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¥¥'t' present a川 町 ofnon-specific multiple ulcer of the small intestine in this paper. 

,.¥ 41 year old woman was admittl'd to our department of surgery complaining of abdominal 

pain and melena on January 7, 1986. 

She had been r<'pcatcd admission and discharge because of non specific multiple ulcer of the 

small intestine In 1977、：＼I日州、で resectionof the sma 11 intestine w山 performedbecause of small 

bowel obstruction 

'.'¥' on-speci負cmultiple ulcer of the small in旬、tineis rarely町七n. According to the crohn's 

dis削 sestudy group of y‘1p;111. only 101 cases were reported in the past day、

はじめに

小腸に限局した非特異性小腸潰場は桶れな疾患であ

り，発生要因，臨床品i：状，病理学的所見により多くの

疾患名に分対されている。 なかでも，ク ロー ン病研究

Key、、ords: ¥Iultiplc ulcer, Small intestine, ¥Iぐk九i

索引語 多創＇le潰場，小腸，消化管出血

会の報告では， 101例の報告を見るにすきない．今回

私達は，若＇I＇ーに発生し， 9年前lこ他科にて回腸切除を

受けたが，その後も腹痛，下血，下痢，貧血，低蛋白

血症を来し，輸血などの対症療法を繰り返し， 9年後

lと再び大量の下血を米し，回盲部を含めた回腸切除術
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を施行し，鉄剤の補給のみでほぼ治癒せしめえた症例 Table 1. Preoperative laboratory data 

を経験したので若干の文献的考察を加えて報告する． Blood CPK 14 U／し

RBC 234×103 自UN 10司 ／di

症 6リ WBC 2300 Creatin1ne 0.5吋 ／di

Hb 7.1 9/dl Uric Acid 5.6句 ／di

患者； 41才女性 Ht 21. 7百 Na 141 mEq/L 

主訴 ：腹痛，下血 T.P. 4.7 g/dl K 3. 4 mEq/L 

家族歴 ・特記すべきととなし
Alb 2. 3 g/dl Cl l 07 mEq/L 

白 1・G 0.2 g/dl Ca 7 .2司 ／di
既往歴 ：11才の時肺結核8カ月～1年で治癒， 12才 。2・G 0.6 g/dR F erritin 58 ng/dl 

の時過敏性大腸炎， 32才非特異性小腸潰損害lζて小腸切
β－G 0. 3 g/dl y-GTP 13 mu／叫

除術を受けた（20カ月入院） 35才～39才まで入院，返 y-G 1. l g/dl LAP 83 G.U 

院を繰り返していた． A/G 0.98 Occult bl。。d

現病歴 中学生の頃より貧血を指摘され， 26才の頃，
Glucose 65吋 ／di Gua1ac ’H 
Cholesterol 94 mg/di Orthotolu1d1ne 骨量

下痢，曜吐を繰り返し，全身浮腫を来し，某病院に入 Triglyceride 119 mg/di Bleeding time 4’.30 .. 

院し加療を受けたが軽快せず，昭和51年4月当院内科 T _ Bilirubin 0. 3 mg/di PT 10.6 .. 

を受診， 非特異性多発性小腸漬湯と診断され，昭和52 GOT 10 U/L APTT 30.3" 

年2月他科にて約 2m の回腸切除術を受けた．その
GPT 13 U/L FOP 3.3 μg/mJ 

Alk.Phos 128 U/L AT-ill 128 % 
後も入退院を繰り返していたが昭和60年 2月より，腹

LDH 121 U/L F1brinogen 506司 ／di

1南， R匝吐，下血が増強し，昭和61年 1月13日，回盲部

Fig. 1. Alimentary examination of gastrointestinal trはnreveals叫刊のちisof the terminal ileum. 



408 H外宝山56巻第4号（昭和62年7月）

Fi邑.2. C<"Lro日bers•叫P" r引 TはIs:¥, ulcer in the 

duodenal bulb. 

を含めた小腸切除術，胃幽門側切除科ぃ胆)Jiポリーフ。

lとて胆嚢摘除術を施行した。

入院時所見・ 体格中等，栄養不良，眼U1:Q結膜lζ貧血

を認めた．心肺lζ異状所見なし

検査所見 T，山le1 lζ示す．赤血球243×103，血色

素 7.1g/dl，ヘマトクリ ット21.7勿， 総蛋白4.7 g/dl, 

アノレブミン 2.3 g, diで貧血と低蛋白血症を認めた．

消化管透視小腸特IC回腸末端！こ狭窄があり， 仁l側

は著しい拡張を示していたが潰湯は指摘出来なかった

(F1日 1).

胃内視鏡検査所見．卜二指腸球部は変形著明で小轡

を中心に浅いが大きなんの償療を認めた （Fig.2) 

エコー検査所見胆髭は著明iζ腫大し，内部K

strong echoを認めたが ι1cousticshadowを認めなかっ

た とれよりIJll長ポ リーフ。と診断された （Fig.3) 

手術所見：昭和60年2月，腹部正中切開にて開腹し

た．腹腔内lこは腹水はなく，腸結；；核を思わせる所見も

認めなかった．前回の手術により 50cm程度の小腸

を残すのみであった．回腸末端より口側 lOcm の部

位と回盲部にj｝グf/1':-認めたので，回腸木端よりl:i仁川

Fig. 3. Ultrasonography showi日日 polyplesion in 

the gall bladder 

blood 
coagula 

polyp 

Fig. 4. ~..！ 1em a of the operative五nd1n目、
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の部位で切除し， )JI門側は， 回盲部を含めて切除した

け「1g.4）・i，阿佐は，下血はなくなったが，下痢が持続し，

IVH ICて約 1カ月対症療法を行い，軽快退院した．

切除標本（Fig.5) 

回腸末端には， UL-11の潰揚がみられ， その周囲

lとは潰蕩の綴痕と線維性の狭培がみられた． 又回腸末

端より 9cmの部位！と作 0.5 cm大の山田 III型ポリ

ープを認めた．

病理組織学的所見 ｛ド1呂 6)

病変は表層につよく， 11・11の潰揚がみられ，好酸

球を混える炎症細胞浸潤を来していたが，特異性炎症

像は認めなかった． 潰場底では，毛細血管が拡張し，

かつ潰場面に開いており，出血はとれからのものと恩

われた．

以上より非特異性多発性小腸潰療と診断された．

考 察

非特異性多発性小腸漬湯は非常IC柿れな疾患、であり，

クロー ン病研究会1》の報告では， 101例の報告をみる

にすぎない．非特異性多発性小腸潰湯は， 1966年岡

部2lが3例を報告したのが最初でありその後， l崎付.l・

が6例について詳細lζ険局を加えている．小腸の潰療

は大きく分類して特異性のものと非特異性のものに分

けられるか， 非特異性のものには種今の疾患が含まれ

ており，発病の要因が不明の疾患が多数あり，臨床像，

病理組織像．薬剤lの使用の有無により ）rtf1されている

が＂＇ 発表者により異り，正確な集，.1・を行うのは困難

である まぎらわしい疾患としては， 原発性小腸潰

蕩M 》， 単純性小腸潰湯川’結核性ノj、腸潰携の治癒期..

10＇，小腸クロ ーン病11: H川hl"I病12】等があり，とれら

との鑑別が必要である．原発性小腸漬療は， 1964年

Linderholmer6＇等が小腸狭窄を来して手術された本症

例が，いずれもthiazide誘導f1;v.i投与を乏けていたこ

とに着目し，本J,i::'.の病因として thiazideを想定した．

病理学的な病変は空腸から回腸lζ至り，単発又は多発

の輪状i員療である事が"tく，術後の再発は少な く，予

後は良好であると言われている 森13>等は本邦51例を

集計し，男女比は31 16で女性lζ多く年令分布では，

発病期をみると10才代がctく，ほとんどが20才代以下

であったと報告している．自験例も10代で発病してお

り，女性であ った．

本病の臨床像は，貧血を初発症状して，腸管からの

持続性の出血のための二次的貧血，低蛋白血症．発育

障害などであり，検査所見としては，高度の鉄欠乏性

貧血，低蛋白血症である．自験でもこれらの臨床症状

をすべて有していた．

本症の病理学的所見としては，八尾＇ ＂等は，中～下

部小腸の浅く（L'l I～I I）多発する漬蕩からの慢性持

続性の潜出血を主病像とし，回腸末端iζ，漬療が発生

したものはなく，演療の形は不整形あるいは長方形で，

腸結核にみられるjJ：：常粘膜鍛壁が消失した，いわゆる，

癒痕帯の像や，炎症性ポリープ cobblestone appea-

raneeを伴ったものはなかったと報告している.・x._岩

下等15》は罷患腸管は中部， 下部小腸で，潰療は飛び::f-1

状に多発し，その形態は輪状，亜輪状が多く ，その他

斜走，不整形で，演蕩は概して腸間膜付着対側で幅が

広く境界鮮明であるとしており，組織学的IC!-J:.潰場

は浅く，辺縁でじ1-1，中心部で浅い しl11であり，

漬蕩部の粘膜下層ICは， リンバ球や形質細胞の軽度浸

潤，＊I自線芽細胞の増殖と毛細血管の増加と拡張がみら

れ，線維化は軽度であると報告している。私達の症例

ではじ1-1,Ul-1 Iの浅い潰揚が盲腸部までおよんで

おり，線維化が強度で組織学的にも好酸球を混える炎

症性細胞浸潤を来していたが特異性炎症像は認めなか

った． 臨床｛象経過，病理組織像より非特異性多発性小

腸潰湯の 1例であると考えている．

おわりに

非特異性多発性小腸潰蕩の HYlJを経験し，手術lζて

治癒せしめえたので若干の文献的考察を加えて報告し

た．
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