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抄録
　急性腸炎に伴うリンパ節腫大の有無が腸疾患の鑑別診断に有用か検討した。対象は急性腹症で施行した

CT検査で腸管壁肥厚を認めた 59 症例で、腸管所見に付随したリンパ節の大きさを検討した。潰瘍性大腸炎

では 5 例中 4例、5 例のクローン病では全例で長径が 10mm以上のリンパ節腫大または 5～ 9mmのリンパ節

の集簇を認めたが、いずれも短径 10mm以上の腫大はなかった。虚血性腸炎では直腸潰瘍を合併した1例を

除いてリンパ節腫大は 23例中 22 例で認めなかった。感染性腸炎では18 例中16 例で所属リンパ節の腫大を認

めた。偽膜性腸炎 1例とSLE 腸炎 2例では、所属リンパ節の腫大は認めなかった。	Henoch-Schönlein 紫斑

病では 5 例中 3 例で所属リンパ節の腫大を認めた。潰瘍性大腸炎、クローン病、感染性腸炎では長径が

10mm以上のリンパ節腫大を伴いやすいが、虚血性腸炎ではリンパ節腫大を認めない傾向にあり、リンパ節腫

大の有無が鑑別診断の手助けになると考える。

Abstract
　We	 studied	whether	 or	 not	 the	 presence	 of	 lymph	node	 swelling	 associated	with	 acute	 enteritis	 is	

useful	for	the	differential	diagnosis	of	bowel	disease.	The	study	involved	59	cases	in	whom	bowel	wall	

thickening	was	detected	on	CT	screening	conducted	due	to	an	acute	abdomen.	The	size	of	lymph	nodes	

was	examined	secondary	to	the	enteric	findings.	The	swelling	of	lymph	nodes	to	1	cm	or	more	in	the	

major	axis	or	 the	accumulation	of	 lymph	nodes	of	5	 to	9	mm	was	observed	 in	4	cases	out	of	5	with	

ulcerative	colitis	and	all	cases	with	Crohn	disease,	but	no	swelling	to	10	mm	or	more	in	the	minor	axis	
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was	 observed	 in	 any	 cases.	 No	 lymph	 node	 swelling	was	 observed	 in	 22	 out	 of	 23	with	 ischemic	

enteritis,	except	for	one	complicated	by	rectal	ulceration.	Regional	lymph	node	swelling	was	observed	in	

16	 out	 of	 18	 with	 infectious	 enteritis .	 No	 lymph	 node	 swelling	was	 noted	 in	 one	 case	 with	

pseudomembranous	enteritis	or	2	with	SLE	enteritis.	Regional	lymph	node	swelling	was	observed	in	3	

out	of	5	with	Henoch-Schönlein	purpura.	Regarding	 the	presence	of	 lymph	node	swelling,	a	 tendency	

can	be	noted	in	each	bowel	disease,	which	may	be	helpful	in	making	a	differential	diagnosis.

はじめに
　急性腸疾患に伴ってCTでしばしばリンパ節腫大

が認められる。多くの場合リンパ節腫大に特異性は

ないが、腫大の有無が鑑別診断に有用か検討した。

対象
　対象は急性腹症で施行したCT検査で腸管壁肥

厚を認めた 59 症例で、男性 23 例・女性 36 例で、

年齢は7～89歳である。内訳は潰瘍性大腸炎	5例

（男性 2 名・女性 3 名、20 ～ 57 歳、平均 41 歳）、

クローン病	5 例（男性 2 名・女性 3 名、20 ～ 58 歳、

平均 41 歳）、虚血性腸炎	23 例（男性 7名・女性

16 名、32～ 89 歳、平均 69 歳）、感染性腸炎	18

例（男性 9 名・女性 9 名、12～ 79 歳、平均 38 歳：

病原性大腸菌、エルシニア、キャンピロバクター各1

名、他は臨床診断）、偽膜性腸炎	1例（女性、71歳）、

ループス腸炎	2 例（女性、41,43 歳）、Henoch-

Schönlein 紫斑病	5 例（男性 3 名・女性 2 名、7～

54 歳、平均 28 歳）である。

方法
　3例は単純 CTで 26 例は造影 CTを施行した。

CT 装置はGE 社製 8 列multidetector-row	CT

（Light	 Speed	Ultra）を使用した。スキャン方法は

スライス厚 2.5mm、ヘリカルピッチ1.35:1、20mm

コリメーターを用い、スキャン時間 0.6 秒で撮像した。

造影剤はヨード含有量 300mgI/mlの非イオン性造

影剤100ccを使用した。

検討項目
　腸間膜のリンパ節の大きさ、およびリンパ節腫

大がある場合の分布を検討し、各疾患群でリンパ

節腫大の程度と分布に差があるかχ 2検定を行っ

た。リンパ節を表 1のように所見①から④までに

分類し、所見①から③をリンパ節腫大とした。な

お所見①～③は 1症例で所見が重複する場合はす

べて記載した。

図 1．潰瘍性大腸炎（20 歳代・女性）：初回急性発症
A,B：S 状結腸間膜・直腸周囲にリンパ節が集簇して見られる

（所見② , ③）。

図 2．潰瘍性大腸炎（20 歳代・女性）：急性増悪例
回盲部に腫大したリンパ節腫大の集簇を認める（所見② , ③）。
糞便からキャンピロバクターが検出され、感染を契機に急性増
悪したと考えられる。
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結果
1） リンパ節の大きさ（表 2）

　潰瘍性大腸炎（図 1、2）では 5 例中 4例で、ク

ローン病（図 3）では全例でリンパ節腫大を認めたが、

いずれも短径 10mm以上の腫大はなかった。虚血

性腸炎（図 4）ではリンパ節腫大は 23 例中 22 例で

認めず、直腸潰瘍を合併した1例で直腸周囲にリン

パ節腫大を認めた。感染性腸炎（図 5、6）では18

例中 16 例で所属リンパ節の腫大を認め、短径

10mm以上の腫大も見られた。偽膜性腸炎 1例と

ループス腸炎（図 7）2 例では、所属リンパ節の腫大

は認めなかった。	Henoch-Schönlein 紫斑病（図 8）

では 5 例中 3例で所属リンパ節の腫大を認めたが、

短径 10mm以上の腫大はなかった。今回の検討で

は短径 10mm以上のリンパ節腫大は感染性腸炎だ

けで見られた。統計学的には疾患群によってリンパ

節腫大の程度に差が見られた（P	<	0.05）。

2） リンパ節腫大の分布（表 3）

　潰瘍性大腸炎では回盲部とＳ状結腸間膜で高頻

度にリンパ節腫大を認めた。クローン病では小腸間

膜・回盲部にリンパ節腫大を認めた。感染性腸炎で

は広範囲に大腸壁肥厚があっても回盲部だけにリン

パ節腫大を認める例が見られた。Henoch-

Schönlein 紫斑病では主に小腸間膜であった。統計

学的には疾患群によって腫大リンパ節の分布に差が

見られた（P	<	0.05）。

図 3．クローン病（40 歳代・女性）
回腸末端の壁肥厚と口側の小腸の拡張を認める。
回盲部から小腸間膜のリンパ節腫大を認める（所見② , ③）。

図 4．虚血性腸炎（50 歳代・女性）
下行結腸から S 状結腸の壁肥厚を認める。所属リンパの節大を認めない（所見④）。

所見① 所見② 所見③ 所見④

潰瘍性大腸炎 0 3 4 1

クローン病 0 3 5 0

感染性大腸炎 5 10 16 2

偽膜性腸炎 0 0 0 1

SLE 腸炎 0 0 0 2

虚血性腸炎 0 0 1 22

紫斑病 0 3 3 2

 表 2. リンパ節腫大の分類

所見① リンパ節の短径が 1cm 以上

所見② リンパ節の長径が 1cm 以上

所見③ 5 ～ 9mm のリンパ節の集簇

所見④ 上記以外＝腫大なし

表 1. リンパ節腫大の判定基準
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考察
　Ruediは潰瘍性大腸炎では腸間膜リンパ節腫大

は見られないとし、クローン病との鑑別点と報告し

ている1）。LE	Philpottsらはクローン病では14%で

腸間膜リンパ節腫大が見られると報告している 2）。

一方腸間膜リンパ節腫大は潰瘍性大腸炎よりクロー

ン病を疑う所見であるが、炎症性腸疾患では非特

異的所見であるとの報告もある 3）。今回の検討では

潰瘍性大腸炎でも長径 10mm以上のリンパ節腫大

を認め、クローン病との鑑別にはならなかった。

　潰瘍性大腸炎は通常粘膜病変であるが、重症例

では筋層以下の深い潰瘍を形成し、より深層に炎症

が波及し、反応性リンパ節腫大は伴うと考えられる
4,	 5）。稲川は炎症性腸疾患の腸間膜リンパ節の免疫

組織的研究を行い、活動性の高い潰瘍性大腸炎で

は、腸間膜リンパ節に増殖期リンパ球を多数認めた

が、活動性の低い例では認めなかったと報告してお

り 6）、潰瘍性大腸炎でも所属リンパ節に病理学的変

化を伴うことが示されている。また潰瘍性大腸炎で

は感染性腸炎を合併することがあり、リンパ節腫大

に感染の関与も考えられた 7）。

　クローン病では10mm以下の壊死のないリンパ節

腫大を伴いやすく、10mm以上のリンパ節腫大の場

合は悪性腫瘍を否定しなければならないと報告され

ており 8）、我々の検討と一致する。

　感染性腸炎では18 例中16 例で所属リンパ節の

腫大を認めた。回盲部炎症型のエルシニア感染症

は腸間膜リンパ節腫大を伴うことが特徴とされ 9）、

今回の検討でも回盲部に短径 10mm以上のリンパ

節腫大を認めた。他の感染症ではリンパ節腫大に関

する報告は少ないが、病原性大腸菌腸炎の 58%、

サルモネラ腸炎の１/3に腸間膜リンパ節腫大が見ら

れると報告がある 10,	11）。

　虚血性腸炎については今までリンパ節腫大との関

係の報告はなかったが、感染を合併しなければリン

パ節腫大はないと考えられる。偽膜性腸炎、ループ

ス腸炎についても腸間膜リンパ節腫大に言及した報

告は検 索できなかった。Henoch-Schönlein	

syndromeでは今回 5 例中 3例で所属リンパ節の腫

大を認め、文献的にも7例中 6 例で所属リンパ節腫

図 5．感染性腸炎（20 歳代・女性）：病原性大腸菌
盲腸から S 状結腸まで大腸壁の肥厚を認めるが、回盲部だけにリンパ節腫大が見られる

（所見② , ③）。

図 6．エルシニア腸炎（40 歳代・男性）
回腸末端の壁肥厚と著明な所属 リンパ節腫大を認める（所見① , ② , ③）。
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図 7．ループス腸炎（40 歳代・女性）
小腸壁の著明な壁肥厚や腸間膜の濃度上昇を認めるが、腸間膜のリンパ節腫大は見られない

（所見④）。

図 8．Henoch-Schönlein 紫斑病 （50 歳代・男性）
小腸壁の壁肥厚があり、腸間膜の濃度上昇を認める。腸間膜のリンパ節腫大を伴う

（所見② , ③）。

小腸間膜 回盲部 上行結腸 横行結腸 下行結腸 S 状結腸 直腸・内腸骨

潰瘍性大腸炎 0 2 0 0 1 3 1

クローン病 4 4 0 0 0 0 0

感染性大腸炎 4 13 4 1 0 0 0

偽膜性腸炎 0 0 0 0 0 0 0

SLE 腸炎 0 0 0 0 0 0 0

虚血性腸炎 0 0 0 0 0 0 1

紫斑病 3 2 1 0 0 0 0

 表 3. リンパ節腫大の分布

大を認めたとする報告がある 12）。なおHenoch-

Schönlein 紫斑病は小腸病変であったためリンパ節

腫大の分布は主に小腸間膜であった。

まとめ
　急性期の潰瘍性大腸炎、クローン病、感染性腸

炎では長径が 10mm以上のリンパ節腫大を伴いや

すいが、虚血性腸炎ではリンパ節腫大を認めない傾

向にあり、リンパ節腫大の有無が CTによる鑑別診

断の手助けになると考える。
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