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         はじめに

 最近，抗結核剤の進歩にともない，結核患者は

減少したが，いわゆる温血性結腸結核を，われわ

れは過去5年間において2例経験したので，若干

の文献的考察を加えて報告する．

         症  例

 症例1

 患者＝中○正○，δ，40才，会社員

 主訴：右側腹部痛および発熱．

 家族歴＝癌，結核等の既往なし・

 既往歴：昭和42年3月，交通事故にて右上腹部打撲お

よび口唇部を2針縫合．肺結核等の既往歴なし．

 現病歴：昭和45年12月10日，突然40．6℃の発熱あり，

近医にて「風邪」の診断をうけ，治癒し解熱したが，12

月14日，突然心窩部に食事とは無関係な，断続的な，刺

し込む様な痛みがあり，12月15日，次第に疹痛が長くな

り，右側腹部に移動し，某医にて便秘症との事で下剤お

よび溌腸の治療を受けたが軽快せず．12月19日，当科に

転医する．その間，腹部腫瘤を指摘された事は，一度も

なかった．

 入院時現症：体格中等度，栄養状態良好．眼瞼

結膜に軽度の貧血を認めたが，黄疸はなく，胸部

X線検査にて（写真1），中葉に古い肋膜炎の所見

あり．腹部所見にて，腹部は平坦で，回盲部がや

や膨隆し，同部に圧痛あり．しかし腫瘤は触知せ
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写真1 （症例1）右中葉に肋膜炎あり．

圧痛点
X

図1 （症例1）

  E蝕oSm：NPUKUg Y萌z6 NAKAYA， Nobuyuki YAMAZOE，1wao AKA3ANE， HMGmam KU．
㎜TSU， Yaeko OHTA， Department of Surgery（Directer：Pro£H三deo ORIHATA）Tokyo Women，s
Med ical College＝Two cases of isolated ascending colon tuberculosis．
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表1 臨床検査成績（症例1）

血液

 血色素

 ヘマトク

   リット

 赤血球 542x104
 白血球   6100

 血小板  24×104

尿

 タンパク （一）

 糖    （一）

 潜血   （一）

15．29畑

42．5％

インジカン（一）

総タンパク

AIG比
 Alb

 α乳一G

 α2－G

 β一G

 γ・G

GOT
GPT
MG
結核菌培養

ワツセンルマン反応

虫卵および潜血反応（一）

赤沈 30分    5㎜

  60分    17㎜
  120分    43㎜

7．49畑

1．8

64％

 4％

12％

11％

 9傷

19単位

18単位

2，7

 陰性
 陰性

ず．肝腎脾も触知せず．

 臨床検査成績：表1に示す通りで，他は，心電図

で右脚ブロックを認めた．レ線注腸造影では（写

真2，3），上行結腸の下1／8の部に著明なStierlin

症候を認め，上行結腸癌の診断にて開腹した．

 手術所見：下腹部正中切開にて開腹．腹水な

く，胃・肝・胆嚢正常．腫瘤は，上行結腸の下1／3

の部にあり，周囲との線維性癒着が強く，結腸壁

が肥厚して，輪状に狭窄を呈し，右舷結腸切除

後，回腸と横行結腸を端々吻合し閉癒した．

 切除標本：潰瘍部の腸壁は肥厚して腫瘤を形成

写真2 （症例1）注腸造影

写真3 （症例1）注腸造影

     写真4 （症例1）切除標本

   写真5 （症例1）組織像H－E染色
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し，狭窄を呈していた（写真4）．

 組織学的所見：ラングハンス巨細胞，類上皮細

胞およびリンパ球の浸潤を伴う，いわゆる結核結

節がみられ，組織学的診断は，結腸結核およびリ

ンパ節結核であった（写真5）．

 症例2

 患者：岡○純○，？，33才，サービス業

 主訴：回盲部痛および回盲部腫瘤．

 家族歴；父が肺結核で死亡．

 既往歴：8才で腎臓病31才で膀胱炎．その他，肺結

核の既往歴なし．

 現病歴：昭和47年5月中旬頃より，食欲不振および同

盲部痛あり．疹痛は問歓的に，また次第に強くなり，腹

部も膨隆した感じがした．現在まで嘔気，ロ区吐，下血，

下痢および便秘を認めず．

 入院時現症：体格中等度．栄養状態良好，眼険

結膜に貧血を認めたが，球結膜は正常．胸部X線

検査にて異常所見認めず（写真6）．腹部所見とし

ては，回盲部に鳩卵大の弾性硬の腫瘤を触れ，

膀方向に移動性を認めた（表2，図2）．

表2 腹部所見（症例2）

位 置：回盲部

大きさ：うづら卵大

形

硬 度：弾性硬
底部との癒着  （十）

可動性：麟方向に動く

落 痛：圧痛あり

：楕円形を2個ふれる．

表 面：平滑

皮膚との癒着 （一）

       ×
    ／門’

  ／一｛、，ノ

  〔7

画く＿ノ
図2 （症例2）

表3 臨床検査成績（症例2）

㌃

血液

 血色素

尿

      9．69畑
ヘマトクリット 27％

赤血球 316x104

白血球   5700

血小板  12×104

タンパク

糖

潜血

（一）

（一）

（一）

インジカン（一）

総タンパク   6．9g畑
AIG比     1．3

 Alb     56％
 αL・G      5％

 α、一G     9％

 β・G     11％

 γ一G     l9％

GOT      23単位
GPT      11単位
MG         4

ワヅセルマン反応  陰性

虫卵       （一）

潜血反応     （一）

結核菌培養     陰性

赤沈   30分   1g㎜1

    60分   46㎜
    120分   75㎜

写真6 （症例2）胸部レ線画

 臨床検査成績：表3に示す通り，赤沈は軽度に

充進し，血液に貧血ある他は，諸検査にて正常．

レ線注腸造影にて，盲腸部に著明な陰影欠損像と

辺縁の不規則な像を認め（写真7，8），回盲部腫

瘤と診断し，昭和47年5月31日開腹した．

 手術所見：右傍腹直筋切開にて開腹．腹水な

く，胃，肝，胆嚢は正常．右卵巣に鳩卵大の嚢腫

あり．回盲部に約3．0×2．0×2．Ocmの固い腫瘤

を触れ，回盲部近くの腸間膜リンパ節に，鶏卵大

の硬い腫瘤を1個ふれ，その一部は，十二指腸の

下蛮曲と堅固に癒着し，肉眼的には，癌の所見が

一230一



61

写真7 （症例2）注腸造影

写真8 （症例2）注腸造影

強く，右半結腸切除後，十二指腸癒着部を漿膜縫

合し，回腸と横行結腸を端々吻合し閉腹した．

 切除標本＝潰瘍は，約2．0×0．5cmで， Bauchin

弁より約3cn1肝湾曲部側で（写真9），回盲部に

近い腸間膜リンパ節に約6．0×3．5×3．Ocmの

腫瘤を認め，内容は米のとぎ汁様であった（写真

10）．

 組織学的所見：潰瘍を形成する肉芽組織内に，

ラングハンス巨細胞，11ンパ球の浸潤を伴なうい

わゆる結核結節を認め，診断は，結腸結核および

リンパ節結核であった（写真11）．

 術後経過は，2症例とも，SM，PAS， IN

AHの三者併用療法にて軽快退院tた．

写真9 （症例2）切除標本

ゲ麟’

写真10 （症例2）切除標本

写真11 （症例2）組織像H・E染色

         考  按

 腸結核が回盲部に多発する事は周知の事実であ

るが，肺その他の結核性病変を伴わない，いわゆ

る孤在性腸結核の報告例は稀である。Bockusによ

れば，米国での結腸結核の報告は66例1）2）で，本

邦では高橋3），石川4）5）らの報告によれば，昭和27
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表4 孤在性結腸結核

A：発生機序
 1）血行性感染        2）淋巴性感染

 3）管内性感染（一般的に認められている）

B：病理学的分類
 1）潰瘍型および狭窄型

 2）腫瘤形成型
C：症状……結腸結核特有な症状はない，

 1）微熱   2）腹痛    3）腹部膨満感

 4）下痢または便秘    5）その他

D：診断：確定診断は，非常に困難である．

 1）既往歴および家族歴

 2）ツベルクリン反応

 3）赤沈

 4）胸部X－P
 5）注腸造影

 6）結核菌の検出（糞便中）

 7）病理学酌検査

 8）その他

E：鑑別診断

 1）腫瘤形成型
   癌。：放射状菌症．虫垂炎性腫瘤．

   子宮附属器炎症性腫瘤等．

 2）狭窄型

   Crohn氏病等．
F：治療
 1）抗結核制剤の使用

 2）外科的手術
  イ）狭窄型一腸切除術．

  ・）腫瘤型一腸切除術．姑息的手術

  ハ）穿孔の場含一腹膜炎の処置．

年頃までは，結腸結核は数10例にすぎず，腸結核

全体の1％以下であった．孤在性腸結核の症例数

は昭和25年佐藤6）ら12例，32年西田7）ら5例，42

年池内8）ら1例，原田ら1例，45年伊原9）ら1例，

丸田10）ら2例，合計22例である．

 結腸結核の感染経路としては （表4），一般に

は，肺結核症の2次感染による．管内感染が認め

られている．臨床症状は，結腸結核特有の症状は

ないが，腹部膨満感，腹痛，腫瘤形成，腹壁抵抗

感，下痢もしくは便秘等がある．しかし，これら

は腸結核症の一般症状ときわめて類似している．

したがって，癌との鑑別はきわめて困難である

が，家族歴，既往歴，赤沈，ッ反応，腹部レ線

像および年令，一般状態，病悩期間等が参考とな

る．しかし，確定診断には，病理学的検査が必要

である．予後は，一般に良好で，抗結核剤使用の

他に，腫瘤形成や狭窄を示めせぽ外科手術が必要

である．

         結  語

 われわれは，過去5年間に病理の結果で始めて

判明した2例の孤在性結腸結核の手術を経験した

ので，若干の文献的考察を加えて報告した．

 稿を終るにのぞみ，ご校閲をたまわった織畑秀夫教授

に感謝する．

 （本稿の要旨は，第38回東京女子医科大学総会にて発

表した・）
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