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Abstract: A case of systemic lupus erythematosus complicated by ischemic enteritis 

with paralytic ileus and ascites is reported. The patient was a 39-year-old female. A 

diagnosis of SLE was made in J anuary 1991. Her condition was maintained with low doses 

of prednisolone C5mg/day). She was admitted to our hospital because of abdominal pain 

on August 1， 1992. US and plain film of the abdomen disc10sed the existence of ischemic 

enteritis， ileus and ascites. Low CH50 was seen in July 2， 1992. She was treated with high 

doses of prednisolone C 40mg/ day) and recoverd 20 days later. The present case indicates 

that intestinallesion and lower CH50 were markers of the active stage. 
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はじめに 症 例

全身性エリテマトーデス(SLE)は，皮膚以外にも，腎， 症例 :39歳，女性.

中枢神経，心，呼吸器系などに多彩な臨床病変を呈する 主訴:腹痛.

自己免疫疾患である.特にノレープス腎炎と中枢神経病変 現病歴 1991年 1月に蛋白尿の精査を目的として当

の合併例は，重篤な症状を呈することから， SLEの予後 科に入院した.本例は，入院時に 1982年の改訂全身性エ

決定因子とされている.一方， SLEは，種々の程度の消 リテマトーデス分類基準分類1)の白血球減少症，抗核抗

化器病変を合併することも知られている.今回著者らは， 体陽性，腎障害， LE細胞陽性の 4項目を満足しており，

SLE診断後の経過観察中に，麻痔性イレウス，さらに腹 SLEと診断された. 1991年2月18日に施行された腎生

水を伴った虚血性腸炎が発症した症例を経験したので、報 検所見は， mesangial lupus nephritis(WHO II a)にー

告する. 致した.治療薬のプレドニゾロンは， 40 mg/日で投与を

開始，尿蛋白量の減少を確かめてから減量し， 1991年9
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月4日には維持量の 5mgが投与されていた.全経過中， 入院時現症 体格と栄養は中等.体温は 36.80C，脈拍

抗 DNA抗体， CRP， LEテスト，抗核抗体，赤沈などの は80/分で整，血圧は 100/60mmHg.験結膜に貧血はな

活動性を示す指標は正常範囲内，あるいは陰性であった く，球結膜に黄痘もない.胸部は，打・聴診に異常を認

が，血清補体値は常に低値を示した(Fig.1). 1992年 8 めない.腹部は，心属部に強し、圧痛を認めるが，筋性防

月1日， Q匪気， Q匝吐および腹痛が突然に出現した.下痢 衛がなく，高調のグノレ音も聴診されない.限験と下肢に

は認めなかった.腹部単純レ線写真で、小腸に異常ガス像 浮腫もない.神経学的所見にも異常はない.

が認められたため，再入院した. 検査成績・検尿では蛋白尿と円柱尿，血液学的検査で

家族歴・既往歴特記するものはない. はリンパ球数の減少と総蛋白量の低下が認められた

28/Jan('91) 30/May 20/Dec 9/Jun('92) 2/Jul 3/Aug 

Proteinuria +十 +ト + + →++ 
CH50 (U/ml) 30 26 16 15 24 16 

Anti-DNA Ab 
ANF X160 X 80 X160 X 40 X160 X 80 

LE test 

ESR 96 10 20 15 17 16 

WBC (1μ1) 4可 500 6唱 600 3可 600 4.500 4町 900 8.200 

Alb (g/dl) 3剛1 4.2 4目O 4.0 3.9 4.0 

y -gl(%) 30.2 20目2 21.7 25.0 21.3 17.3 

PLS (mg/day) 「¥ 5 

Fig. 1. Clinical course from 28/J an/1991 to 3/ Aug/1992 

Table. 1. Laboratory data on admission 

Urinalysis Biochemistry Serology 
protein (+) TP 5.6 g/dl CRP 0.7 mg/dl 
sugar (-) Alb 63.3 % RA (-) 
occult blood 〔士〕 α1 3.8 % C3 34mg/dl 

Sed α2 9.5 % C4 13mg/dl 
RBC 2-3/hpf β 6.4 % CH50 16.4 U/ml 
WBC 5-6/hpf γ 17.0 % ANF X80 
cast 〔ー〕 GOT 24 U/l DNA -Ab 〔ー〉

Feces GPT 7 U/l LE test (-) 
occult blood 〔ー〕 AIP 77 u/l HBsAg (-) 

H巴matology LDH 576 U/l Wa-R (-) 

RBC 425 x 10'/μi γ-GTP 10 U/l anticardiolipin 

Hb 12.7 g/dl T.Cho1174 mg/dl factor 〔ー〕

Ht 38.6 % TG 117 mg/dl ASCITES 

WBC 8，200/μl AMY 87 U/l xanthochromic 

Stab 7 % Na 143 mEq/l SG 1，028 
Seg 72 % K 3.8 mEq/l Rivalta (-) 
Eo 。% Cl 107 mEq/l protein 2.8 g/dl 
B日 。% BUN 125 mEq/l DNA-Ab 〔ー〉

Lymph 17 % Scr l.1 mg/dl LE test (-) 
MONO 5 % UA 4.9 mg/dl ロl1crocrgamsm 〔ー〉

PLts 31 x 10'/μl cytology c1ass II 

ESR 16mm/h 
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(Table 1).免疫・血清学的検査では，低補体価と抗核抗

体陽性が認められたが，抗 DNA抗体， CRPおよび LE

テストは正常範囲内あるいは陰性であった.また抗カノレ

ジオリピ γ抗体とノレープス抗凝血素も陰性であった.

入院後経過:入院時の腹部X線像で、は小腸に異常カやス

像，鍛壁浮腫像および、母指圧痕像(Fig目 2)，また腹部エコ

ーでは腹水と小腸壁の肥厚が認められた.これらの所見

から，麻痔性イレウスと腹水を伴った虚血性腸炎と診断

し，症状の改善を期待してイレウス管を挿入した. 8月

10日にはイレウス状態は改善したが，腹水の貯留は持続

しており，さらに胸水も加わった.胸・腹水の出現から，

全身性エリテマトーデス活動性判定基準2)を参考にし

SLEの活動性が充進したと判断し 8月 11日からプレ

ドニゾロンを 40mg/日に増量した. 8月 13日には腹水，

日医気および異常ガス像も消失した.そこで実施した胃内

視鏡および小腸二重造影所見には，異常がなかった.一

方，大腸内視鏡検査(Figのでは， S字状結腸にびらんが

認められた.しかし大腸生検像は，粘膜に浮腫性変化が

認められたにすぎず，血管炎や単核球浸i閏の所見を欠い

ていた.臨床所見の改善したので、 9月 10日からプレドニ

ゾロンを 20mg/日に減量し 9月 15日に退院した.

考 察

SLEは，多種・多様の臨床症状を量する自己免疫疾息

であり，ことに腎・中枢神経系・心・呼吸器系障害の合

併頻度が高い.特にノレ}プス腎炎と中枢神経合併症は，

生命予後を左右するので重要といえる.一方，悪心，腹

痛などの消化器症状も症例の約半数に出現するが，重篤

な消化管病変は稀とされている 3) 平山

2イ修例F列1に小腸穿孔を認めたと報告している.大腸病変につ

いては，本邦では 1990年までに 12例の報告がみられる

にすぎない5). しかし近年の治療法の進歩とともに， SLE 

の生存期聞が延長しており，そのために従来で、は観察さ

わしなかった重篤な消化管病変に遭遇する機会も増加する

ものと予測される.今回著者らは， SLEと診断されてか

らl年 7か月後に，麻庫性イレウスと腹水を伴なった虚

血性腸炎が発症した 1例を経験した.

SLEの腸病変は，腸管壁の血管炎に起因すると考えら

れている.また血管炎は，剖検例の検討では，粘膜下組

織あるいは媛膜下組織の部位に認められている6). 今回

の症例は，結腸びらん部の生検組織所見に血管炎を欠い

Fig. 2目 Abdominal roentogenogram on admission 
rev巴aledthickening of the folds and thumb 
printing in th巴 smallint巴stin巴

Fig. 3. Endoscopic picture showed an erosion in the 
sigmoid colon. 

ており，粘膜の浮腫像のみが認められるにすぎなかった. 型に分類されている.今回の症例は，小腸X線検査で鍛

血管炎による腸病変は，内視鏡的生検では粘膜下組織を 壁浮腫像，母指圧痕像を認めたことから虚血性腸炎型に

充分に採取することが困難なために，従来から (1)虚血 相当する.また腹水を認めたことより蛋白漏出性腸症型

性腸炎型， (2)蛋白漏出性腸症型， (3)大腸多発潰湯型の 3 を合併している可能性を捨てきれない.この蛋白漏出に
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ついては，現在，適切な検査法がないので結論が下せな 会(大阪〉において発表した.

かった.消化・吸収能についても同様である.さらに大

腸に潰蕩病変が認められなかったが，びらん性病変が認

められたことから大腸病変の軽症例とも考えられる.

SLEの活動性判定基準吋1厚生省特定疾患自己免疫調

査研究班によって作成されている. (1)発熱， (2)関節痛，

(3)顔面およびその他の紅斑， (4)口腔潰濠または大量脱毛，

(5)血沈の促進， (6川底補体血症， (7)白血球減少， (8)11民アノレ

プミン血症， (9)LEテストの項目中 3項目以上が陽性で

あれば，活動性があるとされる 今回の症例は，経過観

察中および入院時ともに，活動後の指標には変動を示さ

なかった.したがって，入院時では，前述の判定基準2)か

らSLEの活動性を示さなかったといえるが，腸病変の出

現をみたことから，活動性があったと考えるのが妥当で

あろう飯田ら川土， SLE腸病変症例U5例全例に低補体価

が認められたと述べている.本例では，経過中に持続し

ていた低補体価は，入院時にさらに低値を示した.つま

り低補体価のさらなる低値は，腸病変の指標となり得る

可能性があるものと推測される.この点については，症

例を重ねて検討する必要があろう.

高吉 E苦

SLEと診断されてから 1年 7か月後に，麻癖性イレウ

スと腹水を伴った虚血性腸炎が発症した 1例を経験した

ので報告した

本症例の要旨は第 59回日本消化器病学会近畿支部例
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