
解答：
Cronkhite-Canada 症候群

解説：
　Cronkhite-Canada 症候群（CCS）は，消化管ポ
リポーシスに加えて，脱毛，爪甲萎縮，皮膚の色
素沈着といった特徴的な所見を認める非遺伝性疾
患である．一般的に慢性下痢を主症状とし，蛋白
漏出から低蛋白血症を呈することが多い．また，
味覚障害や栄養障害も認められる．内視鏡では，
消化管に強い発赤をともなう大小さまざまなポ
リープが多発する像と，介在粘膜に発赤・浮腫が
認められる．組織学的には，粘膜固有層を中心に
腺管の拡張，腺上皮の過形成，間質の浮腫と炎症
細胞浸潤が認められる．治療としては，副腎皮質
ステロイド，中心静脈栄養，成分栄養療法などが
行われる．
　本症例は，CCS に特徴的な症状（下痢，味覚障
害）と身体所見（脱毛，爪甲の萎縮，皮膚の色素
沈着）が認められ，胃および大腸の内視鏡像（発
赤し多発するポリープと介在粘膜の浮腫・発赤）
も CCS に典型的であった．胃（Figure 3A）およ
び下行結腸のポリープ（Figure 3B）からの生検
組織像では，上皮の過形成，腺管の拡張，間質の
浮腫・炎症細胞浸潤を認められた．本症例ではプ

レドニゾロンが投与され，下痢や味覚障害などの
症状，脱毛や色素沈着（Figure 4A，B），内視鏡
所見（Figure 4C；胃幽門前庭部，D；下行結腸）
が一時的に著明に改善したが，プレドニゾロンの
中止によって再燃をきたし治療に難渋した．
　本邦 CCS の 210 例の解析では1）2），平均年齢 63.5
歳（男性 136 例，女性 74 例）であり，小腸に比べ
て胃と大腸でより顕著にポリポーシス病変が認め
られ，食道病変も 12.3% に確認された．ステロイ
ドは 178 例に投与され，120 例で早期の良好な反
応が得られているが，108 例では 3 年以上の投与
が必要であった．また，胃癌の合併が 9.1%，大腸
癌の合併が 19.5% であり，本症の診断時および経
過観察中には癌の合併に注意する必要がある．
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下痢と体重減少を主訴に来院した高齢男性
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Figure　3.　胃（A）および下行結腸（B）のポリープからの生検病理組織像．
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Figure　4.　（治療後）A．手指（爪）と手背．B．頭髪．C．幽門前庭部内視鏡像．D．下
行結腸内視鏡像．
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