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症例は 55 歳の男性で，発熱，右側腹部の発赤，疼痛を訴え来院した．来院時，WBC 13,900�
µl,CRP 27.7mg�dl と炎症反応が上昇し，CTにて右側腹部に 10×6×5cmの内部が不均一な囊胞
性病変を認め，周囲脂肪織への炎症の波及が疑われ入院となった．入院翌日には自潰し多量に
排膿があったが，抗生剤にて炎症反応は改善し，8日後に排膿は消失し退院となった．しかし，
13 日後再度自潰し，瘻孔造影にて小腸が造影されたため手術を施行した．腹腔内に φ2―3mm
の白色小結節とムチン状腹水，右側腹部に癒着を認めた．診断不能のためムチン状粘液と小結
節を採取したのみで閉腹した．病理組織学的検査にて結核菌は認めないが，一部壊死を伴った
類上皮細胞からなる結節性病変を認め，腸結核を疑い大腸内視鏡を施行した．回盲部から類上
皮細胞肉芽腫，ラングハンス型巨細胞を認めたため腸結核の診断にて治療開始し，約 2週間後
に瘻孔は閉鎖した．腸結核は多彩な病像を呈することがあり注意を要する．

はじめに
腸結核は多彩な病像を呈することがあるが，腸

管壁の深部方向へは広がり難く，瘻孔を形成する
ことは極めてまれとされている１）．また，まれに腹
膜病変を生じることもあるが，肺結核の続発症で
あることが多いにも関わらず，胸部に異常がない
場合や結核菌が検出されない場合もあり，確定診
断に困難を極めることがある．今回，我々は肺病
変を伴わない結核性腹膜炎から皮膚瘻を形成した
1例を経験したので報告する．

症 例
症例：55 歳，男性
主訴：右側腹部痛，発熱
現病歴：1週間前より感冒症状とともに発熱が

出現，2日前より右側腹部に発赤・腫脹，自発痛，
圧痛が見られてきたため外来を受診される．
入院時現症：身長 175cm，体重 67kg，体格，栄

養中等度．体温 38.8 度，右側腹部の皮膚は広範囲

に発赤し軽度膨隆しており，自発痛，圧痛を伴なっ
ていた．胸郭変形，胸部聴打診に異常なし．表在
リンパ節は触知しなかった．眼瞼・眼球結膜に貧
血・黄疸は認めなかった．
入院時血液検査所見：白血球 13,900�µl，CRP

27.7mg�dl と炎症反応の上昇を認めたが，肝機能，
腎機能に異常は認めなかった．
腹部CT所見：上行結腸の外側に 10×7cmの

Low density を呈する囊胞性腫瘤を認め，周囲の
脂肪織の density は顕著に上昇し，周囲小腸は軽
度浮腫状を呈していた（Fig. 1）．
胸部X線検査：異常なし．
臨床経過：入院後抗生物質の投与を開始した

が，翌日に皮膚の発赤した部位が自潰し黄色・無
臭でやや粘稠な膿の排液を多量に認めたため，自
潰創から膿瘍腔の造影を行った．
1回目膿瘍腔造影検査：膿瘍自潰創からカテー

テルを挿入し造影検査したところ，5×10cmの楕
円形の膿瘍腔を認めたのみで，同時に施行した注
腸検査でも腸管との交通は見られなかった（Fig.
2）．
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Fig. 1 Computed tomography showed poly cystic 
low density mass in the lateral site and ventral site 
of asecending colon.

排膿後炎症反応は改善し，8日後には排膿も止
まり創が閉鎖したため軽快退院となった．しかし，
13 日後再度自潰し膿の排出を認めたため再度ド
レナージを施行し膿瘍腔の造影検査を施行した．
2回目膿瘍腔造影検査：右側腹部に初診時より

は小さい膿瘍腔を認め，小腸との交通が見られた
（Fig. 3）．
以上より，原因は不明であるが小腸皮膚瘻の診

断にて開腹手術を施行した．
手術所見：右傍腹直筋経路にて遊離腹腔内に至

ると，腸管，腸間膜，腹膜全体に φ2―3mmの白色
の小結節を無数に認め，ムチン状の腹水を少量認
めた．右側腹部の膿瘍を形成していた部位は，小
腸と腹壁が強固に癒着し剥離が困難であったが，
その他の部位は線維性の極軽度の癒着のみであっ
た．この小結節とムチンの原因となる鑑別診断が
術中不可能であったため，病理および細菌検索の
ために小結節とムチン状の粘液を採取し，手術を
終了した（Fig. 4）．
病理組織学的検査所見：一部壊死を伴った類上

皮細胞からなる結節性病変を多数認めたが，Ziel-
Neelsen 染色にて結核菌は確認されなかった（Fig.
5）．
病理組織学的検査結果より，腸結核を疑い精査

を施行した．

喀痰塗沫・培養検査：陰性．
ツベルクリン反応：陰性．
胸部CT所見：異常なし．
大腸内視鏡検査所見：回盲部バウヒン弁対側粘

膜に中心白苔を伴う発赤と，バウヒン弁上にもア
フタ状の発赤を認めた．また，回腸末端にはリン
パ濾胞が散在し，一部アフタ状の小潰瘍を認めた
（Fig. 6）．
病理組織学的検査所見：回盲部バウヒン弁対側

粘膜に乾酪壊死を伴った類上皮細胞肉芽腫，ラン
グハンス型巨細胞と，回腸粘膜に炎症細胞の浸潤
とリンパ濾胞を認めた（Fig. 7）．
以上より，腸結核，結核性腹膜炎の診断にてイ

ソニアジド，リファンピシン，塩酸エタンブトー
ル，ピラジナミドの 4剤にて治療を行った．
なお，内服治療を開始するまでの約 2か月半，

瘻孔は閉鎖することがなかったが，治療開始約 2
週間後には瘻孔は閉鎖した．また，内服治療開始
約 8か月後に，腹腔鏡にて腹腔内小結節の消失を
確認し治癒と判断した．

考 察
肺結核は抗結核薬の普及により減少しつつある

が，肺病変以外に腸結核，性器結核，腸間膜リン
パ節の結核病変や自験例のように結核性腹膜炎で
発症することがある．この場合，潰瘍，狭窄，腫
瘤形成，腹膜炎症状など多彩な病像を呈すること
があるが，瘻孔形成は非常にまれである．1983
年から 2006 年までの医学中央雑誌にて「結核性腹
膜炎」をキーワードとして検索すると 700 例近い
報告が見られるが，「皮膚瘻」をキーワードに追加
すると 10 例も報告はなく，また「腸結核」「皮膚瘻」
にて検索を行っても報告は 20 例にも満たない．
結核性腹膜炎の発生機序としては，1）肺結核病

変から血行性に腹膜，腹腔内全体に及ぶ血行性転
移，2）腸結核，生殖器結核，腸間膜リンパ節結核
病変から続発性に限局性腹膜炎を呈するものに分
けられる２）３）．自験例は肺病変を伴っておらず，ま
た大腸内視鏡検査にて腸結核を認めたことから後
者のなかでも腸結核による発生機序が考えられ
た．加えて，腸結核の原因には原発性と続発性が
あり，原発性は肺野病変がなく腸管のみに結核性
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Fig. 2 Fistelography revealed an abcces cavity without communicating to intestine.

Fig. 3 Fistelography revealed an abcces cavity 
with communicating to intestine.

Fig. 4 Intraoperative fidings showed multiple small 
white nodules in abdominal cavity.

Fig. 5 Histological fidings revealed epitheloid granu
loma with caseous necrosis, although tubercle bacil
lus was not detected（H.E.×200）.

Fig. 6 Colonoscopic examination showd eroion and 
aphtha at ileocecal lesion.
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Fig. 7 Histological fidings revealed epitheloid granu
loma with caseous necrosis and Langhans giant 
cells（H.E.×200）.

病変を形成するもので，続発性は肺病変からの結
核菌を嚥下した結果，管内転移し腸管に結核性病
変を形成するものである４）．自験例では胸部単純
CTでも肺結核を示唆する所見は認めず，喀痰培
養でも結核菌を検出することはできなかったため
原発性の腸結核と考えられた．
また，腸結核の病型は，1）潰瘍形成型，2）腫

瘤形成型，3）混合型の 3型に分類されるが５），自
験例では内視鏡検査にて回盲部末端にびらん，ア
フタを認めていることから潰瘍形成型と考えた．
潰瘍形成型で無治療の活動期にある腸結核は炎症
反応が軽度でも瘻孔形成をしたり，下掘れの深い
潰瘍の炎症が漿膜側に波及し播種性に粟粒の腹膜
病変を形成することが報告されている６）．自験例の
回盲部末端の病変は，大腸内視鏡検査施行時には
びらん程度であったが，経過中の活動期に瘻孔形
成や腹膜炎を生じたと考えられる．
結核性腹膜炎の臨床症状としては，発熱，食欲

不振，体重減少，腹痛，膨満感，腫瘤，腹水など
が多く，なかには急性腹膜炎症状を有するものも
あるが特異的な症状はないと言われている７）．すな
わち，画像検査でも確定診断は付きにくく，開腹
によってのみ確定診断が付くことが多い．開腹時
の肉眼検査所見としては，癌性腹膜炎と比べ腹腔
内の小結節は黄白色で，比較的軟らかく，大きさ
がそろっており，腹腔内に線維性の癒着を認める
のが特徴的である８）．しかし，初めてこの結節に遭

遇した場合に，肉眼検査所見のみで癌性腹膜炎と
の鑑別を下すのは難しい．結核性腹膜炎の確定診
断は，結核菌もしくは乾酪壊死を伴う類上皮肉芽
腫の証明でなされ９），的確に結核結節が採取されれ
ばほぼ全例で乾酪壊死した類上皮肉芽腫を認め，
約 70％の症例で結核菌が証明されている１０）．しか
し，腹水からの塗抹検査での結核菌の同定は非常
に難しく，培養検査でも同定率は 20％以下であっ
たと報告されている１１）．近年では組織診断と結核
菌培養と組み合わせて PCR法が有効な診断法で
迅速で感度が高い診断方法とされているが信頼性
にかける点が問題とされている１２）．自験例では腹
膜小結節の病理組織検査結果から結核を疑った
が，検体はすでにホルマリン固定されており PCR
法での検索は不可能であり，また，腹水の塗抹・
培養検査では結核菌は同定できず，腹膜の小結節
と回盲部の病理組織学検索にて診断を得ることが
できた．また，大腸結核瘢痕部に癌を認めた報告
もあり１３）１４），悪性疾患の合併も考慮に入れた全身検
索が必要である．
一般に，腸結核の手術適応は瘢痕による狭窄例，

腫瘤形成例，穿孔例，膿瘍形成例が挙げられる２）３）５）．
加えて，自験例のような結核性腹膜炎も手術適応
であり，急性腹膜炎様の症状を呈し緊急手術を要
した報告もされている１５）１６）．
最後に，今回，我々は結核性腹膜炎の治療判定

に腹腔鏡検査を用いたが，腹腔鏡は開腹術と比べ
低侵襲であり，侵襲が加わることにより免疫力低
下を招き結核の再燃・増悪を引き起こすことを防
ぐことができたと考えた．また，腹腔鏡は腹腔内
の癒着を最小限に止めることができるため，今後，
診断・治療の分野でも一般化されるべきであると
考えた．しかし，癒着を防止する反面，開腹手術
の既往のある腹腔内の癒着が予想される症例では
困難であったり，危険を伴うことが多い１７）．自験例
では初回手術時，瘻孔形成部位以外は極軽度の線
維性癒着しか認めていなかったため，前回の手術
創を避け，2cmの小切開を置き，open 法で腹腔鏡
挿入の 12mmのトロッカーを挿入し，安全に治療
判定行うことができたが，適応には慎重を要する
と思われた．
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今後，免疫力の低下した高齢者の増加により，
結核罹患者が拡大したり，また結核に対する認識
の低下による診断の遅れが危ぐされる．決して過
去の疾患ではなく常に念頭において診療にあたる
べき疾患であると考える．
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A Case of Tuberculous Peritonitis with Enterocutaneous Fistula

Noriyuki Hirahara, Takeshi Nishi, Yasunari Kawabata, Toko Inao,
Seiji Yano, Mitsuo Tachibana, Tsuneo Tanaka, Kunihiko Ueda＊,

Kazuyuki Matsushita＊ and Ichiro Ogushi＊

Department of Digestive and General Surgery, Shimane University School of Medicine
Department of Surgery, Kyowakai Kyoritsu Hospital＊

A 55-year-old man admitted for fever, right lower abdominal pain and skin redness was found in laboratory
data examination to have marked leukocytosis（13,900�µl）and high C- reactive protein（27.7mg�dl）．Abdomi-
nal computed tomography（CT）showed a 10×6×5cm cystic lesion in the right lower abdominal cavity. The
abdominal abscess ruptured the day after hospitalization, and the man was treated with antibiotics and drain-
age. The drainage wound was closed and he was discharged 8 days after admission. The abscess ruptured
again, however, and fistelography showed an enterocutaneous fisutula. Intraabdominal findings during lapa-
rotomy showed mucious ascites and multiple small size white indurations in the abdominal cavity. Histological
examination of the small indurations showed epitheloid granuloma with caseous necrosis, suggesting tubercu-
lar peritonitis. Colonoscopy showed ileocecal erosion leading to a diagnosis of histologically tuberculous perito-
nitis. Antituberculous agents were administered and abdominal symptoms disappeared. Tuberculous peritoni-
tis should thus be taken into consideration in differentitial diagnosis.
Key words：tuberculous peritonitis, enterocutaneous fistula, laparoscopy
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