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原著

Intestinal Behcetの一例
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1. *苦言

Behçet 約は1937~1'- H. l3eh~et 1)により初めて独占.

目.症例

忠告・:欠000子.36才.女性，専務員。
:1'. ~訴:布下腹部約，発告ん

家狭間特記すべきニとなし。

l町l:l絞 :30ユt.!:長選y]M，術。

した疾忠として記載され，に1 )係t~ らびに会除/j1~のアフ

刈tm~v;. ブドウ膜炎，結節1甘口濯機JX疹など~~U，i~

1たとし， ふれらが遜延し再発を総り返すJlî(f61"H~1の疾

忠であり ， ニの{出関ùl'L 話It$l丸.消化管.瓜l~;. Iぺl'似

下判神|ド!総系など{ζ二1多b彩な4杭1芯芯iE:状伏を曇する。ニのg斗中卜ドtでt打ν約i'内'iげ{ヒJ悦j成百rわ料'1清I討i
j仰拡1を乞合併て寸1-るもの〈を!:" Intestinal Behcet とIkJん勺¥• 

るが， Jntestinal Beh~et も ;tr年明力11の傾向にある。

J.Ii:々も Beh~et 病ですよ~IO:(I"にわたる経過中. I"I IJ場~~幼

i二3字通性決泌を形成し手術i二よ り!pJ仰とせしめたl例を

組験し切除f，'，'1氷の組織後)'(;~'/L{.本訟でjあlヲi f，é佼ゲロ ヅ

1)ンの検索を行なったので併せて綴倍する会

羽以内1侠:27*ーより Iコj降初jJ~1ニアフタが --'~1:4'111ì~

した。 ;ゅよ外陰.i~i~償 iPi. J;主I内幸[双rが出現しj謹延し
た. ィ・I下J!Ui:j;ll.i'jがあり， lkislJJI徐を受けたが.!:k確にJ穴.

常はなかった。:H才。口腔宇'fi膜tニアフタが持統L，注身、}

川I:v:が化!l終レやすくなった<JJ初街，るしそうの為莱病

院に入院し不全型 Behcet病と診断され，以来ステ

ロイド剤jの投与・z.受けた。その後約5年間. 01.峰粘膜

アフタ，腹痛，発熱を繰り返し，大量下JfIlをZ(.il認め

No. 2. l¥!7!i 73 



須沢 ・ 金ヂJ: ・和田 ・ 小沢 ・ 望月・半間・~問・丸山 ・ 百瀬・戸谷

た。

親密:イヰ絡小，栄幾中等皮. 1.脈拍数 68~盗，血l五

122/80mroHg.体淑38'C.I股|搬結肢は緩度会.lfnl生で，

球絵蜘こ演痘はなく，ロ!脳搬にアフタを認めなL、。

胸部は心音純で，両腕tニ打腹、診上異常を認めな¥， '0 J.良

部では肝をー横指紋知するも，隣.腎t主触れず.lill奮

古都に直径2cm大の表蘭平滑で少し硬い有痛性麗絡を

触れる。限科的には白内隊を認める以外に異常はな

く，針反応は陰性，下腿+、ニ浮随はなく，際反射も正常

で，病的反射も認めな¥"。

検査成績:一般検~成縦は炎 1 に示す如く貫血がみ

られ，佼i欝.IIll反応;強陽他.iJjミ沈"Þ~事JJ!::冗進. 1血清資自

7.2g/dI. A/G 1. O. r-globrin 2.t%. IgG 2710mg/ 
dl， IgA Z86mg/dl. IgM 17801g/dl. IgE 58U/ 

mlとIgGの治加と IgEの軽度減少がみられる。消

化管X線検査では食道，回.十二指腸に異常を認め

ず，注腸造影にて図 1 のごとく I'~・l粉，j~織に不登形の巨

大波wiと数個の Tasche 形成を認める。 上勝管膜動~

造彬では図2の矢印で示す拘1く.Arteria ileocolica 

の米摘に注目湯造彩でみられた|叶)J持政鋭部にほど一致し

て.1:七il佼的早期より造彩剤のプーリ γグ{象を認め，以

よより IntestinalBehcetと診|析し手術を施行した。

手術所見:盲腸;百;が後JIW傑とf反省し阿古1'311.':服総を

表 1

認め.悶)}易末端より口側30c01の官官位で切除し横行給

JJR!と端々l均合を行った。切除機本では図3の如く悶盲

弁に修して総指媛大の深い下狐れのS故郷ñ~1君、められ，

その周凶には炎症性病変がみられ，淡E野ItJljl隆内に穿

iirlしていた。
倒 J匝i織判城見:首長軍事表簡は大部分再生脇粘膜上

皮でおおわれ.J1l死等をみず，周闘に中等度のりソパ

!j(.形質細胞の浸潤を認め，憾胞の形成を伴っている

(図<1)。目立i払・大では粘膜下庖に散在する削除に軽い血

管炎{象を;認め，形質細胞を含む細胞波測がみられる

(凶5)。
術後続ì@::術後ìì~化31J症状はriij失しているが 3 ヶ )j

後にロ)隆粘|淡にアフタの出視を認めてL、る。

J党々は腸管の局所免疫機械に闘して切除草東本の淡必

表面ならびにそのロ仰IH工側の悶腸紡膜より合計5ケ

I努の組織を縁取し クリオスタットで4μ の切片を作

成しFITCラベルのIgA.IgG抗血清にて組織鐙光抗

体法〈値段法〉を行った。対照として自己免疫疾患等

のない企身状態の良好な上行結腸癌患者の回)J量粘膜よ

り組織令係取し向様に処理した。給mは本例ではIgA
i!ß生指111即時~1~~ではほとんど秘められずi白書3辺縁の

|市I)J揚粘膜においても間質の IgAi!Jt生細胞は僅かに認

めるのみで後光も弱かった〈図的。これに反しコ γ

検査成総

赤Jtn球数れ10り 343 I I Na (mEqfl) 
来 IIil1色索量 (g/dl) 9.3 1電 1K (叫qfl)

ヘマトタリフト俄(%) 33 I解 ICI (mEqfl) 
繍 I . ， ~.~_I~ • ~~~ ，'U/ ，，_:: I ，'_ I 
白血球数 8900 I質 ICa (mEqfl) 

血|百 分 総 異常なし卜唱一一一一一一

血小 仮数 (x10') 19..1 I .L. I T， P.. (g/dl) 
一一一ー一一一一一一一一一ーイ盟 IAlb 伐)

赤色t(mm) 38-85 I型I_._ 
|泌 I(¥'lgl (%) 

!衣 異常なし|白 I(¥'zgl (%) 
l 一一一一一一』一一一一一一一一1分 Isgl 伐)
糞|虫卵 (ー) I i濁I~: 
1:: .. -= ~ ，..~ 1.... I nrl (%) 
佼|務血反応 {僻) I I 。

制指数 5 r官'1~G (m山
血IZ T T (KU) 9.4 I? I Igi¥ (時/dl)
TTT (MU) 3，2 I予IIgM (mg/dl) 

清IG OT (KU) 27 I ?， I IgE (U/ml) 
GPT (KU) 22 Iム

化IAI-P (KAU) 6，5 I梨IRA 
LDH (011ω235・|挙IC R P 

学 IT. Cho加 (mg/cll) 1部 i盟IA S LO (Todd.) 
B UN (01g/rll) 川歪|鰍血清蹴

137.5 
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lntestinal Beh~et の}例

図 1 ~.七)J持造影{象

fõ'l盲部の~帯と阿粉末端に不悠形の戸大波~Sと数似
の TascheIr%Ji;'{(.r~める

図 2 上，，~間膜革1) ，旅逃 影

75 



図 6
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須計L・1包j卜・和111'IJ 、il~ • 'l!l J・-'1':01• l戸II¥J. )LIIJ ・ 尚ii'l到 ・ P~r

図 3 努滞余I戸10'持.r-端肉|限努~.~ 図 4 おl 鉱 i象(HEλ1(脅}

図 5 絹l，i& (，匁(1{E 、 2()O(~'~' J 

組織鐙光抗体iL(ri( 19川

Beh~et 例1"1脚本地

図 7 組織賛'x:.抗体il;(抗 19A)

::>:/トロール例lul勝A~1.品

!.-i州日正稔 Vol. 2:{ 



Intestinal Beh<setの一例

トローノレの回腸末端では IgAil[生細胞は多数見ら

れ， !即座への分泌も明瞭である(図7)0IgGも本f7JJ

でf主)J袋小窓になくj践の問1互にも餓かなf資花会発する
が，コ ントロールに比べ鐙j(:，が著しく ~，;~íかった。

阻.考案

日eh~et I潟と消化苦言friillのl苅i必について初めて記紋

したのは BOeら2)である。か郊では"1"村ら3)のl引奮伺;

出場合併例が綾初の報告である。 IntestinalBehcet 

で手術し生存報告例は袋2の如く l当!換例を含め39例の

人である。 Behcet病の初発王子令は20代にピークが1え

られるが， IntestinaI Behccetの手術主主例の検討では

平均(J:，令は32.5才である。性比は Beh<;et約会{みでは

2 : Jと!万に多いが， IntestinaJ Behcetではほど 1

l.である。既往JI世は慢性川桃炎 l'良延炎. )):句:~1:疾l.!!.

h:、被告されているが，39例t・1'8(:日IJ(20，5%)に虫垂t;/J

li~，の既往のある 4 と1.1:注目される。一方 IntestinaI

Beh~et 0)' J"には当初j虫愛炎と問~mえられ開JJ裂されて

L必例もあり，アド例も 6午前，Ehfを炎と診断され:f剣;1

をうけーたが，!lHI!に~1告'はみられず，こ倒的すでにいl

)/W末端1":病変が'f{:絞していたとも・考えられる令 ji持裂を

'ぷ~~1\~と不全wに分けると三主徴がすべて揃ったもの

(，U・1仰jでイ':l!.型のつ与が?tく23例， 不明2似lで・ある。主

犯状は右下Jliliffl焔(町議。Iii))が殆と。で，下IlJl，for.!':， I(¥'J， 
nL，下州等を訴える例もみられる。 Beh<;et紛の初9e

j ，E状1+\別から乎術までの経過は平均 5 五r~ ケH (1ケ

Jl -20::1~) である。 ^テ ロイド使用例はお{針lで， I日1菌.

;:;j;i如あの発生についてステロイドホルモンの関与・が"炎

治されているが，ステロイド米使用例にもt的必発生が

みられたり，ステロイドr立与により1VHおが絡少した綿
密もある等無関係と思われるο 1ì'l化~~:ì政協病変の発生

部位'ì大・;:~ll}l.It!1可盲'!fllに集中しているが，削倹例_.~~ド

rr・術作iJの"1'にはftii益.間， ~\.iJJ弘.大切似lも米予報;;t さ

れている" t)'l!ilの集計では39f向Ij'f ' 37 (~iJがji'Jì;河川;小心の

淡場で，多発例25(-到!j，'~孔例もやはり 25例日:h..ら 1 1 ，

Intesti nal Behcetが多発性j役場を形成しかっ守イし会

おこしやすく，欽野伐若林約らの述べるごと く1'1'(

徳的i二切除することが妥当と思われる。 Beh<;et柄。〉

消化管X線所J，i!についてす主的;6)は消化総括営状主f呈する

Behçet 灼忠渚5-1例ιf"7-1，-1%にdサj措X線で兵常所~~¥主7

1泌めており，との内~は勝炎t'Ø所見23.3%. ))均分il11;阪

像18.6%.運動充進性分節像23.3~ò，カ・ 3ι膨l冶.古ーす) ， 1 ・が

1 ) 像32. -~%で， 特異な淡1島';1形成I.tIi.!lmá末端と首胸部{二

好発しかっ多発!~・がJt く 75.%に入られたと L ている。

No，:!. HliG 

病理組織学的所見は慢性非特異性演携で，淡務辺縁は

鋭く筋腐まてー及~~~淡い下揺れ淡携を曇し穿孔しやす

く， _l:iぷ再生の傾向が著し1、。我々 の!E例も同僚の特

徴金そなえたJI'特異性淡似て・あった。荻野ら7)いよれ

ば，①淡f~}炎iiiiのiW~，減死胞を除き原則として多核白

l血球会みとめな~ \f ①梨JlJJ;包佼j民Jtj:，リンパ球，形質調lI)j~

よりなる，①者し1，‘リンパi棚e1T単位を伴なう，@淡;錫身
から良燐l陸uれLても 1粉l協易官2オ公tfr脳~{ι♀5多b彩なI血t血l雌t管管昔苦号病変カが:干有7

①以.上kの変化はステロイド使周の3有釘f無庶にカか‘与わらない

とLている。

体ii封、t;~Ll:今|己|の身~gl では，いずれも良好である

が，再手術症例もあり，切除後も波務形成の可能性を

浅すので切除節目Hのt6!~すならびに術後経過に充分注意

な~する。 一方・手術iこより Beh<;et 紛のtiif:伏が究解し

たとする:総務5河川10)11)12)13)も少数みられ，協切|徐をl必

として生i反応の|陰性化やアフタのW!3，!，をi認めず. )J場'Í~

布i4~がアレノレ t' ーの焦点として~I床を純白っとする小

型JらS)の説もある。しかし本;例では3ケ)11をアフ タの

:，I'J:JC:ィをきたしている。

Behcset l，H(/)J，.li;rWニつ1，.て，現在尚不明であるが，

Virus;説. 感染ア L ノレュ.11~ 一説， 勝}ljilf1i税.i'I己免泌

;üí ~宇fI~J:げられている。 1(llf~:jiíiitに注 mするものでも

1Ø，J脈炎を近視するものと瀞JDR:!i~を!JHRするものがある

が，馬場ら14)はJJ訪問膜~りIJlII~の Selective angiography 

では三のレベルでの!f'M派4ニ変化はなく， さら4ニヰ、H却に

ついて Miçroangiography で倹討会加え決紛{~I及び

その周辺て・の粘膜筋依ilill管:緋!ならびに粘膜下此'f.1澗で

の11M環隊密会みとめてL、る。一方清水ら15)は Behcet

.1，;1.1心者の閥i制ド1'119flli.i変で， 討滑糊干羽|股l際英炎i川{而Hの変変f化じカが;神中生絞‘王fれL、のに

比ベI派栄矧l悶dの小古瀞争l脈派i些i詑Eのj肥Itl巴ωl彬￥仏， I~W 

μ法Jでは小i静持剃)即脈y派附長ωj周悶辺に IgM の羽沈:着主を:みとめてオお4り注[日l 

しTた4い点でで.ある。

とこ今で'1、)J場は気1ll・:乞と1U:}i古Hf<ii!抗グロブりン佼

1ょの場と L て市裂な{主i白を L めて l ，る。 }X)r好çù~え〆ロ

プリンとJI\~疾}J!.の関係はじrabbel'らIG)はより (.(!l交jli1

4主:.i'jIIJJ~の分有iがr:日!逝にさ.l l ， TOI1l:tsiらl7)により分泌

物'1.'のゲロブ')ンが分泌!被 IgAである事:が切らかに

され.約Jl"?:微生物の侵入に対するみI一次防3契機併とし
てJl脱出11健j(ljの特典な!i，i)9f位成機hWfI:"J)(ìí~ とな・'.現了じ

ゃR々 の報告がなされ'n、る。児玉らlS)li.多発tJ:徐孔l:t
l' iIJ1~tf(f(J ， ì炎l~WI 大!Jl}Jj~にお 1，、て IgA 1'1HI細胞の~，~

少な1えたが， (1'ohn病ではむLろ判官加IIたとしてお

り， 叉11!ßI11 らl~)liii(tj募性大Jl切さで{士 IgAは減少な示

したが， Crohn紛で{主不変又はt持方11したとしている。
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No.1報告者
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消化管波泌を伴なった Behcet病の手術例

性存報告側

ス
テ
ロ
イ 消化然症状 主病~部位

会|
咽開明・副・・・ー岨噌._圃圃圃圃司F・・・-・司.-鴫同咽・・岨_-曙-ー・-噂恥'岨圃圃司_・-・唱F嗣圃-司"

+ I J腹痛 問盲;ii;
4ド + i IJ短編 @B詰;Jミ悩

~ + I gg，J;~旨 問務*泌

ケ月 +1 布下腹部編 盲腸:1右下j阪 四l助活〈紛
長F + 肱-FES祖J.::お2跨繍 回目易末縦

1s + 下目友部総 回盲rm
均三 + T下政瓜榔筋 回目易末端-S~1\結腸
正予 + JlW溺 回腸末端
~p ? 腹鈎.下血 盲腸

~ ? 阪総 回腸*骨造
~p ? イヨ下腹部鋪 閉盲部~横行結勝
ip ート .ド腹部刻、J @JD湯末端

? 下血 回j揚~綬1・Jlk¥
+ 怯.(/1・哲下郎総血 様行結腸.釘

11'- + 治下腹部1rII 回吉部

:fp + 治íFJJ製鋼~M 盲腸~よ行総脇
斗t + )J御所，1!l:1Ul 横行結腸，符

年 + 服務 四勝末錨~上行結腸

'Jl + 下腹部痛 回腸末端

~'. ? l取締，下痢 I!]ll訪米釧~上行結)J身
句3 十 お下腹部首'fi 回}j身末端

? 守 悶腸米錨

年 + -(:j下腹部Ml1釘 問n)}末焔~上行まさ脇
年 + 下省1下同車1却府 閉脇~横行結腸

司王 ? 布下腹部術 !日首都

年 + 回育音lH市 盲腸~上行給路

下腹部姉 I!]nf}末端

+ 布下腹部長官 回首都

年 :お下腹部副首 回腸末端

年 + 下痢，発熱 同協~横行結!J号
1ド ? 股臨時重り; l団盲笥;
1手 ? 右下下側I!~ijj 回目易末端

:tp. 4・ お下腹部抗i 閉首都

ーl二 お季肋錦繍 回盲1~ß. 
下Jf.1¥ 回腸末梢

ー 布下腹部病 回盲部

~ ? 喧oi!下ifI:車i古事罰i 回T華街;
年 + #宛o1"おt'~ffjfjf 回総末端
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貌々の Beh~et 例でも IgA の減少をみとめている。

).，;;例は臨床経過の長い慢性祖先郷であり，教室の鎧月初}

による気管支の検索でも炎症が慢性化したものでは局

所 IgAは減少しており， これが病状を遷延させてい

ると指摘されており今後この方面での研究に期待がょ

せられる。血清免疫グロプり γと腸民態との関係は創11

I自ら2')によれば一定の傾向がないとされており裁々の

f，F.例も特に籾闘はなかった。
Beh~et li員は本邦に多数発生22)23)しすでじ-1.0∞余

例が報告されており若年i者を犯し後天性失明の第J{;主

化占め..J血管，中級事p経系を犯す*~病であり，その6?:

II~の究明には多大な倒心が務せられている。ー方本鋭
ではその経過中ìl~化管病変を合併するこ とがある こと

を念頭におき充分な配慮を払う必要があると考える。

lV.結鯨

lntestihal Behcetの一例を報告しその組織鐙光;

抗体法にて局所 IgAの滅少を認めた。あわせて本邦

F術生存症例の文献的考察を試みた。

'"赦iの援貯は指~61r百日本消化俗的学会総会にお
t・て報告した。終りに御協力いたXいた欽射線科・
渡辺俊一講師.tp2外科飯聞大桃師に深甚の謝:窓
会表します。
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