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症例報告

超音波検査にて経過を観察しえたクローン病の1例
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Abstract：Gray－SCale and color Doppler ultrasonography have been shown to be

usefulforexaminlngpatientswithavarietyofboweldiseases．Wepresenthereacaseof
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a27－year－01dmanwithCrohn’s diseasewhowas examinedultrasonographically during

the courseoftreatment．Gray－SCaleultrasonography revealedmarked thickeningofthe

bowelwall，SpeCifically thickening of allthelayers．Contrast－enhanced power Doppler

USshowedhypervascularityofallthelayers．Witheffectivetreatment，thickeningand

hypervascularityofthebowelwalldisappearedpromptly・Weconcludethatinformation

provided by ultrasonographyis usefulnot only for detecting the bowelabnormality of

Crohn’sdiseasebutalsoforevaluatingthetherapeuticeffectonCrohn’sdisease，andthat

explanations of anesthesia at prerand post－aneSthetic clinic were usefu1methods for

anestheticpatients．

Keywords：Crohn’sdisease，ultrasonography，COntraStenhancement，bowelwall

は　じ　め　に

クローン病をはじめとする消化管疾患の診断あるいは

その経過観察には，従来内視鏡や造影Ⅹ線検査が中心に

行われてきた．しかし超音波診断機器の進歩により，超

音波診断の対象としては不適当と考えられていた消化管

病変の評価にも超音波検査が積極的に応用されるように

なってきている．今回，われわれは超音波検査にて経過

を観察しえたクローン病の1例を経験したので，その内

視鏡像と比較しつつ，若干の文献的考察を加え報告する．

症　　　　　例

患　者：27歳，男性．

主　訴：腹痛，下痢，体重減少，発熱．

既往歴：25歳時，痔壊．

家族歴：特記事項はない．

現病歴：2001年7月中旬より腹痛，下痢，体重減少，

発熱が出現し近医にて急性腸炎として加療を受けるも改

善を認めず．8月22日精査加療目的にて当院紹介入院と

なる．

入院時身体所見：身長178cm，体重68kg，体温37．0

℃，血圧110／62mmHg，脈拍72／分・整．意識清明．眼

瞼結膜に貧血なし．眼球結膜に黄染を認めず．頚部リン

パ節触知せず．甲状腺腫大なし．胸部異常所見なし．右

下腹部に腫痛を触知し軽度の庄痛を認める．下腿浮腫な

し．神経学的異常所見なし．

Tablel．Laboratorydataonadmission．

【Hematology】

WBC　　　　16090小l

Neutro　　　　　72．1％

RBC　　　468×104小l

Hb　　　　　14．1g／dl

PLT　　　33．8×104小l

ESR　　　　　87mm／Hr

【Bloodchemistry】

TP　　　　　　7．0g／dl

Alb　　　　　　3．7釘dl
GOT　　　　　　17IU／l

GPT　　　　　　17IU／1

LDH　　　　　　278IU／l

CPK　　　　　　　44IU／l

BUN　　　　　5．0mg／dl

Glu　　　　　　93mg／dl

Na　　　　　142mEq／l

K　　　　　　4．OmEq／l

Cl lO2mEq／l

CRP　　　　　3．2m釘dl

【serology】

ANA　　　　　　（－）

【Tumormarker】

CEA O．5mg／ml

CA19－9　　　　　　2．0IU／1

【stool】

0ccultblood　　　（＋）

Parasiteova　　　（－）
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入院時検査所見：入院時血液検査所見にてWBCは　　　腹部超音波検査所見：使用した超音波診断装置は，東

16090／FLlと上昇し，ESR87mm／時，CRP3．2mg／dlと　　芝SSAr370Aで探触子は8MHzリニア型プローブを用

炎症反応の上昇を認めた．腫瘍マーカーは基準値内であ　　いた．回盲部において大腸壁は12．9mmと著明に肥厚し

った．便は潜血反応陽性であったが虫卵は認めなかった　　ていた．5層構造は不明瞭化し，全層にわたり肥厚して

（Tablel），　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いた（Fig．1）．

Fig．1．UltrasonographicappearancesofCrohn’sdiseasebeforetreatment，Markedwallthickeningofthececum

wasobserved．

Fig．2．Ba－enemaappearanCeSOfCrohn’sdiseasebeforetratment．
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上部消化管内視鏡検査所見：仁二指腸下行脚にびらん

を散見した．生検組織ではリンパ球や形質細胞を主体と

した炎症細胞浸潤と非乾酪性の肉芽膿が認められた．

注腸造影検査所見：［口1盲部からL行結腸および下行結

腸に非連続性の縦走潰瘍，敷川象，狭窄を認めた（Fig．2）．

小腸造影検査所見：ド】J腸末端部にクローン病による変

化と思われる壁不整を認めた．

大腸内視鏡検査所見：［口J古都から上行結腸，下行結腸，

S状結腸において非連続性に腸管は浮腫状に肥厚し縦走

潰瘍および玉石状隆起を認めた（Fig．3）．縦走潰瘍部か

らの生検組織では，リンパ球や形質細胞を主体とした炎

Fig・3・ColonoscoplC appearanC9S Of Crohn’s disease

beforetreatment．Multipleulcerationswereob－
servedatthececum，
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症細胞浸潤と非乾酪性の肉芽艦が認められた．

造影超計波検査所見：設定条件は，送イ言周波数2．1MHz，

受イ「言周波数4．2MHz，MI値1．0，PRF4．5kHz，Filter値

1．23kHzで，pOWerDopplermodeを使用した．300

mg／mlの濃度で7mlのLevovistを20Gの翼状針で肘静

脈より1ml／秒の速度で注入した．動脈柵は呼吸停11二卜

に造影剤注入開始10秒後より40秒後までとして観察し

た．さらに，実質相は5分後から10分後にかけて間欠的

に観察した．回古部において動脈相で造影剤注入10秒

後より肥厚した腸管に血流シグナルを認めはじめ，徐々

に血流シグナルは豊富となり，30秒後に最大となった

（Fig．4）．その後血流シグナルは徐々に低FL8分後には

ほほ消失した．

入院後経過：以上より，小腸・大腸型のクローン病と

診断した．絶飲食にても症状の改善が認めないためプレ

ドニゾロン80mgにて初期治療を開始した．治療開始2

過後には超音波像では腸管壁の肥厚は4．8mmと改善し

た．肥厚は仝層にわたり改善し5層構造は明瞭化した

（Fig．5A，B）．内視鏡像にても改善を認めたため（Fig．

6A），プレドニゾロン60mgに減量し，さらに2週ごと

にプレドニゾロンを40mg，30mgと滅昼した．治療開

始8週後には超音波像では腸管壁の肥厚は3．8mmとさ

らに改善を示し，5層構造もほぼ正常化した（Fig．5C，D）．

内祝鏡像（Fig．6B）も改善を認めたため，メサラジンおよ

びエレンタールによる成分栄養療法を開始した．その後

の経過は再燃もなく良好で2002年3月現在，プレドニン

10mg，メサラジン1500mgの内服と，低残泣食と成分

栄養療法を行っている．

Fig．4．ContrastenhancementpowerDopplerimagingofCrohn’sdiseasebeforetreatment．Bloodflowslgnalsat

thececumwerehypervascular．
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Fig・5・UltrasonographicappearancesofCrohn，sdiseaseaftertreatment・Wallthickeningofthececumwasim－
PrOVedafter2weeks（A，B），furtherwasimprovedafter2monthS（C，D）．

Fig・6・ColonoscoplCappearanCeSOfCrohn，sdiseaseaftertreatment・Multipleulcerationsatthececumwereim－

provedafter2weeks（A），furtherwereimprovedafter2months（B）．

考　　　　　察

1932年，回腸末端炎として報告1）されたクローン病は，

今日，口腔から肛門までの仝消化管を雁息部位とする肉

芽腫性潰瘍性病変であることが知られ，臨床的には下痢，

発熱，関節炎などの症状を伴う全身性疾患として理解さ

れ，新たな知見の積み重ねがなされてきた2）．

炎症性大腸疾患の画像診断としては，大腸内視鏡検査

および注腸造影検査の占める割合が大きく，病変範囲，

出血の程度，潰瘍の有無など的確な観察が重症度や緩解

の判定および治療方針の決定に重要であることはいうま

でもない．しかしクローン病は，さまざまな合併症を有

し，狭窄のために検査ができなかったり，激しい症状を

伴う急性期において，検査手技や前処置で症状をさらに
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増悪させる可能性があるなどの理由で頻回に検査ができ

ない場合も多い．

一方，超音波検査は低侵襲でくり返し行うことが可能

である．また微細な粘膜面の診断には劣るものの，腸管

壁あるいは壁外の情報を得ることができる．近年の超音

波機器の改良と診断学の進歩により，腸管の層構造が措

出されるようになり，第1，2層が粘膜層，第3層が粘膜

下層，第4層が筋層，第5層が梁膜に一致することが報

告されている3）．また，胃や大腸といった消化管領域へ

の超音波検査の応用が報告されるようになり，下部消化

管の超音波検査所見については，クローン病4－10）のほかに，

潰瘍性大腸炎8‾13），腸結核14‾15），病原性大腸菌015716－17），

サルモネラ腸炎18），キヤンピロバクター腸炎19－20），エル

シニア腸炎21），赤痢アメーバ症22）や虚血性腸炎23）などの

報告がある．潰瘍性大腸炎で‾は一般的に4mm以上の肥

厚がみられ，肥厚した腸管壁の層構造は良く保たれてい

るとされる8‾13）．腸結核の超音波所見としては，pSeu－

dokidneysignが知られているが，このsignは腸管壁の

肥厚をきたす種々の病態において認められ，非特異的な

所見であると考えられる14－15）．病原性大腸菌0157では，

仝結腸の著明な肥厚，特に粘膜下層の肥厚と麻痺性の拡

張像を認め，腹水を伴うことが多いとされる16－17）．サル

モネラ腸炎やキヤンピロバクター腸炎では上行結腸と横

行結腸に壁肥厚を認めるが病原性大腸菌0157と比べ厚

さは約半分であり，仝層に肥厚が認められるとい

う18‾20）．ェルシニア腸炎では回腸末端部で腸管壁の肥厚

とその内部に低エコーの結節像がみられ，これは腫大増

殖したバイエル板とリンパ小節と考えられる21）．赤痢ア

メーバ症については，アメーバ虫体が粘膜下層に存在す

るため，粘膜下層を中心とする著明な壁肥厚を認め，カ

ラードプラ法にて血流の増加を認めることをわれわらは

以前報告している22）．虚血性大腸炎では壁の肥厚は高度

であり，粘膜層，粘膜下層，固有筋層すべてに肥厚は認

められるが主に粘膜下層の肥厚が著明であるとされる23）．

クローン病は，潰瘍性大腸炎と異なり腸管壁全層の炎

症であるために，仝層にわたり壁の肥厚は著明となり，

5層構造は不明瞭化する4▲10）．われわれの症例においても，

回盲部で内視鏡像と一致して，腸管壁の仝層にわたる肥

厚と層構造の不明瞭化を観察しえた．さらに，内視鏡像

の改善と対比しながら超音波像での腸管壁の肥厚と層構

造の明瞭化を観察することが可能であった．

造影超音波とは，超音波検査において血流情報を映像

化する手法である．1999年9月末より超音波造影剤

Levovistの臨床使用が可能となり，超音波検査本来の低

侵襲性を生かした造影エコー法が期待されるようになっ
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てきている．Levovistは，ガラクトース顆粒から発生す

る気泡（99％が8匹rl以下）を用いる．気泡はパルミナン酸

で包捜され，その界面活性作用により安定化しているた

めに，静脈内投与をしても全身の動脈に到達し，カラー

ドプラ法での増強効果が得られる24）．腹部領域では特に

肝腫瘍性病変を中心にその検出能や鑑別診断能，治療効

果判定における有用性が多く報告されてきている25－抑

われわれは，回首都において造影超音波を施行し，腸管

壁の豊富な血流シグナルを観察しえた．造影超音波によ

る血流シグナルを定量化することはできなかったが，炎

症所見の改善とともに血流シグナルは減少していくもの

と考えられる．

超音波検査は，粘膜面の変化だけではなく消化管構造

や周囲の結合組織に関する詳細な情報を提供してくれる．

また，造影超音波により腸管壁の炎症に関する情報をえ

ることができる．注腸造影検査，大腸内視鏡検査が重要

であることはいうまでもないが，低侵襲な超音波検査を

組み合わせることで，より総合的な経過の把握が可能に

なると考えられた．

結　　　語

超音波検査にて経過を観察しえたクローン病の1例を

経験したので若干の考察を加え報告した．

本論文の要旨は，第23回日本超音波医学会関西地方会

（2002年1月，大阪）において発表した．
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