
はじめに

SLE は，多彩な臨床症状を呈するが，経過中に

消化器症状をしばしば認め，ときに出血，潰瘍な

ど重篤な症状に進展することも知られている．し

かし，SLE患者に消化管穿孔を生じた症例報告は

少ない．今回，直腸穿孔を合併した SLEの 1症例

を経験したので，若干の文献的考察を加えて報告

する．

症 例

患者：45 歳，男性

主訴：発熱，嘔気，腹痛

家族歴：父親が糖尿病．叔父が肺癌．

既往歴：特になし．

現病歴：1986 年 8 月，発熱，右頚部から肩にか

けての疼痛，発疹を認めたため，精査目的にて当

院内科に入院した．蝶形紅斑，口腔内潰瘍，血液

学的異常（白血球・リンパ球減少，血小板減少），

免疫学的異常（LE細胞），以上米国リウマチ協会

の診断基準 4項目を満たし，SLEと診断された．

1988 年，ループス腎炎を併発し，1992 年，肝機能

障害，凝固機能異常を認め，エンドキサンパルス

療法を受けた．以降，prednisolone 10mg�day の内
服にて安定していた．2002 年 4 月に，発熱，食思

不振，全身倦怠感が出現し，断続的に続いたため，

同年 11 月より prednisolone 30mg�day に増量さ
れた．2003 年 1 月 17 日，発熱，嘔気，腹痛が出現

し，1月 22 日に腹痛が増強したため，近医に入院

した．翌 23 日，急性腹症の診断にて，当院内科に

転院した．

入院時現症：身長 162cm，体重 49kg，脈拍 84

回�分・整，体温 36.5℃，血圧 118�86mmHg．眼瞼
結膜に軽度の貧血を認めた．心肺機能に異常は認

めなかった．上腹部を中心とした腹部全体におよ

ぶ圧痛を認めたが，腹膜刺激症状は認めなかった．

入院時検査所見：入院時検査所見を Table 1

に示す．CRPの上昇と貧血を認め，さらにAlb

の低下と腎機能低下より，ループス腎炎の関与が

考えられた．

入院後経過：1月 23 日，腹膜刺激症状がなく，

胸部単純X線にて腹腔内遊離ガスも認めないた

め，緊急手術の適応はないと判断し保存的に経過
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Table 1　Laboratory date on admission

Serological testComplete blood count

 CRP 36.5 mg/dl Hb 9.2 g/dl

 Anti-ds-DNAAb. 53.0 IU/ml Plt 185,000 /mm3

 Anti-ss-DNAAb. 902.8 AU/ml WBC 8,800 /mm3

 Anti-RNPAb. （－）Hemostatic Date

 Anti-SmAb. （－） PT 79 %

 Anti-Nucl.Ab. （＋－） APTT 32.0 s

 LE-test （－） Fib 666 mg/dl

 CH50 57.1 CH50U/ml FDP 29.6 μ g/dl

 C3 113 mg/dlBlood chemistry

 C4 23.6 mg/dl TP 4.1 g/dl

 IgG 517 mg/dl Alb 1.7 g/dl

 IgM ＜ 5 mg/dl GOT 18 IU/l

 P-ANCA （－） GPT 14 IU/l

Urinalysis LDH 221 IU/l

 protein 2 ＋ ALP 381 IU/l

 occult blood （＋－） CK 24 IU/l

 AMY 62 IU/l

 BUN 84 mg/dl

 Cr 3.6 mg/dl

観察とした．翌 24 日，腹痛の増強および筋性防御

を認め，さらに腹腔内遊離ガスを胸部単純X線，

腹部CTにて認めた．消化管穿孔・汎発性腹膜炎

と診断し手術目的に外科転科し，同日に緊急手術

を施行した．

手術所見：腹腔内には，便臭の強い混濁した腹

水を多量に認めた．直腸Rs～Ra 上部は約 8cm

にわたって，壊死し紙様に菲薄化しており，この

部位に穿孔があるものと考えられた（Fig. 1）．さ

らに，下行結腸も全体に細く色調不良があり，血

行障害が疑われた．腹膜翻転部より 1cm口側で直

腸を切離し，壊死部と下行結腸を含めるように横

行結腸脾弯曲部にて切離し人工肛門を造設する

Hartmann 手術を行った．

a b

Fig. 1 Intraoperative photograph and schema showed rectum being necrosis over 7

cm（arrow：the site of perforation）
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切除標本所見：肉眼的に，肛門側切離縁より約

7.2cmの範囲で腸管壁の菲薄化と壁全層性の壊死

を認めた．非壊死部との境界は比較的明瞭であっ

た（Fig. 2a）．組織学的には，壁全層に及ぶ凝固壊

死と漿膜側の好中球を主体とした炎症細胞浸潤，

フィブリンの滲出を認めた．さらに壊死部の漿膜

下層には，動脈の内弾性板の凝縮・一部途絶，中

膜筋層の線維化，内膜肥厚・内腔閉塞，動脈内腔

を埋める石灰化，粥状硬化，破綻した血管壁内の

毛細血管増生など多彩な像を認めた（Fig. 2b）．健

常部では，粘膜下層に軽度の浮腫性変化を伴うが，

壁内の血管の変化は認めなかった．

術後経過：術後，覚醒が不良のため，抜管せず

に ICUに入室した．エンドトキシン吸着療法と持

続的血液濾過を 3日間施行した．抗生剤は，

cefmetazole sodium 1g�day clindamycin 1.2g�day
を 11 日間投与した．ステロイドは，prednisolone

100m�day を術後 4日間投与し，以後 30mg�day
を維持量とした．術後 1日目抜管し順調であった

が，術後 4日目に発熱，血行障害によると思われ

る人工肛門の色調不良を認め，断端切除を行った．

切除検体に明らかな異常は認めず，切除後の人工

肛門も特に異常を認めなかった．尿量は fu-

rosemide 80mg�day 静注にて維持した．以後，重
大な合併症もなく術後 5日目に ICUから一般病

棟へ移り，術後 8日目より経口摂取を開始し，pre-

donisolone と furosemide は内服に変更した．術後

19 日目に軽快退院した．

考 察

SLE は，多彩な臨床症状を呈するが，消化器症

状を伴うことも多く，平山ら1）によると，SLE 83

例中 53 例（60.2％）に腹痛・悪心・嘔吐などの症

状を認めている．さらに，潰瘍・出血・穿孔・腹

膜炎・腸管閉塞・腸管壊死などが報告されてい

る．我々が，医学中央雑誌刊行会Web版・MED-

LINE を用いて検索した範囲では，腸管穿孔をき

たした本邦報告例は，23 例2）～22）であった（Table

2）．SLEの発生率は男女比 1：9とされているが，

腸管穿孔例は男性 2例，女性 21 例であり，ほぼ

SLEの発生比率と一致している．年齢は 8歳から

56 歳であり，平均年齢は 35.6 歳であった．穿孔発

症までの SLE罹病期間は 3週間から 30 年であ

り，中央値：11 年であった．穿孔部位は，小腸 10

例，回盲部 1例，横行結腸 2例，下行結腸～S状結

腸 1例，S状結腸 2例，直腸 6例，不明 1例で，小

腸穿孔例が最多であった．23 例中 9例が死亡して

a b

Fig. 2 a：Resected specimen showed that interstinal wall became thin and was ne-

crotic in about 7.2 cm from anal side. The border of necrosis is relatibely clear. Nor-

mal intestine was brown by pseudomelanosis （arrow：the site of necrosis） b：

Histological specimen showed stenosis of blood vessel, breaking of elastic laminae of

arteries and calcification in subserosa at the site of necrosis. Disorder of circulation

caused necrosis of intestine.（EVG stain×400）
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Table 2　Reported cases of the bowel perforation with SLE in Japan

ResultSite of perforationPSLmg/daySuffering termChief complaintAgeSexYear

dead2）rectum302y9mfever・bloody feces28M1975

alive3）ileum301y6mpain・nausea22F1980

dead4）ileumunknown4ybloody feces15F1980

dead5）unknownunknownunknownfever・bloody feces38F1981

alive4）jejunumPulse3wvomiting・gastromegaly8F1982

alive6）ileum/jejunum605ypain32F1983

alive7）desending/sigmoidunknown2ysystemic convulsion36F1984

dead8）ileumunknown14ydiarrhea・vomiting37F1985

dead9）rectumunknown11ydyschezia31F1985

alive10）ileum301ypain34F1986

alive11）ileumunknownunknownpain28F1988

dead11）sigmoidPulse9ypain27F1988

unknown12）sigmoidSemiPulse15ydyschezia・pain51F1992

alive13）transverseunknown21ypain40F1993

alive14）rectumunknown17yfever・diarrhea46F1993

alive15）rectum1025yfever・diarrhea41M1994

dead16）ileocecum1517yedema・fatigue43F1995

dead17）rectum10 ～ 1525yfever・no appetite54F1996

alive18）ileocecum1013ypain53F1997

alive19）jejunumunknown5yfever・pain24F1997

alive20）rectumunknown13yfever51F1998

dead21）transverse156y5mpain24F1999

unknown22）jejunumunknown30ypain56F2000

おり，そのうち 5例が下部消化管の穿孔によるも

のであったが，穿孔部位による死亡率に差はな

かった．

Zizic ら23）によると，SLEの死亡例 15 例中，消化

器病変によるものが 5例と最も多く，そのうち 4

例が大腸穿孔であった．Berg ら24）は，Steroid によ

る抗炎症作用により腹部症状が隠され（Steroid

masking）診断の遅れにつながることも，この高い

致死率の背景にあると報告している．

大腸病変の成因について，SLEの活動性亢進に

よる血管炎と穿孔との関連性を示唆する報告10）が

あり，組織学的所見として，Pollark ら25）は，粘膜

と粘膜下組織の血管に fibrinoid 壊死が認められ

ると報告している．また免疫組織学的所見として，

大腸潰瘍部の小血管内膜だけに，IgM，C3 の陽性

像が得られたという報告26）があり，血管炎の発生

原因として，この IgMと C3 の免疫複合体の関与

をあげている．さらに，ステロイドを長期使用し

ている症例も多いことから，薬剤により潰瘍性病

変が引き起され，穿孔に至る可能性を示唆する報

告27）もある．本症例では，腹部症状の出現から 1週

間で穿孔に至ったが，穿孔したとみられる 1月 23

日午後 9時頃には強い腹痛を自覚しており，Ster-

oid masking が軽度であったと思われる．また，

SLEの活動期にみられる所見として，�血球減少
（WBC減少，Plt 減少）�血清補体価減少�抗
DNA抗体増加，免疫複合体増加�抗 Sm抗体増加
などがあげられるが，本症例では，抗DNA抗体の

増加を認めるだけで，活動性は軽度であった．組

織学的には，壊死部に特徴的とされる fibrinoid

壊死を認めなかったが，内腔閉塞を伴った多彩な

像を認め，陳旧性血管炎による変化，血栓による

変化，粥状硬化など複数の機序で動脈障害が発生

したと推測した．

治療に関して Zizic らは，SLEにおける下部消

化管穿孔に対する唯一の救命方法は，早期診断早

期手術であると指摘している23）．本症例を救命し

えた要因として，消化管穿孔を早期に疑って手術

を施行し，術直後よりエンドトキシン吸着療法・

持続的血液濾過を施行した点があげられる．本邦
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報告例においても，生存例は全例手術を行ってお

り，他の治療法での生存例は認めていない．

SLE患者が腹部症状を訴えた場合，ステロイド

により症状が軽減されている可能性を，常に念頭

に置き診療にあたるべきと考える．
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A Case of Systemic Lupus Erythematosus with Perforation of the Rectum

Tomoyoshi Suzuki, Kuniyoshi Arai, Yoshiaki Iwasaki, Soh Katayanagi, Keiichi Takahashi,
Tatsuo Yamaguchi, Hiroshi Matsumoto and Hidenori Miyamoto
Department of Surgery, Tokyo Metropolitan Komagome Hospital

A 45-year-old man, who had been diagnosed as systemic lupus erythematosus（SLE）, was admitted for high
fever, vomiting and abdominal pain without remarkable development of disease activity of SLE. As intestinal
perforation and pan-peritonitis was suspected with intraperitoneal free-air on abdominal CT scan, an emer-
gency operation was perfomed. Laparotomy disclosed the perforation of the rectum, and recto-sigmoidectomy
and colostomy（Hartmann’s procedure）were carried out. Histological examination of the resected specimen
showed the necrotizing ischemic colitis. He recoverd by intensive therapy including blood purification. Al-
though intestinal perforation in SLE is a rare complication and only 23 patients have been reported to date in
Japanese literature, mortality rate is high（39％）. When a case of SLE with the abdominal complaints is en-
countered, we should pay attention to the life-threatening complication such as intestinal perforation.
Key words：SLE, intestinal perforation
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