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はじめに

Eosinophilic gastroenteritisヤよ1937年 Kaijserl)に

より初めて報告された,消 化管への好酸球浸潤をきた

す比較的まれな疾患であるが,そ の好発部位は胃,小

腸のことが多 く大腸の病変は少ないとされている。今

回,わ れわれは上行結陽を主病変部 とす るEosino・

philic colitisの1例 を経験 したので報告する。

症  例

患者 :74歳,女 性.

主訴 :右下腹部痛,

既往歴 t特記すべきアレルギー疾患はない。

家族歴 t特記すべきことなし。

現病歴 !平成 3年 11月11日より踏周囲部に疼痛が出

現し,11月13日には右下腹部痛 とな り近医を受診 した。

同日,急 性虫垂炎の疑いで当科へ紹介され入院となっ

ヲ(=.

入院時現症 :身長140cm,体重52.5kg.体温37.7℃,

脈拍74/分整,血 圧140/100mmHg.貧 血,黄 疸なく胸

部理学的所見に異常を認めなかった。腹部は軽度膨満

し,肝 。陣および腫瘤を触知しなかった。右下腹部を

中心に圧痛,筋性防御,BI□nberg徴候を認めたが,右

季肋部にも軽度圧痛があった。

入院時検査成績 i血液検査では白血球数10,500/

mmeと 増加し,好 酸球は 0%,CRP(― )で あった
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Table I Laboratory data on admission

10500 /mHf      Pit   12 9×104 /1nmS

60%

780%       CRP     (― )

0 %

0%      U五 nalysis

40%       PrOtein (― )

120%       Clucose(― )

406X104/mm3     Ketone (― )

149g/dl       Blood   (― 〉

4 4 1 %

(Table l).

腹部単純 X線 写真 :右側結腸に糞便の貯留による

ガス像がめだち,腹 部全体に小腸の鏡面像が散在 して

いた (Fig。1).

腹部超音波検査 :右腎に直径5 5cmの 襲胞を認め

るが,肝 ,胆 嚢,膵 ,陣 は特に異常なく腹水もみられ

なかった。

以上より急性虫垂炎を疑い,平 成 3年 11月13日緊急

手術を施行した。

手術所見 :右下腹部傍腹直筋切開にて開腹 した。少

量の漿液性腹水が貯留していたが虫垂には炎症所見が

みられなかったため,切 開線を延長 して腹腔内を十分

に検索すると,上 行結腸肝彎曲部に母指頭大の硬結を

認め,そ れより近位の上行結揚,盲 腸は著明に拡張し

ていた。そこで悪性の可能性を考慮 し右半結腸切除術

を行った。その際,切 離線は, 日側は回腸末端より約

5cm近 位部,肛 門側は硬結部より約5cm遠 位部のほぼ

Ｗ ＢＣ

Ｓｔ

並

Ｅ。

Ｂａｓ

Ｍ ｏｎ

町

ＲＢＣ

Ｈｂ

Ｈｔ

Eosinophilic colitisの1切除例を報告する,症 例は74歳の女性で,右 下腹部痛を主訴として来院し

た。アレルギー疾患の既往はなく,血 液検査にて好酸球増多を認めなかった。急性虫垂炎の診断にて

緊急手術を施行したが,虫 垂には異常がみられず,上 行結腸肝雪曲部に硬結を触知し右側結腸は拡張

していた。右半結腸切除術を行い,病 理組織所見では粘膜下層の著しい浮腫と結腸壁全層にわたる好

酸球浸潤を認めることより,Eosinophilic colitisと診断した.術 後 4日 目に食事開始とともに皮疹が

出現し,血 清 IgEは高値を示したが,特 定の食品に対するアレルギーは証明されなかった。本邦では

本症についての報告は12例ありそのうち3例 に開腹術がなされているが,わ れわれの症例のように急

性腹症として緊急手術が行われ治癒した例はなかった。
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Fig。 l  Plain abdominal X‐ ray F11ln in the upright

position sho、vs abnomal intestinal gas 、 vith

Niveau.

Fig. 2 Resected specimen was edematous, and
thick walled. Two polypoid projections were
situated on the hepatic flexure. The lumen of the
bowel was narrowed in this segment.

正常 と思われる部 とした。再建は端々吻合にて行った。

摘出標本 :硬結部は狭窄を呈してお り,拡 張した盲

腸,上 行結腸内に多量の泥状便が貯留していた。腸管

粘膜は全体に浮腫,発 赤状を呈し,硬 結部に腸管長軸

方向に連なる2個 の山田II型様ポ リープを認めた。ポ

リープは表面平滑,弾 性軟であり粘膜下腫瘍を思わせ

る所見であ り,そ れぞれの大きさは2cm大 であった。

また拡張した腸管粘膜面にはびらん,潰 瘍が散在して
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Fig. 3 a) Low-power photomicrograph shows a
heavy eosinophilic infiltrate throughout all layers

of the bowel associated with marked thickened
submucosa. b) Photomicrograph of the bowel

reveals abundant eosinophils in the submucosa
(H.E.  x200) .

いた (F七.2).

病理組織学的所見 :全体に粘膜下層の浮腫が強 く限

局性の病変はみられないが,特 にポ リープの部分では

浮腫が著明で全層にわた りびまん性に高度の好酸球浸

潤を認めた。また組織内には虫体およびその遺残物を

認めなかった (Fig。3a,b).

術後経過 !術後 4日 目に流動食より経 口摂取を開始

したが,ま もなく前胸部にかゆみを伴 う皮疹が出現し

た。そこで食餌中の卵が原因と考え以後卵を除去した

が,皮 疹はさらに側胸部にも現れなかなか改善 しな

かった。経過中,食 物アレルギーおよび他の消化管併

存病変について検索した。末梢血好酸球数は術後 8日

目には10%ま で上昇 した。血中 IgEは 3,0801U/mlと

高値を示 したが,卵 白を含む 9種 の食物についての

IgE・RASTは すべて陰性であった。上部消化管内視鏡

検査では軽度の萎縮性胃炎を認めるのみであり,大 腸

内視鏡検査では特に異常なく,い ずれも生検を行わな

かった。腹部 computed tomographyでは異常を認め



なかった。術後は発熱,下 痢もなく経過良好でステロ

イ ドなどの薬物療法を行 うことなく,術 後23日日に退

院した。退院後まもなく皮疹は消褪 し,現 在外来にて

経過観察中であるが再発の徴候はない。

考  察

Eosinophilic gastroenteritis(以下 EG)は 胃揚管壁

における血管炎を伴わない組織浮腫 と好酸球浸潤を特

徴 とする疾患で,1937年に Kattserl)により最初の報告

がなされた。本邦におけるEGの 報告については1988

年の回中りによる自験例 1例 を含む39例の集計がある

が,以 後現在 までの約 4年 間に12例ゆ～1めの報告があ

り,近 年本症に対する認識の高まりとともに報告例が

増えつつある。日中らりの集計した39例にあらたに報

告された12例を加えた51例についてみると,好 発部位

は冒 。小腸であ り食道は 4例 ,大 腸は12例と少ない。

欧米では EGに ついて比較的多 くの報告がなされてい

るがやはり大腸がおかされることは少なく,大 揚病変

のあるものは Eosinophilic colitis(以下 EC)と 呼ば

れ,1985年 Naylorら 14)により22例の詳細な検討の報

告がなされている。そこで本邦において大腸病変を報

告された12例に自験例を加えた ECの 13例について検

討した (Table 2).

年齢は 4～ 80歳,平 均年齢は44.6歳で,好 発年齢は

20～60歳と幅広 く,男 女比は10:3と 男性に多い傾向

がある.病 変部位については直腸 4例 ,上 行結腸 3例 ,

S状 結腸 3例 ,盲腸 2例 ,横行結腸 2例 ,下行結腸 2例

で,残 念ながら正確な記載のなかったものは 5例 あっ
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た。また他の消化管併存病変がなく大腸単独に病変が

み られるものは13例中 4例 であった。一方,Naylor

ら10は22例の集計の中で好発年齢は30,40歳 代で性差

を認めず,好 発部位は盲腸,上 行結腸で,遠 位結腸ほ

ど発生頻度が低 くなるとし,ま た大腸単独病変は64%

であったと述べている。

EGの 病因についてはアレルギー関与説が有力であ

るが,日 中らのの集計によればアレルギー疾患の既往

のあるものは28%,特 定の食品に対するアレルギーが

半」明しているものは21%で あった.同 様に EC 13例に

ついてみると,そ れぞれ 4例 ずつで20～30%に とど

まっているが,IgEは 預J定している9例 の うち 8例 で

高値であった。 自 験例では術後経 口摂取の開始より皮

疹が出現 し,IgEも 高値であることより,食 物アレル

ギーが示唆されたが原因食品は特定できなかった。 し

たがって,何 らかのアレルギー機序の関与が予想され

るが単純に特定食品に対する過敏反応 とはいえないよ

うである。

ECの 症状については,下 痢10例,腹 痛(心寓部痛を

除 く)7例 ,嘔 気 ・嘔吐 3例 ,心 寓部痛 2例 ,腹 部膨

満 2例 ,体 重減少 2例 と特徴的な臨床症状に乏しいが

やや下痢の頻度が高いように思われる。

診断については末梢血好酸球増多は特徴的であ り,

ECの 13例中自験例を除 く12例について好酸球増多を

示した。また田中の報告によれば ECの 74%に 好酸球

増多がみられた。 しかし,発 症時の末梢血好酸球数は

必ず しも高値 とは限らず,本 症の重症度,予 後を示凌
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Table 2 Reported cases of the eosinophilic colitis in Japan

Authol 矩
Ｓｅｘ

Allergy
Involved site WBC/肺じ

x10-3
Eo% Trealm€nt Course

ｏ‐ｅｒ

ｆ。。Colon Other sites

L Kuroda

2.  H igash i

3. lvlatsumoto

4. Fukuda

5.  Igarash i

6. Harigane

7. Tatsumi

8. Saito

9. Tanaka

1 0. Nakamura

1 1 .  Nakamura

'12. Tsuji

I 3. our case

20M

39M

35M

55M

4M

60M

30M

48M

80M

24M

5 1 M

60M

74M

( - )

( - )
( - )

asthma

( - )
asthma
urticaraa

( - )

( - )
asthma

rhinit is

( - )
unknown

unKnown

R

A-O

T-R

unknown

R

s

unknown

s . R
c . A

unknown

unknown

c . A

( - )

small intestine

stomach

( - )
esophagus
duodenum
esopna9us
stomach

small int6stin€

esophagus-
small intestine

( - )
lerminal i lsum

stomach

esophagus-
duodenum

6.4

9.9

1 5 . 8

12.8

6 .1

unKnown

7.7

8.6

7 .8

23.1

22.8

1 0 . 5

２７

２４

３５

４９

７３

３ ‐

１

１３

４６

２２

７２

７３

０

conservative

laparotomy
sleroid

unKnown

conservattve

conservalive

steroid

laparotomy

laparolomy
sleroid

conservative

conservative

conservalive

sterord

resection

unknown

well

unknown

unKnown

recurrence

Ｗ

Ｗ

Ｗ

Ｗ

Ｗ

Ｗ

beef, pork.
mi lk

( - )
( - )
( - )

egg, f ish

unKnown

( - )

egg

C:  cecum,  A:  a$€nd ing  co lon ,  T :  t ransve.so  co lon ,  D:  d€s@nding  co ld ,  S :  s igmoi ,  @lon,  R
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するものではない。

腸管壁好酸球浸潤はECに 必須の最も重要な所見で

あるが, これは腫瘍性病変,ク ローン病,潰 瘍性大腸

炎などの他疾患でもみられることがあり注意を要する

とされている。しかし,Tedescoら
19は本症ではより

高度の好酸球浸潤がみられることよりその他の病変と

は鑑別できると述べている。

EGの 病理組織学的分類としては,Kleinら
1いの分類

が用いられており次の3型 に分けられる。① Predoni_

nant mucosal disease, ② PredOminant muscle layer

disease,③ PredOminant subserosal disease.自験例

では好酸球浸潤は全層にわたり認められたが特に粘膜

下層で著しく,① ,② ,③ のいずれの分類にも該当し

ないと考えられた。

大腸内視鏡検査は診断に最も有用であり,内 視鏡下

に生検を行い好酸球浸潤を証明できれば本症と確定で

きる。 しかし,主 病変部が腸管壁の深部にあり粘膜病

変はわずかである場合,すなわちKlein分類1いの②,③

では,生 検によっても診断がつかない場合が少なくな

ぃ17 ) .

ECに 対 して本邦では13例中 4例 に開腹術がなされ

ているが,そ の うち症例 2, 7で は術前に好酸球性腹

水が証明されていながら開腹生検 となった。症例 8は

内視鏡下生検で好酸球が増加しているが確定診断がつ

かず試験開腹 となった例である。自験pllは末梢血好酸

球増多なく急性虫垂炎の診断にて手術を行った。 こ れ

に対 して Naylorら 1つの報告では74%に 開腹術が行わ

れてお り,手 術の理由としては大腸癌の疑い,急 性虫

垂炎の疑い,内 科的治療に抵抗することなどがあげら

れている.

EC 13例中,自然軽快 したものは 6例 ,ス テロイ ドな

どの治療を要 したものは 4例 あった。 こ のような自然

軽快例も少なくなくステロイ ドによく反応することよ

り,治 療は外科的手術よりも内科的療法,す なわちス

テロイ ド,抗 アレルギー剤などが優先させる。本症の

病因として食物アレルギーの関与が考えられることよ

り食餌療法も試されるが,原 因食が多 く除去食が困難

であった り,原 因食が不明なことが多いため満足な効

果は得 られていない。第 1選択はやはリステロイ ドで

あるが,そ の他の抗アレルギー剤も最近有効性が報告

されている1ゆ.本症の予後に関しては,まだ十分に知 ら

れていなく今後の検討を待たなければならないが,症

例 6の ようにステロイ ドの漸減中止後,再 発するallも

あ り本症に対しては長期の経過観察が必要 と考えられ
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る。
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A Case of Eosinophilic Colitis

Takahiko Misao, Toshio Ikeda and Shigeki Hayashi
Department of Surgery, Kurashiki Municipal Kojima Hospital

We report a case of isolated eosinophilic colitis. A 74-yearold woman was admitted as an emergency right lower
aMominal pain. There was no history of allergy. The peripheral eosinophil count was normal. A working diagnosis
of acute appendicitis was made and laparotomy was performed. At the operation, an indurated mass at the hepatic
flexure and a dilated proximal colon were noted; the appendix was normal. A right hemicolectomy was performd.
Histological examination of the colonic mass showd a heavy eosinophilic infiltrate throughout all layers of the
bowel associated with marked submucosal thickening. A diagnosis of eosinophilic colitis was made. Postoperative-
ly, skin eruptions appeared when food intake was started, and the serum fuG level was high. However no specific
food was identified as an allergen. Twelve cases of eosinophilic colitis have now been reported inJapan. Iaparotomy
was performed in three cas€s, but there are no reports of this condition being treated surgically as an acute
aHomen. Thus, this case seems to be extremely rare.
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