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ABSTRACT

We report a case of tuberculous peritonitis diagnosed by preparatory laparotomy in a

patient with end-stage renal failure complicating continuous ambulatory peritoneal dia一ysis 

(CAPD). A-73-year old man was admitted to our hospital because of peritonitis. Therapy

with antibiotics for three weeks resulted in a almost complete resolution. However, he com-

plained of cough and chill with ascites on day 74. A conventional treatment with antibiotics

was not effective for these symptoms. A diagnosis of tuberculous peritonitis was finally

made by pleural biopsy. Immediately, anti-tuberculosis therapy consisting of isoniazid (300

mg/day), rifampicin (450mg/day), streptomycin sulfate (500mg/ 3 day) and ethambutol hy-

drochloride (500mg/day) was started. His clinical symptoms improved but he died due to

the complication of multiple organ failure on day 193 0f the hospital. In CAPD patients

with fever of unknown origin and ascites, tuberculous peritonitis should be considered as a

potential cause. RyukyuMed. J., 18(1, 2)49-52, 1998
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緒　　言 ので,若干の文献的考察を加えて報告する.

1976年, Dr. Moncriefにより始められたCAPD療法は, 症　　例

これまで多くの透析患者に福音をもたらしてきたが,腹膜炎

の為に中断に至る場合も希ではない.元来,慢性透析患者は 患者:73歳.男性

細胞性免疫が低下しているため各種の感染症,とりわけ結核 主訴:腹痛,全身倦怠感

症の雁息率や死亡率が一般住民に比べて極めて高いことが報 家族歴:母は高血圧.

告されているl).しかし, CAPD療法中の腹膜炎に占める結核 既往歴: 40歳頃より高血圧と診断され,近医にて治療してい

の割合は比較的希であり,診断及び治療が困杜である2).我々 たが腎機能悪化のため当院にて,平成7年4月CAPD導入した.

は,試験開腹によって診断が碓走した結核性腹膜炎を経験した� 同年9月緑膿菌による腹膜炎に雁思したが約1カ月で完治し
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Table 1 Laboratory data on admission

Biochemistry Hematology

~「　　5.2 g/dl

Alb　2.3g/dl

GOT　15∪/I

GPT　6∪/I

LDH　204∪/I

BUN　42.1 mg!dl

C「　7.5 mg/dl

ChE　1863∪/I

Na　141 mEq/I 

4.3 mEq/I

C1 1 00 mEq/I

た.結核の既往は不明.

現病歴:平成7年11月17日より下腹部痛,微熱,全身倦怠

感が出現した.排液は混濁しており腹膜炎の診断で翌18日入
院した.

入院時現症:身長152cm,体重55.5Kg,体温37.1鼠　意識

清明,血圧120/70mmHg,脈拍55/min整,胸部の理学的所見

は異常を認めなかった.腹部は全体的にやや膨満しており,腸

雑音は軽度低下していた.腹痛は自制範囲内であり食欲低下

もなかったが便秘気味であった.下肢に軽度浮腫を認めた.

入院時検査所見(Table 1 ) :末梢白血球8500/mm3と正常

であったが, CRPは16.5mg/dlと高値であった.排液は軽度

混濁し,フイプリンが析出しており,細胞数は2032/mm3と

著明に増加していた.又排液の細胞はリンパ球が94%を占め

ていた・生化学的にはTP5.2g/dl, ALB2.3g/dlと低蛋白血症

WBC 8500/〟

RBC　300×10VAtI

Hb　8.8g/dl

Ht　26.5%

PLT　37.3×lOVmm3 

Drainage fluid of CAPD 

number of cell 

2032 /mml 

lymphocyte : polymorphocyte 

94: 6

Se「ology 

CRP 16.5mg/dl

CAZ+CLDM

INH+SM+RFP+EB

を呈していた. BUN,Cr.は最近数ヵ月間と変わりなかったが,

ChE及びLDHは低下していた.胸部及び腹部Ⅹ線写真では特
に異常は認められなかった.

入院後の臨床経過(Fig. 1) :11月18日よりCAPD液にヘ

パリン及びセ77ゾリン0.25g/1bagを添加し,セフアゾリン

1g/日,ゲンタマイシン40mg/日を4日間全身投与した.自

覚症状はほとんどなく,発熱も認められなかったが, CRPの

高値が持続するためセフタジジム1g/日,及びピベラシリン
1g/日に変更した.しかし,依然排液は混濁しており, CRP

も低下しないので,第19病日CAPDカテーテル抜去し以後血

液透析に変更した.その後,経過良好でシプロフロキサシン

600mg/日内服に変更し,第51病日にはWBC 6500/mm3,

CRPO. 7mg/dlと検査所見も正常化し外泊可能にまで回復した.

その間のCAPD療法中の9回の排液検査では(日　細胞数の
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平均1588個/2)リンパ球:多形核球-no90/.7q
-yz.1/。./.0
%であり,細菌及び真菌は検出されなかった.しかし,第74

病日頃から湿性咳轍,悪寒等上気道炎症状を呈し腹水が貯留

し始めた.腹水は黄色透明,蛋白濃度は3.9g/dl,比重は1.029,

リバルタ反応は陽性であった.その後,次第に腹部膨満が増

強し,抗生剤に反応しない腹膜炎が遷延し麻痔性イレウスを

呈した。また全身状態が極度に悪化し,腹部CTにて腫蕩も否

定できず第94病日試験開腹した.その結果.著明に肥厚した

大網は前腹壁と広範関に癒着していたが,用手的に剥離可能

であった.また大網及び腸管楽膜の表面には粟粒大の白色の

結節を多数認めた(Fig.2).組織像を(Fig.3)に示す

が乾酪壊死,類上皮細胞,ラングハンス巨細胞からなる肉芽

堰で,病理組織学的に結核腫と診断された.第98痛日より

INH300mg/日,SM500mg/3日,RFP450mg/日,EB5C氾mg/日

の抗結核4者療法を開始し,投与23日後にはWBC7400/mm¥

CRP2.8mg/dl.体温36.5度となり,結核性腹膜炎は改善傾向

にあった.しかし,その後胸水と共にメチシリン耐性ブドウ

球菌及び緑膿菌による肺炎等を併発し,強力な治療にもかか

わらず多臓器不全により第193日死亡した.採取した胸水は黄

色透明,蛋白濃度3.1g/dl,比重は1.027,リバルタ反応陽性,

ADAは9.9U/1であった.全経過を通じCAPD排液,腹水,胸

水,略疾,便から塗抹及び培養では結核菌は検出されなかっ

た.剖検は家族の同意が得られず実施しなかった。

考察

尿毒症では,リンパ球の異常により細胞性免疫が低下して

いることが以前より知られており,そのため結核に雁息しや

すいとされているl).これまでの報告日)によると,透析患者

の約3-5%に結核がみられ.一般住民と比較すれば罷息率

は男性で6.4-8.5倍,女性で16-18倍と高く,死亡率は男性

8.5-19倍,女性では26-80倍であり,原疾患別では蛮胞腎,

糖尿病に多く,また肺外結核が61%を占めていることなどが

特徴とされている.更に,透析導入早期の発症が多く,有症

期間は短い傾向がある.本症例は高血圧症を背景として,透

析導入後11カ月で発症した肺外結核であり,強力な抗結核療

法で一時は回復傾向にあったが,結果的には有症期間約3カ

月であった.慢性透析患者の結核有症期間が短いのは治療に� 

Fig. 3. A photomicrograph of the specimen showing

tuberculpsis.

反応しやすい半面,重症化しやすい側面があるためと思われ

る.また,透析導入後6-9カ月は特にリンパ網内系の異常

があると言われている1).本症例は免疫力が低下している時期

に2度の腹膜炎に罷患した後,内因性の結核が一気に重症化

したと思われる.

腹膜炎は通常3-5日で治癒するので, 72時間以上続く場

合はCAPDカテーテルを抜去した方がよいとされているが6),

CAPDを施行しつつ,結核性腹膜炎の治療に成功した例7・10)ち

且られ,最近ではカテーテル抜圭は必ずしも必要ではないと

する報告もある11)しかし,腹膜及び腸に結核病変がある透析

患者の致命率は15%''であることを考慮すれば,原因不明の

持続する腹膜炎ではカテーテルを抜去するのが妥当と思われ

る.

CAPD療法中に結核性腹膜炎を早期診断するのは極めて困

難で,いまだ迅速に確定診断を下すのは容易ではない.とい

うのも,結核症の症状である発熱,倦怠感,体重減少等は元

来慢性透析患者にしばしば見られる尿毒症症状と判別し難い

側面を持っているからである.また,診断基準を銘記した報

告も少ない.林ら13)はその診断根拠とし1)ツベルクリン反

応陽性, 2)発熱と腹痛及び排液混濁, 3)結核菌の培養と

証明. 4)排液中のリンパ球優位, 5)試験開腹による大網

及び腹腔臓器での結核菌証明を重要視している.しかし,細

胞性免疫が低下している慢性透析患者はツベルクリン反応が

減弱していることが多くH)必ずしも病勢を反映しない.星
井5)によると, 1993年までにCAPD療法中の結核性腹膜炎は

35例報告されており,それらを検討し( 1)結核菌が排液塗

抹標本で証明される例は約27%と少なく,約61%が排液培養

により診断された　2)一般には結核性腹膜炎ではリンパ球

優位が特徴であるが,実際は約41%であった　3)診断に平

均52.5日を要した. ( 4)結核の既往歴は約29%と述べている.

本症例は,排液細胞はリンパ球優位であったが,塗抹及び培

養でも結核菌は検出されず試験開腹により,腹膜炎雁患後約

20日間を要して診断が確定した.このように結核性腹膜炎の

診断には苦慮する場合が少なくなく, PCR法を用いた結核菌

検出も疑陽性の存在や,必ずしも活動性を反映していない等

慎重に判断することが推奨されている16)結嵐　診断に際して

は,臨床症状及び検査所見を総合的に判断し,抗生物質に反

応しない不明熱では結核を疑うことが何よりも肝要と思われ
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また,本症例で実施した試験開腹のような積極的な検査も有

用とされている17・】8)

結核症の治療は化学療法が中心であり, INHとRFPを基本と

し1996年に厚生省から示された「結核症の基準とその解説」19)に

準じて行われるべきである.しかし,慢性透析患者では薬剤

の排壮経路を考慮した投与が望まれる.つまり肝排池のRFP

以外は常用量以下で投与することが求められている.確信例

にはINH200mg/1 - 2日, RFP450mg/日, SM500mg/3日,

EB500mg/2- 3日が標準的使用量であり乱', PZAも減量が
必要である.本症例は,治療開始時全身症状が著しく悪化し

ていたので, INH300mg, EB500mgを連日投与する4着療法

を実施した.また,疑診例には結核菌以外にはほとんど感受

性を示さないINHを200mg/日程度投与するのが安当であると
思われる.

結　　語

試験開腹により診断がついた結核性腹膜炎を生じたCAPD

患者の一例を報告した.結核性腹膜炎は総合的に早期診断を

する事が重要で,抗生物質に反応しない不明熱では,悪性腫

蕩及び結核も念頭におき診断的治療をする必要があると思わ
・m9

本論文の要旨は第30回九州人工透析研究会総会にて発表し

た.
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