
はじめに

腸管出血性大腸菌O157による腸炎は1977年 Kon-

owalchuk ら1）により報告されて以来，本邦でも食中毒

の原因病原菌として報告されてきた．その症状は，産

生されたベロ毒素によって頻回の水様ないし血便をと

もなった下痢と強い腹痛で，発熱の程度は軽く嘔吐の

頻度は少ないといわれている2）．また時に溶血性尿毒

症症候群（HUS）や急性脳症などを合併し重篤な経過

をとる3）．われわれは初診時に血便や下痢症状は伴わ

なかったが急性腹症が疑われ，腹部CTと腹部超音波

検査で腸重積症様の画像を呈した腸管出血性大腸菌

O157感染症を経験したので，文献的考察を加えて報告

する．

症 例

症例：20歳，女性

主訴：右下腹部痛，嘔吐，食欲低下

現病歴：平成12年 3月27日より上腹部痛が出現し，

翌日に水様性下痢が 1回あった．3月29日には食欲低

下，嘔吐に加え右下腹部痛も出現したため当科受診し

入院した．

既往歴：特記すべきことなし

家族歴：祖母が本症例の初診前日に腹痛・血便を

伴った下痢のため入院中であったがその原因など詳細

は不明であった．また母親も本症例初診翌日に急性腸

炎で入院した．祖母の糞便から原因菌として Escheri-

chia coli O157が検出されたことが後日判明した．

入院時現症：身長158cm，体重47kg，体温37.7℃，脈

拍72�分，整，血圧110�80mmHg，腹部は平坦で右側腹
部から右下腹部にかけて著明な圧痛と反跳痛を認め

た．また，同部位に棍棒状で弾性軟の可動性のある腫

瘤を上行結腸の位置に一致して触知した．

入院時検査成績：血液検査では白血球数19,100�
µl，CRP 1.9mg�dl と炎症反応の上昇を認めたが，BUN
15mg�dl，Cr 0.6mg�dl で腎機能などには異常を認め
なかった．

腹部単純X線検査：右側大腸内の大腸ガスは認め

られなかった（Fig. 1）．

腹部CT所見：盲腸から上行結腸肝彎曲部にかけて

同心円状の多層構造を認め，連続性に腸管壁の著明な

肥厚を認めた（Fig. 2）．

腹部超音波検査所見：上行結腸起始部より肝彎曲部

付近までの上行結腸にTarget sign を認めた（Fig. 3）．

手術所見：腹部超音波検査や腹部CT上，腸重積症

と診断した．腹部症状が強く急性腹症と判断したため

非観血的な手段は選択せず 3月30日全身麻酔下に開腹

手術を施行した．腹腔内には淡血性の腹水を少量認め

たが，肝表面は肉眼的に正常であった．上行結腸は起
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始部より肝彎曲部にかけて著明に発赤腫大していた

が，腸重積の所見は認めなかった．終末回腸は漿膜側

に軽度の発赤を認めたが浮腫はほとんど認められず，

近傍のリンパ節の腫大もなかった．これらの開腹時肉

眼所見からは腸重積が開腹時すでに嵌納された状態と

は考えられなかったため，虫垂切除を施行し閉腹した．

病理所見：切除した虫垂は虫垂粘膜固有層の浮腫と

リンパ球の浸潤を伴う病変で，活動性の化膿性浸出炎

は認められなかった．

術後経過：術後 2日目の便より Escherichia coli

O157が検出された．術後経過は順調で，4月 4日より

経口摂取開始し 4月11日退院した．

考 察

腸管出血性大腸菌O-157（O-157）による出血性大腸

炎では，その多くが初発症状として腹痛を伴う血便が

出現する．このうち重症化例では溶血性尿毒症症候群

（HUS）や血栓性血小板減少性紫斑病（thrombotic thro-

mbocytopenic purpura）を合併し死亡例も報告されて

いる4）．血液検査所見では炎症反応が上昇し，下腹部造

影CT検査では盲腸から上行結腸または全結腸にわた

り全周性，連続性に腸管壁の肥厚を認め，内腔より高，

低，高吸収域を示す 3層構造をとる．特に粘膜下層に

相当する第 2層の低吸収域に肥厚がみられると報告さ

れている5）．この全層にわたる壁肥厚が，同心円状の多

Fig. 1 Plain abdominal X-ray shows no colonic gas at

the right abdominal space.

Fig. 2 Abdominal CT scan shows marked wall thick-

ening and layered structure from the ascending co-

lon to the cecum（arrow）.

Fig. 3 Abdominal ultrasonography shows taeget-like

appearance that correlated with palpable mass（ar-

row）.
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層構造を形成するため腸重積症を疑わせるのが特徴で

あり，腸重積症との鑑別または合併の有無が問題とな

る．腸重積とO157感染症の合併例の報告は1989年

Lopez ら6）が 5 歳の女児の症例で初めて報告した．若杉

ら7）は乳幼児247例の腸重積症で便培養が行えた100例

のうちO157が 7 例で検出されたと報告しており，乳幼

児においてまれながら腸重積とO157感染症の合併例

があると報告している．潰瘍による粘膜の浮腫が先進

部となって生じた腸重積の報告もあることから8），

O157感染症により生じた腸管粘膜の浮腫が原因と

なって腸重積が合併する可能性はあるが，今日まで本

邦での成人のO157感染症に合併した腸重積症の報告

はみられない．

本症例においては初診前日に 1回下痢を経験してい

るものの初診までに頻回の水様便や血便を伴った激し

い下痢症状はなく右中下腹部痛，発熱，嘔吐を主訴と

して来院した．O157感染症では発熱や嘔吐の頻度が比

較的少ないのが特徴と報告されているが2），本症例で

はこれらの症状を随伴し，しかも画像検査上腸重積症

と診断された．臨床症状が急性腹症と判断されたため

開腹手術を施行したが開腹時腸重積の所見は認めな

かった．腸重積症は特に小児においてバリウムや空気

による注腸法で非観血的に整復する方法が標準的治療

法とされているが，実際には特に処置しなくても自然

に解離したり，注腸法では保存的に整復されず手術的

療法で整復するために全身麻酔をかけ開腹したところ

腸重積はすでに解離していることもありその臨床経過

は多彩である9）．こうした意味で本例も全身麻酔をか

けたときに自然に腸重積が解離された可能性を完全に

否定することはできないが本例の祖母，母がほぼ同じ

時期に同様な腹痛を発症し腹部CTの画像もきわめて

類似した所見を示したことや開腹肉眼所見から本症例

は腸重積様の画像を呈した腸管出血性大腸菌O157に

よる大腸炎と考えた方が妥当と考える．

O157感染症では血便を伴った激しい下痢は頻発で

あるといわれている．Patricia ら10）は，O157感染症では

95％以上の症例で血便を伴った下痢が生じると報告し

ている．しかしO157感染症による症状は無症状から死

に至る合併症を併発こともあり，その症状は多種多彩

である．MacDonald ら11）は，血便を伴わない下痢にも

かかわらず，糞便の細菌学的検査をしたところ25例中

1例にO157が検出されたと報告している．また，糞便

中からO157が検出されているにもかかわらず，まった

く症状がでなかった症例も多く報告された10）．以上を

総合して考えると血便も下痢症状も伴わず腹痛のみで

発症するO157感染症の可能性も十分念頭に置いてお

くべきであった．実際に今日までにもO157感染症が虫

垂炎，腸重積症などの急性腹症を疑われ緊急手術と

なった例は，本例以外にもこれまで報告されてき

た2）4）6）．

無症状から死に至るような合併症も引き起こすO

157感染症を，他の急性腹症と確実にかつ迅速に鑑別同

定する方法の確立が問題となるが，やはり便培養が最

も重要な検査となる．ELISA法を用いたO157キット

は，抗生物質の使用により生菌が存在しえない状態に

おいてO157LPS 抗原の存在で検出可能であり，腸管

出血性大腸菌の産生する大腸菌ベロ毒素（VT1と

VT2）と特異的に反応するマウス由来のモノクロナー

ル抗体をマイクロウェルに固相化したELISA法を原

理としたVT1�VT2キットを併用することでO157感
染症を約 3時間という短時間で迅速に診断することが

できると報告されている3）．画像検査での鑑別方法と

しては，腹部CTでの著明な腸管壁の肥厚像は虚血性

腸炎，Crohn 病，潰瘍性大腸炎，他の感染性腸炎，放

射線性腸炎，Sh�nlein-Henoch purpura，門脈圧亢進に
伴う良性疾患などでもみられ，特にO157感染症に特異

的な所見ではない12）．O157感染症でも，CT上全結腸

にわたり腸管の壁肥厚を認めた症例も報告されている

が13），上行結腸から横行結腸にかけてのみ壁肥厚を認

めた場合左結腸に好発する虚血性腸炎との鑑別の補助

になると考えられる．

腹部超音波検査でも，同心円状に著明に肥厚した壁

構造が腸重積に特徴的な target sign ときわめて類似

した所見を呈するが14），Friedland ら15）は本症の腸管

壁肥厚部をカラードプラ超音波検査で検査すると特徴

的無血管像を呈すると報告しており，腸重積との鑑別

の一助となると考える．最近，腸管出血性大腸菌O157

感染症の集団感染の報告が散見されるようになった．

本症例のように初診時下痢症状が軽度であり，血便を

伴った下痢症状を呈しないなど必ずしも典型的な症状

を随伴しない，あるいはまったく症状のない症例など，

その発症の形態や程度はさまざまであり，今回腸重積

症ときわめて類似した症例を経験した．これらの鑑別

には詳細な家族歴の聴取，迅速かつ適切な便培養検査

の導入と超音波カラードプラ法の併用が有用と考えら

れた．
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A Case Report of Escherichia Coli O157 Infection, Which was Difficult to
Discriminate from Intussusception
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A 20-year-old woman was admitted to our hospital because of nausea and severe abdominal pain without
bloody stool or diarrhea. An elastic-soft clubbing mass was seen in the right mid and lower abdomen which
exhibited rebound tenderness. Abdominal ultrasonography（US）and computed tomography（CT）showed
a target-like appearance. Preoperative diagnosis of intussusception was not verified in surgery, so we con-
ducted an appendectomy. On postoperative day 2, Escherichia coli O157 was detected from the feces. With no
symptoms of bloody stool or diarrhea, Escherichia coli O157 may be difficult to distinguish from intussuscep-
tion. A differential diagnosis requires a detailed family history, introduction of rapid and appropriate testing
for detecting O157 in the stool, and ultrasound color doppler examination.
Key words：Escherichia coli O157 , verotoxin, hemorrhagic colitis
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