
はじめに

SLE の血管病変による消化器症状は従来より報告

されており，時として消化管穿孔を来たすことも知ら

れている．しかしながら，SLE自体活動期であること

が多く，その予後は不良である．今回，我々は SLE

にてステロイドパルス療法中に横行結腸穿孔を来たし

た症例を経験したので報告する．

症 例

患者：24 歳，女性

主訴：腹痛

既往歴：特記事項なし．

家族歴：紫斑病（従姉妹）

現病歴：平成 5年 6月，SLEと診断され，平成 9年

2月にはループス腎炎，シェーグレン症候群の診断で，

ステロイドパルス療法が施行されており，以後プレド

ニン 15mg�day 内服による加療を受けている．
平成 11 年 8月 31 日腹痛のため他院入院，ループス

腹膜炎の診断でステロイドパルス療法施行された．以

後も症状は完全には消失せず，9月 29 日の腹部CT

検査所見では小腸の広範な壁肥厚を認め，さらにステ

ロイドミニパルス療法施行された．10 月 19 日の腹部

CT検査所見では腹水および小腸，結腸の広範な壁肥

厚を認めたが，その他検査所見において，明らかな消

化管穿孔の所見は認めず，内科的治療継続のため 10

月 21 日当院内科に転院となった．内科入院後，SLE

自体の活動性がさらに増強し，ネフローゼ症候群の増

悪，中枢神経症状も認めたため，ステロイドパルス療

法を続けるとともにエンドキサンパルス療法が施行さ

れた．しかし腹部症状改善せず，10 月 28 日より下血出

現，次第に腹痛増強し，11 月 1日腹部単純XPにて

free air を認めたため，外科紹介となった（Fig. 1）．

入院時現症：血圧 140�90mmHg，脈拍は 122�分整，
体温 36.2℃で眼瞼結膜に貧血を認めた．腹部は軽度膨

隆し，全体に圧痛があり，筋性防御を認めた．

入院時検査所見：血液生化学検査では強い貧血とネ

フローゼによる低タンパク血症を認めたCRPは 25.3

mg�dl で強い炎症所見が見られ，また各種補体値の低
下，抗核抗体陽性，抗DNA抗体陽性で SLEが活動期

であることを示していた（Table 1）．胸部X線写真で

は free air および心タンポナーデによる心拡大を認め

た．

以上から，消化管穿孔の診断で同日，全身麻酔下に

緊急手術を施行した．

手術所見：膿性腹水を多量に認めた．また横行結腸

左側に約 10cmにわたって暗紫色を呈し，膿苔の付着

する炎症性変化が見られ，同部に多発する小穿孔を認

めた．他部位の消化管に異常は見られなかった．手術

は壊死部の横行結腸を部分切除し，結腸断端を口側，

肛門側ともに腹腔外へ挙上して，人工肛門を造設した．

切除標本肉眼所見：広い範囲にわたる粘膜のびらん

と多発する潰瘍病変を認め，その幾つかに穿孔が認め

られた（Fig. 2）．

病理組織所見：粘膜のびらん，潰瘍形成に加え，全

層性に強い炎症所見を伴い，血栓を形成する動脈を多

数認め，血管炎の所見を呈していた（Fig. 3）．
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Table 1　Laboratory data on admission

 IU/l11GOT g/dl3.8TP / μl2,520WBC

 IU/l9GPT g/dl1.8Alb / μl211 × 104RBC

 IU/l37γGTP mg/dl25BUN g/dl6.2Hb

 IU/l223LDH mg/dl1.5Cre %18.8Ht

 IU/l81ALP mEq/l107Na / μl18.9 × 104Plt

 mg/dl0.3TBil mEq/l4.8K mg/dl ↓32.7C3

 ΔPH0.41ChE mEq/l111Cl mg/dl ↓16.9C4

 IU/l5CK mg/dl7.7CaAnti-Nucl. Ab.（＋）

 mg/dl77Glu mg/dl25.3CRP mg/dl ↓12.0CH50

 sec11.2PTAnti-DNA. Ab.（＋）

 sec32.6APTT

術後経過：術後集中治療にて一時小康状態を得た

が，敗血症から完全に離脱できず，その後全身状態は

悪化，多臓器不全およびDICのため術後約 1か月で死

亡した．

考 察

全身性エリテマトーデス（SLE）は多彩な臨床症状を

呈する自己免疫疾患であり，消化器症状を伴うことが

多く，平山ら1）は約 60％の症例で，嘔気，嘔吐，下痢，

腹痛等の消化器症状を呈したと報告している．なかで

も SLEの血管病変による消化器症状は SLE自体活動

期であることが多く，消化管穿孔を来した場合には，

その予後は不良である．

我々の症例では，病理組織学的検査所見に Pollark

ら2）の言う SLEの血管炎に特徴的なフィブリノイド壊

Fig. 1 Clinical course.

Fig. 2 The resected specimen showed that erosion

and multiple perforations were found in the trans-

verse colon.
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Table 2　A list of Japanese report of the perforation associating SLE

outcomeSite of 
perforationPSL/daysuffering 

periodchief complaintagesexyear

deadileum（－）2yAbd fulluness31F1977 1．

alivejejunum30 mg1.5yAbd fulluness22F1981 2．

deadunknownunknown10MAbd pain, anal bleeding38F1983 3．

alivejejunumpulse7MVomiting 8F1984 4．

deadjejunumunknown4yAnal bleeding15F1984 5．

alivejejunum30 mg2yAbd fulluness32F1984 6．

deadileum40 mg14yAbd pain, vomiting37F1986 7．

alivejejunumunknown9yAbd pain28F1988 8．

deadileum120 mg7MAbd pain27F1991 9．

alivesigmoid30 mgunknownAbd pain34F199110．

alivesigmoid40 mg2yConvulsion36F199311．

deadsigmoidsemipulse17yAbd pain51F199412．

aliverectumunknown17yAnal bleeding46F199513．

alivetransverseunknown21yAbd pain40F199514．

unknownrectumunknown3yAnal bleeding65M199615．

deadrectum15 mg27yFever54F199816．

aliveileumunknown5yAbd pain, fever24F199817．

aliveileum10 mg13yAbd pain53F199918．

aliverectumunknown13yFever51F199919．

aliverectum10 mg25yAbd pain, fever41M199920．

deadileum60 mg19yAbd pain43F199921．

unknownileumunknown30yAbd pain56F200022．

deadtransversepulse6yAbd pain, anal bleeding24FOur case23．

死は認められなかったが，臨床経過，摘出標本を合わ

せて考えると，SLE増悪に伴う血管病変が，横行結腸

に虚血性の変化をもたらし，潰瘍穿孔に至ったと推測

された．

SLEの消化器症状がしばしば見られるのに対し，SLE

に伴う消化管穿孔自体の報告は比較的少なく，海外で

の報告も散見される程度で3）～7），むしろ本邦からの報

告がよく見られる．我々が検索しえた限りの本邦報告

例は 22 例であったが，うち 8例が死亡していた（Ta-

ble 2）8）～27）．8 例の死亡例においては，生存例と比較し

て，腹部所見に乏しい症例が多く，それが診断の遅れ

につながっていた．

我々の症例でもBerg ら28）の報告にもあるようにス

テロイドにより腹部徴候が隠され，診断の遅れにつな

がったと考えられた．またネフローゼ症候群の増悪，

心タンポナーデ，中枢神経症状も認め，SLEの活動性

は明らかに亢進しており，術後経過を悪化させる要因

にもなっていた．

今回初発の腹痛出現から外科紹介，緊急手術まで約

60 日を要している．内科的治療もステロイド治療が基

本となっており，病態も多岐にわたって，合併症の診

断に難渋した．

救命の可能性があるとすれば穿孔後，速やかな外科

的対応と思われるが，そのためByun ら29）は CTによ

Fig. 3 Histrogical findings of the specimen shows ar-

terioles with thrombi in the necrotic intestinal wall.

（H.E. stain×400）
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る follow up の有用性を報告しており，またAlcocer-

Gouyonnet ら30）はループス腹膜炎の経過中に腹部単純

XPにおいて腸管気腫症を認めた場合には緊急手術の

適応であると報告している．本症例でも下血出現から

手術までの間に，これら画像診断における厳重な観察

がなされなかった点が，反省させられた．

しかし，SLEの大腸多発潰瘍がステロイド療法やエ

ンドキサン療法で改善した報告31）32）がある一方で，ス

テロイド穿孔に関与するとの報告もあり33），一定の見

解は得られていない．すなわち SLEの血管病変に対す

る治療が逆に穿孔の誘因となった可能性も否定でき

ず，今後の原因究明と早急な治療体系の確立が期待さ

れる．

したがって現時点では，SLEの活動期に消化器症状

を認めた場合，画像診断を中心とする早期からの厳重

な経過観察が必要であり，消化器外科医にとっても，

病変の変化にあわせた慎重かつ適切な治療選択が大切

と考えられた．
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A Case of Colonic Perforation during Steroid Pulse Therapy for SLE

Yasuhiro Inoue, Eiji Minato, Takayuki Yamamoto, Chikao Miki and Masato Kusunoki
Second Department of Surgery, Mie University, School of Medicine

A 24-year-old woman diagnosed with systemic lupus erythematosis（SLE）7 years earlier was admitted
due to lupus peritonitis associating SLE in August 1999. Despite intensive steroid pulse therapy, her abdomi-
nal pain intensified and radiological examination suggested intestinal perforation. An emergency laparotomy
showed perforation of the transverse colon, which was partially resected followed by a colostomy was perfo-
med. Despite intensive treatment, she died of Disseminated intravascular coagulopathy（DIC）on postopera-
tive day 35. Intestinal perforation associating SLE is rare but fatal, requiring strict follow-up and adequate
therapy.
Key words：SLE, perforation, steroid pulse therapy
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