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推薦文

ʰ消化器疾患のήγϡタϧτʱはΦススϝだ。ͥͻおಡΈいただ͖たい。
あ͘までものݸਓతな見ղだが、本ॻのಡΈखは大͖̎͘つに大ผされるとࢥう。
１．消化器内科医、あるいは消化器外科医
２．その他

は感છ症専門医でありつつ、内科の専門医というスϖγϟリスτ・δΣωラリスτ（δΣ
ωγϟリスτ）であり、上記の分ྨの̎にଐする。વのことながら、Լཀྵも診るし、腹痛も診る。
肝ػ異常や腹部ը૾ࠪݕでの異常所見も日常൧ࣄだ。ཁするに、１にଐさないඇ専門Ոに
とって、本ॻのχーζはඇ常に高いのだ。

例え、慢性Լཀྵ。し͘ない現だ。しかしながら、ඇ専門Ոにとってはຖ日ૺ۰するコ
Ϟン・ϓϩϒϨϜ、ともݴいい。ؑผ疾患をશてྻ記するのは、ͪΐっとしいし、ؑผ疾
患をશて経ݧするのはとてもࠔだΖう。はまだ、リンパ管拡張症とか、෭ߕ状થػ
Լ症をݪҼとする慢性Լཀྵとかは経ݧがない（見ಀしてるだけかもしれないが）。

ࣗ分たͪがわりと経ݧしやすいけれども、ϓϩϑΣογϣナϧなΨνの専門医ほどの経ݧ
や学शີはಘに͘い現、ʮ慢性Լཀྵʯ。こういう現をどう۠分けし、どうアϓϩーνす
͖かは、̎ にଐするඇ専門Ոにとってはとてもॏཁな学श՝である。本ॻは多͘のචऀによっ
てまとめられた本だけれど、どのষもஸೡで分かりやす͘ॻかれており、経ݧのগないに
とってはとてもخしいコンςンπになっている。

しかし、本ॻは１にଐするΨνのϓϩがಡΜでも、結ߏ、に立つΜ͡Όないか、とは
૾する。なかなか、ؾがརいているなと感৺したのは、例えAC/&Sとか、尿病性έτア
γυーγスとか、Ո性中ւといった、ʮいわΏるʯ消化器の病͡ؾΌない、でも消化器
のϓϩが૬ஊされるかもしれない疾患܈がͪΌΜとཏされていることだ。ࣥචऀが消化器の
ϓϩ͡ΌないとこΖもΠΧγςいる。腹ߢಈ脈࢝ى部圧ഭ症ީ܈とかは、Ҋ外、消化器のϓϩ
も見ಀしてしまうこともある。

いつもਃし上͛ていることだが、ʮϓϩʯとʮマχア（アマνϡア）ʯにはఱとほどのҧい
がある。

ϓϩとアマのҧいは多ʑあれど、ͦの最大のҧいは、ʮࣗらの専門ྖҬͦのものを૬ର化し、
આ໌で͖るʯというものだ。はͦうࢥっている。

例え、ϓϩのδϟζධՈはなにがδϟζ特༗の現で、なにがΫラγοΫからԉ用した
δϟζのද現で、なにがຽགとδϟζのڞ௨なのかをഁで͖るଘࡏだ。δϟζとδϟζを
औりੈ͘רքが、他のミϡーδοΫとどうࠩผ化され、どのようにڞ௨項に͘͘れるのかを၆
ᛌで͖るଘࡏだ。ͦうࢥっている。

Ұํ、アマνϡアのδϟζʮマχアʯはҰ日中、δϟζをௌ͖ま͘るଘࡏだ。マχアのなか
にはඦ科ࣄయతなࣝྔをތるਓだっているかもしれない。どこのなΜというミϡーδγϟ
ンがԿ年Կ݄Կ日に˓市のなΜとかいうδϟζόーでこういうઆのラΠϒを行った、తなマ
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χアοΫなࣝだ。けれども、アマνϡアのマχアはδϟζを૬ର化で͖ない（あ͘まで૾
です）。

医療におけるʮϓϩʯとʮマχアʯもࣅたようなものだとࢥっている。おりしも、このਪન
文をॻいている 2022年ॳ಄には、ੈ ք中でʮࣗশ感છ症にৄしいࣝऀʯがྔ࢈されており、ʮ΅
͘が考えたコϩナରࡦʯというՆٳΈの研ڀ՝Έたいなສ感に満ͪた、あれやこれやのର
えるใをஸೡに҉記してݴとすらࣄしている。൴らは、ほとΜどどうでもよいࠣҊをࡦ
いたりするのだが、ͦの周ลࣄやྺ࢙త経Ңや、数ʑのෳࡶな前ఏ݅などʮͦの周ลにあ
るものʯがすっからかΜなので、かなり見ҧいなํにಥっってしまっている。

ま、こΜな۪ஒをここでޠってもํがないのだけれど、Կがݴいたいかとݴうと、腹痛で
呼れた消化器内科が、ʮあ、これAC/&SですͶʯなΜてݴおうものなら、もうなΜかはʮで
͖るʂ　ϓϩだʂʯとϝϩϝϩになってしまうのである。ʮ超音波と内ڸࢹはਖ਼常でした。では、
さようならʯでは、いささか、がっかりなのである。ͦういうことだ。

ήγϡタϧτは、ϓϩが見ているͦの࢟だ。目の前に患ऀがいても、ϓϩが見ている、患ऀ
の見えํと、アマνϡアが見ている患ऀの見えํはҧうのだ。ͦのϓϩが見ているようなやり
ํで、患ऀを見る体ݧをする。これが本ॻの目指すとこΖだΖう。ͦΜなアΫϩόςΟοΫ
なことがで͖るのかʁ　と感తにはࢥうのだが、ͦれをやっͪΌうのである。

ここで大なのはコτόである。ʮϓϩが見ているように見えるʯ患ऀの࢟をͦのまま目の
前にࠩし出しても、ಉ͡ようにアマνϡアは患ऀを見ることがで͖ない。ݪཧతに、で͖ない。
だからこͦ、コτόのྗでこれをิਖ਼する。ʮͦう͡Όない、こういう;うに見るΜだʯとॏͶ
てઆ໌する。これこͦが、本ॻがಡऀにఏڙするʮՁʯである。

はੲ、小ࣇの急性ਨ炎をޡ診したことがある。アοϖとࢥって外科にૹったら、尿࿏感
છだった。このにはଓ͖があって、ͦのޙ、ʮこれは尿࿏感છだʯとࢥっていた小ࣇは、࣮
は川崎病だった。ͦれͧれの患ऀはಠ立ࣄであり（感છ症のアτϒϨΠΫとか͡Όな͖Ό）、

ʮアοϖとࢥってたら࣮は尿࿏感છʯの小ࣇと、࣍にやって͖た川崎病の小ࣇとはԿのؔも
ない、ಠ立した現だ。が、前にし͘͡ってҹにった患ऀが࣍のέースにあとを引いてし
まう。どうしても、ͦうなる。༗໊なઌੜのߨԋ会をฉいたあとは、ͦのઌੜがڧௐしていた
病໊がやたら಄をよ͗ってしまうのとಉ͡である。

以དྷ、急性ਨ炎にはͪΐっとしたۤखҙࣝがある。大学病院の医ऀになり、ී௨のٹ急外
དྷにී௨にやって͖ͦうな疾患経ݧがԼがって͖た現ࡏはさらにۤखだ。しかし、ʮۤखʯとい
うҙࣝはの中にある؍೦にす͗ない。急性ਨ炎の診断は本དྷతにし͘、ʮ急性ਨ炎の
診断なΜて؆単さʯとࢥった࣌で、ෛけなのである。

相手が勝ち誇ったとき、そいつはすでに敗北している
ジョセフ・ジョースター

本ॻをಡΈࠐΉՁの高さが、গしでもわったであΖうか。

2022年 2݄

神ށ大学医学部ෟଐ病院感છ症内科　݈ాؠଠ
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序文

ήγϡタϧτとはl֮現や認ࣝ׆ಈをઆ໌する֓೦で、部分の総としてとらえられな
い合体ߏ造にඋわっている、特༗のશ体తߏ造zと定ٛされています。ࢲがlήγϡタϧτzと
いうݴ༿に出会ったのは、݈ాؠଠઌੜのʰߏ造と診断 ゼϩからの診断学 （ɦ医学ॻ院ץ）
をಡΜだ࣌です。なΜとな͘lήγϡタϧτzのҙ味が分かりかけたࠒ、ۚ๕ಊさΜからʰ診断
のήγϡタϧτとσΪϡスタγΦンʱが出൛されました。この本は、臨床経ݧ๛なઌੜํが、
lいΖΜな病ؾのશ体૾zをいまだかつてͦの病ؾを診たことのない医ࢣにもわかるように分か
りқ͘ղઆする内༰で、໘白ա͗てΉさ΅りಡΜだ記Աがあります（あまりにເ中になって෩
࿊まで࣋ってಡΜでいたのでදࢴも中身もϘϩϘϩになってしまいました）。

lશ身が痛いとૌえる高ྸऀを診たらリマν性多発ے痛症（PMR）を考えるzʜʜ࣌、
これほどతにζόοと病ؾのશ体૾をද現する大胆さにັྃされました。lΧンϐϩόΫター
のॳظ症状はΉしΖ管外症状であり、ॳ発症状は಄痛、ے痛、᷺ଵ感でΠンϑϧエンβと見
ฆう（ాઌੜ）z、lϏϡンϏϡンとせわしないを出すൺֱత若めのঁ性、が高いわりに
しΜどͦうではな͘、༗࣌にൽをΈたらਓ発症スνϧ病を考える（ాؠઌੜ）z、い
ͣれも病ؾのશ体૾がછΈ出るパーϧにᷓれていました。この本では、病ͦؾのものの本࣭を
見ൈ͘ためのࢹがड़られたޙ、病ؾのࡉ部にわたるඳࣸがなされており、病ؾの本࣭をཧ
ղするためのࢥ考աఔをॏࢹしていたにҹをͪ࣋ました。

のݧ療にؔするマχϡアϧ本がᷓれています。マχϡアϧ本は、臨床経࣏・や᷿には診断ࠓ
ઙい研修医にとっては༗ӹな内༰かもしれませΜが、Ұ定の臨床経ݧを経た医ࢣにとっては（Ұ
ൠతに）lつまらな͘、味ؾないzものです。ͦのཧ༝のҰつに、ख़࿅した臨床医のࢥ考աఔが
͡られることな͘、エϏσンスやtiQTだけがさらっとॻかれているにりなさを感͡て
しまうからではないでしΐうか。消化器ྖҬにおいても例外な͘、マχϡアϧ本はあまたあり
ますが、消化器疾患の本࣭をζόοとݴいてて͘れるような本はこれまでօແでした。ͦΜ
なં、たまたま、ۚ๕ಊさΜから、消化器病の分でԿか本を出しませΜかʁ　とおをい
たと͖、ਅっઌに消化器分でのlήγϡタϧτ本zが಄にࢥい浮かびました。

この本の໘白いとこΖは、マχϡアϧ本でΈられるݴ༿のཏྻではな͘、ͦの病ؾのશ体૾
をる医ࢣが、エϏσンスにとどまらͣ、ࣗ身の経ݧもަえながらࣗ༝ؾままにॻいている
です。いまだͦの病ؾを経ݧしたことのない臨床医が、病ؾのશ体૾をΈͣΈͣし͘Πϝーδ
で͖、日ʑの臨床がָし͘なるҰॿとなれとئってاըしました。ࣥචは、චऀが৴པをஔ
͘総合内科医・ٹ急医・消化器内科医のօさΜにおئいしました。ݸʑの内༰はかなりࣗ༝
が高͘、ࣥචऀのݸ性が文体にに͡Έ出ています。とてもָしい本になりました。

最ޙに、消化器ྖҬでのήγϡタϧτ本を発ץさせていただ͘にあたり、ۚ๕ಊฤू部のઙ
Ҫ݈ҰさΜ、ՏݪੜయさΜには大変おੈになりました。ここに厚͘ྱޚをਃし上͛ます。

2022年 2݄٢日

大船中央病院 中߁߂
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はじめに

下ཀྵは軟便もしくは水様便が 1日 3行以上と定義され、4週間以上認める場合
に慢性下ཀྵに分類されます。日本を含む先進国で頻度の高い慢性下ཀྵの原因は
過හ性腸症候群、炎症性腸疾患、吸収不良症候群（ラクトース不耐症、セリアッ
ク病など）、慢性感染症（特に免疫抑制患者）などが挙げられます。本稿では薬
剤性、食事関連、慢性感染症を含む慢性下ཀྵの鑑別を中心にѻい、下部消化管
内視鏡や消化器専門医へのコンサルトを考ྀするタイミングについても触れて
いきます。

症例提示

　 症例 1 　　78歳女性

1年以上持続する下ཀྵと体重減少の精査目的にA病院内科へ紹介受診となり
ました。高血圧、脂質異常症、逆流性食道炎に対してアムロジピン、アトルバ
スタチン、ランソプラゾールを内服中であり、過去 1 ヶ月の間に前医にて上部・
下部消化管内視鏡・便中脂肪精査・消化管シンチを施行されましたが、上部消
化管内視鏡で逆流性食道炎と萎縮性胃炎を認めた以外に異常はなかったそうで
す。薬剤性のcollagenous colitisの可能性を疑い、ランソプラゾール中止と下部
消化管内視鏡の再検を行ったところ約 2週間で下ཀྵは消失、病理組織検体から
collagenous colitisの病理所見を認め、確定診断に至りました。

2
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　 症例 2 　　66歳女性

来院 2年前に麻痺性イレウスの保存加療歴あり、以降も腹部膨満感を度々自
覚していたものの来院 2 ヶ月前より水様下ཀྵが頻回となったため来院されまし
た。腹部CT検査では著明な腸管拡張および液面形成の所見を認めるものの、明
らかな腸管ࡥڱは指摘できませんでした。下部消化管内視鏡検査でも器質的異
常はなく、追加検索で慢性感染症や全身性疾患も否定的でした。慢性特発性偽
性腸ด࠹（chronic idiopathic pseudo-obstruction: CIPO）を背景とした小腸内細
薬と消化管機能改善薬を併用投与したところە異常増殖を疑い、難吸収性抗ە
自覚症状は著明に改善しました。

慢性ԼཀྵのϝΧχζϜΛイϝーδする

自然寛解する感染性下ཀྵが大部分である急性下ཀྵ症と比較すると、慢性下ཀྵ
は感染症の頻度が下がり、鑑別リストが膨大になります。やみくもに鑑別を行
う前に、まずは下ཀྵのタイプによってある程度病態の見極めを行う必要があり
ます。下痢の臨床的特徴から以下のように水様性下痢、炎症性下痢、脂肪性下
痢に分類して理解しておくことが実用的です。それぞれの特徴がオーバーラッ
プすることも多いため、あくまで鑑別診断の方向を見ޡらないためのイメージ
づけと理解しておくとよいでしょう。

1）ਫ༷性Լཀྵ

多量の水様下ཀྵであり、慢性下ཀྵの大半を占めます。メカニズムは分ൻ性下
ཀྵと浸透圧性下ཀྵに大別されます。混在する疾患も多いため厳密な区別の意義
は限定的ですが、便中電解質、pH、浸透圧Ϊャップの計算などで区別すること
が可能です。
ᶃൻ性Լཀྵ

絶食時にも持続する大量の水様便が特徴的です。腸管感染症に合併すること
があるほか、カルチノイド症候群など内分ൻ異常の病態でも生じます。
ᶄਁಁѹ性Լཀྵ

腸管吸収されない高浸透圧物質による下ཀྵで、12～24時間の絶食で改善する
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ことが特徴です。薬剤、一部の食品やアルコール、加工食品に含まれるマンニ
トールŊ ソルビトールŊ ヘキシトールなどが原因になります。ルーチンでの便
浸透圧検査は必要ありませんが、便浸透圧Ϊャップ〔290－2 （̫便中Na+便中
K）〕が 75 mOsm/kg以上は浸透圧性下ཀྵが示唆されます。

2）炎症性Լཀྵ

発熱、腹痛、血便を伴い、炎症による粘膜剥離や粘膜・便中への細胞浸潤を
伴うタイプです。便中カルプロテクチン上昇や血性下ཀྵは炎症性下ཀྵを示唆す
る所見ですが、血性下ཀྵは炎症性下ཀྵに関して特異度が高いわけではない点は
注意が必要です。

3）脂肪性Լཀྵ

脂肪吸収不良の病態であり、脂肪滴や悪षのある浮༡便、灰白色便などを呈
する場合があります。典型的な便性状を呈さない場合もあり、慢性下ཀྵに体重
減少や種々の栄養素欠乏を呈する場合に積極的に疑う必要があります。胆汁・
膵液の作用不足や短腸症候群による管粘膜表面積減少以外に、感染症、セリ
アック病、炎症性腸疾患などによる粘膜障害が原因になります。便中脂肪の評
価にはズダンᶙ染色や直接鏡検が有用で、より正確に評価するためには 72時間
便による便中脂肪量の直接測定を行う場合もあります。

慢性Լཀྵのアϓローν

上記のように、病歴などのキーワードから方向性をイメージしたうえで、鑑
別診断を絞っていきましょう。ここでは全体像を௫むために、頻度別に分類し
た鑑別リストをද �にお示しします。

慢性下ཀྵ症診療において、第一に着目すべきポイントについては米国消化器
病学会が 2019年に発表した慢性下ཀྵ症ガイドライン（AGA-GL2019）1）が参考
になります。本ガイドラインでは「血性下ཀྵ、脂肪吸収不良徴候を伴う下ཀྵ、
告症状（体重減少、ශ血、低アルブミン血症など）を伴う下ཀྵ、炎症性腸疾ܯ
患（IBD）の家族歴、大腸がんまたはセリアック病、下ཀྵ関連疾患の好発地域へ
の渡ߤ歴を有する患者は対象外」とされています。つまり、取るべきアクショ
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ンが異なる以下のグループを第一に意識することがポイントです。
【慢性下痢で初期に意識すべき疾患群】
●大腸がん
●炎症性腸疾患
●渡航者下痢症
●吸収不良症候群
●セリアック病
上記疾患群の鑑別に役立つポイントを含めつつ、۩体的なアプローチをご紹

ද̍ ɹຫੑԼཀྵͷසผݪҼ�ʣ

頻度の高い原因 比較的稀な原因 稀な原因
過敏性腸症候群 SIBO 上記以外の小腸炎（Whipple

病、熱帯スプルー、アミロ
イド、腸リンパ管拡張症）

胆汁性下痢 腸間膜虚血 副甲状腺機能低下症
食事関連（FODMAP吸収
不良、人工甘味料、カフェ
イン、アルコール、甘草）

リンパ腫 アジソン病

悪性腫瘍 手術関連（小腸切除後、便
失禁、内瘻）

内分泌腫瘍（VIPoma、ガ
ストリノーマ、カルチノイ
ド）

炎症性腸疾患（潰瘍性大腸
炎、クローン病、顕微鏡的
大腸炎）

慢性膵炎 自律神経性ニューロパチー

セリアック病 放射線腸炎 虚偽性下痢
薬剤関連 *1 膵腫瘍 ブレーナード下痢症（原因

の特定されていない感染性
と思われる下痢）

再発性クロストリジウム腸
炎

甲状腺機能亢進症

Overflow diarrhea溢流性下
痢 *2 奇異性下痢とも呼ぶ

糖尿病

慢性腸管感染症（ジアルジ
ア症）
嚢胞性線維症

ñ1：߅ੜࡎ、/SAI%T、ϓϩτンϙンϓ્ༀ、マάωγϜを含Ήࡎ、血߱Լༀ（ϝτϗϧミン、άリϓ
νンなど）、Φϧϝαϧタンؔ࿈スϓϧー༷疾患、߅がΜࡎ、ͦの他（ϑϩセミυ）

ñ2：॓ศの周囲やԼ部管ࡥڱ部を௨ってԼཀྵศがഉᔔされる状態
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腹痛の鑑別診断は幅広く、診療するセッティングによって鑑別の重みづけが
必要です。若い女性が心窩部痛を繰り返して内科外来を受診された場合はどう
でしょうか。“事でストレスが多くて、食事していると胃のあたりが痛くなっ
てくる”という病歴を聞けば、commonな病態として、消化性潰瘍や逆流性食道
炎を疑い、上部消化管内視鏡を行ってこれらの所見がなければ、機能性ディス
ペプシア（functional dyspepsia: FD）と考えて対応するのは自然の流れだろう
と思います。ただし、ここで注意点があります。FDは、あくまでも除外診断で
あるということです。つまり、診察する内科医には、同様の症状を訴える病態
を丁寧に۷り下げ、ウジウジしながら、あれでもない、これでもないと考える
スタンスが必要です。

救急室での腹痛は、見逃すと重篤な転帰をたどる可能性の高い病態をきちん
と除外するスタンスが必要で、์置すると命に関わる病気をちゃんと診断して
しかるべき当該科（外科や消化器科）にコンサルトするのが重要です。しかし、
今回提示する病気は、バイタルも安定していて、腹痛の出現時期も、数週間と
か、場合によっては数ヶ月前から、なんていう慢性経過がほとんどです。こう
いった腹痛は緊急性が高くないものの、症状を繰り返すうちに患者の不安は
ืってしまいますので、広い視野で病気を俯瞰できる内科医の登板が求められ
ます。今回は、安易にFDと判断してしまいそうな慢性腹痛を訴える患者を診た
らぜひ頭に思い浮かべてほしい、腹腔動脈起始部圧迫症候群（celiac artery 
compression syndrome: CACS）という病気をご紹介しましょう。

患者は、護師 1年目の 22歳女性です。既往歴、腹部手術歴ともになし。生
来健康です。高校生の頃から食事中に上腹部の差し込むような痛みを自覚して
いましたが、食後 30分ほど休むとおさまっていたため、特に気にしていません
でした。高校をଔ業して護専門学校に入学、このころになると食事中の腹痛
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を自覚する回数が増えたため、気になっていくつか病院を受診したものの、ス
トレスが原因の胃炎（FD）と診断され経過観察となっていたそうです。

ある日のே、ே食摂取中にこれまでと同様の心窩部痛を自覚。食後 30分ほど
ソファで休んだところ痛みは改善したものの、以前から腹痛を繰り返していた
൴女は、不安になり、たまたま病౩にいた私に相談してくれました。腹痛患者
を診るのが大好きな私。早速患者を病౩のベッドに寝かせて診察させていただ
きます（もちろん女性患者の診察ですので、ベッドサイドには患者の上࢘にあ
たるプリセプターさんについてもらいました）。バイタルは安定、心窩部に圧痛
あるものの腹膜刺激徴候なく、マーフィー徴候陰性、肝ୟ打痛も陰性、カーネッ
ト徴候も陰性でした（が！）、聴診器を上腹部に置くと、わずかに血管雑音 

（bruit） を聴取したのです。診断は何でしょう？
慢性・反復性で食後に出現する心窩部痛であり、ストレスを背景としたFDの

診断に飛びつきたい気持ちはわからないではありません。しかしです！　詳細
に病歴を確認したところ、腹痛は、食事中～食後に出現するだけではなく、呼
気時に増悪することが判明しました。聴診で聞こえたbruitと併せて、腹腔動脈
起始部圧迫症候群を疑い、最終的に腹部ドプラ超音波検査と腹部造影CTにて診
断に至りました。もちろん、腹部超音波で胆ੴはないこと、“食道や胃に何もな
いことを確認するための”上部消化管内視鏡も施行し、観察範囲内に腹痛の原因
はないことを確認しています（ਤ̍ɺ̎）。

ਤ�ɹෲ෦Իࠪݕ ਤ�ɹ্෦ফԽࠪݕڸࢹ
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ؑ　ผ（ද 1）

慢性的な消化器症状がありながら、その症状を説明する病変を特定できない
病態を、“機能性消化管障害”といいます。胃や十二指腸由来の消化器症状（心窩
部痛や胃もたれ）を呈するものをFDや非びらん性胃食道逆流症といい、小腸や
大腸由来の症状（下ཀྵや便ൿ、腹痛）を主とする場合は、過හ性腸症候群とい
います。冒頭にも述べましたが、FDは除外診断なので、FDと判断しそうになっ
たら、FDではない病態を考える癖をつけるようにするとよいと思います。常に
“FDで合わない病歴は何か？ ”と考えるとよいでしょう。FDとの鑑別を要する
病態をද �に示します。この中で、CACSと似た病態で、“繰り返す心窩部痛を訴
え、胃に食物が入って痛みが増強し、各種身体徴候が陰性 ”をみたら、上腸間膜
動脈症候群を挙げるとよいでしょう。これは十二指腸の水平٭が前方を上腸間
膜動脈、後方を腹部大動脈やபによって圧迫され、腸ด࠹様のࡥڱ症状を引
き起こす病気です。腹部膨満感や腹痛、食ཉ不振、ᅅ気・ᅅ吐を訴えますが、
食事摂取によって症状は悪化し、体位変換によって症状が変化することが特徴
的とされています。すなわち腹թ位や胸ක位、側թ位で軽減しますが、ڼթ位
では増悪することが多く、比較的若いやせ型の女性に多いこともCACSと類似
しています。CTでのaortomesenteric angleのڱ小化と、上部消化管造影による
造影剤の挙動をみることで診断します。

ද �ɹ'%ͱͷؑผΛཁ͢Δ࣬ױ

・悪性疾患（胃がΜ、৯ಓがΜ、肝がΜ、膵
がΜなど）

・消化性௵ᙾ（胃௵ᙾ、ेೋ指௵ᙾ）
・).QZlori ؔ࿈σΟスϖϓγア
・胃ෆશຑᙺ
・胃৯ಓྲྀٯ症
球性৯ಓ炎ࢎ・
・աහ性症ީ܈
・上ؒບಈ脈症ީ܈

・腹ߢಈ脈࢝ى部圧ഭ症ީ܈
・膵炎
・肝胆ಓܥ疾患
・腹壁の慢性仏痛
・ँ異常（高ΧϧγϜ血症）
・શ身性疾患（尿病、アγυーγス）
・管ڏ血
・Ϋϩーン病
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ෲߢಈ຺࢝ى෦ѹഭ症ީ܈とは

CACSは 1963年にHarKolaによって初めて報告された疾患で 1）、呼気時に腹
腔動脈（CA）の起始部が圧迫され、血流障害が生じることで腹痛をきたす疾患
です。この病気、診断のࢳ口は病歴にあります。“食事中に発生して食後 30分
程度で消失する ”、“食後 30分程度から出現し、 1～3時間持続する ”のが典型的
で、胸ක位や吸気で腹痛が軽減することもあると言われています 2）。身体所見
では圧痛部位に一கして呼気時に増強し吸気時に減弱する血管雑音（bruit）が
聴取されます。

CACSは圧倒的に女性に多く、男女比は 1対 4で 30～50歳のやせ型女性が多
いと報告されています。腹痛が生じる原因には౪血現象説と神経刺激説があり
ます。CAのࡥڱで血流が低下すると、それを補うべく上腸間膜動脈（SMA）か
ら胃十二指腸動脈などの側副血行路を介した血流が発達します。食後に多くの
SMA血流が必要なとき、相対的にSMAがᕲ流する領域で౪血現象（血流低下）
が生じるというのが౪血現象説です。神経刺激説は、腹痛が腹腔神経節そのも
のに由来する説ですが、食事中に発生して食後 30分程度で消失する症状から、
౪血現象説が有力とされているそうです。

診断ج४

診断はScholbachらが提唱した超音波により計測したCAの血流を用いた診断
基準 3）を用います。

①食後の症状がある
②血管雑音がある
③CA基礎血流が 200 cm/秒以上である
④吸気時のCA血流が基礎血流から 50 cm/秒以上低下する

といった 4項目を確認する作業になります。本症例のドプラ超音波を示してみ
ましょう。吸気時にCAの血流は 210 cm/秒でしたが、呼気時には 311 cm/秒と
血流速度の明らかな増加がみられました（ਤ̏）。その後、呼気時と吸気時に造
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冒頭から唐突ですが、少々自己紹介をさせていただきます。学生の頃から肝
疾患を専門にすると決めていました。C型慢性肝炎にインターフェロンが保険
適応となったのと時期を同じくして医師になりました。その後、肝臓専門医と
して多くの肝疾患を診てきました。現在は肝疾患の診療に携わりながら総合診
療内科に軸足を移し、初心に戻り勉強の日々を過ごしています。

本稿では肝臓専門医としての経験をもとに、先生方が健診で肝障害を指摘さ
れた患者を診るという、外来セッティングでの診断の決め手となるゲシュタル
トを考えてみたいと思います。

「沈黙の臓器」

使い古された言葉ですが、肝臓病を語るうえでは欠かすことのできない言葉
となっています。肝臓そのものは基本的に痛みを感じる臓器ではありません。
そのため肝臓の病気の多くは（ごく一部の例えば腫瘍の進展に伴う肝被膜の痛
覚受容体刺激による痛みや、肝不全に伴う黄疸や腹水などの各種症状を呈する
場合を除き）、症状を自覚するのではなく、職場の健診や併存する疾患に対する
診療で行われる検査において、肝胆道系酵素の異常、いわゆる“肝障害”として
発見されます。この“痛くも痒くもない”（実際は痛いことは少ないけど、痒いこ
とは時にはあるのですが……）肝障害、健診結果の医師からのコメントを拝見
すると、「食生活に注意して経過観察してください」、「飲酒を控えて経過観察し
てください」、「次回健診まで経過観察してください」など「経過観察」と記載
されているのを少なからずお見受けします。その肝障害、本当に経過観察でよ
いのでしょうか？　また、健診を受けた方々においても、自覚症状がないわけ
ですから結果を受け取るだけでは、自分から積極的に精査を受けようとはなか
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なか考えないかもしれません。肝疾患の専門外来をしていると、2桁中盤の肝障
害が漫然と長きにわたり経過観察され続け、ようやく紹介受診をされたときに
は肝硬変や肝細胞がんだった！　なんていうことを経験します。どこかの時点
で誰かが一歩踏み込んでくれないと何のために肝障害が指摘されているのかわ
かりませんよね。願わくは、一歩踏み込んでくれるのが先生方であってほしい
という思いで本稿を執筆します。

症例提示

ここでは、毎年の健診で肝障害（肝胆道系酵素異常）を指摘されるも、飲酒
や食事に関する指導で経過観察されてきた 2例を紹介します。

　 症例 1 　　69歳男性

毎年、しっかりと特定健診を受けており、以前からγ-GTP値の異常を指摘さ
れていましたが、飲酒歴があったことから飲酒に関する指導を受けて経過観察
されていました。転居に伴い新たな医療機関で特定健診を行ったところ、やは
り肝胆道系酵素の異常値を認めたため、一度専門医に評価をしてもらうように、
とのことで当院へ紹介となりました。紹介医から持参の 2 ヶ月前の採血結果で
は、AST 69 U/L、ALT 50 U/L、γ-GTP 435 U/Lでした。1日あたり 500 mLの
ビールと 180 mL程度のワインまたは日本酒を 48年間摂取していました。薬剤
やサプリメントの使用歴はありません。身長は 158 cm、体重は 44 kg、body 
mass index（BMI）は 17 .6でした。手掌紅斑やくも状血管腫はありませんでし
た。腹部は平坦、軟で右季肋部に弾性軟の肝を 2横指触知しました。脾臓は触れ
ませんでした。当院受診時の主な採血結果は、AST 74 U/L、ALT 89 U/L、
γ-GTP 368 U/L、ALP 497 U/L（基準値変更前）と肝胆道系酵素の異常値を認め
ました。超音波検査では、肝の内部は不均一で辺縁の鈍化が認められ、慢性肝
障害を示唆する所見でした（ਤ �）。常習飲酒家の定義には満たないものの 1日
あたり 40 g程度のエタノール摂取歴があることからアルコールの関与が疑わ
れ、まずは禁酒で肝酵素胆道系酵素が改善するかを確認するため、4週間の禁酒

（厳しい指示ですが本人は頑張ると！）の後に再検を行いました。（ご本人曰く、
確実にできた）禁酒のもと臨んだ再検結果は、AST 77 U/L、ALT 104 U/L、
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γ-GTP 370 U/L、ALP 501 U/Lとむしろ増悪していました。アルコール性肝障
害であれば禁酒によって改善しますので 1）、この時点でここ数年来指導されて
きたアルコールの関与を否定しました！　さてこれからが精査です。よく見る
と、ASTやALTの肝（肝細胞由来）酵素に比べ、ALPやγ-GTPの胆道系（胆管
上皮由来）酵素の異常が目立つ傾向にありました。確かにアルコール性肝障害
でも同様の所見を呈する傾向にありますが、臨床経過から否定されています。
そこで、（後述しますが以前に同様の症例の経験をしたことから）IgMと抗ミト
コンドリア抗体M2（anti-mitochondrial antibody M2 ; AMA M2）を測定した
ところ、IgM が 529 mg/dLと高値で、AMA M2が 295 .0（Index値）と陽性で
した。肝針生検では、門脈域の炎症細胞浸潤を伴う線維性拡大が認められ、明
らかな慢性非化膿性破壊性胆管炎（chronic non-suppurative destructive cholan-
gitis: CNSDC）の所見はないものの小葉間胆管の胆管炎を呈していました（ਤ
�、矢印）。

毎年の健診でお酒お酒と言われ続けてきた高齢男性は、原発性胆汁性胆管炎
（primary biliary cholangitis: PBC）と診断されました。以後、ウルソデオキシ
コール酸による治療を開始しました。その後の肝胆道系酵素は正常化しており、
良好な経過をたどっています。

転居先の先生が一歩踏み込んでくれました。

ਤ�ɹෲ෦Իࠪݕ
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　 症例 2 　　51歳女性

毎年、しっかりと職場で健診を受けており、ここ数年は毎回肝障害を指摘さ
れていますが、脂肪肝の疑いとして食生活に関する指導を受け経過観察されて
いました。しかしながら、肝障害が続くためご本人が心配され、高血圧の治療
にて通院している医療機関の医師に相談したところ、しっかりと調べてもらっ
てください、とのことで当院へ紹介になりました。最近のデータを提示します。

受診 2年前：AST 47 U/L、ALT 52 U/L、γ-GTP 269 U/L
受診 1年前：AST 44 U/L、ALT 49 U/L、γ-GTP 262 U/L
受診年：AST 38 U/L、ALT 50 U/L、γ-GTP 356 U/L
健診では超音波は施行されていませんでした。
高血圧にてアムロジピン 5 mgとトリクロルメチアジド 2 mgを内服していま

した。飲酒歴はありません。身長は 157 cm、体重は 64 kg、BMIは 26 .3と肥満
（ 1度）の状態でした。手掌紅斑やくも状血管腫はありませんでした。腹部は肥
満のため膨隆しており、肝脾は触知しませんでした。当院受診時の主な採血結
果は、AST 46 U/L、ALT 59 U/L、γ-GTP 407 U/L、ALP 602 U/L（基準値変更
前）と肝胆道系酵素の異常値を認めました。その他、LDLコレステロールは
136 mg/dL、中性脂肪は 108 mg/dL、尿酸は 7 .5 mg/dL、空腹時血糖は 101 
mg/dL、ヘモグロビンA1 cは 5 .6 %、と高尿酸血症を認めましたが、脂質や耐
糖能異常はありませんでした。超音波検査では明らかな脂肪肝の所見はなく、

ਤ�ɹපཧ৫ֶతࠪݕ
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