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腸型 Behcet病 6例 の術前 ・術後病態を内分泌学的見地より検討した。

腸型 Behcet病では検討し得た 3例全例の 1311の甲状腺集積能増加,1311の尿中排泄率減少が認めら

れ本症術前におけるヨード欠乏が示唆された。また perclorate testで有機化障害の症例も認められ

た。また検討し得た本症 4例 にサイロキシンの血中消退率の遅延が認められサイロキシンの末檎代謝

不全がうかがわれた。

術前本症の T3は正常域内にあるものもみられるが術後 T3と 比べ 6例 とも低値を示 しlow T3

syndromeと もいえる病態にある。術後は T3,T4,free T4 indeX,T3‐RSUと も正常域にある。以上よ

り,術 前本症には港在的な甲状腺機能低下ともいえる病態を認めたものである.し かし, この術前病

態の補充療法については今後検討を要す課題である。

索引用語 !腸型 Behcet病 ,CrOhn病 ,ulcerative colitis,甲状腺機能

はじめに

潰瘍性腸病変,特 に腸型 Bchcet病は全身的な病態

が背景にある部分病態という認識や膠原病,あ るいは

ヨード代謝との関連から内分泌臓器病変の併存が近時

論じられつつあるのり,

このような環境において外科的対象 としての腸型

Behcet病の病態生理を内分泌代謝面からもとらえる

ことは意義のあることと考える。 こ のような観点から

今回は甲状腺機能との関連について検討を加えたので

報告する。

対  象

研究対象は昭和55年まで教室で経験 した腸型

Behcet病症例13例 (男 :女 =6:7,完 全型 :不全

型=7:6,年 齢10～49歳)中 ,ホ ルモン学的に追跡

検討し得た 6例 である。対照としては非陽型 Behcet

病 9例 とCrOhn病 5例 ・ulcerative colitis 2例の非特

果性腸炎 (以下,腸 炎群と略す)7711,更 に大腸癌 4

例を選んだ (表 1).

研究方法 ・結果

A ヨ ード代謝

潰瘍性腸病変においては出血などによる体内ヨード

の腸管から使中への排泄促進,更 には経口摂取不足お

よび腸管からのヨード吸収不全などが考慮されること

から,術前症例におけるヨード代謝について検討した。

1)ま ず 1311_Naを50″g投 与 し24時間後の
1311の甲

状腺集積能について検討してみると,腸 型 Bchcet病

で は平 均42.7%と 甲状 腺 腺 腫 の27.6%や 非 腸 型

Behcet病の22.9%お よび腸炎群の27.3%に 比べ明ら

かに高値であった。又,腸炎群も非腸型 Bchcet病に比

べやや高値を示した。このように腸管漬瘍性病変に

伴った群において腸管非漬瘍性病変群に比べ高い集積

を示したことは,腸 管ヨード代謝に関連し興味ある成

績である。
一方,1311_Naを50″g投 与した後の24時間の尿中排
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2  4 9 オ, ♀
3  4 7 才, ♀
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5  4 0 才, 早
6  1 0 才, ♀
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いて図示したものであるが,腸 型 Behcet病において

サイロキシンの血中消退の遅延が認められる.

そこで, このdisappearance curveよリサイPキ シ

ンの half timeと的m over rateを求め,本 症すなわ

ち腸型 Behcet病と甲状腺疾患を対比検討した。甲状

腺腫瘍病変の half timeが平均7.5日,慢 性甲状腺炎で

92日 であるのに対して腸型 Behcet病では10。1日と

明らかに延長している。一方,tum Over rateをみる

と当然のことながらhalf timeと鏡面的関係にあり,

甲状腺腫瘍病変のそれが9.2%/day,慢 性甲状腺炎の

それが7.5%/dayで あるのに対 し,本 症においては

6.9%/dayと 明らかな減少が認められている(図2).

C.視 床下部 ・下垂体 ・甲状腺系

本症において subclinicalながら甲状腺病態の存在

することを提示し得たので, この病態と手術との関連

について知る必要がある。そこで,これら疾患の術前。

術後における視床下部 ・下垂体 。甲状腺系について検

討を加えた。なお,術 後病態の検討は術後 2週 ～4週

に施行した。

まず,術 前の basal TSHに つ いてみ る と腸型

Behcet病や腸炎群で非腸型 Behcet病 に比べおのお

の 1例高値を示した。術後においては術前高値を示し

たこれら2例 も減少し,各 病群間に有意な差はみとめ

られない。

また,TRHの 500″g負 荷に対する反応形態をみた

ΔTSH(maximumTSH‐ basalTSH)で は腸型 Behcet

病,腸 炎群,大 腸痛のいづれも術前 ・術後に有意の変

動は認められない (図3).
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泄率についてみると,腸 型 Behcet病が平均27.3%と

腸炎群の30.1%に比べやや低値を示した (表2).

2)甲 状腺内ヨード代謝の一面をさぐるため,一部の

症例で perclorate testを行い得た。腸型 Behoet病に

positive dischargeを示すものもみられ,腺 内ヨード

の有機化障害を示唆する成績がみられた (表2).

B.サ イロキシン代謝

次に腸型 Behcet病における体内サイロキシンの動

的観 察 をす べ く, 1 3 1 1 _ t h y r o x i n e のd i s a p p e a r a n c e

curve4)ャこて)ヽヽ 'てsingie  compartment  analysis,を

行った,図 1は健常人と腸型 Behcet病各々 1例 につ
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まず術前 T3についてみると潰瘍性腸病変群は非腸

型 Behcet病に比べ明らかに低値を示したが,特 に腸

型 Behcet病 は CrOhn病 や ulcerative colitisの腸炎

群にも増して低値を示した。

術後 T3についてみると潰瘍性腸病変群に増加の傾

向が認められるが,特 に腸型 Bchcet病に顕著である。

また,腸 型 Behcet病の T4推移についても,T3程 著

明の増加ではないが同様の傾向が伺われる。
一方,T3‐RSUは 各疾患とも術後に減少する傾向に

ある (図4)。

これら末裕ホルモンレベルにおいて特にT3の低値

をみてい る ことは,本 症術前 が いわば 10w T3

syndrome状 態にあることが理解されよう。

E.free T3 indeX,free T4 indeX

そこで,よ り生理的意味をもつ とされるfree T9

indexおよび free T4 indeXを算出しこれらについて
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図 3
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検討を加えた。

free T3 indeXにつもヽてみるとCrohn tt ulcerative

colitisの陽炎群は術前 ・術後の変動が著しくないのに

対し,腸 型 Behcet病 では術後著明な増加をみた。

free T4 indeXに ついてみると腸型 Behcet病 に軽

度の術後増加を認めたが,有 意の増加とはいいがたい

(図 5).

F.MCHA,TGHA値

Crohn病の 1例 において MCHAが 400倍と陽性で

あったが,そ の他の腸型 ・非腸型 Behcet病お よび

Crohn病 , ulcerative colitisのい づ れ もMCHA,

TGHAと も陰性であった。

考  案

Behcet病 は日腔粘膜および外陰部の有痛性漬瘍,皮

膚の結節性紅斑,眼 症状を主徴とするものであるがそ

の病因疫学的に不明な点が多く,厚 生省の特定疾患治

療研究事業の 1つ で昭和53年度における本疾患の実態

は本邦で3723名となっている。

この Behcet病 における甲状腺機能の研究報告は以

前より散見されるが膠原病との関連からのものが多
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図 4
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一方,副 症状である難治性腸漬瘍から外科的対象と

され最近注 目されているものに腸型 Behcet病 があ

る。の。この腸型 Bchcet病の内分泌学的異常に関して

は,教 室の杉本のが小児本症の発育障害という方面か

ら検討報告しているが,甲 状腺機能につき詳細な検討

を加えた論文はみあたらない。

JarnerOtらのゆりが潰瘍性腸病変の Crohn病 や ul‐

cerative colitisの甲状腺について詳しく検討 してい

るが,彼 らはこれら疾患にヨード欠乏,単 純性甲状腺

腺腫,甲 状腺機能元進症の症例が対照に比べ有意に多

く,更 にサイrキ シンの half timeも有意に短縮して

いると報告している.

しかし, この結果は我々が検討した漬瘍性腸病変の

腸型 Behcet病 とは異なった成績を一部示している.

すなわち術前本症には単純性甲状腺腺腫や甲状腺機能

元進症などの所見も認めず,サ イ Pキ シン代謝では

half timeが対照とした甲状腺腺腫や癌腫はもちろん
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慢性甲状腺炎に比べても延長を示している。また,131

1の甲状腺摂取率の高値・
1311の尿中排泄率の低値の成

績は,JamerOtらによるCrohn病や ulcerative colitis

での指摘のごとく,腸 型 Bettet病における腺内ヨー

ド欠乏状態を示唆するものと解釈される.更 に,per‐

clorate testで positive dischargeを 示す症例も認め

られた。

これらの所見は本症甲状腺内のヨード欠乏状態や有

機能化障害の可能性,更 に末浦におけるサイロキシン

代謝不全をうかがわせる成績である。また, このヨー

ド欠乏が何に由来するのか明らかでないが 1つ には消

化吸収が悪く蛋白漏出があるためヨード結合蛋自の減

少をきたすこと,第 2の点として漬瘍性病変よりの出

血がこれに関与する可能性も考慮する必要がある。

次に,末 檎ホルモンレベルの検討では,腸型 Behcet

病の術前状態が T3,T4特 に T3の 低値を示すことは,

10W T3 Syndromeと いえるものである。この,
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syndromeの 解析については Behcet病の治療 として

慣用されるcortico‐steroid剤の影響 も考えなければ

ならないが対象とした本症例では術前 ・術後にわたり

その投与量に著変なく,術 前のこれらの病態は甲状腺

自体の病変を反映している可能性とともに,摂 食不良

による炭水化物不足,更 にはヨード欠乏の関与も考慮

されるべきと考える。

術後においては甲状腺ホルモン産生の増加や末檎に

おけるT4よ りT3へ の conversionの増大などから,

術前に比べ代謝元進が認められるものである。更に

T3‐RSUは 術後むしろ減少していることから, これら

の動きについては TBGの 関与が想定される.

潰瘍性腸管の切除によりT3,T4の 改善をみた臨床

的事実は本症の甲状腺の術前病態が潰瘍存在による慢

性出血,食 物摂取不足 (炭水化物・ヨードなど),更 に

蛋白漏出のためのヨード結合蛋自の欠乏などに基因す

ることを示唆するものと解釈される。

従って,ヨ ード欠乏,有 機化 障害 な どlatentな

hypothyroidismに対する補充療法が外科臨床上問題

となろう。

臨床的に腸型 Behcet病 1例 にヨーレチンを投与し

ている症711を経験しつつあるがこの治療の課題につい

ては今後,更 に検討を要すところと思われる1の11).

結  論

腸型 Behcet病 の術前 。術後病態を内分泌学的見地

より検討し,潰 瘍性腸病変の切除という外科的療法が

臨床的のみならず内分泌学的にも好転をもたらしたこ

とを報告した。

しかし,本 症の術前においては 1311の甲状腺集積能

増加,1311の尿中排泄率の減少により示唆されるヨー

ド欠乏,low T3 Syndrome,末 給 T4代 謝不全及び無

機ヨードの有機化障害など,い わば潜在的な甲状腺機

能低下ともいえる病態を認めたものである。

この術前病態の補充療法については今後検討を要す
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る課題であろう。

本論文の要旨は第16回日本消化器外科学会総会(京都)に

おいて発表した。
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