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I.は じ せゆ に

好酸球性胃腸炎は,末槍血好酸球増多を伴い,悪

心,嘔吐,腹痛,下痢,腹満感,食欲不振などの消

化器症状を伴う稀な疾患であり,腸管穿孔例の報告
は少ない。また,術前に確定診断することが困難な

疾患とされている。今回我々は,腹膜炎症状を伴っ

た右下腹部痛を主訴に来院し,腹腔鏡補助下緊急手

術を施行,病理組織学的検査にて好酸球性腸炎と診

断した 1例を経験したので,若干の文献的考察を加

えてここに報告する。

Ⅱ .症   例

患者 :51歳 ,男性

主訴 :右下腹部痛

家族歴 :特記すべきことなし。

既往歴 :41歳時に急性虫垂炎,保存的加療にて軽

快。高尿酸血症にてアロプリノール内服中であった.

現病歴 :2002年 4月 16日 より周期的な右下腹部痛

が出現した。4月 17日 になっても軽快せず,自制不
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能となったため,近医受診し,急性虫垂炎疑いにて

同日当院救急外来紹介受診 となった。なお,問診で

は最近の生魚の摂取は確認されなかった。

入院時現症 :意識清明.血圧 117/79 mmHg。 脈拍
64/分・整.体温 37.2°C.眼球・眼瞼結膜に黄染およ
び貧血なし。胸部の理学的所見に異常を認めず.腹

部は触診上,右下腹部中心に圧痛,反跳痛,筋性防

御を認め,聴診上腸嬬動は低下していた。

入院時検査成績 :血液生化学所見では白血球 10,

020/mm3(分画未検),CRPl.09 mg/dlと 軽度の炎

症反応の上昇を認めた。他の血液生化学所見に異常

は見られなかった。

腹部単純 X線写真 :下腹部に鏡面像を伴 う小腸ガ
ス像を認めた。

腹部骨盤単純 CT(図 la,b):回腸終末付近に限局
した腸管の肥厚,拡張を認めた。
臨床経過,理学的所見,画像所見より急性虫垂炎に

よる汎発性腹膜炎, または絞拒性イレウスの可能性

を考慮して,腹腔鏡補助下の緊急手術を施行した。

手術所見 :腹腔鏡による検索にて腹腔内に膿性腹水
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要旨 :症例は 52歳,男性。右下腹部痛を主訴に当院救急外来を受診した。右下腹部に圧痛 ,

反跳痛,筋性防御を認め,腹部単純 Computed tomography(CT)に て拡張した腸管と腹水

を認めた。急性虫垂炎による汎発性腹膜炎もしくは絞掘性イレウスを疑い腹腔鏡補助下に腹

腔内を検索した。腹腔内には膿性腹水が貯留し,回盲部より約 50 cm口 側の腸管に狭窄を認

め,そ れより口側の腸管の拡張,狭窄部位よりさらに約 20 cm口 側にピンホール大の腸管の

穿孔を認めた。小切開し,狭窄部位と穿孔部位を含めた回腸部分切除術を施行した。病理所

見では,狭窄部位の粘膜下層から筋層にかけて好酸球の浸潤を認め,好酸球性腸炎と診断し

た。

Key words:好 酸球性腸炎,腹腔鏡補助下手術

―-56-



VOL.24 NO.1 2004

図 1 腹部骨盤単純CT:回腸終末付近に限局 した
腸管の肥厚,拡張を認める。

の貯留を認めた。回盲弁より口側約 50 cmの腸管に

約 3 cmの狭窄部位があり,同部位より口側の腸管
の発赤,浮腫,拡張を認めた (図 2)。 また,狭窄部

位より□側約 20 cmの部位にピンホール大の穿孔

を認めた。なんらかの原因による穿孔性腹膜炎の診
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断にて,腹腔鏡のトロッカー穿刺部の皮膚切開を 5

cm延長して小開腹を行い,狭窄部位から穿子L部位

を含め約 25 cmの回腸切除を施行した。なお,術中

採 取 した腹 水 の細 菌培 養 で は,Enterococcus

faecalis,Enterobacter cloacaeを 検出した。

切除標本肉眼所見 (図 3a,b):狭窄部,ピ ンホール

大の穿孔部及び出血斑を認めた。狭窄部位より口側

の腸管は著明な浮腫を呈しており,穿孔部周囲は黒

染していた。

図 3 切除標本 :

a):狭窄部分.腸管壁の肥厚を認める。
b):穿孔部分.狭窄部分の口側にピンホール大の穿
孔とその周囲の出血斑を認める。

病理組織学的所見 (図 4a,b,c):狭窄部分の粘膜固

有層は著変なく,粘膜下層に浮腫と多量のフィブリ

ン浸出,好酸球の浸潤を認め,巣状に壊死を認めた.
図 2 術中写真 :浮腫ヮ拡張した小腸を認める。
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図 4 病理組織学的所見 :

a(HE染色,× 20):穿孔部分.周囲の粘膜の萎縮を
認めたが,好酸球の浸潤を認めなかった。 b(HE染
色,× 100)C(HE染色,× 400)):狭窄部分.粘膜下
層と筋層に好酸球を主体とする炎症性細胞の浸潤を

認めた。
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好酸球は筋層にまで認め,フ ィブリンは漿膜にも沈

着していた。穿孔部分周囲の粘膜固有層に軽度の萎

縮を認めたものの,粘膜下層,筋層の炎症は軽度で

あり,穿孔の原因は好酸球をはじめとした炎症細胞

の浸潤によるものではなく,肛門側の狭窄による腸

管の拡張から機械的に同部位の循環障害が生じたた

めによる穿孔であると判断した。以上の所見より好

酸球性腸炎と診断した。

術後経過 :経過は順調であり,第 4病 日には腸嬬動

の改善を認めたため,第 5病 日より飲水を開始.第

6病 日より食事を開始し,第 13病日軽快退院となっ

た。

Ⅲ.考   察

好酸球性胃腸炎は 1937年 に Kaijserl)に よって最

初に報告され,末槍血好酸球増多を伴い,悪心,嘔

吐,腹痛,下痢,腹満感,食欲不振などの消化器症

状を伴う稀な疾患である。病因としては何らかのア

レルギーや免疫学的異常の関与などが推測されてい

る。久保らのが本邦の症例 35例を集計したところ,

その 37.1%に じんま疹や気管支喘息などのアレル

ギー疾患の既往が明らかになった。しかし,本症例

のようにアレルギー歴,特定食物摂取が認められな

い症例,ま た血液中 IgE値の上昇のみられない症例

も多々あり,原因の解明は今後の課題である。

診断基準としてGreenbergerら
3)は,①消化管壁

への好酸球浸潤,②末槍血好酸球増多,③特定食物

摂取後の発症,の 3項目を挙げている.ま た Talley

ら4)は ,①消化器症状の存在,②消化管壁への好酸球

浸潤,③寄生虫疾患と消化管以外への好酸球浸潤の

否定,が診断に必要としている。しかし,以上のす
べての項目を満たす症例はほとんどみられてなく,

消化管への好酸球浸潤と寄生虫の未検出により診断

|   されているのが現状である5).本症例では,受診から
1   緊急手術までの経過が短かったため,自血球分画に
ついては未検であつた上,特定食物との因果関係も

1   認めなかったが,病理学的所見上,消化管壁への好
酸球浸潤を認め,アニサキスなどの寄生虫を認めな

かったことから好酸球性腸炎と診断した。

1970年 Kleinら のは消化管壁への好酸球の主たる

浸潤部位から,① predominant mu∞ sal disease(粘

膜層に病変を有し,嘔吐,下痢,吸収不全をきたし

低蛋白血症や鉄欠乏性貧血を起こすもの),② pre‐
dominant muscle layer disease(筋 層に病変を有し

壁の月巴厚,硬化を示すため消化管狭窄症状を示すも
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の),③ predominant subserosaHayer disease(漿

膜下に病変を有し,漿膜の肥厚と好酸球性腹水の貯

留を示すもの)の 3つに分類7)した。本症例は粘膜下

層から筋層に好酸球浸潤を認め,壁の肥厚,狭窄を

認めたこことからpredonlinant rnuscle layer disease

に分類される。

本症に対する治療はステロイド薬の投与と症状に

応じた対症療法による保存的治療が第 1選択とされ

ている。しかし,保存的治療で消化管の狭窄による

通過障害が改善されない症例,本症例のような消化
管穿孔例に対しては外科的治療が施行される。吉岡

ら5)のわが国における好酸球性胃腸炎にて外科的治

療を施行した症例 31例の集計によると,胃 :9例 ,
小腸 :21例 ,大腸 :1例であり,術前診断されてい

る症例は少なく,腸閉塞,虫垂炎との診断で手術に

至っている例が多い。本症例のように,来院の時点
で腹部理学的所見として圧痛,反跳痛,筋性防御が

みられ,腹膜炎を疑うような症例では,術前に確定

診断をすることは極めて困難である。このような急

性腹症,原因不明の腹水の評価に腹腔鏡検査は非常
に有用な方法であり助,ま た本症例のように多 くの

場合,腹腔鏡下あるいは腹腔鏡補助下に治療可能で

ある9)。 腹腔鏡下手術の広がりとともに,救急領域に

までその適応が拡大されてきている今日10～ 13),本症

例のような原因不明の腹膜炎に対しては,腹腔鏡に

よる速やかな診断と治療が非常に有用であると考え

られる。

Ⅳ 。結   語

原因不明の腹膜炎に対して,緊急腹腔鏡補助下手

術を施行し,病理組織学的検索にてその原因が好酸

球性腸炎とそれによる消化管穿孔であると考えられ

た 1例を経験した。
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A Case of Eosinophicic Enteritis with

Intestinal Perforation Required Emergency

of Laparoscopy-Assisted SurgerY

Kenichi Suzuki, Kou Shiraishi, Risaburou Sunagawa

Hironori Kanno, Hisashi Kobayashi, Ryousuke Usuda,

Akihito Nakajima, Hirohisa Inaba, Takamori Nakayama,

Takao Nishiumi, Shunji Mori, Kiyoshi Isobe,

Yoshiaki Furuta

Department of Surgery, Shizuoka Red Cross Hospital

Abstract : A Sl-year-old man was admitted to the hospital for pain of the right lower

quadrant of abdomen. There rn,as tenderness, rebound tenderness, and muscle guarding

in the right lower quadrant of abdomen. Abdominal computed tomography revealed the

presence of ascites in the abdominal cavity. Therefore we suspected that the patient had

panperitonitis caused by acute appendicitis or strangulation ileus and underwent emer-

gency laparoscopic exploration. In the abdominal cavity, there was purulent ascites. An

exploration of the abdominal cavity revealed an induration of the ileum about 50 cm to

the ileum end. An oral portion of the ileum from the induration was dilated and at the

ileum about 50 cm to the ileum end, there was intestinal perforation. After conversion

to open surgery, a partial resection of the ileum including the part of induration and of

perforation was performed. Pathological examination of the ileum that resected

revealed infiltration of eosinophilic leukocytes in muscle layer. So we made a diagnosis

of eosinophilic enteritis.

Key words : eosinophilic enteritis, laparoscopy-assisted surgery
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