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学 校 貧血 検 診で 発 見 さ れ た鉄 欠乏性 貧血 と ヘ リ コ バ ク タ
ー・

ピロ リ感 染 に つ い て

腸瘻よ り経管栄養 を 6 年間継続後に発症 した巨赤芽 球性 貧血

の 1例
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【は じめ に 】難 治性 ・再 発 性 思 春 期 鉄 欠乏性 貧 血 （IDA ） に

対 して ヘ リ コ バ ク ター・ピ ロ リ （HP ） の 除 菌療 法 が 奏 功 し

た 症 例 が 報 告 され て い る tt し か し、初発 1DA の HP 感 染 率

は 明 らか で は ない 。今 回、当地 域 で 学校 検診に よ り発 見 さ れ

た IDA に お け る HP 陽 性率 を検討 した の で 報告 す る。

【対象及 び 方法】平成 16 年 春の 学 校 貧血検 診で 貧血 を指摘 さ

れ て 当科 を受診 した 中学生 を対象 と して 、末梢血 、血 清鉄
・

総 鉄結 合能 ・
フ ェリ チ ン 、便 潜 血 の 諸検 査 と同 時 に 、血 清

HP 抗体 価 お よ び便 中 HP 抗 原 を 検 索 し た。検 査 の 目 的 は 本

人お よび保 護者 に 口 頭 に て 説明 し同意 を得 た。

【結 果1精 査 を目 的 に 受診 した中学 生 は 7 名 （3 年 生 6 名、1

年生 1 名、12 〜15 歳、男 子 4 名、女子 3 名） で あ っ た、、い

ず れ も貧 血の 既往 や 治 療歴 はなか っ た。ヘ モ グロ ビ ン 8．2 −

10．6g〆dl （平 均 9．8g！dl）．血 清 鉄 11 − 43 μ g〆d1 （平 均 24μ gl
dl＞、総鉄 結合 能 407 −一　486　”　gtdl （平均 444．6 μ g！d1｝、フ ェ リ

チ ン は 検査 し た 5 例 い ず れ も 3．eng〆m1 、便潜 血 は 全例 陰性、
HP 抗 体 陽 性 は 7 例 中 4例、　 HP 抗 原 陽性 は 7 例 中 2 例。　 HP
陽性例 と 陰性例 で は 検査 所 見 に は 明 らか な違 い を 認 め な か っ

た。治療 と し て は、鉄斉1」投 与が 4 例 （HP 陽性 3 例〉、食事療

法が 3 例 （HP 陽 性 1例 ） で あ っ た、、食事療 法 の う ち HP 陰

性の i例 が 1 ヵ 月後 の 再 検査 で 貧血 が 進行 し鉄剤 を 投与 した 。
鉄剤投 ワで 治療 し た HP 陽性 例 の 1例 は 治療 終了後 に再燃 し、
Hb10g ！dl前 後 で 推 移 した。他 3 例 の HP 陽 性例 は再 発 して い

な い ．

〈緒言 〉 巨赤 芽球 性貧 血 は 胃、小腸 切 除例、不適切な栄 養摂

取、先天 異 常 な どで 報 告は み ら れ るが 、小児 で は比 較 的稀 な

疾 患で あ る，、今 回、腸瘻 よ り経管栄 養 を 6 年 閙継 続 後、突 然

の 汎 血 球 減 少で 発見 され た 14歳 男児 例 を経験 した の で 報 告

する，，
＜ 症例 ＞ 14歳 男児．生 後 7 ヶ 月 時に 特発性 胃破裂 の た め心

肺 停 止 状 態 で 当 院 に 搬 送、虚 血 性 低 酸 素性 脳 症 に よ り神 経

学的 後遺 症 を きた した c，頻 回の 胃食 道逆 流症 を認 め た ため、
6 歳 時 に 胃瘻 を 造 設 し た が 改 善 な く、8 歳 時 に 腸 瘻 を 造 設

し、腸 瘻 か ら栄 養管 理 を 行 っ て い た。平 成 17 年 7月 に 四 肢

末端 の 浮腫、歯 肉 出血 を認 め、血 液 検 査 に て 汎 血 球減 少 が

確 認 され た た め 精 査 目 的 に 当科 に 入 院 した。WBC 　3，150　tμ L

（Seg　l3％ Band 　l％ pro　l％ Myelo 　2％ Eo 　l％ Baso　2％ Mo

2 ％　Ly　77 ％　Blast　l％ ）．RBC 　153　 x 　IO41
’
μ L、　Hb 　6．O　gtdL，

MCV 　120 且，　MCH 　39．5　pg．　Retic　25 ％。，Plt　52．000 ／μ L，　LDH
1．4091U 〆L，葉 酸 13．9　ng ／mL （正 常 ＞3、1ng〆mL ）、ビ タ ミ ン B12

＜50pg 〆mL ，末梢 血 に 過 分葉 白血 球 、 骨髄 に 巨赤芽球 が 認 め ら

れ、ビ タ ミ ン Bl2 欠 乏性 の 巨 赤芽 球性 貧 血 と診 断 し ビ タ ミ

ン B121 ，00e μ g 連日筋肉内投与を行 っ た。投与開始 後 7 口

目に 末梢 血検査 上 改善傾 向 を示 した，，現 在 2 ヶ 月に
一

回 ビ タ

ミ ン B12500 μ g 筋 肉 内投 与 で 血 中濃 度 300−−400　pgtrnLと 安

定 して お り、再発 は認 め て い ない 、、
〈 考察 〉 本 症 例 は抗 内 因子抗 体が 陰 性 で あ り、胃瘻 よ り胃 液

を廃 液 して い た こ とに よる 内因子欠 乏が 原 因 と考 え られ た。

【考 察 】
一

般 に 20 歳未 満の 日 本 人 の HPI 場性 率 は 2  ％ 未満

で あ る と報告 され て い る 。 今 回、IDA7 例 中 4 例 で HP 陽性

で あ っ た こ とは 、健康 人 よ り も IDA 患 者 に お け る 「場性 率が

高い とい え る。す な わ り、HP が 難治 性 ・再発性 IDA の 原 因

と な る ば か りで は な く、軽 症 の 亙DA に お い て もそ の 発症 に

関与 して い る 可 能性 が あ る 。 ま た、HP 感染 を合 併 す る IDA

の 中 に は、食事療 法 の み で 軽 快す る 症例 か ら再発 す る 症例 ま

で 存 在 した こ と は、HP 感染 を 合 併 して い る IDA す べ て が 再

発性 また は 難 治性 IDA で は な い と い え る。しか し、本研 究

で は、症例 数 が 少 なか ワ た こ と、当地域 の
一

般 中学生 の HP

陽性 率を調査 し て お らず水系 感染 ・垂直 感染 す る とい わ れ る

HP が 当地域 に 集積 して い る 可能 性 を 排 除で き ない こ と、ま

た 鉄剤 投 与 しな い で 除 菌療法 の み で 治療 した 症例 が ない こ と

か ら、HP 感染 に よ る IDA 発 症 へ の 関与 に つ い て
一

般 的 な 結

論 を導 くこ とは で きず、疫学 調査 も含め た調 査研 究が必 要で

あ る。
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