
小腸結核の２例 〔２５〕

はじめに

　本邦では肺結核の減少に伴い，腸結核症例も著明に減

少してきている。しかし，最近でも時に遭遇する疾患で

あり，炎症性腸疾患の鑑別の際には常に鑑別診断の一つ

として考慮するべき疾患である。今回，我々は腸結核に

よる回盲部の高度の狭窄のため食事摂取不能となり，腹

腔鏡下に回盲部切除施行した症例と�����病との鑑別が

困難であった小腸結核例を経験したので，若干の文献的

考察を加え報告する。

小腸結核の２例

上木原貴仁，北薗正樹，中馬　豊，新地洋之，上野真一，夏越�次，石沢　隆，愛甲　孝

鹿児島大学医学部腫瘍制御学消化器外科学

（原稿受付日　平成１９年５月２５日）
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症　　例

症例１：４１歳，男性

主　訴：腹痛

既往歴：中学生時頃より胸部異常陰影を指摘されていた。

現病歴：平成１５年秋頃より腹痛出現。平成１６年７月近医

受診。大腸内視鏡検査にて回腸・回盲部に多発性潰瘍を

認めた。回盲部の生検にて�����（���法）陽性，培養

でも結核菌陽性であった。抗結核薬（イソニアジド，エ

タンブトール塩酸塩，リファンピシン）を投与された。

投与開始約１ヵ月後の小腸透視検査にて回盲部・回腸に

計４ヵ所の狭窄性病変を認めた。この頃より，腸閉塞症

状（腹痛・便秘）が出現したため手術適応と判断し当科

入院となった。

入院時現症：身長１７３��，体重５０��。腹部平坦，圧痛な

し。体表のリンパ節腫大なし。以下の検査は経口小腸透

視と大腸内視鏡検査のみ抗結核剤投与前であり，他は投

与後の所�見である。血液検査所見：末血・生化学検査と

も異常なし。

胸部Ｘ線検査：右上肺野に母指頭大結節陰影を認める。

周囲に衛星小陰影認め肺結核瘢痕像と診断した（���．１）。

経口小腸透視：回盲部および回盲部より約５０��口側に

かけて計４ヵ所の狭窄部位あり。どの狭窄部位も完全閉

塞ではないが７０～８０％の狭窄を呈した（���．２）。

胸部CT：右肺�１，�２背側に石灰化を伴う結節影の集簇

を認め，周囲に気管支血管周囲束の肥厚，気管支拡張像，

粒状影が存在し，肺結核と診断した。

腹部CT：回盲部腸管壁の肥厚を認めたが，膿瘍形成・石

灰化などはみられなかった。

大腸内視鏡検査：回盲弁に一致して境界明瞭な潰瘍・周

堤形成がみられた（���．３）。生検で�����（���法）陽

性，培養でも結核菌陽性であった。

気管支鏡検査：右肺�１，�２領域で喀痰を洗浄採取し

���を施行したが，�����では検出はみられず。肺結核

は非活動性と判断した。

手術所見：腹腔内に癒着・膿瘍形成を認めなかった。回

腸末端，口側の２２．５��・３２��・３９��・４８．５��に漿膜の

発赤・ひきつれがみられた（���．４）。腹腔鏡補助下に回

盲部切除術を施行した。

鹿児島大学医学雑誌　第５９巻　第２号〔２６〕
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小腸結核の２例 〔２７〕

摘出標本：回盲弁は高度に狭窄していたが他の部位には

狭窄はみられず，漿膜の異常のあった部位は粘膜の発赤

のみであった。

病理組織学的検査所見：潰瘍部分では粘膜下層から固有

筋層にかけて線維化があるが，壊死や肉芽腫は認められ

なかった。リンパ節において大型の乾酪壊死を伴う類上

皮細胞性肉芽腫が認められた（���．５）。����染色では抗

酸菌は検出できなかった。

　術後経過は良好で抗結核剤は術後４日目より再開し，

術後１０日目に退院した。

症例２：４７歳，男性

主　訴：腹痛

既往歴：４６歳時に右自然気胸にて�����切除術を施行して

いた。

現病歴：平成１５年頃より反復する下腹部痛，嘔吐を認め，

近医にて対症療法が施行された。保存的に改善せず，平

成１７年３月に盲腸憩室炎の疑いで回盲部切除術を施行。

病理組織検査所見にて炎症細胞浸潤，非乾酪性類上皮性

肉芽腫を認め，�����病が疑われた。６月より肺結核に

対し，抗結核薬（イソニアジド・リファンピシン・エタ

ンブトール）が投与された。小腸造影Ｘ線検査にて輪状

狭窄を認め，腸結核が疑われた。その後も腸閉塞症状を

繰り返すため，手術適応と判断し当科入院となった。

入院時現症：身長１６５��，体重５１��。腹部平坦，圧痛な

し。体表のリンパ節腫大なし。

血液検査所見：末血・生化学とも異常なし。

胸部Ｘ線検査：両側上肺野を中心に浸潤影，右上肺野に

石灰化を伴う索状影がみられた（���．６）。

経口小腸造影Ｘ線検査：輪状狭窄部が認められる（���．

７）。

胸部CT：異常陰影の大部分は気管支壁肥厚からなる輪状

影と気管支拡張，周囲の線維化が認められた。

腹部CT：小腸の一部が狭窄し，その口側腸管は拡張して

いた。

大腸内視鏡検査：上行結腸回腸吻合部に潰瘍形成がみら

れ（���．８），生検にて炎症細胞浸潤，非乾酪性類上皮細

胞性肉芽腫が認められた。

手術所見：腹腔鏡観察で������靭帯より約２２０��の回腸

に輪状狭窄を認め，狭窄部位を含め４０��の小腸切除施行

した。
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病理組織学的検査所見：小腸粘膜は脱落し，全層性に線

維性結合織に置換され，腸間膜リンパ節内に肉芽腫を認

めた（���．９）。

　術後経過は良好で，抗結核剤は術後４日目より再開し，

術後１４日目に退院した。本症例では細菌学的検査や組織

検査においても小腸病変部より結核菌を検出することは

できなかった。しかし臨床経過において�肺結核の合併

があること�腸結核に特徴的な腸管の輪状狭窄が認めら

れたこと�腸結核患者において抗結核薬投与後にはしば

しば治癒過程において消化管狭窄症状を呈することから

腸結核と診断した。

考　　察

　腸結核は潰瘍性大腸炎やクローン病などの炎症性腸疾

患との鑑別診断を要する疾患である１）。小腸と大腸は消

化管系結核の好発部位として知られているが，なかでも

回盲部は好発部位である２）。回盲部に病巣を形成する理

由として内容物が停滞しやすいこと，リンパ装置が発達

しており，結核菌がリンパ組織と親和性を有することが

挙げられる３）。腸結核には肺結核に合併した２次性腸結

核と，肺結核に合併しない原発性腸結核とがある。２次

性腸結核の場合には，結核菌が管腔性に運ばれ，腸管壁

内で粘膜下層のリンパ濾胞・パイエル板に侵入し結核結

節をつくることにより発生する。やがてその結節は壊死

に陥り，腸管粘膜に小潰瘍を形成し，それらが互いに癒

合することにより不整な大きい潰瘍を形成すると考えら

れている４）。リンパ濾胞は腸管壁の粘膜下層に存在する

ため，病変は腸管粘膜の表面方向，腸管長軸に対して横

軸方向に拡がりやすく，不規則な表層性の潰瘍となる５）。

深部方向にはあまり進まず筋層まで潰瘍が達することは

まれであるとされている６）。自験例では２例ともに病理

学的に筋層以深に線維化がみられたことより，強い狭窄

症状を呈したと考えられた。�

　小腸結核では腹痛，腹部膨満，嘔気，腹鳴など腸管の

狭窄による症状が主である７）。大腸結核では下痢・軟便

が多くなるが下血を来たすことは少ないと言われてい

る。本症例でも腸閉塞症状である腹痛・便秘が認められ

たが下血の所見はなかった。小腸結核での�線�透視上の

特徴として輪状ないし帯状潰瘍，瘢痕帯の出現が挙げら

れるが，大腸結核では潰�瘍が輪状を呈するとは限らな

い７）。内視鏡診断所見では輪状型・不整びらんまたは潰

瘍型・小さな炎症性ポリープが特徴とされ，潰瘍瘢痕・

粘膜萎縮・腸管短縮・回盲弁開大などの�所見を随伴す

る８）。病理組織上の特徴としては，病変部あるいは腸間

膜リンパ節における結核菌・乾酪性肉芽腫の存在である

が，実際には抗結核療法あるいは自然治癒のため確認で

きないことも多い９）。しかしながら，自験例では２例と

もリンパ節に類上皮細胞性肉芽腫が確認された。

　治療法の第１選択は抗結核薬（リファンピシン・イソ

ニコチン酸ヒドラジド，エタンブ�トール）の内服であ

り１０），手術適応になるのは合併症を誘発したときで�開

鹿児島大学医学雑誌　第５９巻　第２号〔２８〕
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小腸結核の２例 〔２９〕

放性穿孔，�膿瘍を伴う限局性穿通，�瘻孔形成，�瘢

痕狭窄による通過障害が適応となる７）。本症例では抗結

核薬の治癒過程において腸管の狭窄を生じ，腸閉塞症状

を呈したと考えられた。

　腸結核は�����病，潰瘍性大腸炎などの炎症性腸疾患

との鑑別が必要である。�����１に示したが，重要なのは

肺結核の既往であり，問診や胸部エックス線検査・��が

有用となる。本症例では２例とも肺結核を疑わせる既往

とレントゲン像を有していた。消化管�線検査では輪状

潰瘍や潰瘍瘢痕を伴う萎縮帯，内視鏡検査では輪状潰瘍，

組織所見では乾酪性肉�芽腫性病変が特徴的な所見とい

える。また，抗結核薬投与にて症状が寛解する点も特徴

的であるが，逆に狭窄を生じ，腸閉塞となる症例も存在

することに注意が必要であろう。今回，腹腔鏡手術を施

行したが，腹腔鏡手術では術前に得られない他の狭窄部

位の有無以外に他臓器の観察が容易である。また，術後

回復が早いことから結核の継続治療を早期から行える利

点がある。今後積極的に行われる手技になると考えられ

る。

　結核の有病率・罹患率は減少傾向にあるが，時に腸結

核に遭遇する機会もあると考えられる。特に，若年者の

場合には他の炎症性腸疾患との鑑別が問題になるため，

肺病変を含めた臨床経過と多彩な検査画像所見を認知し

ておく必要がある。
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Table　１．　Differential diagnostic points among inflammatory bowel diseases

�������	
�����	�	�������	
���������������	�
���
�����

�������	�
��������	�
�������～�����������

����������	
�����������	
���	�����������������

�������	���
�
�������
�������

�������	�
	���	������������
����������	

��������	

����

	
���������	�
��	�������
��������	�
���	��

�������	
�����	�����������
��������	
������	
���	�	��

�������

����������	�
���
������������	
������������	
���	�	�����

���������	���
����������	
���������	�
���

���������	
������
�������������	
����������	��
���������	�

���������	�
������	����������

�������	�
���

�������	
��



��������	�
������
���������	
�����

��������	��
����

��������	
��

��������
�������	�
����������

��������	��
���

��������	
�����������	
���������������	
�������
	���	���������




