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診断に難渋し外科的腹膜生検により診断した
肺結核・結核性腹膜炎の 1例    　　　　　　

1荒木　太亮　　1岩波　直弥　　1濱　　峰幸　　2牛木　淳人
1山﨑　善隆　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

は じ め に

　結核性胸膜炎や結核性腹膜炎は肺外結核の一種であ

る。両疾患とも結核菌を検出することは容易ではなく，

診断に難渋することがある。今回，CTスキャンや 18F-

fl uorodeoxyglucose positron emission tomography_computed 

tomography（FDG PET-CT）により悪性腫瘍および胸膜・

腹膜播種を鑑別しなければならない症例に対して，開腹

術により生検を施行して，結核性腹膜炎と確定診断し

た。その後抗結核薬を開始した数日後に癒着性イレウス

を合併し，診断および治療に難渋した症例を経験したの

で報告する。

症　　　例

　症　例：56歳 , 男性。

　主　訴：なし。

　既往歴：高血圧症。

　生活歴：飲酒：缶ビール350 ml ⁄日，喫煙：1日10～20

本を35年間。職業：農業（キノコ栽培）。アレルギー歴

は認めない。

　現病歴：X－1年11月上旬から発熱，咳嗽が出現し，B

医院で施行された胸部単純X線で左胸水を指摘され

（Fig. 1），12月 1日にA病院紹介となった。胸水検査で

アデノシンデアミナーゼ（ADA）が122.2 U/lと高値で，リ

ンパ球優位の細胞分画であった。胸腹部造影CT（Fig. 2）

で両肺野に散布巣を伴う小結節影・浸潤影，左胸水およ

び腹膜のびまん性肥厚と異常濃染を認め，結核性胸膜

炎・腹膜炎が疑われた。しかし，T-SPOTは陰性で，喀痰

検査で塗抹およびTB-PCRとも陰性，培養ではMyco-

bacterium gordonaeが陽性であった。この時点で，非結

核性抗酸菌（NTM）による胸膜炎・腹膜炎や癌性胸膜

炎・腹膜炎が鑑別の上位に挙がり，局所麻酔下胸腔鏡検

査を施行した。壁側胸膜全体に軽度の発赤を認め（Fig. 

3），胸膜生検を施行したが診断に至る所見は得られなか

った。PET-CT検査では，両側胸膜と右下葉・左上葉の

浸潤影に一致した軽度のFDG集積と，腹膜全体に広範
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要旨：56歳男性が咳嗽と発熱を主訴に前医を受診した。CTスキャンでは左胸水と腹膜の肥厚，腹腔

リンパ節腫大を認めた。胸水中のADAは上昇していたが，T-SPOT陰性であった。さらに，喀痰検査

で塗抹およびTB-PCRとも陰性であったが，培養でMycobacterium gordonaeが陽性であった。局所麻

酔下胸腔鏡検査では，壁側胸膜全体に軽度発赤を認めた。PET-CT検査では腸管にびまん性にFDG集

積を認め，悪性腫瘍に伴う腹膜播種を疑われた。全身麻酔下で腹腔鏡下腹膜生検を試みたが，癒着が

強く開腹術を要した。腹膜生検検体でTB-PCR陽性，病理組織から乾酪壊死を伴う肉芽腫を認めた。喀

痰検査再検したところ塗抹±と判明し，当院結核病棟へ転院した。抗結核治療を開始したところ，5

日後に癒着性イレウスを発症し，1カ月間におよぶ絶食，中心静脈栄養により保存的に軽快した。本

例では結核感染の確証が得られず診断に難渋し重篤な合併症を生じた。原因不明の胸膜炎，腹膜炎の

鑑別において本症を考慮することは重要である。

キーワーズ：肺結核，FDG PET-CT，腹膜生検



Fig. 2　CT scan images on admission in the previous hospital: scatter shadow in left upper lobe 
and left pleural effusion, diffuse thickening of peritoneum were seen. 

Fig. 1　Chest X-ray on admission in the previous hospital: 
localized infi ltrates and pleural effusion in left lung fi eld 
were seen.
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かつ高度の集積を認めた。特に上行結腸から横行結腸に

かけてと，骨盤内を中心とした集積が目立ち，画像所見

から悪性腫瘍の腹膜播種が疑われた（Fig. 4）。確定診断

のために，X年 1月30日に全身麻酔下で腹腔鏡補助下腹

膜生検を試みたが，癒着のため内視鏡が挿入できず，開

腹をして腹膜生検を施行した。腹膜組織の病理組織検査

で乾酪壊死を伴う肉芽腫性変化がみられ，TB-PCR陽性

であった。喀痰検査を再検したところ，抗酸菌塗抹±，

TB-PCR陽性と排菌が確認されたため，肺結核，結核性

胸膜炎，腹膜炎の診断となり 2月 8日に結核病床を有す

る当院へ転院となった。

　転院時現症：意識は清明。体温36.8℃，脈拍数80回 ⁄分，
経皮的酸素飽和度98%（室内気吸入下）。胸部聴診では，

左側で呼吸音が減弱しているが副雑音を聴取しない。腹

部は平坦かつ軟で，正中に手術創があり下端に漿液性で

透明な滲出液が付着している。

　転院時検査所見（Table）：血液検査では白血球5600

/μμL，軽度の肝胆道系酵素の上昇を認め，CRPは2.62 mg/

dlと炎症反応の亢進を認めた。喀痰検査では抗酸菌塗抹

2＋でTB-PCR陽性，後の培養で全薬剤感受性の結核菌

を同定した。転院直後のQFTは陽性であった。



Fig. 3　In thoracoscopy, only redness on the parietal pleura was seen, but any other fi ndings 
were not detected such as multiple white nodules or fi brin network.

Fig. 4　PET-CT: accumulation of FDG was seen in left upper lobe and entire peritoneal cavity.
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Table　Laboratory fi ndings

CBC
　WBC 5,600 /μl
　Neut 83.6 ％
　Lym 7 ％
　Mon 8.4 ％
　Eos 0.5 ％
　RBC 394×104 /μl
　Hb 11.9 g/dl
　Hct 36.4 ％
　MCV 92.4 fl 
　MCH 30.2 pg
　MCHC 32.7 ％
　Plt 37.2×104 /μl

Blood chemistry
　AST 31 U/l
　ALT 55 U/l
　γγ-GT 117 U/l
　ALP 604 U/l
　T-bil 0.5 mg/dl
　LD 253 U/l
　BUN 20.8 mg/dl
　Cre. 0.77 mg/dl
　CK 32 U/l
　UA 4.6 mg/dl
　Na 139 mEq/l
　K 4.7 mEq/l
　Cl 98 mEq/l
　CRP 2.62 mg/dl

Interferon-Gamma 
release assay
　QFT (＋)

Sputum
　Smear (2＋)
　Culture (＋)

PCR
　M. tuberculosis (＋)
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　治療経過：2月 8日から抗結核薬イソニアジド（INH），

リファンピシン（RFP），エタンブトール（EB），ピラジ

ナミド（PZA）による治療を開始した。第 5病日に腹痛

と嘔吐が出現し，腹部CTを施行すると，腸管の著明な

拡張と鏡面像を認め，血液検査ではCRP11.91 mg/dlと炎

症反応の亢進を認めた。癒着性イレウスによる腹膜炎の

悪化と診断した。絶飲食としたうえで，中心静脈カテ

ーテルを留置し，抗結核薬は INH，レボフロキサシン

（LVFX）の点滴静注とストレプトマイシン（SM）の筋

肉注射に切り替えた。また術創部からの滲出液が増加し

ており，細菌感染の合併が否定できなかったため，ドリ

ペネム（DRPM）を併用した。徐々に腹部症状は改善し

滲出液も減少したため，第36病日から経口摂取を再開

し，第64病日から抗結核薬の内服を再開した。第100病

日の胸腹部CTでは，両肺に散布巣を伴う浸潤影を認め

たが，胸水・腹水は消失し腹膜肥厚も改善を認めた。喀

痰培養陰性を確認し第104病日に独歩退院となった。抗

結核薬は第64病日から 2カ月間 INH，RFP，EB，PZAを

投与し，以降 INH，RFPの 2剤に切り替えX＋1年 2月

で内服終了としている。

考　　　察

　結核性腹膜炎は腹膜に乾酪壊死を伴う肉芽腫性病変を

呈する慢性腹膜炎である。肝硬変，腹膜透析，糖尿病，

副腎皮質ステロイド全身投与，後天性免疫不全症候群

（acquired immunodefi ciency syndrome: AIDS）などが危険

因子とされているが，20%は健常人での発症であったと

いう報告がある1)。発症機序としては，①活動性肺結核

ないしは粟粒結核から血行性に腹膜に播種，②腸結核な

ど腹腔内臓器からのリンパ行性に侵入，③腸結核から穿

通し腸間膜リンパ節や漿膜面に炎症が波及，などが挙げ

られる2)。自覚症状は発熱や食欲低下のほか，腹部膨満

や腹痛など非特異的な腹部症状が主体で，癌性腹膜炎を

はじめとした他の腹膜炎との鑑別はしばしば困難である3)。

腹水を認める症例では腹水穿刺により結核菌を同定でき

ることもあるが，塗抹陽性率は 3～10%，培養陽性率は

20～50%ときわめて低く迅速な診断が難しい。結核性胸

膜炎と同様に腹水中のリンパ球増多，ADA高値も補助

診断に用いられるが 4) 5)，最も診断に至る確率が高いの

は外科的腹膜生検で，約70%で結核菌が同定される6)。画

像診断には腹部CTが用いられることが多く，腹水や腹

腔内リンパ節腫大，腸間膜や大網の肥厚などを認める7)

が，これらが本症に特異的な所見とは言いがたい。本例

でも腹膜全体の肥厚や腹水を認めたが診断の決め手とは

ならず，悪性疾患を念頭にPET-CTを施行した。

　PET-CTは生体内における糖代謝の変化を画像の変化

としてとらえる検査で，脳疾患（てんかん，認知症），虚

血性心疾患，悪性腫瘍などの診断に保険適用されてい

る。一方で炎症，感染巣では活性化された炎症性細胞の

ブドウ糖消費量は非活性化状態の数十倍に増加すること

もあり，これを根拠にして結核，真菌感染，サルコイド

ーシス，炎症性腸疾患などでFDG集積がみられること

が報告されている8)～10)。結核では肉芽腫内において活動

性のリンパ球やマクロファージといった炎症細胞による

糖代謝が著明に亢進しており，その結果FDG集積がみ

られると考えられている9)。

　結核性腹膜炎のPET-CT所見に言及した報告はいくつ

かあり，Shimamotoらは癌性腹膜炎との鑑別において，

FDGの集積形態が癌性腹膜炎と結核性腹膜炎とで異な

り，癌性腹膜炎ではFDGは径 2 cm以上の腹壁転移巣で

のみ集積がみられ，腹水や小結節は描出が困難である一

方，結核性腹膜炎では腹膜全体にびまん性に集積を認め

るとしている11)。また，結核性腹膜炎25例，癌性腹膜炎

51例のPET-CT所見を後方視的に検討したWangらの検

討では，癌性腹膜炎では，①骨盤内や右横隔膜下への集

積，②FDGのブドウの房状の集積，③腹膜の不均一な肥
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厚，④腹膜の結節などがみられるのに対し，結核性腹膜

炎では癌性腹膜炎と比較し，① 4カ所以上の集積亢進，

②均一な分布の集積，③FDGの数珠状の集積，④腹膜の

平滑かつ均一な肥厚，が特徴的な所見であったと報告

し，両者の鑑別に有用であるとしている12)。

　本例では，腹膜へのびまん性のFDG集積を認めたが，

既報で示されている特徴的な所見は呈しておらず，初回

の喀痰塗抹，TB-PCRが陰性で，胸水検査や胸腔鏡検査

を行っても結核菌が証明できなかった。従って，癌性腹

膜炎や腹膜癌を鑑別の第一に挙げ，開腹して生検を行っ

たところ結核性腹膜炎と診断された。診断確定時は前医

初診時から約 2カ月が経過しており，この時の再検で喀

痰抗酸菌塗抹陽性，TB-PCR陽性，QFT陽性であった。活

動性結核におけるT-SPOTの感度は81～90%，特異度は

59～93%とされ，QFT同様に診断の参考として用いられ

る。しかし，感染後陽転化まで 8～10週間ほど要すると

され解釈に注意が必要である13)。本例の場合，前医初診

時はT-SPOT陰性であったが結果的にはこの時点で結核

性胸膜炎・腹膜炎の所見を認めていた。従って，T-SPOT

陰性は偽陰性であった可能性が高い。肺結核を初感染巣

として，菌が血行性に腹腔内に侵入し腹膜炎を発症した

と考えられる。

　本例は前医初診時に喀痰からM.gordonaeが検出された

ためNTMによる胸膜炎，腹膜炎も鑑別に挙がり，診断が

遅れた要因となった。M.gordonaeは土壌や水系に分布す

る非結核性抗酸菌の 1種であり，医療施設の環境にも広

く分布し 14) 15)，検出されてもコンタミネーションとみな

されることが多い。しかし，肺疾患の既往を有する症例，

AIDSなどの免疫低下者のみならず，健常者でも肺感染

症の起因菌となることが報告されている16)～19)。NTMに

よる胸膜炎はMycobacterium avium complex（MAC）が起

因菌として多いが，M.gordonaeによる胸膜炎の報告もあ

りNTMの関与を一概に否定することが難しかった 20) 21)。

さらに，ShuらはNTMによる腹膜炎25例と結核性腹膜

炎65例を検討し，NTM群で悪性腫瘍の合併が多かった

点，腹水中のリンパ球比率が少なかった点を両者の差異

として挙げているが，臨床検査値や経過のみで両者の鑑

別を行うことは困難と考えられる22)。本例において，M.

gordonaeは結果的にコンタミネーションであったと考え

られるが，抗結核治療開始が遅れる一因となった。

　結核性腹膜炎は比較的稀ではあるが，診断の遅れによ

りイレウスや腸穿孔をきたし致死的経過をたどることも

あり迅速な診断が求められる。本例はPET-CT所見をも

って外科的生検に踏み切ったことで確定診断となり治療

導入に至った。癒着性イレウスを発症し，約 1カ月間の

絶飲食管理を要したが保存的治療のみで軽快し，社会復

帰することができた。原因不明の腹膜炎の診断にあたっ

ては，本症を鑑別に挙げることは重要であり，ここに報

告した。

　著者のCOI（confl icts of interest）開示：本論文発表内

容に関して特になし。
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Abstract　A 56-year-old man was admitted to previous hos-
pital because of cough and fever. CT scan revealed pleural 
effusion on the left side, diffuse thickening of the peritoneum, 
and swelling of the abdominal lymph nodes. Although the 
ADA level in the pleural effusion was high, other laboratory 
fi ndings showed no evidence of tuberculous infection. He 
was suspected of having carcinomatous peritonitis because of 
the high accumulation of FDG in the overall peritoneal cavity 
on PET-CT. Finally, a surgical peritoneal biopsy showed 
a granuloma with caseous necrosis, and the result of the TB-
PCR was positive in the specimen. Accordingly, he was diag-
nosed with tuberculous peritonitis. He was transferred to our 
TB ward for treatment. The sputum smear (acid fast bacillus) 
and TB-PCR performed on admission yielded positive re-
sults. Five days after the initiation of the anti-TB treatment, 
he developed adhesive intestinal obstruction. Owing to the 
conservative treatment, the symptoms receded and he dis-

charged from the hospital on the 104th day after admission. 
In this case, the diagnosis was delayed because of the lack 
of conclusive evidence of TB infection. 

Key words : Pulmonary tuberculosis, 18F-fl uorodeoxyglucose 
positron emission tomography_computed tomography (FDG 
PET-CT), Biopsy of peritoneum 
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