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今回インウスで発症し上行結腸狭窄を認め,術後好
酸球性腸炎と診断された 1例を経験したので報告する。

症例 :69歳,男性。
主訴 :腹痛,嘔吐。
家族歴 :特記すべきことなし。

既往歴 :30歳,肺結核,胸郭形成術。63歳,前立腺
肥大手術。アレルギー歴,寄生虫疾患の既往はない。
現病歴 :平成 6年 9月 23日 夕食後に突然,上腹部痛 ,
嘔吐をきたし,救急車で来院し入院となった。
入院時現症 :体格中等大,栄養良好。血圧113/59
mmHg,脈 拍56回/分 (整 )。 貧血,黄疸を認めず。胸
部に理学的異常所見を認めず。腹部はやや膨隆し,軽
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い緊満がみられ,右側腹部に軽度圧痛を認めた。
入院時検査所見 :末梢血液検査では,自 血球数は

13,000/mm3と 増加 し,CRPは 18.5mg/d′ と強陽性
であった。直ちに絶食,補液,抗生剤による治療を開
始し, 2日後の末梢血液検査 (Table l)で は,自血球

数は正常化し,好酸球増多も認めなかった。
入院後経過 :腹部単純 X線査所見で一部に鏡面像
の形成,腸管の拡張がみられた。イレウス管を挿入し,
症状の改善をみた。

上部消化管内視鏡検査では,異常を認めず。
腹部 CT検査 (Fig.1):上行結腸の狭窄部位に壁の
肥厚を認めた。

大腸 X線検査 (Fig.2):上行結腸に著明な狭窄像を
認めた。

大腸内視鏡検査所見 (Color l):上行結腸にピンホ

ール様の狭窄像を認め,そ の周囲は平滑で,良性病変
を思わせた。同部位の生検組織像では,粘膜固有層内
に中等度の炎症細胞 (特に好酸球)の浸潤が認められた。

上行結腸の狭窄が強く,平成 6年 11月 21日 に右半結
腸切除術が施行された。

肉眼切除標本 (Fig.3):全周性の狭窄を認め,狭窄
部の長さは約8.Ocm,粘膜面は多数の小潰瘍,お よび

潰瘍疲痕を認めた。

同部の組織像 (Color 2):UI Hの 非特異性潰瘍の形

成とリンパ濾胞を伴う炎症性細胞の浸潤を認めた。連

続標本では異物肉芽腫や寄生虫卵,虫体は認められず ,
好酸球性腸炎と診断された。

考 察
好酸球性胃腸炎は1937年 Katterl)が報告して以来 ,

欧米では多 くの報告がみられる。著者らが検索しえた

本邦報告例は100例で,病変部位は胃小腸が多 く,大
腸に病変を認めるものは14例であった。手術された症

例は27例で,大腸手術例はわずか 2例にすぎず, 1例
は急性虫垂炎として, 2例 目は大腸癌合併症例として

Fig. I CT scan of the abdomen shorved the thickening of the
wall of the stenosis of the ascending colon.
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Fig. 2  Barium enema revealed severe stenosis ofthe ascend‐

ing colon

手術されていた。自験例は上行結腸の狭窄のため病変

切除が行われ,切除標本の組織所見から診断された。
1973年 Greenbergerらのは診断基準に①胃,腸管壁
好酸球浸潤,②末梢血好酸球増多,③特定食品摂取後
の症状出現の3項目をあげ,すべての条件を満たさな
くてもよいとし,ま た KleinOは 好酸球の浸潤の深さ

から,粘膜浸潤型,筋層浸潤型,漿膜浸潤型の 3型に
分類し,臨床的に身体的症状を加えたものを用いてい

る。自験例は,組織学的には粘膜を中心に一部筋層に
及ぶ好酸球の浸潤をきたし,腹痛,嘔吐を主症状とし
た筋層浸潤型であった。本症の病因としてはアンルギ

ー機序,免疫異常などが想定されている。
一般に治療にはステロイドが使用されているが,再
発例の報告も多 く長期の経過観察が必要である。自験

例では現在までのところ再発はみられていない。

おわりに

上行結腸に狭窄をきたした好酸球性腸炎の極めてま

れな症例を経験したので報告した。

文 献
1)Kaiiser R:Zur Kenntis der allergischenn Affectionen den

Verdauungskannals VOm Standpunkt des Chirurgenaus

Arch Klin Chir,188:36～ 64, 1937

2)Greenberger N, Gryboski JE:Allergic disorders of the

intestine and eosinophilic gastroenteritis  Castrointesti‐

t)

Fig. 3 Resected specimen showed circumferential stenosis

of the ascending colon. The mucosa had numerous small
ulcers and scars.

nal disease, p1066-1082, \\rB Saunders, Philadelphia,
1973

3 ) Klein NC, Hargrore RL, Sleisenger NIH, et al : Eosino'
philic gastroenteritis. illedicine, 49 : 299-31.9, 1970

A Case Report of Colonic Stenosis

Aue to Eosinophilic Enteritis
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The colon is seldom involved in eosinophilic gastroenter‐

itis, and reports on operated cases are scarce  Mre recently

experienced a patient with colonic stenosis due to eosino‐

philic contis,diagnosed after surgery

A69-year― old man suddenly developed abdontinal pain and

vomiting after supper in Sept 1994,and was admitted as an

emergency case The abdomen was slightly distended with a

tenderness in the right nank  There were leukocytosis and

positive CRP,and the abdominal film suggested ileus CT

and barium enema demonstrated a marked stenosis of the

ascending colon Colonoscopy recognized a pinhole stenosis

with surrounding smooth mucosa Biopsy ofthe lesion show‐

ed a moderate degree ofinfiltration with predominant eosino・

phils  Because of severe stenosis,right hemicolectomy、 vas

carried out two months from admission The mucosa had

numerous small ulcers and SCars, and histologically therё

were non― specific ulcers(Ul―II), lymph fonicles and inflam・

matory cells  There was nO fOreign body granuloma or
parasitic ova

The commonly used diagnostic criteria are those proposed

by Greenberger  Klein divided cases into three types depend・

ing on the site ofinvolvment. Our case rnay be categorized as

“rnuscular infiltration" type  For the etiology, allcrgy and

iminunological abnormalities are Suggested  Steroids are

used for treatttent,but recurrence is coinmon. There has as

yet been no sign of recurrence in our patient.
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