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論文要旨
　副腎皮質ステロイドが著効した Cronkhite-
Canada 症候群を経験したので報告した．
　症例は 69 歳の女性．家族歴に特記事項はな
い．食欲不振と下痢を自覚し，近医受診時の採
血検査にて貧血を認め，消化管精査目的に当科
を紹介された．検査にて消化管ポリポーシスと
著明な貧血，低蛋白血症を認め，身体所見で爪
甲の萎縮変形と色素沈着，脱毛等の外胚葉病変
を認めた．外胚葉病変を伴う消化管ポリポーシ
スから Cronkhite-Canada 症候群と診断された．
病理組織学的にポリープには過形成性腺管を認
め，異形成は弱く，診断に矛盾しないものであっ
た．
　副腎皮質ステロイドによる加療開始後，消化
管ポリポーシスと外胚葉病変，低蛋白血症は著
明な改善を示した．下部消化管内視鏡検査で確
認したポリープについてはポリペクトミーを施

行した．多くは過型性変化を示し，腺管の中等
度異型性をみたが，一部管状腺腫を認めた．現
在，副腎皮質ステロイド内服により症状の再燃
なく経過し，外来通院している．

Ⅰ．緒　　言
　Cronkhite-Canada　症候群（CCS）は非遺伝
性の消化管ポリポーシスであり，爪甲の萎縮，
脱毛，皮膚色素沈着等の外胚葉病変を呈する 1）．
発生率は 100 万人に１人と言われている稀な疾
患である 2）3）．身体症状としては下痢，腹痛，
体重減少を呈し，下痢に伴う蛋白漏出性胃腸症
と低蛋白血症をきたす場合もある 4）．今回，わ
れわれは副腎皮質ステロイドの投与により胃，
大腸の広範囲に生じた消化管ポリポーシス，爪
甲の萎縮を中心とした外胚葉病変が著明に改善
した１例を経験したので，若干の文献的考察を
加えて報告する．
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Ⅱ．症　　例
症　例：69 歳，女性
家族歴：特記事項なし
既往歴：急性虫垂炎（18 歳），高血圧（66 歳），
　　　　甲状腺機能亢進症（69 歳）
　現病歴：2012 年 12 月頃より食欲不振と慢性

的な下痢症状があり，１ヶ月に 2kg 程度の体
重減少を自覚していたが，腹痛はなく生活に支
障がないため様子を見ていた．2014 年 3 月上
旬に高血圧症のため通院していた近医での採血
検査で Hb 7.5g/dl と貧血を指摘された．下痢，
食欲不振，体重減少が続いているため，消化管
精査目的に当科に紹介された．採血検査にて貧
血，低蛋白血症を認め，腹部 CT 検査にて腸管
壁の肥厚を認め，蛋白漏出性胃腸症が疑われた．
胃壁もびまん性に肥厚しており，病歴とあわせ
て胃癌疑いとなり，精査目的に同年 4 月１日入
院した．
　入院時現症：身長 154cm，体重 51kg．
　腹部は平坦・軟で圧痛を認めない．食欲不振
と水様性下痢を認めた．3 ヶ月で約 6kg の体重
減少を認めた．四肢に浮腫は認められない．両

図 1b　初診時・外胚葉病変
前頭部に脱毛を認める．

図１a　初診時・外胚葉病変
両側手指爪甲の萎縮変形を認める．

表 1　初診時・採血検査
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側眼瞼結膜に貧血を認めた．両側手指爪甲の萎
縮（図 1a），前頭部に脱毛（図 1b）を認めた．
　入院時採血検査：TP5.6g/dl，Alb2.5g/dl と
著明な低蛋白血症を認め，Hb 7.5g/dl と貧血を
認 め た． 腫 瘍 マ ー カ ー は CEA15.1 ng/dl，
CA19-9 100.5U/ml と軽度上昇していた（表１）．
　造影 CT 検査 : 胃全体に著明な壁肥厚を認め
た．胃周囲のリンパ節に腫大は認めない．腸管
壁のびまん性壁肥厚を認めた．腸管周囲のリン
パ節に明らかな腫大は認めなかった．肺・肝に
明らかな占拠性病変は認めなかった．腹水貯留
は認めなかった．
　上部消化管内視鏡所見：胃前庭部から胃体部
にかけて多発する山田分類Ⅰ，Ⅱ，Ⅲ型の発赤・
浮腫を伴うポリープの密生が認められた．介在
粘膜も浮腫状であった（図 2a）．食道，十二指
腸には病変を認めなかった．
　下部消化管内視鏡所見：回腸末端から全大腸
にわたって，発赤・浮腫を伴うポリープの密生
が認められ，介在粘膜も浮腫状であった．特に
S 状結腸から盲腸にかけて 2 − 3㎝大の亜有茎
性のポリープが認められた（図 2b）．
　カプセル内視鏡所見：胃にびまん性に多発す
るポリポーシスの所見を認めた．十二指腸，空
腸，回腸には病変は認められなかった．
　生検組織の病理学的所見：胃生検では，強い
浮腫を示す広い間質の中に小型，一部中型で拡
張性の腺管が集簇していた（図 3a）．大腸では
広い浮腫状間質に中型腺管が散在性にみられた

（図 3b）．
　入院後経過：上・下部消化管内視鏡，CT 検査，
消化管造影検査等の精査を行った．経過中，第
7 病日に浮動性めまいや歩行時のふらつき等の
貧血症状を認めたため濃厚赤血球（MAP）4
単位の輸血を施行し，症状の改善を認めた．低
蛋白血症に関しては胸腹水，四肢の浮腫等を認
めなかったためアルブミン投与は行わず，食事
療法で経過を見る方針とした．消化管精査の結
果，胃と大腸全体に多発する過形成性の多発ポ
リープを認め，外胚葉病変の存在と非遺伝性で

図 ₂a　入院後施行した上部消化管内視鏡所見
上：胃体部大弯側，中 : 胃幽門輪，下：胃体部小弯側．
胃前庭部から胃体部にかけてびまん性に山田分類Ⅰ，Ⅱ，
Ⅲ型の発赤・浮腫を伴うポリープを認める．特に幽門輪や
前庭部にポリープの密生をみる．介在粘膜も浮腫状である．
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ある事から Cronkhite-Canada 症候群の臨床診
断とした．病理組織学的に胃粘膜と大腸粘膜の
病変は過形成性のポリープであり，診断に矛盾
のない結果であった．入院後は症状も比較的安
定しており，診断確定後は外来通院にて加療を
行っていく方針となり第 14 病日に退院した．2
週間ごとの外来受診と副腎皮質ステロイド，鉄
剤，抗消化管潰瘍薬の内服処方とし，切除適応
の大腸ポリープに関してはポリペクトミーを施
行する方針とした．

図 3a　胃前庭部ポリープの生検組織（HE 染色，× 4）
強い浮腫を示す広い間質の中に小型，一部中型の腺管
が集簇している．

図 3b　大腸ポリープの生検組織（HE 染色，× 4）
広い浮腫状間質に中型腺管が散在性にみられる．

図 2b　入院後施行した下部消化管内視鏡所見
上：盲腸，中：上行結腸，下：S 状結腸．
回腸末端から全大腸にわたって，発赤・浮腫を伴うポリープの
密生が認められる．特に S 状結腸から盲腸にかけて 2−3㎝大
の亜有茎性のポリープが認められる．介在粘膜も浮腫状である．
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　退院翌日より predonine 30mg/ 日の内服を
開始した．内服開始後は 5mg/ 週の割合で漸減
した．加療開始後は徐々に外胚葉病変も改善傾
向を示し，フォローの採血検査でも徐々に低蛋
白血症の改善を認めた（表 2）．治療開始後 3 ヶ
月の上部消化管内視鏡検査と下部消化管検査の
結果，胃大腸全体に多発していたポリポーシス
は改善しており，粘膜の発赤と浮腫も改善傾向
を示した．爪甲の萎縮は改善し（図 4），頭部
の脱毛も改善を示した．症状の改善に伴い
predonine 量を斬減し，5mg を維持量として再
発予防のため内服を継続することとした．１年
後の上部消化管内視鏡検査と下部消化管検査で
は胃，大腸全体のほとんどのポリープはほぼ消

図４　副腎皮質ステロイドによる加療開始 3 ヶ月後の
外胚葉病変

両側手指爪甲の萎縮変形の改善を認める．

表 2　初診時から現在までの TP，Alb の推移

図５　副腎皮質ステロイドによる加療開始１年後の上
部消化管内視鏡所見

上：胃体部大弯側，中 : 胃幽門輪，下：胃体部小弯側．
ほとんどのポリープはほぼ消失していたが，一部わず
かに残存する過形成性ポリープを認める．
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失していたが，一部わずかに病変の残る部分を
認めた（図 5a，5b）．その部位の生検組織は，
胃では前回同様の像を示した．大腸では前回の
ような像は一部に見るのみで，他に軽度異型の
ある腺管の増生を認める部位があった．残存し
ていた大腸ポリープに関してはポリペクトミー
を施行した．病理学的に多くは過形性変化を示
していたが，S 状結腸ポリープに中等度異型性
の管状腺腫部が認められた．そのため 5mm 以
上のポリープを認めた際には積極的に切除を行
う事とした（図 6）．2016 年 7 月現在，外胚葉
異常や下痢，腹痛等の症状の再燃なく経過して
いる．

Ⅲ．考　　察
　Cronkhite-Canada　症候群（CCS）は下痢，
腹痛，体重減少などの症状を呈する非遺伝性の
消化管ポリポーシスであり，爪異栄養症，脱毛症，
皮膚色素沈着などの外胚葉病変も呈する 2）3）．
自験例においては食欲不振，体重減少から始ま
り，前頭部に脱毛，両側手指爪甲の萎縮を呈し
ていたが，腹痛は認めなかった．CCS の明ら
かな成因は不明であり，身体的疲労，精神的ス
トレス，自己免疫疾患，甲状腺疾患などと関連

が示唆されている 2）．また本症候群の消化管ポ
リポーシスは副腎皮質ステロイド投与により比
較的短期間に消失することから，何らかの炎症
性または反応性に発生する機序が考えられ，自
験例でもそうであったが病理学的には過形成性
ポリープの像を示すと言われている 1）．
　本症候群のポリポーシスは胃および大腸に好
発し，胃ポリープは前庭部に密生する傾向があ
る 5）．自験例でも胃前庭部を中心に存在した多
発のポリープであり，大腸ポリープは回腸末端
から直腸にかけて生じていた．病理組織学的に
は腺管の囊胞状拡張，腺窩上皮の過形成，間質
の浮腫，炎症細胞浸潤を呈するとされ，一般的
に異型性は軽いと言われている 1）．自験例でも
大腸ポリープは過型性ポリープであったが，治
療後生検したポリープの一部に中等度異型の腺
腫を認めた．CCS は消化器癌合併例の報告も
少なくなく，ポリープの癌化を示唆する症例も
報告されている 5）6）．本症候群のポリープの癌
化については，現在結論は得られていないが，
大腸癌合併が 12.7% と高率にみられると報告さ
れている 2）．本症候群の診療では癌の発生を常
に念頭におく必要があり，自験例でも 5mm 以
上の大腸ポリープは積極的にポリペクトミーを
施行する方針とした．
　CCS の治療として，鉄剤，整腸剤，副腎皮
質ステロイド投与が用いられ，prednisolone 30
− 40mg で開始される事が多く，症状改善後は
5 − 10mg の少量維持投与が再発予防に有効で
ある 7）．また，上述したように癌発生の可能性
があるため，今後の定期的な内視鏡検査が重要
である．

Ⅳ．結　　語
　我々は，ステロイド療法により著明な改善を
認めた Cronkhite-Canada 症候群を経験したの
で報告した．

図 6　治療後生検した S 状結腸ポリープの生検組織（HE
染色 , × 10）

軽度から中等度の異型性を示す腺管増生を認める .
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