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新
潟
県
立
十
日
町
病
院

抗
凝
固
薬
内
服
中
に

小
腸
壁
内
血
腫
を
き
た
し
た

2
例

生
沼
耕
志

渡
邊
明
美

福
成
博
幸

林
哲
二

清
﨑
浩
一

新
潟
県
立
十
日
町
病
院
外
科

第
5
9
回
全
国
自
治
体
病
院
学
会

利
益
相
反
の
開
示

筆
頭
発
表
者
名
：
生
沼
耕
志

私
は
今
回
の
演
題
に
関
連
し
て
、

開
示
す
べ
き
利
益
相
反
は
あ
り
ま
せ
ん
。

新
潟
県
立
十
日
町
病
院

症
例
１
：

8
7
 歳

男
性

腹
痛
，
嘔
吐
を
主
訴
に
紹
介
受
診

【
身
体
所
見
】

【
現
病
歴
】

【
血
液
検
査
所
見
】

腹
部
は
左
下
腹
部
に
圧
痛
あ
り
，

反
跳
痛
・
筋
性
防
御
は
認
め
ず

W
B

C
C

R
P

9
7
0
0

3
.9

6
/
μ
l

m
g/

d
l

P
T

P
T
-
IN

R
A

P
T
T

1
6
3
.9

1
1
.4

6
1
4
0
.8

se
c

se
c

D
V

T
の
既
往
に
て
ワ
ル
フ
ァ
リ
ン
内
服

【
既
往
歴
】

新
潟
県
立
十
日
町
病
院

【
腹
部

C
T
】

小
腸
の
一
部
に
限
局
し
た

壁
肥
厚
と
内
腔
の
狭
小
化

単
純

造
影

造
影
冠
状
断
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新
潟
県
立
十
日
町
病
院

【
腹
部

U
S
】

腸
管
壁
肥
厚
像
と
壁
内
部
の
不
均
一
な
低
エ
コ
ー
領
域
あ
り

【
治
療
】
ビ
タ
ミ
ン

K
製
剤
投
与

絶
食
・
補
液
管
理

保
存
的
治
療
で
軽
快

腸
管
内
腔

肥
厚
し
た
腸
管
壁

（
一
次
的
な
通
過
障
害
に
対
し
て
イ
レ
ウ
ス
管
を
挿
入
）

新
潟
県
立
十
日
町
病
院

症
例
２
：

8
１
歳

男
性

嘔
吐
を
主
訴
に
受
診

【
身
体
所
見
】

【
現
病
歴
】

【
血
液
検
査
所
見
】

腹
部
は
左
下
腹
部
に
圧
痛
，

反
跳
痛
あ
り
，
筋
性
防
御
は

認
め
ず

W
B

C
C

R
P

1
3
0
0
0

8
.6

/
μ
l

m
g/

dl
P

T
P

T
-
IN

R
A

P
T
T

1
2
8
.0

1
2
.9

8
5
8
.0

se
c

se
c

脳
梗
塞
の
既
往
に
て
ワ
ル
フ
ァ
リ
ン
内
服

【
既
往
歴
】

新
潟
県
立
十
日
町
病
院

【
腹
部

C
T
】

小
腸
の
一
部
に
限
局
し
た
壁
肥
厚
と
内
腔
の
狭
小
化

造
影

造
影
冠
状
断

病
変
腸
管
の
腸
間
膜
の
う
っ
血
肥
厚
，
脂
肪
織
濃
度
上
昇

新
潟
県
立
十
日
町
病
院

【
腹
部

U
S
】

【
治
療
】
ビ
タ
ミ
ン

K
製
剤
投
与

絶
食
・
補
液
管
理

保
存
的
治
療
で
軽
快
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抗
凝
固
薬
に
よ
る
小
腸
壁
内
血
腫

報
告
者

報
告
年

年
齢

性
別

抗
凝
固
薬

部
位

治
療

転
帰

佐
藤
ら

19
83

68
F

ワ
ル
フ
ァ
リ
ン
, ブ
コ
ロ
ー
ム

空
腸
回
腸

切
除

軽
快

吉
田
ら

19
91

57
M

ス
ト
レ
プ
ト
キ
ナ
ー
ゼ

空
腸

切
除

軽
快

松
井
ら

19
94

57
M

ワ
ル
フ
ァ
リ
ン

空
腸

切
除

軽
快

白
石
ら

19
97

70
M

ワ
ル
フ
ァ
リ
ン

空
腸

切
除

死
亡

松
田
ら

20
01

77
F

ワ
ル
フ
ァ
リ
ン

十
二
指
腸

保
存

軽
快

近
藤
ら

20
02

72
M

ワ
ル
フ
ァ
リ
ン

小
腸

保
存

軽
快

篠
崎
ら

20
02

57
M

ワ
ル
フ
ァ
リ
ン

空
腸

保
存

軽
快

坂
井
ら

20
03

51
M

ワ
ル
フ
ァ
リ
ン

小
腸

切
除

死
亡

福
本
ら

20
04

76
M

ワ
ル
フ
ァ
リ
ン

小
腸

切
除

軽
快

下
地
ら

20
05

80
F

ワ
ル
フ
ァ
リ
ン

小
腸

保
存

軽
快

芳
川
ら

20
06

73
M

ワ
ル
フ
ァ
リ
ン
, ブ
コ
ロ
ー
ム

空
腸

癒
着
剥
離

軽
快

原
ら

20
07

66
M

ワ
ル
フ
ァ
リ
ン
, ア
ス
ピ
リ
ン

空
腸

切
除

軽
快

茂
森
ら

20
08

67
F

ワ
ル
フ
ァ
リ
ン

空
腸

保
存

軽
快

古
川
ら

20
10

77
F

シ
ロ
ス
タ
ゾ
ー
ル

十
二
指
腸

保
存

軽
快

杉
本
ら

20
13

63
M

ワ
ル
フ
ァ
リ
ン

十
二
指
腸

保
存

軽
快

山
田
ら

20
13

84
M

ワ
ル
フ
ァ
リ
ン
, ア
ス
ピ
リ
ン

空
腸

切
除

軽
快

浅
井
ら

20
13

58
F

ワ
ル
フ
ァ
リ
ン

回
盲
部

切
除

不
明

浅
井
ら

20
13

73
F

ワ
ル
フ
ァ
リ
ン

回
腸

切
除

不
明

村
越
ら

20
14

81
M

ア
ス
ピ
リ
ン

上
部
空
腸

保
存

軽
快

大
谷
ら

20
16

81
F

ワ
ル
フ
ァ
リ
ン

空
腸

切
除

軽
快

廣
澤
ら

20
18

80
M

ワ
ル
フ
ァ
リ
ン
, ア
ス
ピ
リ
ン

空
腸

切
除

軽
快

久
保
ら

20
18

77
F

ワ
ル
フ
ァ
リ
ン

回
腸

保
存

軽
快

中
西
ら

20
20

ア
ス
ピ
リ
ン

十
二
指
腸

不
明

軽
快

岩
見
ら

20
20

F
ワ
ル
フ
ァ
リ
ン

小
腸

不
明

不
明

南
野
ら

20
20

46
F

ワ
ル
フ
ァ
リ
ン

空
腸

保
存

軽
快

本
邦
で
は
自
験
例
を
含
め
て
27
例
の
報
告
（
内
12
例
が
保
存
的
治
療
で
軽
快
）

新
潟
県
立
十
日
町
病
院

抗
凝
固
薬
に
よ
る
小
腸
壁
内
血
腫

【
原
因
薬
剤
】

ワ
ル
フ
ァ
リ
ン
に
関
連
し
た
報
告
が
多
く
み
ら
れ
る
が
，
ヘ
パ
リ
ン
や
ア
ス

ピ
リ
ン
で
も
発
生
し
う
る
．

直
接
経
口
抗
凝
固
薬
（
D

O
A

C
）
は
ワ
ル
フ
ァ
リ
ン
に
比
べ
消
化
管
出
血

の
リ
ス
ク
が
高
い
と
い
う
報
告
も
あ
る
が
，
本
邦
で
は

D
O

A
C
で
の
小
腸

壁
内
血
腫
の
報
告
例
は
な
い
．

空
腸
が
最
も
多
く
，
次
い
で
回
腸
，
十
二
指
腸
と
さ
れ
る
．

【
好
発
部
位
】

【
症
状
】

持
続
す
る
腹
痛
や
嘔
吐
で
発
症
す
る
こ
と
が
多
い
．

下
血
を
伴
う
こ
と
も
あ
る
．

【
血
液
検
査
所
見
】
凝
固
能
低
下
（
P

T
の
過
延
長
）
が
特
徴
的
と
さ
れ
る
．

白
石
好

,金
井
歳
雄

,ほ
か

.日
臨
外
医
会
誌

19
97

Va
na

ss
ch

e
T,

H
irs

h
J.e

t a
l.T

hr
om

b
H

ae
m

os
t2

01
4

白
石
好

,金
井
歳
雄

,ほ
か

.日
臨
外
医
会
誌

19
97

新
潟
県
立
十
日
町
病
院

【
治
療
】

・
保
存
的
治
療
が
第
一
選
択

(抗
凝
固
薬
の
休
薬
や
拮
抗
，
腸
管
安
静
な
ど

)

通
常
，
臨
床
症
状
は

2
-3
日
で
軽
快
．

血
腫
は
平
均

1
0
-1

4日
で
吸
収
さ
れ
る
．

保
存
的
治
療
で
病
状
の
改
善
が
な
い
場
合

La
ne

 M
J,K

at
tz

D
S,

et
al

.C
lin

Ra
di

ol
19

97

・
外
科
的
治
療

腸
管
の
出
血
壊
死
を
来
し
た
も
の

腸
管
穿
孔
を
来
し
た
も
の

腸
間
膜
動
脈
塞
栓
症
な
ど
他
疾
患
と
の
鑑
別
が
困
難
だ
っ
た
も
の

原
義
明
ほ
か

.日
腹
部
救
急
医
会
誌

.2
00

7

大
谷
剛
ほ
か

.日
腹
部
救
急
医
会
誌

.2
01

6

井
村
仁
郎
ほ
か

.日
消
外
会
誌

.2
01

2

白
石
好

,金
井
歳
雄

,ほ
か

.日
臨
外
医
会
誌

19
97

本
症
例
に
お
け
る
考
察

•
本
症
例
は

2
例
と
も
ワ
ル
フ
ァ
リ
ン
内
服
中
で

P
T
の
過
延
長
を
認
め
た
．

ワ
ル
フ
ァ
リ
ン
拮
抗
薬
を
使
用
し
な
が
ら
保
存
的
加
療
に
て
病
状
改
善

を
得
た
．

•
保
存
的
加
療
中
に
腸
管
出
血
壊
死
等
で
緊
急
手
術
に
至
っ
た
報
告
も

あ
り
，
保
存
的
加
療
中
で
も
慎
重
な
経
過
観
察
が
必
要
と
考
え
る
．
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初
回
⼿
術

【
病
理
組
織
検
査
】

M

S状
結
腸
~横
行
結
腸

横
行
結
腸
~回
腸 新
潟
県
立
十
日
町
病
院
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第
5
9
回
全
国
自
治
体
病
院
学
会

利
益
相
反
の
開
示

筆
頭
発
表
者
名
：
渡
邊

明
美

私
は
今
回
の
演
題
に
関
連
し
て
、

開
示
す
べ
き
利
益
相
反
は
あ
り
ま
せ
ん
。

新
潟
県
立
十
日
町
病
院

症
例

1
2
6
歳
女
性

主
訴
：
発
熱
・
咳
嗽

既
往
歴
：
特
記
事
項
な
し

3
週
間
程
続
く
発
熱
・
咳
嗽
で
前
医
受
診
．
胸
部

X
pで
右
胸
水

貯
留
を
認
め
，
精
査
加
療
目
的
に
当
院
紹
介
．

B
T

3
9
.1
℃

S
pO

2
 9

5
%
(R

A
)

胸
部
聴
診
で
右
呼
吸
音
低
下
あ
り
，
腹
部
所
見
な
し

現
病
歴
：

身
体
所
見
：

新
潟
県
立
十
日
町
病
院

【
血
液
検
査
所
見
】

W
B

C
 5

6
0
0

/
μ
l，

H
b

9
.8

g/
dl
，

P
lt

4
0
.4

 /
μ
l

A
S
T
 2

6
IU
，

A
L
T
 1

7
IU
，

L
D

H
 3

9
8

IU
，

A
L
P

 2
9
4

IU
，
γ

-
G

T
P

 3
2

IU
T
-
B

IL
 0

.2
9

m
g/

dl
，

A
M

Y
 4

2
IU

T
P

 7
.4

g/
dl
，

A
L
B

 3
.2

g/
dl
，

C
R

P
 6

.8
7

m
g/

dl
N

a 
1
3
7

m
E
q/

L
，

K
 4

.0
 m

E
q/

L
，

C
l 
1
0
2

m
E
q/

L
B

U
N

 8
.4

m
g/

dl
，

C
R

E
 0

.7
0

m
g/

dl

抗
核
抗
体
・
リ
ウ
マ
ト
イ
ド
因
子
陰
性
，
免
疫
グ
ロ
ブ
リ
ン
値
正
常

F
IB

 4
3
8
.0

m
g/

dl
，

D
-
di

m
e
r 

2
1
.5
μ
g/

m
l，

F
D

P
 6

1
.4

 μ
g/

m
l

C
E
A

 0
.5

n
g/

m
l，

C
A

1
9
-
9
 1

4
3

U
/
m

l，
C

A
1
2
5
 7

6
9
.4

 U
/
m

l
C

A
1
5
-
3

4
5
.7

 U
/
m

l，
C

A
7
2
-
4
 3

.9
U

/
m

l，
S
-
IL

-
2
R

 3
4
1
5
 U

/
m

l
T
-
S
P

O
T
 陽
性

新
潟
県
立
十
日
町
病
院

腹
腔
鏡
検
査
が
有
用
で
あ
っ
た

結
核
性
腹
膜
炎
の

3
例

新
潟
県
立
十
日
町
病
院
外
科

渡
邊
明
美
、
福
成
博
幸
、
林
哲
二
、
清
崎
浩
一
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新
潟
県
立
十
日
町
病
院

肝
・
脾
周
囲
か
ら
ダ
グ
ラ
ス
窩
に
腹
水
貯
留
あ
り
．

大
網
の
一
部
は
肥
厚
し
一
塊
と
な
り
，

o
m

e
n
ta

l 
c
ak

e
を
呈
す
る
．

【
腹
部
造
影

C
T
所
見
】

黄
褐
色
・
混
濁
，
滲
出
性
腹
水

L
D

H
 8

7
9

IU
，

T
P

5
.8

g/
m

l，
C

E
A

 <
0
.5

n
g/

m
l, 

C
A

1
9
-
9
 4

8
9
 U

/
m

l，
C

A
1
2
5
 1

1
2
2
 U

/
m

l
A

D
A

 1
6
0
.2

 U
/
m

l

新
潟
県
立
十
日
町
病
院

上
部
・
下
部
消
化
管
に
異
常
所
見
な
し

結
核
性
腹
膜
炎
や
悪
性
リ
ン
パ
腫
，
癌
性
腹
膜
炎
が
鑑
別
に
挙
げ
ら
れ
，

確
定
診
断
目
的
に
腹
腔
鏡
下
腹
膜
生
検
を
施
行
．

【
腹
水
所
見
】

腹
水
一
般
：

C
la

ss
 I
I

リ
ン
パ
球
を
主
体
と
す
る
背
景
に
反
応
性
中
皮
細
胞
を
認
め
る

腹
水
細
胞
診

: 

腹
水
培
養
：
陰
性

抗
酸
菌
培
養
：
陰
性

結
核
菌

P
C

R
：
陰
性

【
内
視
鏡
所
見
】

新
潟
県
立
十
日
町
病
院

腹
腔
内
の
所
々
に
腹
膜
・
大
網
の
肥
厚
所
見
あ
り
．
腹
膜
生
検
施
行
．

【
手
術
所
見
】

新
潟
県
立
十
日
町
病
院

【
胸
部

X
p
・
C

T
所
見
】

右
胸
水
貯
留
あ
り
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新
潟
県
立
十
日
町
病
院

症
例

2
3
1
歳
女
性
，
フ
ィ
リ
ピ
ン
出
身

主
訴
：
右
下
腹
部
痛

既
往
歴
：
特
記
事
項
な
し

現
病
歴
：
数
日
前
か
ら
続
く
右
下
腹
部
痛
に
て
当
院
受
診
．

身
体
所
見
：
腹
部
は
平
坦
・
軟
で
右
下
腹
部
に
圧
痛
あ
り

W
B

C
 1

1
0
0
0

/
μ
l，

H
b

1
4
.9

g/
dl
，

P
lt

2
9
.8

 /
μ
l，

C
R

P
 0

.2
3

m
g/

dl
肝
・
腎
機
能
，
電
解
質
異
常
な
し

C
E
A

 1
.1

n
g/

m
l，

C
A

1
9
-
9
 1

2
U

/
m

l
エ
ル
シ
ニ
ア
抗
体

(-
)

【
血
液
検
査
】

便
培
養

: 
陰
性

(エ
ル
シ
ニ
ア

(-
))

【
培
養
検
査
】

新
潟
県
立
十
日
町
病
院

終
末
回
腸
の
間
膜
に
リ
ン
グ
状
の
造
影
効
果
を
伴
う
リ
ン
パ
節
腫
大
を

認
め
腸
間
膜
リ
ン
パ
節
膿
瘍
と
診
断
．

エ
ル
シ
ニ
ア
腸
炎
，
結
核
性
リ
ン
パ
節
炎
な
ど
を
疑
い

腹
腔
鏡
下
膿
瘍
穿
刺
を
施
行
．

【
腹
部
造
影

C
T
所
見
】

腸
間
膜
リ
ン
パ
節
腫
大
を
認
め
，
穿
刺
吸
引
施
行
．
新
潟
県
立
十
日
町
病
院

【
手
術
所
見
】

多
数
の
結
核
結
節
を
認
め
る
腹
膜
炎
所
見
．
抗
酸
菌
染
色
陽
性
．

新
潟
県
立
十
日
町
病
院

【
病
理
所
見
】

→
結
核
性
腹
膜
炎
の
診
断
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新
潟
県
立
十
日
町
病
院

症
例

3
3
5
歳
男
性
，
イ
ン
ド
出
身

主
訴
：
右
下
腹
部
痛

既
往
歴
：
特
記
事
項
な
し

現
病
歴
：
数
日
前
か
ら
の
右
下
腹
部
痛
で
当
院
受
診
．

B
T

3
6
.5
℃

腹
部
は
平
坦
・
軟
で
右
上
腹
部
に
圧
痛
あ
り

W
B

C
 5

4
0
0

/
μ
l，

H
b

1
2
.7

g/
dl
，

P
lt

1
9
.8

 /
μ
l，

C
R

P
 4

.8
1
 m

g/
dl

肝
機
能
・腎
機
能
，
電
解
質
，
凝
固
系
異
常
な
し

C
E
A

 1
.5

n
g/

m
l，

C
A

1
9
-
9
 <

2
U

/
m

l，
C

A
1
2
5

2
1
0
.3

U
/
ｍ
ｌ，

S
-
IL

-
2
R

 2
8
5
5

U
/
m

l，
IG

-
G

4
 1

8
8

m
g/

dl
T
-
S
P

O
T
 陽
性

身
体
所
見
：

【
血
液
検
査
】

新
潟
県
立
十
日
町
病
院

肝
被
膜
の
早
期
造
影
効
果
あ
り
．
肝
門
部
・
傍
大
動
脈
・
腸
間
膜
リ
ン
パ
節

は
腫
大
．
大
網
肥
厚
と
ダ
グ
ラ
ス
窩
に
腹
水
貯
留
も
認
め
る
．

【
腹
部
造
影

C
T
所
見
】

新
潟
県
立
十
日
町
病
院

頸
部
・
縦
隔
リ
ン
パ
節
腫
大
あ
り

【
頸
胸
部
造
影

C
T
所
見
】

抗
酸
菌
塗
沫
検
査
：
陽
性
，
ガ
フ
キ
ー

1
号

P
C

R
：
結
核
菌
陽
性

抗
酸
菌
培
養
：
陰
性

新
潟
県
立
十
日
町
病
院

→
結
核
性
リ
ン
パ
節
炎
の
診
断

【
膿
瘍
検
査
】

好
気
性
・
嫌
気
性
培
養
：
陰
性

Q
F
T

0
.6

6
IU

/
m

l(
陽
性

)
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新
潟
県
立
十
日
町
病
院

腹
壁
・
肝
円
索
に
白
色
結
節
多
数
散
在
．
腹
膜
生
検
施
行
．

肝
表
と
腹
壁
に
線
維
性
癒
着
あ
り
．

【
手
術
所
見
】

腹
膜
表
面
に
多
数
の
類
上
皮
肉
芽
腫
が
形
成
．
類
上
皮
細
胞
と
少
数
の

L
an

gh
an

s型
多
核
巨
細
胞
か
ら
構
成
さ
れ
，
一
部
に
中
心
壊
死
あ
り
．

新
潟
県
立
十
日
町
病
院

培
養
：
陰
性

抗
酸
菌
培
養
：
陰
性

結
核
菌

P
C

R
：
陰
性

→
腹
腔
内
所
見
・
病
理
所
見
と

T
-
S
P

O
T
陽
性
の
結
果
か
ら

結
核
性
腹
膜
炎
と
診
断

【
病
理
所
見
】

新
潟
県
立
十
日
町
病
院

結
核
性
腹
膜
炎

•
結
核
に
よ
る
腹
腔
内
病
変
に
は
，
腸
結
核
，
結
核
性
腹
膜
炎
，

腸
間
膜
リ
ン
パ
節
結
核
，
腹
壁
結
核
が
あ
る
．

•
結
核
性
腹
膜
炎
は
全
結
核
の

0
.0

4
～

0
.6

%
．

好
発
年
齢
は

2
0
-
4
0
歳
台
で
や
や
女
性
に
多
い
傾
向
．

•
症
状
と
し
て
は
，
発
熱
，
腹
部
膨
満
，
腹
痛
，
倦
怠
感
等
．

•
C

T
で
は
腹
膜
・
大
網
の
肥
厚

(o
m

e
n
ta

l 
c
ak

e
)を
呈
し
，

P
E
T
-
C

T
で
は
Ｆ
Ｄ
Ｇ
の
大
網
へ
の
集
積
を
認
め
る
．

藤
永
ら
．
日
本
腹
部
救
急
医
学
会
誌
：2

01
8

瀧
ら
．
日
鏡
外
会
誌
：2

0
17

→
癌
性
腹
膜
炎
や
悪
性
中
皮
腫
と
の
鑑
別
を
要
す
る
．

新
潟
県
立
十
日
町
病
院

上
行
結
腸
と
肝
弯
曲
部
結
腸
を
中
心
に
発
赤
・
び
ら
ん
を
伴
う
輪
状
潰
瘍
あ
り

結
核
性
腹
膜
炎
や
悪
性
リ
ン
パ
腫
等
を
疑
い
腹
腔
鏡
下
腹
膜
生
検
を
施
行

生
検
：
病
理
で
は

n
o
n
-
sp

ec
if
ic

 c
o
lit

is
，
抗
酸
菌
培
養
・
P

C
R
陰
性

【
下
部
消
化
管
内
視
鏡
所
見
】
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新
潟
県
立
十
日
町
病
院

藤
川
ら
．
日
外
科
系
連
会
誌
：2

01
7

平
島
ら
．
日
臨
外
会
誌
：
20

12

•
腹
部
結
核
の
中
で
，
消
化
管
結
核
は
約

5
0
%
，
腹
膜
結
核
は
約

4
2
%
，

リ
ン
パ
節
結
核
は
約

8
%
と
比
較
的
稀
で
あ
る
．

•
症
状
と
し
て
は
腹
痛
が
多
い
．

稀
に
胆
管
狭
窄
に
よ
る
黄
疸
の
報
告
も
あ
る
．

•
C

T
で
は
リ
ン
グ
状
造
影
効
果
を
伴
う
低
濃
度
腫
瘤
を
呈
し
た

リ
ン
パ
節
腫
大
を
認
め
る
．

•
確
定
診
断
に
は
病
巣
か
ら
の
結
核
菌
検
出
ま
た
は
病
理
組
織
学
的

診
断
が
必
要
．

→
E
U

S
-
F
N

A
や

C
T
ガ
イ
ド
下
生
検
が
選
択
さ
れ
る
が
，
部
位
に

よ
っ
て
は
生
検
困
難
で
あ
り
手
術
に
よ
る
生
検
が
必
要
と
な
る
．

高
井
ら
．
日
臨
外
会
誌
：
20

13

腹
部
リ
ン
パ
節
結
核

(結
核
性
リ
ン
パ
節
炎

)

新
潟
県
立
十
日
町
病
院

考
察

•
今
回
の
症
例
で
は
，

C
T
所
見
の
他
に

T
-
S
P

O
T
陽
性
や
腹
水
中

A
D

A
上
昇
等
，
結
核
性
腹
膜
炎
を
強
く
疑
う
所
見
は
あ
っ
た
が
確
定

診
断
に
至
る
こ
と
は
で
き
な
か
っ
た
．

•
癌
性
腹
膜
炎
や
悪
性
リ
ン
パ
腫
等
の
画
像
上
類
似
し
た
疾
患
と
の

鑑
別
も
必
要
で
あ
り
，
腹
腔
鏡
検
査
・
腹
膜
生
検
は
診
断
に
有
用
で

あ
っ
た
と
考
え
る
．

新
潟
県
立
十
日
町
病
院

結
語

腹
腔
鏡
検
査
が
有
用
で
あ
っ
た
結
核
性
腹
膜
炎
の

3
例
を
経
験
し
た
．

新
潟
県
立
十
日
町
病
院

•
診
断
的
腹
腔
鏡
検
査
は
結
核
性
腹
膜
炎
の
診
断
に
有
用
．

腹
膜
生
検
の
感
度
は

8
5
-
1
0
0
%
．

腹
水
中
の
抗
酸
菌
塗
抹
標
本
陽
性
率
は

3%
，
培
養
検
出
率
は

1
6
%，

P
C

R
検
出
率
は

2
0
%で
偽
陰
性
も
あ
り
．
→
確
定
診
断
は
困
難

結
核
性
腹
膜
炎
で
は
腹
水
中

A
D

A
値
上
昇
あ
り
，

3
3
U

/L
を
カ
ッ
ト
オ
フ
と

し
た
場
合
，
感
度

1
0
0
%
，
特
異
度

9
6
%で
鑑
別
に
は
有
用
．

腹
膜
生
検
：
L
an

gh
au

s巨
細
胞
，
乾
酪
壊
死
を
伴
う
肉
芽
腫

多
数
の
粟
粒
大
の
腹
膜
播
種
結
節
，
腹
水
貯
留
，

線
維
性
癒
着
と
腹
膜
肥
厚
・
充
血
を
認
め
る
．

•
診
断
は
組
織
や
腹
水
中
か
ら
の
結
核
菌
検
出
．

藤
永
ら
．
日
本
腹
部
救
急
医
学
会
誌
：2

01
8

瀧
ら
．
日
鏡
外
会
誌
：
20

17

田
上
ら
．
外
科
：
20

1
1

結
核
性
腹
膜
炎

腹
腔
鏡
所
見
：
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