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症 例 報 告

活動性肺結核 と腸結核 を合併 し腹水中抗酸菌塗抹陽性にて

診断 し得た結核性腹膜炎の1例
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A CASE OF TUBERCULOUS PERITONITIS DIAGNOSED BY A DIRECT

 SMEAR OF ASCITIC FLUID COMPLICATED WITH AN ACTIVE

 PULMONARY TUBERCULOSIS AND INTESTINAL TUBERCULOSIS
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We sometimes encounter difficulties in differentiating tuberculous peritonitis from 

other inflammatory disorders or ascites due to carcinomatous peritonitis. Acid—fast bacilli 

are very rarely detected in ascites.

In this study, we reported a case of tuberculous peritonitis accompanied with active 

pulmonary tuberculosis in which acid—fast bacilli were detected in ascites.

The patient was a 37-year-old single man who had been admitted to our hospital on 

February 28, 2000, because acid—fast bacilli were detected in sputum, faces and ascites by 

a direct smear. He had a lower abdominal distention and pain. His serum CA 125 level 

was high, 121 U/m/. Abdominal ultrasonography showed marked ascites in Douglas pouch. 

However adenosine deaminase level was not high in his ascites. During treatment by the 

combination chemotherapy with INH, RFP, EB, and PZA, serum CA 125 level was 

decreased.
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緒 言

過去,肺 結核が国民病 とい われた 昭和30年 代 以前 に

は肺結核剖検例の90%以 上 に腸結 核 の合併 が認 め られ

たとの報告 もあ り1),腸 結核,結 核性腹膜 炎は決 して珍

しい疾患で はなか った。 しか し近年,抗 結核剤の進歩,

生活環境 の改善 に伴 い,結 核 の罹患率が急速 に減少 し,

腸結核,結 核性腹膜炎 は稀 な疾患 となってい る。

今 回,わ れわれは初診時 の喀痰,糞 便,腹 水 中よ りそ

れぞれ抗酸菌塗抹陽性が検 出され,活 動性肺結核,腸 結

核,結 核性腹膜炎 の合併例 と考 えられる症例 を経験 した。

腹水 中抗酸菌塗抹 陽性 にて結核性腹膜炎が診断 し得 るこ

とは非常 に稀 であ り,臨 床 的検討 および若干 の文献的考

察を加 え報告 する。

症 例

症 例:37歳,男 性,自 動車組立工場勤務 。

主 訴:腹 痛 。

既往歴:25歳 時虫垂 炎手術,結 核症 の既 往 な し。 ま

た家族 に も結核症 に罹患 した者 な し。

現病歴:平 成11年1月,検 診 にて胸 部X線 写 真上,

異常影を指摘 される も患者 本人が医療機 関を受診せず,

放置 していた。平 成12年1月 よ り咳,痰 等 の感 冒様症

状 あ り。2月 中旬頃 より下痢,悪 心 お よび嘔吐が出現 。

その後腹 痛 も出現 して きたため2月27日,他 院 を受 診 。

腹 部X線 写真 上,S状 結腸 軸捻転 が疑 われる所 見 あ り,

また胸 部X線 写真上,両 側肺 野 に空洞 を伴 う浸潤 影 が

認め られ活動性肺 結核 症が疑われた。精査 お よび加療 目

的 にて当院へ紹介 され,2月28日 入院 となった。

入院時現症:身 長170cm,体 重52kg,体 温36.2℃,

血圧128/88mmHg,脈 拍109/min,意 識清 明,結 膜 に

貧血,黄 疸 なし。表在性 リンパ節触 知せず。胸 部聴診 上

心音お よび呼吸音は異常な し。腹 部は硬 だが肝 腎脾 は触

知 しなか った。 また神経学的所見に特記すべ き異常は認

め られ なか った。

入院時検査所見(Table 1, 2):血 液 検査 で はWBC

8710/μlと 正常 範 囲内 であ ったが,血 清CRPは16.3

mg/dl, ESRは106mm/hrと 充進 を認 めた。血清総 蛋

白5.09/dl,ア ルブミン1.69/dlと 低値 で,血 清ADA

26.31U/dZお よび血 清CA125121.3mg/dZと 高 値 で

あ った。HIV抗 体 は陰性,ッ ベル クリン反応 は硬結/15

mmと 中等度陽性であ った。 喀痰 の抗 酸菌 塗抹 検査 に

てGaffky3号 が検出 され,腹 水お よび糞便の抗酸菌塗

抹検査 にてそれぞれ,Gaffky4号 相当お よび5号 相 当

の結果が得 られた。喀痰の結核菌PCR法 は陽性であ り,

喀痰お よび便培養 はいずれ も抗酸菌陽性で,結 核菌 と同

定 された。腹水 中の結核菌PCR法 は施行 されなかった。

また抗核抗体が1280倍 と高値,抗ss-DNA抗 体,免

疫複合体C3d,リ ウマチ 因子 の高値 を認め,抗SS-A

抗体 陽性 を認 めた。後 に,当 院膠原病内科 にてSj6gren

症候群が疑 われる と診 断された。

入 院時胸部単純x線 写真(Fig. 1):胸 部単純x線 正

面像 では,両 側上 中肺野 に空洞を伴 う浸潤影(学 会分類;

う豆2)が認 め られた。

Table 1 Laboratory findings on admission I
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Table 2 Laboratory data on admission II

Fig. 1 Chest roentgenogram on 
admission showing a cavitary 

lesion with infiltration in the 

bilateral lung fields.

入院時腹部単純x線 立位正面像(Fig. 2):s状 結腸

内 ガス充満像がみ られ,い わゆるcoffeebeansignが

認め られた。

入院時腹部超音波検 査所 見(Fig. 3AandB):肝 腎

窩お よびダグラス窩 にエ コー フリースペースがみ られ,

腹水貯留が認め られた。

入院時大腸内視鏡検 査所 見(Fig. 4AandB):直 腸

Ra部 腹側 に白苔 を伴 う潰瘍 性病変 を認めた。

臨床経過(Fig.5):以 上の臨床 お よび検 査所 見 よ り

Fig. 2 Abdominal roentgenogram on 

admission showing marked dilated 

large intestine, the coffee bean sign.

活動性肺結核症,結 核性腹膜炎 および腸結核 と診断 した。

入院時 より腹痛 お よび腹部膨満感 が強 く,腹 部X線 写

真 上,腸 閉塞 の所 見が認 め られたため,絶 飲食,持 続点

滴 とした。内服不可 にてINH400mg/day点 滴静注,

SM1.0g/day筋 注 にて加療 を開始 。その後腹部症状 は

徐 々に軽快 し,RFP 450mg/day, EB750mg/day,

 PZA 1.5g/day内 服 を順次 開始,INHも 内服へ変更,

SM筋 注は中止 した。CRP,血 沈 値,CA125は 経 過 と

ともに徐 々に低下,喀 痰 および便 中か らの排菌 も順調 に
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Fig. 3A and B Abdominal ultrasonography findings showing ascites in Douglas pouch.

Fig. 4A and B Colonoscopy findings showing ulcer in rectum.

Fig. 5 Clinical course

―36―



2001年6月 483

陰性化 を認 めた。PZAは2ヵ 月間投与 にて 中止 し,現

在INH, RFP, EBの3剤 併用 にて抗 結核 療法 を継 続

中で ある。

考 察

腸結核の感染経路 と して は,大 部分が活動性肺 結核 か

らの感染性喀痰 の嚥下 に よる管 内性感染 と考 え られ て

いる2)。 しか し,Bhargavaら3)は 腸結核 患 者 の35%

に陳旧性 また は活動性肺結核 がみ られ るが,空 洞 を伴 う

典型的 な肺結核はわずか6%と 報告 し,肺 結核 のみ られ

ない腸結核 も多い ことに注意 を要する と報告 している。

また結核 性腹膜炎の感染経路 としては(1)肺 の初期 病巣

か ら血行性 に腹 膜 に潜在性 感染 巣 を形成 し,そ の後,活

動性 になる,(2)活 動性肺結核 か らの血行性播種,ま たは

(3)腸結核 等の隣接臓 器か らの連続性播種 が指摘 されてい

る4)。 本症例 は活動性肺結核お よび腸結核 との合併例 で

あ り,両 者か らの影響 が考え られた。結核性腹膜炎患者

の48%に 胸 部X線 写真 で異常影 がみ られ,そ の うち,

活動性肺結核 はわずか14%と 報告 され,腸 結核 と同様

に肺結核 の ない結核性 腹膜炎 の患 者 も多 い とされ てい

る5)。

結核性腹膜炎 は全結核患者 の0.02～1.6%と 少 な く,

30～40歳 代 の女性 に多 い とい われ てい る6)7)。 本邦 に

おける腸結核 と結核性腹膜炎 に関す る報告例 をみ ると,

田村 ら6)は1981～1985年 の5年 間の報 告で腸 結核375

例,結 核性腹膜炎87例 中,両 者 の合併 例 は わずか6例

と報告 してお り,ま た1986～1990年 の5年 間 にお け る

山路 らの報告で は,腸 結核240例,結 核性腹膜炎105例 中,

両者 の合併 を認め る例 はわずか に4例 であ り,腸 結核 と

結核性腹膜炎の合併頻度 はか な り低 い と考 え られ る7)。

一方
,本 症例 は肺 結核 症 とSjogren症 候群 との合併 例

で もあ ったわけであ るが,膠 原病諸疾患では多彩な免疫

異常 による感染抵抗力の低下がみ られ,ま た治療 に用い

られ る副腎皮質ステ ロイ ド剤や免疫抑制剤は易 感染性 を

さらに助長す る と考 え られ る8)。 本 症例 で はSjogren

症候群 について は未治療の状態であ り,膠 原病疾患 に よ

る免疫異常が今回の肺結核 お よび肺外 結核 の発 症 と何 ら

かの関係があ ることが考え られた。

結核性腹膜炎の診断が困難である ことの一因 として腹

水中 よ り結核 菌が証明 される ことが非常 に稀 であるこ と

が挙げ られる9)。 今 回,筆 者 らが検索 し得た範囲内で は

腹水 中 より直接 結核 菌が検 出 され診断 し得 た結核性腹膜

炎の報告例はわずかに1件 あ るのみ であ った10)。 本例

は肺 結核 お よび腸結核 に合併 した結核性腹膜炎 と考 え ら

れるが,初 診 時に採取 した腹水 中よ り抗酸菌塗抹検査 に

て抗酸 菌陽性 が判定 されたため迅速 な診断が可能であり,

速やかに抗結核療法 を開始す るこ とが で きた。近年 開発

されたPCR法,DNAプ ローブ法は従 来の培 養法 に比

べて感度が よく結核性腹膜 炎の診 断に有用 であったとい

う報告 もあ り11),本 症 の診 断手 段 として期待 される も

の と思われる。あいに く本症例 では腹水 中のPCR法 は

施行 されなかったが,施 行 されていれば診断の一助となっ

たか もしれない。

一方
,結 核性腹膜炎 は癌性腹膜炎 と誤診 される場合 も

多 く,そ れはCA125の 上昇 の解釈 によることが 多い 。

CA125は1980年Bastら12)が ヒ ト卵巣癌患者血清 中 に

大量 にみいだされるこ とを報告 したことか ら卵巣癌の腫

瘍 マーカー として知 られるが,近 年結核性腹膜炎で も上

昇 するこ とが報告 されて きた13)～17)。CA125は 卵巣 癌

で特異 的に上昇す るので はな く腹膜 に何 らかの刺激が起

こった時に上昇す る もの と考 え られて い る18)。 本例 で

も治療前 に血清お よび腹水 中のCA125の 高値 を認 めた

が抗結核剤 による治療 によ り漸減 したため,こ れ らが結

核性腹膜炎 のマ ーカーとな りうることを示唆 した。腸結

核お よび結核性腹膜炎 は抗結核剤 によく反応する といわ

れ ているが,治 療が遅れ ると腸管の狭窄,腹 腔内の癒着

等の器質的 な変化 を残 した り,ま た腸穿孔 性腹膜 炎 を引

き起 こすため早期の発見,治 療が望 まれる19)。内科 的 治

療 は肺結核の治療 に準 じ,抗 結核剤 に よる化学療 法が主

となるが治療早期 には腹腔内臓 器の癒着 を予防するため

ステ ロイ ド薬 を併用 したほ うが よい とい う意見もある4)。

またRFP使 用例で非使用例に比 べて腹水消 失までの期

間が短縮で きた との報告 もある。本例 では当院入 院前 の

診断の遅れはあったが,入 院後早期 に診 断で き,INH,

RFP, EB, PZAの4剤 併用 に よる強力 な抗 結核 療法

により合 併症 を生 じる ことな く症状 を改 善するこ とが で

きた。 また,速 やかな腹水 の減少 ・消失 もみられたため,

特 にステロイ ド薬 を併用 するこ とな く抗結核剤 のみで治

療 を継続 したが,も し腹水 の遷延 がみ られていた場合 に

はステロイ ド薬 の併用 も考慮 すべ きであったと思われる。

結 語

活動性肺結核症 に腸結核お よび結核性腹膜炎 を合併 し

た症例 を経験 した。結核性腹膜炎 の診断 には開腹や腹腔

鏡 に よる生検が必要 となることが多 く,腹 水 中抗酸菌塗

抹 陽性 にて診 断されるこ とは非常 に稀であ り,臨 床上興

味深 い症例 である と考 え られた。

本論文 の主 旨は第76回 日本結核病学会総会(2001年4

月,沖 縄 県宜野湾市)に おいて発 表 した。
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