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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


＜PROBLEM　LIST＞
＃１　消化管症状

①授乳に反応性の“腹痛”

②生後9ヶ月より反復・増悪傾向のある嘔吐・下痢。

④時折腐敗臭を伴う排便

⑤入院2.5ヵ月前：腹部蒼白・膨満を認める。腸蠕動音＋。腫瘤は触知せず。

⑥1ヶ月前：腹部膨満・続発する下痢・腐敗臭のする緑色便・嘔吐を7-10日ごとに反復。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出現。

⑦ピロリ菌のチアジン染色(-)、十二指腸液・便培養にて原虫・虫卵(-)

＃２　全身状態

①入院2日前に経口摂取量低下・下痢・尿閉・嗜眠傾向(？:lethargy)が出現

②口唇および粘膜の乾燥

＃３　体重減少：入院3ヶ月前に1.4kgの体重減少

＃４　母親歴

①UCを22年間罹患。

②内視鏡上回腸遠位部に肉芽腫性病変(+)。

③organic牛乳,チーズを食べている。

④20代の間に発展途上国を旅行

ラボデータ

＃１　小球性低色素性貧血：Hb・Ht・MCV・Fe・IBC↓

＃２　リンパ球増加・好中球減少性の白血球増加

＃３　ESR上昇

＃４　アルブミン優位の減少を伴うTP低値

画像所見

＃１　小腸・大腸病変

①小腸造影（及びCT)：小腸遠位部に、大きく拡張したループと狭窄部位の繰り返しを認める。air-fluid level＋

②下部消化管内視鏡：潰瘍,出血(+),直腸・盲腸粘膜は脆弱。上行~S状結腸部に潰瘍を伴わない結節性病変。

③内視鏡的生検：盲腸に巨細胞の集積(+)。上行結腸・直腸にリンパ球の集積(+)。

④腹部骨盤CT：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(+),石灰化(+)。

＃２　CT上肝臓のび慢性脂肪浸潤

