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陽性に認められ,汎 発性腹膜炎によるショック様症状

を皇していた。陰部潰瘍や痔痩は認めず.

検査所見 :内科入院時の一般検査では,赤 血球340

万,Hb9.3g/dl,Ht 29.4%と中等度の貧血を塁してい

たが,自血球は6,500であった.便潜血は陽性.血清蛋

白は6.7g/dl.肝機能は異常所見を認めず.血 沈は50/1

h,97/2hと元進しCRP(3+)で あった。外科転科時

は,自 血球12,700と増多し,GOT l121U/′,GPT 27

1U/′,LDH 964U,ALP 2041U/″ ,BUN 73.8mg/dl,

Na 159mEq/′,K6.5mEq/′ とショックによる多臓器

障害の様相を呈していた(表1)。胸部単純X線写真で

は,横 隔膜下の明らかな遊離ガス像を認めたため,消

化管穿孔による汎発性腹膜炎と診断し緊急手術を施行

した。

手術時所見 :腹部正中切開にて開腹すると,腹 腔内

には膿性腹水が多量に貯留し,膿 苔が腹腔内のいたる

ところに厚く付着していた。胃前庭部大弯側と胆襲と

の陳旧性の癒着を認めるも,胃 。十二指腸 ・胆嚢には

穿孔部を認めなかった。次いで小腸を検索すると,

Treitz靭常から90cmの 空腸から,320cmの 回腸まで

に, 7個所の散在性の発赤がみられ,そ のうち3個所

に穿孔を認め,穿 孔部の1個所は勝眺壁に被覆されダ

グラス寓膿瘍を形成していた。結腸には異常所見を認

めず,ま た腸間膜リンパ節腫脹も認めなかった。腹腔

内を十分洗浄したところ,大 部分の腸管の色調は虚血

性の変化なく良好であったので,大 量腸切除を避ける

はじ3うに

小腸の多発性の非特果性漬瘍Dはまれで,い まだ不

明な点が少なくない.わ れわれは汎発性腹膜炎にて手

術を施行したところ,空 腸起始部から回腸末端に至る

まで散在性に漬瘍が存在し,その一部が穿孔していた,

高齢者の多発性穿孔性の原発性非特異性小腸潰瘍を経

験したので報告する。

症  例

患者 :75歳,男 性.

主訴 :発熱,腹 痛.

家族歴 。既往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 !1983年12月下旬より,腹 痛および38～39℃

の発熱が出現し,近 医にて加療.腹 痛はやや軽快した

が,発 熱が持続するため,翌 1984年1月 5日当院内科

を受診. 1月 9日精査のため入院となった。内科入院

時は腹痛はなく,特 記すべき腹部異常所見も認めず,

発熱の原因について精査が進められていた.内 科入院

後8病 日目の1月16日,突 然腹部激痛をきたし,急 性

腹症として外科紹介された。

現症 i体格中等度にて栄養はやや不良.顔 貌は苦悶

状で呼吸はやや促進し,脈 拍124/分にて緊張良なるも

頻.血圧120/0.眼険結膜は貧血様.腹部は全体に筋性

防御が著明で,圧痛およびBlumberg徴侯がともに強

<1986年 2月12日受理>別 刷請求先 :榊原 堅 式

〒467 名古屋市瑞穂区瑞穂町川澄 1 名 古屋市立大

学医学部第2外科
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図1 摘 出標本.a:図 2の②③の切除部.bi図 2の

①の切除部.ct図 2の④の切除部.腸管は全体にや
や浮腫状で,境界明瞭な,輪状,あ るいは類円形の

深い漬瘍が見られる。
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陰  性

ために,病 変部を4個所にまとめて切除し,そ れぞれ

端々吻合した。

切除小腸肉眼所見 :それぞれを腸間膜付着部反対側

にて切開すると,腸 管は全体に浮腫状であるが狭窄所

見はなく,図 1に見られる様に,腸問膜付着部に近く,

病変部と健常部が朔瞭に境界された比較的新鮮な,輪

状の,あ るいは類円形の深い潰瘍がみられ,そ の一部

に穿孔を認めたが,虚 血性腸炎に特徴的な不整形や地

図状の壊死の所見は認められなかった。これをシェー

マしたのが図2である。

組織学的所見 :病理組織学的には,潰 瘍はUl‐II
～IVで ,潰瘍辺縁は境界明瞭にて,潰瘍底には,非特

果性肉芽が形成されている(図3).強 拡大では炎症性

細胞の浸潤が高度にみられるが,閉 塞や血管炎の所見
は認めず,い わゆる非特異性単純性漬瘍の所見であっ

た(図4)。以上の結果より,多 発性穿孔性の非特異性

小腸潰瘍による汎発性腹膜炎と診断した。

術後経過 :患者は術後 2日 目より縫合不全の所見を

呈し,ま た腎不全もきたし,治 療の効なく,10日 目に

死亡した。

剖検所見 :剖検では, 4個所の吻合中, 日側より2

番目の吻合部に縫合不全がみられ,そ れより30cmロ

側に手術時と同所見を呈する,境 界明瞭な輪状の新し

い漬易穿孔がみられた。その他の消化管には特記すべ

き異常所見を認めなかった。全身性には,か なり高度
の動脈硬化の像を認め,腸 間膜にも高度の動脈硬化の

所見が存在した (図5)が ,血 管炎や特果性炎の所見

を認めなかった。

表 1 検 査所見
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小腸に多発性に非特異性漬瘍をきたす疾患として,

腸結核,CrOhn病 ,Behcet病 のほかに,岡 部・崎村ら分
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の提唱する非特異性多発性小腸漬瘍が知られている。

これは,主 として若年者を侵し,長 期にわたる腸管出

血と続発性貧血,低 タンパク血症を主症状とし,病 理

図3 図 2の②の潰瘍のルーペ像

Ul‐lIIの漬場で辺縁は境界明瞭である (H.E.染色)

図4 図 3の強拡大.漬 瘍辺縁には炎症細胞の浸潤が

高度に見られる (H.E.染色,×40)
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学的には,回 腸の中下部の浅い多発性潰瘍を基本的な

病像とし,Crohn病 の特果所見を欠いているものとし

ている。
一方,池田らのは,原発性非特異性小腸潰瘍で時に多

発する物があると述べている。すなわち,欧 米で以前

か ら言わ れ て い るS i m p l e  U l c e r あるい は N o n

specmc ulcer ofintestineを原発性非特異性小腸漬瘍

とし,症 例の大部分は成人で,辺 縁が鋭利で明瞭な潰

瘍が単発,時 に 2個 以上,例 外なく腸間膜付着部反対

側にみられ,腸 穿孔,腸 狭窄,腸 出血などの合併症に

よって受診するものが多いとしている。これに対し

Evert。や Watsonら 511rょ潰瘍と腸間膜付着部との関係

は一定 していないとしてお り,ま た Evertりや Mor―

lockらいの報告では,穿 孔しているものはほとんど単

発性の漬瘍で,多 発性穿孔性のものは極めてまれであ

る.

その他,膠 原病,虚 血性腸炎,放 射線,薬 剤(KCl腸

溶錠,ス テロイドなど)に よるものや分類不能な多発

性小腸漬瘍の報告も散見されつめ,ま たイレウスによる

図5 腸 間膜の動脈(剖検時標本).腸 間膜の動脈の内

腔は狭小化し,高 度の動脈硬化を呈していた (H.E

表 2 多 発性穿孔性の非特異性小腸潰場の報告例

報告者 年齢 性 小腸病変部位 腸間膜との関係 漬場致 穿孔数 術後経過 既往歴

児 玉
1 0 )

男 回腸末端より40cm 付着部の対側 6 2 2 1日 目死 亡 肺結核治療中

男 回腸末端より40cm 付着部の対側 29日目死亡 肺結核治療中

男 回腸末端より10Cmか ら20cmの 間 付着部の対側 7 30日 目死亡 肺結核治療中

柴 田
1 1 )

男 Blllroth II法吻合部から2m 4 1 胃切除術(11年前)

村12j
女 回腸末端より20cm 一定の関係なし 1 生 存

女 回腸末端より10Cm 付着部の対側 3 2日 日死亡 肺結核治療中

長谷川1い 男 回腸末端より20cmか ら60cm 付着部の対恨1 2 生 存

本421 男 TreiZ靭帯から90Cmか ら320cm 付着部近位 7 3 10日 目死 亡
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ることを考えると,い かに緊急手術とはいえ,術 中内

視鏡検査も併用して,漬 瘍の有無を確認し,病 変部を

残すことなく切除すべきであったと考えている。

おわりに

空腸起始部から回腸末端まで散在性に 7個所の潰瘍

が存在し,そ の内 3個所が穿孔していた高齢者の多発

性芽孔性の原発性非特果性小腸潰瘍を報告し若干の考

察を加えて報告した。

本症例は豊川市民病院における症例で,一部は第209回東

海外科学会において発表した。
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多発性小腸潰瘍の報告もありり,多 発性の非特果性小

腸漬瘍の鑑別診断には今なお問題点が多い。

比較的記載のよくなされた本邦の原因不明の多発性

穿孔性の非特異性小腸潰瘍はわれわれが調べえた範囲

では,表 2の ごとくで,い ずれも回腸に発生してお

り1い
～1め,空腸から回腸まで多発して穿孔しているもの

は極めてまれと考えられる。原ら10は,原発性非特異性

小腸潰瘍の発生に関して腸管の血行障害を示唆してお

り,彼 らのイヌでの実験では,腸 管における血行障害

の程度により,び まん性の病変を起こすことも,pun_

ched outの潰瘍をつくることもあること,漬瘍の数は

1個のことも多発することもあること,お よび漬瘍の

深さに関しては早期に穿孔するものから,比 較的浅い

潰瘍で慢性化して線維化を示すものまで種々の像が得

られたことを報告している。また宮治ら151は,高齢者に

おいては動脈硬化による慢性の血流障害が基礎にあ

り,そ の上に種々の因子が関連して腸粘膜に多彩な変

化を引き起こすと述べている。

本症例は,腸 間膜リンパ節の腫脹はなく,腸 壁肥厚

や腸間膜肥厚などの増殖性変化はみられず,剖 検でも

全身性の動脈硬化の所見以外に血管性病変も認められ

ず,発症前に薬剤服用の既往のないことなどの点から,

腸結核,CrOhn病 ,Behcet病 ,膠 原病,薬剤によるも

のとは区別される.穿 孔していること,低 蛋白血症や

栄養障害歴のないことなどからも,岡 部らのいわゆる

非特異性多発性小腸潰瘍と病像を異にしており,また,

腸間膜血管の狭小化があるものの潰瘍の形態より虚血

性腸炎の特徴を欠いている。これらの点から,腸 間膜

付着部近位の潰瘍で多発しているが,潰 瘍の形態的特

徴より,本 例を多発性穿孔性の原発性非特異性小腸潰

瘍とした。本例は全身性の動脈硬化が存在し,腸 間膜

の動脈硬化による循環障害が潰瘍形成に関与した可能

性があると考えられる極めて興味深い症例であると思

われる。

また,手 術時に,腹 腔内を洗浄したところ,腸 管の

色調は比較的良好で,病 変部のみの変化と思われたた

め,術 後のShort bowel syndromeを避ける意味で,

あえて,そ れぞれの部分切除をして縫合個所を多くし

た。しかし,結 果的には縫合不全をきたしており,血

行障害を示唆される患者では縫合不全をきたしやすい

と考えられるため,た とえShort bowel syndromeが

予想されても,一 括切除により吻合部の数を減らし,

縫合不全の可能性を低下させるべきであったと考えて

いる。また,割 検にて新しい潰瘍穿孔が認められてお

り,そ れが新生の漬瘍か否かは不明であるが,そ の部

が手術時にすでに潰瘍として存在していた可能性もあ




