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腸結核 による穿孔性腹膜炎に対 し回腸 ・横行結腸切除,
-時 的回腸屡造設にて救命 しえた重症肺結核の1例

1黒田 文伸2八 木 毅典2山 岸 文雄2佐 々木結花
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要旨:症 例は27歳 男性,韓 国人。発熱 ・咳噺 ・食欲不振 ・体重減少を訴え,平 成12年9月18日 当院入

院となった。胸部 レントゲンにて空洞を伴 う浸潤影 と喀痰抗酸菌塗抹検査陽性を認め肺結核と診断し,

リファンピシン(RFP),イ ソニアジ ド(INH),エ タンブ トール(EB)の 投与 を開始 した。治療2日 後,

腹痛を訴え,筋 性防御 ・反跳現象を認めた。緊急開腹術 を行い,小 腸に多発性の潰瘍と穿孔 を認めた。

穿孔部を含む上行結腸 と回腸の一部を切除し回腸痰を造設 した。切除標本の病理組織所見では腸管壁

に乾酪壊死 を伴 う肉芽腫を認め,抗 酸菌染色では肉芽腫内に抗酸菌を多数認めた。術後,抗 結核薬の

内服が不可能である問は,INHと ス トレプ トマイシン(SM)の 注射を施行 した。初回の手術 より6日

後,再 穿孔のため再開腹 し腸切除を施行 した。2回 目の手術の5日 後 より,RFP,INH,レ ボフロキ

サシン(LVFX)の 経口投与を行った。平成13年2月8日 に3回 目の開腹術 を施行,腸 管 を側々吻合

し回腸痰 を閉鎖 した。抗結核薬の内服を続け,平 成13年4月7日 韓国へ帰国した。近年,腸 結核は

抗結核薬の出現により減少 したが,念 頭にお くべ きであると考えられた。
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は じ め に

本邦の腸結核患者は抗結核薬の開発普及による結核罹

患率の低下に伴い減少 し,近 年では比較的稀な疾患であ

る。今回われわれは重症肺結核に続発 した腸結核による

穿孔性腹膜炎に対 し,回 腸 ・横行結腸切除,一 時的回腸

屡造設にて救命 しえた1例 を経験 したので文献的考察を

加え報告する。

症 例

症 例:27歳,男 性,韓 国人。職業,飲 食店店員。

主 訴:咳 噺,発 熱,食 欲不振,体 重減少。

既往歴:平 成2年 に韓国で肺結核 と診断され,内 服治

療 を受けるも詳細は不明。

現病歴:平 成6年 に韓国より来日,不 法滞在 し就労し

ていた。平成12年3月 より咳噺,発 熱,食 欲不振,体 重減

少,7月 より左側胸部痛を自覚するも放置 していた。9月

18日 症 状が増悪 したため当院受診 し,胸 部 レン トゲ ン検

査(Fig.1)に て 両側肺 野 に空洞の多発 を伴 う浸潤影 を認

め,肺 結核 の診断(学 会分類bI3)で 同 日入院 となった。

入院時現症:身 長178cm,体 重51kgと る いそ うが著

明。体温37.2度,血 圧92/62mmHg,脈 拍80/分 ・整,呼 吸

数20回/分 。呼吸音 は全肺野でcoarse crackleを 聴 取。腹

部 は全体 に圧痛 を認 める も,筋 性防御,反 跳現象 は認め

なかった。

入 院 時 検 査 成 績(Table1):血 沈100mm/1hr,CRP

20.9mg/dlと 炎 症反応が著明で,Hb9.39/dlと 貧 血があっ

た。 また,TP5.19/dl,Alb1.79/dl,T-Cho76mg/d1と 低

栄養状態 で あった。喀痰 は抗酸菌 塗抹検査10号,結 核

菌PCRは 陽 性であ った。

入院後経過:平 成12年9月18日 入 院当 日よりイ ソニ

アジ ド(INH),リ フ ァンピシ ン(RFP),エ タ ンブ トール

(EB)の 抗 結核薬 を開始 した。9月20日 早 朝,突 然,腹 痛

が出現 した。腹部 は筋性 防御,反 跳現象 を認め,同 日施
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行 した胸部レントゲン(Fig.2)で は横隔膜直下にfree air

を認めた。消化管穿孔による急性腹膜炎と診断し1同 日

緊急開腹術を行った。術中所見(Fig.3)は,小 腸広範囲

にわたり漿膜側より触知する輪状潰瘍を多数認めた。回

盲部 より15cm口 側の回腸に直径1.5cmの 穿孔があ り,

上行結腸の一部から穿孔部を含む30cmの 回腸を切除 し

た。腸間膜 リンパ節は腫大 し,中 等量の黄色混濁の腹水

が貯留 していた。全身状態が悪いため腹腔内での吻合は

縫合不全の危険が高いと判断し,回 腸断端は回腸屡 とし

人工肛門を造設,上 行結腸断端は盲端 として腹腔内にと

どめ閉腹 した。 切除標本 の病理組織所見 のHE染 色

(Fig.4)で は,腸 管壁 に多数の好中球浸潤を含んだ乾酪

壊死,類 上皮細胞,ラ ングハ ンス巨細胞からなる肉芽腫

を認めた。チール ・ネールゼン染色では肉芽腫内に抗酸

菌を多数認めたＯまた,腸 間膜 リンパ節の病理所見にお

いてもラングハ ンス巨細胞からなる肉芽腫,チ ール ・ネー

ルゼン染色で抗酸菌を多数認めた。術後,抗 結核薬の内

服は不可能であったため,INHの 点滴静注 とス トレプ

トマイシン(SM)の 筋注を施行 した。術後6日 目の9月

26日,再 度腹膜炎の症状があ り,再 開腹 にて,人 工肛

門から90cm口 側の回腸に穿孔を認めた。穿孔部 を含め

た110cmの 回腸 を切除,漿 膜に達する深い潰瘍が認め

Fig. 1 Chest X ray on admission showed infiltrations 

with cavity in both lung fields.

Fig. 2 Chest X ray on 2 days after starting treatment 

showed free air under diaphragms.

Table Laboratory data on admission
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Fig. 3 Findings of laparotomy was multiple ulcers 

and perforation of ileum.

Fig. 4 Histopathologic examination of resected 

ileum showed epithelioid cell granuloma with 

caseous necrosis.

られた十数カ所の腸管壁 を漿膜縫合にて補強し閉腹 した。

再開腹術の術後経過は良好で,10月1日 よりINH,SM

に加え,RFP,レ ボフロキサシン(LVFX)の 内服を開始,

10月4日 より経口食を開始 した。なお,入 院時の喀痰

から培養された結核菌の薬剤感受性検査では,耐 性は認

めなかった。以後,経 過は順調であったが,平 成12年

11月4日 右気胸を発症 した。胸腔 ドレナージを施行す

るも改善せず,平 成13年1月11日 に右胸腔鏡下手術を

行った。2月8日,回 腸上行結腸吻合 ・回腸屡閉鎖術を

施行 した。腹腔 内の癒着は中等度でありこれらを剥離し,

回腸 と横行結腸を側々吻合 した。腸管の漿膜面からの観

察では,潰 瘍はすべて消失 し腸管膜のリンパ節の腫大は

消失 していた。術後の食事通過は良好で,RFP,INH,

LVFXの 内服 を継続 した。SMは 連 日3カ 月間の後,週

2回4カ 月間投与 し中止 した。3月8日 に退院後,4月7

日に韓国へ帰国 した。

考 察

腸結核は,化 学療法の出現以前は大部分が肺結核に続

発するものであった。1952年 の報告1)によると400例 の

肺結核患者剖検例では,腸 結核を388例(97.0%)に 合併

していた。その後抗結核剤の開発普及と生活水準の向上

により結核罹患率は減少 し,そ れに伴い腸結核の罹患率

も減少 した。2000年 の結核新登録患者数は39,384人 で

あり,そ のうち腸結核の新登録患者数は356人(0.9%)

と比較的少i数であった2)。しかし,1986年 から1995年 ま

でにおける腸結核の本邦報告例の解析3)では,近 年,腸

結核は減少傾向にはなく決して無視できる疾患ではない

としている。また,そ の内容については肺結核を伴わな

い腸結核の割合は54.2%と 増加 してお り,活 動性の肺結

核 に続発 したものは19.4%に 過 ぎなかったとしている。

本例は医療機関受診の遅れや栄養状態が不良であること

により重症化 した肺結核 に続発 した腸結核症例であり,

超過滞在外国人であることが大きく関与 していると考え

られた。外国人の医療機関への受診行動を抑制する因子

として言葉の問題,経 済的な問題,病 気や医療の情報不

足,入 国管理局に対する恐れなどが挙げられてお り4),

在 日外国人結核症は若年者,進 行例が多 く,不 法在留者

は治療中断例が多かったとされている5)。近年,在 日外

国人の結核患者の増加が指摘されてお り,今 後,こ のよ

うな受診の遅れにより重症化するケースが増える可能性

がある。

腸結核の診断はPaustian6)に よると,① 培養 または組

織の動物接種 による結核菌の証明,② 病変部の病理学的

検索 による結核菌の証明,③ 病変部の組織から乾酪壊死

を伴った肉芽腫の証明,④ 手術所見で典型的な肉眼所見,

の4項 目のうち1つ が必要であるとされている。本例は

そのすべてを満たしていた。消化管結核の部位別の頻度

についての報告3)では,結 腸(66.3%),回 盲部(44.6%),

小腸(36.0%)の 順で高率であったとされている。回盲

部付近に好発する理由は内容物が生理学的に停滞しやす

がこと,バ イエル板などのリンパ組織が豊富にあること

などが考えられている6)。腸結核の合併症には,腸 閉塞,

膿瘍,屡 孔形成,出 血,穿 孔,腹 膜炎などの報告がある。

本例では穿孔および,そ れに続発する腹膜炎を認めた。

一般的に腸結核で穿孔 をきたす頻度は低 く1.2～4%7),

あるいは2～7%8)と されている。腸結核で穿孔 をきたす

頻度が低い理由は潰瘍底に一致 して結核性肉芽の増生傾

向が強いこと,漿 膜がfibrinの析出や結核結節により肥

厚すること,大 網や隣接する腸管が癒着 しやすいことな

どが考えられている9もそれでも穿孔を起こす原因として,

栄養状態不良による潰瘍上皮の再生不良が挙げられてい

る10)。本例は栄養状態 は極めて不良であ り,穿 孔部の潰

瘍底には組織学的に上皮の再生はみられず脆弱であった。
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RFPが 本邦で薬価収載 された1972年 か ら2001年 まで

に本例 を含め本邦で報告 された腸結核穿孔例27例 を分

析 した。年齢は平均51.1±18.7歳,男 性22例,女 性5例

と男性に多かった。肺結核に続発するものは20例(74%),

肺結核 を伴わない ものは7例(26%)で あ り,腸 結核全

体の解析3)と比べると肺結核に続発する割合が高かった。

栄養状態は記載のあった例では平均総蛋白5.49/d1,ア

ルブミン2.59/dl,総 コレステロール122mg/dlと 不良で

あった。ツベルクリン反応は不明15例 を除 くと強陽性1

例(8%),中 等度陽性1例(8%),弱 陽性3例(25%),

陰性7例(59%)で あ り,免 疫機能が低下 している状態

が うかがわれた。また,5例 に医原性に免疫を低下させ

る現病歴を認めた。その内訳は,子 宮癌に対 し放射線治

療が行われた例が1例11),悪 性 リンパ腫に対 し抗癌剤を

投与された例が1例12),膠 原病や呼吸不全等の理由でス

テロイ ドを使用 された例が3例13)～15)であった。穿孔部

位は回腸21例(77%),空 腸4例(15%),大 腸1例(4%),

十二指腸1例(4%)で あった。治療は26例(96%)に 緊

急開腹術が行われてお り,手 術が行われなかったのは重

症の肺結核 と肺炎による急性呼吸不全をきた したため死

亡 した1例14)(4%)の みであった。予後は不明2例 を除

くと軽快17例(68%),死 亡8例(32%)と 不良であった。

また,開 腹術を行 った26例 中,病 巣を含む消化管を切

除 したのち腹腔内にて消化管を吻合 されたのは23例(88

%),腹 腔 ドレナージ留置のみ行われたのは1例(4%)で

あり,全 身状態不良のため回腸屡の造設をされたのは2

例(8%)で あった。そのうちの1例 は術後7日 目で死亡

しており16),二期的に手術 を行い消化管を吻合し回腸屡

を閉鎖 し救命 し得た例は本例の他になかった。本例は多

発性潰瘍が広汎にわたっており穿孔部以外にも潰瘍のた

め脆弱な部分を多数認めたが初回手術の際は機能保存の

ため30cmの 切除にとどめた。残存小腸が3分 の1以 下

であると短腸症候群を起こす可能性がある。一般 的な小

腸切除後の栄養管理 に関 しては,残 存小腸90～180cm

では6～12カ 月,60～90cmで は1～6カ 月のtotalparen-

teral nutrition(TPN)を 必要とし,60cm以 下ではTPN離

脱困難であったと報告17)されている。しか し,本 例は残

存小腸の再穿孔のため110cmの 追加切除を余儀な くさ

れた。多発性潰瘍の場合,残 存機能を保持 しかつ再発の

可能性を最小限にとどめる切除範囲の決定をしな くては

ならないが,そ の判断は難 しいことを認識させられた。

残存小腸の他部位の潰瘍の穿孔のため再手術が行われた

報告は本例の他にはなかったが,死 亡例のなかには再穿

孔していた症例が含 まれている可能性はある。穿孔の時

期については,抗 結核薬を開始され14日 以上経過 して

いたのにもかかわらず穿孔 をきた したのは5例(19%)

であり,最 も長期な例は抗結核薬開始後150日18)で あっ

た。抗結核薬の内服ができていても腸結核は穿孔 をきた

しうることが示唆された。

肺結核は全身に播種 しうる疾患であり,特 に全身状態,

栄養状態不良の症例においては若年者であっても消化管

を含む全身を注意深 く観察 しなければならないことを再

認識させられた。

最後に手術 を施行していただきました千葉社会保険病

院 室谷典義先生に陳謝致 します。本例は,第139回 日

本結核病学会関東支部会(平 成13年5月,東 京)に おい

て報告 した。
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Case Report

A CASE OF PERFORATIVE PERITONITIS COMPLICATED WITH

LUNG AND INTESTINAL SEVERE TUBERCULOSIS

1Fuminobu KURODA
, 2Takenori YAGI, 2Fumio YAMAGISHI, 2Yuka SASAKI,

2Tomoko HAMAOKA
, and 1Hiromi HIGURASHI

Abstract A 27-year-old man was admitted to our hospital in 

September 18, 2000, complaining of fever, cough, appetite 

loss and body weight loss. He was diagnosed as advanced 
lung tuberculosis, because of chest X-ray findings and posi-

tive acid-fast bacilli in his sputum. He was administrated 

rifampicin (RFP), isoniazid (INH) and ethambutol (EB). Two 

days after starting treatment he complained of abdominal 

pain and the signs of perforating peritonitis. Emergency 
laparotomy was performed and we observed multiple ulcers 

and a perforation of ileum. We resected a part of distal ileum 

and ascending colon and made ileostomy. Histopathologic 

examination of resected ileum and colon showed multiple 

ulcers and epithelioid cell granulomas with caseous necrosis. 

Many acid bacilli were identified from the lesion by specially 

stained tissue sections. He was administrated streptomycin 

and INH by  injection post-operatively while oral administra-
tion was impossible. Six days after the first operation, we 

found the signs of perforation in another part of the ileum. So 

we were obliged to perform second laparotomy and resect the 

part involved. Five days after the second operation, he was

 able to take RFP, INH, and levofloxacin per oral route. On 

February 8, 2001 we performed ileocolonal reconstruction 

with side to side anastomosis and closed ileostomy at the third 

laparotomy. He had continued chemothrapy and went back to 

Korea in April 7,  2001. Although intestinal tuberculosis has 

sharply declined in Japan thanks to development of effective 

antituberculous drugs, we should keep in mind that it could be 

a possible cause of the acute abdomen.

Key words: Intestinal tuberculosis, Laparotomy, Perforation, 

Peritonitis, Ileostomy, Foreigner
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