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症 例報 告

腹 部 超 音 波 映 像 下生 検 にて確 診 し,超 音 波 検 査 で

経 過 を観 察 しえ た腹 部 リンパ節 結 核 の1例
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A case of abdominal tuberculous lymphadenitis diagnosed by percutaneous needle 

biopsy under ultrasound control and followed up by ultrasound imaging was reported. A 63 

years-old male was admitted to a certain hospital complaining of dizziness and diplopia. 
Chest roentgenogram showed bilateral infiltrative shadows in the upper lung fields and 

Mycobacterium tuberculosis was detected in cultures from specimens of gastric aspiration. 

Abdominal ultrasound examination and computed tomography showed abdominal lymph 

nodes swelling. Needle biopsy under ultrasound control was performed, and the specimens 

showed necrosis and Mycobacterium tuberculosis was positive by culture. He was diagnosed 

as lung tuberculosis with abdominal tuberculous lymphadenitis and admitted to our 

hospital for anti-tuberculous chemotherapy. Ultrasound examination done every two weeks 

showed diminution in size of the lymph nodes after a month of anti-tuberculous therapy. 

For the diagnosis of abdominal lymph node swelling, a needle biopsy under ultrasound 

control is safe and useful technique, and a ultrasound examination is also valuable to 

follow up the course of abdominal tuberculous lymphadenitis.

*From the Division of Thoracic Disease, National Chiba-Higashi Hospital , 673 Nitona-cho, 

Chuo-ku, Chiba 260 Japan.
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は じめ に

近年,わ が国における腹部 リンパ節結核は減少してき

てはいるが,画 像診断上,悪 性 リンパ腫,悪 性腫瘍の転

移性 リンパ節腫大,膵 癌などとの鑑別が問題となり,確

定診断のために開腹下のリンパ節生検を行わなければな

らないことも少なくない1)～7)。

今回われわれは,腹 部超音波映像下生検にて確診 し,

超音波検査で経過を観察 しえた腹部 リンパ節結核の1例

を経験 したので,若 干の文献的考察を加えて報告する。

症 例

症例:63歳,男 性,タ クシー運転手。

主訴:め まい,複 視。

既往歴:33歳,く も膜下出血。

50歳,高 血圧症。

家族歴:同 胞11名 中4名 が肺結核症。

喫煙歴:1日 平均10本,45年 間。

現病歴:1992年1月15日 に突然めまいを自覚 し,1

月16日 に は複視 も出現 したため,某 病院を受診 したと

ころ,頭 部CT検 査 にて右内包,左 右放線冠に小窩性脳

梗塞を指摘され,同 病院に入院となった。保存的療法で

症状は改善したが,入 院時の胸部エックス線写真で両側

上肺野に浸潤影を指摘され,胃 液抗酸菌培養が陽性であっ

た。また,ス クリーニング目的に行われた腹部超音波検

査で腹部 リンパ節の腫大を指摘され,腹 部造影CT検 査

も施行されたが,画 像所見だけでは悪性 リンパ腫や悪性

腫瘍の転移性 リンパ節腫大などとの鑑別が困難であり,

診断確定のため腫大した リンパ節に対 して経皮的超音波

映像下生検が行われた。21Gの 超音波映像下生検針(八

光商事製)を 用い,剣 状突起やや下を刺入点 として腹壁

と垂直方向に針を進め,超 音波映像下に腫大 した リンパ

Table Laboratory Data on Admission

― 2 2 ―



1 9 9 6 年 5 月 3 5 3

節を穿刺した。採取 された病理組織のH-E染 色 で壊死

巣が認められ,肺 結核および腹部 リンパ節結核 と確診さ

れ,3月9日 に治療 目的で当院に転院となった。なおそ

の後,生 検組織の培養で結核菌陽性であることが判明し

た。

入院時現症:身 長165cm,体 重55kg,体 温36.8℃,

血 圧142/96mmHg,脈 拍76/分 ・整。眼険結膜に軽度

の貧血を認 めた。左右頸部 に3mm大 の表在 リンパ節

を1つ ずつ触知 したが,他 の部位には表在 リンパ節を触

知 しなかった。胸部打聴診,腹 部所見,神 経学的所見に

異常を認めなかった。

入院時検査成績(Table):末 梢 血は貧血が軽度認め

られ赤沈 も亢進 していた。生化学検査は,尿 酸値が上昇

し,ツ ベルクリン反応は中等度陽性であった。喀痰の抗

酸菌塗抹 ・培養はともに陰性であった。

入院時胸部エ ックス線写真(Fig.1):両 側の上肺野

を中心に浸潤影を認め,左 上肺野には直径約1cmの 空

洞を認めた。学会分類はbII2で あ った。

腹部超音波所見(Fig.2):腹 部大動脈周囲に直径2

～3cmの 低 エコーの腫瘤エコーを複数認めた
。内部エ

コーは均一で,辺 縁 は比較的平滑であった。

腹部CT所 見(Fig.3):超 音波検査 と同様に,大 動

脈周囲に低吸収値の腫瘤を認めた。また,腫 瘤は造影剤

にて周囲が不規則に造影された。

入院後経過:3月12日 よ りイソニコチン酸 ヒドラジ

ド400mg/日,リ ファンピシン450mg/日,エ タンブ

トール750mg/日 の投与を開始 したところ,胸 部エッ

クス線写真で陰影の改善を認めた。また,3月12日,

3月30日,4月13日,4月27日,5月15日 に腹部 リ

ンパ節腫大の経過を観察するために腹部超音波検査を行っ

Fig. 1 Chest Roentgenogram on Admission

たが,リ ンパ節 も徐々に縮小 した(Fig.4)。6月13

日退院後,外 来治療となり,計9カ 月の抗結核薬投与を

行い治療を終了 した。

考 察

腹部 リンパ節結核による臨床症状としては,発 熱や上

腹部痛などが比較的多 く認められるが,リ ンパ節腫大の

ために総胆管が圧排され胆汁うっ滞や胆管炎様症状を呈

した症例7)酎9)や,門 脈が圧排され門脈圧が充進 し,側

副血行路を形成 した症例1)も 稀に認められる。 このよう

な症例では悪性疾患との鑑別が特に問題になる。

Fig. 2 Abdominal Ultrasonography on Admission
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Fig. 3 Abdominal Computed Tomography 

Shows Lymph nodes Swelling (arrows)

Fig. 4 Follow-up Ultrasound Examination with 

Abdominal Tuberculous Lymphadenitis

腹部 リンパ節結核の典型的なCT所 見は,病 変の中心

部が乾酪壊死のために低吸収域となり,炎 症の強い辺縁

部は不規則な厚い造影効果のみられる多房性結節として

映し出されるという10)11)。しかし,悪 性 リンパ腫の場合,

腫大 リンパ節の内部は均一で著明な造影効果はなく,ま

た悪性腫瘍による転移性 リンパ節腫大では内部に低吸収

域の部分をもつことがあり,造 影効果がない例,辺 縁に

薄い輪状の造影効果がみられる例,内 部に不規則な斑状

の造影効果がみられる例に分かれるとされている12)。

本症例では大動脈周囲に低吸収値の腫瘤を認め,辺 縁

に不規則な造影効果がみられ,CT所 見からは腹部 リン

パ節結核が最も疑われた。 しか し,CT所 見だけでは悪

性腫瘍による転移性 リンパ節腫大との鑑別が困難であり,

診 断確定のためには超音波映像下生検が必要であった。

腹部 リンパ節結核の超音波像は低ないし等エコーを呈

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

を呈するとされている13)。腫大 リンパ節の内部エコー像

は結核の活動性や結核性肉芽腫内部の組織状態により変

化すると考えられ,結 核の活動期には一般に低エコーを

呈 し,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されている。

悪性腫瘍の転移ではリンパ節のエコーレベルは血管内腔

のエコーレベルよりも高 くかつ均一で,大 きく融合した

ものでは球形に近い塊状に腫大することが多 く,一 方,

悪性 リンパ腫では大動脈に沿った部位のリンパ節が腫脹

しやすく,そ のエコーレベルは血管内腔のエコーレベル

とほぼ同等で,融 合した場合,脈 管に沿 って連珠玉を膨

らませたように細長 く連なる傾向があるとされている 1 4 ) 。

本症例のリンパ節の超音波像は均一な低エコーで,辺 縁

は比較的平滑であった。また抗結核薬投与後2週 間ごと

に腹部超音波検査を行い,治 療によるリンパ節の変化を

観察したが,治 療によりリンパ節は縮小 していき,そ の

内部エコーは低エコーから等エコー像に変化 した。

リンパ節結核の確定診断は,最 終的にはリンパ節から
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の菌の検出あるいはリンパ節の組織像による15)。進歩 し

たとはいえ超音波所見や腹部CT所 見などの画像診断だ

けでは悪性 リンパ腫や転移性 リンパ節腫大などとの鑑別

は困難なこともあり,試 験開腹による生検が施行される

ことも少な くない1)～7)。一 方,最 近では経皮的超音波映

像下生検が行われるようになった8)。この方法は手技 も

容易で,患 者への侵襲 も少なく,病 巣やその周囲の臓器 ・

血管などを直接観察 しながら行 うため確実かっ安全であ

り,き わめて有用であると思われる。本症例 もこの検査

により確定診断がついた。

ちなみに,悪 性 リンパ腫や悪性腫瘍の転移によるリン

パ節腫大に対 しての経皮的超音波映像下生検は多数報告

されている16)17)が,正 診率はおおむね90%以 上 といず

れも良好な成績である。また,安 全性についても重篤な

合併症の頻度は非常 に低 く18),大 藤 ら19)は穿刺部近 く

での癌の播種性変化や腫瘍の急速な発育はみられないと

している。 リンパ節が腹部大動脈に隣接 している場合で

も,被 検者の息止めを確実に行い,超 音波画像で生検針

の針先を確認 しながら穿刺を行 うことにより安全性は確

保されると思われる。

一方,腹 部 リンパ節結核に対する超音波映像下生検の

報告は検索 した限 りでは1例8)だ けであるが,こ の場合,

穿刺により結核菌が播種されて難治性の痩孔を形成 した

り,結 核性腹膜炎を発症 したりする可能性も考えられる

ため,安 易な生検は慎むべきであり,そ の適応には慎重

な検討が望まれる。 しかるに,結 核性腹部 リンパ節炎の

可能性が非常に高い場合には,診 断的治療を行いながら

定期的に腹部超音波検査を行い,リ ンパ節の大きさを経

時的に観察 して治療効果を判定することも可能と考えら

れる。この点においても腹部超音波検査での経過観察は

非常に有用であると思われる。

以上,腹 部超音波映像下生検にて確診し,超 音波検査

で経過を観察しえた腹部 リンパ節結核の1例 を報告した。
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