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膠原病に合併した腸管壊死 ・穿孔の3例

膠原病に合併 した腹部血管炎による腸管の壊死 ・穿孔の 3例 を経験したので報告する。症例 1は52

歳男性,症 例 2は 69歳女性,症 例 3は 46歳女性で原疾患はそれぞれ periarteritis nodosa,rheulnatoid

arthritis,systenic lupus erythematosusであった.全 pll激烈な腹痛で発症 し,壊 死 ・穿孔部位は回

腸を中心 とし,手 術は病巣切除と吻合を行い,症 例 1には横行結腸外痩術も併施した。予後は症例 1

は縫合不全 と壊死 ・穿孔の再発のため術後12日目に,症 例 2は 多臓器障害により術後 2日 目に死亡し

たが,症 例 3は 7か 月後の現在も生存中である.膠 原病に合併 した腹部血管炎による消化管の壊死 ・

穿孔は全身の血管炎の部分症状として出現したものであるため,手 術に際し腸管の切除範囲の決定が

問題であ り,加 えて術後 intravenous hyperalimentation,steroid抗生物質などによる全身管理が必

要である。

Key words: connective tissue disease, necrosis or perforation of intestine, abdominal angitis with

connective tissue disease
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Table 1 Clinical features of three cases

Age Sex 盤開ｄｉＳ
S te of

研

ｔｈ
Prognosis

1 6

I l e u m
Descending color
- rectum

Partial resection
of the i leum
Transverse-

12 day

6 9 ♀ I leocecum
Resection
of the i leocecum

2 day
died

♀ I l e u n
Parf ial  resect ion
of the i leum

入院時現症 :体格中等,顔 面蒼自で顔貌苦悶状.腹

部は板状硬で Blunberg徴 候を著明に認めた。

入院時検査成績 :白血球21,800/mn3,血 沈値125

mm(60′ )と 著明な炎症反応がみられたが,腹 部単純

X線 撮影では鏡面像や腹腔内遊離 gas像 などは認め

なかった。

手術所見 :1月 30日,手 術施行.腹 腔内には多量の

膿性腹水が貯留し,回 腸に発赤,狭 窄,壊 死部が多発

してお り, さらに下行結腸から直腸にかけても壊死に

陥っていた。回腸を切除し,横 行結腸に人工肛門を造

設した。

病理所見 :腸管の奨膜下の動脈は壁が丘brinOid壊

I. は じめに

Periarteritis nodosa(以 下 PN)や rheumatOid

arthritis(以下 RA)な どの修原病においては,動 脈を

中心 とする血管炎が基本にあるとされ, これらの原疾

患の治療中に,突 然の激烈な腹痛で始まる腸管の壊

死 ・穿孔は重篤な合併症の 1つ で予後はきわめて不良

とされているll~ゆ.

今回われわれは膠原病に合併した腹部血管炎による

腸管の壊死 ・穿孔例 3例 を経験したので,若 子の文献

的考察を加えて報告する。

H.症   例

各症例の概要を Table lに 示した。

症例 1:52歳 ,男 性.

主訴 :腹痛,発 熱.

家族歴,既 往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :昭和55年 よりPNに て副腎皮質 homOne

製剤 (以下 steroid)の投与を受けていた。昭和56年 1

月29日 より腹痛,嘔 吐,発 熱を認め当科入院,

<1989年11月8日受理>別 刷請求先 :出射 秀 樹
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Fig. 2 Histological appearance of resected intes-
tine (H.E. x200). Wall necrosis and thrombus in
an artery are seen.

症例 3:46歳 ,女 性.

主訴 i腹痛.

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :25歳,虫 垂切除術.

現 病 歴 i Systemic lupus erythematosus(以下

SLE)に て昭和58年より入退院を繰 り返 し,betameth―

azone 2mg/日を服用 していたが,昭和63年6月 25日に

突然下腹部の激痛が出現し近医受診,急 性腹痛の診断

で当科入院となった。

入院時現症 t体温36.2℃.満 月様顔貌,下 腿の浮腫

を認めた。腹部は全体に圧痛を認めたが Blumberg徴

候は陰性で,腫瘤は触知せず,腸雑音は聴取できなかっ

亨【i .

入院時検査成績 t血清総蛋白4.lg/dlと著明な低蛋

白血症を認め,血 沈は78mm(60′)と元進していたが,

自血球数は5,000/mm3で ぁった。腹部超音波検査,腹

部単純 X線 検査で,Kerckring敏襲を伴 う拡張した腸

管を認めた。

手術所見 :6月 28日に手術を行った。腹腔内には悪

臭を伴 う膿性腹水を大量に認め,回 盲弁から口側約20

cmの 部位から約100cmに わたって回腸が壊死に陥っ

ていた。病変部より日・肛側15cm離 れた肉眼的に健常

と思われる部位で切除し端々吻合を行った(Fig。3).

病理所見 1壊死 ・穿孔部近 くの消化管の中小動脈で

は内膜の肥厚が著明で内腔の狭窄と新鮮な血栓が認め

られた(Fig.4)。また内腔の完全閉塞,そ れに伴った

再疎通像もあ り(Fig.5),い わゆる内膜肥厚型の血管

炎の像 と思われた。

術後経過 1術後急性期は IVHに よる全身管理を行

Fig. I Histological appearance of an artery (H.
E. x200). Fibrinoid necrosis of arterial wall and
infiltration of immffamatory cells into the wall

死に陥 り,中 膜外膜には炎症細胞が浸潤 しており,内

腔は血栓の形成を認めた (Fig。1).

術後経過 :Intravenous hyperalimentation (以下

IVH)に て全身管理を行ったが,肺 合併症,壊 死富孔

の再発 と縫合不全により術後12日目に死亡した。

症例 2t71歳 ,女 性.

主訴 :腹痛.

家族歴,既 往歴 t特記すべきことなし。

現病歴 i昭和20年よりRAの 診断で治療を受け,30

年ごろよりPredOninを 内服 していた。昭和63年 8月

23日腹痛,嘔 吐出現.腸 閉塞の疑いで当科入院.

入院時現症 :体温38.0℃.腹 部は膨隆し,下 腹部を

中心に筋性防御 とBlumberg徴 候を認めた。腸雑音は

聴取できなかった。

入 院 時 検 査 成 績 :血 清総 蛋 白5.3g/dl,自 血 球

20,300/mm3で ,腹 部単純 X線 撮影では鏡面像 とKer‐

ckring叡裳を伴 う腸管を認めた。

手術所見 :8月 26日,手 術施行.腹 腔内に血性腹水

が貯留し,回 盲弁から口側へ約30cmの 回腸 と盲腸が

壊死に陥っていた。日'肛側 とも約10cm離 れた健常 と

思われる部位で切除し端々吻合した。

病理所見 :回揚末端部は壊死が広範にみられ,粘 膜

の景J落,壁 の肉芽腫様変化が認められた。Fibrinoid壊

死に陥った血管壁には RAの ため と思われ る多数の

好中球の浸潤がみられ,一 部で abscess状を塁 してい

た (F七.2).

術後経過 i循環不全,多 臓器障害にて術後 2日 目に

死亡 した.
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Fig。3 GrOtt apearance of rettcted specimen

Fig. 4 Histological appearance of an artery in the

necrotic, perforated area (H.E. x200). Obvious

hypertrophy of tunica intima, stenosis of the

lumen and thrombosis are observed.

い77日目に軽快退院 となった。

III.考  察

腹部の血管炎による腸管の壊死 ・穿孔は突然の激烈

な腹痛で始まり,時 には shock状態を塁することもあ

る重篤な病態の 1つ である。臨床像 として血管炎を呈

する疾患は数多いが,膠 原病に合併する血管炎もその

1つ で,主 におかされるのは中小動脈 といわれてい

る。.膠 原病に消化器症状 (腹痛,嘔 吐,吐 血,下 血,

悪心など)を 合併する頻度は少なくなく,諸 家の報告

によれば PNで は50%以 上に分。,SLEで もCondemiω

は68%に 認めたと述べているが,そ の大部分は軽微な

症状 とされている。自験例のように消化管の壊死 ・穿

孔を来 したものは北村 ら1)の本邦例の集計によればわ

ずか 6例 のみであった。また相川 らのは RAに 全身の

血管炎を伴 うmalignant RAの場合も手術が必要 とな
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Fig. 5  Complete occiusio■  and recanalization of

the lumen is seen(HE.× 200)

るような腸梗塞を起こす頻度は約 8%程 度と報告 して

いる。膠原病に合併する腹部血管炎は回盲部に多いよ

うである1)力ゆが,そ の理由はまだよく解っていないの

が現状である。

本症の診断は前記のごとく膠原病患者において消化

器症状をみることは必ずしもまれでなく,また 並eroid

の大量投与が行われている例が多 く,こ のために ster‐

oid漬瘍 と紛 らわ しくなった り,消 化器症状が mask

されて顕性化しないままに病変のみが進行してしまう

場合もあ り,Bergら りはこれを sterOid maskingと名

付け注意が必要であると述べている。 こ のように本疾

患は早期診断の困難な病態であるため手術時期が遅れ

がちになることが予想され,た とえば早期手術が行わ

れた場合でも,確 定診断や予定手術術式が未定のまま

急性腹症 として緊急開腹術を受けた りすることが多

ぃ3)。したがって早期診断の可否は膠原病の経過中に

このような病態が起こりうることを担当医が認識 して

いるかどうかによるのではないかと思われる。

予後について,Zizicら
1のは SLE患 者の腸穿孔例で

は 54/1中4例 が死亡 してお り, もっとも危険な合併症

であると述べている。本邦例でも瀬藤ら11)の集計によ

れば PNに 消化管の壊死 ・穿孔を合併した20例の うち

10例が死亡,北 村ら1)はSLEで は 6例 中 2例 が死亡 し

たと報告 している。

これら腹部血管炎による消化管の壊死 ・穿孔は膠原

病における全身の血管炎の部分症状 として出現したも

のである。それゆえに手術の際に切除範囲をどのよう

に決定するかということが問題になる。術後の全身管

理の面からはなるべ く多 くの腸管を残すのが望ましい

が,肉 眼的に健常 と思われる腸管でも栄養血管に何ら
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かの障害が存在するであろうと予想され切除範囲が不

十分であれば,不 良な全身状態,steroidの大量投与な    3)

どの悪条件ゆが重な り縫合不全,感 染症などの術後合

併症を起こす危険性が大きくなってしまうであろう。

また全身性疾患の部分症状であるため残存腸管に壊    4)

死 ・穿孔の再発がみられることもまれではない上に全

身状態も不良である症4/1が多 く,IVH,steroidl)や抗生

物質の投与など術後の厳重な管理が必要であると考え    5)

られる。私達の施設では全身管理のほかに,手 術時の

腸問膜の切離の際,結 熱をせずに切離していき正常と    6)
思われる動脈性出血が認められる部分は血行が保たれ

ていると半」断し,そ の部で吻合することとしている.

しかしSLE症 例は救命 しえたものの PN症 471は吻合

部の縫合不全 と壊死・穿孔の再発で,RA症 例は心・肺    7)

合併症から多臓器障害に陥 り術後短 日中に死亡した。    8)
このような症例では一期的な吻合術では不十分であ

り,予 防的に日側に人工肛門を併設 した り,全 身状態

が許せば再開腹 して吻合部の状態を観察するなどの手    9)

枝も必要 と考えられた。
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Three Case Reports of Necrosis and perforation of Intestine
Due to Connective Tissue Disease

Hideki Idei, Tomoaki Urakawa, Mitsuharu Nakamoto, Toshimasa Yamaguchi, Yasutomo Azumi,
Hiroaki Tanaka, Atsunori Iso, Yukio Nishio, Teruo Ioroi,
Kiyoshi Uematsu, Kohichi Setoh and Tomohiko Kizaki*

Department of Surgery, Kobe Rosai Hospital of the Labour Welfare Corporation
*Second Department of Pathology, School of Medicine, Kobe University

We encountered three cases of necrosis and perforation of the intestinal wall due to abdominal angitis
complicated with connective tissue disease. Case 1 was a 52-year-old male, case 2 was a 69-year-old female, and case
3 was a 46-year'old female. The underlying diseases were, respectively, periateritis nodosa, rheumatoid arthritis,
and systemic lupus erythematosus. All cases had severe abdominal pain and the site of necrosis and perforation
was ileum' The surgery performed was resection of the lesion and direct anastomosis. Colostomy of the transverse
colon was also performed in case 1. In the small arteries of the resected intestinal segments, hypertrophy of the
tunica intima, stenosis of the lumen and fresh thrombus were observed. Complete occulusion and recanalization
were also noted in some areas. After surgery, cases I and 2 died within 12 days and 2 days, respectively in one case
due to recurrence of the necrosis and perforation and in the other due to multiple organ failure. Case 3 has survived
7 months at the present. Necrosis and perforation of the digestive tract due to abdominal angitis complicatd with
connective tissue disease apperas as one of the symptoms of systemic angitis. Therefore, determination of the range
of resection of the gastrointestinal tract is important at operation. In addition, careful systemic therapy after
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operation by the use of intravenous hyperalimentation,steroids,and antit減otics is important.
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