
9 十二指腸にみられた虚血性腸炎の1透析患者例
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[症例]

愚才 :77歳､男性C糖嫌病からの腎不全にて､

透析腰6年｡,α-glucosidaser阻害剤とSU剤の内
服で､食後の血糖値は 120-150mg/dl,HbAIc

5.4と良好にコントロールされ､透析前の血圧は

160-70mmHg前後で､透析中の著名な血圧低 下

はみられていない｡

本年2月24日に腹痛と下挿Jがみられ､急作腸炎

と診断されて止痢剤の内服で治癒したが､その 1

1日後に､再度､強度の腹痛が出現して入院｡腹

部はやや膨満､上腹部に圧痛と腫癖状の抵抗を触

知 したが､筋性防禦はみられなかった｡体温は

37.2度U

検査所見

白血球数 8500/mlと軽度の増多がみられたが,血

小板は正常oCRP6､IgA502mg/dlと高値であっ

たが､IgG,､M,補体､抗核抗体､ANCA,RA､

凝固系などは異常なLo便の潜血 (+)､便培養で

病原性細菌 (-)(表 1)｡

腹部のレ線写兵では､ 1部にニボーを伴うガス像

がみられたが､イレウスの所見はなく､エコーと

CTでは､十 二指腸の-部に腸管の浮腫によると

,(むわれる肺癌状の所見がみられた(榊1)(,Double

Baloon Endoscopyでは､トライツを越えた十 '.

指月別二､5cmにわたる食用の浮腫､ピランや僻
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衣 1 検査所見

血液 R 335XIO4 /rnm3
W 8500 /∫
Hb 12.1 g/dl
Ht 36.5 %

Ph 25.9X104/Tnm3
血,1 TP 6.2 g/dl
Alb 32 /∫
GOT 17 IU/l
GPT 13 〝
LDH 148 〝

Na 136 mEq/I
K 58 II
Cl 102 JI
Ca 91 rng/dl
P 4.0 ∫/

- 3 5 -

CRP 60
1gG 1515 mg/dl
lgA 502 Il
lgM 38 JJ
C3 80 mg/dt
C4 22 //
CH50 42 u/ml
抗横坑件 X40
MPO･ANCA(-)
RA (-)

PT 12.2秒
APTT 20
CEA 1.0ng/ml
CA 199 10.7U/rTd
便 潜血(+)
*書堆義 貞耳性■書(-)

図1 腹部CT

図2 腹部エコー



癌がみられ､-ノホ-シェンライン紫斑病また

は虚血性腸炎の所見であった (図2)04:_検の

Histologyでは粘膜上皮の脱落､広範朗な出血､

血管周辺に好中球潤､幼弱な再生性腺管みられた

が､血管に血栓はなく､免疫染色で血管壁にはIgA

はみられなかった｡

以上の所見から､虚血性腸炎と診断された｡な

お､DBE施行時と､その後も2回両下腿に

anaphylactoid purupulaがみられ､それぞれ数

日で消失した｡関節の腫脹や痔痛はみられなかっ

た｡

経過:特別の治療することなく､4日間の絶食で

腹痛は軽減し､塀訴な経過で21病日に退院とな

った｡

【考案】

虚血性腸炎は明確な定義はないが､一般的には､

腸間膜血管の循環障害による腸管の病変､変化と

されており､その誘因として､動脈の閉塞､low

凸owstate,小血管病変 ,腸管内圧の克進などがあ

げられているが卜 2)､透析患者の多くはそれらの

誘因があり､abdominalangbaは日常的によく

みられている｡虚血性腸炎のほとんどは大腸にみ

られるが､我々が以前に経験した虚血性腸炎の4

手術例では3-4)､S字状結腸の慢性経過の狭窄を

除いて､他は全て小腸にみられ､そのうちのl例

はアルミニウム骨症-のDFO投与が誘因となっ

た､空腸から回腸の広範囲なせ死のみられた消化

管型ムコール症で､他の2例は回腸終末部に約2

0cm にわたる病変がみられ､1例は心嚢炎を合

併して低血圧のため､透析中ノルアドレナリンの

点滴をうけていたことが誘因と考えられ､病変部

は♯死におちいっていた｡もう1例は､血圧も正

常で､年齢も30代であり､原因は不明であった

が､病変鰍ま浮腫､変色､ピラン､出血､好中球

の浸潤がみられたものの､壊死にはいたってなか

った｡

図3 十二指腸 内視鏡

虚血性腸炎は狭窄型､壊死型､一過性型に分類

されるが 8)､閉局は保存的治療で reversibleか

irrever8ibleかということである.我々の手術例

では狭窄型を除いて腹部所見や検査データーから

急性腹症として手術にふみきったが､凍死型はき

わめて予後不良といわれており6)､その見極めは

なかなか困兼である｡虚血性腸炎の診断にはエコ

ー検査が有用といわれているが､内視鏡検査もそ

の診断､治療にきわめて有用であり7)､最近では､

小腸にもDBEやカプセル内視鏡が行われるよう

になってきたので､今後は病変の状況がより正確

に把握できるものと期待される｡

この例では-ノホ-シェンライン兼床病との鑑

別診断も問題となった｡-ノホは隆起性紫斑､関

節の腫脹や痔痛､腹痛を3主徴とする､IgAが関

与する全身の血管炎で､アメリカリウマチ学会の

診断基準では､紫斑､腹痛､好中球の浸潤､20

歳以下の 4項目のうち､二つ以上あてはまれば､

86%の特異性で診断できるとされている｡-ノ

ホの消化管病変の多くは回腸にみられるが､最近

は十二指腸の変化が注目されている｡

本例では血管壁にIgAが陰性で､虚血性腸炎と

診断されたが､紫斑がみられたこと､血液中のIgA
が高かったこと､経過が良好であったこと､病変

が十二拍腸にみられたことなどを考えると､-ノ

ホも否定できないと考えられた｡
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【結語】

十二指腸に限局性にみられた､虚血性腸炎の1例

を報告した｡透析患者は虚血性腸炎を合併しやす

い状況にあり､その診断や治療には十分の留意が

必要と思われる｡
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