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要 旨

c r o h n 病や B e h G e t 病 などに伴う小腸潰壕は時に大量下血の 原因となるが, 小腸びらんがそ

の 原因となる ことは稀で ある . 最近, 非特異性小腸び らん か らの大量下血症例を経験 したの で

報告する. 症例は 69 歳の 女性 . 瀕回の下血 , 高度貧血の精査加療を目的に入院 した . 内視鏡検

査で は上部消化管
,
大腸に出血源を認めず, 保存的治療を行っ たが大量下血 は持続 した . 第 4 病

日日に は出血性 シ ョ ッ ク となり
,
小腸出血 の 診断で 緊急手術を行 っ た. 回腸に は多量の 凝血塊

が充満 して おり
,
膨満が最も強い 部分 ( 回盲弁か ら 3 仇: m - 50 c m 口側) で 回腸を切開 した と

ころ
,
粘膜面に 直径約 3 m m の 粘膜欠損を認め た . 術中 ′ト腸内視鏡検査で は他に 出血源を認め

ず
,
こ の小粘膜欠損が出血の 原因と判断 して回腸部分切除術を施行 した. 切除標本の 病理組織

学的検索で は
,
小腸びらん ( 孤立性) を認め た が ,

他に病変は見られなか っ た. 術後 1 5 か月の

経過で消化管出血の 再発は なく健在で ある . 本症例の 軽紫か ら
,
小腸潰癌だけで なく小腸びら
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んも大量下血の 原因と なる ことに留意すべ きで ある . 小腸出血の 手術 に際して は , 術中小腸内

視鏡検査が出血源の 同定に有用で ある .
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小腸 か らの 出血は, 大量下血症例 の 約 3 % を占

め る と され る 1) 2) . c r o h n 病 や B e h G et 病 な どに

伴う小腸潰癌 は時に大量下血の原 因とな るが 3) 4) ,

小腸び らん がその 原 因と なる こ と は稀 で ある 5) .

最近, 非特異性小腸びらん か ら の大量下血症例を

経験 したの で文献的考察を加 えて報告する .

症 例

患者 : 6 9 歳, 女性

主訴 : 下血

家族歴 : 特記すべ き こと な し.

既往歴 : 生来健康であり
,
高血圧症 ( 内服治療

中) 以外の 既往症なし . 腹部外傷や異物誤飲の 既

往もなし.

現病歴 : 5 日間続く頻回の 下血を主訴に 魚沼病

院外科を受診 した. 受診時, 高度の 貧血および労作

時倦怠感を認めたため精査加療を目的に入院した.

入院時現症 : 身長 1 4 8 c m , 体重 48 k g . 血圧 は

1 2 4/ 5 0 m m H g , 脈 拍は 1 1 0 回/ 分 で あり ,
眼険結

膜 に高度の 貧血を認め た . 腹部は平坦 ･ 軟 で腫癌

を触知せず,
庄痛も認 めな か っ た . 虻門指診で は,

赤ワイ ン色の 軟便を認めた が, 他に異常所見はな

か っ た .

血液検査所見 : 血液検査 で は R B C 10 8 × 1 0 4/

m m
3
,
H b 3 .5 g / dl と高度貧血を認め た . 生化学検

査 で は B U N の 軽度上昇 ( 24 .3 m g/ dl) 以外 に異

常値を認め なか っ た .

上部消化管内視鏡検査 : 食道 ･ 胃 ･ 十 二指腸に

潰癌, びらん, 腫療などの 出血源を認めなか っ た .

下部消化管内視鏡検査 : 回盲弁か ら 10 c m の 回

腸 ま で観 察 し
,
大量 の 凝血塊を認め た . し か し,

観察範囲内に出血源を認め なか っ た .

腹部 ･ 骨盤部 C T : 異常所見 はなか っ た .

入院後経過 : 保存 的治療 ( 禁食, 止血剤投与,

輸血) を施行 したが , 大量下血 は持続 した . 第 4

病日日には出血性シ ョ ッ ク と なり, 出血源は不明

の まま小腸出血の 診断 で緊急手術を施行 した.

手術所見 : 開腹する と中等量の 薬液性腹水を認

め た . 小腸 に腰痛や憩室を認め なか っ た が
, 多量

の 凝血塊が回腸 に充満 して い た. 膨満が最 も強 い

部分 ( 回盲弁か ら 30 c m - 5 0 c m 口側) で 回腸を

約 2 0 c m 切 開 して 多量 の 凝血塊を除去 し た と こ

ろ, その 粘膜面に直径約 3 m m の 粘膜欠損を認め

た ( この 時点 で は同部か らの 出血 はなか っ た) .

切開部か ら小腸内視鏡検査を行 っ て全小腸を観察

し たが
, 他 に 出血源となりう る病変を認め なか っ

た .

以上の 所見より, 出血源は回腸の 小粘膜欠損で

あ っ た と判断 し, 切開部を含めて 回腸部分切除

( 約 30 c m ) を施行 した . 全 身状態 は不良で あり,

残存腸管の 出血源を見逃 した可能性も考慮 して 一

期的吻合は行わず, 双孔式人工月工門を造設 した.

切除榎本 の肉眼所見 ( 図 1) : 切除回腸 に小粘

膜 欠損 ( 腸 間膜付着側 と対 例 の 中 間 に直径 約

3 m m ) を認め たが
, 他に病変は見られなか っ た .

切除標本の 病理組織学的所見 ( 園 2) : 小腸粘

膜に びらん (孤立性) を認めた が
,
特異的炎症所

見や腫癌は見 られなか っ た .

術後経過 : 経過 は順調で あり, 術後第 1 9 病日

に退院し, 術後 3 か 月日に人工月I 門閥鎮術を施行

した. 消化管出血の再発は見られず, 術後 1 5 か 月

の 時点 で健在 である .

考 察

小腸 出血 の 原 因 に は , 小 腸 潰癌, 小腸 腫癌 ,

M e c k el 憩室 などがある 1) . 小腸潰癌の 病 因には
,

C r o h n 病, B e h G et 病, 虚血性腸炎, 腸結核, 赤痢,

腸チ フス , 薬剤, 外傷, 異物誤飲などがあり,
病因

が不明な場合 に非特異性潰癌と呼ばれる 2) . 自験

例 で は病因は認め られず, その 小腸びらん は非特
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図1 切除回腸の 中央部 (矢印) に小粘膜欠損

(直径約 3 m m ) を認め た.

異性と考 えられる.

文献検索 ( 医学中央雑誌 W e b 版, V e r . 3 , 1983

午 -

20 04 年) で は , 小腸びら ん による大量下血

の 報告 は 1 例 の みで あり
,
そ の 症例 で は肝硬変

,

出血性素因が見られた
5)

.

一 方, 自験例は特記すべ

き合併症の ない健常人 にお い て 小腸びらん か ら大

量出血 した初め て の 報告 である .

下血の 原因は上部 ･ 下部消化管病変である こ と

が ほ とんどであり, 下血患者 を診 た場合, 内視鏡

検査 が第
一

選択とな る . し か し, 下血 が小腸か ら

の場合, その 診断は困難で ある
3)4)

. 自験例で は ,

下血 が赤 ワイ ン色 であ っ た こ と, 内硯鏡検査 で上

部 ･ 下部消化管か らの 出血 が否定された こ と か ら

小腸 出血と判断 した . 小腸 出血の診断 ･ 治療 に 血

管造影が有用と の報告 もある が
6) 7)

,
シ ョ ッ ク状

態で時間的余裕がなか っ た ため自験例で は実施し

な か っ た .

本症例の 経験か ら, 小腸潰癌だ けで なく小腸び

らん も大量下血の 原因となる こ とに留意すべ き で

ある . 小腸出血の 手術に際して は , 術中小腸内視

鏡検査が 出血源の 同定に有用 である .
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