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`まじめに

全身性エ リテマ トーデス (以下 SLEと 略)は ,臨 床

症状が多彩なことで知 られるリウマチ性疾患であ り,

消化器疾状もまれでなく,時 として大量消化管出血,

潰瘍,穿 孔,腸 管閉基などの急性腹症に発展する症例

も見られる。我々は,ARA分 類予備基準りによりSLE

と診断された患者で,腸 管穿孔 と腸狭窄を合併した症

例を経験したので報告する。

症  例

患 者 :22歳 女 性

主 訴 :腹部膨満

家族歴 :特記すべきことなし

既往歴 :10歳時,虫 垂切除術,嵐 径ヘルニア根治術

をうけた。

現病歴 :中学生の頃より,時 々右膝関節痛が見られ

た。昭和53年10月,両 側頼部に蝶形紅斑が現われ,両

手指 ・両足底にも紅斑が出現したため,近 医にてステ

rイ ド剤の投与を受けた。昭和54年1月,右膝関節痛・

血沈克進・賓白尿・脱毛・円板状狼清ならびにレイノー

症状が出現し,この時点でSLEと 診断されす近医にて

漢方薬治療を続けた.昭 和55年3月 には感冒様症状が

悪化し,高 熱 ・めまい 。咽気なども出現し,君 津中央

病院に入院した。この時,抗 核抗体陽性・補体の低下・

強度の貧血を指摘され,プ レドニゾロン301B8/dayによ

る治療が開始された.同 年 4月中旬より,下 痢 ・便秘

を繰返す様になり,加 えて心寓部痛 ・嘔気 。嘔吐など

の消化器症状を示す様になった。さらに7月中旬から

subileus様の症状を塁していたが, 7月 23日の夜間に

突然上腹部痛を訴え,汎 発性腹膜炎の診断のもとに緊

急手術を受けた。この時の開腹所見では,Tre■z靭帯

からlm肛 門側の空腸に,狭 窄と痩孔形成が見られ,

その口側で腸管の穿孔が認められた。下部小腸にも数
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陽管穿孔と腸狭窄を合併したSLEの 1例

表 1 入 院時臨床検査成績
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70mm

7mg/di

( ― )

11～20/1視野

1～5/1視野

( ― )

1 3 . 3 g / d l

410万/mm3

383夕ち

27%

286万 /mm3

9100/mm3

CRP

RA

ASO

LE細 胞

抗核抗体

(SpeCkld pattem)

ENA‐ ab

RNPab

SS―Bab

直接クームステス ト

間接クームステスト

C3

C4

CH50

RAHA

パプ トグロビン

( ― )

( ― )

( ― )

( 一 )

(十)

(十)

( ― )

(十)

( ― )

5 0 m g / d i

1 7  m g / d l

283

1 : 40

10mg/di

力所に同様の狭窄が認められたが,全 身状態不良のた

め穿孔部の空腸切除術のみが行われた。術後 Subileus

症状を繰返したためSLEと 腸狭窄の精査目的にて当

科を紹介された,

入院時所見 :栄養状態不良で,顔 面と両下腿に浮腫

を認めた。腹部は全体に膨満し,金 属性のグル音が聴

取された.

臨床検査成績 :表 1に示す様に,軽 度の自血球増多

が見られる以外,血 算 。生化学 ・血清検査所見に異常

は認められなかった。血沈は1時間値78nmと著しく元

進し,免 疫学的検査では,抗 核抗体陽性 ・直接クーム

ステスト陽性 ・補体およびハプトグロビンの低下が認

められた。 ―

腹部単純 X線 所見 (図1)i腹 部中央に小腸内ガス

像を多量に認め,明らかな鏡面像が数力所に見られた。

注腸二重造影所見 :回盲部ならびに大腸には,狭 窄

や漬瘍などの異常所見を認めなかった.

経四小腸造影所見(図2):バ リウムの排泄遅延が見

られた。さらに著朔な回腸の拡張と, 2カ 所に高度の

狭窄が認められた。

血管撮影所見 :上腸間膜動脈撮影では,Second

jttunal artery支配領域の腸管の拡張が著明で,その部

分の末浦血管の蛇行が軽度に認められた。しかし,血

管の狭窄や途絶などの異常所見は全く認められなかっ

アと.

臨床経過(図4):発 病当初に見られた著しい貧血や

白血球増多は,輸血とプレドニプロン30mg/dayの投与

により改善が見られていた。当院入院後は,下 痢や発

腹部単純 X線 写真.腹 都中央に鏡面像が見ら

多量の小腸内ガス像が認められる。

熱などの全身症状は比較的少くなってきたので,プ レ

ドニブロンの使用を10mg/dayまで漸減していった。し

かし,腸 の通過障害による症状が強いため経田摂取を

中止し,高力Hリ ー輸液にて全身状態の改善をはかり,

第 2回手術を行った。この時の所見では腹壁に腸管の

癒着は見られず,回腸末端から約130cmの部分と,さ ら

に日側90clnの部分の2カ所に明らかな狭窄を認めた。

図 1

オt,
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図 2 経 口小腸造影.2カ 所の部分 (矢印)に 狭窄を

認め,著 明に拡張した回腸が認められる.

図 3 上 腸間膜動脈撮影.上 腸間膜動脈には狭窄や途

絶などの異常所見は認められない.

また,狭 窄部より日側の腸管は,著 しく拡張 してお り,

その漿膜面には高度の充血が認められた。 こ のため,

2カ 所の狭窄部を含めて約120cln空腸を切除し,端々吻

合を行い閉腹 した。術後経過は良好で,術 後 2週 目に

血沈は正常値に復 し,徐々に経 口摂取に切 り換えたが,

苫ワヘ∨/▼みヽ盈ャか―寺カ
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図 5 切 除腸肉眼所見(初回手術時).狭 窄部の口側に

痩孔部 (←印)と 穿孔部 (く印)が みられる。

腹部症状を訴えることもなく,術 後 6週 で退院となっ

ツ【i.

切除腸肉眼所見 (図5・6)i初 回手術の摘出標本で

は Treitz靭常から90clnの空腸部分に,赦痕性狭窄が認

められ, これに接した部分に痩孔形成が見られた.さ

らに痩孔の日側にはピンホール大の穿孔部位が確認さ

れた。第 2回 手術の摘出標本では,狭 窄部の粘膜面に

は腸管の全周にわたる潰瘍疲痕が見られ,周 囲は浮腫

状に隆起 している。漬瘍周辺の炎症所見は比較的少な

く,赦 痕性治癒期の状態を示 している。

病理組織所見 (図7・8):初 回手術時の組織所見で

は,潰 瘍周辺の粘膜下組織の小動脈には著しい浮腫性

の内膜肥厚が見られたが,そ の部分に炎症性細胞浸潤

を認めなかった。このような変化は,穿 孔部や慶孔部

附近に多数見られたが,肉 眼的に正常 と思われた粘膜

下組織や衆膜にも同様の変化が認められた。これに比

べ,第 2回 手術時の組織所見は,初 回手術時のものと

図4 臨 床経過
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図 6 切 除腸肉眼所見(第2回手術時).全 周性の疲痕

性潰瘍 と周囲の浮腫性隆起が認められる.

図 7 病 理組織所見(初回手術時)。粘膜下組織の小動

脈に浮腫性の肥厚が認められる。

やや異なっていた。漬瘍から比較的はなれた部分の粘

膜下組織では,線 維性内膜肥厚の著明な小動脈が多数

見られ,高 度の閉塞像を呈 していた。また,elastica

Van Gieson染 色法では,肥 厚した小動脈の内膜の弾

性線維の層状増生が強 く認められた。

考  察

SLEは 原因不明の慢性炎症性疾患であ り,多 くの異

なった臓器を侵し,臨 床症状が多彩なことで知られて

腸管穿孔と陽狭窄を合併した SLEの 1例 日消外会誌 14巻  11号

図 8 病 理組織所見(第2回手術時).線 維性の内膜肥

厚を伴なう小動脈が高度の閉塞像を呈している (←

印 ) .

いる。消化器症状もその 1つであ り,Duboisりらはその

経過中に,腹 痛192%・ 下血6.3%・ 下痢5.9%の 頻度

で出現すると報告 している.本 例においても,発 症後

1年 6カ 月を経て,下 痢 ・腹痛 といった症状を訴える

ようになった,Scanionゆらは,SLEに おける消化器症

状が少なくないことを述べ,急 性腹症が本疾患の初発

症状となった症例を報告している.し かし,SLEの 第

1選択剤であるステPイ ド剤の投与により,消 化器症

状が明確 とならずに,病変のみが進行することがあり,

Bergつらは,こ れを
“
Steroid masking"と呼んで,特 に

注意をはらっている。本症例においても, 4カ 月にわ

たるステロイ ド治療中,下 痢 ・便秘などの比較的軽い

症状から,突 然消化管穿孔に至った経過を考えると,

それまで軽症であった消化器症状は,あ る程度 mask

されていたものと考えられる.顕 性化 しないで mask

された臨床症状を見落 とさない事が重要である。

SLEに 由来 した急性腹症の原因は様々で消化管出

血,潰 瘍,穿 孔,腸 管閉塞,塞 栓,急 性解炎,腹 膜炎

などが見 られる。本例の如 く腸管穿孔をきたした例は

きわめてまれで,川村的らの世界的集計によると,こ れ

までわずか22例にすぎない。Brownいらは,腸管閉塞を
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きたした 5例 を報告 しているが,部 位別に見ると,胃

1例 ・十二指腸 3例 。上部空腸 1例 であり, この うち

1例 に穿孔を伴ったと述べている。また,Berg。 らは

SLEの 陽管穿孔の診断には,立 体単純腹部 X線 写真

より,側 臥位における撮影の方が,腹 腔内 free air発

見率が15%高 いことを示しており, さらにこの様な穿

孔の診断に,腹 腔穿刺も有意義であると述べている.

SLEの 消化管病変の本態は,全 身性に起こっている

血管炎の 1つ として捉えることができる。Pollak"ら

は,14例の急性腹症をきたした SLEの 組織像について

言及している。その特徴は,小 腸の粘膜と粘膜下組織

の小血管に,強 い浮腫性の変化 と,急 性 ・慢性の炎症

性細胞浸潤を伴ったフイブリノイ ド壊死が見られるこ

ととしている。また,Kistinゆらは,と くに小動脈の著

明な内膜の肥厚をも強調している。本例では,明 らか

な炎症性細胞浸潤は 2回 の手術双方の組織所見で認め

られず,Kistinら の言 う内膜の肥厚のみが存在 し,初

回手術時では浮腫性,第 2回 手術時では線維性の内膜

肥厚の組織像を呈していた。なお,Pollakのらの述べて

いる組織学的特徴が,本症例で現われていないことが,

ステロイ ド剤による抗炎症作用で活動性病変が抑えら

れ炎症性細胞浸潤が見られなかったためか,ま たはそ

の時期が SLEの 活動期に一致 していなかったためで

あるのかを,病 理形態学的に評価す ることは困難で

あった。また,Stoddardりらはステロイ ド剤の大量投与

自体が,ス テロイ ド漬瘍の如き消化管病変をきたすこ

とも示唆している。本症例に見られた腸管穿孔の発生

は, このようなステロイ ド潰瘍や,血 管炎に由来する

潰瘍からの直接的な腸管穿孔 とも考えられるが,本 症

例はステロイ ド剤の漸減療法によく反応していたこと

や,穿 孔部が漬瘍部 と一致していないことから,腸 狭

窄による機械的な腸管内圧上昇に伴 う炎症性変化 と,

SLE自 体の血管炎が相加的 ・相乗的に作用して,穿 孔

に至 らしめたと考える方が妥当であろう.ま た本例に

おいて,手 術時に狭窄を解除してはじめて血沈が正常

化したことも,上 述した悪循環を断ったことを裏づけ

る。

川村。らは,ス テロイ ド剤投与中断後,全身的に血管

炎が再燃し,回 腸末端壊死 と腎機能低下をきたした例

を報告している。このような考え方で,SLEに よる血

管炎が直接に作用して,消 化管病変をきたしたと考え

られる頻度は,15%程 度であるとHormanlの らは集計

報告 している(表2)。また河野lゆらは,SLEに おける

心筋の線維化に伴 う,僧 帽弁の苑贅が遊離して塞栓を
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表 2  Gastronlestinal disease directly auributable

to SLE

きた して陽管壊死を起 こす可能性があると述べてい

る。 こ のように,血 管炎以外の形で消化管病変が出現

する場合 もあることを考慮に入れておきたい。

おわ りに

22歳の女性で,腸 狭窄 と腸管穿孔をきた し, 2回 の

手術で消化器症状の消失 した SLEの 1例 を報告 した。

また SLEの 消化管病変に関 して,症 状 ・診断 ・組織像

について考察を加えた。
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