
内視鏡下クリッピングが有効であった

頚部結核性リンパ節炎による食道皮膚度の 1例
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要 旨 :症例は30歳女性.2年前肺結核で前医にて 6カ 月間治療した。平成22年 3月左頚部痛と腫脹
を自覚し近医耳鼻科受診,リ ンパ節穿刺施行しガフキー 2号の診断.頚部結核性リンパ節炎の診断で,

前医にて再度抗結核薬を約 1カ 月内服するも改善なく,頸部腫脹は自壊し膿汁,食物残澄が流出.食

道皮膚渡の診断で当院転院となった.痩子Lと膿瘍腔にペンローズドレーンを留置し,連日洗浄を行っ

た。絶飲食のうえ経鼻 EDチユーブを留置し,抗結核薬の注入および経管栄養を行った。入院時の胃

液および創部の抗酸菌塗抹・培養検査は陰性であった。治療開始 2カ 月を経過するも痩孔の閉鎖は認

められず,難治性食道皮膚痩と判断し,食道潰瘍面を内視鏡的にクリッピング閉鎖した。その後 7日

で渡孔は閉鎖し,飲水,経口摂取を開始。経管栄養併用のまま退院したが,徐々に経口摂取量は増加 .

治療開始 4カ 月で経口摂取のみとなった。その後外来での上部消化管内視鏡および造影検査,造影 CT

検査では,痩孔の再燃は認めず, 8か月日の検査で根治と診断した。抗結核薬は, 9ヶ 月で終了と

なった。

Key word釧  頚部結核性リンパ節炎 (tubercu10us lymuphadeniis),食 道皮膚痩 (esOphagocutaneous istula),
内視鏡的治療 (endOscopic■ erapy)

はじめに

結核性リンパ節炎は肺外結核感染の約30%を 占め,そ
のうち約70%が女性とされる1)。 頚部結核性リンパ節炎

の自壊による皮膚痩や,食道痩の報告は散見されるが,
リンパ節炎を介した食道皮膚痩を形成した報告はまれで

ある。

今回我々は,頚部結核性リンパ節炎による食道皮膚疲
の 1例を経験したので文献的考察を加え報告する。

症  例

症例 :30歳 女性
主訴 :左頚部痛と腫脹

既往歴 :平成20年 3月 ,排菌陰性肺結核 (喀痰 :抗酸

菌塗沫陰性,結核菌 PCR陽性,ク オンティフェロン陽

性.抗酸菌培養は 4週で陽性,薬剤感受性検査は以下の

4剤全てに感受性あり)。 抗結核療法 (イ ソニアジド (以

降 INH)300mg/日 ,リ ファンピシン (以 降 RFP)450

mg/日 ,エ タンブトール (以降 ETB)750mg/日 ,ピ ラ

ジナミド (以降 PZD)1500mg/日 )を 6カ 月間施行 し

治療終了.

家族歴 :特記すべきことなし

現病歴 :平成22年 3月 ,左頚部痛と腫脹を自覚し前医

呼吸器内科受診.細菌性リンパ節炎の疑いで抗生物質を

7日 間内服するも症状は増悪.近医耳鼻科を受診し,リ
ンパ節穿刺施行.抗酸菌塗抹陽性 (ガフキー 2号),Tb―
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