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緒　　言

Ehlers-Danlos症候群（以下，EDS）は皮膚の過伸展，
関節弛緩など結合組織の脆弱性をきたす遺伝性疾患の総
称である．このうち血管型EDSは血管，消化管の破裂を
起こしうる最も深刻な病型である₁）．今回，我々は下行
結腸憩室穿孔を契機に血管型EDSと臨床的に診断した一
例を経験したので報告する．

症　　例

症例：₃₄歳，女性
主訴：左下腹部痛
既往歴：₂₀歳前半，てんかん，この際，皮膚生検にて

Ehlers-Danlos症候群を疑われたが詳細不明．
₂₉歳，右自然気胸
家族歴：父，くも膜下出血，父方家系：過剰な関節可
動性あり．
現病歴：₂₀₁₄年₁₁月，軽度の左下腹腹痛が出現，一旦
は自然軽快したが，腹痛が増悪し，当院に救急搬送となっ
た．
身体所見：身長₁₅₄cm，体重₄₆kg，肘・膝の皮膚の過

伸展，血管透過性があり，萎縮性瘢痕（額，肘，膝）や，
関節の可動性過剰も認めた．
初診時現症：意識清明，体温₃₆．₆℃，血圧₁₂₀/₇₆mmHg，

脈拍₇₅/min整，呼吸数₂₀/min，腹部はやや膨満し，左下
腹部中心に圧痛，反跳痛を認めたが，筋性防御は認めな
かった．
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症例報告

下行結腸憩室穿孔を契機に血管型Ehlers-Danlos症候群と 

臨床的に診断した一例
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要　旨：症例は₃₄歳，女性．左下腹部痛を主訴に来院した．CT所見から下行結腸穿孔，限局性腹膜
炎の診断で，保存的には軽快せず，緊急手術を施行した．下行結腸に穿孔を認め下行結腸切除し，組
織が脆弱であったため回腸人工肛門も造設した．術後，縫合不全を生じたが，保存的に軽快した．皮
膚の過伸展，血管透過性があり，萎縮性瘢痕や関節の可動性過剰を認め，また．₂₀歳前半皮膚生検に
てEhlers-Danlos症候群（EDS）を疑われたことや自然気胸の既往，家族歴から，血管型EDSと診断し
た．血管型EDSはⅢ型コラーゲン遺伝子の変異により，動脈破裂・解離・瘤，腸破裂，臓器破裂な
どの症状を呈する最も深刻な病型である．若年者の消化管穿孔症例では身体所見に着目し，皮膚の脆
弱性や過剰な関節の可動性を伴った場合，血管型EDSを念頭に置き，慎重な対処が必要であると思
われた．
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