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はじめに

Intestinal Behcet病は現在までに約100例余 りの手

術症pllが本邦において報告されている。回盲部に好発

し,漬 場の穿孔,痩 孔形成,術 後再然,再 発等の合併

症を来たしやす く,治療に難渋する疾患の 1つ である。

最近私共は,盲 腸漬瘍穿孔,イ レウスについで漬瘍再

発を来たし数回の手術を施行,し かも長期IVH管 理の

ため亜鉛欠乏症をきたした 1症例を経験 したので若干

の文献的考察を加えて報告する。

症  例

症例 :30歳,男 性

主訴 :回腸慶の閉鎖

既住歴 i6歳 ,赤 痢

家族歴 :特記すべきことはない。

現病歴 11975年5月 日腔内アフタ出現し,1976年 3

月両下腿に結節性紅斑を認めSkin Biopss7でBehcet病

の疑いがもたれ,同 年 7月 下肢血栓性静脈炎を併発し

た。1977年8月 某医で汎発性腹膜炎の診断で回盲部切

除術が施行された。切除標本の肉眼所見は盲腸から上

行結腸に 5個 の漬瘍,3.4× 3.5cm(UlⅣ ),2.0×3.0

cm(多>孔).1.9×2.4cm(UIIV),1.6×1,9cm(UIHI),

0.3×0.8cm(UII11),があり周辺粘膜の浮腫が著明で

あった (図1)。1978年2月 イレウスで右半結腸切除,

回腸慶造設術が施行された。その後 3回 の回腸慶閉鎖

が試みられたが再三閉鎖部の塚開をきたし1980年3月

当科に入院した。

入院時現症 t体格栄養中等度,眼 症状 ・皮膚症状 ・

口腔粘膜アフタ ,陰部漬瘍等の 4主 症状はない.心 肺

は正常.右 下腹部 と正中に手術疲痕,左 側腹部に痩孔

と周辺の皮膚震爛を認める (図2).

臨床検査成績 !貧血なく白血球数6,200,血沈28mm

(l hr),65mm(2 hr),Fe 50″g/dlと低下,CRP(一 ),

血清補体価CH50,48単位,γ‐Globulin 18.3%,免疫

Globulin定置きIgG l,005mg/dl,IgA 319.6mg/dl,IgM
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日囲の皮疹

十 翌

図 1 初 回手術切除標本肉眼所見

5個 の多発性潰瘍を認める.

図 2

前回手術略図

図 3 亜 鉛欠乏症における口内炎,顔 面,

を認める.

図 4 亜 鉛欠乏症における陰裏発赤震爛および間擦疹

を認める。入 院 時 現 症 今回手術略図
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218.4mg/dl,PHA‐ M30.2%(10月 17日)で あった。

慶孔造影では回腸結腸側々吻合部に通過障害はなく,

回腸慶 として残存回腸に潰瘍再発を認めた。

臨床経過 :回腸慶による皮膚簾爛軽減 目的で絶食 と

し,IVH管 理 としたところ,12日 目より発熱,ア フタ

性国内炎,顔 面皮疹,陰 部発赤震爛および間擦疹,手

指末端発赤,爪 囲炎,脱 毛等の症状が出現しBehcet病

の再燃 と類以した症状を呈 した。血清亜鉛値39/g/dl

とアルカリフォスファターゼ (AIP)値 09B.L.U.と と

もに低下していることと皮疹の特徴的所見により亜鉛

欠乏症 と診断.経 口摂取,硫 酸亜鉛末150mg/day, ト

レースエレメン トなどの治療にて軽快 した。入院第60

病 日より再び亜鉛投与下に絶食IVH管 理 とし第69病

日に手術療法を施行した (図3, 4, 5,).

手術所見 :不全型Intestinal Behcet病の診断で開

腹,癒 着は軽度で容易に剣離でき,回 腸慶部の回腸,

横行結腸側々吻合部とともに横行結腸の盲管部も含め

てen biocに切除,回 腸横行結腸端々吻合術を施行 した

(図 2).

切除標本肉眼所見 1回腸痩部の回腸末端部に0.5X

l.Ocmの UIIII程度の漬瘍再発を認めた (図 6).

病理組織所見 t漬瘍周辺の炎症性細胞浸潤,血 管壁

の肥厚 とその周辺に円形細胞浸潤を認めた (図7).

術後経過 :手術当日から3日 間,合 併症の予防,炎

症軽減 目的でプレドニブロン40,30,20,各 m々g/day

と使用 した。また血清亜鉛値は手術の影響で一時32

″g/dlと低下がみられた.IVH管 理下で術後 2週 間 目

に経口摂取 としたがIntestinal hurryのため中断した。

術後34日目よりED‐AC経 口投与を徐々に増量,術 後42

日目より制脂肪食ならびに中鎖脂肪酸制剤であるマク

トン Iを併用し,術 後51日目にIVH離 脱,術 後55日目

に普通食とした。術後64日目に軽快退院したが,現 在

までBehcet病の再燃を認めない (図5).

考  察

Behcet病はH.Behcetl)により報告されて以来,特に

心臓血管系病変,中 枢神経系病変,消 化器病変等の合

併症症例は時として致命的となるため,最 近注目され

報告例も増加傾向にある.1972年 厚生省特定疾患ベー

チェット病研究班によって,本 症の診断基準が定めら

れているの。それによると本症例は 3主 症状(口腔内ア

フタ,皮 膚症状,陰 部漬瘍)と 1副 症状 (血管系症状)

が認められ不全型 と考えられる。Behcet病の消化管漬

瘍は自鳥めによると回腸末端部,回盲部,盲 腸にみられ

たものが74.2%,馬 場りによると80.2%と 報告 されて

IVH管 理中に亜鉛欠乏症をきたした Inteshnal Behcet病    日 消外会誌 15巻  9号

図 6 切 除標本肉眼所見

回腸療部回腸に漬瘍再発を認める.

図 7 再 発漬瘍病理組織所見

血管壁の肥厚とその周囲の円形細胞浸潤も認める。

お り本症の始発部位はこの範囲といえる。演瘍穿孔に

ついては秋元ゆらは12711の生存例を集計 し2例 を除 き

回腸末端が主体でしかも多発していると述べている。

またその頻度は自鳥めによると65例中46.2%で多発穿

孔 と小腸型が多いとしている.馬 場。によると127例中

50例 (39.3%)で あったと報告している。手術々式 と

再手術率をみると回盲部切除は自鳥鋤は33.3%,馬 場。

は30.2%,右 半結腸切除ではそれぞれ16.7%,20.7%

と報告 し本定の手術の困難さを示 している。切除範囲

は特に回腸末端部 より70～80cmの切除で良好であっ

た との報告いや lmの 口側で切除した右半結腸切除が

必要 との報告りがあるが,切除の際口側,肛門側の十分

な精査,場 合により術中内視鏡検査 も有力な手段 とな

りうるのD。本症例のごとく右半結腸切除後の横行結腸

のBlind pouchはこの部位に潰瘍再発 し穿孔をきたし

た報告 もあ りり,側 々吻合の種々の不利な点からも避

けたい。



表 1 本 邦における亜鉛欠乏症の報告例 ( )内 は報告症例数 (重複症例は除く)
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年次 報 告者

1 9 7 5  問日
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1 9 7 5  高木
( 1 1 ,
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12)

1980 ′j 西ヽ
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2 3 イ
ウ

M
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29   M

43   M

2 M
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食道穂再発

クローン氏病
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広範囲小腸切除
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一方,高 カロリー輸液の普及により微量元素の亜鉛

欠乏症が注 目されて来ている.高 木1いらは皮疹の部位

および程度を I度 t顔面,肛 門,会 陰部に限局するも

の,II度 |四肢末端に及がもの,III度 :以上の程度が

著しいもの,と 分類しII,III度はAcrodermatitis ente‐

ropathicaの症状 と類以しており,これが一般的に用い

られてお り本症例はII度と考えられる。その原因に関

しては森
11)らは先天性 と二次的原因を種々おげている

が私 どもの症例は,腸 管吸収不良の腸疾思Intestinal

Behcet病 とShort bowelに近い状態,腸 慶による消化

液の損失,長 期間完全静注栄養法などの因子が重なっ

て生じたものと思われる。

今後 このような症例がIVHの 普及 と重症例の手術

適応拡大 とともに増加すると考えられる。本邦報告例

16例をまとめてみてもこういつた亜鉛欠乏症は,炎 症

性腸疾患,術 後合併症をきたした症例に多くみられ,

発症時期は 9日 ～289日といずれの時期にも発症がみ

られ,皮 疹の程度もI～ HI度まであり発症時期 とは関

連を認めない。自験例は12日目と発症までの期間が早

く, これは前述の原因のためと思われる.予 後は全例

軽快 してお り要は早期診断にポイン トがあるといえよ

う。 し かし本症のごとく皮膚病変の伴なった消化器疾

+ 雫発

患ではその皮疹の特徴的所見と血清生化学的検査が大

切であることを強調 したい。本症に対する治療は経 口

摂取,Znc12,ZnS04な どの経口投与, トレースエレメ

ン ト,輸 血,冷 凍血衆等があり症4/1により種々の合併

療法が必要である(表 1)。また亜鉛投与量については

確立 されていないが森
11)らは体重 ×ICF%× (正常値

一測定値)を不足分とし,不 足分の1/6に1日の維持量

50″g/kg/dayを加えた量を補正量として投与するの

が良いと報告している.阪 大病院では成人の維持量と

して6悔mo1/日,欠 乏状態のものは120″mo1/日,の投

与が必要としている.ま た, トレースエレメントを用

いる時は銅過乗」症となりやすいので注意が肝要であ

る11).亜鉛単独製剤が最適である。さて,血清亜鉛値と

血清ALP値 (亜鉛のMetalloenzymeと考えられてい

る)は 皮疹の 1～ 3週前より低下しその改善とともに

上昇傾向になるといわれlい1ゆ本症でも図5の ごとく同

様に推移し術後にも両者共低下がみられた。本症では

PHA‐M値 30.2%と低値であった。最近,細胞性免疫能

の面から亜鉛のT細胞機能に対する役割が注目されて

おり今後さらに検討されるものと思われる1ゆ.IVH治

療中は本症を念頭において治療すべきであろう。



86(1500)

結  語

IVH管 理中に亜鉛欠乏症を合併,数 回の開腹術によ

り治療に難渋 した不全型Intestinal Behcet病の 1症 例

を治験 し若子の文献的考察を加え報告 した。本症のご

とく皮膚病変の伴な う消化器疾患では特に診断治療を

早期にかつ適正に施行することが重要であることを強

調 した。
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