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主訴

現病歴

便秘・腹痛

二週間前からの臍周囲・左臍下部に腹痛を主訴に
前医を受診した。腹痛・下痢・嘔気・食事量の低下あり、
腹部造影CT撮影。小腸腫瘤を認め当科紹介となる。

84歳 女性

既往歴：２０年前～高血圧 内服薬：降圧剤1剤

家族歴：５０年前 姉 肺結核 アレルギー ：なし

個人歴：独居 飲酒・喫煙歴なし

症例



General        NAD

BT36.2 BP145/76mmHg HR88 RR16 SpO2 98%

腹部：平坦、軟、臍周囲・左下腹部に圧痛あり
左下腹部にΦ8cm、可動性+、表面平滑、
弾性やや硬な腫瘤を触知
腸蠕動音に亢進・減弱なし 肝脾触知せず

その他に異常所見なし

バイタル

身体所見

ROS 全身状態： 体重変化（+） （6か月で-4.5ｋｇ）
消化器： 腹痛（+）悪心（+） 嘔吐（+）便通異常（+）下痢（+）
その他のROSに異常所見認めず

検査 WBC4800/μl, Hb10.5, Plt 245000/μl, AST22U/l, ALT13U/l, γ-GTP 
10U/l, LD214U/l, Na 140mmol/l, K 3.4mmol/l, Cl 105mmol/l, BUN 
12.4mg/dl, Cre0.74mg/dl, Alb4.3g/dl, sIL-2R 1250U/ml, 
CRP0.03mg/dl  

心電図、胸部Xpで異常所見認めず



腹部造影CT

骨盤内小腸に7.7×5cmの全周性の
著明な壁肥厚・内腔狭窄(+)、
その口側に液体貯留伴う拡張像(+)、
LN腫大(-)

全周性狭窄病変にΦ19mmの
果実の種子と思われる異物(+)、異

物嵌頓によるイレウスと考えられ
た

→同部位の病変の広がりが全周性かつ平滑であり、リンパ腫が疑われた



ダブルバルーン小腸内視鏡

空腸
狭窄口側に
梅干しの種

空腸狭窄部位
輪状の潰瘍

結腸（肝弯曲）

輪状に配列す
る不整形潰瘍

回盲部
多中心性の

萎縮瘢痕帯、
輪状縦走潰
瘍

→粘膜面が比較的保たれており、空腸狭窄病変、回盲部、結腸の
散発する輪状縦走潰瘍を認めることから腸結核が第一に疑われた



乾酪壊死を伴わない類上皮肉芽腫
チールニールセン染色にて菌体(-)
上皮の異型はみられず、悪性所見(-)
免疫染色にて悪性リンパ腫を示唆する像(-)

生検組織
(空腸病変部)

細菌・真菌・結核ともに陰性培養(組織、腸液)

→各種PCR・培養は陰性であったが内視鏡での輪状潰瘍、
T-spot陽性から腸結核を最も疑い、診断的治療として入院２０日
目より抗結核薬3剤(INH、RFP、EB)開始

結核PCR(組織、腸液)

T-spot 陽性

陰性



嘔吐、腹痛、下痢などの消化器症状改善、画像上もΦ7.7×5.0cm → 
6.9×3.6cmと縮小を認め、腸結核の可能性が高いと考えられた

抗結核薬内服6か月後の腹部単純CT

内服開始前 内服6か月後



Mandell, Douglus, Bennett’s principles and practice of infectious disease

で腸結核を調べてみると・・・

この分野で1ページ分の
記述のみ・・・

腸結核はどのようにして診断するのか？



Clinical Question

腸結核の症状は？

好発部位と内視鏡所見は？

病理所見は？

クローン病との鑑別は？

腸生検の培養, AFB, PCRの診断精度は？

１

２

３

４

５



42人の腸結核患者

9人の腸結核患者

50人の腸結核患者

に対し下記の文献を引用した１ ４CQ -



腸結核の症状は？

42人の患者の遡及的研究
腸結核の診断基準：下記のうちどれか一つが存在すること
(1) histological evidence of  M. tuberculosis  
(2) histological evidence of granulomas 

with caseation necrosis
(3) Culture of the tissue resulting in the growth 

of M. tuberculosis
(4) Typical gross description of the operative findings 

with biopsy of a mesenteric node showing 
caseating granulomas with or without acid-fast bacilli

１CQ



診断基準のつづき
(5) The finding of compatible, clinical,radiological, and/or

operative features of abdominal  tuberculosis 
associated with evidence of tuberculosis elsewhere, 
and response to treatment

(6) Clinical and radiological features with response to 
chemotherapy without recurrence

(7) Confirmation of the clinical diagnosis at autopsy

腸結核の症状は？１CQ



消化器症状が中心

腸結核の症状は？１CQ



結核の治療で所見の改善を認めたため
腸結核と診断された9例についての検討

無症状や非消化器症状もあり得る

腸結核の症状は？１CQ



好発部位と内視鏡所見は？

回盲部からの連続的な結腸病変 23例/45例(55%)
回盲部 11例/45例(26%)
非連続性結腸病変 8例/45例(19%)

好発部位：
やはりリンパ組織の多い回盲部に多い

２CQ



内視鏡所見：
浮腫 充血 潰瘍 異常肥大粘膜 多発びらん

出血斑 管腔狭窄

好発部位と内視鏡所見は？２CQ



結核の治療で所見の改善を認めたため
腸結核と診断された9例についての検討

部位：
回腸末端 盲腸 上行結腸
他の部位でも除外はできない

好発部位と内視鏡所見は？２CQ

所見：
環状潰瘍 多発びらん



病理所見は？

肉芽腫が31例/42例(74%)
非乾酪性肉芽腫 24例/31例(77%)
乾酪性肉芽腫 7例/31例(23%)

３CQ



病理所見は？

乾酪性肉芽腫は0例/9例
非乾酪性肉芽腫 6例/9例
チールニールセン陽性 2例/9例

３CQ



国立国際医療研究センターからの報告
182人の患者の遡及的研究
50人が腸結核
その他(132人)が炎症性腸疾患や他の腸疾患の患者

腸生検の培養, AFB, PCRの診断精度は？４CQ



生検材料の培養感度は50%

AFBの感度は38%

PCRの感度は25%

腸生検の培養, AFB, PCRの診断精度は？４CQ



については下記の文献を引用した５CQ



クローン病との鑑別は？

2015年中国からの前向き研究
WHOの診断基準に従ってクローン病と診断された25人
下記に従って腸結核と診断された40人の比較
(1)組織からの菌の検出
(2)病理組織で乾酪性肉芽腫
(3)抗結核薬での治療3か月後の臨床的
内視鏡的改善がある場合

５CQ



・上記12の特徴を鑑別の手掛かりとして挙げている
・①Intestinal fistula ②target sign  ③comb sign
はcomputed tomography enterography(CTE)の所見

クローン病との鑑別は？５CQ



①Longitudinal ulcers ②Nodular hyperplasia
③Cobble stone like mucosa ④Intestinal diseases
⑤Intestinal fistula ⑥The target sign
⑦The comb sign ⑧Night sweats
⑨Purified protein derivative test
⑩T-spot ⑪Ring ulcers  
⑫ulcer scars

クローン病との鑑別は？５CQ

上記の特徴についてスコア化する。
①②③④⑤⑥⑦はクローン病を示唆する所見として+1点
⑧⑨⑩⑪⑫は腸結核を示唆する所見として-1点
合計が-0.5点より大のときクローン病 それ以外を腸結核
診断率97%   誤診率3%



2011年インドからの報告
European evidence based consensus on the diagnosis and 
management  of  Crohn’s diseaseに基づいてクローン病と
診断された患者30人
下記に従って腸結核と診断された患者30人

(1) 腸の粘膜生検の染色か培養が陽性
or  

組織で乾酪肉芽腫
or

癒合した肉芽種病変
(2) 結核治療に反応が良好

クローン病との鑑別は？５CQ



クローン病との鑑別は？５CQ



クローン病との鑑別は？５CQ



Take Home Message



腸結核の症状は？

腹痛 下痢 血便などの消化器症状が中心だが
発熱・体重減少・倦怠感などの非特異的症状も

あり得る。
無症状患者が健康診断の便潜血で見つか

る例もある。

まとめ

１CQ



好発部位と内視鏡所見は？

好発部位：
回腸末端 回盲部 盲腸 上行結腸
に多いが他の部位でも否定はできない

内視鏡所見：
浮腫 充血 潰瘍 環状潰瘍 多発びらん

まとめ

２CQ



病理所見は？

肉芽腫が検出されるのが70%程度

乾酪性肉芽腫より非乾酪性肉芽腫
の率が高い

まとめ

３CQ



腸生検の培養, AFB, PCRは？

まとめ

生検材料の培養感度は50%

AFBの感度は38%

PCRの感度は25%

４CQ



クローン病との鑑別は？５CQまとめ

 Longitudinal ulcers
 Nodular hyperplasia
 Cobble stone like mucosa
 Intestinal diseases
 Intestinal fistula
 The target sign
 The comb sign
 symptom duration長い
 blood in stool (+)
 skip legion
 病変セグメント数多い

上記の特徴の比較が鑑別に役立つかもしれない

 Night sweats
 Purified protein derivative test
 T-spot (+)
 Ring ulcers  
 ulcer scars
 anorexia 
 ESR亢進

クローン病を示唆する所見 腸結核を示唆する所見


