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再生不良性貧血の経過中に発症したneutrOpenic enterocolitisの1例

名古屋市立大学第 2外科

三谷 員 己  桑 原 義 之  川 村

佐藤 篤 司  月 昆部 浩 次  正 岡

症例は75歳の男性で,再 生不良性貧血の経過中に右下腹部痛,発 熱を訴え来院した。右下腹部に圧

痛,反眺痛を認め,腹部 CT検 査,超音波検査にて回盲部の腫脹腸管を認めたため,neutropenic enter‐

ocoHdsを 疑い緊急開腹した。画像検査でみられたごとく,回 腸末端より上行結腸まで腫脹しており,

盲腸は壊死様の色調であったため回盲部切除術を施行し,自 動吻合器を使用し端側に吻合した。術後

は抗生剤,G CSFな どを使用し好中球数の増加とともに順調に回復した。

本症は好中球減少時といった限られた状況で発症するため,該 当例においては腹痛,発 熱,下 痢な

どの臨床症状をみた場合に本症を念頭におき,早 期に対処することが望まれる。
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はじめに

NeutrOpenic enterocolitis(以下,NE)は 免疫能低

下例,特 に好中球減少時に発症する,盲 腸を好発部位

とした重篤な腸管の炎症性疾患である。

基礎疾患は白血病など悪性腫瘍における化学療法

後,反 復性好中球減少症,再 生不良性貧血などがあ

りll~巾,最 近では後天性免疫不全症候群 (AIDS)で の

報告もみられる。.

今回,再 生不良性貧血の経過中に発症し,手 術にて

救命しえた NEの 1例 を経験したので報告する.

症  例

患者 :75歳 ,男 性

主訴 :右下腹部痛

既往歴 :平成 6年 10月,再 生不良性貧血

現病歴 :平成 6年 10月以来当院内科に通院中,平 成

7年 7月 7日 に右下腹部痛が出現した。 7月 10日には

39.5°Cの発熱をきたし,当 院内科入院となり保存的治

療を行うも,翌 11日より腹痛が増強したため当科受診

となった。

入院時現症 :血圧144/60mmHg,脈 拍数90/min整 ,

呼吸音,心 音正常.体 表面にリンパ節を触知せず.

腹部理学的所見 :腹部は軽度膨満しており,右 下腹

部に著明な圧痛と反跳痛を認めた。

入院時血液検査:白血球400/mm3,赤血球174×103/
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mm3,血 色素6.3g/dl,血小板11,000/mm3と 汎血球減

少を認め,CRPは 22.4mg/dlと 異常高値であった。

FDP‐Eは 125ng/ml,FDPD‐ Dダ イ マーは16″ g/ml

と播種性血管内凝固症候群が疑われた.ま た,血 液培

養検査は陰性であった。

腹部単純 X線 写真 :明 らかな異常を認めなかった。

腹部, 骨盤部 computed tomography(以 T, CT)

検査 :回腸末端,盲 腸から上行結腸にかけて,限 局性

に腸管壁の著しい肥厚を認めた。ググラス衛に少量の

腹水を認めたが free arや膿瘍の形成は認めなかった

(Fig. 1).

腹部超音波検査 :回腸末端,盲 腸から上行結腸にか

けて,腸 管壁の肥厚を認め,上 行結腸においては粘膜

Fig。 l CT exa■ lination shOws the remarkably

s、vollen intestinal 、val1 0f ileunl, cecunl and

ascending co10n but neither free atr nOr abscess

are detected around there
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Fig. 2  US examination reveals the swollen intes‐

tines,especially for the mucosal side clearly that

is helpful tO detect the bounds of lesion

Fig. 3 Operative findings: This picture shows the
swollen lesion of intestines and the rotten cecum.

側の状態も明瞭に構出が可能であり,病 変範囲の把握

に有用であった.病 変範囲にあっては,腸 管の嬬動運

動はみられず,腸 管内容は体動により動揺するのみで

あった (Fig。2),

以上より,回 盲部の NEを 強 く疑い,保 存的治療に

て病状が改善していないため,緊 急手術を要すると判

断した。

手術所見 :右側傍腹直筋切開にて開腹すると,異 臭

を伴う,少 量の腹水を認めた。画像検査でみられたご

とく,回 盲部から上行結腸の一部にかけて腫脹した腸

管を認め,特 に盲腸は,色 調が赤紫色であり壊死して

いると思われた (Fig.3).穿 孔,膿 瘍は認めず,虫 垂

に異常を認めなかった.腫 脹腸管である回腸末端から

上行結腸にかけて切除し,自 動吻合器,自 動縫合器を

用いて,健 常部位で回腸と残存上行結腸を端側に吻合

した。腹水は黄色漿液性であったが, ドレーン留置は

入念に行った。すなわち,両 側腹部より両横隔膜下,
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Fig. 4 Clinical course:Neutrophil counts recover―

ed after administration of G‐CSF
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Fig. 5 Gross appearans: The wall of the colon is

thick and the cut surface of cecum looks like

necrosed but there are no ulcerations on any
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右側傍結腸溝,吻 合部,ダ グラス衡に留置した。

なお,腹 水の培養検査では細菌は検出されなかった

が,術 後経過中の糞便より腸球菌が検出された.

術後は強力な広範囲のスペクトルをもつ抗生剤,メ

シル酸 ガベ キサー ト,ウ リナス タチ ンに加 え,

granulocyte‐colony stimulating factor(G‐ CSF)を
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Fig. 6 Histological examination shorrs ec-
chymoses, necrotic change and degeneration. But
there is striking paucy of inflammatory cells
(hematoxyl in and eosin stain, x200)

使用し好中球数は順調に回復した (Fig.4),ま た,術

後 3日 目から高カロリー輸液を開始し,1,800Ca1/day

まで漸増した。12日目から開始した経口摂取が順調に

進むとともに,輸 液のカロリーを漸減し16日目には,

食事を 5分 粥にするとともに高カロリー輸液を終了し

た。

肉眼所見 :切除腸管は約20cmで あり,粘 膜面に潰

瘍,び らんは認めなかった。盲腸壁の割面は灰白色で

あり,壊 死,変 性 していた (Fig.5).

病理組織所見 :血栓形成,出 血,浮腫 とともに壊死,

変性が強い。フィブリンの折出を認めるが,炎 症像と

しては炎症細胞の反応に乏しく,球 菌の増生が強い

(Fig.6).

考  察

NEは 回腸末端,盲腸,右側結腸に好発する無類粒球

性蜂筒織炎であ り,同 様の病態の存在 は1933年に

Cookeら によ りはじめて報告 されの,以 後 は主 に

typhlitisと,7,ゴオし, necrotizing enteropathy,

1 l e O c e c a l  s y n d r o m e などとも記載されていたが, 1 9 7 6

年にMoirら によりneutropenic enterocolitisと命名

再生不良性貧血の経過中に発症したneutrOpelllc enterOcdiもの1例  日 消外会誌 29巻  11号

され働現在に至っている。

病理組織学的には,粘 膜,粘 膜下層の変化が強 く,

浮腫,血 栓形成,出 血,潰 瘍,細 菌の増生といった像

がみられ,炎 症細胞の反応が非常に乏しい。起炎菌と

して Clostridium属が多いといわれているがり,本 症

例の組織では球菌の増生を認め,便 培養では腸球菌が

検出され,Clostridium属 の細菌は検出されなかった。

NEの 病因は明らかではないが,化 学療法による消

化管上皮の破壊,抗 生物質投与による常在菌叢の変化

があげられている。また,NEが 盲腸に多いのは,血 流

が乏しく,消 化管運動が減退し,内 容物が停滞すると

いった部位的な特徴が関与 していると考 えられ よ

ぅ3)10).

NEの 基礎疾患としては自血病,悪 性 リンパ腫に対

する強力な化学療法後におきる高度な頼粒球減少症で

ある場合が多く,NEの 頻度は,Mowerら によると499

例の成人白血病を23年間観察し,2.6%に みられてい

る111さ らに化学療法後に限 ると,9.2～ 26%で あ

り3"),自血病剖検例によると,10～ 46%と も報告され

ている3),そのほか反復性好中球減少症の4ち再生不良性

貧血
1)5鴻2)～19における報告も散見され,近年では,後 天

性免疫不全症 (AIDS)に お いて もt五methOpdm‐

sulfamethoxazole(TMP‐SMZ),pentamidineの 投薬

中に好中球減少をきたし,NEを 発症したとの報告も

みられる6 1 .

NEの 死亡率は高く,従来50%～ 100%と されていた

が,1986年 Shambergerら の報告
1。では,死 亡例は保

存的治療21例,手術例 5例 中おのおの 1例 ずつであり,

1991年の増井らの報告"で も8例 中死亡例は 2例 のみ

と低下している。保存的治療法,術 後管理法の進歩,

早期発見にともない救命率が著しく改善したのであろ

う。一般に予後は,敗 血症の遷延,多 臓器不全への発

展,好 中球数の改善の有無に左右されるといわれてい

るがl121り,本症例においては,自動吻合器を使用し手術

を簡便に行いえたこと,術 後にG‐CSFの 投与に反応

し好中球が増力『したことがこのような良好な結果に結

びついたのであろう。

再生不良性貧血に合併した NEの 報告は,国 内外を

あわせ,本症例も含めると12例であるlj5)1り
～19。そのう

ち,死 亡例は 4例 で死亡率は33%と なる。手術治療は

8例 ,延 べ 9回 (腸切除 6例 ,虫 垂切除 2例 ,単 開腹

1例 )施 行されており,術 後菌血症が持続した 2例 ,

後腹膜膿瘍を術後に併発した 1例 の合計 3例 が術後死

亡した。



1996年11月

手術時に腸管の切除範囲を決定するのは一概に容易

ではなく,Pokorneyら
1のは盲腸に腫脹を認めたが,虫

垂切除術のみを施行したところ,退院後 2週後に腹痛,

菌血症で再入院し菌血症の原因である盲腸病変部を右

半結腸切除術で取 り除き救命している。同様に,Kun‐

kelら 17)は2例 の虫垂切除術後の死亡例の割検で盲腸

の壊死を認めたと報告し,術 中の策膜面の肉眼所見が

たとえ軽度であったとしても,結 腸右半切除を勧めて

いる。一方,で きる限り保存的治療を勧める報告もあ

り1。19,治療方針は議論の多いところである,病初期に

は保存的治療を優先することに異論はないが,他 の炎

症性腸疾患,虚 血性腸炎,腫 瘍などを鑑別したうえで

注意深 く経過観察し,保 存的治療に反応なく悪化した

場合,大 量の輸液を要する場合,穿 孔合併例,持 続す

る出血例,高 度狭窄例は手術治療を選択すべきであ

る1"101り。本症例においては,ただの 1日 の保存的治療

で改善なしと判断し手術を施行したが,盲 腸の壊死所

見は不可逆的であり,手 術時期は適当であったと思わ

れる。

画像診断としてはCT検 査,超 音波検査での腸管壁

の肥厚が主な所見である2い21).特に超音波検査は有用

であり,患 者のベッドサイドで短時間のうちにできる

こと,横 行結腸の病変を明瞭に描出したとの報告もみ

られるごとく2り,好 発部位である回盲部から上行結腸

は体壁に接しており観察も容易である点があげられよ

う。病変部は限局性に腫脹肥厚した腸管として描出さ

れ,粘 膜側の変化も容易に観察できるため,切 除範囲

の決定,本 症の早期発見にも役立ちうるであろう。

NEは 好中球低下時という限られた状況で発症する

ため,該 当例において腹痛,下 痢,発 熱などの臨床症

状をみた場合は,本 症を念頭において,早 期に対処す

ることが最も望まれる,
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A Case of Neutropenic Enterocolitis Following Aplastic Anemia
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A 7S-year-old man attended our hospital complaining of right lower abdominal pain and fever

following aplastic anemia. He had tenderness and rebound pain at the right lower abdomen. The CT and

US findings of swelling in the intestine from the terminal ileum to the ascending colon suggested

neutropenic enterocolitis. In emergent laparotomy, swelling of intestines as shown at CT and US

examination and necrotized cecum were resected and anastomosis was performed end to side using a

stapling device. After operation, the patient recovered with an increasing neutrophil count due to the

effect of antibiotics and granulocyte colony stimulating factor. Generally neutropenic enterocolitis only

attacks the immunocompromised patients with neutropenia. Where neutropenia is present, early detection

of neutropenic enterocolitis is essential when a patient complains of clinical symptoms such as abdominal
pain, fever or diarrhea.
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