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肺結核症に両頸部 リンパ節結核および肋骨周囲

膿瘍 を合併 した1例

山田 憲隆 伊藤 祐子 後藤 邦彦 安藤 隆之

須藤 幸雄 小川 賢二 田野 正夫

要 旨:症 例 は23歳 男 性,入 院時 ガ フ キ ー5号,病 型 は わII3の 肺 結 核 症 で あ っ た。 入 院 時 よ りHREZ

の4剤 にて 治 療 を 開始 し,PZA(pyrazinamide)は2カ 月 間 で 終 了 した 。 第51病 日 よ り両 頸 部 リ ンパ 節

腫 脹 が 出 現,第115病 日に は,両 側 と も小 児 手挙 大 に まで腫 脹,穿 刺 液 塗 抹 で抗 酸 菌(1+)で あ った 。

また,第86病 日 よ り左 前 胸 部 に 鶏 卵 大 の腫 脹 が 出 現,穿 刺 液 塗 抹 で 抗 酸 菌(1+)だ っ た。 喀 痰 か ら

の培 養 菌 薬 剤 感 受 性 試 験 で は 耐 性 を認 め な か っ たが ,第110病 日 よ りethambutol(EB)を 中止,HRに

streptomycin(SM),tuberactin(TH)を 加 え4剤 治 療 を継 続 した。 結 局1年 間 の治 療 に て肺
,頸 部,前 胸

部 と もに病 状 は軽 快 し治 療 終 了 と な った 。 リ ンパ 節腫 大 な らび に 肋 骨周 囲膿 瘍 は初 期 悪化 で は な い か

と考 え られ た。

キ ー ワ ーズ:肺 結核,頸 部 リ ンパ 節 結核,肋 骨 周 囲膿 瘍,初 期 悪 化

結核症治療中の初期悪化は時に認められるが,今 回わ

れわれは,初 回肺結核の治療中に,新 たに両頸部 リンパ

節結核および肋骨周囲膿瘍を合併 した多発性肺外結核の

1例 を経験 したので,こ こに報告する。

症 例

症 例:23歳,男 性。

主 訴:咳 噺,喀 痰,発 熱。

既往歴,家 族歴:と もに特記すべ きことなし。

現病歴:平 成13年2月 下旬に38℃ の発熱が4日 間続

いたため近医を受診,解 熱剤を処方され症状はやや軽減

していたが微熱は続いていた。同年4月 上旬より咳,痰

などの呼吸器症状が出現,4月20日 から夜間に40℃ の

発熱も伴ったため大学病院を受診,胸 部レントゲン異常

と喀痰 ガフキー5号 を認め肺結核 と診断,4月27日 に

当院紹介入院 となった。なお最近2カ 月間で10kgの 体

重減少を認めた。

入 院 時 現 症:身 長171cm,体 重54kg,体 温38.7℃,

血 圧118/66mmHg,脈 拍80/分 ・整 。 意 識 清 明,眼 瞼 結

膜 に貧 血 を認 めず 。 入 院時 は頸 部 リ ンパ 節 を触 知 せ ず 。

心 音 異 常 な し。胸 部 で ラ音 を聴取 せ ず 。腹 部異 常 な し。

入 院 時 検 査 成 績(Table1):血 沈 が1時 間 値89mmと

亢 進,生 化 学 で 総 蛋 白6.8g/dl,ア ル ブ ミ ン3.09/dlと 低

蛋 白血 症 を認 め た 。 また,CRPは14.18mg/dlと 強 い 炎 症

反 応 を示 した 。 喀 痰 で は抗 酸 菌 塗抹(3+),PCR法 で 結

核 菌 陽性,一 般細 菌 はnormal flora,真 菌 は 陰性 で あ っ た。

胸 部 単 純x線 写 真(Fig.1):左 肺 は全 肺 野 に わ た りや

や 淡 い 斑 状粒 状 影 を認 め,一 部 に 空 洞性 病 変 を認 め た 。

右 肺 は,上 中 肺 野 に淡 い 浸 潤 影 を 認 め た(学 会 分 類bII

3)。 入 院 後HREZ4剤 治 療 を 開始,3日 後 に は36℃ 台 に

解 熱 した。 治 療 開 始 第51病 日 よ り両 頸 部 リ ンパ 節 腫 脹

が 出 現,第115病 日 に は乳 児 手 挙 大 に ま で増 悪,ま た,

第86病 日 よ り左 前 胸 部 に鶏 卵 大 の腫 脹 が 出現 した。

頸 部(Fig.2),胸 部CT(Fig.3):肺 結 核 治療 開 始4カ

月 後 の頸 部 お よ び胸 部CTを 示 す 。

両 頸 部 に リ ンパ 節 が 癒 合 膿 瘍 化 した と思 わ れ る広 範 な

low density area(LDA)を 認 め る。 ま た,左 第3肋 骨 胸 骨

付 着 部付 近 に 鶏卵 大 のLDAを 認 め る。

中 間検 査 所 見(Table2):喀 痰 培 養 で 得 られ た結 核 菌

の薬 剤 感 受 性 テ ス トで は耐 性 を認 め なか っ た。 膿 瘍 の 穿
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Table 1 Laboratory findings on admission

Fig. 1 Chest X-ray film on admission (April 27, 

2001) shows cavitary lesions with infiltration in 

the bilateral lung fields.

Fig. 2 Cervical CT scan shows heterogenous mass 

shadow in the bilateral cervix.

Fig. 3 Chest CT scan shows heterogenous mass shadow 

in the left anterior thorax.

刺 液 で の 塗 抹 は いず れ も(1+),PCR法 で 結核 菌 陽 性 で

あ った が,培 養 はす べ て 陰性 で あ っ た。 ま た,血 清HIV

抗 体 検 査 は 陰性 で あ っ た 。

臨 床 経 過(Fig-4):喀 痰 検 査 は治 療 開 始 第38病 日の検

体 で 塗 抹,培 養 と も に 陰1生化 した 。 ま た,胸 部x線 写

真 は頸 部 リンパ 節 お よび 肋 骨 周 囲 膿瘍 が 増 悪 す る時 期 に

軽 度 の胸 水 貯留 を認 め た が,6カ 月後 に は 肺 野 病 変 と と

もに著 明 に改 善 した。 なお,頸 部 お よ び左 前 胸 部 の 膿 瘍

は 治療 継 続 に もかか わ らず 悪 化 し続 け た た め,耐 性 菌 に

よ る 病 状 悪 化 も考 慮 し,HREの うちethambutol(EB)を

中 止 し,streptomycin(SM),tuberactin(TH)を 加 え4剤 治

療 を行 っ た。 そ の 後膿 瘍 増 悪 は 第150病 日 を境 に軽 快 に

転 じ,第200病 日頃 に は ほ ぼ消 失 した 。 治 療 は9カ 月 で

終 了 した 。

6カ 月 後 の 胸 部x線 写 真(Fig.5):肺 野 の 陰 影 は6カ

月後 に は ほ ぼ消 失 して い るが,左 胸 膜 炎 に よ る肋 骨 横 隔

膜 角 付 近 の変 化 が 残 っ て い る。

6カ 月後 の頸 部 リ ンパ 節(Fig.6):膿 瘍 を示 すLDAは

きれ い に 消 失 して い る。
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Table 2

Fig. 4 Clinical course

考 察

肺外結核の中で頸部 リンパ節結核は肺結核症例の4%

に合併 し,骨 関節結核 は2%に 合併するとされている。

その中でも脊椎が80%近 くを占め,肋 骨 を病変とす る

ものは,骨 関節結核の中でも0～5%と まれである1)。

今回肺結核治療中であるにもかかわらず,両 者がほとん

ど同時に見 られたことはきわめて稀であると考え られ

る。

頸部リンパ節結核の発生機序 としては,(1)気 管支肺胞

粘膜 より侵入 した菌体がマクロファージに貪食され,そ

れがリンパ流を上行 し頸部に運ばれ進展するもの,(2)鼻

咽頭粘膜より侵入 した菌体がリンパ流に乗 り下行性に頸

部に進展するもの,と いう2経 路が考えられている2)。

本症例は肺結核が先行 して発症 しており,(1)の機序によ

るものと考えられた。

頸部 リンパ節結核は,(1)初 期腫脹型,(2)浸 潤型,(3)膿

瘍型,(4)潰 瘍 ろう孔型,(5)硬 化型に分類 されるが3),本

症例は膿瘍が皮膚表面に穿孔しておらず,膿 瘍型と考え

られた。胸壁に現れる結核性膿瘍の発生機序 としては,

(1)血行性感染による骨由来のもの,(2)胸 壁の深部リンパ

節の結核病巣から発生するもの,(3)結 核性胸膜炎罹患後

に残存 した胸膜の結核病巣が乾酪化 して膿瘍を形成 し,

これが胸壁に広がり肋骨周囲より肋間を経て胸壁の表面
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Fig. 5 Chest X-ray after treatment

に現れたもの,の3つ が考 えられている41℃本症例は入

院時の胸部レントゲンでは胸膜炎を認めず,(2)の 機序に

よるものと考えられた。

結核性膿瘍に対する治療としては,化 学療法単独およ

び切開排膿,膿 瘍切除などの外科療法併用があるが,化

学療法単独でも治療成功率は高 く,単 独と併用で成功率

にあまり差がないとの報告が多い5)～8)。また,化 学療法

の期間については症例によって異なり1年 以上を要した

という報告 もあるが9},お おむね肺結核症の標準治療法

でよいとする文献が多い10)。しかしながら,化 学療法中

においても必ずしも順調に経過するとは限らず,増 大す

るもの,あ るいは別の場所のリンパ節が新たに腫大 して

くるなど,き わめて執拗な経過をたどることが多い。

本症例は肺結核症の治療経過と相関せず,頸 部リンパ

節腫脹と肋骨周囲膿瘍が出現し,化 学療法継続にもかか

わらず増悪 したため耐性菌の可能性も考慮し抗結核剤の

変更を行った。 しか しなが ら,穿 刺液の培養結果は陰性

であ り,外 科的治療を併用することなく腫脹 は消失 し

た。

長崎は初期悪化を次のように定義づけている。すなわ

ちRFPを 含む治療の7～10%に,喀 痰中の結核菌は順

調に減少陰性化 しているにもかかわらず,治 療開始1～

3カ 月ごろ抗結核 菌の免疫作用が賦活化し,胸 部X線 写

真上陰影の拡大,新 陰影の出現,胸 膜炎の発症,縦 隔,

肺門リンパ節の腫大などを認めることとしている11)。ま

た初期悪化は奇異性反応ともいわれ,重 症の結核が強力

な化学療法で急速に改善する時に生 じやす く初期の治療

継続で大部分は軽快するとされている12)～15)。その発症

にはIL-1,TNF-α,IL-6等 の分泌に伴 う急性炎症反応

Fig. 6 Cervical CT after treatment

が 関 係 す る と考 え られ て い る151。

 本 症 例 の 場 合,縦 隔 リ ンパ 節,肺 門 リ ンパ 節 の腫 脹 は

認 め なか っ たが,治 療 開 始 約2カ 月 後 に 両 頸 部 リ ンパ 節

腫 大,約3カ 月 後 に肋 骨 周 囲膿 瘍 の 出現 を み て い る こ と,

喀 痰 中 の 結 核 菌 は約1カ 月後 で 陰性 化 して い る こ とか

ら,両 頸 部 リ ンパ 節 結 核 な ら び に肋 骨 周 囲膿 瘍 は初 期 悪

化 で あ っ た可 能性 が 高 い と考 え られ る0こ の こ とか ら本

症例 は 途 中薬 剤 の 変更 を して い るが,そ の必 要 は なか っ

た と考 え られ る。 さ ら に 鈴 木15)は 初 期 悪 化 を起 こ しや

す い 症 例 の 臨 床 的 背 景 と し て 入 院 時CRP高 値(9.2±

3.3),入 院 時 体 温 高 値(37.3±0.3),初 回 治 療,男 性,

薬 剤 耐 性 無,塗 抹 陽性 例 な ど を挙 げ て お り,本 症 例 は そ

の す べ て が 一致 して い る。 こ うい っ た 点 か ら も初期 悪化

で あ っ た と考 え られ た 。

ま と め

(1)肺結核症に両頸部リンパ節結核および左前胸部肋骨

周囲膿瘍を合併 した1例 を経験 した。

(2)肺結核症は,HREZの4剤 治療を開始 し第38病 日の

喀痰にて菌は陰性化 した。

(3)第51病 日より両頸部リンパ節腫脹が出現,第115病

日には乳児手挙大 までに増悪,ま た,第86病 日より左

前胸部に鶏卵大の腫脹が出現 した。

(4)腫脹部は数回にわたり穿刺排膿を行い,第150病 日

頃より腫脹 は消退,第200病 口頃に消失した。同時期の

胸部 レントゲン所見で結核の陰影は著明に改善,結 局9

ヵ月間で治療を終了 した。

(5)リンパ節腫大ならびに肋骨周囲膿瘍は初期悪化では

ないかと考えられた。
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- Case Report-

A CASE OF PULMONARY TUBERCULOSIS COMPLICATED WITH 

TUBERCULOSIS OF BILATERAL CERVICAL LYMPH NODES

AND EXACERBATED PERICOSTAL ABSCESS

Noritaka YAMADA, Yuko ITO, Kunihiko GOTO, Takayuki ANDO,

Yukio SUDO, Kenji OGAWA, and Masao TANO

Abstract A 23-year-old man was admitted to our hospital 

because of cough and sputum in April 2001. A chest roent-

genogram revealed infiltrative shadow with cavity formation 

in the bilateral lung fields. He was treated with sensitive anti-

tuberculous drugs. After starting the antituberculous therapy 

with INH, RFP, EB and PZA, bilateral cervical lymphade-

nopathy developed. Three months later, pericostal abscess 

appeared in the left anterior chest wall. Microscopic examina-

tion of the specimen obtained by needle aspiration biopsy 

disclosed positive for acid-fast bacilli. Smears of the pus 

showed acidfast bacilli identified as Mycobacterium tubercu-

losis by DNA-DNA PCR method . He developed tuberculous 

bilateral cervical lymphadenopathy and pericostal abscess 

during the course of antituberculosis chemotherapy. Drug 

sensitivity test revealed that tubercle bacilli in this case were 

sensitive. One year after the administration of chemotherapy , 

cervical lymphadenopathy and pericostal abscess were im-

proved. Both masses were discontinuous with pulmonary 

tuberculosis and the possibility of lymphogenous spread of 

organism was speculated as its etiology. We assumed that 

both masses were due to paradoxical response to the anti-

tuberculosis chemotherapy.

Key words: Pulmonary tuberculosis , Tuberculosis of bilateral 

cervical lymphadenopathy, Exacerbated pericostal abscess, 

Paradoxical response
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