医 に て 解熱 剤,抗 生 剤投 与 さ れ る も軽快 せ ず,

4月28日 当 院受 診 し,5月6日 入 院 した。

入 院 時 現 症:意 識 清 明,身 長1613cm,体 重51.5kg,

体 温38.3℃,肺 血圧90/62mmHg,脈 拍112/分 ・整 。

頸 部 リンパ 節触 知 せ ず,胸 部 聴 診上 ラ音 ・心 雑 音 は聴 取

され な か った。 肝 ・脾 腫 大 な く,下 肢 に浮 腫 は認 め な か

った 。

臨 床経 過:初 診 時 の 胸 部 エ ッ ク ス線 写 真(図1)で は

左 肺 門 部 の リンパ 節腫 脹 が認 め られ た。

肺 門 リンパ節 腫 脹 を きた す疾 患 の鑑 別診 断 を 目 的 と し

て,入 院 時 諸 検 査 を 実 施 した(表)。 赤沈 値17mm/

h, CRP2.65mg/dl. ツ ベ ル ク リ ン 反 応 は
15×14

 17×16

 (80×46)と 強 陽 性 で あ っ た。

また喀疾抗酸菌検査を頻回 に行 った結果,1度 だけ蛍

光 ガフキ-1号 が検出 され た。

気 管 支 鏡 検 査 を5月13日 に施 行 し,左 上 ・下 幹 分 岐

部 の 発 赤,腫 帳 を 認 め た。 以 上 の 諸 検 査,臨 床 経過 か ら

本 症 例 は 肺 門 リ ン パ節 結 核 と診 断 し,5月14日 よ り

INH・RFP・SMに て 治 療 を 開 始 した と こ ろ,急 速 に

解 熱 し,治 療 開 始3日 目 に は37.0℃ とな った 。

経 過 は順 調 であ っ たが,7月 上 旬 よ り乾性 咳漱 と

37℃ 台 の微熱が 出現 したため,7月29日 に2回 目の気

管支鏡検査 を行 った。左 上幹 と下 幹の分岐部 に,上 幹側

と下幹側 にそれぞれ ポ リープ様腫瘤を認め,そ の最上部

は白色 で壊 死組 織 のように見え(図2),肺 門 リンパ節

の気管支内穿孔が疑 われ た。

2回 目の気管支鏡検査 とほぼ同時期の胸部 エックス線

写真 では,初 診時 に比 して右縦隔影の拡大がみ られ右傍

気管 リンパ節 の腫脹 が疑わ れた。

その後10月28El,3回 目の気管支鏡検査を行 い,左

上幹 と 下幹 の分岐部 には前回観察 され たポ リープ様腫瘤

は消 失 し,青 灰 色の搬痕性陥凹が み られ た(図3)。

3回 日の気管支鏡検査 とほぼ同時期 の胸部 エックス線

写真 では,8月 に比 して右縦隔影 の縮小がみ られ,右 傍

気管 リンパ節 の腫脹 が改善 して いると考 え られ た。

図1　 初診時胸部 エ ックス線写真(左)単 純,右)断 層

左肺門 リンパ節腫脹 を認 める。
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表　入院時検査成績

その後経過 は順調 で平成元年5月 には化学療法 は終 」7

した。以 上の臨床経過 を図4に まとめた。

なお,入 院 時の喀疲抗酸菌培養 は陽性 で,同 定検査 で

図2　 7月29日 の気管支鏡検査

左上幹 と下幹 の分岐部 にお いて,上 幹 側 と下 幹側

にそれぞれポ リープ様腫瘤 を認め る。

はM. tuhrculosisで あ っ た。

ま た感 染 源 は不 明 で あ る。

図3　 10月28日 の気管 支鏡検査

前同観察 されたポ リ性プ様腫瘤 は消失 している。
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図4　臨 床 経 過

考 案

肺 門 リンパ節結核 は,従 来初感染結核 の代表的 な病型

として理解 され,こ れ まで は幼少期か ら思春期 にか けて

み られ るこ とが 多 い とされて きた1)2)。しか し,近 年結

核 の予防,治 療,管 理が進歩 し,結 核 の発病率や死亡率

の低下 が特 に若年者 において顕著で,ま たBCG接 種の

普及 によ り本症 の頻度 は著 しく減少 して いる。一方若年

者 の既感染率 が低下 したため,初 感染 の年齢が高齢化す

る傾 向にあ り,最 近 では成人 に発症 した肺門 リンパ節結

核 の症例 が報告 されている3)。

肺 門 リンパ節結核 の発病形式 と しては,

(1)　初感 染 に よる初期変化 群で,肺 病変が小 さ くて胸

部 エ ックス線上 現 れて こない もの。(2)　初感染時 に形成

された小 さい リンパ節病巣 が,後 に局所性 に再燃 し腫大

した もの。(3)初 期変化群 が完全 に治癒 した後 におこる,

いわゆ るsecondary complexの3形 式3)が あると考

え られて い る。(1)は 肺 門 リンパ節 が最 も強 く腫大 し,

傍気管 リンパ節 や時に対側 リンパ節 を軽度 に腫大す ると

い うパ ター ンで,小 児 の肺 門 リンパ節結核 の多 くがこの

形式 であ る4)。

今 回 の報告 例 は27歳 とい う既感染率 が低下 している

年齢,従 来検診 で胸部 エ ックス線写真上異常 を指摘 され

て いな い ことか ら,感 染 源は不 明であるが(1)と 考 え ら

れた。すなわち本症例 は27歳 の肺 門 リンパ節結核例 で,

初感染の可能性が高い と考 え られ る。

また,RFPを 含 む 強化療法 を行 った場合,排 菌 は順

調 に陰性化 してい るに もかかわ らず,治 療開始3ヵ 月頃

まで に胸部 エックス線像 の悪化,胸 水 の貯留,リ ンパ節

の腫 大な どを認め ることがあ り,初 期悪化 といわれる5)。

本症例 は強化療法開始 後2カ 月に新 たに右傍気管 リン

パ節の腫大,気 管支内への肺 門 リンパ節穿孔 と思 われる

ポ リープ様腫瘤を認めた。 しか し5ヵ 月後 には右傍気管

リンパ節 もかな り縮小 し,気 管支鏡 で もポ リープ様腫瘤

も消失 し,そ の後 は順調 な経過 をた どってお り,こ れ ら

一連の経過 はいわゆ る初期悪化 と考え られる。

気管支結核 は成因 により気管 ・気管支結核 とリンパ節

性気管支結核 に大別 され る6)。リンパ節性気管支結核 は,

傍気管支 リンパ節結核が気管支壁を侵襲 す ることによ り

発生 す るもので,本 邦で は1950年 代 か ら報告 がなされ

て きた7)。

気管支結核の内視鏡所見 について は古 くは小野分類8),

最近 で は荒井 の分 類9)が あ るが,牧 野10)は小野分類 に

リンパ節性気管支結核の所見を加えて リンパ節 による気

管分岐部の隆起拡大,リ ンパ節性狭窄,リ ンパ節気管支

内穿孔 と分類 して いる。

本症例 は左肺門 リンパ節病変 と上幹 ・下幹 分岐部 の気

管支病変部位が相接 して いること,こ の ポ リー プ様腫瘤

に生検 は施行 して いないが,最 上部 は白色で壊死組織 の

よ うに見 え,ま た同部位 は経過中青灰色の疲痕性陥凹が

認 め られたことか ら,リ ンパ節性気管支結核のなかで も

リンパ節 の気管支内穿孔が疑われ た。
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結 語

初感 染 に引 き続 いて起 こった と思 われ る27歳 の肺 門

リンパ節結核の1例 を経験 した。経過 中 リンパ節 の気管

支内穿孔が疑われ,そ の改善 してい く過程 を気管支鏡 に

て経時的に観察で き,い わゆ る初期悪化 と考 え られた。

本論 文の要 旨 は第115回 日本結核病学会 関東支部学会

にて発表 した。
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