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はじむうに

Behcet病に消化管病変の合併することはすでに知

られているが,そ の頻度は比較的まれとされている。,

今回われわれは腸型 Behcet病によると思われる十二

指腸病変の1例を経験したので若干の考察を加え報告

する,

症  例

患者 :20歳,男 性.

主訴 :心寓部痛.

既往歴 :子供のころより虫に刺された後,化 膿しや

すかった。

家族歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :昭和53年ごろより顔面に時々丘疹が出現

し,昭 和56年には約 1週間,某 大学病院皮膚科に入院

し,顔 面毛嚢炎と診断された。昭和58年4月左下腹部

痛が出現し,さらに同年12月には左般関節痛を訴えた。

昭和59年3月 ごろより心寓部痛,背 部痛が出現し,

以後心寓部痛は増強し, 5月 に胃内視鏡検査を受け十

二指腸漬瘍を指摘された。また大学の検診にて不整脈

を指摘され,同 月末には頼粘膜,舌 ,歯 肉など口腔内

にアフタ性潰瘍が多数出現し,経 口摂取困難のため約

1週間某医にて入院加療を受けた。 6月 になって,再
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び腹痛および背部痛がおこり本院第 1内科入院となっ

た.同 時期に陰部漬瘍が出現し,ま た針反応も陽性で

あった。眼症状は認められなかった。

以上口腔内アフタ性漬瘍,顔 面毛襲炎,陰 部潰瘍,

針反応陽性(図1)な どの所見より,不 全型 Behcet病

と診断された。入院後内科にてサラゾどリン, コルヒ

チンなどの治療にて症状は改善したため,一 時退院し

たが,昭 和60年1月 ごろより食後の上腹部不快感,発

熱,体 重減少があり再入院となった。入院後上部消化

管造影,胃 内視鏡検査の結果,胃 幽門輪狭窄を伴った

十二指腸潰瘍と診断され,経 口摂取困難のため中心静

脈栄養を施行し,経 過観察するも症状は改善せず,手

術目的にて当科へ転科となった。

入院時血液検査 :表 1に示すごとく貧血黄痘なく肝

機能,腎 機能および免疫系の検査にも異常は認めな

かった。なお血中ガストリン値も25.Opg/ml以下と正

常であった。

上部消化管造影 :著明な胃幽問輪狭窄が認められた

(図2).

胃内視鏡検査 :前庭部領域に著明な変形をみとめ,

pin hole状の幽門輪を認めるが,胃 炎像は認めなかっ

た (図3).

胃液検査では過酸であったが,BAO,MAOは 正常

値であった。

注腸造影 :直腸から回盲部まで造影され,漬 瘍,腫
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図 1 左 上 ・

応陽性

日腔内アフタ性潰瘍,左 下 ・顔面毛薬炎,右 上 ・陰部漬瘍,右 下 ・針反

図 2 胃 十二指腸造影像

瘍性病変などの異常所見は認めなかった。

以上の成績から,腸 型 Behcet病 による十二指腸病

変の診断のもと5月 28日手術を施行した。

手術所見 !腹水なく肝,陣 はいずれも肉眼的に正常

であった。十二指腸は奨膜面にまで炎症性赦痕変化が

認められ,幽 門輪の著明な肥厚 も観察されたが,胃 に

は特記すべき所見は認められなかった。以上の所見よ

図 3 胃 内視鏡検査

り,十 二指腸病変を含めた広範囲胃切除術を行った。

切除標本の肉眼像では,十 二指腸球部に 3個 の下堀

CRP    (― )

表 1 入 院時血液検査

血泊侑作何     410
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図 4 切 除胃十二指腸標本の肉眼所見

図 5 同 ルーペ像

れ傾向の強い漬瘍が認められた (図4).

またその漬瘍部のルーペ像では,一 部筋層にまで破

壊のおよんだ Ul‐3の漬場で,周 囲に炎症性反応が著明

で, 円形細胞の浸潤が認められた (図 5).

術後経過良好にて 6月 28日退院した。

考  察

Behcet病 は表 2に 示す通 り, 日腔粘膜アフタ性漬

瘍,皮 膚症状,陰 部漬瘍,眼 症状を主症状 とする難病

のひとつであ り,な かでも腸型 Behcet病 は緊急手術

を要することが少なからず報告され,そ の死亡率も高

いことが知られている。また本邦では上記の主病状の

すべてがそろったものを完全型,ひ とつでも欠けるも

のを不全型 Bettet病 と定義され,完 全型 よりも不全

型に腸型 Bchcet病 の発現頻度が高いと報告 されてい

る213)。自験例では,皮 膚症状 (毛襲炎)で 発症し,心
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表 2 Behcёt病診断の手引き

I 主 症 状

, 日 瞳粘膜アフタ性減お

2 皮 膚症状

結節性紅斑

度下血栓性市藤炎

毛車炎様皮摩 ・窪お横虚摩

皮膚の被rl渡性充注 (針反応)

3 陰 部漬な

4 壊 症状

虹彩毛様件炎 (再発性前房育B症 ―)

網藤藤絶藤炎

I  副  症  状

5 88節 炎症状

6 消 化器症状

7 副 卑丸炎

8 神 経系症状

9 血 管系症状

病型移断の基準

, 完 全型 :

臼床経過中に 4主 症状が同時または時期 を実に して

出現 したもの

2 不 全型 t

a臨 床経過中に 3主 症状が同時 または時期 を実に して

出現 したもの

b眼 症状の うち再発性前房吉B症 虹彩炎あるいは定型

的な相験ほ鶴膜炎ガあり他の 1主 症状 を伴 うもの

3 疑 わ しい型 :

臨床 経 過 中 に 2宝 症 状 J同 時 に ま たは 時 期 を実 に し

て 出 現 した もの

4 可 能 性 の あ る型 t

臣床 経 過 中 に 1主 症 状 の み 出 現 した もの

寓部痛を主訴 とし, さらに日腔内アフタ性潰瘍,陰 部

潰瘍,関 節炎症状があいついで出現,精 査 の結果

Behcet病 と診断された.経 過中の十二指腸漬瘍病変

は,上 部消化管造影および胃内視鏡検査の結果,胃 幽

門輪狭窄,十 二指腸球部の変形をともなう所見が観察

され, これは Behoet病 による十二指腸病変に伴 う幽

門狭窄 と考えた。

腸型 Behcet病の臨床症状は,諸 家の報告にみられ

るよう,腹 痛が圧倒的に多 く,そ の他腹部腫瘤,腹 部

膨満感,発 熱などが主なものである。

罹患部位は食道から直腸までの消化管のいずれの部

位にも発生しうるがり,特 に回盲部に多発し,回腸末端

か ら盲腸 までを含む症例が約80%を 占め る といわ

れ5),この部が好発部位 といえる。自験例のごとき十二

指腸病変の報告は,児 玉の集計いでは 2例 (3.5%),自

鳥らの集計めでは 1例 (1.5%)あ るのみで非常にまれ

である.そ の詳細については記載 されていないので明

らかでないが,わ れわれの調べえたところでは,本 邦

には詳しい報告例に見あたらず,わ ずかにAminい の

米国での 1報告例があるにすぎない。そのなかで十二

指腸漬瘍が Behcet病 によるものかどうか判定は困難

であると述べている。

本症の腸にみられる漬瘍の病理組織学的特徴 として

は,潰 瘍は下堀れ傾向をもち,辺 縁は鋭 く,筋 層にお

よぶ深い潰瘍で穿孔しやすいことがあげられている。

しかし上皮の再生傾向は著しく,潰 瘍底には小円形細

胞の浸潤が著明にみられる非特異性慢性漬瘍であると
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まだ確定 した術式はな く,今 後検討 されなければなら

ない。 自験例は術後の経過は良好であるが,今 後十分

な経過観察を行い,術 式の検討 も考えてゆ く必要があ

ると思われた。

ま と め

腸型 Behcet病 によると思われた十二指腸病変のま

れな症例を経験 したので,若 干の文献的考察を加え報

告した。
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いわれる5191_方 Behcet病によらない潰瘍 も同様の

形態を示すことがあり,特 に胃病変の場合はその区別

が難 しいといわれてお り。その鑑別は困難である。渡

辺ら1いは,腸 型 Bettet病 といわゆるsimple ulcerの

組織学的診断は,形 態的には差異がなく,切 除標本か

らは腸型 Behcet病 の診断は現時点で不可能であると

述べている。自験allでは,十 二指腸粘膜は浮腫状で三

個所下堀れ傾向の強い,一 部筋層にまでおよが深い漬

瘍で,そ の辺縁は鋭 く,潰 瘍底には円形細胞浸潤が著

しく,非 特異性慢性炎症であ り,炎 症は奨膜面にまで

およんでお り,腸型 Bchcet病の組織像 と一致した。さ

らに Behcet病 による十二指腸漬瘍 と種々の薬剤など

に起因する漬瘍 との鑑別が問題 となるが,術 前の胃液

検査では過酸を示 したが,BAO,MAOは 正常値で

あったことや,十 二指腸漬瘍 と診断されるまでに, こ

のような薬剤は投与されていないことから,Behcet病

による十二指腸病変と診断しても問題はないように思

われた。

本症の外科的治療であるが,馬 場の腸型 Behcet病

127例の手術症例集計りでは504/1が穿孔によ り緊急手

術 として行われてお り,腸 閉塞などの緊急手術例 も含

めると53.8%と 非常に高率であ り,手 術死亡率 も約

7%と 高いことを考 えるといゆ,中 野のごとくの腸型

Behcet病による潰瘍がある場合,積極的に手術すべき

であるという意見も納得できる. もうひとつは初回の

手術術式の選択であるが,再 発防止のためには病巣を

含めた十分な切除が必要である。発現頻度の高い回盲

部病変では,回 腸を十分含めた右半結腸切除術が適当

とされるがゆ,自 験例のごとく十二指腸病変の場合に

は,周 囲臓器を含めた広範囲の切除は困難である。い




