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は じ め に

猶ひっかき病 (Catscratchdisease)はまれな

人獣共通感染症で,一般に予後は良好である.

しか し臨床上, リンパ節腫脹の鑑別診断として

時に問題となる.今回我々は肺癌術後 1年 6カ

月にリンパ節腫脹を認め,肺癌 リンパ節転移が

疑われた猫ひっかき病の 1例を経験 したので,

その診断法を中心に,若干の文献的考察を加え

て報告する.

症 例

患者 :67歳,女性.

主訴 :右鼠径部 リンパ節腫脹.

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :昭和60年 4月,胸部異常影精査を主

訴に来院 した (図 1).原発性肺癌の診断で,右

下葉切除術をうけた.組織は乳頭状腺癌で (図

2),病期は T2NOMOstagelであった.約10

年の猶飼育歴を持つ.

現病歴 :退院後は外来で経過観察中であった

が,昭和61年10月の外来受診時に右鼠径部 リン

パ節腫脹を指摘された.特記すべき呼吸器症状

はな く,頭痛 ･関節痛 もなし.

理学的所見 :意識は清明.体温 37.1℃ と微

熱を認めた.血圧 ･脈拍 ･呼吸数などは正常.

皮疹 も認めず,右鼠径部に有病性 リンパ節腫脹

をそら豆大が 1個,大豆大が 2個認めた.その

他の部位の表在 リンパ節は触知せず.心音 ･呼

吸音に異常なく,腹部所見にも異常はなし.神

経学的異常所見はな し.

検査所見 :末梢血液検査では,白血球数は

8200/mm3 と軽度上昇を認めたが,赤血球数は

4.19×106/mm3 で,血小板数は 18.6×104/mm3

と正常範囲であった.生化学的検査では,C氏p

は陰性で,肝機能及び蛋白分画に異常はなかっ

た .

- ll- 図 1 入院時の胸部Ⅹ線像 (昭和

60年 4月)右下肺野に腫癖影
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図2 肺腫療組織像 (HE 染色,×32)乳頭状腺癌を示す.図 3 外来受診時の胸部

Ⅹ線像 (昭和61年10月)肺野,肺門に異常影は認めない.胸

部 レ線写真 (図 3):肺野,肺門に異常影は 像を認めた.認めない.

右鼠径部 リンパ節腫脹及び微熱を認めたため,67Ga シソチ (図 4左):右鼠径部に
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図4 67Gaシ ン チ 像左 (昭和61年10月):右鼠径部に異常集積像を
認めた.右 (昭和62年10月):異常集積像

は消失した.月10日外来で,右鼠径部の リン

パ節生検をおこなった.掃出した リンパ節は肉

眼的に黄白色充実性であった. その HE 染

色像 (図 5) は,肉芽膜性 リンパ節炎で,中心

に壊死巣を持ち,周囲に類上皮細胞の増生を,

更に外層には リンパ節の増生を認めた.腫療

性細胞の増殖は認めず,肺癌の リンパ節転移は

否定で きた.肉芽腫性 リンパ節炎の鑑別診断を進めるため,更

に特殊染色をおこなった. チ-ル ･ニ ール セ ン

染色,グロコット染色は陰性であった. しか し,

Warthin-Starry銀染色 (図 6)では, リン

パ節病変部の中心壊死巣付近で,黒色に染まる

多形梓菌を

認めた.この多形梓菌は Gram 染色で陰性であった. これは1983年 Wearらにより1

),猪ひっかき病の原因菌として報告されたも

のと一致する.そ して,患者に問診を追加 したところ,動

物が好 きで,現在 も猶を 2匹飼育 していること

,及び猫によるひっかき傷が右下肢にあったこ

とを確認 した.以上より臨床病理学的に猫ひっか

- 13-き病と診断 した.治療としては一時 ミノ

マイシンが投与されたが,ほぼ経過観察のみで

,約半年後に合併症 もな く,自然治癒 した.昭

和62年10月の 67Ga シンチ (図 4右)で

は,右鼠径部の異常集積像は認めな くなった.患者は術後 2年 5月の

現在 も肺癌の再発なく外来通院中である (図 7

). 考 察猫ひっかき病 (Catscratchdise

ase)は,古 くから記載されている疾患で,

猫から人に感染 し発症する人獣共通感染症であ

る. しか しその病因については,以前より細菌,ウイルス

,クラミジア, リケッチアなどの報告がなされ

ているが,末だ確定されるに至 っていない.ま

ず諸家の報告をもとに,本症の臨床的特徴について記
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図 6 リ ン パ 節

生 検 組 織 像(Warzhz̀n-Starry鋭染色,×800) リンパ節病変部の中心壊死巣付近で,
黒色に染まる多形梓菌を認めた.

臨 床 経

過 表化学療法

MFCUlll

lll右下葉切除術(60.4.

23)Jヾ

WBCx103/mm310

98

7654

MM

C 4mgFT 400m

gCylocide 20mgU

rokinaSe12000∪×6 □"21."oOmg/dリンパ節生検(61.ll.10)

¢
右鼠径部リンパ節腫脹 L



- 16- 黄,北野,長崎,辰巳
山中,松井,山下

ひっかかれた部位に一致 して, 2- 3日後に初

期皮膚病変が出現する3'. 羅患部位は上肢, 特

に手 に多い.通常,損傷部位に発赤 した丘疹 と

して始 まり,数 日後に水梅 ない し膿抱様に変化

し,のちに痴皮状になって,自然消退する.初

期皮膚病変の出現頻度は約50%といわれる.

続いて 1- 3週後に初発皮膚病変の所属 リン

パ節腫脹が出現す る.通常 1個ない し数個が腫

脹 し,その大 きさは鳩卵大か ら鶏卵大で,中等

度の圧痛を伴 って,可動性を有する.一般に患

者 は初期皮膚病変に気づかず, この リンパ節腫

脹が現れてか ら受診することが多い.症例の約

表 1 115例の猫ひっかき病の症状

臨床症状 例数

リンパ節腫脹

掻 傷

初発皮膚病変

全 身 倦 怠 感

発 熱

頭 痛■

発 疹

115(100%)

80(70%)

63(55%)

46 (40%)

30(26%)

6( 5%)

5( 4%)

耳 下 腺 腫 脹 4 ( 3%)

痩 撃 3( 3%)

(Margilethより)
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半数は化膿 し, ときに自演排膿す る.猫ひ っか

き病に羅患 した リンパ節の病理組織像は4,5),初

期では反応性の炉胞増生がみ られ るのみで,罪

特異性 リンパ節炎 と鑑別で きない. しか し中間

期になると,類上皮細胞及びランゲルハ ンス巨

細胞を伴 う結核結節に類似 した肉芽腫性炎症像

を示す.更に急性炎症像が進行す ると,腫蕩形

成を伴 った急性化膿性 リンパ節炎像を形成する.

局所症状が強い ときも,全身症状 と しては軽

度なことが多い. ときに発熱,頭痛,全身倦怠

感などを伴 う･Margilethが報告 した115例の本

症の症状出現頻度を表 1に示す2).

治療法 としては,以前か らミノマイシンなど

が使用されて きたが,有効 な抗生剤療法の報告

は現在まだないので,有病性の化膿性局所 リン

パ節炎に対 して穿刺排膿 などの対症療法のみを

行 うのみである.予後と しては, ほぼ全例が数

表 2 猫ひっかき病の臨床的診断基準

(1)猫との接触の既往かあり､皮膚の撞傷または皮膚か

眼に病変を有すること

(2)描ひっかき病皮膚反応陽性

(3)他の原因のリンパ節腫脹に対する実験室検査が陰性

(4)リンパ節生検像が､特徴的な膿癌､肉芽腫性炎症像

を伴う化膿性リンパ節炎

以上の4項目のうち3項目を満たすことが必要

(WarwICkより)

表 3 鑑 別 診 断

1.感染症

1)細 菌 性 :化膿性リンパ節炎､結核性 リンパ節炎､

非定型抗酸菌感染症､野兎病.

2)ウィルス性 :伝染性単核球症､サイトメガロウィルス､

アデノウィルス､ヘルペスウィルス､風疹.

3)そ の 他 二鼠径リンパ肉芽腫症､オウム病

2.腫療

1)悪 性 腫癌 :悪性リンパ腫､白血病､悪性腫癌のリンパ

節転移.

2)良 性腫 癌 :奇形腫､繊維腫.

3.その他

サルコイドーシス.

(Carlthersより)
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週間後に自然治癒する.

しか しまれに重大な合併症 として,脳炎,香

髄炎,神経根炎6) や Parinaud 眼 リンパ節症候

.群7'などの神経症状が出現 して,死亡例の報告

もある.その他の合併症に,結節性紅斑や血小

板減少性紫斑病8',骨の溶解病変9'などがある.

従来,猫ひっかき病の診断は臨床病理学的に

つけられていた (表 2)3,4,5,10,ll).まず猫との接

触の既往及び猫による受傷部の確認, リンパ節

腫脹などで本疾患が疑われる.そ してその リン

パ節生検像では特徴的な肉芽腫性炎症像を示す

が,表 3に示 した疾患を鑑別する必要がある.

以前から確定診断のために特異的抗原による皮

内テス ト (- ンガ-ローズ法)12) があるが,こ

の検査セットが入手困難であるため,本邦では

一般に普及 していない.

猶ひっかき病の病原体はウィルス,クラミジ

アなど種々の説があるが,定説は末だない. し

か し,1983年 W earら1)は本症の リンパ節病変

部で W arthin-Starry 銀染色陽性で, グラム陰

性の梓菌を発見 し,それが病原菌であると報告

した. この細菌は, リンパ節病変内の壊死巣に

集族 し,その形態は,梓状あるいは玉状,L状,

Y状などの多形菌である.その後同様な報告が

相次ぎ13),細菌感染症 として注 目されるように

なった.最近ではこの細菌の証明を,本症の診

断基準にいれる報告が多 くなっている. しか し,

この細菌の培養や動物接種による発病は現在ま

だ成功 していないので,今後の研究が待たれる.

今回我々の経験 した症例は,肺癌の術後 1年

半に外来診察中に,右鼠径部 リンパ節の有痛性

腫脹で発見された.発熱などの全身症状や呼吸

器症状,消化器症状が乏 しいため,当初は炎症

性疾患よりも,以前の肺癌の リンパ節転移が疑

われた.体表 リンパ節であって,容易に摘出で

きる部位にあったので,外来で リンパ節生検を

行い, リンパ節腫脹の原因は肺癌の転移ではな

く,炎症性疾患と判明 した.病理学的検索を進

めた結果猪ひっかき病を疑い,更に患者に問診

を行い猪の飼育歴があることがわかり,本症と

診断 した.猶ひっかき病は本来予後の良好な人

黙共通感染症であるが,本症のように悪性腫療
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の リンパ節転移や,悪性 リンパ腫などが疑われ

た症例には,その診断のために リンパ節生検が

必要 となる.

また肺癌患者の診療に察 し,組織学的診断の

重要性を痛感 した.今回の症例では治療方針を

決めるために,初めに リンパ節生検が行われた.

肺癌患者の原発巣とは違 った部位の小さな肺内

結節影や骨 シンチでの異常集積像を示す病変が

ある場合に, これら病変部の悪性の有無が治療

方針に大 きく関わるとき,我々は積極的にその

組織学的診断を試みるべ きと考えている.本院

では前者ではCTガイ ド下の経皮的穿刺肺生検

を,後者の場合では骨穿刺生検をルーチンに行

っている.画像診断だけで遠隔転移があると判

断 し,同部位に放射線照射をすることは避ける

べ きであると考えている.

結 語

1. 肺癌術後の 1年 6カ月 目に右鼠径部 リンパ

節の腫脹を認め,肺癌の リンパ節転移が疑

われた猫ひっかき病の 1例 (67歳,女性)

を経験 した.

2. その診断には猫飼育歴の確認 とともに, リ

ンパ節生検で W arthin-Starry 銀染色陽性

･グラム染色陰性の多形梓菌の証明が有用

であった.
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ACASEREPORTOFCATSCRATCH DISEASEWHICH MIMICKED

A METASTASISOFLUNG CANCER

Cheng-LongHUANG,M.D.,MorihisaKITANO,M.D.,

HumioNAGASAKI,M.D.,AkitoshiTATSUMI,M.D.,

AkiraYAMANAKA,M.D.,TeruoMATSUI,M.D._.

NaokiYAMASHITA,M.D.

DeparzmentofThorac3'cSurgeり′,TenriHospZ'taZ,Tenrt'Japan

A 67-year-oldwomantoourhospltalbecauseoftheswellingoflymphnodesintheright

ingulnalregion. Eighteenmonthsbefore,rightlowerlobectomywasperformedfordl･imarylung

cancer(pappillaryadenocarcinoma). InSeptember1986,shenoticedtheswellingoflymphno

desintherightingulnalreglOnandlow gradefever. Atfirstshewassuspectedtohavea

metastasisofthelungcancer･ Lymphnodebiopsywasperformed･ ThepathologlCalexami-

nationrevealedpurulentlymphadenitiswithgranulomatouschange〉andGram-negativeWarthinl

StarrystalnPOSitiverodswerefound. Inaddition,SheadmittedahistoryofkeeplngcatSforteen

years･ Thereforethediagnosisofcatscratchdiseasewasmade･ Sixmonthslater)shebecame

freeoftheassociatedsymptoms.Wefeelpathologicalconfirmationofsuspiciouslymphnodes

isimportantinthetreetmentofpaltlentSWithhistoryofmalignancy･


