
Ⅰ 緒 言

結核感染症は本邦においては減少傾向とされるがそ
の減少傾向は鈍化している1）2）。2023年の新規登録結
核患者数は10,096人とされ，その内肺外結核も1,775
名（7.9 ％）に認められている1）。腸結核は肺外結核
の中でもさらに希少疾患であるが，消化器疾患に携わ
る医師には依然として忘れてはならない重要な感染性

疾患である。
今回我々は免疫低下のない成人在日外国人に発症し

た原発性腸結核を経験したので，その診断・治療過程
を報告する。

Ⅱ 症 例

患者：57歳 女性。
主訴；腹痛，嘔気。
既往歴；脂質異常症にて当院内科に定期受診中で

あった。左卵巣嚢腫（２cm 大）を指摘されているが
腹部の手術歴はない。生活歴；飲酒歴はなく，喫煙歴
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A 57-year-old women, foreigner residing in Japan, admitted to our hospital because of right lower abdomi-
nal pain. Whole computed tomography revealed a mass in the terminal ileum and oral intestinal distention with-
out any pulmonary abnormal findings. Endoscopic examination of the lower digestive tract showed an irregular-
shaped mass in the terminal ileum causing stenosis. The pathological findings revealed the epithelioid cell 
granuloma accompanied by caseous necrosis. Although smear, PCR and culture for tuberculosis using the tissue 
were negative, interferon-gamma releasing assay was positive. Thus, the therapeutic diagnosis of intestinal tu-
berculosis was made and anti-tuberculosis therapy was initiated. The therapy had continued for one year, 
resulted in the complete remission in terminal ileum. Primary intestinal tuberculosis is extremely rare, however, 
physicians should be aware of the presence even in subjects without pulmonary involvement and immunodefi-
ciency. Shinshu Med J 73 : 407―412, 2025
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は５本/日を20歳代より現在まで。
現病歴；20XX年ｘ月某日，朝から腹痛を自覚しそ

の後も改善せず，嘔気や腹部膨満感も出現したため当
院夜間救急外来を受診した。腹部単純 CT では上行結
腸，回盲部に壁肥厚，腸管浮腫および拡張が目立ち，
回盲部炎や急性虫垂炎，腫瘍などが疑われ緊急入院と
なった。

入院時現症：意識清明，身長 150 cm，体重  54.5 kg，
この数か月間で体重減少は認めない。体温 36.0 ℃，
血圧 122/67 mmHg，脈拍 61回/分整。眼瞼結膜に貧
血なし。表在リンパ節の触知なし。胸部で心音，呼吸
音に異常なく，腹部は膨隆し，腸蠕動音は減弱し，下
腹部正中から右下腹部にかけて圧痛を認めるが，反跳
痛は認めなかった。

血液検査では白血球 9,300/μl（好中球比率75 ％）
と好中球優位の上昇を認めたが，CRP 0.97 mg/dl と
軽度上昇に留まり，その他肝腎機能等に特記すべき異
常を認めなかった。HBs 抗原，HCV 抗体，TP 抗体，
HIV 抗体はいずれも陰性で，腫瘍マーカー（CEA，
CA19-9）の上昇も認めなかった。

入院後経過；入院翌日に行った単純・造影腹部 CT
検査所見を Fig. 1に示す。回盲部の著しい壁肥厚で腫

瘤性病変を呈し，小腸壁の肥厚・拡張像を認め，貯留
した内容物により niveau を形成していた。入院後よ
り絶食，補液管理とし抗菌薬（CMZ 2ｇ/day）の投
与を開始していたところ入院翌々日には排便等もあり
腹部平坦となった。絶飲食継続の上入院５日目に下部
消化管内視鏡検査を施行した。回盲部に全周性の著明
な粘膜肥厚・浮腫と不整・多発性のびらんを伴う腫瘤
様病変により，内腔狭窄を認め，口側への内視鏡の挿
入は不可であった（Fig. 2）。病変周囲から５か所，
生検を行った。その生検の病理組織所見は，表層にび
らん，固有層には形質細胞，リンパ球，好酸球の浸潤
を認める非特異的炎症所見であったが，一検体のみで
多核巨細胞の存在と中心部に壊死を伴う類上皮性肉芽
腫（Fig. 3）を認め結核が疑われた。追加検査で行っ
たインターフェロン- γ 遊離試験（IGRA）が陽性を示
し，胸部 CT 検査では肺内病変を認めず（Fig. 4），
また他臓器にも異常を認めず，原発性腸結核を強く疑
い，治療的診断目的で結核病床を有する指定医療機関
に転入院・加療となった。なお，生検材料による培養，
抗酸菌 PCR 検査および抗酸菌塗抹染色でも結核菌は
陰性で，当院および転院先病院で行った便培養でも結
核菌は陰性であった。

Fig. 1 入院翌日の腹部造影 CT 所見
小腸壁の肥厚・拡張と腸管浮腫により niveau 像を認め，回盲部には壁肥厚が著明で腫瘤様の所見を呈していた。
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Fig. 2 入院５日目に行った下部消化管内視鏡所見
回盲部付近の上行結腸に，全周性の粘膜肥厚・浮腫と不整・多発性びらんを認め，腫

瘤様病変を呈し内腔の狭窄所見を認めた。明らかな潰瘍形成は認めなかった。

Fig. 3 生検病理所見
多核巨細胞の存在（矢印）と

中心部に乾酪壊死を伴う類上皮
性肉芽腫の所見を認めた（HE
染色×100）。

Fig. 4 胸部 CT 所見
肺内に特記すべき異常を認めない。
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治療経過；イソニアジド，リファンピシン，エタン
ブトール，ピラジナミドの４剤による治療を開始した。
内服開始当初より嘔気が強く，肝障害が出現（max；
AST 70 U/l，ALT 79 U/l）したため，投与開始後３
週間目でピラジナミドを中止とした。その後は嘔気・
肝障害とも速やかに改善し，３剤による内服治療が継
続可能であった。治療開始後速やかに腹痛の症状は改
善し，治療導入３か月後の下部消化管内視鏡所見でも
改善を認めたため，原発性腸結核と確定診断した。腸
結核として予定治療期間９か月とし，ピラジナミド併
用期間が短い３剤治療のためプラス３か月の計１年間
の抗結核薬治療2）を行った。治療開始後10か月後の腹
部 CT および下部消化管内視鏡所見を Fig. 5に示す。
回盲部所見の改善を認め，瘢痕性狭窄等の所見も認め
なかった。治療終了後10か月経過した現在も再発を認
めていない。

Ⅲ 考 察

腸結核は Mycobacterium tuberculosis の感染による
肺外結核の一つである。肺外結核は，結核性胸膜炎，
肺門リンパ節結核以外のリンパ節結核，粟粒結核，腸
結核の頻度順とされ，腸結核は年間200例程度に登録
されていると推測される1）3）。

感染経路として血行性感染もしくは管内性感染が考
えられ，経口的に侵入した結核菌が直接的に腸に病巣
を形成する原発性腸結核と，他臓器特に肺結核病巣か
ら二次的に腸に病巣を形成する続発性腸結核に分類さ
れる。1985年から1994年までに本邦で学会・症例報告
された腸結核259例をまとめた八尾ら4）の報告では，
54 ％が肺病巣を認めない原発性とされ，それ以降の
報告5）-7）でも原発性の報告が多く認められる。本例も

肺結核の既往はなく胸部画像的にも肺病巣を認めてい
ないため，原発性腸結核と診断した。また，本症例は
約30年間の在日生活で，少なくともこの５年間で帰
国・海外渡航したこともなく，特に免疫抑制等の疾患
歴もなく，結核感染自体は本邦であると考えている。

腸結核の好発部位は，リンパ組織の発達した回盲部
であり，次いで上行結腸，回腸であり，時に下行，横
行結腸，直腸などの報告3）-7）もある。腸結核の自覚症
状は，慢性的な腹痛，腹部膨満感，食欲不振，体重減
少，下痢などである。血便（下血），吐き気・嘔吐，腹
部膨満感，微熱を伴うこともある2）-8）。腸結核は回盲
部に好発することから腸管の狭窄，閉塞症状を呈しや
すく，腸閉塞で緊急的手術が行われ診断される症例3）-7）

も多数報告されている。1995年から2016年までの本邦
の症例報告28例をまとめた榊田ら6）によると，外科的
処置なしで腸結核の診断が可能であったのは３例のみ
である。本例も，口側腸管の拡張を認め，閉塞機転が
懸念されたが，抗結核薬による治療導入後には腹痛等
の腹部症状も改善し，治療継続が可能であった。抗結
核薬治療中に食餌性イレウスとなった腸結核例も報告9）

されていることから，本例においても段階的経口摂取
および低残差食の開始や適時軟下剤の投与による管
理・指導を行いながら治療継続とした。このように狭
窄閉塞を危惧する際には食事指導等の患者指導も含め
ての支持療法にも配慮すべきである。

本例は，複数回施行した便培養，生検組織での培養，
抗酸菌塗抹染色，結核菌 PCR 検査は陰性で，生検組
織による病理診断と IGRA 陽性が診断根拠となった。
腸結核の病理診断で古典的な乾酪壊死を伴う肉芽腫の
所見が得られるのは，少数例の検討ではあるが13-
34 ％と著しく低く3）10）-12），さらに生検組織の結核菌

Fig. 5 抗結核薬治療10か月目の腹部 CT および下部消化管内視鏡所見
回盲部の粘膜肥厚像の改善を認め，瘢痕性狭窄等の所見も認めない。
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PCR 検査は最も迅速で特異度が高い診断法であるが，
陽性率は20-40 ％とされる2）3）5）10）-12）。腸結核ではこれ
らの低い陽性率から，前述したように診断的治療とし
て外科的切除が優先されている症例が多いことが推測
される。本例でも５か所の生検検体で１か所のみ有意
な所見が得られていることから，腸結核の病理学的診
断向上には生検回数も今後重要な検討課題と思われる。
生検数を４と８検体で比較したところ腸結核の診断率
が８検体採取で11.4 ％上昇した報告13）もあることか
ら，可能な範囲で生検検体数を増やす試みもその診断
率向上に重要である。

更に血液検査による IGRA は腸結核感染に対する
診断の感度，特異度ともに80 ％以上を示し，本症の
診断には重要な検査である2）3）8）10）。さらに腸結核の内
視鏡検査所見で一番鑑別を要するクローン病との鑑別
にも IGRA の測定が有用10）といわれている。ただし，
結核感染後８週で陽性になることから，結核初期の診
断には不向きで，HIV 感染症患者や免疫抑制剤使用
中の免疫能が低下した結核患者では感度が低下するこ
とが報告されているので注意が必要である2）。

本例に対しては治療早期にピラジナミドによる肝機
能障害と悪心で４剤から３剤の治療変更になったため，
９か月間の標準治療に３か月間の追加治療とした2）。
本例ではその後特に問題なく治療が継続できたが，抗
結核薬の治療後にむしろ腸管狭窄または瘢痕性萎縮に
よる腸閉塞または穿孔してしまった症例で，内視鏡的
バルーン拡張術や緊急手術の報告も散見14）15）されるの
で，注意が必要である。

免疫不全のない成人在日外国人に発症し内科的に診
断でき治療が完遂できた原発性腸結核の一例を報告し
た。腸結核は希少ではあるが，消化器医にとって念頭
に入れておくべき疾患の一つである。特に回盲部に狭
窄性病変を呈する炎症性腫瘤様病変を見た場合には，
本症を考慮し頻回の生検を行い，IGRA などの結核菌
関連検査を行うことが重要である。
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