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【症例報告】

イレウス症状を呈した腸結核1手 術症例の経験

丸 山 博 英1)・ 福 永 睦1)・ 門 田 卓士2)・ 小 牟 田 清3)

1)関西労災病院外科*

2)大阪逓信病院外科

3)大阪警察病院呼吸器内科

(平成11年1月22日 受 付 ・平成11年3月18日 受理)

42歳,男 。1990年12月13日 より間欠的に右下腹痛を繰 り返 していた。注腸検査,小 腸造影では上行

結腸狭窄,回 腸に全周性の狭窄 と中心部のniche,小 腸の多発性狭窄が認め られ,腸 結核が疑われた。腹痛

が増強するため,1991年2月14日 手術を施行 した。小腸はTreitz靱 帯 より肛門側210cmか ら590cmの

範囲で11か 所の輪状狭窄および上行結腸にも狭窄が認め られた。9か 所の狭窄の著明な部位を含めて小腸

分節的切除術 を施行 した。切除小腸,リ ンパ節の迅速病理検査では腸結核(チ ールネルゼ ン染色:肉 芽結節

に抗酸菌を認める)の 診断であった。回盲部狭窄に対 しては回腸末端 と横行結腸 を側側で吻合 した。術後

より92年5月 まで抗結核薬を投与 した。現在,再 燃 なく健在である。今 日,結 核はいろいろな形で臨床の

現場に再登場 してきている。狭窄症状があった場合,鑑 別診断 として腸結核 を疑 うことはきわめて重要で

あることを強調 したい。
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今日,活 動性腸結核患者に遭遇す る機会はほとん どない。

しか し,腸 結核は他の慢性炎症性腸疾患 との鑑別診断上忘れ

てはならない疾患である。 また,欧 米ではHIV感 染 者で腸

結核を含む肺外結核患者が増加 し1,2),警戒 されている現状 を

みても腸結核の診断をおろそかにできない。今回,我 々はイ

レウス症状を繰 り返 した1症 例を経験 したので若干の考察を

加えて報告する。

I.　 症 例

42歳,男 性。主 訴 は腹 痛。1990年12月13日 よ り

間欠的に腹痛を繰 り返 し,腹 痛が増強す るため,1991

年2月13日 緊急入院となった。腹部単純X線 検査で小

腸の拡張,ニ ボー像 を呈 しイレウスの所見であったが,

保存的加療によ り軽快 した。胸部X線 検査では,両 肺

上野,右S 6にfibrosisを 伴 うconsolidationが 認め ら

れ,陳 旧性の肺結核の所見であった(Fig.1)。 退院後,

注腸検査,小 腸造影を施行した。上行結腸に狭窄,回 腸

に多発性,対 称性の狭窄が認め られた。周堤隆起を伴 う

辺縁不整の溝状ない し長円形の潰瘍が認められた(Fig.

2)。腸結核が疑われたが,同 年2月8日,再 び腹痛 が

発現 増強するため,2月14日,手 術 を施行 した。小

腸はTreitz靱 帯 よ り肛門側210cm～590cmの 問に11

か所の対称性の輪状 ないし帯状狭窄が認め られた。盲腸

から上行結腸 にかけて も狭窄が認め られた(Fig.3)。

まず,狭 窄の著明な270cm,280cmの 部位を含めて腸

切を行った。その迅速生検では,全 層性 にラ氏型巨細胞

を伴った肉芽腫が認められた。腸間膜リンパ節 も結核結

節 を伴 い.一 部の 肉芽結 節 に抗酸 菌が認 め られ,腸 結核

の診 断で あ った。次い で,500～530cm,320～440,580

～590の 部 位 の計175cm長 の 分 節 的小腸切 除術 を施 行

した(Fig.4)。 盲 腸 部 狭 窄 に対 して は 回腸 横 行 結 腸 バ

イパ ス術 を行 っ た。術 後,INH,SM,RFP 3者 併 用療

法 を施行 した。 なお,6か 月後の注 腸検 査で は盲腸 部 の

狭窄 は消失 していた。 一方,2回 目入院時胸部X線 検 査

で は,両 肺 上野,右S 6にfibrosisを 伴 うconsolidation

が 認 め られ た。 断層撮 影 で右S 6に 空 洞像 が 認 め られ,

活 動性 の肺結核 が疑 われた。 ツ反,陰 性。 喀痰 の塗沫検

査 では陰性 であ ったが.1991年3月7日(POD 21),

フ ァ イバー ス コー プに よる気 管支 ・肺 胞 洗浄 法(BAL)

で ガ フキ ー4号 が 認 め られ た た め(術 後33日 目 に培

養,陽 性,判 明),3月8日,大 阪 府 立 羽 曳野 病 院へ 転

院 となった。 なお,本 人は1996年4月 現在,健 存,社

会復帰 して いる。

II.　 考 察

最近結核 に関してはre-emerging diseaseと いうこと

で話題になっている。 日本における結核の動向は,人 口

10万 当た り罹患率34で,罹 患率8の 欧米に比 して非常

に多い3)。その減少率 も鈍化傾向にあ り,最 近では院内

感染や集団感染 もマスコミ報道に散見 され,注 目される

ようになっている。

腸結核の多くは肺結核に続発する2次 性腸結核であ

るが,そ の経路は肺か ら排菌された結核菌が飲み込 まれ

ることによる管内性の発生である。嚥下された結核菌が
* 兵庫 県尼 崎市 稲 葉荘3 -1-69
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Fig. 1. Chest X ray showing fibrotic consolidations on 

the bilateral upper lung fields, with a cavity in the 

right S 6 suspected according to tomography.

Fig. 2. A barium enema and an upper gastrointestinal series showing 

multiple stenotic sites through the small and large bowel. An 

irregular round or linear ulcer with an everted edge was also found.

Fig. 3. Annular stenotic sites of the small bowel.
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Fig. 4. a) Macroscopic appearance of circum-

ferential ulcers, undermined, with an 

everted, raised edge, and also fibrotic 

strictures. b) Microscopic features of a 

tuberculous granuloma, with Langer-

hans giant cell and lymphocytic infiltra-

tions.

腸管に達し,マ クロファージに貧食され粘膜のリンパ濾

胞に運ばれて増殖性炎症がは じまる。回腸ではリンパ流

は輪状ひだにそっているので,結 核が進展する際には多

発性に輪状の潰瘍が生 じる。多 くの例では潰瘍部近縁の

所属リンパ節にも病変が波及 して,治 癒後に線維性の狭

窄を来すことがある41。

多くは小腸,大 腸に病変を形成するが,本 症例のよう

に腸結核は多発傾向にあ り,好 発部位は回盲部,回 腸,

空腸(計77%),結 腸(25%)で ある5}。この他,食 道,

胃,十 二指腸,直 腸,肛 門でも報告をみる。一方,肺 に

結核性病変のみとめない1次 性腸結核症例 も多い (54.2

%)4,6)。

腸結核の症状 として,腹 痛,下 痢,発 熱,体 重減少や

稀に大量出血などが知 られているが5,7),特異的なものは

なくその診断は困難である。検査成績では,軽 度の貧血,

血沈の充進,CRPの 充進などが認め られる。ツベルク

リン反応が陰性であれば腸結核は否定的であるが,全 身

衰弱や免疫能の低下 した患者の場合には陰性化すること

があ り確定診断 にはな らない(本 例は,ツ 反陰性 であ

る)。糞便培養は原発性の腸結核であっても,陽 性 率は

10%前 後で診断的価値は低い8)。

一般に腸結核は治癒傾向が強 く,抗 結核療法にもよく

反応し,予 後良好である8)。本例の ように注腸検査で小

腸に多発性の左右対称な狭窄や辺縁不整,溝 状の潰瘍病

変が認め られた場合,活 動性の腸結核 を疑い初期治療 と

して抗結核剤の投与を行うべ きであるが,イ レウス症状

が軽減せず,腹 痛が増強す る場合は,手 術の適応 とな

る5片。

III. 結 語

本症例は, Paustian, Bockus9)の 腸結核の診断基準を

満た し, 病理組織学 的, 細菌学 的に確診 の得 られた2

次性腸結核症例であった。

なお, 本症例の要 旨は第46回 日本化学療法学会総 会

(平成10年6月5日, 和歌山) において発表 した。
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A case of intestinal tuberculosis showing small intestinal obstruction is presented. The patient was a 42-

year- old male who had intermittent lower abdominal pain. Following a barium enema and an upper
gastrointesinal series during remission, multiple stenotic sites were detected from the jejunum to the
ascending colon. With the abdominal pain reappearing and increasing, laparotomy was undertaken, which
revealed multiple stenotic involvement of the small and large bowel. Small intestinal segmental resections
were performed (a total length of 175cm), with a bypass procedure through the terminal ileum to the

transeverse colon. Frozen sections of the intestinal and lymphnode specimens showed positive acid- fast

bacilli in tuberculous granulomas. Cultures of the operative specimens were positive. Fibrotic

consolidations were detected on chest X ray. Smears of the sputa were negative on admission. Afterwards,

however, acid- fast bacilli were detected on bronchoalveolar lavage on POD 21. The operative time course

was not eventful and antituberculous chemotherapy was performed after surgery. As of April, 1996, the

patient was well.


