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症例報告

結核性 リンパ節 炎 と鑑別 を要 したね こひっか き病 の1例

真智 俊彦

恵寿総合病院内科

CAT SCRATCH DISEASE SHOWING CLINICAL PICTURE RESEMBLING

TUBERCULOUS LYMPHADENITIS: A CASE REPORT

Toshihiko MACHI

* Department of Internal Medicine, Keiju General Hospital

On February 18th, 1997, a 61-year-old woman visited our hospital because of a left 

inguinal mass. On physical examination, the mass was soft without inflammatory sign. 

About one month later, the node was excised. Pathological examination revealed granulomas 
with caseous necrosis and Langhans giant cells, suggesting tuberculosis, although acid 

fast stain was negative. Thereafter, re—history taking in detail disclosed that a kitten 

had often scratched her. We reexamined the pathology and checked her for serum antibodies 

to Bartonella henselae, the etiological microbe of cat scratch disease (CSD), using enzyme 

immunoassay. Histopathological reexamination of the excised mass revealed suppurative 

granulomas in addition to caseous ones. The level of IgG (negative:<12 units) to B. 
henselae was 78 units on March 25 th, 138 units on April 19 th, and 18 units on July 18 

th, while the level of IgM (negative:<12 units) was negative at each determination. 

These serological results strongly suggested current infection of B. henselae. The diagnosis 

of CSD could be established based on the history and the laboratory findings. When one 

encounters a case of granulomatous lymphadenitis, CSD should be considered for the 

differential diagnosis, and in this regard, anamnesis about contact with cats should be 

asked.
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は じ め に

猫 にひっかかれた後 にその中枢側の リンパ節が腫脹す

る症候群 をね こひっか き病(cat scratch disease:CSD)

と呼 ぶ1)。 診断 には他の リンパ節腫 脹 をきたす疾患 の除

外が必要 で1),結 核 性 リンパ節炎 とも病 理所見が似 てい

るこ とがある1)2)の で注意 を要す る。最近 になってCSD

の起炎菌がBartonella henselaeと いうグ ラム陰性 桿

菌であるこ とが判 明 し3)～5),本 菌 に対 す る血清 抗体 価

測定 が臨床応用5)6)さ れるようになった。 しか し,診 断

の きっかけ となるひっか き傷が認 められ ない ことは1～

5割 とまれで はな く1),こ の場合は,猫 との接触 歴 を聴

取す ることが重要 となる。

最近,当 初結核が疑 われ たが,病 歴 をきっかけ にCSD

と診 断され た1例 を経験 したので報告す る。

症 例

患 者:61歳,女 性。

主 訴:リ ンパ節炎の精査。

既往歴,家 族歴:特 記すべ きことな し。

現病歴:左 鼠径部の腫瘤 を主訴 に1997年2月18日 に

当院外科 を受診。左鼠径部 に圧痛,発 赤,熱 感 などを伴

わない柔 らか い腫瘤 を触れ た。経過 を観察 したが腫瘤が

縮小 しなか ったので,3月10日 に手術がお こなわれた。

周囲 に膿 を伴 うリンパ節炎 と判明 し,リ ンパ節が摘出 さ

れた。術後5日 間第1世 代セ フェム剤が投与 された。病

理所見で結核性 リンパ節炎が疑われたために3月22日,

内科 に紹介 された。 リンパ節の培養検査 はお こなわれて

い なか ったが,術 後 に手術部位か らの滲出液が抗酸菌培

養 に供 されていた。

身体所見(内 科受診時);栄 養良。体温36.7℃ 。左 鼠

径部 に手術痕。他の部位 にリンパ節腫脹 なし。皮疹な し。

その他,特 に異常所見な し。

検査所見(2月27日,手 術前):検 尿に異常な し。WBC

7,500/μl,Hb!2.2g/dl,Plt25,5×104/μl,ESR22

1nm(1hour)。 血液生化学 に異常な し。CRP4、7mg/

dl,STS(-)。 胸部単純X線/安 静時心 電 図:異 常 な

し。 ツベル クリン反応:発 赤長径15mm,硬 結5mm。

経 過1ま ず病歴 を確 認 した。2月14日 に左 鼠径部痛

が出現 し,2日 後同部位に ピンポ ン玉 ぐらいの腫瘤 に気

づいた。外科受診 までの数 日間で疹 痛は消失 し,腫 瘤 は

やや縮小 したが,そ の周囲が柔 らか く腫脹 した。以来手

術 までの1カ 月間で特に変化がなかった。発症 時にやや

急な変化 を示 した点 と鼠径 部であった点で,結 核性 リン

パ節炎 として非典型的7)8)と 考え られた。一方,1996年

夏か ら小 猫 を飼い,就 寝時,患 者 の足 にか らむ ように猫

が寝ていた ことを聴 取 した。足を しば しばひっかかれて

Fig. 1 Caseous granuloma in the lymph 

node (HE stain, •~75)

いた とい う。内科 受診 時にはひっか き傷,あ るいは皮疹

はみ られなかったが,CSDの 可 能性 を否 定 で きない と

考 えられた。なお,性 感染症をきたす背景は否定的であっ

た。以上の鑑別 と,結 核性 リンパ節炎 とす ると術後化学

療 法 をお こたる と再発 した り,治 癒が遷延 した りす るこ

とがある8)点 について患者 に説 明 した 。そ の上 で,内

科 受診の翌 日か ら抗結核療法 を開始 した。

リンパ節 の病 理標本 の再検討 をおこなった。乾酪壊死,

ラングハ ンス型 多核 巨細胞 を伴 う結核 に典型 的といえる

肉芽腫が認め られた(Fig.1)。 しか し,多 数 の好 中球

と壊死物 質を組織球が取 り囲 む像,す なわ ち化 膿性 肉

芽腫suppurative granulomaも 一 部 に認 め ら れ た

(Fig.2,3)。 この所 見は結核 というよ りCSDに 特 徴的

な病理像1)2)で あった。グラム染色,抗 酸菌染色,そ して

CSD起 炎菌 の観察 に適す るとされるWarthin-Starry

鍍 銀染色1)2)の いずれ もが陰性 であった。

B.henselaeに 対す る血清抗体価(米 国に外注,酵 素

抗体 法)を 検索 した ところ,IgG(陰 性:<12unit)は

3月25日 に78unit,4月19日 に138unit,7月18日 に18

unit,と いう変化 を示 した。猫 を飼 うひとで は少 なか ら

ず この抗体 が陽性 である9)も のの,7月 までのIgGの

変化 は急性 感染 を示唆 した。IgMは いず れも陰 性であっ

た。一方,滲 出液 の結核菌検査 は陰性であ った。 これら

の結 果 と病歴,病 理所見か らCSDと 診断 し,7月 に抗 結

核療 法を中止 した。中止後2年 を経て,再 発 は認め られ

ない。

考 察

本例 では当初 リンパ節 の病理所見か ら結核が疑 われて

内科 に紹介 された。 しか し,結 核性 リンパ節炎が鼠径部

にみ られるこ とや疹痛 を伴 うことはまれであ る7)8)。 本

例 が結核性 リンパ節炎 とす ると島田の分類の膿瘍型 にあ

たると考 えられ,こ れ もまれ なものであ る7)8)。 結核 を
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Fig. 2 The area where caseous 

granulomas and suppurative ones 

(<) coexist (HE stain, •~15)

Fig. 3 Suppurative granuloma in the 

lymph node (HE stain, •~75)

否 定で きない ものの,他 の肉芽腫性 リンパ節 炎を きたす

疾患 を念頭 に病歴 を聴取 した ところ,猫 との濃厚 な接触

歴 が判明 した。CSDな ら発 症後,局 所所 見が 比較 的早

く変化 した点 も説明で きるか もしれない。そ して,病 理

像の再検 討で化 膿性 肉芽腫suppurative granuloma

も認め られた。 この所 見はCSDに 特異 的 とはい え ない

ものの特徴 的な所 見 といって よい1)2)。 野兎病 や性 病性

リンパ肉芽腫で も同様 な所 見 が認 め られる2)が,病 歴

か ら否定的であった。なお,乾 酪壊死 やラ ングハ ンス型

多核 巨細胞 はCSDで も認め られるこ とが あ る1)2)。 そ

こで,CSDの 起炎菌 とされるB.henselaeに 対す る血

清抗体価 を検索 した ところ有 意 と思 われる変化を認めた。

CSDの 起 炎菌が不 明であった ころの診 断基準 は,(1)

動物(主 に猫や犬)と の接触歴 とひっか き傷 の存在,(2)

培養検査 な どによる他 の 感染 症 の除 外,(3)CSD患 者

の リンパ節か らの膿 を使 った皮 内反応 陽性,(4)リ ンパ節

の病理所 見が本 症に合 致,以 上4つ のうち3つ を満 たす

もの,と されて きた1)。 しか し,皮 内試験液 に他の病原

体 が含 ま れ る危 険 性 が あ る1)。 一 方,起 炎 菌 がB.

henselaeで あ る こ とが判 明 して か ら は,PCR法 に

よ るB.henselae特 異的DNA検 出10)や 血清 抗 体価 測

定5)6>が 有力 な診断法 とな り,特 に血清診断は非侵襲 的

なので これ による診断例の報告が蓄積 されている11)12)。

間接蛍光抗体法5)が まず 開発 され,酵 素 抗体 法6)も 行

われ るようになった。ただ し,B.henselae以 外に よっ

ても本症 をきたす可能性が残 っているので本法ですべて

の症例 を診断す ることはで きない12)。また,血 清抗体 価

の診断基準 には必ず しも明確 な根拠が見 当た らな い5)6)

とい う問題 もあ る。しか し,い ままでの報告6)を 参考 に

すれ ば,本 例でみ られた抗体価の推移か らB.henselae

感染が強 く示唆 され,病 歴 と病理所 見 を総合 してCSD

と診断 して よい と考 えられ る。

本症の患者 の リンパ 節 か らB.henselaeを 直 接分 離

培養す るこ とは難 しい とされ る1)。Warthin-Starry

鍍銀染色 によって菌体が観察 され ることもあるが,特 異

的とはいえない1)。PCR法 や血清抗体 価測 定が お こ な

われ るが,い ずれ も国内でお こなえる施設は限 られてお

り,国 内にお いて起炎菌 を同定 したCSDの 症例 報告 は

それほど多 くはない13)～16)。また,CSDは 若 年者,特

に小児科領域の報告が多い1)17)。この ような ことか ら本

症 は内科医や外科医 にとって比較的 な じみの うすい もの

といえるか も しれ ない。 しか し,今 回報告 した ように,

結核 の ような長期 の治療が必要 な疾患 との鑑 別 は重 要

である1)。 リンパ節腫脹 を見た場合 には ひっか き傷 がな

くて も猫 との接触歴の聴取 もお こない,生 検 をお こな っ

た場合 は,こ の点 について病理診断医 に十分な情報 を提

供す る必要が あると考 えられた。
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