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腸 型ベーチエツトの 再 発 例
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A 46-year-old male received resection of the ileocecal region because of solitary c巴calulcer 

associated with the incomplete type of Beh9et’s disease. Although he suffered from m巴lenaand 

suture insu伍ciencypostoperatively, the complications subsided after conservative treatments such 

as intravenous hyperalimentation, etc. Ten months later, he was reoperated because of a recurred 

ulcer at the previous anastomosed site, a duodenal ulcer and a gallstone. Resection of the distal 

ileum and the transverse colon, partial gastrectomy and cholecystectomy were performed. These 

ulcers were diagnosed to be“Intestinal Beh9et” His postoperative condition was complicated 

by wound infection, but he has been well without any recurrent sign of Beh9et’s disease since. 

In the review of 138 surgical cases of “Intestinal Beh9et”， several findings about recurrence, 

reoperations and postoperative complications were noted and discussed. 

はじめ に

ベーチェット病に不定の消化器系の症状を伴なうこ

とは以前からよく知られているが，同病の患者の消化

管IL潰蕩を生ずる場合は腸型ベーチェットと呼称され

る．腸型ベーチェットはその潰湯の易穿孔性，術後の

再発率の高いととなどが指摘されており，ベーチェツ

ト病の予後に大きく関与している．私達は不全型のベ

ーチェット病に合併した腸型ベーチェッ卜の再発再手

術例を経験したので，本邦手術報告例の集計と合わせ

て考察を加えたい．

症 例

山O陽0 47歳 男 性
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主訴・右下腹部痛，岡部腫癌 透視などで前回入院時にはみられなかった十二指腸潰

家族歴，既往歴特記すべきものなし 揚，胆嚢内結石の存在も指摘された．

現病歴・昭和52年3月当院眼科l乙て両限上半側視野 退院後約 1 カ月で眠気， p~吐，腹痛，発熱などの症

欠損と口内炎により神経ベーチェットの診断を受けた． 状を呈して55年5月2日第3回目の入院．諸検査で十

この頃注射痕の化膿がしばしばみられた．以後口腔内， 二指腸潰湯の再燃（Fig.1）吻合部潰蕩（Fig.2），岡部周

舌にアフタ性潰湯を間欠的lと来たしていた．なお当時 聞の膿蕩形成（Fig.3）がみられ，保存的療法で軽快が

約2カ月間ステロイド剤を内服した 昭和54年6月右 みられなかった．問 6月4日胃切除（B・ll-b），回腸横

下腹部痛をきたし， 7月には同部に手拳大の腫癌を触 行結腸切除と端々吻合，胆嚢摘出を施行した．前回吻

れたため，当科へ第1回目の入院となった．同8月回 合部において壁側腹膜へ穿破した潰湯形成がみられ，

腸末端 lOcmを含め上行結腸まで切除，端々吻合施行． 吻合部より回腸 35cm，横行結腸 20cmを切除した．

切除標本では盲腸に UL-IV,5×5cm大の単発の非特 胆嚢内結石は 2.4×0.8cmの不整紡錘状の黒色石，胆

異性の潰場がみられた．術後に下血，糞痩形成が生じ j髭壁には漬場形成はみられなかった．組織学的には吻

だか，経中心静脈栄養，サリチノレアゾスノレファピリデ 合部潰湯，十二指腸潰蕩とも奨膜層を穿破しており，

ィン（サラゾピリン）投与により治癒した．術後49日 周辺に著明な炎症性変化がみられたが，悪性変化や結

自に退院，以後サラゾピリンを 3Tab./dayで投与を続 核などの特異性炎症所見はみられなかった．術後IC下

けていた． 痢，腹壁および腹腔内膿蕩などがみられたが次第に軽

昭和55年1月l乙右側腹部の疹痛，腫脹と発熱をきた 快し，術後73日自に退院，以後サラゾピリン投与を外

し， 1月29日第2回目の入院．右側腹部の腫脹部を局 来でつづけながら経過観察しているが，ときに軽度の

麻下に切開したととろ糞痩を生じた．注腸造影などで 口腔内や舌のアフタを生ずる以外に再発傾向は術後約

吻合部の潰蕩再発を指摘され，下血iとより一時ショッ 7カ月経過の現在みられていない．

ク状態をきたしたが，輸血，経中心静脈栄養などで保 なお本例では陰部潰湯は全経過を通じてみられず，

存的IC加療し54日後K軽快退院した．なお上部消化管 1~1~床検査成績上も CRP を除いては特異な変化はみら

Fig. 1. GJS showing a deep duodenal ulcer 
Fig. 2. G IS showing an ulcer at the previous 

anastomosed site 
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CT showing an intra-abdominal abscess 

Age and sex distributions of the re-

current and non-recurrent cases 

Table 1. 

Fig. 3. 
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ベーチェッ卜病と診断されてから腸型ベーチェット

発現lとより手術を受けるまでの経過期間は再発例にお

いて平均5.7年，非再発例において平均 6年と差はな

く， l年以内， 3年以内などと細分して検討したが，

各期聞における再発例，非再発例の発現頻度にはほと

んど差がみられなかった．両者において Table2に示

すように穿孔，穿通などの有無，漬療の発生部位，潰

湯数，術式について検討したが，盲腸K発生の例，単

発潰湯例，穿通性潰蕩の例，結腸右半切除術を施行の

例において腸型ベーチェットの再発は少ないと思、われ

た

腸型ベーチエソト（IntestinalBeh<;et）という呼称は

X線像，内視鏡検査，手術あるいは剖検により消化管

に漬湯性病変の存在が確認されたベーチェット病に限

ってもちいられ，その発現旗度は全ベ チェット病患

者の l~ぢ内外とされ，しかも不全型ベーチェット病に

発生することが多いといわれるあ416t9'10> ベーチェット

病との診断がついてから，腸型ベーチェットを併発す

るまでに平均して数年間の経過がみられ，乙の時間差

によりベーチェット病の好発年齢が20歳代であるのに

対して腸型ベーチェットは30歳代に好発している 4)

私達は，腸型ベーチエヴトの本邦手術例についてすで

に報告したが叫〉，今回は特に同手術例中での再発例，

再手術例について考察を試みた．

1960年の中村ら酎以来 138例の腸型ベーチェット手

術例を本邦文献上で集計し得た．乙の内再発の有無に

ついては96例，再手術については95例，術後合併症に

ついては 104例において記載があきらかであり，上記

138例中での再発率は26~ぢ（36例），再手術施行率は30

%(41例），術後合併症発現率は32%(44例）であった．

再発36例，非再発60例とを比較すると男女比は再発

例において25:11，非再発例では34・26で女性に再発

傾向が少ないと思われた．平均年齢は，再発例で男子

39. 6歳，女子35.6歳，非再発例で男子33.5歳，女子

34. 5歳であった． Table 1 Iと各年代の症例数を示した

が，再発例と非再発例の聞に特徴となるような差はみ

按考



Table 2. Location, number and forms of ulcers 
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and initial operations 
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特IC差がみられたのは初回手術後の合併症発現率で

あり，再発36例中で56~ぢを占め，縫合不全または糞痩

形成が13例，創感染が5例，下血が4例にみられたのが

主なものであった．一方非再発60例中での術後合併症

は27%にみられ，創感染9例．縫合不全または奨疲形成

が4例などが主であった．従って再手術についてみる

と再発例では28例（78%）にみられるに対して．非再発

例では 9例（15%）のみであり，しかも 2回以上の再手

術は前者で14例にみられるが，後者ではわずかに l例

のみであった 再手術の内容も再発例においては再発

部の再切除が主体であるに対して，非再発例ではイレ

ウス手術， ミク リッツ手術の後療法，腸壁1農場の切開な

どがみられている．乙れらの一部を Table3 IC示した

以上の集計からみると多発潰軍事で術後合併症として

下血，縫合不全または糞獲を生じた例に再発が多くみ

られた．初回手術から再発症状をきたすまでの経過期

聞は 1カ月以内から数年にわたっている．とのため再

発漬蕩に対して経中心静脈栄養などで症状の緩解がみ

られた例に対しても，また再手術例lζ対しでも長期lζ

わたる観察が必要と思われる．

特IC回盲部周辺に初発潰揚の発現する例において馬

Table 3. Postoperative complications and 

reoperations 

Complicated 
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Recurrent Non-recurrent 

1 20 cases 1 16二両
2 2 

6 9 Infection 
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Reoperated 28 cases 9 cases 

8 Once 13 

8 2 times 

3 times 
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2 cases ' 51 cases 

6 cases j 0 

場ら1》は回腸末端50cm以上の切除が再発防止上必要

としている．今回の集計では回盲部切除例，右半結腸

切除例について再発および非再発例における回腸末端

の切除範囲を比較しようとしたが，特lζ再発例におい

て同範囲の記載例が少なく結論を出し得なかった．し

かし非再発例中での同切除範囲が lOcmの例から 150

cm にわたる例までみられ，切除範囲のみで再発の有

無をおしはかるのは困難と思われる．また腸型ベーチ

エットの発現部位として全消化管のいかなるところに

も潰蕩形成がみられてよいわけであり，好発部である

回盲部を中心とした限局型と，食道から結腸までの各

所IC散在性潰湯のみられる広範型の両者が事実存在す

る（例数は少ないが再発例で術後合併症のみられた

中で広範型は自験例を含めて 6{91］であり，一方非再発

例で同線に合併症がみられた広範型はl例のみであっ

た． しかも広範型には初回手術時から各所IC病変がみ

られるもの以外に，自験例のように初発は回盲部IC限

局し，再発時lζ他部位にも病変を生ずる例もみられ，

要するに全定例について全消化管系の follow・upが必

要であろう．

なお口腔内アフタ，毛嚢炎，陰部潰滅，眼症状など

のベーチュソト病の症状Iζ関しては，術後IC好転の例

が多いともいわれるが，私達の集計でも記載あきらか

な47例中で好転26例，不変14例，悪化7例であった目

再発例においては初回手術後のこれら症状の一時的好

転がみられでも，腸型ベーチエ・；；ト増悪再発の直前な
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いしは同時期にこれらの再燃あるいは悪化のみられる

例がほとんどであった．

いわゆる炎症性腸疾患において胆石を生じやすい乙

とは以前から指摘されており2川．自験例でも比較的短

期間の内に胆嚢内結石の発現をみているが，今後検討

を続けていきたい

おわりに

不全型ベーチェット病患者に発生の腸型ベーチェッ

トで盲腸初発の 1例を経験した．再発が回盲部切除後

の吻合部lとみられ，十二指腸潰湯の発生，胆嚢内結石

の発現もみられ，再手術を施行して術後経過は良好で

あった．本邦腸型ベーチェット手術例中での再発例，

非再発例を集計して簡単に考察を加えた．
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