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はじめに

ベーチェット病は眼症状, 日腔粘膜アフタ性潰瘍,

外陰部漬瘍および皮膚症状を4主症状とし,神経症状,

脈管症状など多彩な副症状を伴うことが知られている

が,経 過中に消化管潰瘍を合併することがあり, この

ような症例を腸型ベーチェット病。と呼ぶ。本症は

ベーチェット病の 1～ 2%と ,比 較的まれな疾患であ

るが2湾),穿孔の危険性及び再発率が高く,い まだに手

術時期や切除範囲の決定など外科治療にも多くの問題

を残している。~つ。今回自験 5例を紹介するとともに,

本邦における本症手術報告例を検討 し,腸 型ベー

チェット病の外科治療について考察を加え報告する。

症  例

自験腸型ベーチェット病 5症例を表 1に示し,症 例

1及び症例 3の概要を紹介する。

症例 1.50歳 ,男 性.

主訴 :下血.

家族歴,生 活歴,既 往歴 :特記すべきことなし。

現病歴 :昭和34年より日腔内漬瘍を繰 り返してい

た。昭和40年ごろより陰部潰瘍を伴うようになり,昭

和47年には視力障害が出現し,近 医にてベーチェット

病と診断された。昭和54年1月右下肢腫脹,腹 痛,発

熱,下 痢が出現し, 5月 30日腹痛増強のため当院内科

入院.6月 18日より19日にかけて多量の下血にて

ショック状態となり,緊 急血管造影 (図1)を 施行し,

回盲部に出血点を発見され,手 術目的にて当科転科と

なった,

入院時所見 :眼険結膜に貧血を認め,両 眼ともにブ

ドウ膜炎症状あり。口腔内潰瘍,陰 部潰瘍及び右下肢

躍骨前面に血栓性静脈炎後の色素沈着を認めた。腹部

では回盲部に圧痛を認めたが,筋 性防禦,腫 瘤は触知

しなかった。

臨床検査所見 :高度の貧血と白血球増多を認めた。

手術所見 !回腸末端より口側約100cmに わた り回

表 1 自 験 例

<1985年 3月13日受理>別 刷請求先 :中房 祐 司

〒815 福 岡市南区大楠 3-1-1 福 岡日赤病院外

科

症 例 年齢 ・性 主  訴 罹患部位 手術時期
術式
回陽切除範囲

再 発

1 50歳 男 下  血
回盲部

(多発)
緊  急

回盲部切除
回腸110Cm

( 一 )

5 年 4 カ月

2 33歳 男
腸 嬢

(狭窄)
回腸

(多発)
待 期

右半結腸切除
回腸102cm

( 一 )

4 年2 カ月

3 35歳 男
右下腹部痛
発熱

回腸
(多発)

待  期
回盲部切除
回腸 70cm

≫

月
一
カ

て

‐１

4 43歳 男 右下腹部痛
回腸

(単発)
待 期

回盲部切除
回腸 80cm

≫

月
一
カ

5 43歳 女 下  血
回腸

(単発)
待 期

回盲部切除
回腸 80cm

≫

月
一
カ



図 1 消 化管出血に対する血管造影 1回盲部に造影剤

の漏出による溜まりを認める。↑

腸の狭小化,壁 肥厚,奨 膜の著明な発赤を認め,一 部

は腹壁 と穿通性に癒着 し,腸 間膜の肥厚 と腸間膜 リン

パ節の腫大を認めた。このため,回腸110cm,結腸15cm

の回盲部切除術を施行した。

切除標本所見 :回盲弁上に2×2cmの 漬瘍及び口側

回腸に径0.2～1.5cmの 漬瘍を15個認めた。漬瘍は腸

間膜付着反対側に多発 し,打 ち抜き状でレリーフ集中

や周堤形成を欠 く下堀れ潰瘍であった。

病理組織学的所見 :回盲弁上の潰瘍は,固 有筋層が

完全に断裂し,円 形細胞を主 とする非特異性炎症細胞

の浸潤を認めるが,肉 芽腫形成の所見はなかった。潰

瘍底には小動脈が存在 し, この動脈の破綻が大量下血

の原因と推定された。近傍の血管には血管炎や血栓形

成の所見を欠き,腸 間膜 リンパ節は非特異的 リンパ節

炎の所見を示していた。

術後もベーチェット病に伴 う諸症状の寛解増悪を繰

り返し, とくに神経症状は増悪傾向が強いが,消 化管

潰瘍再発は認めていない.

症例 3,35歳 ,男 性.

主訴 !発熱,右 下腹部痛.

家族歴,生 活歴 :特記すべきことなし,

既往歴 :昭和51年,中 耳炎.

現病歴 t昭和43年ごろより時々口内炎を認め,昭 和

53年ごろには上肢伸側に有痛性紅斑を,昭 和57年には

陰部潰瘍を経験した。昭和58年 1月 より37℃台の発熱,

続いて38～40℃台の発熱が出現し,右 下腹部痛及び間

歌性吸行が加わ り,5月 4日 当院内科入院.ベーチェッ

日消外会議 18巻  7号

卜病の診断を受け,回 腸漬瘍と下肢血栓性静脈炎に対

してステ,イ ド剤投与を開始したが,回 腸漬瘍が内科

的治療に抵抗するため当科転科となった。

入院時所見 :胸部に多数の毛裏炎,両 下肢に血栓性

静脈炎の所見を有するが, 日腔内潰瘍,陰 部潰瘍,眼

症状は認めなかった。腹部では回盲部に軽度の圧痛を

認めたが,筋 性防禦,腫 瘤は触知しなかった。

臨床検査所見 :貧血なく,軽 度の自血球増多,使 潜

血陽性,注 腸造影及び経口小腸造影にて回腸末端部に

大きな下堀れ潰瘍を認めた (図2).

入院後経過 :転科後もステロイド剤投与を続けてい

たが,12日 目に多量の下血をきたし,16日 目に手術施

行.

手術所見 :回腸末端より5cm口 側回腸に虫垂先端

が強く癒着し,上 行結腸の腸間膜静脈の著明な拡張を

図 3 回 盲弁より5cmの 回腸に2×2cmの 円形漬瘍が

あり,漬 瘍は虫垂に穿通し,先 端が半球状に突出し

ている。↑
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図 2 回 腸末端部に深い下堀れ漬瘍を認める。↓
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認めた。術中回腸末端より40cm日 側回腸から内視鏡

を挿入し,挿 入部より口側に漬瘍のないことを確認し

て,回 腸70cm,結 腸7cmの 回盲部切除術を施行した。

切除標本所見 1回盲弁 より5cmの 回腸に2×2cm,

UlIVの 漬瘍を認め,潰 瘍底は虫垂先端に穿通してい

た。また回盲弁より1～28cmの 日側回腸に径1～1.5

cm,Ul IIIの潰瘍を5個認めた (図3).

病理組織学的所見 i漬瘍は多数のリンパ球と血管性

肉芽を伴う非特異性漬瘍で,漬 瘍底に血管の破綻像を

認めた。

術後消化器症状は改善し,退 院後血栓性静脈炎に対

するステロイド療法を続けているが,現 在まで潰瘍再

発を認めていない。

考  察

本邦における腸型ベーチェット病の外科治療例は現

在までに自験例 5711を含めて147例が報告されてい

る31～31).

手術時の年齢は7歳 から66歳までで,20～ 40歳代で

120例(84.0%)を 占めていた。男女比は79対68であり

明らかな性差はなかった。ベーチェット病の病型とし

ては,完 全型33例 (23.7%)不 全型83例 (59.7%),疑

わしい型19例(13.7%),可 能性のある型 4例 (2.9%)

であった。

潰瘍発生部位は回腸より右側結腸までが147例中107

例 (72.8%)と 極めて多 く,潰 瘍数は単発例33例

(27.0%),多発例89例(73.0%)と多発例が多かった。

穿孔率は121例中47例(38.8%)と極めて高かった。 こ

のように,腸 型ベーチェット病の腸管潰瘍は回盲部に

多発し,穿 孔の危険性の高いことが特徴である31-つ.

手術時期については117例中緊急手術55711,待期手術

62例で,約 半数に緊急手術が施行されていた.緊 急手

術では,腸 型ベーチェット病の術前診断がなされた症

例は55例中わずかに7例,待 期手術では62711中51例で

あった.腸 型ベーチェット病は,症 例 1の ごとく消化

管出血をきたしたり,穿 孔性腹膜炎など重篤な状態で

緊急手術となる例が多いが3)～つ,待 期手術と比較して

リスクが高く,ベ ーチェット病の病期としても悪化し

ている時期が多く,合併症も起こりやすい2613い。本症の

内科的治療はサラブピリンによる緩解例をはじめ, ソ

ルコセリル,セ ファランチンなどで検討され,そ の効

果が期待されるが',内 科的治療による長期観察例も

最終的には手術を必要としたとの報告2りもあり,ベ ー

チェット病には積極的に消化管の精査を行い,消 化管

漬瘍が発見されたら,ま ず内科的治療を試み,反 応の
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ないものに対しては,ベ ーチェット病の安定期に積極

的に待期的に手術をすることが望ましいと考えられ

る。

腸型ベーチェット病の組織学的所見は,潰 瘍底にリ

ンパ球,形 質細胞の浸潤を主とする非特果性潰瘍であ

り, ときに非特果性炎症性肉芽を伴うことがある。ま

た,潰 瘍底の血管病変が主要病変であることが指摘さ

れており, とくに小静脈における内腔の血栓性閉塞と

弾性線維の断裂,崩 壊 などの血管炎が重視 され

る3沖り3つ。本邦手術報告例中組織学的診断の明記された

124例のうち123例は最終的に非特果性潰瘍の所見を示

し, 1例 のみがクローン病とベーチェット病の合併例

であると考えられた3ゆ.

術後再発は129例中32例(24.8%)に認め, この高率

の再発を防止することが腸型ベーチェット病の外科治

療における最大の課題である。～の。手術術式は回盲部

切除術65例 (50%)と 右半結腸切除術32例 (24.6%)

とが大半を占めていたが,術 式による再発率を比較す

ると,前 者が61例中17例(27.9%),後 者が26例中5例

(19.2%)であり,有 意差は認めなかった。また, この

両者において回腸切除範囲が明記された44例について

再発状況をみると,75cm未満41例中 4例 に再発.75cm

以上では13例中再発例はなかった。自験 5例において

もそれぞれ110cm,102cm,70cm,80cm,80cmの 回腸

切除を施行し,現在まで再発を認めていない.さ らに,

回盲部切除術及び右半結腸切除術について再発部位を

みると, これが明記された21例中13例 (61.9%)に 吻

合部回腸側の漬瘍再発を認めた。したがって,再 発防

止のためには,70～ 80cm以 上の広範な回腸切除の必

要性があると考えられる41C).

また切除標本における潰瘍数は10個以上の多発例が

122例中28例(23.0%)であり,再 発例は遺残潰瘍の再

燃とも考えられる。症例 3, 4, 5で は,術 中内視鏡

により遺残潰瘍のないことを確認したが,現 在まで再

発を認めていない.本邦報告例中術中内視鏡施行例は,

,自験例を含めて6例2りのみであるが,術 中内視鏡は再

発防止の一助となると考えられる.

おわりに

以上,腸 型ベーチェット病の外科治療について, 自

験例 5例 を含む本邦報告例147例を検討し,次のような

結論を得た。

1)内 科的治療に反応しない本症に対しては,安定期

に積極的に待期的に手術を行うことが望ましい。

2)回 盲部型では,罹患部位の範囲にもよるが少なく
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とも70～80cm以 上の十分な回腸切除が必要である。

3)切 除に際しては,術 中内視鏡の使用により,潰瘍

の遺残のないことを確認することが再発防止に有用で

ある.
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