
Kekkaku Vol. 78, No.12: 751-755, 2003 751

原発性上咽頭結核の1例

嶋田亜希子 大下 祐一 木下 隆 力丸 徹

相澤 久道

要旨:〔背景〕上咽頭結核は,抗 結核薬の登場後いったんは激減したが,近 年にな り診断法の発達 と

ともにその報告例は少数ながらも増加傾向にある。今回,わ れわれは,肺 に結核病変のない原発性上

咽頭結核の1例 を経験 した。〔症例〕症例は74歳 の女性。めまい,左 側頸部腫瘤 を主訴 とし,当 院の

耳鼻科 を受診。鼻咽腔ファイバーにて,上 咽頭に隆起性病変が認められ,同 部位の生検 より乾酪壊死

を伴 う類上皮細胞肉芽腫が検出された。全身検索の結果,肺 に結核病変は認められず,原 発性上咽頭

結核 と診断した。抗結核薬による化学療法(INH,RFP,EB)を 施行 し,投 与4カ 月後には内視鏡上,

病変部の改善が認められた。〔考察〕文献的に,本 邦での上咽頭結核は20～40歳 代の女性に多 く,本

症例は高齢者であり,ま た,頸 部リンパ節結核の合併もみられ稀な症例 と考えられた。

キーワーズ:原 発性上咽頭結核,頸 部リンパ節結核,高 齢者

は じ め に

肺結核に続発する咽頭結核 は昭和30年 以前 には決 し

て少なくなかった。しかし,有 効な抗結核薬が開発 され

て以降は,咽 頭結核の報告は,国 内 ・外 を問わず非常に

少な くなった1)2)。また,肺 に結核病変のない原発性咽

頭結核の報告例はさらに数少ない1)。今回われわれは原

発性上咽頭結核の1例 を経験 したので報告する。

症 例

症 例:74歳,女 性 。 無 職 。

主 訴:め まい,左 側 頸 部 腫 瘤 。

既 往 歴:50歳 時 に 高血 圧,69歳 時 に脳 血 栓 症 。

職 業歴:主 婦 。

喫煙 歴:な し。

生 活 歴:特 記 事 項 な し。

現病歴:2002年7月 下旬よ りめまい,左 頸部腫瘤が

出現。近医耳鼻科を受診 し,鼻 咽腔ファイバースコープ

にて上咽頭に隆起性病変を認めた。生検により乾酪壊死

を伴 う類上皮細胞肉芽腫が検出され,上 咽頭結核 と診断

された。8月28日,精 査加療 目的にて当科紹介,入 院

と な っ た 。

入 院 時 現 症:身 長141cm,体 重43kg,体 温36.3℃,

血 圧118/84mmHg,脈 拍66/分 ・整,眼 瞼 結 膜 貧 血 な し,

眼 球 結 膜 黄 染 な し,口 腔 内 所 見 異 常 な し,左 上 頸 部 に最

大 φ30mm大 の リ ンパ 節 腫 大 と そ の他 両 側 頸 部 に φ5～

15mm大 の リ ンパ 節 を数 個 触 知 。 心 音 ・呼 吸音 と もに異

常 な し,腹 部 所 見 ・神 経 学 的所 見 異常 な し。

入院時検査 所見(Table1):炎 症所見 はCRP1.04mg/

dl,ESR35mm/1hr,と 軽度亢進 し,ツ ベルクリン反応は

中等度陽性であった。また,喀 痰抗酸菌塗抹陰性,抗 酸

菌4週 培養陽性(1コ ロニー)でPCR法 にて結核菌が同

定された。しかし,検 体の鏡検所見にてダス トセルはみ

られず,下気道分泌物よりも上咽頭浸出液が示唆された。

薬剤感受性検査の結果では耐性はみられなかった。また,

鼻汁の結核菌PCR検 査は陰性であった。

鼻咽腔 ファイバー所見:上 咽頭後壁は発赤腫脹 し正中

部に隆起性病変が認められた(Fig.1)。

画像所見:胸 部単純x線 写真上(Fig.2),明 らかな異

常は見 られなかった。頭頸部CTに て咽頭後壁正中部か

ら内腔に突出する隆起性病変を認め,同 部位は均一に造

影されていた(Fig.3)。 また両側の上～中深頸 リンパ節,
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Table 1 Laboratory data on admission

Fig. 1 Nasopharyngolaryngoscope disclosed a 

nasopharyngeal polypoid lesion.

副神経リンパ節が多数腫大 していた。

病 理 組 織 所 見:H-E染 色 で乾 酪壊 死 を伴 う類 上 皮 細 胞

肉 芽 腫 を認 め,一 部 に は ラ ング ハ ンス 巨細 胞 が見 られ た

(Fig.4)。 ま た,Ziehl-Neelsen染 色 で は 組 織 中 に 抗 酸 菌

は証 明 され なか った 。

入院後経過:入 院後,上 咽頭の他に肺,耳,鼻 腔等の

結核病変の有無 を検索 したが明 らかな病変は見 られな

かったことから,頸 部リンパ節結核 を伴った原発性上咽

頭結核 と診断 した。診断後,抗 結核剤化学療法(INH

300mg,RFP450mg,EB750mg)を 開始 した。治療後,

4カ 月 目には上咽頭 の隆起性病変の改善がみ られた

(Fig.5)。 なお,抗 結核剤投与による副作用は見 られな

かった。その後,増 悪所見な く,計12カ 月間の化学療

Fig. 2 A chest X-ray film was normal on admission.

法にて治療 を終了した。

考 察

結核の化学療法が普及する以前は,咽 頭結核は肺結核

の末期病変として多数存在 していた。しかし,化 学療法

の普及後,肺 結核 自体が減少し,そ の結果,咽 頭結核は

昭和30年 代以降激減 した。

本邦における上咽頭結核は,わ れわれの検索 しえた範

囲では,抗 結核剤の登場以降で約30例 が報告 されてい

る1)～19)。内訳は男性7例,女 性23例 と女性 に多 く,年

齢は20～40歳 代に集中 している。上咽頭結核 は続発性

と原発性 とに大別され,そ の続発性の頻度としては,剖

検例における肺結核症例の24例 中18例(75%)に 上咽頭
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Fig. 3 A cervical CT scan showed a nasopharyngeal 

polypoid lesion (black arrow).

Fig. 4 The pathologic finding of the polypoid lesion 

epithelioid cell granulomas with caseous necrosis and 

multinucleated giant cells consistent with tuberculosis. 

(hematoxylin-eosin staining, •~ 10)

結核を合併 していたと報告 されている20)。続発性の感染

経路としては管内性,血 行性,リ ンパ性などがあげられ

る。一般的には続発性上咽頭結核の多 くは肺からの管内

性感染による二次的なものと考えられている21)22)。

本 症 例 は 原 発 性 の 上 咽 頭 結 核 と考 え ら れ る が,本

邦 で は1977年 に 平 出 らが 原 発 性 上 咽 頭 結 核3例 を 報

告 して 以 来,現 在 ま で13例(自 験 例 を含 む)の 報 告 が あ

る1)～3)5)6)～9)。そ の うち7例 は1990年 以 降 の 報 告 で,診

断技 術 の 進 歩 に伴 い,や や 増 加 傾 向 に あ る と考 え られ

る。

Martinsonは 原 発 性 の 病 因 につ い て,① 小 児 期 に ア デ

Fig. 5 The polypoid lesion disappeared after a course 

of anti-tuberculous chemotherapy.

ノイ ドに潜伏 していた結核菌が臨床化すること,② 結核

菌の吸入による直接感染,③ 不明な結核病巣よりの血行

性感染などを考察 している23)。当症例は本症には稀な高

齢者であ り,外 因性 より内因性再燃が考えやす く,上 記

の①や③などの病因が示唆された。

また,主 訴は耳閉感,難 聴,耳 鳴 り,耳 漏,め まいと

いった耳症状が最 も多 く,そ の他 としては鼻閉,鼻 汁等

の鼻症状,頸 部腫瘤,咽 頭痛などである12)13)。上咽頭結

核は非常にまれではあるが,そ の症状は内科医の日常診

療においてもしばしば遭遇するため注意が必要である。

また,本 症例には頸部リンパ節結核を伴ったが,文 献的

にも同様の症例が3例 みられた(Table2)。

次 に,上 咽 頭 結 核 の 診 断 に関 して は,ツ ベ ル ク リ ン反

応,血 沈 な どの 検 査 は有 用 で はあ るが,や は り確 定 診 断

に は結 核 菌 の 培 養 検 査 や 生 検 に よ る組織 診 断 が 必 要 とな

る。 しか し,鼻 汁 や 咽 頭 粘 液 の 菌検 査 に よる 結核 菌 陽性

率 は低 く15),わ れ わ れ の 検 索 し え た範 囲 を集 計 す る と,

鼻 汁 や 咽 頭 粘 液 の結 核 菌 陽性 例 は14例 中8例(57%)で

あ っ た8)11)15)16)18)19)。一 方,生 検 に よ る 病 理 組 織 診 断 例

は14例 中13例(92%)で8)9)11)～19),病 理 組 織 診 断 は迅 速

か つ 診 断 率 が 高 く,悪 性 疾 患 な どの否 定 も可 能 で あ る こ

とか ら有 用 な検 査 法 と考 え られ る12)。近 年,組 織 を検 体

と して 直 接 結核 菌 を検 出 す る遺 伝 子 診 断 法(PCR法)が

な され 診 断 の 迅 速化 に役 立 つ との 報 告 もあ るが15),実 際

PCR法 を施行 され た症 例 は 数少 な く,ま た,上 咽 頭 ぬ ぐ

い 液 のPCR法 を実 施 さ れ た2症 例18)と 自験 例 の 鼻 汁 で

のPCR法 は い ず れ も陰性 で あ っ た。

上咽頭結核における明確な治療指針はなく,本 症例の
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Table 2 Reported cases of primary nasopharyngeal tuberculosis in Japan

治療は過去の文献的な治療例を参考に,抗 結核剤3剤

(INH,RFP,EB)に よる化学療法を行った。治療後約4

カ月で上咽頭病変部の著明な改善が認められ,一 般的に

は同上の治療方針で予後は良好 と考えられる。 しかし,

発見が遅れて重症化 した報告4)もみられ,上 咽頭結核 も

肺結 核 と同様 に,原 則 としてINH,RFP,EB(SM)

PZA4剤 での化学療法を推奨すべ き24)25)と考える。
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― CaseReport

―

A CASE OF PRIMARY NASOPHARYNGEAL TUBERCULOSIS

 Akiko SHIMADA, Yuichi OSHITA, Takashi KINOSHITA, Toru RIKIMARU,

 and Hisamichi AIZAWA

Abstract [Background] Although the prevalence of naso

pharyngeal tuberculosis has decreased after the wide use of 
anti-tuberculous agents, recently the number of reports with 

the disease has slightly increased in accordance with advances 

in the diagnostic tools. A case of nasopharyngeal tuberculosis 

without any tuberculous lesions in other organs (primary 

nasopharyngeal tuberculosis) was reported.

[Case report] A 74-year-old female complained of vertigo 
and cervical masses, and nasopharygolaryngoscopy disclosed 

a polypoid lesion on her nasopharynx. The biopsy from the 

mass revealed epithelioid cell granulomas with caseous necro

sis and multinucleated giant cells consistent with tuberculosis. 

Since there were no tuberculous lesions in other organs except 

cervical lymph nodes in clinical examinations, we diagnosed 

the case as primary nasopharyngeal tuberculosis with tubercu

lous cervical lymphadenitis. The nasopharyngeal manifesta

tion disappeared after four months chemotherapy with INH,

RFP and EB.

[Discussion] Most reported case of nasopharyngeal tuber
culosis were in the young age group. A rare case of old 

woman complicated with cervical tuberculous lymphadenitis 

was reported.

Key words: Primary nasopharyngeal tuberculosis, Tubercu

lous lymphadenitis, Old people
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