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症例検討カンファレンス Aプリント           横田崇之 2018/2/20 

Case 6-2016: A 10-Year-Old Boy with Abdominal Cramping and Fevers 

腹痛と発熱を訴える 10歳男児の症例  2016年 6月 

 

【患者】10歳男性 

 

【主訴】腹痛、発熱 

 

【現病歴】 

間欠的腹痛と発熱にて当院消化器内科を受診。受診の約 3 週間前までは全く健康であっ

たが、臍周囲や臍下部の腹痛に引き続き 39．7 度の発熱が出現した。嘔吐はなかった。毎

日 2-3回の排便があり、有形便で、1-2回は血液交じりであった。2.5週間は学校を欠席し

ていた。入院 2日前に他院救急外来を受診したが、電解質、血糖、Alb、アミラーゼ、リパ

ーゼ、BUN、尿検査、肝機能に異常認めなかった。Celiac 病や EB ウイルス感染症のスクリ

ーニング検査は陰性であった（他の結果詳細は Table1）。 

 造影腹部-骨盤部 CT（Fig.1A と 1B）では、肝湾部結腸壁の広範囲な中等度壁肥厚、腸間

膜リンパ節腫脹（最も大きいリンパ節で径 1.2 ㎝）を認めたが、周囲脂肪織濃度上昇は認

めなかった。腸閉塞や他の部位の腸管壁肥厚を示唆するような腸管拡張像はなく、虫垂は

正常で、膿瘍を認めなかった。 

 当院の消化器内科へ紹介となった。間欠的で自然に改善する中等度の腹痛が、幼少期を

通してあり、下痢を伴い、乳糖不耐症が原因と思われた。通常の食事（乳製品含む）を食

べていれば体重は変わりなく、時々頭痛があったが、関節痛や口の痛みはなかった。 

 

【既往歴】 

早期幼少期に頻繁に急性咽頭炎（溶連菌性のもの）→19カ月の時に扁桃摘出術 

現在治療中の病気はない 

 

【家族歴】 

父：高血圧症、高脂血症 

 父のいとこ：クローン病 

 父方叔父：大腸癌（60歳時） 

 曾祖父：大腸癌（65歳時） 

 父方/母方祖母：糖尿病 

 その他の親戚：心臓病 

 

【アレルギー歴】なし 
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【生活社会歴】学生、両親と暮らしている 

 

【予防接種歴】予定通り 

 

【受診時現症】 

 見た目は元気で活気あり。血圧：136/76mmHg、心拍数：84bpm、体重：48.6㎏、身長：151.4

㎝（身長、体重とも 96パーセンタイル以内）、腹部は平坦・軟・肝脾触知せず。 

 

【検査所見】 

・受診時 

 腹部単純 Xp（立位）：腸管ガスは正常、腸閉塞示唆するような腸管拡張像なし 

 腹部エコー（Fig. 1C）：肝湾部の広範な腸管壁の明らかな肥厚、腸間膜リンパ節腫脹あ

り、カラードップラーでは同部位の血流増加を認めた 

 

【受診院後経過】 

  受診後の 10 日間で腹痛の持続時間は長くなっていった。腹痛は徐々に強くなった後

徐々に改善する（0-10点の pain scaleでは 5-10点の間で変動）。時々腹痛のない時間が

数分間ある。腹痛は絞るような痛みから疝痛など変化し、臍下の両側に限局し、時々心

窩部や背側下部へ放散した。食事で痛みは増悪し、ここ数週間で約 3 ㎏の体重減少があ

った。血便の頻度は増加した。間欠的な発熱と夜間の盗汗が出現した。イブプロフェン

やアセトアミノフェンは効果がなく、アセトアミノフェンとコデインの併用で胃部不快

感が生じたが、氷冷剤の使用でいくらかは不快感改善した。 

  受診後 11日目に微熱を伴ういつもとは違う腹痛があったと家族より連絡があった。緊

急受診はせずに、ジフェンヒドラミン（抗ヒスタミン薬）を投与し、症状悪化した場合

は連絡するように伝えた。 

 受診後 2週間にフォローアップ受診した。肝機能、電解質、血糖、BUN、Ca、Mg、総蛋白、

Alb、グロブリンに異常認めなかった（他の結果詳細は Table1）。診断のため検査を施行

した。 
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