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症 例 報 告

PCR法 が診断 に有用 であ った子宮 内膜結核症 の1例
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A 30-year—old female was admitted to our hospital for further investigation of 

infertility. The menstrual culture and polymerase chain reaction (PCR) of the endometrial 

tissue for detection of Mycobacterium tuberculosis were both positive. The pelvic CT scan 

and hysterosalpingography showed a slightly expanded uterus and irregularity of the 

endometrium. Barium enema and pyelography showed no abnormality. Since these data 
established a diagnosis of early primary endometrial tuberculosis , the combined therapy of 
three antituberculous agents was commenced. Menstrual smear , culture and PCR for M. 
tuberculosis were examined monthly throughout the therapy . The mycobacterial culture 
became negative soon after the start of therapy, followed by a negative PCR result 

3 months later. We conclude that PCR is useful for the rapid detection of M . tuberculosis 
not only in pulmonary but also in endometrial tuberculosis .
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は じ め に

近年 における結核症 の減少 に伴 い,性 器結 核症 に遭 遇

す る機 会 は極 めて少 な くな った1)。また,性 器結 核症 は

過去 の結核既往歴 が不 明確 で,か っ無症状 の ことが多い

ため,不 妊症検査時 に卵管閉塞 や子宮腔癒着 などで発見

され る ことが多 いとされ る2)。しか し,い まだ に女性不

妊症の原因 とな ることがあ るため,そ の早期の診断 と治

療は極めて重要な問題 とされてい る。 今回,わ れわれは,

高感度 か っ迅速 な結 核 菌検 出法 としてのpolymerase

 chain reaction(PCR)を 用 い,子 宮 内膜結核症 の早

期診 断および治療効果 の判定 について検討 したので,こ
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こに報告 す る。

症 例

症 例:　30歳 女性。

主 訴:　習慣性流産。

既往歴 および家族歴:特 記 すべき事項 な し。

現病 歴:昭 和62年5月 に第一子 を出産後,4回 続 け

て流産 したため に,当 院産婦 人科を受診 し,結 核症の疑

いにて当科 に紹介 とな った。その時点ですで に妊娠中で

あったが,そ の後 に流産 し,そ の時 の子宮内容物の結核

菌 特異 的PCRを 施行 した結果陽性 と判明 したため,精

査 および加療 の目的にて当科 に入 院 とな った。

入院時現:軽 度の肥満 と微 熱を認 めたが,心 音 お よ

び呼吸音 は正常で あった。 また腹部や四肢お よび神経学

的 に も異常 を認 めなか った。

検査成績:一 般検血,生 化学 および免疫学的検査 に異

常 を認 めず,血 沈 やCRPな どの炎症所見 も正常で あっ

た。 また,ツ 反 は陽性(0×0/15×12)で,軽 度 の耐糖

能異常が認め られた(表)。

画像診断:胸 部お よび腹部X線 検査で は異常 を認 めな

か った。骨盤内CT検 査で は,卵 巣 は正常で あったが,

子 宮 の軽度 腫大 を認 めた(図1)。 また,子 宮卵管造影

検査 では,子 宮 内腔 の軽度拡大像 と子宮 内膜 のわず かな

不整像を認 めたが,卵 管には異常 を認 めなか った(図2)・

その他,注 腸造影や排 泄性腎孟 造影を施行 したが異常 を

認 めず,子 宮内膜のみの結核症 と診断 した。

細 菌学的検査:結 核菌 に特異的 なPCRを 子宮内膜掻

爬時 の子宮 内膜組織 を用 いて施行 した結果,図3に 示 し

たよ うに陽性 であ った。 また,2ヵ 月前 の月経 血を小川

培地上で培養 した結果,8週 後 に結 核菌 が検 出された。

な お,PCRに 用 い た プライマー,試 薬,反 応条件等 は

古賀 らが報告 した方法 に準 じた3)。

表 入 院 時 検 査 成 績

―28―



1994　 年1　 月 29

図1　 骨盤内CT検 査

図2　 子宮卵管造影検査

入 院 後 経 過:子 宮 内 膜 結 核 症 と診 断 し た 後,INH

(0.4g/日),RFP(0.45g/日),EB(1.0g/日)に よ

る3者 併 用療 法 を開 始 した。 そ の後,治 療 効 果 判定 の 目

安 と し て 経 時 的 に 月 経 血 の 結 核 菌 塗 抹,培 養 お よ び

PCRを 施 行 し た。 月 経 血 の結 核 菌 培 養 は治 療 開 始2カ

月後 に は 陰 性 化 した もの の,PCRは 培 養 よ り3ヵ 月 遅

れ て 陰 性 化 した。

考 察

性 器結 核症 に関す る慶応 大学 の報告 では,16年 間に

お け る約2000例 の 月経 血培 養 と子宮 内膜検 査の結果,

結核症 と診断 された症例 はわずかに2例 のみであ った と

して い る2)。しか し,性 器結核症 は絶対 不妊 にな りやす

いために,早 期 の診断 と治療が 不可欠で ある.本 疾患患

者の多 くは結核 の感染歴 や特 異的 な症状 に乏 しいため,

不妊症 にな ってか ら諸検査 を施行 された後 に診断 され る

例 が多 い。 そこでわれ われ は本疾患 の甲期診断を 目的 と

して,近 年感染症の分野で広 く用 いられ るようにな った

PCRの 応川を試みた,、

PCR法 は,感 度 が鋭 敏で迅速 なために,結 核菌など

の ように常在性が否定で きる病原 体で,し か も分離 と同

定 に長期 間 を要す るよ うな菌に対 して有 用である4)。当

科において も積極 的に本法 を臨床応 用 し,と くに胸水,

髄 液あるいは血液 などか らの結核菌検 出に対す る有用性

を報告 して きた3)5)。今同 さ らに生体組織 を用 いたPCR

において も,菌 検 出が可能で あった ことは意義が あるも

の と思 わ れ る。残念 なが ら本症例 にお いて は,PCRの

施行が遅か ったため に,培 養 の結果 と同時 に確定診断が
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図3　 子宮内膜組織の結核菌特異的PCR

得 られ たが,今 後 は発症早期 の月経血 のPCRを 施行 し,

早期診断 に努 めたいと考 える。

一 方
,治 療効 果判定 の 目安 として培 養法 とPCR法 を

比 較検 討 したが,培 養に3ヵ 月遅れてPCRが 陰性化 し

た成績が得 られた。 これ は検出感度の差 に起因す る以外

に,PCR法 が 死 菌を も検 出 して い る可 能性 が考 え ら

れ6),治 療効 果 の判 定 をPCR法 のみで行 うには問題 が

ある と思 われた。

本症例 におけ る感染経 路にっいて検 討を行 ったが,こ

れを明 らか にす ることはで きなか った。一般 に子宮内膜

結核 症 は,約80%が 肺 あるいは腹膜結核か らの血行性

伝播で,卵 管が初 めに侵 され,つ いで子宮 内膜 に及 ぶと

される。卵管 の病変 は機能障害 や卵管癒着 をきた し,さ

らに,子 宮 内膜に進展す ると妊卵の着床が阻害 され,内

膜全 層 に及べ ば無月経 となるl)。本症例 は肺お よび他の

臓 器 に結 核 を疑 う所見が な く,血 液の培養お よびPCR

も陰性であ った。家族内 にも結核 に罹患 して いる者 はな

く,感 染経路 は不明で あった。

以上 よ り,子 宮 内膜結核症 は早期 に診断 して強 力な治

療 を行 えば妊娠 の可能性 が残 される ことよ り,迅 速診断

のための結核菌PCR法 は極 めて有 用であ ると思 われた。

結 語

卵管閉塞や子宮腔癒着 などを認 めない早期 の子宮内膜

結 核症 の診断 にPCR法 を用 いた。同法 は子宮内膜組織

や月経 血か らの結 核'菌検 出に有用 であ った。

(なお,本 文の要 旨は第68回 日本結 核病学 会総 会にて

報 告 した。)
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