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症例 報告

結核性痔痩,消 化管穿孔 を合併 した重症結核 の1剖 検例
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AN AUTOPSY CASE OF SEVERE TUBERCULOSIS ASSOCIATED WITH ANAL

FISTULA AND INTESTINAL PERFORATION

Akihiko IWASE*, Satomi SHIOTA, Yoshiaki NAKAYA, Kyouichi SAKAMOTO,

Shigeyuki AOKI, Rokurou MATSUOKA and Takehisa NAGAYAMA

A 55 year-old man was admitted to the department of the gastroenterology of the hos-

pital because of severe weakness and appetite loss for the past one month.
In the last two months, he has been suffering from recurrent fistula of the anus. He

left his symptoms without therapy. A gastric ulcer was found out with gastric 

endoscopy. At the same time, chest X-ray film showed bilateral abnormal shadows, which 

were suspected of severe pulmonary tuberculosis by a chest physician. After the admis-

sion, the patient immediately developed respiratory failure. Both sputa and discharge

 from anal fistula were positive for acid fast bacillus. Despite of anti-tuberculosis therapy 

and mechanical ventilation, he died of respiratory failure. At the autopsy, severe pulmo-

nary tuberculosis, tuberculous fistula of the anus, intestinal tuberculosis with perfora-

tion, miliary tuberculosis and peptic ulcer of the stomach were defined. We suspected 

that the extensive disease caused by hematogeneous spread and the late diagnosis of tu-

berculosis was owing to patient's delay.
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は じ の に

近年の予防対策の推進,医 療の進歩 によ り結核患 者は

大幅 に減少 してい るが,依 然 平成6年 の結核 死 亡数 は

3,094人 と感染症死亡の1位 を占めて い る1)。 今 回 われ

われは結核性痔痩,消 化管穿孔を合併し死亡した重症結

核の1例 を経験した。その転帰には患者の受診の遅れの

関与が大きいと考えられ,若 干の文献的考察を加え報告

する。
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症 例

症 例:55歳 男性,理 髪業｡

主 訴:咳,痰,全 身倦怠感,食 欲不振。

既往歴:51歳,白 内障 。

嗜 好:タ バコ22～55歳X40本/日,日 本酒3合/日 。

現病歴:1996年2月 頃よ り痔痩があ り,薬 局で クロラ

ムフェニコールを買い内服 していた。 この頃 よ り咳,痰

の増加 を認 めていたが放 置 していた。3月 に入 り全 身倦

怠感,食 欲不振 が著明 とな り,家 人よ り医療機 関の受診

を進め られたが放 置 していた。3月 末よ り経 口摂取 がで

きず,衰 弱 のため歩 行不 能 とな り,4月3日 に当 院の消

化器内科を受診 した。同 日,食 欲不振 の原因検索の ため

上部消化管 の内視鏡検査 を受け,胃 体下部 および幽 門部

に潰瘍 を認め同科 に入院 となった。入 院後 に撮影 した胸

部X線 写真で異常陰影 を認め,ま た翌 日よ り39度 台 の

高熱が出現 し,肺 炎の合 併 と考 え抗 生剤 セ フ タジ ジム

192回 の点滴静注が開始 され た。 しか し解熱 傾 向は認

め られず,急 速に呼吸状 態が悪化 するために4月5日 に

呼吸器科へ紹介 となった。

呼吸器科 依頼時の現症:体 温39,3度,脈 拍130/分(整),

血圧132/84mmHg,意 識清明。貧血,全 身の痩 せ,衰

弱が高度。胸部理学所見;両 側 肺低部に湿性ラ音 を聴取。

腹部理学所見;正 常。腎部の背側 に長径約3cmの 痔痕

孔 を認めた(図1)｡

入院時検査所見:WBC15,240/mm3,血 沈19mm/hr,

Hb11.0g/dl,CRP17.6mg/dlと 炎症反 応の 充進 を 認

めた。肝腎機能 は正常で動脈血 ガス分析では室内気 吸入

下でPao260.7torr,Paco227.3torrと 低 酸素 血症 を

認め た。当科受診時では呼吸困難が出現 し,酸 素3L/分

吸入下でPao236.8torrと 高度の低酸素血症 に陥ってい

た。

入院時胸 部X線 写真(図2-a)で は両 側肺 野 に空洞

を伴 う浸潤影お よび粒状 影を認めた。

入院後経過:呼 吸器科 受診 の時点で重症肺結核 を疑 い

INH,RFP,EB,SMの4剤 に よる治療 を開始 した。

同時 に呼吸状態の改 善 のた めに メチ ルプ レ ドニ ゾ ロ ン

500mg/日 の併用 を行った。翌4月6日 の喀 痰,胃 液 よ

りガフキ ー10号,痔 痩の膿 よ りも6号 が検出され肺結核,

結核性痔痩の診断が得 られた。 しか し呼吸状 態は さらに

悪化 し4月7日 よ り気管内挿管,人 工 呼吸 を開始 した。

4月9日 の胸部X線 写真(図2-b)で は横 隔膜下にfree

airも 出現 し,同 日呼吸不全で永眠 された。

病理解剖所見:両 側肺は と もに重 量700gで 多 発性 の

空洞 を有 し,高 度の乾酪肺炎 と増殖性結核 病変が混在 し

ていた。 回盲部 に径5cmの 潰瘍病変 を認め,腹 腔 内へ

の穿孔が確認 された(図3)。 胃に も潰 瘍性 病変 を認 め

たが,肉 眼所見で は消化性潰瘍 と考 えられた。智部には

直腸 と交通す る径3crnの 痔痩 を認めた。組 織学 的 には

回盲部潰瘍お よび痔痩 ともに乾酪壊死 を認め,抗 酸菌陽

性 であった｡胃 潰瘍 について は結核 を示唆する病理所見

は認め られなか った。 また肝臓,脾 臓,骨 髄に多発性の

類上皮性 肉芽腫 を認め粟粒結核 と診断 された。

考 案

結核 の死亡 は抗結核療法お よび結核対策の進歩や生活

水準 の改 善によ り低下 して いるが,そ の死亡率 は欧米諸

国 と比較 する と依然高率で ある。 また近年結核罹患率の

減少に鈍化傾 向がみ られてお り,一 方で は感染性肺結核

の占める割合 は年 々増 加傾 向 にあ る1)。 これ らの 原因

としては国民,医 師両者の結核 に対す る関心の低下か ら

の受診,診 断の遅 れが指摘 されて きている2)3)。

図1肛 門背側 に長径3crnの 痔痩孔(矢 印)を 認め た
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図2-a96年4月3日 入院時胸部X線 写真 図2-b96年4月9日 胸部X線 写真

横 隔膜 と肝臓 の間にfreeair

(矢頭)を 認めた

図3回 盲部病理標本

輪状潰瘍 の一部 に穿孔(矢 印)を 認めた

本症例 は従来 よ り検診 の受診歴が な く,当 院 を受診す

る2カ 月前 よ り咳,喀 痰の増加,1カ 月前 よ り全 身状 態

の悪化 を認 めてお り,そ の経過か ら患者受診の遅 れが不

幸 な転帰 を もたら したもの と推定 された。患者受診の遅

れは男性 喫煙者 で有職者 に多 いことが指摘 されてお り2),

本症例 もこの範疇 に合致す る。医療側の反省点としては,

当初消化器病棟 で肺炎 と して治療 されたことであ る。食

欲不振 という非特異 的症状,全 身の著 しい痩せ,衰 弱が

消化器系 の症状 と診 断され,上 部消化管検査で 胃潰瘍が

発 見されるという複雑 な状況 ではあったが,今 後の重要

な教訓 となった。胸部X線 写真で浸潤 性 陰影 を認 め,

肺炎が疑われた場合で も常に結核 を鑑 別診 断 として念頭

に置か なければ ならな い4)。 受診 の遅 れた症 例 は大量

排菌 してい る患 者が多 く要注意 とされている2)3)。 米国

で はAIDS患 者 を中心 に結 核 の院 内感染 が 問題 となっ

てお り5>6),今 後 とも一般市民,医 療 者側 ともに結核へ

の警戒 を怠 っては ならない。

本症例の臨床症状での特徴 は,結 核性痔痩 で発症 して

い る点であ る。同様 な症例 が大瀬 ら7)に よ り報告 され

てお り,今 日では結核性痔痩 は比較 的 まれ とされている。
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一般の非結核性の痔 痩 との鑑別は臨床所見のみでは困難

で,病 理細菌学的検索が必要 とされてい る。本症例 では

活動性肺結核か ら結核 性痔痩の合併が推定 され,血 行性

散布がその原因 と考 えられたが,あ らためて結核 の多彩

な臨床症状 に驚か された。

本症例 に認め られた消化器病変で 胃潰瘍 については結

核 を示唆す る所見 は認め られ なか った。内視鏡的 には一

般の消化性潰瘍の所見 と合致 し,病 理解剖で も組織学的

または細菌学的 に結核 を示唆す る所見 は認め られ なか っ

た。八尾 ら8)は 日本の腸結核 の集計 の 中で 胃結 核 は0.8

%と 非常 に希で あ り,本 邦の10年 間で報告 はわずか2例

のみと述べ ている。本例で も単 なる消化性潰瘍の合併の

可能性が大 きい と考 え られた。

一般 に腸結核 の診 断には
,① 直視下生検 にて結核菌 あ

るいは乾酪性 肉芽腫 を証 明す る,② 生検組織 の培養で結

核菌 を証 明す る,③ 腸結核 に特徴 的なX線 ・内視 鏡所

見を示 し,抗 結核剤 で所見 の改善 を認 める,④ 生検組織

のPCR法 で結核 菌特 異 的genomeを 証 明す る,の4

項 目の うち1つ を満 たす ことが必要 と され てい る9)。

肺結核 を合併 していない症例 も多 く,腸 結核 の診 断は困

難な場合 も多い8)。 本 症例 で は入 院時 の腹 部所見 は正

常であ り,下 痢や腹 痛な どの症状 も認め られなかった。

臨床症状 や理学所 見のみか ら腸結核 の合併 を推 定するの

は困難な ようである。 回盲部に病変の形成が多いことは,

回盲部では腸管内容物が滞留 しやす く,リ ンパ組織 が発

達 してお り,嚥 下 された菌が侵 入 しやすいため とされて

い る。本症例では全身の菌の血行散布 も認め られてお り,

どちらの機序で病巣が形成 されたかは断定で きなかった。

合併症 として は穿孔の他,狭 窄 による腸閉塞,大 腸癌の

合併等が知 られてい る8)9)。 いずれ も重大 な合併症であ

るが発症の予測 は困難であ り,本 症例の ように手術や病

理解剖で確認 され るものが多い と考 えられ る。

受診の遅 れによ り重篤化 し,多 彩 な合併症 をお こ した

結核症 の1剖 検例 を報告 した。結核 を過去の疾病 と考 え

ず,医 療,住 民相互が 関心 を高 め予防お よび治療 にあた

る ことが重要 と考え られた。
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