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はじめに             間 の入院加療を受けた.LEテ ス トは陽性であったが,

Systemic Lupus Erythenatosus(SLE)は慢性に経   顔 面の紅斑はなく微熱が持続していた。関節痛が消退

過する自己免疫疾患で,臨 床的に多臓器に障害を起こ   し た後,退 院し,通 院加療を受けていた。昭和54年 9

す全身の炎症性疾患である。              月 頃,再 び全身の関節痛が出現し夕方から夜間にかけ

SLEに おいては,腹 部症状の出現頻度は比較的高   て 38℃前後の発熱が続 き再度入院 した。LEテ ス ト陽

く,血管病変との関連において検討されることが多い。   性 ,LE細 胞 (十),ANF(十 ),GOT 370,CPT 170

この血管炎の程度は結節性動脈周囲炎に比べて軽 く,   で SLEの 疑いにて昭和54年11月13日当科第 1内 科に

腹部症状も軽症あるいは可逆的なものが多いとされて  転 院した。

いる。 し かし,ま れに消化管の漬瘍形成,大 量出血,    し かし同年11月16日午後より,強 度の腹痛および嘔

消化管穿孔などの重篤な合併症も報告されている.   気 ,嘔 吐が出現し,腹 部全体に圧痛, ブルンベルグ徴

われわれも最近,広 範囲の腸管壊死をきたし重篤な   候 を認め汎発性腹膜炎の診断にて当院第 1外科に転科

臨床経過を示 した本症の 1例 を経験 したので報告す   し た。

る。                          1.入 院時所見ならびに手術所見

症  例               転 科時の腹部理学的所見では,回 盲部に強い圧痛が

患者 :20歳,女 性 (未婚)。              み られるほか,ほ ぼ腹部全体に圧痛,筋 性防御, ブル

主訴 !腹痛.                     ン ベルグ徴候がみられ,腸雑音の聴取 も困難であった。

家族歴ならびに既往歴 :特記すべきことはなし.    血 液検 査 で は,赤 血球 数347×104/mmS,自 血球 数

現病歴 !昭和53年 2月 頃,全 身に移動性の関節痛が   6,700/mm3,血 色素9,8g/dl,Ht 29,4%,GOT 155,

出現し近医を受診した。 リ ウマチ熱の診断にて約 3週   CPT 69,総 蛋白6.2g/dl,アルブ ミン2.8g/dlであっ
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た。汎発性腹膜炎と診断し,同 日緊急手術を施行した。

下腹部正中切開にて開腹 したが,腹 腔内に便臭のある

淡膿血性の惨出液を中等量認めた。腸管壊死が回腸末

端より口側約lmと ,下 行結腸からS状 結腸にかけて

認められ,腸 管は全体に浮腫性に肥厚していた。また

空腸,上 行結腸,横 行結腸にも散在性の情赤色の変化

を認め血行不良を思わせた。肝臓, 胃,解 臓には著変

を認めなかった。SLEに 随伴する血管病変に基づ く腸

管壊死 と考えられたため,腸 管壊死の明らかな回陽お

よび左結腸を切除し,そ れぞれの腸管断端を回腸慶,

横行結腸痩 とし,腹 腔内には ドレーンを留置し,手 術

を終了した (図 1).

2.術 後経過

術後には,抗 生物質 とともに大量のステロイ ド剤

(prednis01one 100mg/day)を 投与 し,同 時に抗凝固

剤,血 管拡張剤の投与も行った。しかし造設 した腸慶

部の腸管が漸次暗赤色調を呈してきたため,術 後 2日

目に血管炎の程度 とその範囲を確認する目的で血管造

影を施行した。

腹部大動脈ならびに上腸間膜動脈造影像では,大 動

脈および上腸間膜動脈の中枢側 と胃 。十二指腸空腸上

部の動脈領域には,明 らかな異常所見は認めなかった。

しかし,空 腸中部以下では動脈陰影はみられず,ま た

肝動脈および上腸間膜動脈の末浦側の細い血管では,

動脈の蛇行,動 脈壁の不整,狭 窄を示 し枯木様パター
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切除標本 1粘膜の出血 と腸管壁の壊死を認め

ンがみられた。また,多 発性の小動脈瘤様拡張も認め

られた.腎 の細動脈にも同様の血管壁の不整,多 発性

の小動脈瘤様の変化を認めた (図2).

これらの所見から空腸中部以下の血行障害による腸

管の壊死 ・脱落に伴 う腹膜炎を防 ぐ目的で緊急手術を

施行した。術中所見では,残 存小腸,結 腸に広範囲な

腸管壊死がみられ,血 行障害を認あない Treiz靭帯以

下約60cmを 残し,空 腸・回腸および残存結揚の切除な

らびに空腸痩を造設し手術を終了した.し かし,再 手

術後14日目に呼吸不全,腎 不全などの合併症のため死

亡した。

3.剖 検所見

図2 腹 部大動脈造影像.肝 および腎動脈の末梢に血管壁の不整,多 発性の小動脈瘤

様の変化を認めた.
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剖検所見では,食 道 ・胃 ・残存腸管に広汎な粘膜の

出血 と腸管壁の壊死を認めた。肝は表面がほぼ平滑で,

全体に黄色調で暗赤色の部分が散在していた。害J面で

は小美構造は明療で,黄 色調を塁 し周辺常にやや血量

の多い部分も認めた。肺は全体的に紫色を呈しリンパ

管の拡張が著明で辺縁部に気腫状の部分を認めた。腎

は脂肪膜が豊富で,線 維膜の剣離は容易であ り,表 面

はかっ色調で点状出血斑が散在していた。陣動脈は陣

体部の位置で,瘤 状に拡張し内部に血栓が形成されて

いた。陣は暗赤色を呈し被膜は肥厚 し混濁 し,割 面で

は出血を伴 う広汎な梗塞巣を認めた。

4.病 理組織学的所見

手術時の摘出腸管の うち,完 全に壊死に至っていな

い切除断端近 くの小腸の組織標本では,粘 膜下および

粘膜に著明な浮腫 ・粘膜壊死 。出血 とフィブリンの惨

出などの所見が認められた。固有筋層および装膜下に

も同様に著明な浮腫 と筋の萎縮 ・奨膜下へのフィブリ

ン滲出などの所見を認めた。その部位での多 くの小動

脈に血栓の形成ならびに膠原線維のフィブリノイ ド変

性を認めた。また,剖 検時の残存空腸の組織所見もほ

ぼ同様の像を呈 した (図3).

腎では糸球体係踊壁の周辺部にエオジンで濃染した

無構造の物質が内腔をとりまいて沈着 しているSLE

に特徴 とされるwire‐loop病変の所見が認められた。

障臓 に も膠原線維が同心 円を描いてで きた oniOn‐

skin病変を星する所見もみられた。

剖検診断は,広 汎 な動脈系の閉塞性傷害を伴った
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図3 腸 管の粘膜,粘膜下に著明な浮腫が認められた。

また,小動脈に血栓の形成および筋の萎縮を認めた.

SLEで あった.

考  察

SLEの 消化器症状は,1895年 OslerDにより記載 さ

れて以来かな りの頻度で発現することが知 られてい

る。その臨床症状は,軽 度なものから急性腹症を塁す

る重症なものまでさまざまである。また SLEの 治療の

ためにステロイ ド剤や免疫抑制剤が投与されているた

めに,同 薬剤の副作用として胃腸障害を訴える患者も

あ り,SLEそ のものによる消化器症状の発生頻度,症

状の分析にはかな りの困難を伴 う。しかし,Dubois

らり,Hatteyら めの報告によると,軽 度な症状 として,

食 思 不 振4 7 ～8 2 % , 嘔気 ・r t x 吐1 1 ～5 2 % , 下痢

52～ 21%,腹痛10～37%と 比較的高い頻度が報告され

ている。一方,重 篤な腹部病変 としては,イ レウス,

表 1 明 らかな消化管病変を伴った SLEの 本邦報告例

報告者 報告年 年齢 性 SLE症 状 腹部症状 病 変 部位 内科的治療 手 術 転 帰

1 勝 部 ら 女 顔面乳鷹性紅斑
咽吐,下 痢 ,腹 痛が続
き,著 明なるいそう 晨塚簿塚占種'小腸粘量るf!ing/日せ ず 生存

竹 林 ら 女
顔面蝶形紅斑
精神症状

鴎 下困難
食道透視にて,日 側の
拡張が強者な,中 部食
道の狭窄

ステロイ ド 食道豆全摘 生 存

Tsuchiyaら 1975 女
顔面紅地
レイ/― 現象

高度な下痢及び腹痛
大場ファイ′ヾ―にて,
左側結陽の潰場 岳!蒜

卸mgか
せ ず 生存

4 河 野 ら 女

SLE症 状な し
LEテ ス ト (十)
抗核抗体 (十)

時に咽吐,下 痢を伴 う
持続する腹痛

剖検にて,空 陽 ,回 陽
上行粘陽に壊死

P:卸 mg/日 せ  ず 死亡

5 佐 生 ら 男 揺鼎境ぎ持
肌毛 優F埠留に圧痛,粘血直陽鏡にてi直 陽の潰

場
P:60mg/日 せ  ず 死 亡

6 五 閣 ら 1979 女
斑柾

痛
山
節

顔
関 隔幅を伴う,消化管出盲腸 および上行結腸の

局在す る潰場
P,20mg/日 右半結陽切

除
生 存

7 八本国 ら 女
顔面紅地
脱毛,日 隆内潰場

激 しい左下腹部痛頑因
な便秘

内視鏡にて,日 側
弱 cmま での大陽粘膜
の潰場

P ! 卸 ～ 6 0

リカ磐
日せ ず 生 存

松 本 ら 女
顔面紅斑
レイ/― 現象

腹痛,嘔 吐 ,下 痢が続
き,る いそうおよび脱
水状態

剖校にて,食 道粘膜の
びらんおよび胃,小 陽
大陽の浮腫

ステ 。イ ド せ  ず 死 亡

著 者 ら 女
関節痛, レイノー現象
顔面紅斑

腹部全体に圧痛,ブ ル
ンベルグ徴候

手術時に回陽,下 行結
陽の壊死,剖 検時 ,残
存腸管の壊死

P:  100mg/  E 空回陽切除
結陽亜全摘 死亡
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腹膜炎,消 化管の潰瘍,穿 孔などがあり,Courisら りは

231例 中 4例 (17%), Matoloら 5)は51例 中14421

(27.5%b1/こ上記のごとき重篤な腹部病変を認めたとし

ている。SLEの 経過中に胃腸透視,手 術などで,明 ら

かな消化管病変のみられた本邦報告例は,1972年 の勝

部 らの報告以来現在 まで 自験例を含めて 94/1で あ

るの～1り。この うち特に重篤な例 としては,河 野らの広

範な腸管壊死を生じた 1例 及び,松 本らの消化管病変

が顕著であったとするSLEの 1音」検例である(表 1).

こうした SLEの 消化管病変は主 として腸間膜動脈

の血管炎に起因する血行障害によると考えられてい

る。紫田ら1"は
,SLEの 臨床を観察 してゆく上に,SLE

という診断の他に,当 該症例がいかなる血管病変を有

しているかを知ることが,必 要不可欠であるとしてい

る。しかし,臨 床的に血管造影で小動脈瘤などの血管

炎の所見が証明される症例は少なく,特 に腎,肝 にお

ける血管造影像で血管炎の証明されたとする報告はほ

とんどみられない。Phillipsら1け
, お よび小西 ら1つは

SLEに おける上腸間膜動脈造影について報告 してい

るが,中 小動脈に念珠状の壁不整像 と細動脈枝の内腔

不整,狭 窄像などの変化を認めたとしている。

本症例の腹腔動脈および上腸間膜動脈造影では腸間

膜動脈以外の肝および腎動脈にも多発性に,壁 不整,

狭窄,蛇 行,小 動脈嬉などの像がみられたが, この様

な著朔な動脈の変化が臨床的に確認された SLEの 報

告例はまれであろうと思われる。また,血 管造影の有

用性については,Phillipsら 10は
,消化管出血を併発 し

た膠原病患者では出血部位を確認するための本検査の

重要性を強調している。本症例では術前に腸管の血行

状態を確認する上でも有効であ り,か かる症例の診断

および治療に際して血管造影の重要性が示唆されたも

のと思われる。
i SLEに

合併 した消化管症状の治療法はあ くまで症

例ごとに決定されるべきものであるが,消 化管の穿孔

や大量出血が認められる場合には,外 科的治療の適応

となることは論をまたない。しかし,SLEで は消化管

穿孔などの重篤な腹部合併症は,結 節性動脈周囲炎に

比較 して極めて少なく,消 化器症状も一過性かつ可逆

性であるといわれている。この観点から,絶 対的外科

適応でない場合には,外 科的治療よりもステロイ ド剤

による内科的治療を勧める報告,お よび保存的治療に

成功 した報告もある。一方,ス テロイ ド剤の使用は消

化管の穿孔を併発 しても症状が隠され治療時期が遅れ

ることが多い。このため Zizicら 1ゆは早期診断,早期手
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術が SLEに おける大腸穿孔に対す る唯
一の救命方法

であると述べている.し かし,術 後はステロイ ド剤使

用時の創傷治癒遷延に基づ く創り開や縫合不全を併発

しやすいことにも留意 しなければならない。また,本

症Fljのごとく広範な重篤な血管炎を有する症例では,

内科的な血管炎の コン トロールも極めて重要であ り,

外科的治療は内科的療法に充分反応す る症例で始めて

有効なものとなると思われる。

ま と め

SLEの 経過中に,急 性腹症を呈 し広範囲腸管切除を

必要 とした20歳女性の症例を報告 した,本 症例は血管

造影によって血管炎の程度 と範囲が確認され,膠 原病

と血管炎の関係が強 く印象づけられる症例であった。

本症例の概要は第127回近畿外科学会で日述したもので

ある。
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