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Gastrointestinal tuberculosis is an uncommon disease at the present. Eleven such 

cases, which had been treated in our department in the period between September 

1956 and March 1974, were reported. 

Of the 11 cases, 6 had lesions in the ileocoecal region, one had a gastric lesion, 

one had a jejunal lesion, one had lesions in the ileum and the colon, one had a lesion 

in the colon, and one had a rectal lesion. 

Four patients showed no evidence of pulmonary tuberculosis at the time of admi-

ss10n. 

All the cases underwent laparotomy. In 8 cases, the tuberculous lesions were 

removed and the intestine was repaired by anastomosis. Gastric resection and rectal 

amputation by the pull through method were performed in 1 case respectively. In 

the remaining case, simple anastomosis of the intestine was performed. 

Follow-up study disclosed that the combination of excisional surgery and antitu・

berculous chemotherapy had markedly improved the outlook for the patients with 

tuberculosis of the alimentary tract. 

はじめ に 経験例

抗結核療法の進歩による肺結核の減少lとともない消 われわれの経験した11例の概要は表 1に示す如くで

化管結核も減少して米たζとは衆知の事実である． ある．昭和38年までに 8例を経験しているが，それ以

昭和31年9月から昭和49年3月までに当科で経験し 後は 3例で，昭和46年以降は経験がない．なお消化管

た消化管結核は11例である． @iを合併したものが2例認められた

今回予i支調査を行し＼個々の症例について再険討を 年令及ひ・性別：年令的lζは23才から67才IC亘り， 20

加えたので報告し，若干の文献的考察を試みた・ 才代が4例と最も多い．性別では男性6例，女性5例

と差がない．
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表1 われわれの経験した消化管結核症例
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結腸癌合併

消化管結核占拠部位：廻腸及び廻盲部各3例，胃，

空腸，廻腸＋結腸，結腸，直腸各1例で廻腸及び廻盲

部lζ病変を認めたものが7例と多数を占めた

他の結核病変：肺結核の既往がなくて入院時胸部X

線検査にて結核病変を認めないものが4例認められ

た．肺結核を認めた 7例のうち抗結核治療を受けたと

とのあるものは 4例であった．肺以外lζ結被病変を合

併したものは認めなかった．

入院時所見 ：胃結核．直腸結核は表1にある如く，

それぞれ病変部特有の臨床症状を呈しそれぞれ胃肉

腫，炎症性直腸狭窄と診断されている．他の9例の腸

管結核のうち 5例は通過障害による症状が主で腸閉塞

と診断し，そのうち l例のみは原因として腸結核を挙

げている．廻盲部結核であった 2例では虫垂炎性膿蕩

を疑わしめる症状を呈した． 1例は肺結核が重症であ

り下痢が強い所から腸結核と診断されている．残り 1

例は合併していた胃癌の症状が主であった．全例lζ消

化管X線透視を行ったが，透視所見のみから結核と診

断したものはなく，胃結核，結腸結核はそれぞれ胃肉

腫． （図1)結腸癌と診断されている．術前正しく消化

管結核と診断し得たものは 2例であった．

便の潜血は4例が陽性で， ζのうち2例は癌腫を合併

していた．

検血lζて赤血球数が400万以上あったもの 7例， 350

万から 400方の聞のもの 2例， 250万から 300万の聞の

もの 2例で，白血球増多を来たしたのは虫垂炎性膿蕩

を疑った 1例のみで白血球数 18700であった．イ也はそ

れぞれ正常範囲にあった．栄養状態は良好5例， 普通

3例，不良3例であった．

手術術式：全例lζ開腹体jが施行され，結核病変部を

切除したもの10例，切除せず側々吻合を行ったもの 1

例であった．腸切除の場合は端々吻合が行われ，胃結

核では胃切除， BillrothE法による再建， 直腸結核で

は腹会陰式直腸切断術， pullthrough による再建がな

されている．又胃癌を合併したものには胃切除，横行

結腸癌を合併したものには結腸右半切除がそれぞれ追

加施行されている．

切除襟本．切除された10例の標本をみると漬蕩型2
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図1 症例9 宵結核の胃透視所見，胃角部

IC巨大な漬割高を認める。

例，肥厚型 3例，混合型4例，癒痕平士旦化 1例で，病

理組織学的検索で，消化管壁l乙結核所見を証明したも

の6例，消化管壁lζ典型的な結核病変を証明しなかっ

fこが，所属リンパ節にそれを証明したもの 4例であっ

た．

同I後lこ抗結核化学療法を行い経過は順調で全例全治

退院している．

予後： 11例lζアンケート調査を行った． 2例は消息

不明であった．胃癌を合併した空腸結核例は術後2年

で癌の肝臓転移をおとし、胃結核例はドl・J後 I年 1カ月

で結核性髄膜炎のため死亡していた 本症は手fitjR寺左

上肺野lζ空洞を有していた （図 2〕残り 7例に，；1 ，； ；~ に

よる問診，そのうち 6例は直接診察を行い得た．以下

ζの7例について記載する．現在の健康状態は全例が

良好で活動している．症例2の吻合術のみに終った例

は入院時全身衰弱が強く，廻盲部の結核病変は切除可

能であったが，全身状態を考慮して吻合術にとどめた

症例であった 15年後の現在，胸部X線像も石灰化を

残すのみでまったく健康である．切除例と比較して何

図2 症例9 胃結絞の胸部断層所見．

左上肺野lζ空洞を認める．

ら変りがない． 1 例のみに時 ャ腹痛を認め，~気曜吐

は全例ζれを認めていない．全例普通便を排出してお

り排便［1j：数ぽ 1日2回1例， 1日1回3例， 3日から

4日lζl回3例で，便秘症の症例で下剤の服用を要す

るものは 2例であった．直腸切断術を受けた症例は術

後 4～5年の間は下痢lζ悩まされたが，その後普通便

になるとともに便秘しがちになって現在に至ってい

る．現在直腸指診を行うと庇門部IC粘膜脱はな く， JlI

門は親指が婦人可能であるが，吻合部にあたる部分が

硬くそれ以上の伸展は不可能である． しかし括約筋の

緊張度は良好で，図 3は最近行った注！協透視である・

紅門愉より3～4crnの間はやや狭くなっているがそれよ

りロ側は結腸膨起がはっきりと認められ，拡張は認め

られなかった．結腸粋臓曲の高さも正常位にあった・

食欲は全例良好ないし常9通で， 5例が退院時の体重

を上まわついるが司 2例 u吉例 3.8）は下まわってい

る．症例3は中年になり Pせたものであり，症例 8は

現在80Vで行司 ：;:1 みであるととを考えると ζの体

重減少は原疾患とは関糸ほしものと考えられる．
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図3 症例3 直腸結t互の術後14年6カ月のi主腸
透視所見，結腸&t起がはっきりと
認められ，拡張は認められない。

現在せきや~の出るものは 1 例で ζれも自に2～3固

といった怪微なもので，胸部X線検査上からも肺結核

と認めないもの 3例（ζれら症例は入院時も認めてい

ない．〉石灰化巣のみ認めたもの 4例であった．

考案

Mitchell等！）は肺結核をもった5529名の患者ICバ

リューム消化管透視を行い肺lζ小結紋病巣をもった

1429名中14名（1.0%〕tζ，中等度進行した3362名中150

名（4. 5，？~） Iζ，進行した738名中182名（24.7%) IC腸

管結核を認め．排菌者で空洞を有する場合もっとも腸

管結核を生じやすいとしている．

消化管結核は多くは肺結核の合併症として，結核菌

を含んだ疲を連続性lζI燕下する ζとより惹起されると

信じられている．消化管のうちでは廻腸末端はリンパ

組織が多いので続発性結核症の好発部位であり，食

道2＞，胃3川｝剖6l，十二脂腸7），直腸8J9JIOJ. の結核は非常

IC珍らしいものとされている．われわれの経験例でも

廻盲部及び廻腸が7例と多数を占めた．

肺結核を合併しない消化管結核はめずらしい．

Adams等lllは100例以上の腸管結核を経験し，そのう

ち手術を行った19例中 6例が胸部X線検査上， 8例が

臨床上肺結抜を否定し得たとしている．

Abrams等12）は手術をうけた消化管結核13例中11例

IC肺結核の臨床症状がなしそのうち 4例には胸部X

線検査上も所見がなかったとしている．われわれの場

合11例中 4例に入院時臨床上ならびに胸部Xわ1＇.倹査上

肺結核を否定出来，今回の追跡調査で 3例がその後も

肺lζ何の病変も発生していないことを確認し得た (1

例は消息不明〉． ζれらは岡山が提称した孤在性腸結

核症に相当するものと考えられる．弧在性腸結紘凶症の

報告は少なく和田14）は文献上25例を集計し，自験例 7

例を報告している．発生機転ついて和田Hiは肺lこ初感

染巣が形成されて薗が略Mの嘆下によって腸lζ達し，

ζζlζ腸結核としての病理解剖上の変化を現わし更に

局所的或いは全身的の臨床症状を呈するに至るが．そ

の後肺の病巣のみは臨床上全く治癒するか或いは少な

くとも完全に不活状態となって，臨床上腸の独立結伎

として扱われるに至るものと推定するのが常識であろ

うとしている．

今回の追跡調査で消息不明例をのぞけば，術後にお

ける結核死は，胃結核の 1例のみである 胃結核症は

極めてまれで本邦例については1966年までの文献上57

例を集計した浜田等U の報告，それ以後の17例につい

て報告した斉藤等引の報告がみられる．われれの経験

した症例はすでに本学の杉浦等15）が内視鏡所見を中心

として報告し，前記の斉藤等41の集計lζ入って I，＇る．

浜田等3）は化学療法の進歩した今日，胃結核の予後は

良好であるとしている．われわれの経験例の如く胃切

除後結核性髄膜炎で死亡した例はめずらしい. Pinto 

等16）は胃結核の血管造影上の特徴を指摘し，化学療法

のみで治癒せしめた症例を示して，不必要な外科手術

を戒めている．

又 White17＇ は文献上胃結核の10%1ζ胃癌が合併し

ていたと報告し， 告佐等181は胃結核IC胃癌の合併した

本邦例10例について－記載している． ζの様lζ癌の合併

した例が可成りみられるとと，及び胃結核を胃腫蕩と

誤診しやすいことを考えると，胃切除の適応，不適応

は簡単lζ決定し得ないと思われる. Edidin等6）は患者

の一般状態を考慮して手術適応をきめ，術前抗結核化

学療法lとより急性炎症性変化をおさえて後，切除を行
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うべきであるとしている．われわれの症例は術後 l年

1カ月後の結核性髄膜炎発生時， 胃切除時lこ比べて左

上肺野の空洞は明らかに増大していたと ζろから，術

前胃肉)jfilと診断されていたためリンパ節廓清を充分行

った胃切除術の侵襲が肺結核を増悪させ結核死の原因

を作ったことは充分考えられ反省する所である．

今回の追跡調査で吻合術と切除術との聞には予後に

おいて差を認めなかった. Butler等19）等は腸管結核lζ

対して手術が必要なのは腸閉塞を起した場合のみで，

その場合も吻合術にとどめるべきであるとしている．

前多等20）は廻盲部結核lζ対して切除が望ましいが全身

状態不良，癒着が高度で剥離困難な場合は単純廻腸償

行結腸吻合術或いは廻盲部空置術を行って根治術を待

期すべきであるとしている．

直腸結核は非常に珍らしいものである． われわれの

症例はすでに教室の斉藤等8）が報告しているが，との

例を含めて加藤等引が本邦例 6例を集計している．ζ

れ以後の報告はみられない． ζれらの術前診断は6例

中4例が直腸癒， 2例が炎症性直腸狭窄となってい

る． 5例は直腸切断人工紅門造設，われわれの I例の

みが直腸切断 pullthrough再建がなされ慌度の便夜、

症を残すだけの比較的良好な生理的回復をみている．

要するに消化管結核の治療にあたっては．患者の全

身状態の把握を充分に行って治療方針を決定すべきで

あり， l盛蕩と誤診して過度或は不要の手術侵製を加え

ることは避けなければならない．

結 語

昭和31年 9月から昭和49年 3月までに当科で経験し

た消化管結伎は11例である．その占拠部位は廻腸及ひ’

廻盲部各3例，胃，空腸，廻腸＋結腸，結腸，直腸各

1例で廻腸及び廻盲部lζ病変を認めたものが7例と多放

を占めた．今回予後調査を行いそれをふまえて個々の

症例について再検討を加えたので報告し若平の文献的

考察を加えた

（本論文の要旨は~17 回日本消化:m外川学会総会において
11' lした。〉
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