
最 近 の 腸 管 感 免 疫 615

司会 ただし､まの御発表に御質問ございませんでし､ヒ 剤が授与されていました.3日後の月曜日に健の細菌検

うか.調理師のかたが保菌者であったということですが, 壷を行いましたが,この時にはすでをこ菌が検出されませ

何も治療 しないのに,3日後に菌がマイナスになったの んでした,

でしょうか. 司会 そうですか.それでは,次ぎ,橋立先生お願い

月岡 受診されたのが金曜日の夕方で,この時に抗菌 します.

3)感染性腸炎の病理所見
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感染性腺嵐 特異的 8非特異的腺私

感染性腺衆を含む炎症性腸疾患の診断は,正確な病歴

聴取や臨床症状,さらに,業腹,内視鏡所見,培養など

臨床医学情報と肉眼像と組織像を含む病理形態所見 病

原体の遺伝子学的分析など基礎医学情報の両者を常に用

いることで正確となる1)耶3)書これら情報の中でも,柄

理形態情報は炎症性腸疾患を診断する上で大きな比蚤を

占め愚.

感染性腺炎のなかで,ある篠の感熟度腺炎は特徴的 ･

特異的組織所見を屋し,組織像のみで診断ないし疑診す

ることができる.また,多くの細菌性感染性腺炎は非特

異的組織所見を昼し 組織像から起因病原体を同意する

ことは困難である.

本稿では,自験例材料からみた,特異的感染性腸炎の

病理形態像,次に,ある病原体の一群に共通する非特異

的急性感染性腺炎の組織像とその経時的変化を述べる.

これら組織学的特徴を抽出した後,非特異的急性感染性

腺炎と潰歯性大腸炎との組織学的鑑別 (韓に謝子生検上

での)を述べる.

1. 特異的組織像を示す感染性腸炎

1) サイトメガロウイルス腸炎

サイトメガロウイルス腺炎は比較的大きな潰壕を作る

ことがあり嶺),特に免疫能の低下した症例などで,濃癌

形成がみられる場合をこは本疾患も考慮 しなければならな

いと言われている.その観織像の特徴は5-6倍に腰大

した感染細胞中に横内封入体がみられることである.

病理組織学的所見

2) アメーバ赤痢

アメーバ赤痢は肉眼約には主に直腺に類円形ないし不

整形の窺い濃轟を形成することがある,組織では,組織

の融解壊死部や濃轟部表面にみられる 20-30pm の大

型の円形単細胞で,細胞質は弱好酸性常粒状で空胞を有

し,赤血球寮食像がしばしばみられる.PAS染色陽性

に染まり診断に有用である.

診断確定には組織標本からアメーバを検出すればよい

那,それには適切な部位から生検材料が採取されていな

ければならない.激痛辺縁の発赤部位からの採取は急性

炎症所見がみられるのみといわれる5), したがって,ア

メ-パ腺炎が疑われる場合の盤襖は,びらん部または濃

癌底からの採取が必要である,

.'l)7二サキス症

アニサキス症は肉眼像も特徴的で,著明な浮腫で腸管

の浮腰がみられ ときに腸閉塞の原因となる.鼠織では

粘膜に入り込んだ虫体の険と払 著明な浮腫と好酸球の浸

潤がみられる.

寄生虫によるものでは他に,日本住血吸虫症等もあり,

大腸粘膜内の血管内に虫卵をみることで診断が確定でき

る.

4) 工ルシニア腸炎

エルシニア腺炎は肉眼像も特徴的である.

組織では,類上皮細胞捜肉芽腫がみられ, しばしば中

心に好酸球浸潤や非乾酪性壊死を伴う.

5) 腸チフス･パラチフス
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腸チフス書パラチフスの鼠織像の特教は,大型で円形 書

類円形,弱好酸性細胞質を着せるマクロファ-ジつまり

チフス細胞がみられる.

G)(.1/(,∫/riE/zlzL/TtI/tL1-I-1'(･fl(-腸炎

本菌は偽膜性腸炎の原因菌として最も重要である.-

般的に,その鼠織像は偽膜を形成するという特徴を有 し,

その偽膜が原因で粘液の排出が阻害された残存陰篠が拡

張するとされている.

本腺炎の組織診断には偽膜部分とその介在部分かちの

生検材料採取が重要である.

7) 腸管出血性大腸菌性腸炎

病原性大腸菌 0157で代表される腸管出血性大腸菌

性腺炎は肉眼と組織像両方とも虚血性腸炎の形肇をとる

ことで診断 (ないし疑診)できる.

文献的にも,本菌による腸炎の肉眼像および組織像は,

虚血性腸炎をこ似るという報告がみられる6)~‖). しかし,

虚血性大腸炎は高齢者に多く,その好発部位は左側結腸

である.本渡衆の特数は右側結腸に好発 しやすく,若年

者にもみられることなども鑑別点として重要である.

2.非特異的組織像を示す感染性腸炎

細菌性赤軌 サルモネラ腺炎,キャンピロバタタ-腸

炎,腸管出血性大腸菌以外の病原性大腸菌腺炎,ビブリ

オ腺熱 ブ ドウ球菌腸炎など頻度の高い感染性腺炎の起

因病原体はそのほとんどが非特異的な組織像を墨 し,こ

れらの起因病原体を組織から鑑別することは-般的に困

難であるとされる.

今回,感染性腸炎生検例77例のうち,非特異的感染性

腺炎の紐腰像を呈 した72例を用いて,共通する組織所見

ど,その組織像が経時的にどのような変化を示すかを分
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析 した.

非特異的感染性腸炎組織像の急性活動期特徴は ① 巣

状ないし斑状の好中球主体の粘膜内細胞浸潤 (粘膜上学

部において高度),② 萎縮性陵駕や破壊 ･消失 した陰蔵

かあるが,そLrJT)走行は保たれ 陰竃の拡張や蛇行 ･JJ)枝

が少ないこと,③ 除窟炎や陰窟膿藤,⑥ 炎症部位での

上皮細胞の粘液産生低下であった.

症状出現からの病日が判明しているものは43例であっ

た.これらの症例を, 1-3病目 (13例),4- 7病 目

し13例),8病H以降 (17例1(･こ分け.間質の変化.上皮

の変化についてそれぞれ検討 した (Table1).

好中球浸潤は. 1-3病日では他の炎症細胞よE)も優

位であった.その分布は上皮や腺管の破壊 ･脱落のある

部分で限局性に浸潤 しており,巣状または斑状の分布を

示 した.また,浸潤部位が粘膜固有層の上半部にのみ限

局しているものが多い傾向がみられた.その程度は経時

的に著減 した.

好酸球浸潤は全体的をこ軽度で,好中球とは接種関 して

みられることが多いが,好中球よりもやや広範囲に出現

した.経時的には好摩球よりやや遅れて減少する傾向が

みられた.

リンパ球 ･形質細胞は,好中球浸潤が最も高度である

1-3病日には好中球浸潤部位の周囲に多くみられ や

や巣状の分布を示すが,4-7病田では浸潤の程度が強

まり,ややぴまん性に分布する傾向がみられた.

マクロファ-ジは,浸潤する頻度において経時的な変

化は少なく,破壊された上皮や腺管周囲に巣状をこ分布す

る傾向がみられた.

以上から,炎症細胞の浸潤の順序としては, 1-3病

日には,好中球が優位で,そこにリンパ球 ･形質細胞が

T盈b並el 感染性腺炎の組織健とその経時的変化 (生検材料からみて)

間 質 の 変 化 上 皮 の 変 化

好中球好酸球 リンパ球形質細胞 マクロ ､♪77-ソ 浮腫 血 管 性 硬 化 贋慧陰寓膿壕 陰 寓 の 構 造 粘液減少慶∴拡張 欝血 出血 血栓 蛇行拡張 破壊 消失 上皮 腹蔵萎縮

1.-3病日十十十主体巣状 十-++好 中球に相関巣状 +～++好中球周歯に巣状 +-.++破壊 した腺管の周囲巣状 ++ +++十十 十十十 十 十十 ++ + ++ ++ + 十十+ + +

4-ノ7病日 十十減少巣状 +やや減少巣状 ++～+++増加ぴまん性-巣状 十一-++破壊した腺管の周囲巣状 ++十十 十十 十十 十 十十 十十 + + + + ++ + + +
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加わり,嶺-7病日には,好中球が減少 し, リソバ球 書

形質細胞優位となることが特徴であった.8病日以降は

好中球は著減 し リンパ球 ･形質細胞にも減少傾向がみ

L､-)わた.

上皮の変化をこついては,陰窟衆 ･賂窟膿感はi-3病

日で多くみられ 経時的に減少する傾向がみられた.陰

蔵の構造 8配列の変化は,病薪が進むをこつれて,萎縮 ･

破壊が滅′レし,蛇行･拡張が増加した.蛇行は8病口1沈

降のみにみられた.拡張は腺管の短径が 0.まmm 以上

の屯のを陽性とした (正常は Om5-0.08mm)那,ほ

とんどは 0.12mm 以下と軽度の拡張をことど渡った.忠

皮細胞の粘液産生低下は衷層上皮細胞により多くみられ

た.上皮細胞のアポト…シ封ま1-7病日のみに,いず

れ転義層上皮をこみられた.

3. 感染性腸炎の生検上の鑑別診断

(特 に漬癌性大腸炎との鑑別)

感染性腺炎と組織学的をこ鑑別する上でもりとも遺草で

ある,聴感健太腺炎との鑑別について述べる.感漁性腺

衆と液癌性大腸炎の生検組織による鑑別については諸家

の報告があり,その多くは陰寓の構造の変化と慢性炎症

細胞浸潤を鑑別として重要視 している,

これらが実際どのような頻度であるかを比較検討する

ため,非特異的感染性大腸炎72例全体と濃轟健太腺炎活

動期25例を組織学的に検討 したLt二二/'.潰楊性大腸炎で

有意差をもって多い所見として,① 粘膜深層の好中球

漫潤 (感染性腸炎 :潰壕性大腸炎-29% :64%),② ぴ

まん性 リンパ球 ･形質細胞浸潤 (29% :80%),③ ぴま

ん性好酸球浸潤 (29% :80%),④ 粘膜深層の好酸球浸

潤 (56% :84%),⑤ 陰寓の蛇行 摘 % :96%),⑥ 陰

霞の拡張 (32% :92%),榎)陰憲の破壊 を32% ニ68%)

が挙げられた.同様の結果は他の報告でもみられる12卜 14)

しかしきこれらの所見は特徴的ではあるが,決定的で

はなく,繋際の生検診断においては,両者の鑑別 を特に

液歯性大腸炎の初発例との鑑別)が困難なこと私勢いの

が現窯である･その理由としては,濃癌性大腸炎のごく

初期では陰儀の蛇行 ･拡張が少ないことや,初期には炎

症細胞浸潤がびまん性でなく,まだらにくることなどが

挙げられる.これについては,今後濃癌性大腸炎の経時

的変化もふまえて検討する必要があると考える.

最後に,感染性腺炎をはじめ炎症性腸疾患では,生検

材料がどのような病変のどの部位 (たとえばびらん部,

潰虜部,発赤部,正常に見える部,ポlj-プ部など)か

らなされたかを常に考慮すべきであるほ)一これらの情

報が不足 している場合は,病理医は臨床医にできるだけ

問い合わせる,また確定診断に不足 している所見を次回

検査で確認 していくといった姿勢が大切であると考えら

れた.
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Scand.∫ .Gastroent..29:SIS-332,199･L4.

射 当院における腸管感染症の変遷

小児例を中心に
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IntestinalInfectionfrom 1981to1996ataLocalH()spital

WithSpecialReferencetoPcdiatr･iclnfecti()ns

SueslliITOH

DE'Par･tlllt,)tfo1-PE,llz'aIrt■(､S.'r.qLF'ZLt)ka

;WzLJZtlf･tlpa/sit(-)1Iat'IItJ∫f)Z'ta/

AlthoughauteenteritisisverycommonincliniLlalpractice,mar.kedchangeshave

twnobsen,edrecentlyeitherinthemainpath()genstoCausediarTheaorinthepeakseasen

oftheoccurrenceofviralenter･itis. lnthepresentstudy,wein＼TeStigated2,057patients

(875Childrenand1,182adults)whounderwentmedicaltreatmentfo上-bacterialenteritis

between1981and1996.alld1,005inpatientswithviralenteritisbetween1983and1996

atouI･ll()SPital.

WhenClassifyingbacterialenteritisintofoodpoisoning(n-1,409)anddrug-induced

enteritis(n-64針.pathogensasacause()ffoodpoisoningwereCalllP_vl()barlt,1･(n-627;388

Childrelland239adults),ふ7/fftmtt,I/a(∩-283;130childrenand153adults).t'7-brt't7(∩-216;18

childrenalld198adults工EIZfn･()PaII10gEltirE.Colt-(EPEC;ll-138:99childrenand39adultsl,

andrf,7-LqtLltia(,ltf(7T'()(0lt'ft'ra(n-77;71childrenand6adults)inorder()fthefrequency.

inaddition,.1(･1･()〃tOltaSand5-んt'g(7Ilaweredetectedin3Oand21patients,respectively.

Whcneompal･ingthefr･equencybetweenthefirstandthelatterhalfofsurveyperiod

()f16years.Ca17Zf)_V/(Jbar､/(,rentel-itisdecl-easednearlyhalfinbothellildrenand

adLllts;Sa/lfZ()fZt,lltIenteritiswasmuchthesameillChildrenandincreasedby1.5times

inadults;lJ't'bri()♪arajlae〃lE)I,tイt-Ctlt<andSPECslightlydecreasedinbothchildrenand

Reprilltrequestst():SueshiITOH,

I)epartmentofPediatrics,Tsuru()ka

MunicipalShonaiHospital,ILLBaba-cho,

rrsum｡kaCity,997,JAPAN.
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