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要旨

症例は30歳女性。慢性再発性口腔内アフ夕、皮脂毛のう炎、結節性紅斑、外陰部漬壊にて平成9年よりベーチェ ット

病と診断され、プレドニゾロン2.5mg/日で症状は落ち着いていた。平成10年5月下旬より、38度以上の発熱、水様下

痢が出現し当科に紹介された。絶食、補液、抗生剤の投与で症状は改善したが、大腸内視鏡にて右側結腸に打ち抜き様

潰療の多発と直腸のアフタ性びらんを認め、腸型べーチェッ卜病と診断。メサラジン1.5g/日の投与を開始したとこ

ろ、消化器症状のみならず、関節痛、皮府症状も軽快し、ステロイドも離脱した。その後外来でも再燃なく、 7ヶ月後

の大腸内視鏡では漬療は治癒し著明な改善を認めた。その作用機序はまだ明らかではないが、メサラジンは腸型ベー

チェ ット病に対して試みられるべき治療薬であると考えられた。

キーワード・ 腸型ベーチェット、治療、メサラジン、大腸内視鏡像

はじめに

ベーチェ ット病は口腔粘膜、皮脂、眼、 外陰部を主

として、ときに血管、神経、腸管などの広範囲に及ぶ、

難治性、再発性の原因不明の炎症性疾患である。

腸型べーチェ ット病とは、べーチェッ卜病の診断基

準を満たし、腸管の潰蕩形成性病変、特に定型的回盲

部漬壊が臨床的特徴といわれる。

回盲部漬療は難治性、易穿孔性で、外科的処置が必要

となる場合も多く 、また、 術後の再発率も高し可。その

治療法についても確立されたものがなく、治療方針に

難渋する場合がある。今回、われわれはメサラ ジンが

有効であった症例を経験したので報告する。

症例

患者 :30歳、女性。

主訴 :発熱、下痢、歯肉腫Il長。

既往歴、 家族歴 :特記すべきことな し。

現病歴 :平成9年より口腔内アフ夕、毛のう炎、 結

節性紅斑、外陰部潰蕩があり、当院皮膚科にてベー

チェッ卜病と診断され加療を受けていた。プレドニン

2.5 mg/日の投与を受け、症状は落ち着いていたが、

5月23日歯肉腫脹と頻回の下痢、発熱が出現したため

入院した。
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入院時現症 :意識清明、身長161cm、体重54kg、

血圧111/84mmHg、体温39度、結!漢に貧血 ・黄痘な

し。口腔内にアフタを認めた。心音 ・呼吸音は正常で、

下腹部に自発痛があり腸嬬動はやや冗進していた。

入院時検査成績(表1):便潜血は陽性。貧血はな

く、左方移動を伴う白血球の増加と、 CRPの著明な

上昇を認た。肝腎機能に異常は認なかった。HLAB 

51は陽性であった。

表 1 入院時検査成績

便潜血 (十) Na 138mEq/1 

Hb 12.3g/dl K 3.7mEq/1 
WBC 19910/μ| CI 102mEq/1 
neut 86.8% BUN 12mg/dl 

Iy 4.9% Cr 0.7mg/dl 
打10 8.1% UA 3.5mg/dl 

eo 0.1% 
ba 0.1% GOT 11 IU/I 

Plt 28.3X104/μ| GPT 81U/1 
PT 15.5sec LDH 2111U/1 

APTT 48.6sec T-bil 0.4 mg/dl 

Fib 563mg/dl 
AT-皿 61% CRP 30.6mg/dl 

FDP 5μg/ml HLA-B51 (+) 
D-dimer 296 ng/ml 

臨床経過(図1):入院前は口内炎、皮膚症状、関

節痛に対して、プレド‘ニン2.5mg/dayを投与され

ていた。下痢、腹痛の出現後、抗生剤を投与し、 プレ
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ドニンを 5mg/dayに増量したところ、 自覚症状、

炎症反応ともに徐々に改善した。大腸内視鏡は、下痢、

腹部症状がみられた、98年6月8日、症状改善後の98年

6月18日、メサラジン投与7ヶ月後の99年1月18日に行っ

た。
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図 1 臨床経過

大腸内視鏡所見

(図2-98/6/8) :下痢出現後約10日自の内視鏡

所見。前処置なしで D.colonまで観察を行った。

D. colonは浅い漬虜とびまん性の発赤があり、

S. colonはほぼ正常であったRS，Rectum!こはアフタ

様のびらんが多発していた。

図 2

(図3-98/6/18) :下痢消失後にtotalcolonoscopy 

を行った。cecumからA.colonにかけて全体に発赤

浮腫があり、類円形で打ち抜き様の F掘れ潰壊も多発
していた。T.colonで=はやや炎症所見は落ち着いてい

たが、ところどころ発赤や潰爆を認めた。S，D

colonはほぼ正常だったがrectumには前回より改善

しているもののアフタ様びらんを認め、血管網は透見

できなかった。
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図 3

(図4-99/1/18) :メサラジン内服開始約 7か月

後の大腸内視鏡像。cecumの下掘れ潰虜は消失し、

わずかに炎症性の pseudopolypを認めるのみとなっ

ていた。A.colonの潰壊も癒痕化しており、著明な

改善が得られた。横行ならびに下行結腸はほぼ正常で

あった。S.colon， rectumのアフタ様びらんは残存

しているが、血管網が透見されるようになっていた。

図 4

組織像 (図 5):粘膜から粘膜下層にかけてび漫性

に好中球、リ ンパ球の浸潤とびらん、肉芽形成を認め

た。血管炎や結核の所見はなく 、非特異的炎症像を呈

した。

図 5

本例は、下痢、腹痛発現当初は抗生剤に反応してい

ることより、感染性腸炎を考えていたが、症状消失後
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の大腸内視鏡で、やや病期の進行した腸型ベーチェッ

ト病に特徴的な所見を認めたことより、すでに存在し

ていたベーチェッ ト病の腸管病変が感染を契機に顕在

化したものと考えられた。興味深いことに、本例では

メサラジンの投与で、腸管病変のみならず、口腔内ア

フ夕、関節痛などの症状も軽快した。現在、ステロイ

ドを離脱し、外来にて経過観察中である。

考察

ベーチェット病そのものは増加の傾向にあり、 1991

年の実態調査によれば人口10万対14.9と推定されてい

るJ)。 このうち消化器消化器症状を有するものは1.2%2) 

発率も高く、下血や栄養不良状態、縫合不全、痩孔形

成なと、highriskの要因が多いため、穿孔性腹膜炎な

どの絶対的手術適応以外は内科的な治療を第一選択に

することが望ましい。メサラジンすなわち 5 アミノ

サリチルサン (5-ASA)の主な作用機序として、

好中球やマク ロファージなどの炎症性細胞から放出さ

れる活性酸素を消去すること、ロイコ卜リ エンB4の

生合成を抑制することなどにより、炎症の進展、組織

障害を抑制すると考えられている。これらの作用は基

本的に局所的なものと考えらているが、反復投与によ

り、血柴中の 5-ASA未変化体濃度は低いながらも

定常状態に達することが報告されている。本例におい

てはメサラジンが全身的な抗炎症作用を発揮したこと

から12.4%とされている九 ベーチェッ 卜病の副症状 が示唆される。

の一つである消化器症状は多彩でJ匝気、幅吐、腹痛、

腹部膨満感、食欲不振などの胃腸症状を伴うことは古

くから知られていた。腸型ベーチェット病の好発年齢

は40歳代をピークとし、 10代から60代まで男女ほぼ同

数にみられる九 また4主症状がそろった完全型は少な

く、 2/3症例が不全型または疑いであるが、口腔粘

膜アフタはほぼ100%に認められるのめ。 一般臨床検査

成績では、赤沈値の冗進、 CRP陽性、白血球数増加、

貧血などがみられることが多い。潰傷形成病変は口腔

から食道、 胃、十二指腸、結腸と、し1かなる消化管に

も形成しうるが、腸型べーチェット病では回盲部に漬

壌を形成することが多い。ベーチェッ卜病の発症機構

の全容はいまだ明らかでないが、様々な症状は好中球

の機能冗進状態の結果としてとらえられる。またベー

チェッ卜病ではHLA-B51の陽性率が高いことが知ら

れている。HLA-B51遺伝子を導入 したトランスゲ

ニックマウスでは好中球が活性化されやすいこと 3)、

HLA-B51陽性患者は陰性患者より好にh球の走化性が
冗進していること1)などから、べーチェッ ト病患者の

好中球機能冗進は素因に関連している可能性があると

考えられる。また、最近では連鎖球菌との関連も注目

され、生体内に病原性細菌が侵入し、抗原特異的な様

式で T細胞を活性化して好中球の機能冗進が惹起さ

れるとする説があるヘ本症に対する根本的治療法は

まだなく、 安静、絶食、 高Ij腎皮質ホルモン、各種消炎

剤、免疫抑制剤、サラゾスルファピリジン、メサラジ

ンなどによる薬物療法、高カロリー輸液、経管栄養、

低残漬食、輸血、手術療法などが行われているが、難

治性漬壌では、治療にしばしば難渋する。手術後の再
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まとめ

不完全型ベーチェッ 卜病の経過中に感染性腸炎を伴

い発症した腸型ベーチェッ卜病の一例を報告した。大

腸内視鏡像では右側結腸に打ち抜き様潰壌の多発と直

腸にアフタ様潰携を認め、腸型ベーチェット病に典型

的な所見を示した。メサラジン投与により症状・内視

鏡像の改善を認め、さらに、口腔内アフ夕、関節痛な

どの症状も軽快した。その作用機序はまだ明らかでは

ないが、メサラジンは腸型ベーチェットに対して試み

られるべき治療薬である考えられた。
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Intestinal Behcet Disease Treated Effectively by Mesalazine 

Tomoko HARA， Tetsuya GOTO， Satoshi KIMURA 

Koichi SATO， Osamu FUJINO， Junichi NAGATA 

Division of Internal Medicine， Komatushima Red Cross Hospital 

A 30-year-old women with Behcet disease was referred to our department because of fever and watery 

diarrhea started from the end of May， 1998. The patient had chronic recurrent oral aphtha， folliculitis， 

nodular erythema and ulceration of vulva indicating incomplete type of Behcet disease and these 

symptoms had been controlled well by the administration of predonisolone at 2.5 mg/day. Although the 

symptoms subsided by fasting， fluid therapy and administration of antibiotics， colonoscopy revealed 

m ultiple occurrence of punching ulcers and aph thous巴rosionsin the proximal colon and the rectum. 

Based on these findings， a diagnosis of intestinal Behc巴tdisease was made. Administration of mesalazine 

at 1.5 g/day relieved not only gastrointestinal symptoms but also joint pain and skin symptoms and 

steroid was also withdrawn. There was no subsequent recurrence as an outpatient and colonoscopy after 

7 months showed distinct improvement of the mucosallesions. 

Mesalazine was considered as therapeutic which should be tried for intestinal Behc巴tdisease though the 

mechanism of its action remains to be elucidated 

Key words : intestinal Behcet disease， treatment， mesalazine， colonoscopic finding. 
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