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The incidence of tuberculous peritonitis has been decreasing recently, however, it is still an 

important disease in differential diagnosis.

 Four cases of tuberculous peritonitis diagnosed by laparoscopy were reported.

 Case 1. Fifty six year old man complained of abdominal distention, fever and anorexia was 

admitted to Tone Central Hospital. The patient had ascites. Laparoscopy and punch biopsy re

vealed findings of tuberculous peritonitis.

 Case 2. Sixty year old woman. She was suffered from pleurisy at age of 30. A diagnosis of 

tuberculous peritonitis was established by laparoscopy and punch biopsy. 

 Case 3. Fourty eight year old housewife who had had an operation of spinal tuberculosis at

 age of 38 was admitted to the hospital because of fatigue, anorexia and fever.

The laparoscopy revealed changes of tuberculous peritonitis, and granulomas were also found 

in hepatic biopsy specimen.

 Case 4. In 54 year old woman, a diagnosisof tuberculous peritonitis was established by

 laparoscopy.

 All cases showed favourable course by the combination therapy with SM, PAS and INH.

は じ め に

近 年,抗 結核療法 の発達 に伴 い結核性腹膜炎 を臨床的

に観 察できる機会 は まれ になつ た といわ れ てい る1)。し

か し結核患者 の絶対数 は今 なお多 く,し か も罹患率は最

近では高年層に高 くなつてお り2),癌 性腹膜 炎 を初 め と

す る腹水を来す疾患 との鑑別上結核性腹膜炎 は重要な疾

患であ る。実際,日 常診療において結核性腹膜炎 に遭遇

す ることは さほ ど多 くな く,またそれ がゆえに,しば しば

そ の診断に苦慮す ることもまれでない ように思われ る。

*From the 1st Department of Internal Medicine , School of Medicine, Gunma University, 3-39 Showa-machi, 
 Maebashi, Gunma 371 Japan.
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Fig.1.症 例1,経 過 表 。
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最 近,筆 者 らは腹 腔鏡検査を施行する ことに よ り診 断

され,抗 結核療法 にていず れ も良好に経 過 した結核 性腹

膜炎 の4症 例を経 験 したのでそれ らの概 要を報告 する。

症 例

症例1:■56歳 男性。

主 訴:発 熱,腹 部 膨 満 感。

家 族 歴:特 記 す る もの な し。

既 往 歴:特 記 す る もの な し。

現 病 歴:昭 和48年8月 下 旬 よ り腹 部 膨 満 感 あ り,9月

中旬 か ら毎 日午 後 に な る と37℃ か ら38℃ の発 熱 が あ り,

食 思 不 振 も加 わ っ て10月22日 入 院 した 。

入 院 時 現 症:体 格 栄 養 中等 。 体 温36.8℃ 。 脈 拍80/分,

整。 血 圧130～60mmHg。 眼 球 結 膜 に 黄 疸 を 認 め ず,

表 在 性 リ ンパ節 は触 知 せ ず,胸 部 の理 学 的所 見 に異 常 を

認 め な か っ た。 腹 部 で は腹 水徴 候 を 認 め,肝,脾 は 触 知

せ ず,下 肢 に 浮 腫 は み られ な か っ た。

検 査 成 績=検 尿 で は 蛋 白,糖 い ず れ も陰 性 で ウ ロ ビ リ

ノ ー ゲ ンは 正 常,沈 渣 に も異 常所 見 は み られ ず,糞 便 で

も虫 卵,潜 血 反 応 と もに 陰 性 で あ っ た。 血 算 で は 赤血 球

数401×104,Hb11.7g/dl,白 血 球 数7,60Cと 軽 度 の 貧

血 を認 め た 他 に は 白血 球 分 類 に も異 常 は み られ な か っ た。

また 出血 時 間 は2分30秒,凝 固 時 間 完 了 が7分30秒 で プ

ロ トロ ン ビ ン値 は70%で あっ た 。 肝 機 能 検 査 では 黄 疸 指

数4,ZTT9,TTT2,CCF(一),総 コ レス テ ロ ー ル

171mg/dl,GOT32,GPT12,LDH158,ア ル カ リフ

ォス ファ ター ゼ5K.A.単 位 で あ り,血 清 総 蛋 白 量 は

7.6g/dl,AIG1.1,ア ル ブ ミン52%,α1一 グ ロ ブ リ ン

5.5%,α2一 グ ロブ リ ン14.5%,β 一グ ロ ブ リン10%,γ 一

グ ロ ブ1」ン18%で あ っ た。 尿 素 窒 素 は10mg/dlで,電

解 質 に は 異 常 を 認 め ず,ASLO12Todd,CRP(冊),

RAテ ス ト(一)で あ っ た。 血 沈 は1時 間 値57mmで

17×14
mmで あ っ た。 腹 水 は黄 色 調ツベ ル ク リン反 応 は87

×54

で 混 濁 あ り,比 重1.037,リ バ ル タ反応 陽 性,蛋 白量5.6

%と 滲 出 液 で,細 胞 診 で は悪 性 細胞 は み られ ず,結 核 菌

培 養 は陰 性 で あ っ た。 胸 部X線 検 査 で は左 肺 尖 部 に古 い

結 核 と思 わ れ る 陰 影 を認 め た が,注 腸 造 影,胃X線 検 査,

排 泄 性 腎 孟 撮 影 で は 異 常所 見 は み られ な か っ た。

臨 床経 過:入 院 後,安 静 に て腹 水 は 次第 に消 失 し,11

月13日 腹 腔 鏡検 査 を施 行,結 核 性腹 膜 炎 と診断 し,直 ち

にSM,PAS,INHの3者 併 用 療 法 を 開 始 した。 そ の

後 の 経過 はFig.1の ご と く 良 好 で,12月11日 に は 血 沈

も1時 間 値5mmと 改 善 し12月22日 退 院 した。

腹 腔 鏡 お よび 鉗 子 生 検 所 見:壁 側 お よび 臓 側 腹 膜 に 粟

粒 大 か ら米 粒 大 ぐらい ま で の 白黄 色 調 の小 結 節 が 多 数 認

め られ,一 部 の も のは 癒 合 し塊 状 を な して い た(Fig.2)。

壁 側腹 膜 に み られ た小 結 節 か らの鉗 子 生 検 で は巨 細 胞 を

伴 う肉芽 腫 が証 明 さ れ た(Fig.3)。

症例21■60歳 女 性 。

主 訴=腹 部 膨 満 感,食 思 不 振。

家 族 歴=特 記 事項 な し。

既 往 歴=30歳 時 肋 膜 炎,50歳 時 虫 垂切 除 術 。

Fig.2症 例1,腹 腔 鏡 所 見 。
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Fig.3.症 例1,壁 側 腹 膜 か ら の鉗 子 生 検 標 本。

ヘ マ トキ シ リン ・エ オ ジ ン染 色,x100。
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現 病 歴:昭 和46年7月 下 旬 よ り腹 部膨 満 感 あ り,8月

に な り心 窩 部 不 快 感 も 出現 し,食 思 不 振 とな り8月26日

入 院 した 。

入 院 詩 境 症:体 格 中 等,る い 痩 を認 め た。 脈 拍60/分,

整 。 血 圧120～70mmHg。 体 温37.2℃ 。 胸 部 は 理 学 的

に 異 常 な く,腹 部 で は 腹 水徴 候 を 認 め,肝,脾 は 触知 せ

ず,下 肢 に は 浮 腫 を 認 め な か っ た。

検 査 成 績=検 尿,検 便 に異 常 な く,血 算 ではHb11.5

g;dl,赤 血 球 数377×104,Ht.32%と 軽 度 の貧 血 がみ ら

れ,網 状 赤血 球7%θ,血 小 板 数215,000,白 血 球 数4,300

Fig.4.

CASE■60yr,(F・m・1・)

SM1.0置 ■

PAS10,0

1NHO.4

璽L⊆asIxσ2d腫

で分 類 に は 異 常 な く,w血 時 間 は2分30秒,凝 固 時 間 完

了6分 であ っ た。 肝 機 能 検 査 で は黄 疸 指 数4,ZTT

13.4,TTT2,CCF(一),総 コ レス テ ロ ー ル210mg/

d♂,GOT22,GPT11,LDH376,ア ル カ リフ ォス フ

ァ タ ー ゼ4K.A.単 位,β 一リポ タ ンパ ク400mg/d1,尿

素 窒素 は10mg/dlで,血 清 総 蛋 白量7.4g/di,AIG

O.8,ア ル ブ ミ ン44%,α1一 グ ロブ リ ン5%,α2一 グ ロ ブ

リ ン12%,β 一グ ロ ブ リン11.5%,7一 グ ロ ブ リ ン27.5%で

あ っ た。 血 清 電 解 質 に は 異 常 な く,血 清 鉄 は38ug/dl

と低 下 し て い た。 血 沈 は1時 間 値123mmと 先 進 し,

11×10
ツベ ル ク リ ン反 応 はmmで あ っ た。 腹 水 は 黄 色 調22

x28

で混 濁 あ り,比 重1.039,リ バ ル タ反 応 陽 性 で査 白 量6.0

%と 滲 出液 で 結核 菌 培 養 は 陰性 で あ っ た。 胸 部X線 写 真

で は 陳 旧姓 肋 膜 炎 と思 わ れ る所 見 を認 め た。 胃X線 検 査

で は 胃 滑脱 ヘ ル ニア の 他 に は 異常 所 見 は な く,注 腸 造 影

で も異 常 は み られ な か っ た。 ま た婦 人 科 的 に は膣 炎 の他

に は異 常 所 見 はみ られ な か っ た。

臨 床 経 過(Fig.・4):入 院 後,結 核 性 腹 膜 炎 を疑 い な が

らも癌 性 腹 膜 炎,肝 硬 変 な ど を否 定 で き ず,利 尿 剤 の 投

与 に て経 過 を観 察 した。9月 中旬 には 腹 水 徴 候 は認 め ら

れ な くな り,9月21日 腹 腔 鏡 検 査 を施 行 し,症 例1と 同

様 の結 節 を 壁 側 腹 膜,臓 側 腹 膜 に 多 数 認 め(Fig.5),

症例2,経 過表。
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Fig.5.症 例2,腹 腔 鏡 所 見。
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症 例2,壁 側 腹 膜 か らの鉗 子 生 検 標 本 。

ヘ マ トキ シ リ γ ・エ オ ジ ン染 色,x100。
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Fig.7.症 例3,経 過 表 。
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腹 壁 に み られ た 結 節 の 鉗 子 生 検 で 肉芽 腫 を 認 め た(Fig.

6)。 結 核 性 腹 膜 炎 の 診 断 の も とに3者 併 用 に て 経 過 良 好

で12月13日 退 院 した 。 な お11月30日2回 目の 腹 腔 鏡 検 査

を施 行,結 節 の減 少 傾 向 が み られ たが,相 か わ らず 結 節

はみ られ 消 失 してい なか っ た。

症 例3:■48歳 主 婦 。

主 訴;全 身倦 怠 感,る い痩 。

家 族 歴:弟 が16歳 で腹 膜 炎 で死 亡 。

既 往 歴=20歳 虫垂 切 除 術 。 昭 和32年 以 来 てん かん に て

精 神 科 で 治療 を うけ て い た。38歳 脊 椎 カ リエ ス に て手 術

を うけ た。

現 病 歴:入 院 ま で の半 年間 に約6kg痩 せ,昭 和49年

5月 初 め ご ろか ら全 身倦 怠 感 あ り食 思 不 振 とな り,ま た

38℃ か ら39℃ に及 ぶ 発 熱 が 時 々あ り5月23日 入 院 した 。

入 院 時 現 症:体 重39kg,血 圧84～40mmHg,胸 部

の理 学 的 所 見 に異 常 な く,腹 部 で は手 術 創 が み られ る他

は腹 水 徴 候 もな か っ た。

検 査 成 績:血 沈 は1時 間値60mmで ツ ベ ル ク リ ン反

25×20応 は
mmで あ っ た。 検 尿,検 便 で は 異 常 な く,血65

×35

算 で 赤 血球 数370×104,Hb11.78/dl,Ht.35%と 軽 度

の 貧 血 が み られ,白 血球 数 は3,500で あ っ た が分 類 で は

桿 状 核 球40%,分 節 核球23%,好 酸球3%,好 塩基 球3

%,単 球4%,リ ンパX27%と 核 の左 方 移動 が み られ た。

網 状 赤 血 球 は12%θ で 血 小 板 数140,000,出 血 凝 固時 間 に

異 常 な く,プ ロ トロ ン ビン値 は73%で あ っ た 。ASLO166

Todd,CRP(十1十),RAテ ス ト(一)。 肝 機 能 検 査 で は

黄 疸 指 数4,ZTT21.7,TTT3,CCF(十),総 コ レ

ス テ ロー ル164mg/dl,GOT15,GPT9,LDH257,

ア ル カ リ フ ォス フ ァ タ ー ゼは14K.A.単 位 と 軽 度 上 昇

して い た がICG15分 停 滞率 は10%で あ っ た。 血 清 総 蛋

白量 は7.7g/dlでA/G1.2,ア ル ブ ミ ン53%,α1一 グ ロ

ブ リ ン0.5%,α2一 グ ロ ブ リ ン5%,β 一グ ロ ブ リ ン9.5%,

r一グ ロブ リ ン32%とr一 グ ロ ブ リ ンの 増加 が み られ た。

電 解 質,尿 素 窒 素 な どは 異 常 は み られ な か っ た。HBs抗

原,抗 体 と もに そ れ ぞ れIAHA,ES法 に て 陰 性 で あ

Fig.8.症 例3,肝 生 検 標 本 。 ヘ マ トキ シ リソ ・エ

オ ジ ン染 色,×100。

つた。胸部X線 写真では右S3に 一致 して陳旧姓 の結核

を思わせ る陰影 を認めたが注腸造影では異常な く,婦 人

科的 にも異常所見はなかった。

臨床経過(Fig.7):5月28日 腹腔鏡検査 を施行 し,症

例1,2と 類似の所見 を得,更 に肝表面に も粟粒大の小結

節 を認 めたため肝生検 を施行 した。肝組織標本では肝細

胞 の変性壊死 の所見 はないが巨細胞 を伴った 肉芽腫 を認

めた(Fig.8)。 この症例 も3者 併用にて体重は増加 し全

身状態 も改善 して10月1日 退院 した。その後 の外来 での

経過 も良好 であった。

症例4・ ■54女 性、

主 訴:全 身 倦 怠感 。

家 族歴=姉,兄 が肺 結 核 で死 亡 。

既 往 歴=19歳 肋膜 炎。44歳 胆 の う切 除 術 。

現 病 歴:昭 和49年6月 中旬 よ り微 熱 あ り,全 身 倦 怠感

あ るた め,7月23日 入 院 した。

入 院 時 現 症=胸 部 の 理 学 的 所 見 に 異 常 を 認 め ず,腹 部

で は手 術 創 が み られ る他 は 腹 水 徴 候 もな か っ た。

検 査 成 績=血 沈 は1時 間 値38mmで ツベ ル ク リン反

12x18mmで
,検 尿,検 便 に 異 常 な く,血 算 で は 赤応 は46×65

血 球数375×10`,Hb11.49/d1,白 血 球E,300,Ht.

34,5%,血 小 板 数206,000,網 状 赤 血 球13%・,出 血 凝 固
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Fig.9.
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症 例4,経 過 表 。
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時 間 に異 常 な く,プ ロ トロ ン ビ ン値 は113%で あ っ た 。

ASLO12Todd,CRP(十),RAテ ス ト(一)で,総

コ レス テ ロー ル174m .9/dl,GOT14,GPT8で あ っ た。

臨 床 経 過(Fig.9):結 核 性 腹 膜 炎 を疑 い,8月13日 よ

りSM,PAS,INHの3者 併 用 療 法 を 開 始,経 過 は 良

好 であ っ た 。8月20日 腹 腔 鏡 検 査 を施 行 し,症 例1あ る

い は2と 同 様 の所 見 を得 た。

総括ならびに考案

結核性腹膜炎 は腹部膨隆,圧 痛,抵 抗 または腫瘤,滲

出液の貯 留,経 過 が長 い こと,肺 結核や胸膜炎 の既往歴,

ツベル クリン反応陽性 などか ら臨床的 に疑いをお くこと

が で き,腹 水 に結核菌が 証 明 されれぽ確 診 され る3)。し

か し,今 回の4症 例 の うち入院初期 に腹水徴候を認めた

ものは2例 であ り,い ずれ も滲 出液 であったが結核菌は

証 明され なかった。 また症例2,3,4で は既往歴に結核性

疾患 を認めたが症例1で は認め なかった。諸検査成績か

らはいずれ の症 例も軽度 の貧血を認め,血 沈 の先進,ツ

ベル ク リン反応陽性 を 示 し,CRP陽 性,γ 一グロブ リン

の高値 なども検査を施行 した症例では全例に認めた。そ

の他に,肝 生検組織において肉芽腫を証明 した症例3で

は アル カ リフ ォス ファターゼの軽 度上昇がみ られ たが,

他の肝機能検査成績には異常を認めなかっ た。

以上の よ うな臨床所 見な らびに検査成績 な どか ら結核

性 腹膜炎 を確診 す ることは難 しく,現 在減少傾 向にある

この疾患 と癌 性腹膜炎 や肝硬 変など腹水 を来す疾患 との

鑑 別が困難 な ことがあ り,実 際,癌 性腹膜炎 として治療

を うけた本疾患患者 の報告4)も み られ る。かか る際に,

腹腔鏡検査 は,腹 膜癒着 などのため空気が十分入 らない

場合 は不可能だが,腹 部臓器腹膜面を直接観察す ること

が でき,し か も必要 に応 じて組織採取が可能で,結 核性

腹膜炎を確実に診断す るのに有用な手段であ る5)。 症例

3に おい ては腹膜 のみ な らず肝表面に も結節を認め,肝

生検にて肉芽 腫が証明 された。 この症例においては結核

性腹膜炎 は粟粒結 核の一部分症 として理 解すべ き と思わ

れ,こ の ような場 合 肝 生 検 が しば しば診断上有用 であ

る6)7)。

また結核性腹膜炎 は外科臨床 で誤っ て開腹 した場合良

好 な経過 を とるこ とが知 られ,単 に空気に さ らした場合

でも治癒 の傾 向がみ られ ることよ り腹腔鏡検査 も治療の

・一つに なるともいわれ てい る5)
。 また腹腔鏡にて経過を

観察8)し,結 核結節 の消失を認め治癒判定を した とい う

報告9)も み られ る。症例2に おいては第1回 目の腹腔鏡

検査後抗結核療法を開始 し約2ヵ 月後に2回 目の腹 腔鏡

検査を施行 したが,自 覚症状お よび諸検査成績の改善 に

もかかわ らず,結 節の減少傾向はみ られた ものの,相 か

わ らず結節を認めた。 この ことよ り結核性腹膜 炎 も長期

にわた る治療 と経過観察が必要 と思われ る。

む す び

腹腔鏡検査にて診断され,抗 結核療法にていずれも良

好な経過を示した結核性腹膜炎の4症 例の概略を報告し

た。結核性腹膜炎はときに癌性腹膜炎や肝硬変などの腹

水を来す疾患との鑑別が困難で,か かる際には,腹 腔鏡

検査および生検が診断上有用な手段であると思われる。

本論文の要旨は第50回日本結核病学会総会において報

告した。
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