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Out of 741 cases, admitted to the 39 institutions of national sanatoria, in which 

the clinical individual cards were available, 66 cases (8.9%) were intestinal tuberculosis 

and tuberculous peritonitis during the past five years (1978-1982).

Among 66 cases of both diseases, 48 cases with averaged 43.7 years, 32 males and 

 16 females, were intestinal tuberculosis and 18 cases with averaged 46.7 years, 3 males 

and 15 females, were tuberculous peritonitis.

Forty-five (93.8%) of the 48 intestinal tuberculous cases were associated with 

pulmonary tuberculosis, but in the 18 cases with tuberculous peritonitis, only 8 (44.4%) 
were associated cases.

The therapeutic effects of the regimens including RFP and INH for intestinal 

tuberculosis and tuberculous peritonitis were observed.

Response to these treatment is evaluated as effective except some aggravating 

cases, for intestinal tuberculosis without association of pulmonary tuberculosis and the 

optimum duration of chemotherapy is considered to be about twelve months.

In cases associated with pulmonary tuberculosis, however, the duration of 

chemotherapy should be prolonged to some extent, both in non—operated and operated 

cases, compared with cases without association.

Chemotherapy of tuberculous peritonitis was continued for 8.0 months in average in
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cases without association of pulmonary tuberculosis, and associated cases had responded 

well by continuing of 12.5 months in average.

In operated cases, either with or without association of pulmonary tuberculosis , 
results of their chemotherapy were shown to be well about in eleven to 15 months in 

average.

The mortality and morbidity from both diseases are appreciably less than in the 

prechemotherapy era. But the hospital mortality is still more 16.7 per cent (11 of the 
66 cases) in this study.

Therefore, it is emphasized that early diagnosis and intensive chemotherapy at 

early stage of intestinal tuberculosis and tuberculous peritonitis are necessary and 

important for further improvement of clinical results and decreasing mortality .

Keywords: Intestinal tuberculosis, Tubercu- キ ー ワ ー ズ: 腸 結 核, 結 核 性 腹 膜 炎, 実 態, 化
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は じ め に

国療化 研 第26次B研 究 と して実 施 した国立療養所 に

おける肺外結 核の実 態 と化学療法 の研 究については,淋

巴節結核1)を 嚆矢 として,逐 次,疾 患別2)3)に 報告 して

きたが,今 回は消化 器結核の主要部 門を占めている腸結

核 ・結核性腹膜炎 に関する成績 について述べ る。

調査方法と対象

全国 の国療 へ昭和53年 か ら57年 まで の5年 間に入院 し

た肺外結核症例 についてア ンケー ト方式 による分析調査

を行 な った。

回答のあ った48施 設の うち,39施 設の協力の もとに得

られ た個 人票741枚 か ら分類 された腸結核 ・結核性腹膜

炎 が今回の検討対象 とな った。各個人票の内容は診断方

法,治 療方式,期 間,臨 床成績,予 後 に関す る もので あ

る。特に,最 近の化学療法 に重点をお いて検討 を進 めた。

成 績

国 療48施 設で5年 間 に取 り扱 った結核 新入院患者は

42,484例 で あったが,こ の うち肺外結核新 入院患者は表

1に 示す よ うに1,313例 で,結 核新入院患者 の中で 占め

る比率は3.09%で あ った。 この うち腸結核,結 核性 腹膜

炎 は合計91例(0.2%)を 数えた。

また,国 療48施 設の うち,上 記39施 設 に5年 間に入 院

した肺外 結核患者741例(延 数793例)の うち腸結核,結

核性腹膜 炎は66例(8.9%)に 認め られた。

性別 ・部位別分類:腸 結核48例 は男性32例,女 性16

例で男女比 は2:1で あ ったが,結 核性腹膜炎18例 で は,

男性3例,女 性15例 で,女 性 が特 に多いのが注 目された。

表1.国 療48施 設調査(5年 間)

(昭和53年―57年)
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表2. 性 ・年齢別分布

腸結核の発生部位 について は,個 人票 に記 載のあ った

15例 のみ につ いてみ ると,好 発部位 は回盲部6例,結 腸

(うち上行結腸3例)4例,小 腸(う ち回腸1例)4例,直

腸1例 の順にな ってい た。 また,入 院 当初 において,腸

結核が主体をな して腹膜炎を伴 って いる ものが5例,腹

膜炎が主体 をな して腸結核を伴 っている ものが1例 に認

め られた。

年齢別分類:表2の よ うに,10歳 代か ら70歳代 まで

に男 ・女 とも分布 しているが,腸 結核 では,特 に30歳 代

か ら50歳代 に集中 してお り,平 均年齢 は43.7歳 で,結

核性腹膜炎 の平均年齢 は46'7歳 であ った。

他臓器結核 との合 併:表3に 示 したよ うに,腸 結核

で は,最 も合併頻度 の高いのは肺結核で,48例 の うち45

例(93.8%)の 多数 にみられ,う ち2例 は粟粒結核であ っ

た。喉頭結核,頸 部淋 巴節 結核,腎 結核な ども少数例で

はあ るが合併 して いた。

表4. 臨床症状 および所 見

結核性腹膜炎で は,同 じく肺結核 の合併が18例 の うち

8例(44.4%)を 占めてお り,う ち1例 は粟粒結核で あ っ

た。 この ほか,淋 巴節結核 を始 めと した6種 類 の肺外結

核の合併がみ られ た。

臨床 症状 お よび 所見:腸 結核48例 で は,下 痢34例

(70%),腹 痛24例(50%)が 最 も頻度高 く,体 重減少,

発 熱,イ レウス症状,全 身倦怠感,下 血,腫 瘤 などが こ

れに続いた。

イ レウス症状の6例 は緊急開腹手術の対象 となったほ

か,下 血 の4例 の うちの1例 もシ ョック状態 とな り,同

じく緊急 手術を受 けた。

結 核性 腹 膜炎18例 は腹部膨満感6例(33%),下 痢5

例(28%),腹 痛4例(22%),発 熱4例(22%),腹 水

3例(17%)が 主 な症状であ ったが,便 秘,体 重減少,

表3. 他臓器結核 との合併の有無

注:()は 粟粒結核
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イ レウス症状,腫 瘤なども少数例 にみ られた。 イレウス

症状の2例 は緊急開腹手術 をうけた(表4)。

次 に,ツ 反 応(一 般 診 断 用)は,腸 結 核 で は,実 施 さ

れ た22例 に つ い て み る と,19例 陽 性,3例 陰 性 で,陽 性

の程 度 は 十:16例,廾:2例,卅:1例 で あ った 。 ま た ,

結 核 性 腹 膜 炎 で は,実 施 され た5例 全 例 陽 性 で,陽 性 の

程 度 は 十:2例,廾:3例 で あ った 。

臨床診 断:腸 結 核では,開 腹手術,内 視鏡検査,死

後剖検などか ら組織診断を実施 した ものが18例(37.5%),

注腸造影 による形態学 的診 断が4例 で,糞 便中の結核菌

の証明 は僅か1例 にすぎなか った。残 りの25例(52%)

は抗結核剤の効果 など臨床症状 および所 見か らの診断で

あ った。

また,結 核性腹膜 炎では,同 じく開腹手術,腹 腔鏡検

査,死 後剖検 などか らの組織 診断を実施 した ものは10例

(55.6%)で あったが,結 核 菌の証明は腹水および腹腔

内膿か らは僅か3例 にす ぎなか った。残 りの5例 は臨床

経過お よびその他の所見か らの診断で あ った(表5)。

ここで,未 治療腸結核の典型的 な病理組織標本 を提示

表5. 臨 床 診 断

写真1. 回腸 か ら回盲部に及ぶ多発性帯状潰瘍 写真2. 粘膜固有層か ら筋層 にまで深 く穿行 した下掘れ

状潰瘍(H・E染 色)

写真3. 粘膜固有層 内のLanghans型 巨細胞 を伴 う類

上皮細胞 肉芽腫(H・E染 色)

写 真4. 粘 膜 固有 層 内 に検 出 さ れ た 多 数 の 結 核 菌

(Ziehl-Neelsen染 色)
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す る。本標本 は国立 呉病院病理部か ら提供 された もので

ある。

症例 は48歳,男 性 で,肝 硬変 によ る食道静脈瘤破裂 に

よ り大量 出血で死亡 したのであ るが,剖 検で腸結核が発

見 され た貴重 な1例 である。写真1は 小腸の肉眼的所見

で,回 腸 か ら回盲 部 に及ぶ 多発 性帯 状潰瘍が認め られ

た。 写真2はH・E染 色 の弱拡 大であ るが,粘 膜固有

層か ら筋層 にまで深 く穿孔 した下 掘れ状 潰瘍があ り,そ

の周辺 には,絨 毛 の一部 が欠損,破 壊 されてい る像がみ

られた。写真3はH・E染 色 の強拡 大(写 真2の 一部)

で,粘 膜 固有 層 内 にLanghans型 巨細 砲を伴 う類上皮

細胞肉芽腫が あ り,そ の一部 には,乾 酷壊 死の傾向が認

め られ た。写 真4は 同部位 のZiehl-Neelsen染 色(強

拡大)で,組 織 内に多数 の結核菌 が検 出された。

治療成績:発 病 か ら治療 開始 までの期間は腸結核で

3.0カ 月(直 後～7カ 月),結 核性腹膜炎 で2.2カ 月(直

後～10カ 月)で あった。

化 学 療 法 は殆 ん どがRFP・INHを 主 軸 と したRFP

.INH・SM,RFP・INH・EB,RFP・INH・KM

方 式 が 主 体 を な して い た が,特 にSMと の併 用 が 目立

ち,全 症 例66例 の う ち,50例(75.8%)に 使 用 さ れ て い

た の が 注 目 され た 。

RFP(-)群 は腸結核で3例,結 核性腹膜炎で2例 に認

められたにすぎないので,RFP・INH群 との化療期間,

効果 に関す る比較はで きなか った。

腸結核48例 の化学療法は表6の ように,非 手術例35例

の うち,肺 結核合併症例でRFP・INH群30例 の平均

化療期 間は15.4カ 月(1～50カ 月)で,著 明改善12例,

中等度改善11例,軽 度改善1例 な ど24例 に改善がみ られ

たが,悪 化 ・死亡例 も6例 を数 えた。

ま た,肺 結核 非合 併症例2例 の平均化療期 間は5.0カ

月(4～6カ 月)で,著 明改善1例,中 度改善1例 の成

績であ ったが,肺 結核合併例 に比 し,平 均化療期 間が短

か ったの は症 状 が早 く改 善 したた め早期退院が可能 に

な った ことによ るが,退 院後 も引 き続 き外来通院で化療

を受 けているので,治 療期間は更 に延長 してい るもの と

思 われ る。

手 術例13例 については,RFP(-)群2例 を除 く11例 全

例 がRFP・INH群 で,こ の うち肺結核合 併例が10例 を

占めて いるが,こ れ らの症例 の平均化療期 間は13.9カ 月

(1～60カ 月)で,著 明改善6例,中 等度改善3例,死

亡1例 の結果が得 られた。 また,肺 結核非合併例 は僅か

1例 のみで治療期間 は23カ 月の長期治療で あったが,著

明改善 を示 した。

表6. 腸結核の化学療法,方 式,期 間,効 果(48症 例)

*S・H・E
,H・E,H単 独

**H・Th
,H単 独
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腸 結 核48例 を 通 じて,初 回 治 療 例 が 最 も多 く29例(60.4

%)を 占め,継 続 治 療10例(20.9%),再 治 療9例(18.8

%)の 順 で あ っ た。

死亡9例 を除 く39例の成績 は殆ん どが著 明改善 と中等

度改善であ ったので,初 回治療,継 続治療,再 治療の3

者 間に優劣の差を見 出す ことはで きなか った。

死亡9例 につ いて は,初 回治療4例,継 続治療2例,

再治 療3例 に大別 されたが,こ の うち非手術例7例 は最

終的には全身衰弱 による死亡で,入 院 日よ り,死 亡 まで

の期 間 は平均58.9日(10～180日)で あ った。手術例2

例 も平均73.0日(26～120日)で 死亡 していた。

1例 はイ レウス症状のため,開 腹手術を行な ったが,

術後心不全,腎 不全を併発 して死亡 し,他 の1例 は大量

の下血を繰 り返 し,3回 に亘 って開腹手術を行な ったが,

好転 せず死 亡 した ものであ る。

結核性腹膜 炎18例 の化学療法は表7に 示 したが、非手

術 例10例 についてみ ると,RFP(一)群2例 を除いた8例

はすべ てRFP・INH群 で,こ の うち肺結核合併例2例

の平均化療期 間は12.5カ 月(4～21カ 月)で,著 明改善

1例,中 等度 改善1例 であ った。また,肺 結核非合併例

6例 は平均 化 療期 間8.0カ 月(3～18カ 月)で,肺 結核

合併例 よ り化療期間がやや短い傾向がみ られ,化 療効果

は著 明改善2例,中 等度 改善2例,軽 度改善2例 の成績

が得 られた。

次に,手 術例8例 の うち肺結核合併4例 は全例初回治

療例で,RFP・INH群 であ ったが,平 均化療期間 は15.0

カ月(2～26カ 月)で,そ の効果は著明改善1例,中 等

度 改善1例,軽 度改善1例 の ほか悪化 ・死亡例が1例 に

認 め られた。死亡例はRFP・INH・SMに プ レドニ ン

併 用例 で,回 腸 穿孔性腹膜炎を起 こし,腸 痩造設術,腹

腔 ドレーナー ジを施 したが,肺 水腫,心 不全を併発 して

死亡 した例 であ った。

副 腎皮質 ホルモ ンは このほかデカ ドロンが非手術例の

1例 に使用 されたが,例 数が少 な く,そ の効果 は不 明で

あ った。

手術例8例 の うち残 りの4例 は肺結核非合併例で,全

例RFP・INH群 で あったが,平 均化療期間 は11.0カ 月

(2～24カ 月)で やや短 く,治 療効果 は著 明改善3例,

中等度改善1例 の良好な成績が得 られ た。

結核 性腹 膜炎 の 場合,初 回治療12例(66.7%),継 続

治 療4例,再 治療2例 で,治 療期間,治 療効果の面か ら,

3者 を比較す ることは腸結核の場合 と同 じく,数 の不均

衡 か ら困難であ った。

開腹手 術例は腸結核13例,結 核性腹膜炎8例 の21例 に

実 施 されたが,抗 結核剤はRFP・INH併 用が19例 に適

用 されていた。 この うち イレウス症状 とな り緊急手術を

うけた ものは8例 で,1例 のみが経過不良で死亡 した。

21例 全 例の手 術および化療成績は著明改善11例,中 等

表7結 核性腹膜炎 の化学療法,方 式,期 間,効 果(18症 例)

*H・E・S+デ カ ドロ ン注 併 用

**S注 の み

***プ レ ドニ ン併 用
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度改善6例,軽 度改善1例,死 亡3例 であ った。

また,手 術例の うちには,3例 の急性穿孔性腹膜炎が

含 まれてい るが,い ずれ も腸結核治療中 に小腸穿孔 を起

こ した ものであ る。

この うち2例 は国療以外の病院で緊急手術が行 なわれ,

他 の1例 は国療内で手術が実施 されたが,予 後 は著 明改

善1例,中 等度改善1例,死 亡1例 とな って いた。

考 察

今回 の国 療化 研第26次B研 究 の個人票調査で 国療39

施設か ら得 られた肺外結核患者741例 の うち66例(8.9%)

が腸結核 ・結核性腹膜炎で あった。症例数か らみる と,

骨 ・関節 結 核(脊 椎 カ リエスを含 む)307例,淋 巴節結

核248例,泌 尿器結核82例 に次 ぎ4番 目とな ってい る。

年齢別で は,両 疾患 とも各年齢層 にほぼ均等 に分布 し

てい るが,大 島4),渡 辺5)に よると,昭 和10年 代 では,

10～30歳 代に頻発 したと報告 して いる。今 回の成 績では,

肺結核患者 と同様 に,明 らかに罹患年齢 の高齢 化の進ん

でい ることを示 して いる。

また,性 別で は,腸 結 核は男性,女 性の比率は2:1

であ ったが,結 核性腹膜炎 は18例 の うち15例(83.3%)

ま でが女 性 で 占め られ て いた。大 島4)に よ ると,結 核

性腹膜炎 の女性 の罹 患率は男性 の1.5～3.0倍 であ り,そ

の理 由は女性 の場合 は泌尿生殖 器結核か ら続発 し,し か

も,生 殖器 ・腹膜結 核 も自然治癒 しやすいためであ ると

して い る。渡 辺5)も ほぼ 同様 の理 由で女性に断然多い

と述べて いる ことは今回のデータ と照 らし合わせて興味

あ る所見で ある。

他臓器結核 との合併 では,今 回の集計で,腸 結核は肺

結核 と高率 に合併 してい ることが注 目された。結核化学

療法 以 前 の時代 で は,病 理解 剖所見6)か ら,肺 結核 と

腸結核 は殆 んどの症例で互いに合併 し合 っていたが,最

近の成績で は,腸 結核の半数 またはそれ以上が臨床的 に

は原発性腸結核 とみな され,肺 結核 の合併 は少 な くな っ

てきてい る7)8)。

結核 性 腹膜 炎で もこの傾 向 は強 く,Johnstonら9)

は12例 の 患者 の うち2例 に,ま た,Singhら10)も47例

の うち3例(6%)の みに肺病変を認めた。今回の国療

の調査で は,肺 結核 との合併が高頻度であ ったの は,合

併 した活動性肺結核患者 を国療へ優先的 に収容す る一方,

合併 のない場 合は一般病院で治療がな されたためで はな

かろ うか。

臨床症 状は両疾患 とも多彩な訴えが多 いが,当 初 よ り

激 しい症状を呈す る場合 には,緊 急手術の対象 に もな り

うる。

所見 として,腹 水の 出現 した ものは,今 回の調 査で結

核性腹膜炎18例 の うち3例(17%)に す ぎなか ったが,

他疾患特 に,転 移性悪性腫瘍,肝 硬変,心 不 全な どによ

るもの との鑑別診断が必要 となる。

Burackら11)もLaennec's肝 硬 変 や ア ル コー ル性 肝

硬 変 と結 核 性 腹 膜 炎 との 共 存 の 可 能 性 の あ る こ と を示 唆

す る 報 告 を して い る が,Borhanmaneshら12)は この

よ うな 見 解 を 否 定 して い る。

ツ反 応は腸結核で3例 に陰性が認め られ たが,こ の う

ち2例 は死亡 し,1例 は穿孔性腹膜炎を併発 し,緊 急手

術 で救 命 しえた。

Johnstonら9)は 結 核性 腹膜 炎 で ツ反 応 陰性者 は急

激 なる症状を伴 うserous form(漿 液性型)に 多 く,

一過性 の過敏 性の低下 と見做 してい る。

臨床診 断では,糞 便,腹 水,腹 腔内膿中の結核菌の検

出率が案外低 い ことが判明 した。

これまで も糞便,腹 水か らの結核菌の検出 は低率であ

るため診 断的価 値は低い と言われてい る7)8)13)。

結核 に特有 な乾酪性肉芽腫の証明は確診のため重要な

所 見で あ る。 しか し,今 回 の調 査で は,腸 結核で17例

(35%)が,結 核性腹膜炎で9例(50%)が 生検 による

組織診断陽性 であ ったが,乾 酪性肉芽腫 が どの程度証明

されて いたか は明 らかではない。結核が 自然治癒または

治 療 に向 う途 中で は,Crohn病 の肉芽 腫 との鑑別が困

難であ るので,検 出される非定型肉芽腫 の性状の検討が

特 に必要 とされている。

従 って,腸 結核,結 核性腹膜炎 とも臨床診 断には,生

検による組織診断 のみな らず,腸 管X線 造影所 見(経 口,

注腸),内 視 鏡 検査,臨 床症状 および所見 などの総合 的

な判定が必要 と考 え られ る。

特に,肺 に活動性病変 を伴 う場合 は,よ り早 く確定診

断に近づ くことが可能で ある。

腸結核の病変部位 は回腸,回 盲部,上 行結腸 に頻度 が

高 く,十 二指腸,空 腸,直 腸が これ に次 いで いる。鑑別

診 断 としては,特 に急性,慢 性虫垂炎,慢 性潰瘍性大腸

炎,Crohn病,悪 性 腫瘍 な どが重 要な疾患 と して あげ

られ る。

治 療 面 で は,両 疾 患 と もRFP以 前 の 時 代 には,化 学

療 法 と してSM・INH・PAS,SM・INH・EB,INH

.PAS,SM単 独 療 法 な ど9)10)12)14)15)が も っぱ ら行 な わ

れて い た。これ らに,必 要 な 場 合 は 試 験 開 腹 術 や 外 科 的 療

法 が 併 用 さ れ た 。

特 に,SMは 有 効 で,腸 結核の場合は使用後1週 間

以 内に臨床症 状の改善をみた報告 もあ る14)。

一般 に治 療には ,長 期間を要 したが,か な り顕著な治

療 効果 を 現わ していた ことも事実であ る。RFPが 導入

されてか らの治療に関す る文献は両疾患の患者の減少の

た め非 常 に少 な い。 八尾 ら7)は 腸結核 に対 して,SM

にRFP,EB,PASな どを組合せた方式で活動性肺結

核非合併 の14例 に対 して平均10.3カ 月の入院加療 と平均

11.6カ 月 の外 来治 療 を実施 したの ち,平 均3.7カ 月 の治
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療終了 後の追跡調査を行なったが,再 発 また は再燃 はみな

か った と述べ て い る。また,田 中13)は 結核性腹膜炎で

RFP使 用 例で は,腹 水が平均1カ 月以内 に消失 してお

り,RFP非 使 用例 よ り短縮傾 向がみ られた。結核結節

につ いて も,3カ 月以 内に消失 した と報告 している。

今 回 の国療 の個人 票調査では,RFPが 導入 されてか

らの治療成績が主体 をな してい るので,RFP白 群 との

成績 の 比較 はで きなか ったが,両 疾 患を通 じて,RFP

・INHが 主軸 をな し,こ れにSM,EBな どの併用が大

部分 を 占め て お り,特 にSMの 高率 の併用 は内服困難

例が多いと考え られ る両疾患 には有用 な方法 と言 えよ う。

腸 結 核 で は,非 手 術例 で肺 結核 合併 例 の化療期 間は

RFP・INH群 で平均15.4カ 月で あったが ,肺 結核非合

併例 では,経 過良好のため入院中の化療 は僅か平均5カ

月で終 ってい る。しか し,退院後の化療 も引き続 いて行 な

っているので,入 院 ・外来 を通 じて,そ の期間は約1年 間

(2ク ール)程 度 であ った と考 え られ る。 この程度の化

療期間 は腸結核 にと っては必要 であろ う。

肺結核合併例 は肺病巣 の活動性 の推移 によ って化 療期

間が大 き く左右 され るので,非 合併例 よ り症例 によ って

は,か な り長期化療を余儀な くされ る場合 もあ りうる と

思 われ る。

手術例 の場合 も,肺 結核非合併例の方が化療期間 は一

般 に短 くてよい と考え られ るので,RFP・INHを 主軸

と した方式 で約1年 間(2ク ール)が 標準 とな りうるの

で はなか ろ うか。

結核性腹膜炎で も,ほ ぼ同 じ考 え方 で,非 手術,手 術

例 と も,肺 結核非合併例 はRFP・INHを 主軸 とした化

療で,そ の期間 は腸結核 の場合 と同程度 が妥 当ではない

か と考え る。

ま た,本 疾 患で は,steroidが3例 に使用 されたが,

うち2例 は死亡 して いるので,そ の効果 は明 らか ではな

い。Singhら10)はsteroidを 併用 す ることにより,腸

癒 着や 腸 閉塞 を防止す る作用のあ ることを報告 し,ste

roid使 用例 で は,長 期観 察 の結果,外 科的処置 を必要

と しなか った と述べてい る。

従 って,症 例に よっては,短 期間の併用 によ り,そ の

効果 を期待 しうるか も知れな い。

腸結 核,結 核性腹膜炎 に対す る総合成績 は著 明改善,

中等度 改善が大部分を 占めて いるが,反 面,死 亡率 も高

い。腸 結核 で は,48例 の うち9例(18.8%),ま た,結

核性 腹膜炎では,18例 の うち2例(11.1%)の 悪化 ・死

亡例を出 してい る。 この成績 は肺外結核で は,結 核性髄

膜炎,中 枢神経系結核 に次 ぐ高 い死亡率で ある。抗結核

剤以前の時代で は,死 亡率 は非常 に高 く,結 核性腹膜炎

で平 均50%で あ った とSochocky15)は 述べ ている。ま

た,Stubenbordら16)は32.5%,Olcottら17)は40%,

Barrow18)は55%と いず れ も死 亡 率 は 高 率 で あ った 。

化 療 が 実 施 さ れ る よ うに な っ てか らは,結 核性 腹膜 炎

の 死 亡 率 は低 下 して お り,Hughesら19)は3 .8%(26例

の うち 死 亡1例)に,Battersby20)は18.4%に 低 下 し

た と報 告 して い る。

彼 らの報 告 は約18～25年 前で,RFP以 前 の時代 の も

のであ るが,こ れ らと今回の国療の結核性腹膜炎 の死亡

率を比較 してみると殆ん ど変 っていない ように思われ る。

即 ち,RFP出 現 以後 にお ける死亡率 とそれ以前の化

療時代 の もの とを比較 して果 して実際に低下 して いるの

で あろか。

更 に検討 を要 する問題 であ る。

今回の調査 の死亡11例 の うち8例 が非手術例であ った

ので,早 期診断,早 期加療 の遅 れが このよ うな結果をま

ねいたので はないか と考 え られる。

最後 に,急 性穿孔性腹膜炎 については,腸 結 核(主 に小

腸)の 治療中 に狭窄性腸閉塞 とと もに誘発 される ことを

岩井21),田 辺22)が 報告 して い る。今 回 の調査 で も,

3例 の小腸にお ける穿孔性腹膜炎が含 まれて いる。 いず

れ も緊急手術を うけ,こ の うち2例 は中等度改善 および

著 明改善をみたが,1例 は死亡 した。

腸 結核の治療中 にはかか る緊急事態の発生の あること

を常 に念頭 に入れてお くべ きであ ろう。

ま と め

1)昭 和53～57年 の5年 間 に国療39施 設 に入院 した肺

外 結核 患者 で 個人 票に記載 された741例 の うち,腸 結核

は48例,結 核性 腹膜炎 は18例 計66例(8 .9%)で あ った。

2)腸 結核48例 の平均年齢 は43.7歳 で,男 性32例 ,女

性16例,男 女比率 は2:1で あ った。結核 性腹膜 炎18例

の平均年齢 は46.7歳 で,男 性3例,女 性15例 で,女 性 が

特に多いのが注 目された。

3)他 臓器結核 との合併で はう腸結核 は肺結核 との合

併が高頻度で,48例 の うち45例(93.8%)に,ま た,結

核性腹膜炎で も,同 じく18例 の うち8例(44.4%)に 認

め られた。

4)腸 結核のRFP・INHを 主体 と した化療期 間は非

手術例 で肺結核合併例では,平 均15.4カ 月で あったが,

肺結核非 合併 例では,平 均化療期間がかな り短縮 されて

お り,入 院 ・外来 を通算す ると,約1力 年間(2ク ール)

程度が妥 当と考 え られ る。

ま た,手 術例 で肺 結核 合併 例 で は,平 均 化療期間は

13.9カ 月で あったが,肺 結核非合併例で は,例 数 が少 な

くて化療期間が明 らかでな いが,平 均1力 年(2ク ール)

程度 は必要であ ろう。

5)結 核性腹膜炎のRFP・INHを 主体 と した化療期

間 は非手術 例で肺 結核合併例では,平 均12.5カ 月で あっ

たが,肺 結核非合併 例では,平 均8 .0カ 月であ った。
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ま た,手 術例 で肺 結核 合併 例 で は,平 均 化療期間は

15.0カ 月で あったが,肺 結核非合併例 では,平 均11.0カ

月であ った。

6) 両疾患の総合成績 は著 明改善,中 等度 改善 が大部

分を 占めたが,反 面,死 亡率 も16.7%(66例 の うち11例) 

に及んでい る。

RFP導 入 によ り化療期間 は短縮化へ 向っているが,

死 亡 率はRFP以 前の時代 に比 して減少 して いるとは言

えない。

治療 の向上 と死亡率の低下 には,早 期診断 と早期加療

が目下 の急務であろ う。

本論文の要 旨は第60回 日本結核病学会総会(於 名古屋) 

において報告 した。

本研究 の実 施にあた り,ご 参加 ご協力をいただ いた下

記の国療48施 設 の方 々に心 か ら感謝申 し上げます。

また,腸 結核の貴重な病理組織標本を提供下さった国

立呉病院臨床検査科医長桐本孝次先生に厚くお礼申し上

げます。

国療化研第26次B研究参加施設

(肺外結核の化学療法) 

道 北 病 院 札 幌 南 病 院 青 森 病 院

翠 ケ 丘 病 院 福 島 病 院 新 潟 病 院

西 新 潟 病 院 金沢若松病院 石 川 病 院

東 栃 木 病 院 晴 嵐 荘 病 院 中 野 病 院

東 京 病 院 西 甲 府 病 院 高 山 病 院

恵 那 病 院 明 星 病 院 北 潟 病 院

宇 多 野 病 院 刀 根 山 病 院 兵庫中央病院

近畿中央病院 千 石 荘 病 院 青 野 原 病 院

南 岡 山 病 院 広 島 病 院 津 山 病 院

松 江 病 院 山 陽 荘 病 院 西 香 川 病 院

東 高 知 病 院 愛 媛 病 院 武 雄 病 院

熊 本 南 病 院 再 春 荘 病 院 宮 崎 病 院

宮 崎 東 病 院 長 崎 病 院 志 布 志 病 院

村 山 病 院 神 奈 川 病 院 南 横 浜 病 院

東 長 野 病 院 天 竜 病 院 福 岡 東 病 院

南 福 岡 病 院 大 牟 田 病 院 南 九 州 病 院

本研究は近畿中央病院(研 究代表者 小西池穣一) が

担当した。
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