
は じ め に

組織球性壊死性リンパ節炎（histiocytic necrot-

izing lymphadenitis：HNL）は1970年代初めに

菊池 藤本 らにより発表された原因不明のリン

パ節の広汎な壊死を特徴とする疾患である

われわれは小児期発症の典型的な臨床所見 血

液検査所見がみられたHNLの4例を経験し

MRIにて特徴的な所見を認めた 小児期発症

HNLの診断におけるMRI画像所見の重要性に

ついて報告する

症 例

〔症例 〕 11歳2カ月 男児

主訴：左頸部リンパ節腫脹 発熱

既往歴および家族歴：特記すべきことなし

現病歴：5日前より左鎖骨上のリンパ節腫脹と

圧痛があり前医でcefcapene pivoxil（CFPN-PI）

を処方され服用した しかし前日から発熱がみら

れたため精査加療を目的として入院した ペット

との接触歴なし

入院時現症：体温37.6℃ 左鎖骨上窩に直径
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小児組織球性壊死性リンパ節炎のMRI所見
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要旨 4例の小児期発症組織球性壊死性リンパ節炎（histiocytic necrotizing
 

lymphadenitis：HNL）を経験し 特徴的なMRI所見がみられた 4例の発症年齢は

3歳8カ月～11歳2カ月（中央値10歳7カ月；男児3名 女児1名）であった 全例

に頸部リンパ節腫瘤と発熱を認め 末梢白血球数の増加はなく CRP値は陰性または

弱陽性であった 4例中2例についてはリンパ節生検を行いHNLと診断した

4例のMRI所見はすべて筋肉に比較してT 1低信号 T 2もしくはSTIR（short
 

T 1inversion recovery）法にて不均一な低信号 造影MRIにてリンパ節辺縁に高信

号域が認められた

HNLの診断にはリンパ節生検が必須とされるが 小児期発症HNLにおいては臨

床症状や一般検査所見にてHNLが疑われれば 画像検査としてMRIは診断に有用

であると考えられた

MRI findings of lymph nodes in childhood-onset histiocytic necrotizing lymphadenitis
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3～4cm大の表面平滑で可動性のあるリンパ節を

触知し また両側頸部に小指頭大リンパ節の集合

を認めた 腋窩リンパ節は触知せず 咽頭扁桃に

発赤あり 胸腹部に異常なし

入院時検査所見（表 )：RBC509×10/μl  Hb

13.3g/dl  Ht 42％ Plt 27.4×10/μl  WBC

3.7×10/μl（Baso 1.0％ Stab 3.5％ Seg

36.0％ Lymph54.5％ Mo4.5％ Aty-Lymph

0.5％) CRP0.1mg/dl AST 28IU/l ALT 14

IU/l  LDH 584IU/l  ESR 31mm/hr ASO 0

IU/l

画像検査所見：超音波断層検査にて左鎖骨上窩

に1～1.5cm大の腫大リンパ節が多数集簇して

認められ リンパ節周囲は高輝度であった 右鎖

骨上窩に直径1cm程度の腫大リンパ節が7～8

個認められた 同部の造影CT検査にてこれらの

リンパ節はリング状に濃染していた

入院後経過：頸部の腫脹および発熱が続いたた

め 入院1週間目にリンパ節生検を行いHNLと

診断した その頃より解熱し生検後5日目に退院

した

〔症例 〕 10歳3カ月 女児

主訴：左頸部の腫脹 発熱

既往歴および家族歴：特記すべきことなし

現病歴：約1カ月半前から左頸部の圧痛を伴う

リンパ節腫脹があり2週間程で軽快した しかし

20日前から38～39℃の発熱を再度認め 前医にて

CFPN-PIや clarithromycin（CAM）が処方され

たが改善せず精査加療のため入院した ペットと

の接触歴なし

入院時現症：体温37.9℃ 左頸部に圧痛を伴う

1cm大のリンパ節を数個触知 他部位のリンパ節

は触知しなかった 顔面に発疹あり 胸腹部に異

常なし

入院時検査所見（表1)：RBC479×10/μl  Hb

12.5g/dl  Ht38.5％ Plt 12.9×10/μl  WBC

1.8×10/μl（Stab 5.0％ Seg 41.5％ Lymph

47.5％ Mo5.5％ Aty-Lymph0.5％) CRP0.4

mg/dl  AST 22IU/l  ALT 5IU/l  LDH 934

IU/l  ESR 17mm/hr ASO0IU/l

画像検査所見：超音波断層検査にて左頸部に1

cm大の腫大リンパ節が多数認められた 同部の

造影CT検査にて左頸部および鎖骨下から腋窩に

多数のリンパ節腫大があり リング状に濃染して

いた

入院後経過：対症療法にて経過観察し 入院3

日目には解熱した 解熱の翌日からはリンパ節の

腫脹や圧痛も軽快傾向であった 家族の希望によ

りリンパ節の生検を行いHNLと診断した

〔症例 〕 10歳10カ月 男児

主訴：左頸部痛 発熱

既往歴および家族歴：特記すべきことなし

現病歴：6日前に左頸部痛が出現した 痛みは

次第に増強し微熱も出るようになり 高熱をきた

し 左頸部リンパ節腫大による疼痛のため当科受

診 入院した ペットとの接触歴なし

入院時現症：体温36.9℃ 左頸部に圧痛を伴う

1～1.5cm大のリンパ節を数個触知 他の部位の

リンパ節は触知しなかった 咽頭および扁桃の発

赤なし 胸腹部に異常なし

入院時検査所見（表1)：RBC432×10/μl  Hb

12.9g/dl  Ht38.7％ Plt 25.5×10/μl  WBC

2.8×10/μl（Stab 7.0％ Seg 44.0％ Lymph

37.5％ Mo 11.0％ Aty-Lymph 0.5％) CRP

0.2mg/dl  AST 26IU/l  ALT 11IU/l  LDH

530IU/l  ESR 33mm/hr

画像検査所見：超音波断層検査にて左頸部に

0.5～1cm大の腫大リンパ節が数個認められた

入院後経過：入院後発熱はなく 臨床所見 検

査所見からHNLを疑った 入院後4日目には頸

部リンパ節の腫脹や圧痛は軽快した

〔症例 〕 3歳8カ月 男児

主訴：左頸部腫瘤 発熱
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表

年齢

(年)
性

WBC

(/μl)

CRP

(mg/dl)

LDH

(IU/l)

1 11 男 3,700 0.1 502

2 10 女 1,800 0.4 734

3 10 男 2,800 0.2 530

4 3 男 4,600 0.4 1,094



既往歴および家族歴：特記すべきことなし

現病歴：8日前より発熱 水様性下痢が出現し

感冒性腸炎の診断にて整腸剤が投与された 下痢

は改善したが発熱は持続し 4日前から左頸部の

腫瘤もみられた CFPN-PIの内服にて改善傾向

がみられないため当科紹介入院となった ペット

との接触歴なし

入院時現症：体温38.7℃ 左頸部に圧痛を伴う

1cm大のリンパ節を数個触知 他部位のリンパ節

は触知しなかった 咽頭および扁桃の発赤なく

胸腹部に異常なし

入院時検査所見（表1)：RBC456×10/μl  Hb

11.9g/dl  Ht36.3％ Plt 21.5×10/μl  WBC

4.6×10/μl（Stab 6.5％ Seg 55.5％ Lymph

32.5％ Mo3.5％ Aty-Lymph2.0％) CRP0.4

mg/dl AST 42IU/l ALT 12IU/l LDH1,094

IU/l

画像検査所見：超音波断層検査にて左頸部に1

cm大の腫大リンパ節が多数認められた

入院後経過：入院後 臨床所見 検査所見や画

像所見からHNLを強く疑い 輸液のみにて経過

観察した 入院後3日目昼過ぎより解熱し 左頸

部リンパ節の圧痛も消失した 腫脹も軽減したた

め解熱後4日目に退院した

各種抗体価および細菌学的検査所見

今回呈示した4症例すべてにおいてアデノウイ

ルス迅速検査陰性 EBウイルス（EBV) サイト

メガロウイルス（CMV) 猫ひっかき病抗体の上

昇はなく PPDテスト弱陽性（BCG接種歴あり)

咽頭の細菌培養にて有意菌は検出しなかった

MRI所見

症例

T 1強調画像で低信号（図 a) STIR法にて不

均一な低信号を示した（図 a) リンパ節の周囲

は炎症の波及と思われる高信号域が拡がってい

た 造影MRIではリンパ節中心部は染まらず辺

縁において増強していた（図 a)

症例

左頸部から鎖骨下および腋窩にかけて リンパ

節の腫大が認められた T 1強調画像で低信号（図

1b) T 2強調画像にて不均一な低信号を示した

（図2b) 造影MRIではリンパ節辺縁の濃染がみ

られた（図3b)

症例

左深頸部に10mm前後の腫大したリンパ節が

多数認められた T 1強調画像で低信号（図1c)

STIR法にて不均一な低信号を示した（図2c) 造

影MRIではリンパ節辺縁の増強を認めた（図3

c)

症例

左深頸部に10mm前後の腫大したリンパ節が

多数認められた T 1強調画像で低信号 T 2強調

画像にて不均一な低信号を示した（図2d) 造影

MRIではリンパ節全体が濃染するものと中心部

が造影されないものが混在していた（図3d)

以上 4症例のMRI所見のまとめを表 に示し

た

図 T 強調画像

ａ：症例1 冠状断像 ｂ：症例2 横断像 ｃ：症例3 冠状断像
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図 T 強調画像（または STIR法)

ａ：症例1 STIR法 横断像 ｂ：症例2 冠状断像

ｃ：症例3 STIR法 冠状断像 ｄ：症例4 冠状断像

図 造影画像

ａ：症例1 冠状断像 ｂ：症例2 横断像 ｃ：症例3 冠状断像 ｄ：症例4 横断像
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考 察

HNLのMRIに関する報告は 検索した限りに

おいては少なかった 成人2症例のMRI所見の

報告では T 1強調画像にて等信号あるいは低信

号 T 2強調画像も低信号であった 一方 腫大

リンパ節に一致して均一な増強効果がみられたと

する報告や 1症例の報告であるがT 1強調画像

にて筋肉と等信号 T 2強調画像にて高信号であ

り 造影では均一な増強効果がみられたとする報

告があり 一定の見解は得られていない われわ

れの4症例の検討では T 1およびT 2強調画像

またはSTIR（short T 1inversion recovery）法

にて ともに低信号であり 造影MRIにて腫大リ

ンパ節辺縁のみが増強効果を示し Dongらの報

告 に近い結果であった 一方 HNLのCT所見

に関する報告においても 増強効果について異な

る報告がなされている 多発する腫大リンパ節は

均一に増強されたとするものと 壊死を反映し

て内部は不均一であったとする報告 である

これらの報告により異なる所見の理由として リ

ンパ節腫大の程度やCT検査時の病期の違いが考

えられている 今回のMRI所見の相違について

も 同様にMRI検査時の病期の違いによると推

測された

HNLの小児例は 成人と異なる臨床像を呈す

ることが報告されている 発熱の頻度は成人は

約40％前後 であるのに対して小児においては

ほぼ全例に認められる 頸部リンパ節腫脹も小

児においてはほぼ必発であるのに対して 成人で

は50～90％台と報告により異なり 認めない例も

少なくない 血液検査値において 白血球数減少

は小児例において約70％であり 成人例の報告よ

り高頻度である またCRP値も小児例におい

て半数以上は1mg/dl以下である ASTや

ALTの上昇は約1/3に認められ LDHは約3/4

の症例で500IU/l以上に上昇する 今回経験し

た4例の臨床症状や検査所見は 発熱を伴う頸部

リンパ節腫脹 末梢白血球数減少 CRP値陰性ま

たは弱陽性にて これまでの小児例の特徴を示す

ものであった

小児HNLと鑑別を必要とする疾患は 化膿性

リンパ節炎 伝染性単核症や猫ひっかき病 結核

などの種々の感染症 川崎病 悪性リンパ腫 ラ

ンゲルハンス細胞組織球症（特にRosai-Dorfman
 

disease) などが重要である このうち化膿性リ

ンパ節炎や猫ひっかき病は炎症反応の上昇を伴う

場合が多く 他の感染症（伝染性単核症や結核な

ど）や川崎病は 特徴的な臨床経過や一般血液検

査所見が鑑別上有用であると考えられる

画像所見 特にMRI所見について 小児の頸部

リンパ節腫脹をきたす主な疾患の特徴を表 に示

した 化膿性リンパ節炎ではT 1強調画像では中

心部低信号 T 2強調画像ではびまん性あるいは

中心部高信号 造影MRIでは辺縁の増強効果が

認められる 悪性リンパ腫ではT 1強調画像で

は筋肉と同程度の低信号 T 2強調画像では筋肉

表 MRI所見

症例 病日 T 1強調

T 2強調

(または

STIR法)

造影

1 11 低信号 不均一な低

辺縁高

(STIR法)

辺縁において増強

2 17 低信号 不均一な低 辺縁において増強

3 11 低信号 中心部低

辺縁高

(STIR法)

辺縁において増強

4 10 低信号 不均一な低

辺縁高

リンパ節全体が濃

染と 辺縁部のみ

増強が混在

表 鑑別すべき疾患のMRI所見

T 1強調

T 2強調

(または

STIR法)

造影

化膿性

リンパ節炎

中心部

低

高（中心部

または全体)

辺縁増強

悪性リンパ腫 低 高 増強

(軽～中等度)

Langerhans 等～高 高 増強

細胞組織球症

HNL 低 不均一な低

辺縁高

辺縁増強
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より高信号 造影MRIでは軽度～中等度の均一

な増強効果が認められ ランゲルハンス細胞

組織球症ではT 1強調画像で等～高信号 T 2強

調画像で高信号 造影MRIで増強効果が認めら

れている 今回われわれが経験した4例の

HNLでは 筋肉に比較してT 1強調画像で低信

号 T 2強調画像またはSTIR法にて不均一な濃

度の低信号 造影MRIでは中心部の染まりがな

く辺縁に増強効果が認められ 小児期にみられる

主な頸部リンパ節腫大疾患のMRI所見と異なる

結果であった

以上から 従来HNLの診断にリンパ節生検が

必須とされてきたが 臨床症状や一般検査所見か

らHNLが疑われれば 非侵襲的に施行が可能で

あるMRI検査が有用であると考えられた

本論文の要旨は第37回日本小児感染症学会（平成

17年11月 三重）にて発表した
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