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腹腔鏡検査にて確定診断に至った結核性腹膜炎の一例
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抄録　症例は63歳女性．元医療従事者であった．１ヵ月続く腹痛と38度の発熱で近医を受診し，
腹水貯留を認め，腹水検査でヒアルロン酸とCA125が高値であったことから癌性腹膜炎を疑われ
当院内科に紹介された．画像検査より癌性腹膜炎を疑われたが，原発は同定できなかった．細胞診
は classII であったが，卵巣癌，腹膜癌，悪性中脾腫を疑われたことから，腹腔鏡検査目的に当科
紹介となった．腹腔鏡検査で黄白色粒状の病変を認め，病理組織検査にて類上皮細胞性肉芽腫を認
め，結核等の感染症が疑われた．病歴聴取にて３年前の職務中に結核排菌患者に濃厚接触歴あり，
腹腔鏡再検査にて，塗抹，培養，PCR陰性であったが，腹水中ADA高値より結核と診断し結核専
門病院に転院した．抗結核薬開始され速やかに症状は軽快した．結核性腹膜炎は非常に稀な疾患で
あるが，腹腔鏡検査で診断に至った症例を経験した．原因不明腹水を認めた場合，癌性腹膜炎のみ
ならず感染性腹膜炎の可能性も念頭に置き早期から同時に精査する必要がある．
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〈症例報告〉

緒　言
　近年，日本の新登録結核患者数および罹患率
は緩徐に減少傾向を認めている１）．結核性腹膜
炎は全結核患者の0.5％と非常に稀であること
から，その診断は難しいとされる２）．近年，そ
の診断に腹腔鏡検査が用いられるようになって
いるが，その報告はまだまだ少ない３－７）．腹部
膨満感，不明熱，倦怠感などの非特異的な症
状を主訴として医療機関を受診し８，９），しばし
ば血中・腹水中 CA125の上昇を認めることか
ら癌性腹膜炎との鑑別を要する．結核性腹膜炎
は，症状や一般の検査から確定診断を行うこと
が極めて難しい疾患である．また，腹腔鏡検査

は，開腹手術と比較して腹腔内の観察や組織
採取を極めて低侵襲に行える検査である10）．今
回，腹水貯留と腹水中の CA125とヒアルロン
酸上昇を認め，癌性腹膜炎が疑われ当科紹介さ
れた．当科では，腹腔鏡検査にて採取した病理
組織から感染性の腹膜炎が鑑別に挙がり，腹水
中 ADA高値が診断に寄与した．また，当初感
染性腹膜炎を疑っていなかったことから，早期
から特異的な検査を実施できず診断が遅れた教
訓的症例を経験したので報告する．

症　例
　患者は，63歳女性の医療従事者で右側腹部か
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な腫瘤影や活動性肺炎像は認めなかった．
　胸腹部骨盤部 CT（図２）では，骨盤底に腹
膜肥厚を伴う腹水貯留があり，癌性腹膜炎を第
一に疑う所見であった．右胸水を認めたが肺野
や他臓器に明らかな異常は認めなかった．
　骨盤部MRI（図３）では，子宮には６cm大
の子宮筋腫を認める以外に明らかな異常は認め
ず，びまん性の腹膜肥厚が確認できたが，原発
と考えられる病変は認めなかった．
　腹腔鏡所見（図４）：ダイヤモンド法でトロッ
カーを配置して腹腔内を観察した．やや混濁し
た褐色腹水を500ml認めたため，細胞診に提出
した．右前腹壁に大網と小腸の癒着があったが
容易に剥離可能であった．横隔膜を含む腹膜や
腸管表面には５mm大の黄白色粒状の病変をび

ら下腹部にかけての疼痛が３週間続き，夜間の
38度の発熱も出現したため近医を受診した．経
腹超音波と造影 CTにて進行大腸癌と癌性腹膜
炎が疑われた．腹水検査では，血性腹水でヒア
ルロン酸 50,550 ng/ml，CA-125 1,780 U/mlと高
値であったが，細胞診検査は classⅡであった．
当院での精査を希望されたため，前医初診から
1週間後に当院内科外来へ紹介となった．大腸
内視鏡検査では異常を認めなかった．経腹超音
波とMRIでも癌性腹膜炎に矛盾しない所見で
あったが，原発は同定できなかった．卵巣癌，
腹膜癌，悪性中皮腫が疑われたことから，当科
に紹介となり，患者の負担の軽減を考慮して開
腹ではなく腹腔鏡検査を実施した．
　入院時現症：身長 159 cm　体重 55 kg　体温 
36.6度　血圧 122/76 mmHg　脈拍 88 bpm
　腹部：全体的に膨隆あり　圧痛・反跳痛なし
　内診：子宮は可動性良好　子宮付属器領域に
圧痛なし

血液生化学検査所見
　WBC：4,640 /μl　RBC：361万 /μl　Hb：9.6g 
/dl　Plt：43万 /μl　
　TP：66.1 g/dl　t-Bil：0.3 mg/dl　γ-GTP：16 
U/l　AST：18 U/l　ALT：9 U/l　Cre：0.64 mg/
dl　BUN：14 mg/dl　UA：4.4 mg/dl　Na：139 
mEq/l　K：4.3 mEq/l　Cl：105 mEq/l　CRP：0.99 
mg/dl
　CA-125：663 U/ml　CEA：2.2 U/ml　CA19-
9：感度以下（＜2 U/ml）
　胸部単純 X線（図１）では，肺野に明らか

図１　肺野に明らかな腫瘤影や活動性肺炎像は認めな
かった．

図２　胸腹部骨盤部 CT　骨盤底に腹膜肥厚を伴う腹水貯留があり，癌性腹膜炎を第一に疑う所見であった．右胸
水を少量認めたが，肺野など他臓器に明らかな異常は認めなかった．
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図３　骨盤部MRI　子宮には６cm大の子宮筋腫を認める以外に明らかな異常は認めず，びまん性の腹
膜肥厚が確認できたが，原発と考えられる病変は認めなかった．

図４　手術所見　骨盤内および上腹部の写真を示す．横隔膜を含む腹膜や腸管表面には５mm大の黄白色粒状
の病変をびまん性に認めた．肉眼的には癌性腹膜炎を疑った．

図５　病理組織学的所見　卵管，卵管采，特に腹膜には類上皮細胞の集簇や多核巨細胞からなる類上皮細胞性肉芽
腫を認め，一部では壊死を認めた．結核あるいは非結核性抗酸菌症，真菌感染症などを含めた感染症が鑑別に上がっ
た．
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まん性に認めた．肉眼的には癌性腹膜炎を疑い，
両側卵管摘出と腹膜病変を数か所採取して病理
検査に提出した．
　病理組織学的所見（図５）：卵管，卵管采，
腹膜には類上皮細胞の集簇や多核巨細胞からな
る類上皮細胞性肉芽腫を認め，一部では壊死を
認めた．結核あるいは非結核性抗酸菌症，真菌
感染症などを含めた感染症が鑑別に上がった
が，抗酸菌染色，Grocott染色，PAS反応では
菌体は確認できなかった．
　術後経過：病理所見から感染症が原因と考え
られたため，病歴を再聴取したところ，発症３
年前にガフキー高値の結核患者との接触歴が
あった．クオンティフェロンは陽性を確認，結
核菌特異的 IFN-γ（T-SPOT.TB）も陽性であっ
た．しかし，それらの検査では新規感染か既往
感染かは特定できない．腹水や組織検体は全て
病理検査のためにホルマリン固定してしまった
ことで残検体では PCR検査の有用性は低かっ
た．この時点で長期間に及び副作用のリスクも
ある抗生剤治療を開始するには，決め手となる
結果に乏しかった．穿刺での腹水採取を考慮し
たが，腹水量が少なかった．そのため腹腔鏡検
査にて再度腹水と腹膜組織を採取し，PCRと
抗酸菌染色，抗酸菌培養検査，腹水の細胞分
画検査，生化学検査に提出した．しかし，PCR
と抗酸菌染色，培養は陰性であった．腹水細胞
分画はリンパ球が89%に上昇，ADAは45.7 U/l
に上昇していたことから，初回腹腔鏡検査から
約１ヵ月後に結核性腹膜炎と判断して結核専門
病院へ転院とした．
　転院後にイソニアジド300 mg，リファンピシ
ン450 mg，エタンブトール500 mg，ピラジナ
ミド１ｇの内服を半年間継続され，症状は軽減
した．内服終了時点では血中 CA-125は21 U/ml
に低下し，治療終了後半年後も腹部症状の増悪
はなく，CA-125も14 U/mlと低値を維持してい
ることを確認した．

考　察
　血中・腹水中ともに CA125高値を示し悪性

腫瘍を疑ったが，腹腔鏡検査にて結核性腹膜炎
と診断した症例である．結核性腹膜炎を含む肺
外結核患者は結核新入院患者の中で占める頻度
は３％程度である．また，結核性腹膜炎は肺
外結核患者のうち２％と非常に稀な疾患であ
る８）．この症例では初診時の CTとレントゲン
で右胸水を認めており結核性胸膜炎の併発も疑
われた．しかし，喀痰の検鏡や培養，PCRで
結核菌は陰性であり，画像検査で肺野病変や胸
膜肥厚像は認めなかった．また，主訴や腹腔内
所見から病変の主座は結核性腹膜炎と考えら
れ，腹腔の炎症が胸腔に波及したものと判断し
た．結核性腹膜炎の症状としては，腹部膨満感
が最も頻度が高く，下痢，発熱，腹痛と続く．
腹部膨満感は33~62%ではあるが，結核性腹膜
炎のうち実際に腹水を認めるのは17~29%であ
る８，９）．本疾患は多彩な症状を呈することから，
診断は容易ではない．本症例では腹部膨満感，
腹痛，発熱を主訴として前医を受診し，腹水の
精査にて CA125が高値であったことから悪性
腫瘍を疑われた経緯がある．CA125は上皮性卵
巣癌の97.1％で血清中に CA125が高濃度に存在
しており，500 U/ml以上の高値を示す症例の
ほとんどが卵巣癌であるという報告もある11）．
しかし，結核性腹膜炎でも CA125が高値を示
した報告はこれまでも報告されている．医中
誌Webで検索したところ結核性腹膜炎で血清
CA125が上昇した症例で具体的な数値が確認し
得た報告は26症例あり，腹水では12症例であっ
た．その平均値は血清 CA125で565U/ml(最小
81 U/ml -最大2,010 U/ml)，腹水で2,105 U/ml（最
小305 U/ml -最大12,000 U/ml）であった12－37）．
結核性腹膜炎の診断に際しては，決定的な検査
結果に乏しいことが多い．治療開始前の確定診
断は組織や腹水中から結核菌の菌体を確認する
ことである38）．しかし，腹水の抗酸菌塗抹標本
の陽性率は３～10%，抗酸菌培養の陽性率は20
～50％２，39），PCRでも60～80％40）でしかない．
また，ホルマリン固定後の組織標本では，ホル
マリンによるヌクレオチド断片化が起きてし
まうため PCRにも工夫が必要である41）．結核
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性腹膜炎では腹水中 ADAが上昇するとされて
おり，33 U/Lをカットオフとした場合に感度
100％，特異度96％と報告42）されていることか
ら，結核性腹膜炎の鑑別に有用であると考えら
れる．結核性腹膜炎の抗結核薬治療への反応性
は，１～２週間で著しく症状，所見の改善を認
めるので，この時点で臨床的に結核性腹膜炎と
診断して良いとされている43）．
　抗結核療法による腹腔鏡所見の変化について
芦沢ら44）は，治療開始後１～1.5ヵ月で腹水は
消失し，２～2.5ヵ月頃まで腹膜の結節は多数
残存しているが３ヵ月以降結節は著明に減少
し，８～12ヵ月で完全に消失し壁側腹膜の肥厚
もみられなくなり，癒着のみ残って治癒すると
述べている．腹腔内の癒着は，イレウスのリス
クとなり，若年女性であれば不妊や異所性妊娠
の原因となりえることから，できるだけ早期の
治療開始が必要と思われる．
　本症例の反省すべき点は，他診療科を通して
紹介となったこともあり，当科で悪性腫瘍以外
の可能性の除外診断を行わずに検査を進めたこ
とで，診断および治療開始が遅れたことにある．
腹水細胞診陰性など原因不明の腹水を認めた場
合は，悪性腫瘍の精査とともに結核を含めた感
染症の可能性を除外せず，感度・特異性の高い
腹水中 ADAなどの検査を早期から行うべきと
考えられた．
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A case of tuberculous peritonitis leading to diagnosis by
laparoscopic examination

Soichiro SUZUKI１）,  Rikiya SANO１）,  Nishimura HIROTAKE２）,

Koichiro SHIMOYA３）,  Mitsuru SHIOTA１）

1) Department of Gynecologic Oncology,
2) Department of Pathology,

3) Department of Obstetrics and Gynecology1, Kawasaki Medical School

ABSTRACT    A 63-year-old woman, who was a former healthcare professional, visited a 
nearby clinic for headache and a fever of 38℃ that had lasted for a month. Ascites was observed, 
and ascitic fluid examination showed high hyaluronan and CA125 levels, suggesting cancerous 
peritonitis. She was referred to the internal medicine department at our institution. Although 
the primary site was not identified, imaging findings suggested cancerous peritonitis. Cytology 
showed class II features, with the possibility of ovarian cancer, peritoneal cancer, or malignant 
mesothelioma. She was referred to our department for laparoscopic examination, which 
showed epithelioid cell granulomas, suggesting an infectious disease, which could include 
tuberculosis. History taking revealed close contact with a tuberculosis-shedding patient at work 
3 year ago. Although the smear, culture, and polymerase chain reaction tests were negative, 
on laparoscopic reexamination, tuberculosis was diagnosed because of elevated adenosine 
deaminase in the ascitic fluid. She was transferred to a tuberculosis specialty hospital; 
antituberculosis therapy was started, and the symptoms quickly resolved. We experienced 
a very rare case of tuberculous peritonitis, diagnosed laparoscopically. Ascites from an 
unknown cause requires close examination for not only cancerous peritonitis but also infectious 
peritonitis． � (Accepted on March 11, 2019)

Key words： Laparoscopic examination,   Peritoneal tuberculosis,   Unkown ascites, Adenosine 
deaminase,   CA125, Cancer peritonitis
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