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活動性肺結核の加療中に発症 した小腸結核

イレウスの1例

1井田 徳彦 2山本 景 三

1菅沼 伸一 3山口 育男

1権田 秀雄 1大石 尚史

3木下 恵子 1鈴木隆ニ郎

要旨:症 例は44歳 男性,咳 と喀痰 を主訴に近医を受診し喀痰抗酸菌塗抹検査陽性,PCR法 で結核菌

が陽性のために肺結核 と診断され豪院へ精査加療目 的で入院となった。肺結核に対 してENH,RFP,

EB,PZAの4剤 の投与を開始 したが,投 藥開始4日目 で抗結核薬によると思われる肝障害が出現 し

たため一時投薬を中断 した。その頃より心窩部痛,嘔 気を認めるようになり腹部単純X線 検査,腹

部CT検 査を施行したところイレウスの所見を認めた。そのためイレウス管を挿入 し保存的に経過 を

みるもイレウスの症状の改善を認めず,小 腸透視検査を施行 したところ回腸末端に強い狭窄所見を認

めたため小腸部分切除術を施行した。摘出標本の肉眼的所見では輪状潰瘍を認め,病 理組織学的にラ

ングハンス巨細胞を伴 う類上皮細胞性肉芽腫を認めた。また切除組織の結核菌PCRも 陽性であり小

腸結核と診断 した。経口摂取の開始とともにPZAを 除いたINH,RFP,EBの3剤 で治療を再開し排

菌も止まり6カ 月治療終了後も再発の徴候なく経過観察中である。

キーワーズ:小 腸結核,肺 結核,イ レウス,腹 膜炎,PCR

は じ め に

本邦では,結 核は衛生状態の改善と抗結核薬療法の進

歩により戦後急速に減少 した後1997年 より一時的に増

加傾向に転 じたが近年は再び減少傾向にある。 しかし,

特に高齢者や外国からの移民や免疫不全症例の結核増加

が最近は問題視されており,依 然として臨床上注意すべ

き疾患といえる。今回われわれは活動性肺結核の加療中

にイレウスを発症 した小腸結核の1例 を経験 したので報

告する。

症 例

患 者:44歳,男 性。

主 訴:咳 蹴。

既往歴:41歳 時に右下肢動脈血栓症。

職業歴:会 社員。

現病歴=平 成18年1月 中旬よ り咳徽を認め市販の内

服薬を服用 して様子をみるも症状軽快しないため,近 医

を受 診 した と ころ 肺 炎 と診 断 され 同年2月 初 旬 に近 医へ

入 院 とな った 。 そ の 後,入 院 時 に 施 行 した 喀疲 検 査 に て

抗 酸 菌 塗 抹1+,PCR法 で 結 核 菌 陽 性 の た め 当 院へ 紹 介

とな り肺 結 核(学 会 分 類bM2>と して 同 年2月 中 旬 に

入 院 とな った 。

入 院 時 現 症:身 長183cm,体 重54kg,体 温36.6℃,

血 圧13玉180mmHg,脈 拍H2回/分 ・整,呼 吸 数16回/分,

呼 吸 音 は清 で あ り,そ の 他 身 体 所 見 上 明 らか な異 常 は認

め な か っ た。

入 院 時 検 査 成 績(Table):CRPO.86mg/d'と 軽 度 の 炎

症 反 応 を認 め,Hb10.79/dlと 貧 血 が あ っ た。 血 液 ガ ス

分 析 で はroomairでPaO279.1Torrと わ ず か に 低 下 し て

い た 。 抗 結 核 薬 に 対 して は 全 剤 に 対 して 感 受 性 を認 め

た。

胸 部X線 写 真(Fig.1):右 上 肺 野 に空 洞 を伴 う浸 潤 影,

左 上肺 野 に も粒 状 陰影 を認 め た。

臨 床 経 過 二平 成18年2月13臼 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

豊橋市民病院1呼 吸器 ・アレルギー内科,2感 染症管理セ ンター,
3中央臨床検査室

連 絡 先1井 田 徳 彦,豊 橋 市 民 病 院 呼 吸 器 ・ア レ ル ギ ー 内 科,
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Tab)eLaboratorydataonadmission

Hematology

WBC4550!lit

Neu65.5%

Ly20.4%

BaLl%

Eo5.1%

Mo7.9%

RBC356×104/μ'

HblO.791d'

PLT57,3×104!μ'

Biochemistry

GOT

GPT

LDH

T.bil

BUN

Cr

CPK

401UIL

261UIL

221IU!L

O.3mg/d'

12mg/di

O.42mg!dl

341UIL

TP

Na

K

Cl

T.Cho

Glu

Serology

CRP

ESR

5.4g/dt

138mEq〃

4,6mEq〃

103mEq〃

48mg〃

83mg〃

0,86mg/d'

51mm/H

Bloodgasanalysis(roomair)

pH

PaO2

PaCO2

HcOl

SBE

SaO2

7.401

79,1Torr

44.3Torr

27,0mmol/t

2.6mmol〃

97.3%

Sputumexamination

AFBsmear1十

ルttubencutos'sPCRposltlve

D川gsusceptibilitytest:

alldrugsweresen馴t且ve

Cu且turenomalfiora

TuberculinskintestO×0

25×20
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Fig.1ChestX-rayonadmissionshowedinfiltrationwith

cavityinrightupPerlobeandnodulesinleftupPerlobe.

(EB),ピ ラジナ ミド(PZA)の 抗結核薬を開始 した。 し

か し入院第4病 日の採血にて肝機能検査異常を認めたた

め内服を一時中断した。その頃より心窩部痛を認めるよ

うになり,上 部消化管内視鏡検査にて逆流性食道炎,腹

部超音波検査にて胆嚢腺筋症を認めたためPPI(プ ロト

ンポンプインヒビター),抗 コリン薬など使用 し対応し

ていた。その後肝機能が改善したため抗結核薬は入院第

20病 日より1剤 ずつ再開したが入院第41病 日に腹部単

純X線 検査,腹 部CT検 査を施行 したところイレウスの

所見を認めたため再び休薬とした。その後に施行した大

噸
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Fig.2Flndingoflaparotomywasmu且tiplesmallnOdu且es

onthemesenterium.

腸内視鏡ではS状 結腸付近に強い癒着の所見を認めた。

そのため絶飲食としイレウス管の挿入,高 カロリー輸液

投与,抗 結核薬はINH,ス トレプ トマイシン(SM)の

注射薬に変更 して保存的に経過観察することとした。 し

かし,そ の後の症状改善に乏しいため小腸透視検査を施

行したところ回腸末端に強い狭窄を認めたため,入 院第

86病 日に小腸部分切除術 を施行することとなった。術

中所見では(Fig.2),腸 問膜には小粒状の結節が多数存

在 し,回 腸末端部より約40cmの 部分には強い狭窄部分

を2カ 所で認めた(Fig.3)。 そのため小腸部分切除を施

行後に端々吻合施行し,同 時にS状 結腸の癒着部分を可

能な範囲で剥離 し手術を終了した。切除標本では全周性

に輪状潰瘍に伴う狭窄病変を2カ 所に認め,切 除標本の

病理組織所見のHE染 色(Fig.4)で はラングハ ンス巨細

胞を認め周囲に類上皮細胞を伴った肉芽腫性病変が見ら

れた。 またホルマ リン固定前の組織片でPCR法 にて結

核菌陽性であったので腸結核と診断 した。術後8日 目の



IleusDuetoIntestinalTB/N,Idaetal。

Fig.3Findingof且aparotomywastwostenotic且esionsat

ileumend.

欝灘
Fig。4Histopathologicexaminationofresectedileum

showedepithelioidcellgranulomawithLanghans'giant

cellS.

5月17日 に39℃ の 発 熱 と下 腹 部 痛 を きた し腹 部CTで 正

中 創 下 や 回 盲 部 に 少 量腹 水 を認 め たた め,縫 合不 全 の 可

能 性 あ りと考 え セ ブ メ タゾ ー ル ナ トリ ウム(CMZ)3g/

日で 治 療 開 始 し6日 問投 与 して軽 快 した 。 抗結 核 薬 は第

54病 日 よ りINH,SMの 注 射 を 再 開 し,第80病 日 よ り

RFPを 併 用 した 。 そ の 後 は術 後 に経 口 摂取 可 能 とな っ た

第105病 日 よ りINH,RFP,EBの 内服 治 療 に戻 し第109

病 日 に退 院 とな った 。

考 察

腸結核は結核菌による腸管の慢性炎症性疾患と定義さ

れる。以前は肺結核病巣に続発する二次性腸結核が大部

分を占めていたが,肺 結核の減少した現在,八 尾ら1}に

よる と原発性腸結核 と考え られる症例が腸結核の約

54.2%を 占めると報告されている。結核菌は消化管では

Peyer板 のM細 胞を介 しリンパ濾胞に感染するため,リ

ンパ組織の発達 した回盲部が好発部位にな りやすい。

Paustianら2)によれば,剖 検報告では回腸72%,回 盲部
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66%,上 行結腸31%,空 腸24%,ド 行結腸23%,横 行結

腸20%,直 腸12%に 結核病変が見られた。本症例におい

ても回腸末端 より口側約40cmの 部位に病変を認め,好

発部位における発症であると考えられた。

腸結核の診断基準はPa'ustianら1)によると,① 病変組

織の動物接種または培養による結核菌の証明,② 病変部

の病理学II勺検常による結核菌の証明,「3ソ病変部の病理学

的検索による乾酪壊死をともなった肉芽腫の誠明,④ 切

除標本に典型的な肉11K所見を認め,か つ腸管リンパ節に

組織学的証拠を証明,以 上4項Hの うち1つ を満たすこ

とである。しかし腸結核を疑いながら結核菌や肉芽腫を

証明できない症例 も多く存在し,X線 および内視鏡所見

から腸結核と診断され抗結核薬治療により軽快する症例

も存在する。飯田4)はr-1常臨床において腸結核の診断基

準 として,① 直視 ド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

特異的genomeを 証明する,の4項 目の うち1つ を満た

すことが必要であるとし,よ り臨床に即した診断基準と

している。本症例 においては,診 断基準 としては結果

的にPaustianの 診断基準は満たさなかったが,飯 田が示

した診断基準である,④ 生検組織のPCR法 で結核菌

genomeの 証明を満たしていたことよ り腸結核であると

診断した。 また臨床的には,病 理組織にて乾酪壊死は認

めなかったがラングハンス巨細胞と周囲に類上皮細胞を

認め,抗 結核薬による加療にて軽快 したことからも腸結

核であると考えられた。実際に病理学的に病変腸壁内あ

るいは腸間膜リンパ節内に抗酸菌または結核特有の乾酪

性肉芽腫が証明されるのは60～70%の 頻度といわれて

お り,こ れのみで厳密な診断をくだすことは容易ではな

い㌔ そのため非特異的所見 しか得 られず,他 病変 との

鑑別困難な例には結核菌感染の証明が不可欠である。そ

の方法として以前から行われている便 ・生検組織からの

結核菌培養感度は6～40%6店 良好 とはいえず,判 定に

時間を要するという難点がある。抗酸菌染色は迅速性に

は優れるものの検体1mlあ たり104個 以上の菌数が必要

で感度が低いこと7[,非 結核性抗酸菌との区別がで きな

いという欠点がある6)。遺伝子を用いた迅速診断法にお

いてはその迅速性 ときわめて微量なサンプルから診断可

能であるという点で優れてお り,ま た赤松 ら6)tまPCR-

RFLP法 で感度66.7%,特 異度100%で あったと報告 して

いる。

腸結核の症状としては非特異的なものが多 く,慢 性に

経過する腹痛,下 痢,吐 下血,発 熱,悪 心,嘔 吐,体 重

減少などである。腹痛以外の出現率は17%以 下1)と低

く,特 にイレウスを発症する例は近年稀になった9レ。小
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西池 らe))は国立療養所に新人院 した4万 人あまりの結核

患者のうち腸結核の翻含は0.11%で,そ の中でイレウス

症状を呈 した割含は約13%で あvた と報告 している、,

また本症例ではすでに肺結核の加療巾であるにもかかわ

らずイレウス症状 を発現しており沸常に稀な症例である

と考えられる。

腸結核は抗結核薬に戊応牲良郷なため保存的に治療す

ることが多いが,手 術適膳は搬痕狭窄,保 存的治療で改

善しないイレウス,穿 孔,内 撰形戒,悪 性腫瘍との鑑別

が困難な場合に隈られる1)。本症例では保存的に改藩 し

ないイレウスであったため手術 を雄行した、術式選択に

ついては,単 発牲の場合は一一期酌に切除した報告例が多

いが,多 発する症例には諸家により術式が異なり確立さ

れた方法はない。病変が多発 している場含,本 癒例のよ

うに病変が集申した部位に存在する時は 一一期的に切除lif

能である例 もありゆ,ま た広範囲にわたって病変が存在

する場合,イ レウスの原因となった閉塞部腸管のみ切除

して他の狭窄病変を残す術式 とし,後 に抗結核療法を

行った結果再燃しない報告 もある"購 。

手術施行に際 しては慎重に空気感染予防策を適用 し

た。患者はサージカルマスクを着用 したまま病棟から手

術室へ移動 し,手 術室では医療スタッフ全員がN95レ

スピレーターを着用し手術を施行 した。

また本症例では腸間膜に小粒状の結節が多発している

ことと腹腔内に腹水,癒 着の所見を認めたことより結核

性腹膜炎を合併していたと考えられる。結核性腹膜炎は

結核菌の血行性播種で発症する場合 と腸結核や腸問膜 リ

ンパ節結核から連続的に限局性変化を起こすこともある

とされている2,が,本 症例では明らかな粟粒結核を示す

他の所見は認めなかったがどちらの機序により結核性腹

膜炎が発症 したか断定はできないと考えている。

結核は全身に播種する疾患であり,特 に全身状態,栄

養状態不良の症例に関しては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,ま た肺結核加療中の患

紹核 第82巻 第12号2007年12]S

者であってもイレウスや穿孔などの発舵例が報倍 されて

おり,こ の点に関 しても漆意深い観察が必要であること

を再認織 させ られた。
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Case Report

A SURGICALLY TREATED CASE OF ILEUS CAUSED BY SMALL INTESTINAL 

TUBERCULOSIS DURING TREATMENT FOR PULMONARY TUBERCULOSIS

      1 Norihiko IDA, 2Keizo YAMAMOTO,  1Hideo GONDA, 1Takashi OISHI, 

 1Nobukazu SUGANUMA,  3lkuo YAMAGUCHI,  3Keiko KINOSHITA, and  1Ryujiro SUZUKI

Abstract A 44-year-old man consulted medical clinic,  com-

plaining of cough and sputum. Then he was admitted to our 
hospital, because of positive acid-fast bacilli in his sputum 

and positive PCR  (polymerase chain reaction) for Mycobac-

terium tuberculosis. Combined use of isoniazid (INH),  rifam-

picin (RFP), ethambutol (EB) and pyrazinamide (PZA) was 
started. But 4 days after starting treatment, we had to suspend 

tuberculosis chemotherapy because of hepatopathy. Since then 

he started to complain epigastralgia and vomiting. Plain ab-

dominal X-ray and abdominal computed tomography (CT) led 

to a diagnosis of ileus. Inspite of insertion of ileus tube symp-
toms of ileus did not improve. Small bowl series showed 

severe stenosis at ileum end, necessitating jejunectomy. 

 Macroscopic study revealed a ring ulcer and multiple 

epithelioid cell granuloma with  Langhans' giant cells was 

detected histopathologically. PCR for M. tuberculosis of 

extracts from ileum was positive. Therefore the patient was

diagnosed small intestinal tuberculosis. Treatment was con-

tinued by the combination of INH,  RFP, EB, and the symptoms 

markedly improved. There have been no sign of recurrence 

since the end of the  6-month treatment for tuberculosis. 

Key words Small intestinal tuberculosis, Pulmonary tuber-

culosis, Ileus, Peritonitis, PCR 
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