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　　　The　patient，　a　woman　aged　43，　was　shown　to　have　a　deformity　of　the　duodenal　bulb　on斑ass・

screening　of　the　stomach，　She　therefore　visited　the　Nagano　Ca．ncer　Cen七er　to　receive　a　thorough

examination　of　the　upper　gastr◎intestinal　tract．　Roentgenographic　examination　of　the　upper

tract　and　small　intestine　showed　eccentric　deformity　of　the　duodenal　bulb　and　abnormality　of

the　lower　ileum．

　　　Endoscopic　examination　of　the　stomach　a皿d　duodeコum　revealed　duodenal　ulcer，　but　endo・

scopic　biopsy　was　not　carried　out．　Abarium　follow・through　examination　of　the　small　bowel

di、c1。sed　irregu1。，1y，h。ped　1・ngit・din・1　ulce・・i・th・i1・um　ab。uζ40・m　p・。・im・l　t・B・u・hin’・

valve、　Endoscopic　findillgs　of　the　large　and　smaU　bowel　showed　two　ulcers　i皿the　lower　ileum．

The　ileu皿was　Ilarrowed　by　oral　lesions．　Biopsy　specimens　from　these　lesions　did　not　revea三any

sign　of　non・caseating　granuloma．　On　the　basis　of　the　above　findings　alld　laboratory　hematological

data，　the　patient　was　suspected　of　havillg　Crohn，s　disease，　and　was　referred　to　the　Second　Depart－

ment　of　Internal　medicine，　Shinshu　University　Scho◎10f　Medicine　for　treatlnent。　The　relatiol1・

ship　betweell　the　ileac　disease　and　the　duodenal　ulcer　needs　further　study　through　careful　follow－

up．　Shinshu　Med，1．，84：160－－166，　ヱ986
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　for　publication　October　22，1985）
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クローソ病疑診例，回腸，十二指腸潰瘍．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　陽を侵す疾患としてCrohn病の名称が用いられてき

　　　　　　　　　　　　　　　はじめに　　　　た．最近の研究ではC・・h・蹴下部消化管の紘ら

　1932年，CrohnとOppenheimerl）が回腸末端部　　ず胃・十二指腸なども侵すことが判明してきた。しか

に好発する亜急性あるいは慢性の壊死性肉芽腫性炎症　　しながら，その病態の解明は今後の問題として残され

によって特微づけられる病変をregional　ileitisとい　　ている。今回，われわれは回腸のCrohn病が疑われ

う名称で報告した。その後，本病変は回腸あるいは大　　た病変と十二指腸潰瘍を合併していた症例を経験した
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Fig．1　Double　contrast　picture　of　duodenal　　　Fig．2　Screening　barium　meal　study　of　the

　　　　　bulb　showing　eccentric　deformity　and　　　　　　small　intestine　showing　essentric　na－

　　　　　converging　folds．　　　　　　　　　　　　　　　　　rrowing　of　the　ileum．

潰瘍　　　〔’　　　夕・シ・

Fig．3　Endoscopic　picture　shQwing　duodenal　ulcer．
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Fig．4　Compression　study　of　duodenal　bulb

　　　　　shows　irregular　ulcer　and　converging
　　　　　folds．

Fig．5　Compression　study　of　ileum　shows
　　　　　longitudinal　ulcer　and　convergency　of

　　　　　mucosal　folds　and　eccentric　narrowing．

Fig．6　Compression　study　of　ileum　showing
　　　　　irregular　convergency　of　mucosal　folds．
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Fig．7　Colonofiberscopic　picture　showillg　two　ulcers　and

　　　two　polypoid　lesions　on　the　ileocoecal　valve．

）11

Fig．8　Colonofiberscopic　picture　of　ileum　showing　ulcer

　　　scar　and　polypoid　lesions．

ので若干の文献的考察を加えて報告する。　　　　　　　が出現することがあった。1983年9月初旬，胃集検で

　症例：43歳，女性，主婦。　　　　　　　　　　　　　　十二指腸球部の変形を指摘され，10月26日，精密検査

　主訴：軽い心窩部痛。　　　　　　　　　　　　　　のため当センターに来院した。要精検の通知を受けて

　家族歴：母方の叔母が乳癌の手術を受けている以外　　から軽い心窩部痛が出現した。

特記すべきことなし。　　　　　　　　　　　　　　　　初診時腹部所見：腹部は平坦であったが踏のやや上

　既往歴：17の時虫垂炎で手術を受けた。　　　　　　　方に腫瘤様の抵抗を触れた。

　現病歴：以前から季節の変わり目に心窩部の不快感　　　血液検査所見：赤血球476　×　104，Hb　11．8g／d1，　Ht
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墜藁 @欝　　　　。　轍鞘　　　灘　磁　　鳳誕…　　　叢翻　　　一　　　　　　　糠

　瀞　　難　　　　…一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　舞蕪一　馨　　　，　轍灘　慨　欝・灘繹羅誓騨

　　　　　　　　Flg．9　Hlstologlc　findlngs　of　blopsy　speclmen　sllowlng　markedly

　　　　　　　　　　　diffuse　cell　lnfiltratlon　wlthout　granuloma．　IHE×40＞

36．5％，白血球6，900，血小板42×104，血清鉄21μg／dl　　　再X線検査所見　潰瘍治療剤4週投与後の11月30日

であり，鉄欠乏性貧血と血小板の増加を認めた。血沈　　大腸検査の前処置を行って胃および小腸のX線検査を

は1時間値24，2時間値57と充進していた。総蛋白は　　行った。十二指腸に圧迫撮影で不整形の潰瘍と粘膜集

7．27g／dl，　Albumln　3．　57g／dlで，蛋白分画はAl　　中像（Flg．4）を認めた。引き続いて，経肛門的に小

56．4％，αrgl　4．4％，α2－gl　10．　7％，β一gl　10．2％，γ一　　腸内に空気を送り小腸造影を試みたが，病変は描出で

gl　18．　3％でα2およびβ一globulln値が高かった。ま　　きなかった。

た，CRPは強陽性を示した。　　　　　　　　　　　　　　上部消化管再内視鏡検査所見．再X線検査後，潰瘍

　上部消化管および小腸X線検査所見゜食道および胃　　治療剤を2週投与したが，患者はそのまま来院しなか

には異常所見を認めなかったが，十二指腸球部の変形　　　った。数回の電話による説得で1984年2月22日来院さ

および粘膜集中像（Fig．1）を認めた。引き続いて小　　せ，上部消化管内視鏡検査を施行したが，十二指腸潰

腸追跡造影を行ったところ，回腸に腫瘤様陰影による　　瘍は軽度の粘膜集中像を認めるようになった以外，前

狭窄所見（Flg．2）が認められた。十二指腸潰蕩およ　　回とほとんど変わりない所見であった。

び回腸腫瘍の疑いと診断した。　　　　　　　　　　　　　再小腸X線検査所見　2月29日，経口的に再度小腸

　上部消化管内視鏡検査所見　11月2日施行した内視　　造影を施行した。回腸終末部から口側約40cmの部の

鏡検査では食道および胃には異常所見を認めなかった。　腸間膜付着側に不規則な形の縦走する潰瘍を認め，

十二指腸球部の前壁寄りに，一部が幽門輪にかかり，　　その反対側には潰瘍の中心に向かう陰影欠損様所見

周囲に発赤帯を伴い，辺縁は凹凸を示す浅い陥凹性病　　　（Flg．5）がみられ，さらにその肛門側には不規則に粘

変とその肛門側にタッシェの形成（Fig．3）を認め治　　膜雛襲が集中する病変（Flg．6）が認められ，　Crohn

癒期の十二指腸潰瘍と診断した。生検は行わなかった。　病を疑った。
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　大腸および小腸内視鏡検査所見：3月14日，大腸フ　　⑥肛門病変のうち①②③を有するものを疑診，さらに

アイバースコープを回盲弁を通じて逆行性に回腸内に　　④⑤⑥のうち1つが加われば確診とすることになって

挿入した。直腸および結腸には異常所見を認めず，回　　いる。われわれの症例では回盲弁上に潰瘍性病変とポ

盲弁上に2個の潰瘍性病変とポリープ様隆起（Fig．　7）　　リy一プ様i隆起を誌め，さらにskip　lesionとして回腸

を認めた。さらに回盲弁の口側15　cmの部に液痕様病　　　の腸間膜付着側に縦走潰瘍と腸管の狭小化を認めた。

変とポリープ様病変を認め，その口側10cm位のとこ　　したがって①②③の病変を有しておりCrohn病の

ろにも同様の病変（Fig．8）を認めたが，狭窄のため，　　疑診例となる。回腸病変部から採取した生検組織には

それ以上ファイパースコープを挿入することができな　　著しいびまん性の細胞浸潤がみられ・肉芽腫様病変と

かった。各病変はスキップしていた。回寳弁上の2個　　考えられ，非乾酪性肉芽腫は検出できなかったが・

の潰瘍性病変部とFig．7の左側のポリープ様病変部　　Crohn病を疑わしめた。

およびFig．8の搬痕様病変部とポリープ様病変部か　　　Crohn病の臨床症状としては・慢性下痢・腹痛・

ら生検組織を採取した。　　　　　　　　　　　　　　　　発熱，貧血，低蛋白血症，体重減少，腹部腫瘤形成，

　生検材料の病理組織学的所見：回盲弁上の潰瘍性お　　肛門部病変などが挙げられている3）。われわれの症例

よびポリープ様病変部から採取した組織は良性の過形　　　は軽い心窩部痛以外には特に症状はなく，胃集検で十

成性腸粘膜であった。回腸の搬痕様病変の生検組織に　二指腸球部の変形を指摘され，われわれの施設ve来院

は著しいびまん性の細胞浸潤（Fig，9）が認められた。　　した。初診時腹部に腫瘤様の抵抗を触れたため，胃透

結核性病変は認められず，また非乾酪性肉芽腫も認め　　視に引き続いて行った小腸造影で・偶然回腸病変が発

られなかったが，肉芽腫様病変と考えCrohn病を疑　　見されたものである。腫瘤様の抵抗は大腸内の便塊に

った。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　よるものと考えられ，その後消失した。本病変の発見

　胸部X線検査あるいは糞便中の結核菌検査は行わな　　は患者にとっては幸運なことであったと考えられるが・

かったが，以上の検査成績を総合して，十二指腸潰瘍　　　特別に自覚症状がないため，その後の検査になかなか

を合併した回腸Crohn病の疑いと診断し3月21日，　　協力が得られなかった。

内科的治療の目的で信州大学第2内科に紹介した。第　　　Crohn病診断の目やすとなる検査所見としては血

2内科外来で内科的治療後，6月28日，上部消化管内　　沈の充進，CRP陽性，α2グPtブリンの増加，血小板

視鏡検査を行ったが十二指陽潰瘍は治癒しておらず，　　数の増加，血清鉄の低下などが挙げられている4）が，

十二指腸潰蕩底とその周辺部および病変の認められな　　本症例ではこれらの所見がすべて認められた。また，

い胃幽門前庭部から生検を行い連続切片を作製して病　　Crohn病の患者には虫垂炎の手術歴があるものも多

理組織学的検索を行ったが肉芽腫は認められなかった。　い5）と言われているが，この点でも該当していた。

患者はその後は来院していないとのことである。　　　　　最近の研究ではCrohn病は下部消化管のみならず

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　胃・十二指腸等の上部消化管も侵すことが判ってきた。

　　　　　　　　　考　察　　　　　N。g，ntら・）によればC，。h。病が＋二指腸を侵す頻

　Crohn病の発生原因は現在までのところ不明であ　　度はほぼ2％であるという。斉藤ら7）は胃十二指腸潰

り，根治的治療法も末だ解明されていない疾患である。　瘍で胃部分切除を受けてある患者が大腸Crohn病の

わが国においては1976年，日本消化器病学会クローソ　　手術後セこ十二指腸狭窄をきたし，さらに胃十二指腸部

病検討委員会でクP一ン病診断基準（案）2）が決めら　　分切除を行った症例を十二指腸病変を認めたCrolln

れ，共通の診断基準の下に症例を積み重ねて，Crolm　　病の本邦第1例であると報告し，添野ら8）や安藤ら9）は

病の実態の解明に努めることになった。その後，内視　　十二指腸第2部の狭窄病変の釘除標本内に非乾酪性肉

鏡診断学のめざましい進歩とあいまって臨床的および　　芽腫を認めたと報告しているが，いずれも高度の十二

病理組織学的に多くの研究が行われ，一歩一歩病態が　　　指腸狭窄を示した症例である。八尾と岩下10）は胃・十

明らかにされてきている。　　　　　　　　　　　　　二指腸のX線，内視鏡検査および生検が行われていた

　前記のクP一ソ病の診断基準によれば　①非連続性　　Crohn病29例について詳細に検討し，25例，86．2％に

または区域性病変　②cobblestone　appearanceまた　　十二指腸病変を認め，うち5例が消化性潰瘍あるいは

は縦走潰瘍③全層性炎症性病変（腫瘤または狭窄　　　その癒痕であり，活動性潰瘍3例中2例は敷石状外観

④サルコイド様非乾酪性肉芽腫⑤裂溝または痩孔　　　を伴っており，他の1例は幽門輪に白苔を有する全周
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　　性の浅噸蹴通常の靴性潮とはその様相娯　検出さ泌ことが多いと謙る．わ締れの翻では

　　糺三いたと述べている・その伽病変はびらん・隆　胃・＋賄隊轍4・舩翻められず，　＋＝指囎

　　起性顯潤凸磁の粘膜勲どであ・た・また，灘　瘍溜められた曙しい狭精見を示して紐ずt　P・El

　　切片作製によ姓検鰍の麟で＋二指丹易搬鮪し　視鏡的に鰍石状燃を呈していないが，舩漱ぎ

　　た13例に肉芽醗た繭芽腫舗変を言忍めている謂　い割には陥凹力・浅く，H，受容体徽剤姶搬瘍治療

　　病変からは＋二指腸搬よりかなり高率繭鞭（肉　剤にはほとんど麟せず灘離であ。て，艦の消

　　芽縢搬）翻めているカミ潤幽門腺徽では内視　化膿瘍と眼な。て・・る拷える．蝿と岩下1・）の

　　鏡的に病変を認めなかった3例にも認めている。牛尾　　敷石状外観を伴わない浅い潰瘍の症例に合致するので

　　ら11）はC「°h・病の確診働・つV・謂・＋二指腸鍛　はないかと思われる。したカ・って，われわれの症例の

　　を詳細鹸討し潤瀧部や＋二指腸に小さなびらん　回陽病変と＋二指腸蔽は一連の搬と見なせるので

　　堕する大杯肋評隆起や細長・・小さ臓噸瘍　はないかと翫るがm在までのと・ろ裏付けが不＋

　　を鋤たと述べている・国中ら12）は12例の小腸およ　分であり瀦論を財ためセ・はさらに経過襯察する

　び大腸Crohn病の胃・十二指腸病変について内視鏡　　必要がある。

　的に検討し，注意深い観察によって始めて認められる

　微小病変が幽門前庭部と十二指腸近位側に存在し，こ　　　　　　　　　　　　おわりに

　れらの融醗赤一一‘一一・・ア・タ龍ランー→隆醗骸　胃鰍で＋＝指囎部艘形を瀦さ派儲飽

　へと発展すること擁認している・以上からC・・hn　のために来院した儲耐して胃透視矧き纐、て小

　病の十二指腸病変は高度のものでは狭窄所見が著明で　　腸造影を行い，十二指陽潰瘍と回腸に狭窄所見を発見

あり・削i蝦瘍やそ轍痕は蜘状の欄を塁し・　し，さら繊勲勘熾果，回腸病変はC，。hn病
殿のものでは発赤・小びらんあるL・は大小不同の小　疑瀕であり，＋二欄搬蹴C。。h。病と関麗力・あ

　隆起を示し，生検組織からは肉芽腫や肉芽腫様病変が　　るのではないかと考えた症例を経験したので報告した。
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