
77歳  女性 

• 2013年11月に39℃の発熱、多関節痛、皮疹
にて受診 

• 成人発症Still病(AOSD)と診断 

• PLS 45mg＋Diclofenac 75mgで炎症軽減 

• 入院1か月後に、黒色便が出現 

• 数日後にショック状態 





















翌朝に再出血 

手術へ… 



遠位回腸は漿膜面も発赤調の部分あり、病変と考え
られた。腸管の拡張などがないところまで腸管膜を処
理し、病変を切離 



【病理組織診断】Ileum, excision--- Multiple ulcers, see description! 
【所見】 

全体的に静脈内膜の線維性肥厚が認められるが、潰瘍部以外での血管壁の炎症・壊死像
は目立ちません。また、上皮のapoptosis像の著明な増加ありませんでした。組織像は非特異
的な潰瘍像で、本病変の成因は特定が困難、NSAIDSや膠原病の関与も判断が難しい。 



経過 

• Steroidを減量目的にCyclosporin Aを導入 

• 以後AOSDの再燃なく、ステロイドをtaperして中止。 

• 以後の数ヶ月は、ストーマトラブル（ストマからの活動性

の出血、皮下膿瘍形成やストマ部の腸穿孔など）に難渋 

• 徐々に落ち着き、リハビリを行い自宅退院が視野に入っ

た段階（6月）で再度、関節痛、発熱、フェリチン上昇が出

現。 

• 難治例のAOSDと考えられ、生物製剤を用いた治療に移

行するため、7月獨協医大へ転院 



• 塞栓物質 なにを使いますか？ 

• 腸間膜動脈 におけるtarget vesselの選択の
コツ ありますか？ 

• Vasa recta いつもわかるものでしょうか？ 




