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小 腸 結 核 の レ線 像 殊 に 粘 膜 像 及 び

これ と臨 床 症 状 に つ い て

国立宮城療養所(所 長 畠山 辰夫)

山 形 豊

(昭和28年5月14日 受付)

1緒 言

大腸結核のレ線像に関しては,か なり詳細に且つ多数

報告せられているが,小 腸結核に つい て の報告は少な

い。従来小腸結核のレ線学的診断は,腸 狭窄等を来たし

た場合を除いては,そ の罹患部位を直接確定することは

困難とせられ,専 ら運動異常 。分泌異常・緊張異常・瓦斯

形成等の聞接像により,そ の罹患部位を間接的に推定し

てきた1>一'7)◎しかしながら,胃 。十二指腸潰瘍の早期診

断は,壁寵等の粘膜変化の直接豫により確定する如 く,小

腸結核の場合にも,直 接的にその罹患部位を早期に確定

することが重要であると思 う◎現在小腸結核の粘膜像の

判読に関しては,Prevot8),Bcehm9),Kuhl憩aユ110)等

の報告を見るのみで不充分であり,又 小腸結核の臨床症

状は剖検より推定せられ得 るようであるが,腸 結核にて

死亡の剖検例にては,大 腸及び小腸に,殊 に大腸に結核

性変化が見られることが多 く,す なわち小

腸結核のみの剖検例は極少数であるため,

剖検よケの小腸結核の臨床症状の判断は相

当に困難であり,従 つて不充分なところが

多いようである。

当所では,腸 結核の化学療法時には必ず

腸管のレ線像を撮影し,そ の経過を観察 し

ており,大 腸像に関しては,先n)に 報告し

たが,今 回は小腸像殊に粘膜像に関して報

告する◎

皿 検査症例及び方法

1)検 査症例は133例 で,そ の病類と確

認法(開 腹+腸 レ線像,剖 検+腸 レ線像,

腸レ線像のみによる確認)と の関係は,第

1表 の通 りである◎腸レ線像及び開腹又は

剖検にて確認し得たものは43例 である◎

腸結核患者は94例 で,対 照としては健康

者27例 及び腹膜炎患者12例 であるe2)検

査患者の準備及び造影剤の製法等は,大 腸

レ繊像撮影時と同様である。3)造 影剤の

服用方法は,PallSdOrfl2)13)の 分劃的投与

法により,一 部Afiller-Ab◎t碑)の 消…息子

によつた。4)小 腸レ線像の判読は主とし

て造影剤服用2及 び7・5時 間後に撮影した

腸レ線像によつた◎5)小 腸結捜標本に造影剤を塗布 し

透視撮影して,正 常像及び病的像判定の資 料 と した◎

6)熱 型は腸 レ線像撮影実施前2カ 月間の熱 型 に よつ

た。7)便 通は,1ヵ 月の3分 の1以 上下痢 。軟便 。便

秘 して且つ2ヵ 月以上持続 したものを,そ れぞれ下痢 ・

軟便 。便秘傾向とした◎8)肺 病変は肺病型及び肺病状

(米躍結核協会病状基準の分類による)方 面 よ り調 査

第1表 検査症例の病類 と確認法との関係
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第3表Prevetの 分 類(1940)
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し,前 者は滲出性と増殖性とに,後 者は軽中等症と重症

とに分け観察 した◎

皿 検 歪 成 綾

1)粘 膜像について

(1)検 査 し得た粘膜像は第2-4表 の通 りである◎正

常像では閉鎖像 。滞留像 ・活動像 。輸送像が観察せら

れ,閉 鎖像 ξは辺縁が平滑で全体として紡錘形をな し,

滞留像では全体として小田原提燈の朗ぢた状を皇 し,活

動像では各班点が弓又は星形をなして全体として絞 り染

ゴ

状を呈している◎翰送像では造影剤の麹縁

輪廓は棘状を呈 し,充 盈像では全体として

なまこ状を・粘膜像では全体として丁度小

田原提燈の開いた状を示 している。正常豫

を縦の方向より見 る と,閉 鎖豫では円形

を,そ の他の像では蕾のように見える。

(2)し か し・病的像では,閉 鎖像は殆ん

ど変りないのであるが,そ の他の像では,

粘膜鐡壁の蛇行が減 じて全体として丁度熊

手で砂を掻いた状の像が見られる◎縦の方

向より見ると星形に変つて来る。輸送懐の

充盈 したものでは・丁度松かさのような像

を呈 して くる。なお病的豫ではPrev。tの

1-W期Kuhlmm}の 中等度 ・高度・最

高度像が観察された0

2)粘 膜像と臨床症状について

(1)第1表 中の腸結核94例 を,そ の発

生部位と確認法との関係を調査 して見ると

第5表 の通 りである。ともかく小腸になん

等かの変化を認めたものは,そ の中89例

(95%)で あ り,臨 床的に小腸症状弩来たし

たと思われるものは48例(51%),小 腸の

みの症状を来たしたと思われるものは13

例(14%)で ある◎
　

(2)小 腸結核の病的粘膜像と発生部位と

の関係は第6表 の通 りである◎各種の病変

期のものが混在するときは,そ の中の最高

病変期のものをもつて表示した。発生部位

では,回 腸に病変のあるものが最多で,小

腸結核89例 中40例(45%)で,空 腸に

あるもの11例(12%)の 約4倍 である。

さらにこれを病変期別より見ると,い ずれ

の期のものも,回 腸変化のものが空腸変化

のものよりも多い◎これを比較的重症のも

の(型 。IV期)と 軽症のもの(1・9期)

とに紬分して見ると,回 腸では,重 症のも

のが多く33例 中19例(58%),軽 症のも

のが少なく37例 中13例(35%)で 両者

の闘に差が認められた。空腸では,軽 症の

ものが穐症のものより多いようであるが,両 者の聞に差

は認められなかつた。

(3)小 腸結核 レ線像の直接像(粘 膜像)と 従来強調せ

られてきた磯接像(機 能的像)と の関係は第7表 の通り

である◎閲接像の各像問においてその軽重を判断するこ

とは不可能であるため,こ の表では同一腸レ線写真中に

出現 し得た闘接像を総て計上 したo緊 張異常は粘膜の各

種病変期の殆んど全例に見られ,89例 中85例(95%)

であ り,次 で分泌異常47例(驚3%),運 動異常32例

一 一一34一
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第5表 腸結核6発 生部位 と確認法 との関係
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13(14%)　
48(51%)
　
89(95%)

%)見 られ,次 で滞・留像30例(34%),輸 送像17例

(19%),閉 鎖豫7例(8%)に 見 られた。 さらにこれを

発生部位別に細分ヒて見ると,正 常の各像とも回腸より

も空腸の方に現れる頻度が多い(閉 鎖像では8%と18

%,滞 留像では30%と73%,活 動像では50%と100

%,輸 送豫 では15%と ユ8%)

第8表 小腸結核の正常粘膜像の発生部位と頻

度 との関係

論馬噸騰 滞留像 活動像 輸送像

第6衷 小腸結核の病的粘膜像 と発生部位との関係
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幸
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駐:()内 はそれぞれの例数に対する%を 示す

註:1()内 は そ れ ぞ れの 例数 に対 す る%を 示 す

2b… …t=1.66a=O.C49危 険 率5%以 下 にて

a'・ 一 ・・

有意の差あ り

有意の差なし

(36%),瓦 斯形成20例(22%)の 順 である◎さらにこ

れを直接像と比較 して見ると,聞 接の各像とも比較的軽

症の1・il期 よ りも比較的重症の 雌。IV期の方に現れる

頻度が多い(緊 張異常では86%と100%,運 動異常で

は16%と61%,分 泌異常では46%と70%,瓦 斯形成では

22%と27%)。 すなわち重症 に な る程周接像が現れ易

いo

第7表 小腸結核 レ線像の直接像 と間接像の発

生頻度との関係

(5)小 腸結核の病的粘膜像とその際見られた正常粘膜

像との発生頻度との関係は第9表 の通 りである◎正常粘

膜各像の発生頻度は第8表 にて表示したものと同様であ

るが,こ れを病的像と比較 して見ると,正 常粘膜の各像

とも比較的軽症の1。ll期 よ りも比較的重症の皿・W期

の方に現れる頻度は少ない(閉 鎖像では16%と3%,

滞留像では41%と24%,活 動像では65%と36%,

輸送像では24%と6%)eす なおち重症になる程正常

像は翔 灘 い◎この理由は病変期の進行するに従つて機

能的変化殊に緊張異常 。分泌異常が見られることが多い

ため,正 常粘膜像の形成困難 となるためと考えられる。

第9表 小腸結核の病的粘膜像 と正常粘膜像の

発生頻度 との関係
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不
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(3)

0

滞留像

8)・5
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(24)

7

活動像

1暮)24

(65)

ε)・2

(36)

9

輸送像

1)9
(24)

1)2
(6)

6

7(8)13・(34)`gl・5(51) 17(19)

註:()内 はそれぞれの例数に対する%を 示す

20(22)

駐:()は それぞれの例数 に対する%を 示す

(4)小 腸結核の正常粘膜像の発生部位と頻度 との関係

を調査したものは第8表 の通 りである◎正常の各像につ

いて見ると,そ の中活動像が最多で89例 中45例(51

(6)病 類 と便通との関係は第10表 の通 りである◎腸

結核 。腹膜炎では便の異常のものが多 く,殊 に腸結核で

は下痢軟便傾向を,腹 膜炎では便秘傾向を来たす ものが

多い。腸結核をさらに大 。小腸結捜に分け,且 つこれを

下痢軟便傾向と便秘傾向とに細分し観察 して見ると,小

腸では下痢軟便傾向は13例 中5例(38%),便 秘傾向は

～35一
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13例 申4例(30%)で ほぼ同数で,一 般にいわれている

ように必ず しも便秘傾向が多くはないようである。 しか

しながら,便 秘傾向について大 。小腸結核を比較した場

合,前 者では10%,後 者では30%で 両者の問に差を

認め,小 腸結核の方が大腸結核に比 し便秘傾向が多い◎

なお腹膜炎では,小 腸結核の場合と同様に便秘傾向が多

いが,両 者の間に差は認められない◎

第10表 病 類 と 便 通

(7)腸 結核と熱型との関係を調査する場合・熱型`煽

病変のみならず,他 臓器殊に肺病変に関係ナることが多

いと考えられるから,こ の方面をも考慮して調査した。

腸病変部位及び肺病変と熱型との関係を調査したものは

第11表 の通 りである◎肺病変を肺病型より調査した堵合

は第11表(そ の1)の 通 りである◎熱型中の微熱にっい

て大 ・小腸の部位別に細分 して調査すると,肺 病型が滲

出性で微熱の場合,小 腸結核は多く8例 と

も全例(100%),大 腸結核は少なく26例
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22:::1::1:1:窺:8濁 鰍 率5%以 下にて龍 の差あり

b… … 有 意 の差 な し

第11表(そ の1)腸 病変部位及び肺病型と熱型 との関係
一
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誰:1()内 は それ ぞ れ の例 数 に対 す る%を 示 す

2d…t=1・64α==U・05危 険 率5%に て 有 意 の 差 あ り

a,b・c,e… … 有 意 の差 な し

中16例(62%)で 両者の聞に差が認めら

れた。これは小腸結核の場合,大 腸結核に

比 し腹膜の炎症をも来たすことが多いため

とも考えられる。増殖性の場合には両者の

闇に差は認められなかつた。次に小腸結核

の微熱について調査すると,肺 病型の滲出

性の場合は,増 殖性の場合に比 し多いよう

であるが,両 者の開に差は認められなかつ

た。なお腹膜炎の場合にも微熱が多いが,

小腸結核との問に差は認められなかつたo

(8)肺 病巣の範囲をも考慮 して腸病変部

位 と熱型との関係を調査すると第11表(そ

の2)の 通 りである。微熱 につい て見る

と,肺 病状の軽 ・中等 ・重症のいずれにて

も,小 腸結核の場合が大腸結核の場合に比

し多いよ うであるが,両 者の間に差は認め

られなかつた。次に小腸結核の微熱につい

て見ると,肺 病状の軽 ・中等症と重症との

問にも差は認められなかつた。腹膜炎の場

合にも微熱のものが多いようであるが,小

腸結核との開には差は認められなかつた。

すなわち小腸結核の微熱が肺病状に影響さ

れるか否か不明であつた。

(9)赤 沈値の場合にも熱型の場合と同様

の考えの下に調査 したものは,第12表 の

通 りであ り,肺 病型との関係は第12表(そ

の1)の 通 りである◎大 ・小腸結核を比鮫

して見ると,肺 病型滲出性で,赤 沈値中等

度促進(25粍)"上 の場合は,小 腸結核は

少なく8例 中2例(25%),大 腸結核は多く

26例 申20例(76%)で,両 者の間に差は認

められた。次に小腸結核で肺病型の滲出性

と増殖性を比較 して見ると,赤沈値10粍 以

下のものでは,滲 出性は少なく8例 中2例

(25%),増 殖性は多 く5例 中3例(60%)で ・

両者の聞に差iは認められた◎これは一般に

腸病変は肺病型と平行関係を有すること多

く,肺 病型が滲出性の場合には,腸 病変も

炎症の強い滲鵬性の傾向の潰瘍浸潤性のも

一36一
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第11表(そ の2)腸 病 変部位及び肺病状 と熱型との関係
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第12表(そ の1)腸 病変部位及び肺病型 と赤沈値との関係

鵬 肺

赤沈値

例デ
～ ユ0 ～25 25～

主 として

小 腸

大 ・小腸

滲出

増殖
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8(100%)

5(100タ6)

1-2(25)
a

亀こ3(60)

∫

4

1

滲出
35

18 3 5

一2(25)

1(20)1

増殖 17 3h

ー
5 C

ー

d10

9一
46

大 腸 増 殖20(100%)-13(65)25

主として滲出

腹 膜増殖
12

0 0

12(100タ 多)5

0

6

0

一1(8)一

計

繍

滲出

増殖
106

52

54

8

24

12

14

32

コ6

註:1()内 は そ れ ぞ れの 例数 に対 す る%を 示 す

2a… ¢<0.01危 険率1%以 下 にて

d…t=2.26α=O.012危 険 率5%以 下 にて 有意 の差 あ り

b.Cse… 有意 の差iな し

のが多いためと考えられる◎腹膜炎では陳

旧性の屯のが多いためか,赤 沈値の中等度

促進以上のものが少なく12例 中1例(8

%)で,小 腸結核との間に差は認められな

かつた◎

(10)腸 病変部位及び肺病状と赤沈値との

関係を調査 して見ると,第12表(そ の2)

の通 りである◎大 ・小腸結核を比較 して見

ると,肺 病状の軽中等症で赤沈値10粍 以

下の場合,及 び肺病状の軍症で赤沈値中等

度促進以上の場合では登小腸結核は大腸結

核に比 し前者の場合には多 く,後 者の場合

には少ないようであるが,両 者の問には差

は認められなかつた。次に小腸結穣で肺病

状の軽 ・中等症と重症 とを比 較 して見る

と,赤 沈値10粍 以下では,前 者は多く後

者は少ないようであるが,両 者の問に差は

認められなかつた◎小腸結核と腹膜炎との

間にも差は認められなかつた。すなわち赤

・沈値が肺病状に影響されるか否か不明であ

つたO

rv考 按

1)粘 膜像について

小腸結核のレ線像に関しては未だ解明せ

られざる点が多いが,従 来の報告を綜合し

たものと登私の考接によるもの(表 中の括

弧内の名称及び図形)と を表にして示せぽ

第2表 の通りである。Forssel115)-18)はIE

常粘膜撤襲像を生理解剖学的見地より郷察

し,消 化過程中の粘膜鐵壁の状態 に応じて

それぞれ名称を附 し,詳 細に記載 している

が,そ の病的粘膜鐡壁豫に関しては言及 し

ていない◎Prev◎t8)(1940)は 病的粘膜緻壁

像を4期 に分け報告し,最 近ではBoehmgt)

(1950)が 多数の症例について追試報告して

いるが,そ の病期区分に関しての記載は未

だ充分とはいい難い◎Kuhlmaiユiの(ユ951)

は粘膜撤嚢像の正常像と病的像について比

較記載しているが,粘 膜像の種類及び名称

についてはなお補足すべき点があるように

思われる◎私は開腹及び剖検時の腹膜 ・腸

の所見と小腸粘膜 レ線懐とを詳細に比較検

討した。すなわち腸 レ線豫撮影後1週 聞以

内に開腹して小腸腹膜の結捜性変化を認め

たのであるが,な おその場合それにより腸

管内の粘膜状態を推定するに過 ぎな かつ

た。叉取扱つた症例中には小腸管切除の適

応症がないため,腸管を切除 し,その腸管内

一37-～
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第12表(そ の2)鵬 病変部位及び肺病状と赤沈値との関係
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註:1()内 はそ れ ぞ れ の例 数 に対 す る%を 示 す

2a,b,c,d,e… 危険 率5%以 下 にて有 意 の差 な し
蝉

部の粘膜状態を観察することができなかつた◎それで,

胃潰瘍時の胃一腸吻合術の際及び虫様突起切除術後 の腸

閉塞様状態時の腸一腸吻合術の際シ 吻合する小腸粘膜の

異常なきことを確めておき,術 後約2週 聞前後に腸レ線

像を撮影 したものを正常像とした◇叉剖検症例では,死

亡2週 間前に腸レ線像を撮影 し得たものが2例 あつて,

腸 レ線像と剖検所見とを比較 し得たのであるが,死 亡直

前のものはなかつたので,死 亡時の腸粘膜像を得るため

に,次 の如 き処理をなした。すなわち死後30分 以内に

ホルマ リン水を静注 し固定した腸標本に造影 剤 を塗 布

し,消化過程中の粘膜搬壁の各種変化を詳細に観察 した。

Sehillingl9)は 腸標本の腸管腔を切 り開いたものに,造影

剤を塗布 して観察 したが,私 は同様の方法にて観察 した

後,さ らにこれを二つに折 り重ねて腸管腔を形 成 せ し

め,普 通状態に近い状態にして些細に観察 した◎またこ

の腸管を横軸及び縦軸の方向より観察 したのみならず,

各種角度よりも観察 して見た。ホルマ リン水を静注固定

の際には,粘 膜徽襲の走行はその儘嗣定せられて変化は

ないので,よ く観察されたが,粘 膜緻襲の腫脹状態は

脱水のため幾分変化 して見られた。化学療法による腸粘

膜変化の好転状態を確認するために,治 療前 ・中 ・後に

腸レ線像を撮影したが,こ の場合小腸の同一部分が好転

しカことを確めるためにMMe}'-Ab◎ttコ4)の 消息子を用

いた。すなわち透視により挿入消息子の塊 りをなしてい

ないことを確め,口 端 よりの題離を一定に した後,造 影

剤を注入 し,腸 粘膜変化像を確め,そ の変化を追求 し得

た。

2)小 腸結核レ線像と臨床症状について

腸結核の発生部位と確認法 との関係につ

いての成績(第5表)と 従来の報告を比較

して見ると,B◎ehm9)の 報告にほぼ一一…-h致し

ている◇すなわち小腸結核のみの症状を来

たしたと思われるものでは,94例 申13例

(14%)で,Boehmの101例 中14例(13.

8%)と ほぼ同様であり,ま た大腸結核を

合併 した小腸結核をも考慮してともかく臨

床上小腸結核症状を来たしたものについて

見ると,94例 中48例(51%)で,Beehta

の101例 中49例(47・4%)と ほぼ同様

である◎しかし}うerg2のの報告の89例 中

30例(33.7%)と の問には差が見られた。

これはBα9の 報告では,小 腸でも回腸末

端のみ且つ潰瘍のみ,す なわちPrevotの

第IV期 に相当するもののみ計上したこと,

また機能的変化像中の運動遅延(小 腸通過

に10時 間以上要 したもの)の み計上したた

め,少 ないものと考えられる。

V総 括及び結論

小腸結穣の早期診断には粘膜像の判定が重要であるた

め,こ れが解明に努め,且 つこれにより確定せられた小

腸結核と臨床症状について調査した。開腹,剖 検,Mi-

11er-Ab◎ttの消息子の使用,小 腸結核標本に造影剤塗布

撮影,P鋤sd◎rfの 分劃的投与法による腸 レ線像等より

確認 し得た腸結核94例,正 常27例,腹 膜炎12例 に

ついて調査し次の結果を得た◎

1)小 腸粘膜 レ線像の正常像では,ForsseUの 閉鎖像。

滞留像 ・活動像 。輸送像を,病 的像ではPrevotの 第1

-IV期 を区別 し得 ,且 つこれ ら粘膜像の名称及び正常像

について一部補足追加 した◎

2)病 的像中,第 型・W期 のものが回腸に多い◎

3)闘 接像の発生頻度は第1期 より第W期 になるに従つ

て多い。

4)正 常像は空腸において現楊 く,そ の中活動像が最

多であり,正 常像の発生頻度は第1期 より第W期 になる

に従つて少ない◎

5)小 腸結核では便秘傾向は下痢軟便傾向とほぼ同数で

あるが,大 腸結核に比較すると多い。

6)小 腸結核の熱型は,大 腸結核に比 し,肺 病型滲出性

の場合に微熱を来たすことが多いガ

7)小 腸結核の赤沈値は,肺 病型増殖性の場合は,10粍

以下のものが多い。肺病型滲出性の場合でも,大 腸結核

に比 し中等度促進以上のものは少ない。

(本稿の要旨は昭和28年4月 第28回 日本結核病学会
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