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症　　例 報 告

ステロイド内服中に発症した続発性結核性腹膜炎の1例
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要　　旨

　我が国での新規結核患者発生数は減少傾向にあるが，いまだに年間2万人以上の結核患者が

新規登録され，肺外結核は新規登録数のおよそ20％を占める1）．今回我々はステロイド投与中

に発症した続発性結核性腹膜炎の1例を経験したので報告する，患者は87歳の女性で，急速進

行性糸球体腎炎に対してステロイド投与中であった，右季肋部痛を主訴に当院内科を受診し，

Rep1漬nt　requests　to：Yuta　MoRIMoTo

Division　of　Diges目ve　and　General　Surgery，

Niigata　University　Graduate　School　of　Medical

and　Dental　Sciences，

1－757Asahimachi－dori，　Chuo－ku，

Niigata　951－8510，　Japan．

別刷請求先：〒951－8510　新潟市中央区旭町通1－757

　新潟大学大学院医歯学総合研究科消化器・

　一般外科学分野　　　　　　　　　森本悠太



604 新潟医学会雑誌　第128巻　第11号　平成26年（2014）11月

精査で胆嚢炎穿孔に伴う胆汁性腹膜炎と診断し，緊急手術を行った，右横隔膜下に白色小結節

を多数認め，ダグラス窩にも同様の結節を認めた，消化管穿孔の所見はなく，原発不明癌の播種

による癌性腹膜炎と術中診断した．洗浄細胞診からは悪性細胞は検出されず，細菌も検出され

なかった．術後より癌性腹膜炎への二次感染の可能性も考慮し抗生剤投与を行った．CRPは一

過性に低下したものの，5病日以降は漸増傾向となった．結核性腹膜炎の可能性も考慮し5病日

にQuon6FERON　test）を行ったが免疫抑制状態にあり評価不能であった．術後8病日に白色結

節の病理診断が化膿性病変と診断されたが，すでに腎機能全身状態の急速な悪化が見られてお

り，家人に十分な説明を行ったうえでB．S．Cを継続し，術後11病日に永眠された．病理解剖を

行った結果，肺結核，続発性結核性腹膜炎と診断した．

キーワード：結核性腹膜炎，ステロイド

はじめに

　我が国での新規結核患者発生数は減少傾向にあ

る．しかし，いまだに年間2万人以上の結核患者

が新規登録され，肺外結核は新規登録数のおよそ

20％を占める1）．また，日和見感染症として結核

は重要な疾患である．今回我々は，ステロイド内

服中に発症した続発性結核性腹膜炎の1例を経験

したので報告する．

症 例

　症例は87歳，女性．

　主　訴：右季肋部痛．

　既往歴：急速進行性糸球体腎炎で一時血液透析

導入となるも離脱，高血圧症，気管支喘息．

　現病歴：2012年7月に血液透析導入となった

が，腎機能の回復が見られたため10月を最後に

血液透析を離脱し，当院内科外来で，Prednisolone

（以下PSL）5mg／日の内服で経過観察とされてい

た．2013年3月中旬より38度台の発熱がみられ，

2013年3月26日から5月2日まで当院内科入院．

精査で明らかな感染源は指摘できず，抗生剤投与

およびPSL　15mg／日への増量で軽快していた．5

月23日に4，5日前よりの右季肋部痛を主訴に当

院内科を受診した，精査で胆嚢炎を疑われ当科紹

介となった．

　身体所見：胸部：心肺聴診上異常なし，腹部：

Murphy徴候陽性だが痛みの局在は明確でなく，

腹部全体に圧痛・反跳痛・筋性防御を認めた．表

在リンパ節は触知せず，直腸診異常なし．

　血液検査：

　1V昭C　25100／u1，　RBC　363　x　104／u1，　Hb　10．3　g／dl，

　Ht　32．1％，　Plt　30．9　x　104／ul

　TP　5．7　g／dl，　Alb　2．3　g／dI，　AST　271U／1，　ALT　12

　1U／1，　LDH　2261U／1，

　ALP　2091U／1，γ一GTP　19　rU／1，　ChE　94皿∫／1，　T－

　bil　O．84　mg／dl，

　BUN　66．4　mg／d1，　Cre　3．1　mg／d1，　Na　138　mEq／1，

　K4．8　mEq／1，　C198　mEq／1，

　CRP　38．72　mg／dl，　PT　74．6％，ローINR　1．14，

　APTT　39．5　sec

　腹部エコー：胆嚢壁はびまん性に肥厚していた

が，胆汁貯留は軽度であった．胆嚢周囲に少量の

液体貯留を認めた．胆石，胆道系の拡張は認めな

かった．左右Morison窩から傍結腸溝，骨盤内に

かけて少量の腹水を認めた，

　胸部X線二異常なし，

　CT：遊離腹腔内ガスは認めず，びまん性の腹

膜肥厚，腹腔内脂肪組織の濃度上昇，小腸壁の浮

腫性肥厚を認めた（図1），胆嚢壁はびまん性に腫

大していた．胆道内に結石を認めなかった（図2），

腹膜炎の所見であるが，明らかな消化管穿孔は認

めなかった．前回入院時CTでは胆嚢に病変は認

めておらず，腹水は前回CTに比し減少していた
（図1，2）．
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麹1腹膜はびまん性に肥厚し，腹腔内脂肪織濃度の上昇を認めた．

図2胆嚢壁はびまん性に肥厚していたが，胆汁貯留は軽度であ♂）た．胆嚢周鰯に

　　少量の液体貯留を認めた．胆石，胆道系の拡張は認めなかった．
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図3溺化管穿孔の醗麗はなく腹腔内臓器の漿膜は一様に肥厚し，

　　臓器は一塊となり癒着していた．無数の自色結節を認めた．

　消化管穿孔の所見は認めないが，理学的所見で

は汎発性腹膜炎であり，急性胆嚢炎穿孔に伴う胆

汁漏出による胆汁性腹膜炎疑いとして同目緊愚手

術を行った．

術にとどめた．右横隔膜下の白色結節を切除し，

永久標本として病理検査に提出，また腹腔内より

洗浄細胞診を行った．

経 過

手術所見

　腹腔内に漿液性の腹水を少量認めた．腹腔内臓

器は一塊となり腹膜と癒着していた．右横隔膜下

に腹膜播種が疑われる点色小結節を多数認め，ダ

グラス窩にも岡様の結節を認めた．消化管穿孔の

所兇はなく，原発不明癌の播種による癌性腹膜炎

と術中診断した．胆嚢周囲にはきわめて強い癒着

を認め，家人に術中説明を行ったうえで試験開腹

　腹腔内洗浄液からは悪性細胞は検趨されず，細

菌も検鐵されなかった．術後より癌性腹膜炎への

二次感染の可能性も考慮しCFPM→IPM／CS投

与を行った．CRPは一過性に低下したものの，5

病日以降は漸増傾向となった．細胞診より悪燃細

胞が検趨されなかったことより結核醜腹膜炎の可

能性も考慮し5病臼にQuo磁FER口N　test（以ド

QFT）を行ったが免疫抑制状態にあり評簸不能で
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図4　（左封両肺全体に，点状～斑状の病変を認めた．（右上）ZiehレNe賠ls願染芭で無数の

　　抗酸菌が確認された（矢頭），（左下，×1）腹膜は顕著に肥厚し，高度の慢性炎症細胞浸

　　潤を認めた．乾酪性類ヒ皮性肉芽腫はみられない，〈右卜，×40）Zie仁Neels田染色で無数

　　の杭酸菌を認めた（矢頭）．

あった、術後8病日に白色結節の病理診断が化膿

性病変と診断されたが，すでに腎機能，全身状態

の急速な悪化が見られており，家人に十分な説明

を行ったうえで鼠S℃を継続し，術後11病日に

永眠された．家人の承諾を得たうえで，病理解剖

を行った．やはり消化管穿孔の所見はなく，腹腔

内臓器の漿膜は一・様に肥厚し，臓器は一塊となり

癒著していた（図3）．腹水および胸水を採取し，

抗酸菌培養，結核菌PC凪Zi曲1－Nee］＄en染色を行

った結果，全て陽性であった．肺，腹膜にも複数

の病巣が検出され，ZiehぶNee互s磯染色で染色さ

れる抗酸菌が多数検出され（図4），騰結核，続発

性結核性腹膜炎と診断された．

考 察

　腹部結核は比較的まれな疾患とされ，平成2⑪

年度結核登録者情報調査年報によれば，新登録患

者数24，76⑪人のうち，腸結核が292人（t2％），

結核性腹膜炎が144人（0．6％）であった．男女

比は膓：2と女性に多いユ）．高齢書の占める割合

は少なく，腹部の結核の2／3の症例は瓢一4⑪歳

台の若年者である泊．結核性腹膜炎では腹水か

らの結核菌検出率は低く，国内5年間の報告のう
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ち腹水での培養の陽性率は16％，腹水のPCRで

の検出率は20％，開腹生検検体で結核菌が証明

されたのは44％となっており細菌学的検査での

確定診断が困難な例も少なくない3）．結核性腹膜

炎の㏄所見は，腹水の貯留，リンパ節腫大，大腸

や腸間膜の肥厚といった非特異的なものしかなく，

癌性腹膜炎との鑑別に難i渋することがある4）5），

FDG－PEICTでは，腹腔・腹膜に高度集積を認

める例が報告されており，診断の一助となる可能

性がある6）．QFr検査の感度は菌陽性結核患者で

80－90％，特異度は98－99％と有用性が高いが

免疫抑制状態の患者では判定不能となる場合もあ

り，注意が必要である7）．本例では施行していな

いが腹水中ADA値も参考になり，Riquelmeらに

よれば，腹水中ADAのcut　off値を39兀1／1とする

と感度100％，特異度972％と報告されていた8）．

　悪性腫瘍と結核性腹膜炎の合併例も複数報告さ

れており，安藤らによれば，結核性腹膜炎に悪性

腫瘍を合併した本邦での報告例は6例であり，そ

のうち結核性腹膜炎と胃癌との合併例が5例，大

腸癌との合併例が1例であった．6例のうちで，

手術中に結核性腹膜炎を疑った症例は4例であ

り，その他2例では癌性腹膜炎を疑ってリンパ節

郭清を手控えた手術が行われていた9）．特に進行

癌と結核性腹膜炎が合併した場合には，癌性腹膜

炎と鑑別できない危険性があり，両疾患に対する

適切な治療機会を逸する可能性があるため，注意

が必要である．

　本例は診断の遅延により，不幸な結末となった．

胸部X線で明らかでない小病巣の肺結核からで

も続発性結核性腹膜炎をきたす場合があり，免疫

抑制剤投与中の患者の急性腹症を診察する際には

結核性腹膜炎を鑑別診断に挙げることは重要であ

ると考えられた．
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