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Case 3-1998: A 31-Year-Old Woman with a Pleural Effusion, Ascites, and Persistent Fever Spikes
Volume 338:248-254、Number 4
……………………………………胸水・腹水・持続性の発熱のある31歳女性……………………………………

【付けたし】

入院後のツベルクリン反応は強陽性だった。血液、尿、痰が培養のために採取された。患者は陰圧室に移され、isoniazid, pyridoxine, rifampin, pyrazinamide, ethambutolを処方された。

【鑑別診断】

①　結核が最も疑わしい

　検査所見、放射線学的所見からは、腫瘍よりも感染が示唆される。CA-125とLDHの上昇から、胸腔と腹腔両方のびまん性感染であると考えられる。ツベルクリン反応陽性からマイコバクテリウム、おそらく結核菌の感染が示唆される。非定型抗酸菌の感染は患者の正常な免疫状態から考えにくい。

　しかし、結核と確定診断するのは難しい。Cambodiaに住んでいた時に、BCGを接種していた可能性があるし、結核菌に暴露されていたが感染にまでは至らなかった可能性もある。ツベルクリン反応が1回目弱陽性で2回目強陽性でも、結核菌感染を否定も肯定もできない。Cambodia でBCGまたは結核菌に暴露されていたとしても、10年以上経てば細胞性免疫の記憶が減少し、結核菌に感染する危険性も増すし、ツベルクリン反応も減弱するだろう。再検査での強陽性は、細胞性免疫の記憶が活性化されたか、またはブースター効果を意味することになる。

　胸水は滲出性であり、リンパ球優勢の白血球上昇は、他の細菌感染より結核を強く示唆する。結核の患者において、1回の胸膜生検で肉芽腫や抗酸菌(-)であることは驚くことではない。生検で陰性だからといってがんは否定されないが、胸腔穿刺でAmy↓と赤血球(-)からは考えにくい。

　腹部所見からは、悪性腫瘍よりも結核が考えられる。結核性腹膜炎では、腹水で抗酸菌(-)が普通である。肺外結核として腹膜炎は3％ほどの症例でみられる。結核菌は感染した痰が消化管に入ることによって腹腔にひろがっていく。隣接するリンパ節から直接に、または血行性にひろがることも考えられる。この患者の場合はおそらく、生殖器系か横隔膜下の腫脹リンパ節から腹膜結核になったと思われる。

②　他の鑑別診断

NHL、serous papillary carcinoma of the peritoneum、未分化胚細胞腫を考慮する必要がある。

　発熱、発汗、体重減少はNHLの症状に合致するが、痙攣性の腹痛、下痢、腹部または骨盤部の腫瘤、後腹膜のリンパ節腫脹などの消化管リンパ腫に典型的な症状がないことから否定的である。

　CA-125の上昇、腹痛、腹水、放射線学的所見はserous papillary carcinoma of the peritoneumに合致するが、腹腔や胸腔に腫瘍細胞がないことから否定的である。

　患者の年齢、CA-125、LDHの上昇は卵巣未分化胚細胞腫に合致するが、卵巣の腫大がないことなどから否定的である。

　面白いことに、腹腔に結核感染した女性のCA-125値が上昇するという報告がある。

【診断的手技】

　針、骨盤鏡、腹腔鏡または開胸術による腹膜生検などから、患者のリスクを評価した上で選択される。この患者の場合は、早急な診断が必要であったので、CTガイド下で腸間膜の生検を行った。

　胸水または腹水のADA活性測定が結核菌検出に対して高い感受性（86％）と優れた特異性（100％）があるとの報告がある。

【Clinical Diagnosis】Peritoneal tuberculosis due to M. tuberculosis
【Pathological Discussion】右ページ参照

【Anatomical Diagnosis】Tuberculous peritonitis due to M. tuberculosis
[image: image1.png]



Figure 4. Biopsy Specimen of Omentum (Hematoxylin and Eosin, x105).

A granuloma (arrow) is surrounded by chronically inflamed fibrous tissue.
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Figure 5. Granuloma Composed of Epithelioid Cells, a Few of Which Are Multinucleated, and Several Lymphocytes (Hematoxylin and Eosin, x210).
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Figure 6. Mycobacterium tuberculosis Derived from Cultures of Omental-Biopsy Specimen in Liquid Medium (Acid-Fast Stain, x900).

Characteristic beading of the organisms is evident. The inset shows a fluorescent bacterium (auramine O fluorochrome, x900).
感受性試験ではisoniazid,, rifampin, pyrazinamide, ethambutol, streptomycinにsensitiveであった。
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