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〈概要〉 

結核性腹膜炎は全結核のうち 0.1～0.7％と

稀な疾患である。今回、腹水貯留と腹膜播種様

所見を認め、癌性腹膜炎疑いで診断的腹腔鏡手

術を実施し、結核性腹膜炎と判明した症例を経

験した。腹腔内は粟粒状の腫瘤を多数認め、術

中迅速病理診断にて乾酪性肉芽腫を認めた。臨

床的に結核性腹膜炎と診断し、術後 3日に抗酸

菌療法を実施し症状は徐々に改善した。そして

術後 4 週後の喀痰培養検査陽性で確定診断と

なった。結核性腹膜炎に対する診断的腹腔鏡手

術は、術後回復が早く、組織診断により早期に

治療を開始することができるため有用である。 

<Abstract> 

Tuberculous peritonitis (TBP) is rare, 

accounting for 0.1 to 0.7% of all cases of 

tuberculosis. We report a case with 

ascites and peritoneal studding, initially 

thought to be peritoneal carcinomatosis, and 

diagnosed TBP after exploratory laparoscopy. 

Multiple miliary masses were found in the 

peritoneal cavity and pathological diagnosis 

during surgery identified caseous 

granulomas. Clinically diagnosed with TBP, 

the patient was started on antituberculosis 

therapy 3 days after surgery and gradually 

recovered. At 4 weeks postoperatively, 

a definitive diagnosis of TBP was made 

based on a positive sputum culture test. 

Diagnostic laparoscopy for TBP enables 

early postoperative recovery, and treatment 

can be started early, based on histological 

diagnosis. 

 

〈緒言〉 

近年、腹腔鏡下手術が急速に普及し、腹腔内

出血の出血源検索や原発不明癌の原発巣検索、

進行卵巣癌の確定診断等のために婦人科で診断

的腹腔鏡手術を実施する機会が増加している。

結核性腹膜炎は確定診断が困難であることが多

く、他の疾患との鑑別のために診断的腹腔鏡手

術を要することが多い。結核性腹膜炎は初診か

ら治療開始までの期間が予後規定因子 1)とされ

ており早期に診断し治療を開始することが重要

である。 

〈症例〉 

https://eow.alc.co.jp/search?q=ascites&ref=awlj
https://eow.alc.co.jp/search?q=peritoneal&ref=awlj
https://eow.alc.co.jp/search?q=cavity&ref=awlj
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38歳、5妊 2産。生来健康で毎年婦人科検診

を受診し異常を指摘されていなかった。実母は

50歳代に卵巣癌で死亡していた。2ヶ月前より

腹部膨満感を自覚し、症状改善がないため当院

消化器内科を受診した。超音波にて腹水貯留を

認め、採血にて CRP 2.4mg/dl と上昇を呈して

いた。CT にて腹水貯留や腹膜の肥厚、右卵巣

嚢腫 20mm を認めた (図 1, 2) 。上部下部内視

鏡では異常を認めず、腹水細胞診は陰性だった。

採血にて CA125 478.6 U/ml と上昇を認め、卵

巣癌、腹膜播種、癌性腹膜炎疑いで当科紹介と

なった。MRI では腹膜には小さな結節が無数に

存在し、不整な肥厚を認めた (図 3, 4) 。

PET/CT にて鎖骨上リンパ節、右肺 S6: 上下葉

区 に １ cm 台 の 結 節 、 右 卵 巣 に

Fluorodeoxyglucose (FDG)の集 積を 認め、

Standardized uptake value max (SUVmax)は

4.7 と右卵巣が最も高かった (図 5, 6) 。原発

巣検索のため乳腺外科、泌尿器科、耳鼻科にコ

ンサルト実施したが当該科腫瘍原発は否定的

だった。癌性腹膜炎疑いで診断的腹腔鏡を実施

したところ、腹腔内には多量の粟粒状腫瘤 (図

7) と軽度に腫大した卵巣を認め、大網が膀胱

腹膜に高度に癒着し最強病変と考えられた。腹

膜生検と大網部分切除、右附属器切除術を実施

し、迅速病理診断を実施したところ乾酪性肉芽

種を認め、結核性腹膜炎疑いと診断された 

(図 8) 。術中に呼吸器内科にコンサルトを実

施し、腹水・喀痰塗抹培養検査と生化学検査を

提出した。腹水 adenosine deaminase (ADA) 

56.7 U/L 、血清腹水アルブミン勾配（ a 

serum-ascites albumin gradient: SAAG ） < 

1.1 g/dL だった。術後 2 日目に腹水・喀痰の

抗酸菌塗抹検査、polymerase chain reaction 

(PCR) は陰性であることが判明し排菌は否定的

だった。術後 2 日目に手術永久病理標本で

Ziehl-Neelsen 染色陽性だったため、臨床的に

結核性腹膜炎と診断し、術後 3日目に抗酸菌療

法（HERZ）が開始された。術後 4週後の喀痰培

養が陽性となり PCRで結核菌と判明し確定診断

とした。治療後徐々に症状は改善し退院となっ

た。 

 

図 1. 腹膜の肥厚 

 

図 2. 20mmの右卵巣嚢腫 

 

 

図 3. 腹膜の不整な肥厚 
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図 4. 腹膜の不整な肥厚  

 

図 5. 右卵巣への Fluorodeoxyglucose (FDG)の

集積 

 

 

図 6. 腹膜の string-of -beads sign 

 

 

図 7. 腹腔内所見 粟粒状腫瘤と大網癒着 

 

図 8. 卵管に認めた類上皮肉芽腫、ラングハン

ス巨細胞（矢印） 

 

〈考察〉 

日本での平成 28年の新登録結核患者数は、

17,625 人で結核罹患率 (人口 10万人対の新登

録結核患者数) は 13.9であった 2)。欧米諸国

の多くは結核低蔓延の水準である罹患率 10を

下回っているが、日本の罹患率は、まだその水

準に至っていない。日本の結核罹患率は決して

少なくないことを念頭に置く必要がある。 

近年腹腔鏡下手術が急速に普及し、腹腔内出

血の出血源検索や原発不明癌の原発巣検索、進

行卵巣癌の確定診断等のために診断的腹腔鏡手

術を実施する機会が増加している。 

結核性腹膜炎は全結核のうち 0.1～0.7％と

稀な疾患である 3)。発症時の平均年齢は 55歳

で、男女の分布はほぼ同等とされる。結核性腹

膜炎のリスクファクターは、頻度が高い順に、
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肝硬変、腹膜透析、糖尿病、悪性疾患、全身性

コルチコステロイドの使用、AIDS などがある。

20％の症例で危険因子は確認されなかったとさ

れる 4)。本症例では、危険因子は認めなかった

が新規結核患者数が最も多い東南アジアでの居

住歴が 20年以上あった。 

症状は腹水 73%、腹痛 64%、体重減少 61%発

熱 59％、肝腫大 28%、下痢 21%、便秘 11％等を

呈するとされる 4,5)。本症例では腹水貯留と腹

部膨満感を呈していた。 

結核性腹膜炎の確定診断となる腹水塗抹・培

養検査の感度はそれぞれ 3％、35%と低く、ま

た培養検査の結果がでるには 4～8週間かかる

ことが一般的である。PCRは塗抹検査が陽性の

場合の感度は 95％だが陰性の場合には 48％に

低下する 3)。典型的な所見として（危険因子と

して肝硬変がない）場合は、SAAG < 1.1 g/dL 

でリンパ球優位の腹水、腹水 ADA ≧ 30〜39 

IU/L を呈する 4)。ADA は核酸塩基のアデノシ

ンを分解しイノシンとアンモニアを生成する酵

素で、その活性は B細胞よりも T細胞の方が高

く、ADA はこの T細胞分化の程度に比例する。

結核性腹膜炎では結核菌抗原により Tリンパ球

が刺激される事により腹水 ADAが高値になると

考えられている。腹水 ADA高値は、感度特異度

が 90％を越え、非肝硬変患者の結核性腹膜炎

の診断をするのに有用であるとされるが、悪性

疾患や細菌感染でも上昇し確定診断とはならな

い 6)。 

悪性疾患との鑑別点として、腹水細胞診が陰

性であることが挙げられるが、陰性であっても

悪性疾患が否定できない点や悪性疾患と結核性

腹膜炎の合併症例も報告されているため 7)、腹

水細胞診でがん細胞を認めたとしても結核性腹

膜炎の除外には注意を要する。また結核性腹膜

炎の CT では、腹膜の肥厚と粟粒状腫瘤を認め、

もつれた消化管や大網の肥厚を認める。癌性腹

膜炎との鑑別点として、癌性腹膜炎が不均一に

腹膜が肥厚し粗大な結節影が存在する一方、癌

性腹膜炎は均一な腹膜肥厚を認める。PET/CT

でも同様に結核性腹膜炎では均一な腹膜肥厚と

均一な分布を認め、腹膜の string-of-beads 

signを認めるとされる 8)。しかし PET/CTでは

炎症性疾患と悪性疾患の鑑別はしばしば困難 9)

で本症例でも画像所見 (図 5,6) からの鑑別は

困難であった。 

このように結核性腹膜炎の確定診断は困難で

あることが多く、腹水検査等で診断に至らない

場合や他疾患との鑑別が必要な場合には、診断

的腹腔鏡手術を実施する必要がある 10,11)。402

人の患者を含むシステマティックレビューでは、

診断的腹腔鏡手術の感度と特異度は、それぞれ

93％と 98％であった 3)。腹腔内結核患者 38例

を含む別の研究では、腹腔鏡下生検で 82％の

症例で組織学的診断が可能とされた。視覚的診

断は 95％の症例で正確であったとされる 12)。

腹腔鏡下手術時の腹腔内所見は、腹膜の肥厚と

腹水を伴った壁側腹膜の白色もしくは黄色の多

発性粟粒状腫瘤（5mm）と周辺組織との線維性

癒着を伴う大網、消化管のループ像が特徴的で、

本症例でも同様の所見であった 13)。しかし本

症例の腹腔内所見は腹膜播種を伴う癌性腹膜炎

との鑑別は容易ではなかった(図 7)。 

組織病理学な乾酪性肉芽腫の存在は結核を強

く示唆するが、疾病学的ではなく確定診断では

ない。ただ治療の遅延は死亡率の上昇につなが

ることが報告されており、結核性腹膜炎の生存

例では優位に腹膜生検を実施した例、初診から

６週以内に治療を開始した例が多かったとされ

ている 1。そのため一般的に培養結果が確認さ
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れる前に、臨床学的に結核感染が強く示唆され

る場合は治療を実施することが賢明である。本

症例でも腹水 ADA 高値、腹腔内所見、乾酪性肉

芽腫と Ziehl-Neelsen 染色陽性を認め臨床的に

結核性腹膜炎と診断し術後 3日目治療を実施し

得た。 

〈結論〉 

結核性腹膜炎の確定診断である塗抹・培養検

査は感度が低く、時間を要するために早期診断

が困難である。治療開始までの時間が予後規定

因⼦であることから早期診断、迅速な治療開始

が望まれる。診断的腹腔鏡手術は結核性腹膜炎

の診断に⾮常に重要な役割を果たす。原因不明

の腹⽔貯留を呈する際には稀ではあるものの結

核性腹膜炎を鑑別に挙げ、診断的腹腔鏡を実施

し臨床的早期診断と治療を⽬指すべきである。 
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