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緒  言

原因不明の,い わゆる大腸の単純性非特異性潰瘍は,

従来まれと考えられていたが最近注目されつつあり,本

邦においても報告例が散見されるようになつた:わ れわ

れは直腸に発生し手術によつて治癒せしめ得た単純性非

特異性潰易の 1例を経験したので報告する.

症  例

息者 :杉○幸○,70才 ,男 性.

主訴 :便秘.

家族歴 :特記事項なし,

既往歴 :約 3年前から胃潰瘍の診断をうけ薬物治療を

続けている。

現病歴

昭和48年5月初旬より使秘に仮き,使 意頻数となるが

排便量は少なく,残 便感が強く,便 柱は細小である.同

年 5月下旬当科外来受診.結 腸ファイパースコープによ

り,肛 門輪より約12～13cmの後壁に不整形の潰瘍性病変

を認めた。その辺縁は浮腫著しく,軽 度の発赤が認めら

れた.逆 行性大腸X線 検査 では同部に一致して長さ約

6～ 7 cmに亘る壁の狭窄と硬化像が認められた (図1)

が明らかな潰瘍の像は認められない.

全身的所見

全身状態はとくに異常を認めず,腹 部は平と1,軟で腫

瘤及び圧痛などはない。肝,腎 ,陣 は触知しない.体 表

リンパ節の腫大は認められない。潰瘍周辺部の生検を行

い,そ の病理組織学的所見は図2,3の 如く, リンパ渡

胞を有する粘膜固有層に浮腫状練維化, リンパ球,形 質

細胞,多 核白血球の浸潤が認められ,さ らに粘膜筋板周

辺の毛細血管の増生,硝 子血栓形成が認められる。

一般血液検査所見 (表 1)

軽度の貧血がみられ,ま た糞便潜血反応は陽性.尿 ,

肝機能,腎 機能および血清電解質は正常,ワ 氏反応は陰

性.そ の他胸部X線 および心電図などにも異常所見はみ

られない。

臨床経過

外来で約 1カ月間消化剤,緩 下剤,ビ タミン剤などを

投与し経過観察するも症状の改善がみられず,同 年 7月

1日入院.入 院後,デ カドロンの注腸 (8昭 X14日間),

サラゾピリン (3g× 7日間)の 投与を行い,再 度ファ

イバースコープおよびX線 検査を施行するも病変部所兄

図 1 パ リウム注腸X線 像 (腹臥位)



図 2 潰 瘍周辺部の生検像 X25 HE染 色
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の改善はみられず,ま た臨床症状も持続するので同年 7

月24日手術を施行する.

手術所見

全麻下にて下腹部正中切開で開腹する.腹 水なく,肝

にも特具所見なし.下 腸問膜リンパ節は軽度であるがLgj

張していた.予 想せる如く病変部は腹膜反転部より約 1

横指日側を上縁とし肛F可側へ腸壁肥厚著しく弾性硬であ
つた。直腸切断術を施行する.術 後経過は良好であつ

, ( 二 .

摘出標本肉眼所見 (図4):

病変部は肛門輸から約12～13cm口側 を中心として約

9～ 9 CSmの領域に著しい壁の肥厚が見られ,腸 管前壁で

開いた粘膜は,後 壁に大きさ 2.5X20cm,お ょび 3.0

Xl.Ocmの 不整形性の波い渋場が 2個存在し,こ 加フらの

潰瘍の他に帽針頭大の小潰場が数個その周囲に散在して

いた。またその周辺粘膜は浮腫が高度である。

病理組織学的所見

本型の潰瘍部分では粘膜が完全に欠損し (図5),料i膜

筋板の断裂を認め,演 易辺縁は努堀状で潰瘍底の表面iは

白血球,線 維素からなる壊死層で被われ (図6),その下

I)血 液検査所見

赤血球数   385× 104

白血球数   4,700

好中球1雰窒骸 3を多
好酸球     0%

好塩基球    0%

単球      4%

リンパ球    60%

狂)血 清検査所見

黄疸指数   48
ZTT    7.5単 位
TTT    O.5単 位
G O T     2 1

G P T     l l

L D H     8 7単 位

灰素窒素   2 1 . 3 m g l d l

総 ヨレステロール

165mgldl

Na      139 mEq/L

皿)尿 所見

蛋自 (一)  糖 (一)
Ⅳ)糞 所見

潜血反応 (‖)  寄 生虫卵
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表 1 臨 床検査所見

血色素量
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血沈値

1時 間値

2時 間値

ワ氏反応

K

CI

血清総蛋白量

A / G
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図4 切 除標本,潰 瘍Aは 2.5× 2 0 c m ,潰瘍
Bは 3.0× 1.O c m .その他帽針頭大の小

潰瘍が数個みられる。

,■革な!革笠ヨ難i較 i麟帆鹸 麟

層は所々に出血を伴う軽度の肉芽組織,さ らには深部は

強い線維化がみられる.潰 場底の動脈内膜の強い肥厚,

硝子化,小 血栓形成が認められ (図7),これらは潰瘍周

囲の粘膜回右層の下部,粘 膜筋板周辺の粘膜下の小動販

に顕著である.筋 層では内輪筋層に線維化が軽度に波及

し,ま た特異的な変化は認められない。周囲の小潰瘍は

炎症性変化が強く,噴 出状の炎症性壊死塊が存在してい

るが (図8),潰瘍底の変化は前述の潰場と同様である.

図3 図 2の 拡大像 × 100 HE染 色
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図 5 潰 瘍 (A)の 組織像×25H E染 色
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図 6 図 5-部 の拡大像 潰 瘍底の表面は壊死

層で蔽われ,そ の下層は所々に出血を伴
う.肉 芽組織,そ の深部は強い線維化が

みられる.

図 7 粘 膜筋板周囲の血管の変化 X2 0 0  H E

動脈内膜の肥厚,硝 子化および小血栓形成
がみられる.

図8 潰 瘍部の炎症性壊死塊をつけた潰瘍表面

(小潰瘍の部)X25 HE

考  案

大腸の単純性非特果性潰瘍は1829年Cruveilhierめによ

つて始めて記載されて以来,そ の後欧米では約 100例前

後の報告がみられるが, 本邦では1936年亀井
2)の
報告以

来20数例の記載をみるにすぎず
4)のの,稀 な疾息とされて

いる.Martsり,ButSch8jらの報告をみると,本 症は30才

台から50才台の男性に多くみられ,部位的にはSmithWiC■

らは82例の集計で盲腸54%,上 行結腸20%,横 行結腸 9

%,下 行及びS状結腸17%で盲腸に好発すると述べてお

りわれわれの症例の如く直腸に発生する頻度
1い11)12Dは

極

めて少ない様に
'思
われる。症状は発生部位に よつてさ

まざまであり腹痛,下 血,下 痢および便秘などであり,

約半数は努孔,大 量下血などの症状が急激にあらわれ,

残りの半数は潜行性に徐々に発病すると云われている.

われわれの症例では,狭 窄による通過障害が主症状であ

つた.本 症の成困については,い まだ定説はなく,種 々

の推測がなされている。血管障害説例えば閉塞性動脈内

膜炎,動 脈硬化症およびアテローム変性などによる種々
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の血管閉基あるいは狭窄機転によるもの
1め,さ らには,

異物,魚 骨等により腸管粘膜の損傷により炎症を,次 い

で潰瘍を形成するとするもの,ス テ▼ィド,降 圧剤ある
いはアスピツンなどの潰瘍誘発性薬剤によるもの

1つl",

憩室より炎症が生じ次いで潰瘍を形成するというもの
16)

などがあげられているが,し かしながらこれらをもつて

すべての症例の原因を説明することはできない。病理組
織学的所見では,い ゎゆる単純性非特異性潰瘍であり,

通常単発であるが, 2個 以上のこともまれではなく,大

きさや深さもさまざまであるとされている。潰瘍底は好
中球, リンパ球,線 維芽細胞などの炎症性細胞浸潤がみ

られ,ま たその周囲の粘膜層,粘 膜下層とくに粘膜筋板
周辺には小動脈の小血栓形成,内 膜肥厚,硝 子化または

類線維化などの変化とその血管周囲の結節様肉芽形成な
どがみられるが,こ れらの変化は慢性潰瘍性大腸炎ほど

病変は多彩でなく,また炎症性細胞浸潤も高度ではない.

さらに,ポ リープ状増生を来す様なこともみられない。

以上の所見からその他の非特異性炎症性疾患をも特徴づ

ける所見はみられない。われゎれの症例では,潰 瘍底の

血管病変が健康部粘膜のそれに比してょり強度であり,

また粘膜の浮腫状線維化をきたした部の粘膜下には,動

脈の硝子化,内 膜の肥厚による動脈の狭窄像,と くに小
動脈の類練維化,硝 子化,周 囲の肉芽状結節などの血管
性変化より結節性動脈周囲炎や壊死性血管炎がみられる

事などを考慮すると,こ れらの変化は血管病変が誘因か

あるいは二次的なものか組織像のみでは断定できず,同

様の症例を重ねて検討する必要があるものと思われる。

診断は切除した病変部の組織学的検索によつてなされる

事が多く,ほ とんど結核,癌 などの診断で開腹されてい

る.ま た潰瘍性大腸炎,CrOhn病 などあ鑑別も考慮に入

れる必要がある。治療については,抗 生物質,潰 瘍治療

剤あるいはステ,ィ ドなどの経日,注 腸投与をしたと云

う報告もあるがほとんど無効で再発をみている.

確認診断が困難な点,さ らには再発しやすいと云うこ

とから一般には切除術が なされている.努 子し,大 量出

血,強 度な狭窄などの合併は多くはないが,か かる場合

は当然手術の適応となる.

結  語

われわれは70才男子の比較的稀な大腸の単純性非特異

性潰瘍の 1症例を経験したので報告し,併 せていささか

の文献的考察を試みた。
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本症例は,第 91回静岡外科医会集談会において発表し

た。

本稿を終るにあたり, ご指導, ご校問を賜つた恩師東

京医科歯科大学第 2外 科学教室浜日栄商教授ならびに木

村信良助教授に深謝し,併 せて組織学的所見につきご教

示いただいた同病理学教室三友善夫助教授に感謝する.
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