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は　じ　め　に

　結核性リンパ節炎は，肺外結核において，国際的に
最も多い疾患であることが報告されている［1］．しか
しながら，本邦においては，結核性リンパ節炎は，肺外
結核のうち，結核性胸膜炎に次いで2番目に多いとさ
れている［2］．結核性リンパ節炎の診断には，画像検
査，血清学的検査，検体採取による病理・細菌学的検査
が用いられる．結核性リンパ節炎の造影CT所見とし
て，リンパ節内部の乾酪化病巣に一致して中心部に低
濃度領域がみられ，辺縁部が不規則な厚さで造影され
ることが報告されている［3］．結核感染者末梢血に存
在する感作T細胞から放出されるインターフェロン-γ

を測定し，結核感染を診断する血清学的検査として，
QuantiFERON®-TBやT-SPOT®が広く使用されるが，現
時点でそれらはあくまで補助診断に過ぎず，確定診断
にはリンパ節生検や各種抗酸菌検査が必要とされる
［1］．表在リンパ節であれば，穿刺吸引や生検による診
断のためのアプローチは容易であるが，深部リンパ節
に生じた結核性リンパ節炎の診断は容易ではなく，と
きに開胸・開腹などの侵襲の大きな外科的生検を要す
ることもある．
　一方，超音波気管支鏡ガイド下針生検（endobronchial 
ultrasound-guided transbronchial needle aspiration: EBUS-
TBNA）は，肺癌リンパ節転移の診断において，外科的
生検より先に行うべき検査とされ（Grade 1B）［4］，低侵
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要　　　旨：近年，超音波気管支鏡ガイド下針生検（endobronchial ultrasound-guided transbronchial needle aspiration; 
EBUS-TBNA）は，肺癌のリンパ節転移診断のみならず，良性疾患においても有用性が多く報告されている．今回我々
は2010年11月から2016年1月に当科でEBUS-TBNAを施行した結核性リンパ節炎の検査結果に関して後方視的に
検討した．同期間に行われたEBUS-TBNAは427例であった．最終的に結核性リンパ節炎と診断された症例は6例
であった．穿刺したリンパ節は8病変であった．病理組織学的には，6例全例（100%）で結核性リンパ節炎に矛盾しな
い所見が得られ，6例のうち3例（50%）において，組織標本のチールネルゼン染色にて抗酸菌染色陽性であった．な
お，6例全てにおいて，穿刺針洗浄液の抗酸菌塗抹検査は陰性で，2例で抗酸菌培養検査が陽性（33.3%）であり，2例で
結核菌PCR検査が陽性（33.3%）であった．本検討では，病理所見の結核性リンパ節炎との一致率は高かった（100%）
が，穿刺針洗浄液の抗酸菌培養・結核菌PCR検査の陽性率は低かった．結核性リンパ節炎においては，穿刺針洗浄液
の抗酸菌培養・結核菌PCR検査の陽性率が低いことを念頭に置いて，EBUS-TBNAの検査結果を慎重に判断する必要
があることが示唆された．
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襲性・安全性から本邦で急速に普及してきた．今や気
管・気管支からアプローチ可能な病変であれば，肺門・
縦隔リンパ節病変の検体採取は困難ではない．EBUS-
TBNAの有用性は悪性腫瘍のみならず，良性疾患にお
いても数多く報告されているものの，未だ結核性リン
パ節炎診断のゴールドスタンダードな検査には至って
いない［5］．
　今回我々は，EBUS-TBNAで結核性リンパ節炎を診
断できているかどうかを検討するため，当科において
EBUS-TBNAを行った結核性リンパ節炎症例の検査結
果において後方視的に検討した．

対象および方法

　2010年11月から2016年1月に産業医科大学病院に
てEBUS-TBNAを施行した427例のうち，最終的に結
核性リンパ節炎と診断された6例について，背景因子，
病理学的結果，穿刺針洗浄液の抗酸菌塗抹，抗酸菌培
養，結核菌PCR検査の結果について後方視的に検討し
た．本研究は産業医科大学倫理委員会の承認を得て行
われた（承認番号H30-074）．なお，結核性リンパ節炎
の診断については，病理学的な所見が結核に矛盾せず，
抗結核薬投与で改善した病変，あるいは，穿刺針洗浄液
で結核菌が培養で証明された病変とした．
　気管支鏡は全例でコンベックス走査式超音波気管支
鏡であるBF-UC260FW（オリンパスメディカルシステ
ムズ株式会社，東京）を使用した．EBUS-TBNAの手技
には，22ゲージ穿刺針，Vizishot®（オリンパスメディカ
ルシステムズ株式会社，東京）を使用し，穿刺病変の選
択については，術前気管支鏡カンファレンスにおいて
複数の指導医（日本呼吸器内視鏡学会　気管支鏡専門
医）と合議の上，決定した．

結　　　　　果

　6症例の内訳をTable 1に示す．症例は，男性1名，女
性5名，年齢は49（38-86）歳であった．穿刺したリン
パ節は8病変であり，#2Rが１病変，#4Rが4病変，#7が
3病変であった．リンパ節の長径は19（11-25）mm，リ
ンパ節の短径は12（8-17）mm，病変毎の穿刺回数は2
（1-3）回であった（全て中央値）．ステロイドや免疫抑
制剤を内服している症例はなかったが，1例は肺結核
の既往があった．現喫煙者は2例，非喫煙者は3例，前
喫煙者は1例であった．
　EBUS-TBNAで得られた検体の結果をTable 2に示
す．病理学的には，6例全て（100%）で結核性リンパ節

Table 1.  Baseline characteristics of the patients

Characteristics

Patients, no 　6
Male/female 　1/5
Age, years (median, range) 49 (38-86)
History of TB treatment 　1
Smoking history 　3
Administration of steroid or immunosuppressant 　0

Punctured lesions, no 　8
Size of lymph node (mm)
  Short axis diameter (median, range) 12 (8-17)
  Long axis diameter (median, range) 19 (11-25)
Location
  #2R 　1
  #4R 　4
  #7 　3
Procedure time, min (median, range) 26 (20-43)
Puncture numbers (median, range) 　2 (1-3)

TB: tuberculosis

Table 2.  Results of each test from EBUS-TBNA samples

Case Age Gender Location Histological findings of EBUS-TBNA Needle rinse fluid
Epithelioid 
granuloma

Caseation 
necrosis

AFB stain MTB-PCR AFB culture AFB smear

1 57 F #4R, #7 + - + - - -
2 38 F #4R + + - - - -
3 53 F #4R + + + + - -
4 45 M #2R + - - - - -
5 45 F #7 + + + - + -
6 86 F #4R, #7 + + - + + -

Positive rate in EBUS-TBNA (n) 100% (6/6) 66.6% (4/6) 50% (3/6) 33.3% (2/6) 33.3% (2/6) 0% (0/6)

EBUS-TBNA: endobronchial ultrasound-guided transbronchial needle aspiration, AFB: acid-fast bacteria, MTB: mycobacterium tuberculosis
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炎に矛盾しない所見が得られ，そのうち凝固壊死も
伴っていたものは4例（66.6%）であった．病変毎に評
価すると，8病変のうち7病変（87.5%）で類上皮肉芽腫
を認めた．また，6例のうち3例（50%）において，組織
標本のチールネルゼン染色陽性であった．
　細菌学的検査においては，6例全てにおいて，穿刺針
洗浄液の抗酸菌塗抹検査は陰性で，6例中2例が抗酸菌
培養陽性（33.3%）であり，6例中2例で結核菌PCR検査
が陽性（33.3%）であった．なお，6例において検査に伴
う合併症は認めなかった．

考　　　　　察

　結核性リンパ節炎を含め，結核の病理組織は，乾酪性
類上皮細胞肉芽腫を呈するが，サルコイドーシスやサ
ルコイド様反応も類上皮細胞肉芽腫を呈するため鑑別
を要する．しかし，サルコイドーシスやサルコイド様
反応の病理像は，非乾酪性類上皮細胞肉芽腫であり，中
心壊死を伴わないことが特徴的である［1］．
　近年，EBUS-TBNAが広く普及するのに伴い，結核性
リンパ節炎に対するEBUS-TBNAの有用性が報告さ
れるようになってきた．8つの研究（809例）のメタア
ナリシスにおいて，結核性リンパ節炎の診断に対する
EBUS-TBNAの感度は87%であったと報告されている
が［6］，他の既報において，結核性リンパ節炎に対する
EBUS-TBNAの組織学的な診断率は69-86%と高いも
のの，抗酸菌培養の陽性は13-50%と低いことが報告
されている［1，5，7］．本検討においても，組織学的な診
断率は症例では100%，病変毎では87.5%と高かったも
のの，細菌学的検査である抗酸菌培養の陽性率は33%
と低く，症例数が少ないものの同様の結果であった．
　結核性リンパ節炎が生じる部位として，頸部結核性
リンパ節炎があるが，頸部結核性リンパ節炎において
も，穿刺吸引法による結核菌培養陽性は10-69%，結核
菌PCR陽性は43-84%と低いことが報告されており
［8］，細菌学的な確定診断が得られないことも多いとさ
れる．細菌学的な診断が得られない原因として，結核
菌は，病変の辺縁組織よりも乾酪性肉芽腫内の壊死部
分に多く存在し［9］，その組織が十分に採取できていな
いことが考えられている．また，壊死を含む組織検体
で抗酸菌培養陽性率が高くなることが報告されており
［9，10］，リアルタイムに超音波下に病変を確認できる

EBUS-TBNAにおいて，超音波下に壊死部分を狙って
穿刺を行うことは，結核性リンパ節炎における細菌学
的な診断率を向上させる可能性がある．今回の検討で
細菌学的な診断率が低かった原因として，当院では結

核性リンパ節炎を疑った際にも，肺癌に対してEBUS-
TBNAを施行するのと同様に，より診断に適切な検体
採取のために壊死部位をさけて穿刺を行っており，こ
の穿刺部位の選択が影響しているのかもしれない．
　結核性リンパ節炎におけるEBUS-TBNAの際の超音
波所見に関するまとまった報告は少ないが，結核性リ
ンパ節炎とサルコイドーシスでの超音波所見上の特徴
を検討したものとして，Fujiwaraらは内部不均一な所
見（heterogeneous echogenicity），もしくは凝固壊死所見
（coagulation necrosis sign）があれば，結核性リンパ節炎
の可能性が高くなるとしている［11，12］．通常の超音
波モードで内部不均一な所見や凝固壊死所見を確認す
ることは，結核性リンパ節炎の穿刺部位選択に有用で
ある可能性がある．
　結核性リンパ節炎に関するEBUS-TBNAの有用性が
報告される一方，安全性・合併症に関しても報告がなさ
れるようになった．Navaniらは，結核性リンパ節炎に
EBUS-TBNAを施行した156例のうち1例のみでしか
合併症を認めず，比較的安全な検査であると報告した
［1］．しかしながら，結核性リンパ節炎に対してEBUS-
TBNA施行後に気管支内に新たな結核の病変が出現
し，穿刺時に穿破したと考えられる症例も報告されて
おり［2］，必要以上の穿刺を行わないことや効率的に
検体採取を行うことは重要と思われる．本研究では6
例と症例数が少ないものの，検査後の合併症は認めな
かった．
　当科においてEBUS-TBNAを施行した結核性リンパ
節炎の症例を検討した． 既報同様にEBUS-TBNAの
組織学的な診断率は高かったものの，穿刺針洗浄液の
抗酸菌培養・結核菌PCR検査の陽性率は低かった．結
核性リンパ節炎においては，穿刺針洗浄液の抗酸菌培
養・結核菌PCR検査の陽性率が低いことを念頭に置い
て，EBUS-TBNAの検査結果を慎重に判断する必要が
ある．
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A Retrospective Study of Endobronchial Ultrasound-guided Transbronchial Needle Aspiration (EBUS-
TBNA) Performed on Tuberculous Lymphadenitis Cases

Hideki Kanda, Keigo Uchimura, Sachika Hara, Hideki Sakakibara, Toshiki Morimoto, Saki Shigemi,  
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Abstract : Endobronchial ultrasound-guided transbronchial needle aspiration (EBUS-TBNA) has been reported to 
be useful not only for the diagnosis of lymph node metastasis of lung cancer but also for benign diseases.  We retro-
spectively analyzed the results of patients with tuberculous lymphadenitis (TL) who had undergone EBUS-TBNA 
between November 2010 and January 2016.  EBUS-TBNA was performed in 427 cases during that period.  Six cases 
were finally diagnosed as TL.  The punctured lymph node was 8 lesions.  Pathological findings consistent with TL 
were obtained in all 6 cases (100%), and the tissue specimens were positive in Ziehl-Neelsen staining in 3 of the 6 
cases (50%).  In all 6 cases, the acid-fast bacteria (AFB) smear test of the needle rinse fluid was negative, 2 cases 
were positive for AFB culture (33.3%), and 2 cases were positive for Mycobacterium tuberculosis (MTB)-PCR test 
(33.3%).  In this study, the positive rate of mycobacterial culture and the MTB-PCR test of the needle rinse fluid 
was low, though the concordance rate of pathological findings with TL was high (100%).  The results suggest that 
EBUS-TBNA should be carefully evaluated in patients with TL, considering the low positive rate of mycobacterial 
culture and MTB-PCR test in the needle rinse fluid.

Key words: bronchoscopy, endobronchial ultrasound-guided transbronchial needle aspiration, tuberculous lymph-
adenitis.
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