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はじ3めに

慢性腸閉塞症状を呈するchronic intestinal pseudo‐

obstruction(CIP)syndroheが 種々の疾患で発現す

ることが報告されているがり,最 近,わ れわれは嘔吐,

下痢を繰返し著明な低栄養を示した celiac sprueによ

ると思われるCIPの 1症例を経験 した。本症例は厚生

省特定疾患調査研究班の吸収不良症候群に関する疫学

調査研究班に呈示 してあるがり,そ の後の経過 ととも

に,文 献的考察を加えて報告する。

症例 :19歳,男 ,学 生

主訴 :下痢,腹 部膨満,13X吐

家族歴,既 往歴 :特記すべきものなし.

現病歴 :10歳頃より下痢,嘔吐をすることがあった。

他院にて,昭 和52年4月 と5月 に嘔吐を伴 う腹部膨満

が出現し,イ レウスの診断にて 2度 の開腹術を受けた

が,特 に腹腔内には異常は認められなかった。上記症

状は軽快せず,昭 和52年11月に精査の目的にて当科に

入院した。昭和53年1月,癒 着による絞掘性インウス

をおこし,回 盲部切除術を施行した。術後も下痢は持

続し,多 い時では12～15回/日,便 量は3″/日前後で,

灰白色水様であった。脂肪制限,消 化剤の投与で,下

痢は6～7回/日に軽減し,嘔吐もなくなったので退院し

た。昭和54年4月,著 明なるいそうが現われたので,

当科に再入院した。

再入院時現症 !体格中等度(身長170cm),栄養不良

(体重33.5kg)で,腹 部は軽度に膨隆を認めるが軟で,

肝陣および異常な抵抗,腫 瘤も触知せず,腸 雑音はほ

とんど聴取しなかった.腹 痛,嘔 吐はなかったが下痢

は持続し,時々テタニー様の手指のしびれ感を訴えた。

再入院時検査所見 :一般検血にて貧血を認め,総 蛋

自量5,5g/dl,血清 cholesterol値102mg/dl,血清 Ca

値3.3nEq/′,血清 K値 2.5mEq/′と低値であった。血

清ガストリン値,VIP値 などの血中ホルモンには異常

はなかった.吸 収試験では,50gO―GTTに て血糖上昇



86(2130)

値20mg/dl,25gD‐Xylose負荷にて 5時 間尿中排泄量

2.8g,1311_triolein試験にて糞便中排泄率23.2%,血 中

濃度1.67%以下であ り,各 栄養素の吸収障害を認めた

(表 1).50g gluten負荷試験にて下痢の増加 と便中脂

防の増加を認めた。小腸 X線 像では空,回 腸の緊張の

低下 と拡張像を認め,分 泌過多を思わせる空,回 腸の

バ リウムの分節像もみられた(図 1)。空腸の生検では

表 1 再 入院時検査所見
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図 1 小 腸 X線 像.空 腸,回 腸の拡張および緊張の低

下が認められる。

―様棲査

生化学様査

血清ホルモン値

IR1       7 5 truノぃク

日液様査 BA0 46 mE。

吸収嵐験

斉便中脂防の楽こ範強 150コ/1視野

血活電解質

ｗｕ勘‐ｕ般般の　印印叫叫仰印巾般砕般

図2 空 回腸生検像 (H.E染 色)

a一再入院時 (昭和54年6月 )の空陽生検像 ;繊毛の消失,融 合,平 坦化像,一 部腸

陰筒の延長および増加が認められ,い わゆる亜全萎縮像と考えられる (×40)

b一無グルテン食 6ヵ 月後(昭和55年3月 )の空陽生検像 :一部の繊毛の短縮,消 失,

癒合が認められるが,前 回の生検像より極めて軽度である (×100)

c―無グルテン食 1年半後 (昭和56年3月 )の 回腸生検像 :繊毛の短縮,融 合,細 胞

浸潤がみられるが軽度である (×100)

d一無グルテン食約 4年 (昭和58年3月 )の空腸生検像 :繊毛の短縮,一 部消失,融

合が依然として認められるが,著 明ではない (×100)
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繊毛の消失,融 合,平 坦化像,腸 陰偶の延長および増

加,組 胞浸潤がみられた(図2-a)。注腸造影にて大腸

粘膜には著変なく,腹部血管造影,ERCP,DICに て肝,

胆,解 には異常なく,胃 腸透視にては,食 道,胃 に著

変を認めなかった。

以上のことより,わ れわれは本症をceliac sprueに

よる消化器症状および栄養障害と考え,IVHに て脱水

と電解質の補正を行った。経口摂取も次第に可能とな

り,同年 5月 4日 には43kgと体重の増加を認めた。し

かし,腹 部膨満感,下 痢は持続しており, 7月 より厳

格な無gluten食を開始 し,ま たhydrocortisone200

ng/日 の投与とKanamycinの 経口投与を行った。一

時,腹部膨満,嘔吐などのイレウス症状がみられたが,

絶食,胃内容の吸引にて寛解し,無gluten食を継続し,

下痢も4～ 5回/日に減少した。しかし,無gluten食の

投与にも拘らず下痢は持続し,ま た下痢の消失ととも

に使泌に傾き,突 発的に腹部膨満,嘔 吐といったイレ

ウス症状が発現することもあった。無gluten食開始後

約 6ヵ月後の昭和53年3月 の小腸ファイパー検査で

は,十 二指腸,空 腸は拡張し,食 物残査を混じた腸液

の貯留が著明で粘膜も萎縮状であり,空 腸生検像では

繊毛の消失も一部にみられ,初 回の空腸生検所見に比

べて極めて軽度であるが,繊 毛の癒合,萎 縮,腸 陰寓

の延長などが認められ(図2-b),こ のイレウス症状は

容易に覚解せず,無 gluten食,IVHに て経過観察する

も,いったん嘔吐を伴う著明なイレウス状態となると,

自ら胃チュープを鴎下し,胃 内圧の減圧に努め,多 い

時では1日 5′の吸引量に及ぶこともあり,各 種腸管

嬬動促進剤の投与にも反応せず,ま たそのイレウス状

態の期間も遷廷し,徐 々に慢性化していった。昭和56

年 3月の大腸ファイパー所見では,大 腸粘膜には著変

なく,回 腸の生検像ではあるが粘膜の萎縮,障 害像が

認められた(図2-c).最 近では経口摂取は極くわずか

であり,慢 性腸閉基状態である。再入院後約 4年が経

過しているが,小 腸ファイパーによる観察では以前と

同様に空腸粘膜に萎縮像を認めるのみである (図2
-d).

考  察

Dudleyらゆは消化管腔に器質的な閉塞機転を認め

ない腸閉塞症状を塁するintestinal pseudo‐obstruc‐

tion syndromeを初めて記載し,Naishらつは脂肪性下

痢を特徴とする慢性腸閉塞症状を伴う7症例を報告し

てヽヽる。 Faulk ら5)はchronic intestinal pseudo‐ob‐

s t r u c t i o n  s y n d r o m e ( C I P  s y n d r o m e )を原因疾患に

*.2 Recurrent or Chronic
obstruction

A. Associated with und€rlying diseases
l. Dir.as.s involving smooth muscle a

.. Collrgo^ vascula. das.a3e

l) scl.rod..ma
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よって原発性と続発性に分類し,続 発性の背景疾患に

様々の疾患をあげてお り,特 に原因となる疾患のない

ものヤまMaldonadoら 6)はchronic idiopathic intes‐

tinal pseudo―obstruction(CIIP)と呼称 し,Hirshら つ

はこれらの症候群に対 して簡朔な分類を行っている

( 表2 ) ,

SchuFnerら 1)ヤよchronic Hltestinal pseudo‐obstruc‐

tionを呈した症例の背景因子 として hereditary hol‐

low visceral myopathy,visceral neuropathyを推測

し,CIIP syndromeは 腸管 自身の器質的障害ではな

く,平 滑筋の変性あるいはノイロンの障害による腸管

の機能的障害であろうと推定している。

celiac sprueが chrOnic intestinal pseudo‐obstruc‐

tion syndromeを 皇することは Ingeinngerら 8)ャこょっ

て報告され,そ の後 Hirshらのは 1例 ,Naishら 。は 3

例,Ullrichらのは 1例 を報告している。その機序につ
′

いて,腸 管内の腸液およびガスの異常な集積,腸 内細

菌の発酵に伴 う腸管の緊張の低下によると考えられて

お り,Finkら
1のは spme息 者の腸管運動の低下を明ら

かにしている。一方,腸 内細菌の異常増殖が腸粘膜の

萎縮,平 坦化を発現 させ ることよ り,Faulkら 'は

celiac sprueに認められる腸管運動の障害はむ しろ

primary(idiopathic)に属するべ きもの と述べてい

る。

celiac sprueはヨーロッパ,北 アメリカ,オ ース トラ

リアなどでみ られ,イ ギ リス,ア メ リカでは人 日の

0.03%と いわれ,黒 人,東 洋人では極めてまれである。

本邦では平塚 ら11)の集計では 4例 にすぎない。

本症の診断は Frazerlりの診断基準 (表3)に よって

行なわれており, 自験例では糖,脂 肪の吸収障害,小

腸の X線 像にて小陽の緊張の低下 と拡張像,空腸生検
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表 3 Gluten induced enteropathyの診断基準

(Frazer)

1. 1日 平均 58以 上 (通常は109以 上)の 糞

便脂防が 5日 またはそれ以上つづけてみら

れる。

2.際 ア ミラーゼ,リ パーゼ, トリプシン濃度

および胆汁塩濃度は正常範囲にある。

3 キ シロースなとの水溶性物質,脂 肪あるい

はビタミンAな どの脂港性物質の吸収率が

低下する。

4 上 部小腸のX線 像が異常パターンを皇する。

5 上 部小腸生検で組織学的異常所見をみる。

6 態 重なグルテン制限食で症状が確供する。

7 毎 日10～311eのグルテンを食ロヘ再び加え

ると14～21日以内に症状が再び悪化する。

による繊毛の萎縮および平坦化ならびに50g gluten負

荷による下痢の増強があ り,診 断基準にほば合致して

いる。しかし,無 gluten食,steroid療法に対する治癒

傾向が明確ではない.

腹部症状では脂肪性下痢以外に著明な腹部膨満,腹

痛,時 には悪心,嘔 吐がみられ,イ レウス症状を訴え

ることがあり, 自験例および山形 ら1めの症例ではイレ

ウス症状にて,最 初に外科医を訪れている。

治療は小麦,ライ麦などのglutenを含んだ食品を除

いた無 gluten食療法を行い,症 状は徐々に軽快す る

が,小 腸粘膜の異常は 2年 以上の本療法の厳格な継続

が必要 といわれている1。
.glutenを 除いても症状の改

善 の認め られ ない原 因不 明の特 発 性 セ リアキー

(idiopathic celiac syndrome,idiopathic steatorrhea)

の症例にはいかなる種類の澱粉 も与え
tCは

ならないと

されているい)。自験例も4年 以上の無 gluten食の摂取

にも拘らず,症 状は軽快せず,む しろ下痢から慢性イ

レウス症状 に転 じてお り,idiopathicあ るいは re‐

fractOtt sprueといえる症例ではないか と考 えられ

る。

celiac sprueがイ レウス症 状 す なわ ち chronic

intestinal pseudo‐obstructionを呈する機序は不明で

あ り,こ のような症例は chronic idiopathic intestinal

pseudo‐obstruction(CIIP)の範疇に入れられるべ き

ものと考えられる。 こ のような症例では外科療法も試

み られてお り,Schumerら
1。は 1症 例当 り 1～34回

の, side‐to‐side duodenoJeJunostomy,gastro〕eJunos‐

tomyな どの外科手術が施行 された CIIPの 12症例の

検討より,で きるだけ試験開腹を避け,内 科的治療に

反応 しない症例にのみ姑息的手術を施すべきと述べ,

十二指腸に病変が限局 した megaduodenurnの 症例に
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side‐to‐side duodenoieimOstomyを 施行 し,症 状の寛

解をみているが全体 としては余 り良好な成績を得てい

ない。本邦では佐藤 ら171ら
原因不明の慢性小腸拡張症

の 1例 に,回 腸切除,回 腸上行結腸吻合術,腸 痩造設

術がなされたが,一 過性の効果 しか得 られなかった と

述べている。

おわ りに

19歳,男 子 で,嘔 吐,腹 部膨 満,下 痢 を主訴 とし

chronic intestinal pseudo‐obstruction syndromeを 呈

し,著 明な低栄養を伴 った celiac sprueと思われる 1

症例を経験 した。
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