
はじめに

好酸球性腸炎はまれな疾患であり1），術前の確

定診断は困難である．今回，腹膜炎にて緊急手術

を施行し術後の病理検査で好酸球性腸炎と診断さ

れた症例を経験したので文献的考察を加え報告す

る．

症 例

患者：48 歳，男性

主訴：腹痛

既往歴：特記すべきことなし．

家族歴：特記すべきことなし．

現病歴：平成 13 年 3 月 18 日になま鰯を食べた

後，臍周囲に腹痛を認め近医を受診した．臭化ブ

チルスコポラミンを静注され帰宅したが軽快せ

ず，翌日近医受診しイレウスの診断で当院に紹介

され入院した．

入院時現症：血圧 110�62mmHg体温 36.5℃意
識清明，眼球結膜，皮膚に黄疸や貧血など認めな

かった．視診上では腹部膨満が著明で，触診上で

は臍部中心に圧痛，反跳圧痛を認め，聴診上腸蠕

動は低下していた．

臨床検査成績：外来受診時の緊急血液検査で

は，WBC 15,700�mm3，RBC 616×104�mm3，Hb
19.1g�dl，Ht 56.9％，Plts 27.6×104�mm3，CRP
＝7.8mg�dl，Na 144mEq�L，K 4.3mEq�L，Cl 103
mEq�L，BUN 11.4mg�dl，血清アミラーゼ 39IU�
L，LDH 405IU�L，CPK 48IU�L，血糖 121mg�dl
と白血球増多および著明な脱水を認めた．便検査

では虫卵，潜血とも陰性であった．術前測定した

IgEは 794.4IU�L と高値であった．アニサキス
IgG. A 抗体は 2.02（正常値 1.5 以下）であった．

腹部単純X線所見：著明に拡張した小腸ガス

像および多数のニボー形成がみられた（Fig. 1）．

腹部超音波検査：著明に拡張した小腸および

Kerckring 雛壁が描出され，横隔膜下およびダグ

ラス窩に腹水の貯留を認めた（Fig. 2）．

腹部CT所見：腹水の貯留と部分的に著明に拡

張した小腸を認めたが，イレウスの原因と考えら

れる病変は同定できなかった（Fig. 3）．臨床経過

よりアニサキス腸炎による麻痺性イレウスが疑わ

れたが理学的に腹膜刺激症状が強く，腸管穿孔に

よる腹膜炎も否定できないため，腹腔鏡補助下の

緊急手術を施行した．

イレウスで緊急手術を施行し，その原因が好酸球性腸炎と考えられた 1例を経験したので

報告する．症例は 48 歳の男性．平成 13 年 3 月 18 日昼頃なま鰯を食べた後，臍周囲に腹痛が

出現し，翌日当院受診，原因不明の急性腹症と診断し腹腔鏡下に腹腔内を検索した．混濁した

腹水が著明に増量しているのを認め，Treitz より約 250cmの小腸に約 10cmにわたり全周性

の輪状狭窄を認めた．また，その部位以外の小腸も拡張を認めたが，イレウスとなる原因は認

められなかった．小切開による開腹手術に移行し，狭窄部位を切除した．切除標本で小腸の粘

膜下層の強い浮腫と好酸球浸潤を認めたが虫体などによる刺入を疑わせる潰瘍の形成および

虫体そのものは認められず，好酸球性腸炎と診断した．
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手術所見：腹腔鏡による検索にて腹腔内に混濁

した腹水の著明な貯留を認めた．小腸は全体的に

炎症による浮腫を認めた．腸管を検索すると回盲

弁より口側約 120cmの小腸の部位に炎症による

と思われる腸管壁の全周性の肥厚および狭窄を認

めた（Fig. 4）．同部位を原因とする機械的イレウ

スを疑い，小開腹を行った．開腹創より検索する

と，狭窄部位は，回盲弁より口側約 120cm，Tre-

itz 靱帯より肛門側約 250cmの回腸にあり，約 10

cmの範囲にわたり全周性硬結様所見を認め，狭

窄していたが，通過障害をきたすほどの狭窄を認

めなかった．また，狭窄部より肛門側の小腸も浮

腫を認めたため，なんらかの原因による麻痺性イ

レウスと診断したが，原因検索するために，狭窄

部を含め約 20cmの回腸切除を施行した．なお，術

中採取した腹水の細菌培養でEnterococcus fae-

calis を検出した．

切除標本肉眼的所見：粘膜面はびらんを伴う出

血斑を多数認め，著明な浮腫と肥厚を認めたが虫

体などによる刺入を思わせる潰瘍の形成および虫

体は認めなかったが，切除した小腸の一部が黒染

Fig. 1 Plain abdominal X-ray film showing gas in the small intestine

Fig. 2 Ultrasonographic examination demonstrating

marked thickening of the ileal wall
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しているのを認めた（Fig. 5）．

病理学的所見：穿通による粘膜の欠損部位は認

めず，粘膜層の浮腫像は強く，粘膜下層の静脈の

拡張を認めた．さらに，粘膜下層から漿膜層にわ

たる広い範囲において好酸球を主体とする炎症性

細胞の浸潤が認められ好酸球性腸炎と診断した．

黒染した小腸の部位では血管が破綻し出血してお

り，これが黒染して見えた（Fig. 6）．

術後経過：術後腸管麻痺が改善せず小腸の著明

な拡張があり術後 2日目にイレウス管を挿入し

た．術後 10 日目に腸蠕動の改善を認めたために術

後 11 日目にイレウス管を抜去した．経過中血液検

査では好酸球の増加を術後 14 日目まで認めた．

考 察

好酸球性腸炎は末梢血好酸球増多に消化管への

Fig. 3 Abdominal computed tomography showing the edematous ileum and ascites

Fig. 4 Operative finding showing an induration like

lesion was found in the middle portion of the small

intestine about 120 cm proximal from the terminal

ileum

Fig. 5 Macroscopic view of the resected specimen showing redness and thickening

in the mucosa
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好酸球浸潤を伴い，胃および十二指腸，小腸を中

心に全消化管に病変を認める比較的まれな疾患で

1937 年に Kaijser1）によって最初に報告された．本

邦では大野ら2）の報告が最初である．1993 年に富

永ら3）が 50 例を集計し以下のように報告してい

る．性比は 2.1：1 と男性に多く，年齢は 4～80

歳で平均年齢は 39.2 際と比較的若い層に多い．症

状では腹痛 71.4％，下痢 41.4％，嘔気・嘔吐 39.3

％，腹部膨満感 23.2％，食欲不振 10.7％を認める．

また，アレルギーの既往を有したのは 34.7％であ

り，血清 IgEは 58.6％で異常高値を呈していたと

報告している．

また，1970 年 Klein ら4）は消化管壁の好酸球の

主たる浸潤部位から，1）predominant mucosal

disease（粘膜層に病変を有し，嘔吐，下痢，吸収

不全をきたし低蛋白血症や鉄欠乏性貧血を起こす

も の）と，2）predominant muscle layer disease

（筋層に病変を有し壁の肥厚，硬化を示すため，幽

門狭窄など消化管の閉塞症状を示すもの），3）

predominant serosal disease（漿膜下に病変を有

し，漿膜の肥厚と好酸球性の腹水の貯留を示すも

の），の 3型に分類した．

好酸球性腸炎の治療はステロイド投与が著効す

るとされ5）6），症状に応じた対症療法による保存的

治療が第 1選択となり7），外科的治療は腸閉塞症

例や穿孔症例に施行されるとされている．しかし，

好酸球性腸炎の確定診断には生検が必要とされ，

本症例のように病変の主体が小腸の場合，内視鏡

および生検による診断が困難であると考えられ

る．そのため，確定診断が得られる症例は少なく

藤田ら8）の報告によると，実に 11 例中 8例に開腹

による手術が施行されその結果全例腸切除が施行

されていた．

したがって，腹膜炎症状を呈し腹水の貯留を認

める原因不明の腸閉塞症例では，本疾患の可能性

を考慮し，腹腔鏡による検索を行うべきであると

考えられた．術中腹水中の好酸球の増加が認めら

れれば，predominant serosal disease type の好酸

球性腸炎の可能性が高く，predominant muscle

layer disease type か predominant serosal disease

type か，あるいは全く別の疾患かを鑑別するため

Fig. 6 a : Microscopic examination of the resected

specimen of the ileum showing marked edema in

the submucosal layer（HE×10）. b : Microscopic ex-

amination of the resected specimen of the ileum

showing marked transmural infiltration of inflam-

matory cells, mainly eosinophils（HE×25）. c : Micro-

scopic examination of the resected specimen of the

ileum showing marked transmural infiltration of in-

flammatory cells, mainly eosinophils（HE×400）
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に，腹腔鏡にて観察し，さらに腹水中の好酸球を

測定することで，診断および治療の有効な手段に

なる可能性があると考えられた．

一方，好酸球性腸炎はアニサキス症との鑑別が

困難なことがある．我が国においては，1994 年か

ら健康保険適用下でのアニサキス抗体価の血清診

断（抗アニサキス IgG A抗体測定用ELISA

Kid”による）9）が可能になった．当症例でも術前の

病歴より寄生虫による急性腹症も考えられたた

め，術前採血で抗アニサキス IgGA抗体を測定し

たところ，2.02 と陽性反応を呈した．しかし，岡崎

ら10）はアニサキス症患者群での抗体検出率は感染

直後で約 70％，健常者でも 13％が陽性となった

と報告している．このことより，本症例はアニサ

キス症が関与していた可能性はあるが摘出標本よ

り虫体が検出されず，また虫体などによる刺入を

思わせるような潰瘍を認めなかったことより，た

とえアニサキス抗体が陽性であっても，好酸球性

腸炎は常に念頭におくべきであると思われた．

今回，我々はイレウスにて緊急手術施行し，そ

の原因が好酸球性腸炎と考えられた 1例を経験し

た．自験例のごとく術前診断および外科的治療の

判断は困難であると考えられるが，腹腔鏡を用い

ての腹腔内の観察は，診断および治療の有効な手

段になる可能性があると考えられた．
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Case Report of Eosinophilic Enteritis with Intestinal Stricture Requiring Emergency Surgery
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A 48-year-old man admitted for abdominal pain had a history of eating raw sardines. Under suspected
acute abdomen of unknown origin, we conducted emergency laparoscopic exploration, finding a moderate
amount of turbid yellow ascites in the abdominal cavity. Exploration showed induration at the ileum about 250
cm from the of Treitz ligament. After conversion to open surgery, we partially resected the ileum. Resected
material showed redness and thickening of the submucosa. Because there no parasites or parasitic ulcerations
were found, we made a diagnosis of eosinophilic enteritis.
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