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A 59司year-oldmale was first admitted to our clinic with complaints of meteorism 

and substernal oppression from July to September in 1967. He was clinically diagnosed 

as Chilaiditi’s syndrome and discharged after conservative treatment with laxatives. On 

May, 1968, he reentered the hospital because of melena and anemia at which time 

Chilaiditi’s syndrome was also observed. Melena was relieved following blood transfusion 

with addition of hemostatica. X ray films revealed volvulus of the stomach and sigma 

elongata. Left hemicolectomy was then performed. So-called melanosis coli was present 

in the colon resected surgically. Pigment observed in the case presented here was similar 

to melanin and lipofuscin histochemically and biochemically. On the bぉisof the fact that 

laxatives of the anthracene derivatives was orally administered for a long period because 

of chronic constipation and an increase in tonus of the anal sphincter in our case, the 

attention should be always paid to the organic disease just as the present case in patients 

with chronic constipation. 

はじめに

Mchn"'" coliは大腸粘膜が黒褐色あるいは＇.！.＼色に

着色する特異な疾患で， St刊 art氏 Hickman1>1とよれ

ば1928年 Cruveilhierlとより最初に報告され， J8:i1i[

Virchmv によって始めて Melanosiscoliと命名された
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表 1 再入院時諸検査成績
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Chila id it症候群を合併せる

といわれる． 本邦では服部2J, 田中おらの剖検例での

研究があり， 臨床的lζは鳥居ら山， 木村ら5）の報告が

散見されるのみである．最近われわれは本症にChilai-

di ti症候群を合併した興味ある症例を経験したので報

告する．

患者 ：59才，男子，会社員．

主訴．下血と貧血．

家族歴：特記すべき乙となし．

既往歴：昭和13年Malarialζ膨患以外なし．

現病歴：昭和42年4月頃より鼓腸と腹部の膨満を来

たし治療を受けていたところ，約3ヵ月後少量のp：［：血

と胸部の圧迫！惑を来たし，某病院に入院治療を受けた

がよくならず，約1週間後＇c転科した．なお患者は便
秘の傾向があり，約6ヵ月前より anthraquinone系下

剤（サラリン錠）を常用していた．入院後の諸検査で

は強度の貧血と糞便の潜血反応陽性のほかは尿および

肝機能lζ異常は認められなかった．腹部単純撮影およ

び注腸透視により肝・横隔膜聞に結腸の依入が認めら

れ，いわゆる Chilaiditi症候群を認めた．保存：的治療

により約3週後lζは貧血は著明lζ改善し，便の潜血反

応も完全に陰性化した．なお腹部の膨満およびレ線上

Chilaiditi症候群は認められたが患者は自覚症状が消失

したので退院し，以後は上述の内服薬で経過を観察し

ていた．

しかし昭和43年5月30日突然糞便が黒色なのに気づ

き顔面の蒼白およびめまいを覚えるようになり再入院

した．なお入院時便通は 1日1行（ソルベン服用）で

ある．

現症：休桝，栄養中等度，皮膚，顔面および結膜は

やや貧血性である．胸部は理学的に異常なし腹部は

全般にやや膨隆し，肺肝濁音界は右手L線上第6肋間で

認められるがそれより内側では鼓音を呈し，かすかに

腸維音を聴取しうる．血圧134～90mmHg・

再入院時の諸検査成績は表 1IC示す如く高度の貧

血，向血球数の噌加，糞便の潜血反応、強陽性を認めた．

胃腸管透視，注腸造影では胃軸捻転， S状結腸過長症

および Chilaiditi症候群を認める（図 1, 2〕．

前回入院時同様輸血をくりかえし（毎日200cc計800

: cc），アリナミンF，ソルベンの投与および止血剤の注

射を続けて一応下血は停止した．再入院後20日自に直

腸鏡を行なったが直腸結膜は黒褐色～黒色でいわゆる

ワ二皮様変化を呈していた．
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以上の所見よりS状結腸過長症， Chilaiditi症候群，

Melan回目 coliと診断し， 昭和43年h月25日開腹術を

施行した．

手術所見：全麻のもとに正中切開で開腹するに肝は

やや小さく薄い感じがあり，肝と腹壁との間lζ腔を形

成している．胃および小腸は著変を認めない．結腸は

全休lと拡張し， S状結腸は長く，廻盲部を境として1工
門側の全大腸は階赤色を呈し．ちょうど腸管内に血液

が貯溜しているような色調を呈しているが炎症性変化

はなく，結腸左半切除を行なった．

切除標本所見：大腸粘膜は黒色でワニ皮綴外観を呈

するが，潰場，腫蕩などはない（図3，い．

組織学的所見：粘膜固有層lζ多量の褐色々素を貧食

した多数の大型単核球の浸潤があるが粘膜上皮にはこ

のような色素はみられず，また炎症性所見も認められ

ない．なお横行紡胸部大綱リンパ節lとも同様の色素を

認める（図5, 6 l. 

術後経過：良好で術後は下剤投与を中止しているが

便通は正常である．術後2ヵの直腸鏡検査で大腸粘膜
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図1 胃腸管透視により胃は臓器軸性胃捻転をきたしている

図2 注腸造影による透視では肝は後下方に転位し肝と横隔膜の聞には横行
結腸とバリウムの附着したメ状結腸とが依入している
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図3 左半結腸は全体l乙

黒色を呈している．

図4 図3の一部を拡大
するといわゆるワニ皮

様を呈している．

図5 粘膜固有！冒に褐色

色素の多量沈着を認め
る x100 (H.E.) 

図6 図5の強拡大で大
型単核球l乙褐色色素が

貧食されている
x400 I l-1.E.1 
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の黒色はliilんど消退しているのを認めた．

考 按

Mcl:.111c"i' coli については古くから多数の臨床的，

病理学的研究があるが現在なおその本態は不明であ

〆：；； .

4:症の発生頻度は報告者によりかなり差があり，剖

検では004 (Pick)6>7＞～11.2% tSte¥¥'artl t乙認められ，

本邦の服部，田中lζよればそれぞれ11%と述べている．

また直腸鋭による検索では 0.25 I Y引 mans）～-1.7%

(Bockus)8＞！ζ発見されている（表2). 

表2 :'v1山 ll＜怖い coliの発現頻度

報告者名 Jtf.¥IW¥1支診断方法

I 1f f~： I ~検1. l i ~0 剖検

11. 2% 剖検

』7% 直腸鏡

1. 3%；直腸鋭

0. 2~刻 直腸鏡

3. 5% I i直腸鏡
1. 0% I 直腸鏡

5. 3% ：切除標本

Pick 

Henschen et al. 

Stewart et al. 

Bockus et al. 

Zobel et al. 

Yeomans 

Buie 

Speare 

McFarland 

備考.~~ぷ（土 Bcckus らの論文lとより作製した．

性別では女性に多く， B口ckusは88%,Sp白re9＞は70%

が女性と述べている．

年令では Bockusは30～60才lζ多いが41例「jct-I例は

30才以下にみられたと述べ，本邦では田中が1才女児

の症例を報告している．

本症の発生機序lま現在なお確立されていないか．回

中はその原因として， 1）腸管内容物（.／JJ1i1（下J災iじ， 2)

腸管粘膜の機能障害をあけ’ている．

Speareは23例の Melanosiscoliの臨床的観祭で an-

thraquinone系下剤の反復使用により melanosisを産生

あるいは消失させうると述べ，成因として3つの因子

をあげている．すなわち第 1（こ JF,~ ＇1 ' \· U； を iじ，ゐf) 21ζ1工

門の閉塞をあげ，乙の結果 rectal山山がおこり直腸

粘膜lこ糞便の接触する 時聞を長びかせ， これにより

melanotic materialの吸収が容易とむる． 第31ζan-

thracene系の下剤（例えば仁川山r.iSagradeなど）の

服用は色系の産生lζ明らかに必要であると説明してい

る．

本症例では慢性の便秘症が長年存在し， anthraqui-

none系の薬剤であるサラリン， ソルペンなどの緩下

剤をかなり長期間常用しており，さらに虹門指診で虹

門括約筋の緊援が強いことが認められ， Speareのいう

第2，第3の因子が本症の発生lζ極めて密接な関係を

有するものと考えられる．

次lζ本疾患の色素については， Wittoeschら10）（［よれ

ば Henschenは Melaninと消粍色素の中間物質とし，

Pickらは Melanin ときわめて関係が深いと結論して

いる．本邦木村らは ζの点を組織化学的に検討し，

Melaninあるいはこれときわめて類似した色素と考え

ている．

本症例の検索では，色素の組成は表3, 41［示すご

とく消粍色素にきわめてよく類似している．たとえば

Schmorl, Masson, Lillie氏法による染色ではどく少量

ではあるがMelaninの要素が認められ，純すいの消粍

色素とは断定しえない．

表3 本症例と他色素との鑑別

組織化学反応 ｜本症例1~2 1 援
鉄 反 応

酸による溶解性

アルカリによる溶解性
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漂白後の鉄反応、
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有機溶媒による溶解性
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表4 本症例と他色素との鑑別

~ 込
本症例メラニン;iME色素

（ー〕（ー）（ー）

赤 色暗褐色赤色

青 色暗褐色 青色

~I~色nU1：黒色（ー）
赤 褐色（ー〉 赤色

緑色M(I:踏緑色 （ー）

市 色｜（＝） 青色

（ー）（＋）（ー）

染色 μ、

Berlin blue反応

i¥Lt!＼，’H 氏法

Schmorl氏変法

九t＂＂川 氏銀法
Sudan 11［染色

Lillie氏法

Hueck氏法

DOPAf>iJL: 

組織学的には通常色素は粘膜固有層にある大型の単

核細胞の原形質内lζ認められる．時には腸間膜リンパ

節にも認められることがある．この穫の細胞はBockus 

によれば， Pickは結合繊細胞とし， Henschenらは結
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合織の遊走細胞あるいはリンパ性の細胞と考え， Mc 

Farlandは組織球と考えていると述べている． 田中は

本疾患の色素細胞を固定性細胞（細網性細胞，内皮細

胞，結合織性細胞）および遊走性細胞（組織球性細胞）

lζ分類している．

本疾患はそれ自身では症状はないが，しばしば他の

合併症を伴なうととがある.Bockusは469五lζ紅門括約

筋の緊張冗進または紅門狭窄がみとめられると述べ，

Speare は14例中8例l乙虹門の器質的狭窄を認めたとい

う．また Bochus lζよればレ線的lζは85%に結腸の過

長症.819五lζ結腸拡張が認められるという．したがっ

て本症の症状は長期にわたる便秘がその主なものであ

るが， Backusは長期の便秘lとより頭痛， 栄養不良，

貧血などの中毒症状も認められると述べている．

特＇c本症例では Chilaiditi症候群を合併しており，
開腹時には肝はやや小さく薄い感じがあり，腹壁との

聞に腔を形成しその部lζ横行結腸と過長S状結腸が依

入していた． ζれは先天的に結腸過長症が存在し肝の

発育障害があったものと推定される．さらに過長結腸

lとより時l乙胃軸捻転を来たして胸部圧迫感，腹部の膨

満，下血，貧血などの症状を来たしたものと考えられ

る．

本症の診断は直腸鏡による特徴的な所見，または大

腸粘膜の生検により容易に確定しうる．

予後は良好で前述のどとく本症のみでは症状は発現

しない．本症の病変は authraqninone系下剤の使用中

止と便秘の軽減lζより 3～6ヵ月で消退すると考えら

れている11). 本症例でも術後2ヵ月で黒色の色調は殆

んど消退している．

むすび

Chilaiditi症候群を伴なった Melanosiscoliのl例を

報告し，若干の文献的考察を行なった．

本論文の要旨は第23四日本大腸紅門病学会で発表し

た．
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