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緒 言

潰瘍性 大腸炎 はその本態 と成因な どにつ いて種々

の論議が あ る疾患 であ るが, 1903年Boas1)が 本症を

Colitis ulcerosaと 記載 して以 来,こ の呼称が広 く用

い られる ように なった.小 児科領 域にお いては1923

年Helmholz2)に より初め て報告 されて以来,主 とし

て欧米で 多数の報告 がみ られ るに もかか わ らず,本

邦では1952年 中山 ら3)に よって初めて報告 されて後,

その症例報 告は比較 的少 ない とされて いる4).

私達 は最近, 10才9ヵ 月男子 の潰瘍性大腸 炎 と思

われる1例 に遭遇 したので報告す る.

症 例

患者: 10才9カ 月,男 子(長 男)

主 訴:粘 血性下痢便

現病歴:岡 山大学 附属病院小 児科入院の約50日 前

よ り,何 ら誘因 な く1日1～2回,多 い 日には6～

7回 の粘 血性下痢便 が続い ていた.近 医 に入院 し注

腸法 による大腸X線 検査 を受け たが異常 ない と言わ

れた.便 細菌検査の結 果で抗生物 質の投与 を受 けて

いたが,粘 血便は改善 されず,体 重減少 も認め たた

め,精 査 の 目的 で当院小児科に 入院 した.

既往歴: 5才 の時風疹.非 常 に情緒不安定 であ る.

家族歴:父 親が時 に薄 麻疹が 出 るこ とが ある.そ

の他特記すべ きこ とはない.

入院時所 見:栄 養良.頭 頸部,咽 頭,胸 部 に理学

的異常所 見な く,腹 部 では肝,脾 触知せ ず.左 右下

腹部に腸索 各1本 触知す るが圧痛 はない.

臨床検査所 見:表 一1に 示す如 く,好 中球増 多を

表1　 入院時検査所見

伴 な う白血球 増 多が み られた.便 の性状 は褐色泥状,

血 液,粘 液,膿 を混 じ, SS培 地で は赤痢 菌や サル モ

ネラ菌 は認め られ なかった.
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注腸X線 検 査所見:造 影 剤の通過 は正 常で異常 な

狭窄や拡 張は ない. haustral patternも 大体 正 常 で

あ るが,左 側結腸の 軽い伸 展不良像 があ る.粘 膜浮

腫の ため と思われ るが,造 影剤の附着不 良 を認め る.

二重造影像 ではS字 状結腸 より横行結腸 まで,広 範

囲に粘膜 面に無数の微 小陥凹がみ られ,網 目像 は消

失 して いる(図-1, 2, 3, 4).ま た辺縁には 小 さな

spiculationが 認め られる(図-2, 3) .上 行 結 腸

図1.注 腸X線 検査

S字 状 結 腸 よ り横 行 結 腸 まで,広 範囲

に粘膜面に無数 の微 小陥凹がみ られ,網

目像は消失 している.

図2. S字 状結 腸～下

行 結腸の拡大像

図3.脾 變 曲 部 を 中心

と した拡 大像

辺 縁 に は小 さ なspicu-

lationが 認 め ら れ る.

には異常 所見は認 め られなか った.こ れ らの所見 よ

り潰瘍性大腸 炎 と診断 した.

図4.横 行結 腸二重造影拡大像

直腸 鏡所見:軽 度の浮腫,充 血,易 出血性 ととも

に わず かの膿性分泌物が認め られた.

生検所 見:直 腸生検 では粘 膜内に 多数の リンパ球,

形質細 胞,好 酸球 の浸潤がみ られた.

経過 及び治療:注 腸X線 検査,直 腸鏡 検査 及び生

検に よ り潰瘍性大腸 炎 と診 断 し,治 療 を開始 した.

食餌療法(高 蛋白,高 カ ロ リー,高 ビ タミン食)を

行ない,乳 製 品を制 限 した.経 口的 にサ ラゾ ピリン

2.0g/dayと ペニシ リン系抗生 物質 を1.4g/day投 与し,

治療開始7日 目には有 形普 通便の表面 に少量 の血液

が附着 す るのみ とな り,便 性 は急激に改善 されたた

め,治 療開始11日 目よ り外来通院 とした.外 来通院

中はサ ラゾピ リン1.5g/day内 服 していたが,退 院後

5週 目頃か ら再び1日7～8回 の粘 血性 下痢便 を認

め るよ うにな ったため,再 入院 し,プ レ ドニ ン50㎎/

day内 服に切 りかえた.プ レ ドニ ン内服後2日 目に

は下痢便 が消失 し粘液性軟便が1日 に2回 とな った

ため,再 び外来通院 とした.同 時 にプ レ ドニ ンを25

mg/dayに 減量 し, 2週 目頃 よ り有形普通便 とな った.

次 いでプ レ ドニ ンを5mg/dayに 切 りかえた ところ

1週 目よ り,有 形普 通便の表面 に少量 の血液の附着

が認め られたため,プ レ ドニ ン5mg/dayと サラゾピ

リン2.5g/dayの 内服 に変更 した.翌 日か ら血便 はな

くな り, 5週 目頃か らはプ レ ドニ ン5mgを3日 間隔,

サ ラゾピ リン2.5g/dayと した ところ,経 過が順調 な

ため, 10ヵ 月目にはプ レ ドニ ンを中止 し,サ ラゾピ

リン2.5g/dayと した.

しか しその1ヵ 月目頃よ り1日2回 の粘血便が持続

したため,プ レ ドニ ン40mg/dayと サラゾピ リン2.5g/

dayに 変 更 した ところ, 5日 目よ り有形普通便 とな

った.

次いで2週 目にプ レ ドニ ン5mgを 隔 日とサ ラゾピ
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リン2.5g/day内 服 に 変 更 し, 12週 目に な るが 経 過 は

順 調 で あ る.

考 察

本 症 は いか な る年 令 で も発病 し,成 人 で は20～40

才 が70～80%を 占め, 20～30才 代 が 最 高 で あ る と い

わ れ て い る5), 6).本 邦 に お け る 本症 の 詳 細 な解 析 結 果

が 横 田 ら7)に よ り報 告 され て お り,発 病 者 は 増 加 傾

向 が み られ る と述 べ て い る.小 児 の 占め る発病 率 は,

本 邦 で は 約6% 6),欧 米 で は約10% 8)と報 告 され て い

る.小 児 に お け る男 女 比 は 色 々 で あ りHodgsonら9)

は76: 46, Hijmansら8)は24: 19, Holowachら10)

は6: 12と 述 べ て い る,初 発 症 状 は下 痢,粘 血 便,

粘 液 便,血 便,腹 痛,裏 急 後 重,腹 部 膨 満,体 重 減

少,発 熱,食 思 不 振 な ど で 成 人 と 同様 で あ るが,

 Holowachら10)は 小 児18例 中3例 は下 痢 の な い 下 血

で 始 ま り,こ の 点 が 成 人 と異 な る と して い る.家 族

内 発生 例 は ほ とん どみ られ な い 様 で あ るが,入 江11)

は 兄 第3人 に 発 生 し た と述 べ て お り, Averyら12)は

母 子 発 生 例 に つ い て 報 告 し,胎 盤 か ら大 腸 に 対 す る

抗 体 が 胎 児 に 移行 す る ら しい と推 測 して い る.

本 症 の 病 因 に 関 して は 従 来 よ り種 々 の 要 因(精 神

的 因 子8), 10),自 己免 疫 学 説13),食 餌 ア レ ル ギ ー 説14)

な ど)が 挙 げ られ て い るが,い ず れ も反 論 が あ り決

定 的 と思 わ れ る もの は な い様 で あ る.

診 断 法 と して はX線,内 視 鏡,生 検 な どが あ る.

X線 検 査 に つ い て初 め て 記 載 した の はStierlin15)

で,そ れ 以 来 多数 の報 告 が み られ る. Kali1ら16)は

大 腸 辺 縁 の 細 か い鋸 歯 状 の 変 化 に 注 目 し,こ れ らは

小 さな 潰 瘍 群 で あ る と した.し か しDasse117)は こ

れ らのspiculationはLieberkuhn腺 に 入っ たバ リウ

ム像 は病 的 所 見 で は な く正 常 なpostevacuation film

表2　 Ulcerative colitisとGranulomatous colitisの レ ン ト ゲ ン 所 見
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で もしば しば認め られ ると述べ てい る.

また潰瘍性 大腸 炎のX線 診 断に関す る所 見は多種

多様 の 見解 があ り, Geffen18)に よれば

1) postevacuation filmで み られ る異 常 なhaust-

ration

2)充 盈 像 で み られ るhaustrationの 異 常 な い し

消 失

3)内 腔 の 狭 窄

4)伸 展 性 の 低 下

5)腸 管 の 短 縮

6)充 盈 像 でみ られ る縦 走性 雛 壁

7)充 盈 像 でみ られ る潰 瘍

8) toneの 低 下

9) postevacuation filmで み られ るpolyp像

10)微 細 な鋸 歯 状 変 化

などが しば しば み られ,信 頼 のおけ る所 見 とした.

中で も内腔の狭 窄,伸 展性 の低 下,腸 管 の短縮, tone

の低下 の4つ の所見は充盈像 で もpostevacuation

 filmで も認 め られる重 要な所 見であると報告 している.

 Welin19)は 潰瘍 性大腸 炎の初期像 の描 出に二重造

影が優 れて お り,や や不規 則で微細 な顆 粒状の粘膜

像 として表 わす ことが でき,こ の変化 は可逆的 であ

る とい う.ま た狩谷 ら20)は本症の早期 には,多 発散

在す る微小 ニ ッシェ(小 潰瘍)と ともに 「網 目像」

の一 部消失,あ るいは配列 の乱れが認め られ る とし

てい る.本 症例 もこのpatternを 示 してい る.

内視 鏡検査 の主要所 見は血管透見像 の乱れ または

消失,浮 腫,充 血,粘 膜下 点状出血,滲 出,ビ ラン

または潰瘍,偽 ポ リー プな ど8), 21, 22)とされ るが,本

症例 では軽度 の浮腫,充 血,易 出血性 とともに,わ

ずか の膿性分 泌物 を認め た.

生 検組織学 的検 査の主要所 見は,う っ血,浮 腫,

血栓 形成,リ ンパ球浸潤,好 酸球増 多,形 質細胞が

み られ,こ の際同時に陰 窩膿瘍(cryptabscess) 22), 23)

が有力な所 見であ る と述べ られて いる.本 症例 では

生検 組織 内にはcryptabscessは 認め られなかった.

Brcbergerら24)は 小 児潰瘍性 大腸 炎115例 につ い

て検 討 し鑑別すべ き主 な疾 患 として大腸 ポ リー プ,

 Crohn's diseaseを 挙 げ て い る.特 にCrohn's disease

が 大 腸 の み に 存 在 す る場 合 に は,鑑 別 が 困 難 な こ と

が あ る と述べ て い る. Schapiro25)は 潰 瘍 性 大 腸 炎 と

granulomatous colitisの鑑別 を表2の ように述べ て

いる.

治療 としては各種 ビ タ ミン剤,各 種 ステロイ ド,

 ACTH,サ ル ファ剤,抗 生剤 などが主に用いられる.

また本症 が 自己免疫疾 患であ る との説か ら6MPな

どの免疫抑制 剤 も試み られてい る.

外科 的療 法 として は,急 性 で 中毒症状 の強い もの,

腸狭窄,大 出血,肛 門周囲炎な どを伴 な うもの及び

内科的療 法で反応せず再発す る ものな どに施行 され

ている.

一方
,腸 以外の合併症 として,関 節疾患,結 節性紅

斑,発 疹,腎 障害,口 内炎,肝 脾腫 など8), 26)が報告

されて いるが,本 症例 では明 らか なもの はみ られな

か った.

予後 につ いてMichenerら27)は15才 未満401例 の

追跡で20年 後 の生存率 は58.9%と してお り, Hodgson

ら9)も予後 は良 くないと述べ ている.本 邦 では比較 的

軽症の ものが 多く,松 永 ら6)は死亡率6.7%と している.

本症 の癌化 について はHolowachら10), Michener

ら27), Korelitzら28)が 報告 して いるが,成 人 よ り

小 児に 発病 した方 が癌 化率 は高 い様 で あ り,中 で

もKbrelitzら は小児84例 を5～44年 間(平 均23年 間)

追跡 し, 10%に 癌 化がみ られた としてい る.本 邦 で

は成 人例 のみ に癌 化例の報告 がな されて いる5), 29).

潰瘍性大腸 炎の癌 化は本邦 での報 告は少 ないが,欧

米ではか な り多いこ とか ら,常 にその可能性 を念頭

にお いて治療 にあた るべ き もの と思われ る.

結 語

最近経験 した小児潰瘍性大 腸炎の一例につ きレ線

所見 を中心 に報告 し,併せ て若干 の考察 を行 なった.

(なお論文の要旨は昭和53年7月22日,第50回 日本医学

放射線学会中 ・四国部会にて発表した.
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A case of ulcerative colitis in childhood 
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Ulcerative colitis in childhood is a rare disease in Japan. A 10-year-old male child was 

admitted to Okayama University Hospital with a chief complaint of mucous and bloody diar

rhea. He had been treated conservatively in another hospital, but the symptoms had not 

improved. Barium enema examination revealed, from the sigmoid to the transverse colon, 

abnormal barium coating, numerous small niches, disappearance of the network pattern, and 

faint spiculations along the margins. Endoscopy demonstrated slight edema, hyperemia, 

easy bleeding and some purulent secretion. Biopsy specimens showed infiltration of lympho

cytes, plasma cells and eosinophilic leucocytes in the mucosa. We made a diagnosis of ulcera

tive colitis. The patient responded poorly to Salazopyrin and Penicillin, but improved con

siderably with corticosteroids.


