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Abstract 
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MRIが有用であった腸間膜リンパ節結核の1例
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Abdominal tub巴rculosis now rare disease after establishment of ch巴motherapy for tuberculosis. However, in Asia and the 

other countries which have increased immigration, the tuberculosis is becoming frequently encountered due to an 

increase in patients with the ac叫q山r陀巴d imml 

tub巴r印cαωulou凶I路s mese叩nt低巴r吋ic lymphadenitis and also describe the characteristics of the MR 白ndings. The cas巴 was a 28-ヴyearト-0ωld

woman叱， F日ili中pino， who compμla引ined lower abdominal pain and fever for 3 months. A mass was palped in lower 

abdomen. The ultrasonography showed multipl巴 hypoechoic mass along the superior mesenteric vessels. The lesions were 

demonstrated as central low density mass with a rim enhancement in the post∞ntrast CT scans. The mass was 

demonstrated as an iso intensity on Tl-weighted images of MRI. The T2-weighted images of the lesion show mainly iso 

intensity, a part of which included slight high intensity. On the coronal images of postcontrast Tl W images with fat 

suppression, the lesions were consisting of multiloculated nodules distributed in the mesenterium, and the lesions 

showed c巴ntral low intensity with a thick rim enhancement. The coronal MR imaging also well demonstrated a 

peripancreatic, paraaortic and internal iliac lymphadenopathy. These findings were highly suspected inflammatory 

granulomatous disease. However, malignant lymphoma or lymph metastasis could not be ruled out on these radiological 

findings. Open biopsy was performed to obtain a precise diagnosis. The pathological specimen showed granulomatous 

lymphadenitis consistent with tuberculosis. The patients received standared antituberculous therapy for 8 weeks. The mass 

lesions were decreased in the size and symptom was improved. Primary Tuberculous mesenteric lymphadenitis is 

uncommon disease, and sometimes is asymptomatic and shows non-spec凶c physiological data. It is important to clarify the 

radiological findings of tuberculous mesenteric lymphadenitis. MRI was more sup巴rior method than CT or 

ultrasonography to evaluate the morphological findings of this diseas巴. Further examination of MRI is required to 

establish the characteristics of primary tuberculous mesenteric lymphad巴nitis.
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腹部結核は化学療法の確立による肺結核の減少に伴

い本邦で、は現在まれな疾患となっているが、 西欧諸国

に比べアジアや移民の多い地域ではAIDSなど免疫低

下疾患の増加に伴い比較的多くみられる傾向にある。

今回、我々は原発性腸間膜リンパ節結核と思われるま

れな1例を経験し、 MRIがその診断に有用で、あったの

で報告する。

症例

症例: 28歳、 フィリピン人女性。 フィ リピンにて出生、 5年

前に来 日 。

別刷請求先:干 143-0013 東京都大田区大森南4-13-21 東京労災病院放射線科 桑田知子

TEL. 03-3742-7301 FAX. 03-3744-9310 
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Fig.2 b,c 腹部造影CT像
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Fig.1 腹部超音波像横断像

上揚間膜動脈周囲に多発性の低エコー腫癌
を認める(↑) 。 上腸間膜動脈(※ )

Fig.2 a 腹部単純CT像

比較的均一な濃度の腫癌(↑)を認める。 ま

た、傍大動脈リンパ節の腫大を伴っている

(↑↑) 。

造影では腫窪は上腸間膜動脈周囲に辺縁が多房性に染まる低濃度腫癌として摘出されている(↑) 。
また、腫大した傍大動脈リンパ節は染まるが、中心部は低濃度である(↑↑) 。 上腸間膜動脈(※ )

b c 
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Fig.3 a,b MRI 
a.T1 強調水平断像腫癌は比較的均一な中間信号を呈している(↑) 。
b.高速SE法T2強調水平断像 腫癌は主にやや低い中間信号からなり一部に淡い高信号域が存在す

a b 

Fig.4 a,b 造影MRI 脂肪抑制併用T1強調冠状断像
a.小腸間膜に沿って多発性の結節がみられ、リング状に濃染する肥厚した壁と内部が低信号から

なっている(↑) 。 a b 
b.傍大動脈リンパ節(↑↑) 、 内揚骨リンパ節群(↑↑↑)の腫大を認める。

Fig.5 病理組織像 (HE染色)

左上方に乾酪壊死部を認め(↑)、外側に

langhans巨細胞を伴う類上皮細胞が見ら

れる(↑↑) 。
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主訴 :腹痛

既往歴:特記すべき事なし。

現病歴:平成l3年3月より下腹部痛が出現、次第に強く

なり、 38度台の持続性の発熱を伴うため近医を受診。

悪'性リンパ腫が疑われ6月当院を紹介された。

身体所見 : 腹部軟、終痛あり。臓下部に小手拳大の境

界不明瞭な腫痛を触知し、圧痛を認めた。

検査データ:WBC 9800/μe RBC 504X104 /μe Hb 

1l.0g/dl Ht 35.0% CRP 0.4mg/dl ESR 48mm/h 

画像所見

胸部単純X線像: 異常所見は認めなかった。

経口小腸造影像:腹部正中にて腸管像の圧排によ

る欠如を認めるも、小腸および大腸には潰蕩または狭

窄等の異常は認めなかった。

腹部超音波断層像:腸間膜動脈周囲に最大径40mm

の多発性の低エコー腫癒を認めた (Fig.1 ) 。

腹部単純CT像:勝周囲および、小腸間膜に沿って多発

性の充実性腫癌と傍大動脈リンパ節の腫大を認めた。

腫癒は比較的均一な濃度であり、腸管壁の肥厚や腸管

との連続性はなかった。 また、腹水の合併は認めなか

った (Fig.2a) 。

腹部造影CT像:腫癌は上腸間膜動脈周囲に辺縁が多

房性に染まる低濃度腫癌として描出された (Fig.2b，c ) 。

MRI: Tl強調水平断像では小腸間膜の多発性腫療は

中間信号を呈した (Fig.3a ) 。 また、 T2強調水平断像で

は腫癒は主にやや低い中間信号からなり一部に淡い

高信号域が混在していた (Fig.3b ) 。

造影MRI: (脂肪抑制併用T1強調冠状断像)腫痛は

小腸間膜に沿って多発性に分布しており、 リング状に濃

染する肥厚した壁と低信号の内部構造を認めた ( Fig .

4a ) 。 また、勝後部、傍大動脈、内腸骨リンパ節群の腫

大をともなっていた ( Fig .4b) 。

腹部血管造影:上腸間膜動脈のmarginal branchよ

りfineな毛細血管の増生および、染まりが多発して見ら

れた。

画像所見より結核を含む炎症性肉芽腫性疾患を疑

ったが悪性リンパ腫、 リンパ節転移の可能性は否定で

きなかった為、試験開腹となった。

手術所見

腸間膜に0.7cm-4cm大の多発性の結節性病変を

認め、表面はやや発赤し、上腸間膜動脈根部まで連な

っていた。 また腸管壁には異常を認めなかったが、

Bauhin弁より約lOcm口側に腸管壁に接したリンパ節
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の腫大を認めた。病理組織所見では左上方に乾酪壊

死部を認め、外側にLanghans巨細胞を伴う類上皮

細胞が見られ granulomatous Iymphadenitis 

consistent with tuberculosisと診断された (Fig.5 ) 。

経過

CRPは2.9mg/d1まで、上昇を認めた。 ツベルクリン反応

は陽性 (25X17mm) で、あった。腸間膜リンパ節結核の

診断にて、イソジアニド、リファンピシン、ピラジナミドの三

剤併用内服 (8W) を開始した。 リンパ節の膿の3週間培

養および糞便の4週間培養で結核菌陽'性であった。8週

後のX線CT検査、超音波検査ではリンパ節全体の縮小

が認められ、血液データ上の炎症反応も陰性化した。

考察

腸間膜リンパ節結核はまれな疾患であり若年者に多

くみられる。 症状はないことが多く、 ときに腹部腫癌、

腹痛、持続性発熱を認める。肺病変を併発するものが

50%と多いが20-48%は肺病変を認めないとされている。

これらの進入経路として腸粘膜が考えられるが報告で

は腸管壁に病変を認めないものがほとんどである 1 ) 。 そ

の他の進入経路として肝、勝などが挙げられるが特定

できないことが多く、我々の症例でも回腸末端部に接し

たリンパ節の腫大を認めたが、腸管壁には異常はなく

進入門戸は明らかではなかった。腸間膜リンパ節結核

の超音波断層所見の特徴は15mm以上に肥厚した

Echogenicな腸間膜の内部に、腫大したリンパ節を低

エコーの多発性腫癌として認めることである。 また、腹

水や周囲に拡張した小腸ループをともなうとされるが、

悪性リンパ腫やリンパ節転移との鑑別は実際には難し

いと思われる 2) 0 Hulnick等3) はX線CT所見の特徴4) と

して、 1 ) 辺縁や内部が多房性に造影される低濃度腫

痛、 2) 勝周囲、腸間膜リンパ節腫大、 3) 高濃度で多房

性の腹水の貯留、 4) 腹膜の造影効果、腸間膜や大網

の肥厚、 5) 消化管と隣接するリンパ節腫大をあげてい

る。本例では1) 、 2) は認めたが、超音波所見同様に消

化管周囲や腹膜の変化がなく診断の特定は困難であ

った。本症ではMRI Tl強調像では中間信号、 T2強

調像では腫癒はやや低い中間信号を主体としており、

一部辺縁に淡い高信号が混在していた。 さらに造影

MRI脂肪抑制Tl強調冠状断像ではリング状に濃染す

る肥厚した壁と、内部は染まらず低信号からなる多発性

腫婚として摘出された。 さらにこれらは小腸間膜のリン

パ節群に一致して分布しているのが明瞭で、あった。

Murata等はAbdominal macronodular tuberculomasの
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MRI所見をTl強調像およびT2強調像にて低信号であ

ったと報告している。結核腫は壁の類上皮'性肉芽と内

部の乾酪壊死巣からなるが、これらのT2強調像の信号

は炎症の時期によって肉芽組織に含有する水分量に

より低から高信号の様々な変化をしめすと考えられる。

しかし、結核腫がT2強調像にて主に低信号として描出

されることが多いのは、マクロファージにより産生された

free radicalslこよるT2短縮効果と線維および、collagen組

織の存在等が関与していると考えられる5.6) 。 造影MRI

T1強調像で認めたリング状の壁の染まりは壁の線維性

被膜、類上皮性肉芽に一致し、内部の乾酪壊死部は

染まらないと考えられ、これらのMRI所見は本症の

診断にかなり特徴的と考えられる 7) 。 鑑別診断とし

てリンパ腫、 転移、 Whipple's dis ease , 
Myco bacterri u ma vi um-intracellulare 等の全身疾

患が挙げられるが、腸間膜リンパ節結核では病変の

分布が後腹膜よりも小腸間膜を中心としているこ

と、 MRIにて腫癒の信号がT2強調像にて低から中

間信号を主体とすること、造影MRIにてリング状の濃

染像をしめすことが鑑別点と思われる。 しかし、勝間膜

リンパ節結核はツベルタリン反応が陰性であることも多

く、特に臨床像がない場合は他の炎症性肉芽性全身

疾患等との鑑別が難しく、確定診断には超音波ガイド下

穿刺や試験開腹による組織診が必要となると思われる。

今後、さらに症例を積み重ね本症のMRI所見の特徴を

明確にすることが必要である。

結語

下腹部腫癒、腹痛にて発症したまれな腸間膜リンパ節

結核を経験し、その画像所見を中心に報告した。特に

MRIは病変の分布や内音E構造の描出に有用で、あった。

、

断層映像研究会雑誌第29巻第4号
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