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症 例 報 告

化学療法 中国腸穿孔 を併発 した肺結核の1例
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Wepresentamalecasewithpulmonarytuberculosiswhodevelopedhealperforationduringanti-

tuberculo如therapy.A30year-01droanwasadmittedtoourdepartmentinSeptemberエ979.He

hadathree-m6nthhistoryofnightsweatingandslightfever.Tuberclebacilliweredemonstratedon

lightmicroscopyfromhissputa.WestartedtreatmentusingRFP,EB,andINH.Fourmonths

afterstartingtreatmenthecomplainedofabdominalpain,andlaparotomywasper釦rnユed.Weob-

servcdilealper長)rati◎nwithsurroundingadhesion.Histopathologicexaminationofresectedileum

andmesentericlymphnodesshowedchroniculcera:ndgranulomawithSchaumannbodyinilealsub。

niucos批,andpresenceofgiantcellwithasteroidbody.Thcrcwasnofbciwithcaseousnecrosis.These

.findingswerealsocompatiblewithsaacoidosis,butgoodresponsetoantituberculoustherapyorabsence

ofbilateralhilarlymphadenopathyofthelungleadustotheresultofilealtuberculosis.

凡
一`緒 言

、、最近本邦 におい て・腸線核が強力 な抗結核剤あ発達・

普及 によ り減少 したが,ク 恥 一ソ氏病や潰瘍 性大腸炎の

鑑励診断上注 目され てい る。島尾は昭和52年 の統計で約

4QO珂 本邦 で,.腸 腹膜結核罹患者が 存 在す ると推定 して

い る。多 くの症例報告 でも初診時に,腸 結核 自身が診断

欄 題 ξされ瀬 されてい る・、今黙 々蜥 融 剤に よ

.り4ヵ 月間治療 され,結 核 自体が寛解た入 りつつあった

にもかかわ ちず,回 腸穿孔を合併 した症例を経験 したの

.で,一その発車機序 と文献的考察を行なった。

症 例

■30;歳 男性,農 業従事者

主 訴:微 熱,貧 血,リ ンパ節腫脹 の精査

華族摩:同 居しでいる祖父(母 方)が 肺結咳症にて治
療 中である。

既往歴:17歳 時結核性胸膜炎に て入院加療,24歳 時 胃

十二指腸潰瘍 にて内科的治療 を うけ る。

現病歴;昭 和52年3月 の胸部X線 写真に ても右上葉φ

粟 粒影 を認め られている。 それ以後昭和55年9月30日 頃

よ りしぼ しぼ微熱 騰周 囲痛 を訴 え来院 していたが,昭
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図 1 左: 胸部X線 写 真。右上葉 に強い粟粒散布性陰影が認め られ る。

図 1 右: 腹部単純X線 写真。 ガス像 の増加が認め られ る。

図2　 入院後臨床経過

和56年2月6日 両 腋 窩 リンパ 節 腫脹 を 認 め た た め3月6

日入 院。

入 院 時 現 症:体 温37.3℃,脈 拍108/分,整,血 圧100/

40,無 欲 状 顔貌,右 頸 部,両 腋 窩,両 そ径 部 に大 豆 大 の

リンパ 節 腫 脹,圧 痛 を 認 め た。 肺 で は右 上 葉 に乾 性 ラ音

を 聴 取。 臍 周 囲 に 圧 痛 を 認 め た。 腸 グル音 は正 常 で あつ

た。

入 院 時 検 査所 見:赤 沈45mm/時 間,尿:蛋 白,糖 と

もに 陰 性, 便 潜 血 強 陽 性, 白 血 球5800/mm3, 赤 血 球

336×104/mm3, ヘ モ グ ロ ビ ン8.79/dl, ヘ マ トク リ ッ ト

31.1%, 血 清 梅毒 検査 陰 性, CRP6+, RA(-), 寒 冷

凝 集 素 価8倍, 尿 素 窒 素17mg/dl, 血 清Na144m

Eq/l, K4.ImEq/l, Cl99mEq/l, 血 清 鉄53μg/dl,

 不 飽 和 鉄結 合能190μg/dl, 血 清蛋 白6,2g/dl, albu-

min46.0%, α1-g16.0%, α2-g113.9%, β-g112.8

%, γ-g121.7%, 血 液,尿 細 菌培 養 と もに 陰 性,CEA

陰 性,抗 核 抗 体 陰 性, ZTT7,ア ル カ リホ ス フ ァ タ ー

ゼ6.KA, GOT16, GPT8, Ch0E0.74, 総 コ レス

テ ロー ル133mg/dl, ト リグ リセ ライ ド73mg/dl, 骨 髄

培養陰性。反復 して行なつた喀疾 よ りGaffky2号 が検

出 された。心電 図では異常な く,胸 部X線 写真 では右上

葉に強い粟粒数布性陰影 が認め られ た(図1左)。 入院

直 後確定診断のため施行 した右頸 部 リンパ節生検 では,

乾酪壊死は認め られず,LangerhanS巨 細 胞 を伴 う類上

皮細胞が認め られた。

入院後臨床経過(図2):腹 痛を訴えた た め 上部 消化

管透 視を施行 した ところ胃体上部小弯 後壁 に線状潰瘍を

認めたため,抗 潰 瘍剤 の投与 を行 なつ た。肺結核お よび

リンパ節 結核の 診 断 に てisoniazid0.4g,ethambutol

1g,rifampicin0.45gに て治療を開始 した。 その後微

熱 の改善,赤 沈 の 正 常 化,体 重 増 加,貧 血の改 善,

Gaffkyの 陰性化を 認 め た。 経過は順調であつたが,昭

和56年5月20日(第74病 日).5分 間隔 で間 けつ的 に嘔気,

膀 周囲痛 を 訴 え た。 胃潰瘍 の再発 と考 えButropium

 brolnide4mg筋 注,ま たはpentazocine15mgの 筋注

と抗 潰瘍 剤の投与 にて症状 の軽減がみ られた。経過観察

していた ところ6月28日(第112病 日)激 しい腹痛を訴

え,理 学的 にも腹部全体 に臍部中心 として筋性防御,圧



1 9 8 3 年 4 月 2 6 9

図 3 左: 潰 瘍 辺 縁 では 粘 膜 筋板 と筋層 の 癒合 が 認 め られ,偽 幽 門 腺 化 生 も認 め られ る。

Hematoxylin-eosin染 色,12倍 。

図 3 下: 粘 膜 下 にSchaumann bodyを 伴 う肉芽 腫 が 認 め られ る。Hematoxylin-eosin,

120倍 。

図 3 右: 典 型 的 なasteroid bodyを 認 め た 腸 間 膜 リンパ 節 の 巨 細 胞 。Hematoxylin-eosin

染 色 。320倍 。

痛が著 明とな り,腹 部単純X線 写真に てガス像の増加が

認 め られた(図1右)。 急性 腹症 の診断 に て 緊急開腹術

を施行 した。

手術所見:回 腸 末端 より口側65cm付 近 に癒 着 が,

またその部位 に一致 して穿孔が あ り,周 囲の腸間膜 リン

パ節腫大 を認め,穿 孔 部位か ら45cm回 腸切除 し吻 合

し閉腹 した。

病理学的所見:潰 瘍辺縁 では粘膜筋板 と筋層の癒合が

認 められ,偽 幽門腺化生 も認め られた。筋層の完全に断

裂 した部分 では潰 瘍底 に厚 い瘢痕組織があ り,慢 性潰瘍

の急 性増 悪に よる穿孔 であつ た。潰瘍底に類上皮細胞性

肉芽腫 は認め られな か つ た(図3左)。 しか し,潰 瘍か

ら約2cm離 れ た部分 の粘膜下 には,肉 芽腫が1ケ 認め

られた。 そ こに も乾酪壊 死巣はな く,中央 にSchaumann

 body様 の層状構造が認め られた(図3下)。 腸間膜 リン

パ節 では硝子化 巣内に巨細胞が散在 し,そ の内に多数の

典型 的なasteroid bodyが 認め られた(図3右)。

考 案

化学療法剤 出現前 は,軽 度のものを含め ると肺結核の

全 例に腸結核 が認め られ た とされているが,化 学療法剤

出現後,急 激にその頻度 は少な く な つ て き て い る。

Kornblum,S.A,ら は1948年 に48例 の腸結核中22.92%

に外科手術を施行 し,内 訳 としては10.42%が 穿孔 を伴

う結 核 性 腹 膜 炎,12.5%が 腸 閉 塞 で あ つ た2)。

Sweetman,W.R.&Wise,R.A.は1959年 以 前 の72

例 の結 核 に基 づ く腸 穿 孔 例 を ま とめ,腸 結 核 の2～7%

に穿 孔 が 認め られ た と して い る3)が,そ れ 以 後 穿孔 例 と

な る と報 告 は 非 常 に 少 な く,Ahmad, M, が4例4),

Prout,W.G.の 多 発性 穿 孔 の1例5),Coomeraswamy,

R,ら の1例6),Moss,J.D. &Knauer, C,M. の2例7),

Schulze,K.ら の1例8)で あ る。 これ らは 全 て初 診 時 も

し くは肺 結 核 の診 断 時 に明 らか に 発 症 して い た と考 え ら

れ,穿 孔 に よ り 全 例 結 核 性 腹 膜 炎 を 併 発 し て い る。

Jordan,G.L.&DeBakey,M.E.の3例 は 全 て 抗結

核 剤 に よる化 学 療 法 中 に合 併 症 と して 腸 穿 孔 を 併 発 した

も の で あ り,治 療 開 始 後4カ 月 ～2年 後 に 腸 穿孔 を 来 し

全 例死 亡 し,結 核 に は 治 癒 機 転 は 認 め られ ず,腸 結 核,

結 核 性 腹膜 炎 の 剖 倹所 見 が 得 られ て い る9)。 これ ら3例

は 全 てPAS+SMで 加 療 され,無 効 で あ つ た。 我 々 の

症 例 で は肺 結 核 と診 断 され,EB,INH,RFPに よる治

療 に よ り良 好 な経 過 を た どつ て い た が,4カ 月 後 に 回 腸

穿 孔 を 併 発 した もの であ り,時 々認 め られ て い た 腹痛 が

腸 結 核 に よろ とも考 え られ る。 結 核 そ の もの は治 療 に効

を示 して お り,こ れ ま での 報 告 例 の よ うに は 穿孔 後 も結

核性 腹 膜 炎 の所 見は 認 め られ ず,腸 結 核 そ の もの は 急 性

期 を終 え て 慢性 期 となつ てい た 。 これ らの こ と よ り穿 孔

の 機 転 と して は 潰 瘍 そ の も の よ りも癒 着 に よる二 次 的 な
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ものが考え られ る。

次に本症例の穿孔部病変を腸結 核 として よいか,と い

う点 であ るが,渡 辺 らは,29症 例の腸結 核において,乾

酪性肉芽腫の存在 と結核菌の証明 とい う厳 しい基 準では

65.5%を 診断 でき,潰 瘍の多発,開 放性 と治癒性の混 在,

肉芽腫 の形態,抗 結核剤に対す る反応 を参考に した もの

を疑診 とした。 また腸壁内 の乾酪化巣は小 さ く,存 在 し

ない場合 は高率 に腸間膜 リンパ節に認め られ るが,抗 結

核剤 に より類上皮細胞 の萎縮,異 物型巨細胞の増加,線

維化巣 とい うように治癒 され るとしてい る10)。また西俣

らは,23例 の腸結核 で,5mm間 隔に腸切除標本を検索

した ところ,43%に 乾酪壊死 を 伴 う 肉芽腫を認めてい

る11)。本症例 では詳細 な検索 にもかかわ らず,組 織学的

に肉芽腫 に乾酪壊死巣 を欠 き,Schaumann body, aster-

oid bodyを 多数 見 ることな ど,結 核 としては典型 的で

はな く,む しろsarcoidosisに 類似 して い るが,臨 床的

に両側肺 門部 リンパ節腫脹 を欠 き,喀 疾か ら結核菌が証

明され,抗 結核剤投与 に より軽快 した ことか ら腸病変 も

結 核に よる もの と考 えたい。本邦 では腸穿孔例 の報告は

全 くな く,治 療中に発症 した極 めて稀 な症例 と考 えられ

た ので報告 した。

お わ り に

肺結核 の治 療中に腸結核 に よる と考 え られ る回腸穿孔

を併 発 した1例 を報告 した。本 症 例 で は組織学的には

Schaumann body, asteroid bodyを 多数見 るに とどまつ

たが臨床経過 より腸結核 に よる と考 えた。
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