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ループス腹膜炎の 2例を経験した．症例 1は 20 歳時に全身性エリテマトーデス（systemic lu-
pus erytematosus；以下，SLEと略記）を発症した 37 歳の女性で，腹痛，発熱を主訴に来院し
た．急性虫垂炎の診断で虫垂切除術を施行したが，病理組織学的検査で虫垂の粘膜下から固有
筋層に血管炎を認め，免疫血清学的検査とあわせループス腹膜炎と診断した．症例 2は 23 歳時
に SLEを発症した 36 歳の女性で，嘔吐を主訴に来院し，腸閉塞の診断にて入院した．入院 2
日後より反跳痛を認め，腹部CTにて腹水増加と空腸の拡張と浮腫を認めたため，絞扼性イレウ
スの診断で開腹した．開腹時多量な腹水と小腸の発赤と拡張を認めたが，腸閉塞は認めなかっ
た．手術所見および補体値低下から，ループス腹膜炎と診断した．2症例ともステロイド治療で
症状は軽快した．急性腹症として外科医が初診となる可能性もあり，特に SLEの既往を有する
患者ではループス腹膜炎も念頭におく必要がある．

はじめに
ループス腹膜炎は全身性エリテマトーデス

（systemic lupus erytematosus；以下，SLEと略
記）の活動期に一致して腹痛，嘔吐，下痢，腹膜
刺激症状などを呈する比較的まれな SLEの 1病
態である．今回，我々は他疾患による腹膜炎との
鑑別に苦慮したループス腹膜炎の 2例を経験した
ので，若干の文献的考察を加え報告する．

症 例
症例 1：37 歳，女性
主訴：腹痛，発熱
家族歴：特記すべきことなし．
既往歴：20 歳時に SLEと診断され，プレドニ

ゾロン 10mg�day 内服していたが，32 歳時より自
己判断にて内服を中止していた．
現病歴：2002 年 7 月中旬より 39 度の発熱で，1

週間程自宅で様子をみていたが，腹痛と嘔気も出
現したため当院救急外来を受診した．
身体現症：体温 39.2℃．血圧 96�50mmHg．脈拍

120 回�分・整．口腔内潰瘍，頬部紅斑なし．腹部
は平坦であったが，右下腹部に圧痛，反跳痛，筋
性防御を認めた．
血液検査所見：赤血球数 376 万�mm3，ヘモグロ

ビン値 9.1g�dl，ヘマトクリット値 30.1％と貧血
を認めた．白血球数 5,000�mm3と正常範囲であっ
たが，CRP 19.4mg�dl と高値であった．その他の生
化学検査では異常はなかった（Table 1）．
腹部CT所見：ダグラス窩に少量の腹水を認め

たが，虫垂腫脹などは明らかでなかった．画像所
見では明らかな虫垂腫脹はなかったが，腹部所見
より急性虫垂炎を否定できず，開腹した．
手術所見：開腹時，ダグラス窩に粘稠性の腹水

を少量認めた．虫垂は肉眼上，正常であった．検
索しえたかぎり回腸，大腸，卵巣に異常所見はな
かった．虫垂切除術を施行した．腹水培養は陰性
であった．
病理組織学的検査所見：虫垂粘膜面は正常で

あったが，粘膜下組織から固有筋層の血管周囲に
単核球と好中球の浸潤があった．一部の血管に
フィブリンの析出や内腔閉塞，弾性板の断裂を認
め，血管炎と診断した（Fig. 1）．
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Fig．1 Histopathological findings. The appendix 
demonstrated inflammatory cells infiltration 
around vessel walls（HE stain, ×10） . 

Fig．2 a, b After 2 days, abdominal CT scan 
showed massive intraluminal fluid collections and 
increasing ascites. 

Table 1 Laboratory data of case 1 on admission and labo�
ratory data of case 2 at the preoperation

Laboratory data of 
preoperation（case 2）

Laboratory data
on admisson（case 1）

/μl15,080WBC/μl5,000WBC
/μl555×104RBC/μl376×104RBC
g/dl15.0Hbg/dl9.1Hb
％46.2Hct％30.1Hct
/μl33.9×104Plt/μl20.1×104Plt

mg/dl0.2CRPmg/dl19.4CRP

【Immunohematology】【Immunohematology
（post operation）】

×40ANA（＜40）×1,280ANA

IU/ml2.0Anti 
DNAabIU/ml （＜6）100Anti 

DNAab
mg/dl45C3mg/dl （86―160）103C3
mg/dl10C4mg/dl （17―45）21C4
U/ml23CH50U/ml42CH50

sec142ESR 
（1hour）
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Table 2 Reported cases of acute lupus peritonitis in Japan

PrognosisSteroidOperationUS&CT findingsChief complaintsPatientYearAuthor
alive＋―unknownabdominal pain, diarrhea, vomiting42, F 1981Okamoto6）

alive＋―unknownabdominal distention, fever, lid 
edema40, F 1981Okamoto6）

alive＋―unknownabdominal distention, fever, nausea34, F 1987Adachi7）
unknown＋―unknownabdominal pain, diarrhea, vomiting22, M1988Mamiya8）
alivepulse―ascitesnausea15, F 1988Koyama9）
alivepulselaparotomyascitesabdominal pain, vomiting28, F 1990Ito10）

alive＋―thickening of intestinal walls, 
ascitesabdominal pain, diarrhea36, F 1990Kutsuki11）

alive＋―thickening of intestinal walls, 
ascitesabdominal pain, diarrhea, nausea57, F 1990Kutsuki11）

alivepulse―ascitesabdominal pain, diarrhea, vomiting35, F 1990Takeda12）
unknownunknownenterectomyunknownabdominal pain37, F 1990Nishinarita13）

dead＋―thickening of intestinal walls, 
ascitesabdominal pain, vomiting44, F 1994Hosaka14）

alivepulse―thickening of intestinal walls, 
ascitesepigastralgia, vomiting21, M1996Ueda15）

alivepulseappendecto�
my

thickening of intestinal walls, 
ascitesabdominal pain, distention25, F 1996Wakiyama16）

alivepulse―thickening of intestinal walls, 
ascitesabdominal pain28, F 1997Yokoyama17）

alivepulse―thickening of intestinal walls, 
ascitesabdominal pain, diarrhea, vomiting21, F 1997Andoh18）

alive＋―unknownabdominal pain, vomiting34, F 1998Furuse19）
alivepulse―thickening of intestinal wallsabdominal distention, vomiting35, F 1998Tsutsumino20）

alivepulse―thickening of intestinal walls, 
ascitesabdominal pain and distention49, F 1998Omori21）

dead＋laparotomythickening of intestinal walls, 
ascitesfever, abdominal pain45, F 1998Yoshida22）

alivepulse―ascitesvomiting, fever25, F 1999Ogata23）
alivepulse―ascitesepigastralgia, diarrhea, vomiting31, M1999Ogata23）

alive＋―thickening of intestinal walls, 
ascitesabdominal pain, vomiting34, F 1999Taue24）

alivepulsecaesarian 
section

thickening of intestinal walls, 
ascitesabdominal pain31, F 1999Nakao25）

alive＋laparotomythickening of intestinal walls, 
ascitesabdominal pain, vomiting34, F 1999Narita26）

alivepulse―ascitesabdominal pain, vomiting, fever18, F 1999Wada27）

alivepulselaparoscopic 
examinationunknownabdominal pain14, M2000Nisio28）

alive＋―thickening of intestinal walls, 
ascitesabdominal pain, nausea, vomiting50, F 2000Miura29）

alivepulse―ascitesabdominal pain, diarrhea20, F 2000Deguchi30）

alive＋―thickening of intestinal walls, 
ascitesepigastralgia, diarrhea,40, F 2000Deguchi30）

alivepulse―unknownabdominal pain, vomiting31, F 2001Kitagawa31）
deadpulse―thickening of intestinal wallsabdominal pain, vomiting19, F 2001Hirano32）

alive＋―thickening of intestinal walls, 
ascitesabdominal pain, diarrhea, vomiting14, F 2001Inou33）

alivepulselaparoscopic 
examination

thickening of intestinal walls, 
ascitesabdominal pain, nausea21, F 2001Tomiyama34）

deadpulsecolostomythickening of intestinal walls, 
ascitesabdominal pain24, F 2002Inoue35）

alivepulse―thickening of intestinal walls, 
ascitesfever, diarrehea36, F 2002Kameda36）

alivepulse―thickening of intestinal walls, 
ascitesabdominal pain, vomiting45, F 2002Tanaka37）

dead＋colostomythickening of intestinal walls, 
ascitesabdominal pain64, F 2003Fukuda38）

alivepulse―thickening of intestinal walls, 
ascitesabdominal pain, diarrhea, vomiting30, F 2003Ohashi39）

alive＋―thickening of intestinal walls, 
ascitesabdominal pain, diarrhea, fever30, F 2004Honda40）

deadpulse―ascitesepigastralgia, fever48, F 2004Yumoto41）
alive＋―ascitesabdominal pain, vomiting33, F 2004Okamoto42）

alivepulseappendecto�
myascitesabdominal pain, fever37, F 2007Our case 1

alive＋laparotomythickening of intestinal walls, 
ascitesabdominal pain, vomiting36, F 2007Our case 2

M：Male, F：Female, Steroid：Steroid treatment, ＋：oral prednisolone, pulse：steroid pulse therapy
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術後経過：基礎疾患に SLEを有し術中所見と
病理組織学的検査所見より，SLEに起因したルー
プス腹膜炎と診断し，内科転科した．術後に行っ
た免疫血性学的検査では抗核抗体，抗DNA抗体
は強陽性であり，また赤沈は促進しており，SLE
の急性活動期であることが示された．術後第 3病
日よりコハク酸メチルプレドニゾロンナトリウム
1,000mg�day，3 日間のパルス療法を施行した．
その後，プレドニゾロン 45mg�day 内服を開始
し，腹部症状，炎症反応ともに消失したため，術
後第 108 病日に退院した．
症例 2：36 歳，女性
主訴：嘔吐，腹痛
家族歴：特記すべきことなし．
既往歴：23 歳時に SLE，24 歳時にループス腎

炎と診断され，プレドニゾロン 20mg�day を内服
していた．2004 年秋より補体値の低下が認められ
ていたが，症状がないため経過観察していた．
現病歴：2005 年 3 月上旬嘔気と腹痛が出現し，

頻回の嘔吐を繰り返したため当院救急外来を受診
した．腹部立位単純X線検査で小腸ニボーを認め
腸閉塞と診断し当院内科に入院した．絶飲食と補
液にて保存的治療を行っていたが，入院 2日後に
腹痛の増悪があり外科に紹介された．
身体現症：体温 36.7℃．血圧 133�97mmHg．脈

拍 77 回�分・整．口腔内潰瘍，頬部紅斑なし．腹
部は平坦であったが，心窩部に圧痛，反跳痛を認
めた．
血液検査所見：白血球数 15,080�mm3と高値で

あったが，CRPは正常範囲内であった．生化学検
査，血液ガス分析では異常はなかった（Table 1）．
腹部CT所見：内科入院時のCTでは十二指腸

水平脚部から空腸壁肥厚および拡張を認めた．入
院 2日後の CTでは腹水は著明に増加し，広範囲
な空腸の浮腫と腸管内腔に多量の液体貯留を認め
た（Fig. 2a, b）．症状および画像所見より絞扼性イ
レウスと診断し，緊急手術を施行した．
手術所見：漿液性淡黄色の腹水を 1,850ml 認め

た．上部空腸はトライツ靭帯より肛門側へ 100cm
にわたり著明な浮腫を呈し，漿膜は発赤調であっ
た．明らかなイレウスの原因は認められず試験開

腹術のみで終了した．腹水培養は陰性であった．
術後経過：基礎疾患に SLEを有しており前年

から補体値は低下傾向にあり，術中所見からルー
プス腹膜炎と診断して，術後第 1病日よりプレド
ニゾロン 60mg�day の内服を開始した．症状，CT
所見は徐々に改善し，補体値の上昇も認められ，
術後第 62 病日に退院した．

考 察
ループス腹膜炎とは SLE患者にみられる腹膜

炎のうち原因が他にあるものを除外した SLEの
一病態である．その症状は腹部膨満感，嘔気，嘔
吐，下痢，腹膜刺激症状などである．臨床的診断
根拠には（1）SLEの臨床的活動期に一致して発
症し，（2）ステロイド療法など SLEの治療により
軽快する，（3）発症に免疫異常の関与が想定される
などの 3点があげられる１）．SLE患者に認められ
る腹膜炎の頻度は 4～16％とされているが２），剖検
時には 60％以上と高頻度に認められる３）．
SLE患者における腸管の血管炎の頻度は 0.2～

53％とされている４）．ループス腹膜炎の発症機序
としては，腹膜組織には小血管壁や漿膜内膜に免
疫グロブリンと補体の付着が認められる．した
がって，本症の発症には免疫複合体による血管炎
が密接に関連していると考えられる１）．血管炎が腸
管虚血をもたらし，腸管の肥厚浮腫像を引き起こ
す可能性が高い５）．症例 1の虫垂組織像も血管炎の
所見が認められた．
ループス腹膜炎の特徴は腹部超音波検査や腹部

CTで腸管ガスが増加し，イレウス様所見，腸管の
肥厚浮腫像，腹水貯留などである．造影CTでは腸
管粘膜は造影され，粘膜下層は造影されず，漿膜
は造影される target sign あるいは double halo の
所見を呈するとされ５），症例 2ではこの典型的な
CT所見がみられた．小腸ではこの所見を呈しや
すいが，直腸においては血行路が複数あるために
あまり見られないとされている５）．
一般検査では貧血，白血球減少，高 γグロブリン

血症，抗DNA抗体高値などが認められる１）．
ループス腹膜炎は発症様式により急性型と慢性

型に分類される．急性型は主症状が腹膜刺激症状
であり，数日間で症状が完成するが，ステロイド
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治療によく反応し軽快する．慢性型は主症状が腹
痛が軽微，または腹痛を伴わない腹水貯留で 2か
月以上続くとされ難治性である１）．自験例はいずれ
も急性型であった．
今回，特に外科的に問題となる急性型ループス

腹膜炎にしぼって検討を行った．「ループス腹膜
炎」をキーワードとして医学中央雑誌で 1981 年 1
月から 2005 年 12 月までについて検索した．詳細
が明らかなもので慢性型と考えられるもの除き，
自験例を含め 43 例の報告が認められた（Ta-
ble 2）６）～４２）．
性別は男性 4例，女性 39 例で，平均年齢は

32.9±11.4 歳で若年から中年の女性に多くみられ
た．主訴は腹痛（95.3％），嘔吐（44.2％），下痢
（30.2％），発熱（18.6％），嘔気（11.6％）などであ
る．SLE治療中に発症したものは 26 例（60.9％），
腹膜炎を契機に初めて SLEと診断されたものは
17 例（39.5％）である．
ループス腹膜炎は穿孔性腹膜炎や絞扼性イレウ

スなど絶対的に開腹術を必要とする疾患との鑑別
が重要である．腹腔穿刺を行い，腹水の抗核抗体，
抗DNA抗体，補体値などの免疫学的分析が診断
に有用であったという報告がある４３）．また，腹腔鏡
検査を行い，多量の黄色透明な腹水と小腸のびま
ん性の発赤，腫脹を認めたが，消化管壊死，捻転，
穿孔や，その他の腹腔内臓器の異常は認めず，他
の疾患の除外に有用であったという報告もあ
る２８）３４）．今回，2例とも腹膜刺激症状，検査所見よ
り急性虫垂炎，絞扼性イレウスと術前診断し，緊
急手術を施行した．特に症例 2では入院後，腹部
および画像所見とも急激に悪化していたが，SLE
の既往があり，開腹歴がないことから術前に腹腔
穿刺を行い，腹水の性状を検査すべきであったと
考えられる．
しかし，実際にル―プス腹膜炎と診断するのは

容易ではなく，ループス腹膜炎と術前診断できな
かった 8例に対して試験開腹術が行われている．
このうち 6例は SLEの治療中であった．漿膜炎の
存在を疑わせる腸管壁の発赤，著明な浮腫性肥厚，
黄色透明の腹水貯留や，術後になされた免疫血清
学的検査などによって初めてループス腹膜炎と確

定診断された．
治療は非開腹例では診断当初から，開腹例では

術直後よりパルス療法を含むステロイド投与が行
われた．パルス療法は 22 例（51.2％）に行われて
いる．プレドニゾロン開始量は平均 49.8±19.1mg
（5～100mg）であった．ステロイド治療により 35
例（81.4％）は軽快，症状の消失を認めた．ループ
ス腹膜炎を発症後，6例（14.0％）の死亡が認めら
れている．4例は SLE増悪のためであった
が１４）２２）３２）４１），2 例はステロイド治療中に消化管穿孔
を発症した症例であった３５）３８）．
若年から中年女性患者の腹膜炎や，とりわけ

SLEの既往を有する患者の急性腹症ではループ
ス腹膜炎の可能性もある．本症は外科医が初診と
なる可能性も十分に考えられ，診察にあたり知っ
ておくべき疾患の一つであり，各科と連携した治
療が重要であると考えられる．
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Two Cases of Lupus Peritonitis

Hiroe Kitahara, Daisuke Komatsu, Masato Kitazawa,
Yoshinori Koyama, Shigeyoshi Kumeda and Masako Otani＊

Department of Surgery, Nagano Prefectural Kiso Hospital
Department of Pathology, Shinshu University School of Medicine＊

We report two cases of lupus peritonitis. Case 1：a 37-year-old woman diagnosed with systemic lupus erythe-
matosus（SLE）at the age of 20, was admitted for abdominal pain and high fever. Appendectomy was done un-
der a diagnosis of acute appendicitis. Because of histopathological findings that the appendix demonstrated in-
flammatory cell infiltration around the vessel walls, and with immunohematology, a diagnosis of lupus perito-
nitis was made. Steroid pulse therapy was started and these abdominal findings disappeared. Case 2：a 36-
year-old woman, diagnosed with SLE at the age of 23, was admitted for vomiting and diagnosed with ileus. Af-
ter 2 days, rebound tenderness appeared. Abdominal computed tomography showed marked thickening of
the small intestinal walls and increasing ascites, necessitating a laparotomy for suspected strangulated ileus.
During surgery, we found a large amount of yellow transparent ascites and serositis-like reddening and swel-
ling of the entire small intestine, resulting in a definitive diagnosis of lupus peritonitis. Treatment with ster-
oids was started and these abdominal findings disappeared. We surgeon have some chance of examining first
for acute abdomen, so must keep lupus peritonitis in mind as a probable differential diagnosis for acute abdo-
men in patients with previous of SLE.
Key words：lupus peritonitis, systemic lupus erythematosus, acute surgical abdomen
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