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Case40-2003:A 14-Month-Old Boy with Recurrent Abdominal Distention and Diarrhea (Vol.349(26)2541-49)

腹部膨満・下痢を繰り返す14ヶ月の男の子

【患者】生後14ヶ月男性
【主訴】腹部膨満・下痢
【現病歴】男の子は授乳に反応して“腹痛”があること以外は生後順調に成長していた。
生後7ヶ月時、Hb7g/dlにて鉄が処方された。
生後9ヶ月時、嘔吐が一過性に出現、その9日後に下痢が１日5~7回、2日間続いた。このとき便培養(-),虫卵,寄生虫(-)。さらにその8日後Hb:10であった。腹部単純X線写真と腹部超音波にて検査したが、異常所見を認めなかった。
入院3ヶ月前：1.4kgの体重減少を認めた。水分と電解質を経静脈投与して状態は改善したが、時折腐敗臭を伴う排便が出現・持続した。
入院2ヵ月半前：腹部蒼白・膨満を認め、時折高調の腸蠕動音を聴取。腫瘤は触知せず。一通りの上部消化管撮影（小腸造影など）が行われた。抗グリアジン抗体検査及び汗クロライド試験は陰性で、血清IgA値は正常値であった。
入院7週前：Ht24％, 白血球8200個/mm3, Plt671000個/mm３, MCV61μm3。上下消化管内視鏡検査施行。
入院6週間前：BW:9.9kg, BH:76.2cm。腹部は軽度膨満(+)。一週間後に腹部骨盤CT施行。
入院4週間前：男の子はほぼ7~10日ごとに腹部膨満と、続発する下痢・腐敗臭のする緑色便・嘔吐を繰り返していた。熱や血便、鼻汁の分泌（？:the passage of mucus）を伴わない、36時間ほど持続する腹痛も同様に繰り返していた。両親に、症状がない時にやわらかいmixed-dietを食べさせるように指示した。
入院2日前：経口摂取量低下・下痢・尿閉・嗜眠傾向(？:lethargy)が出現し持続した。
そして入院。一通りの検査の後、ある診断的手技が行われた。
【出生歴】34週で出生、出生時の体重は2.56kg。新生児ICUに3日間収容され、抗生物質投与。特に問題なく経過。授乳についても、出生第一日は哺乳瓶及び経管栄養であったが、翌日から授乳を開始されている。
【発育】歩行可能。“dada”以外に意味のある単語を発しない。
【生活歴】家族内に慢性的に咳をしていたり、結核の既往がある人はいない。
【母親歴】潰瘍性大腸炎を20歳頃から22年間罹患。ヒドロコルチゾン浣腸にてコントロール。妊娠2年前の増悪時はプレドニン全身投与にて対処。内視鏡上,回腸遠位部に肉芽腫性病変(+)。お腹の為「有機(？:organic)」牛乳,チーズを食べている。20代の間に発展途上国を旅行して回ったことがある。
【入院時現症】
<GENERAL APPEARANCE & VITAL SIGNS>BT:37.5℃, PR:135bpm, RR:28/min, BH:77.4cm(50パーセンタイルを下回る程度), BW:10kg(25パーセンタイルを下回る程度),　BP:85/65, he was alert and fussy.

<SKIN>口唇および粘膜は乾燥しており、眼窩周囲に浮腫を認めない。末梢にnonpitting edema(±)。
<HEART & LUNG>呼吸音・心音共に正常。
<ABDOMEN>腹部は滑らかで、膨隆なく圧痛も認めない。肝臓･脾臓を触知せず。腸蠕動音は正常。
【検査・画像所見】（Lab Dataは別途参照。）
Lab Dataの補足：BS, T.bil, Mg, ALT, AST：正常範囲内。尿所見：正常
＜小腸造影（入院2ヵ月半前）＞(Fig.1)小腸遠位部に大きな拡張部位を複数認める。それらの間には狭窄部位が見られる。
＜上部消化管内視鏡(入院7週間前)＞食道~十二指腸は生検も含め異常所見なし。ピロリ菌のチアジン染色(-),十二指腸液：原虫・虫卵(-)

＜下部消化管内視鏡(入院7週間前)＞潰瘍,出血を不連続に認める。直腸と盲腸の粘膜は脆弱だった。回盲弁の潰瘍がひどく、それより先へ進めなかった。上行~S状結腸部に潰瘍を伴わない結節性病変が存在し、横行結腸に最も顕著であった。盲腸生検にて巨細胞の集積(+)。上行結腸・直腸生検にてリンパ球の集積(+)。横行結腸とS状結腸生検は正常所見。
＜腹部骨盤CT＞
入院5週間前：(Fig.2)右下腹部、盲腸の内側に広範囲に及ぶ炎症性変化(+)。盲腸壁と上行結腸に異常な高吸収域があり,腸間膜リンパ節腫脹(+),そのうちいくつかは石灰化(+)。いくつか大きく拡張したループが間に狭窄部位をはさみながら存在し、そこにはair-fluid levelが認められた。その他の構造物は正常。
入院1週間前：前回同様の所見と共に、骨盤腔内に腹水が少量貯留し、肝臓のび慢性脂肪浸潤が認められた。
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