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回盲部にみられた各種の非特異性炎症性疾患の実態

(クローン病とその周辺疾患の検討)

1. は じめに

回盲部は,癌 ,結 核以外にクローン病,非 特異性潰

瘍, 非特異性炎症性腫瘤
りうなどと呼ばれる本態不明の

疾患が好発する部位である。しかしながら,実 際の診療

にあたって,それぞれの疾患に遭遇し,そ の診断,治 療

に困惑を感じる事は,著者のみの経験ではないと思われ

る。そこで,わ れわれは最近10年間に収集した回盲部の

非特果性炎症性疾患を分類し,各 群を特異性疾患,ク ロ

文彦

英雄

周二

―ン病,お よび本邦で種々なる名称で報告されている疾

患すなわち,単 発性または原発性小腸潰瘍,非 特異性多

発性小腸潰瘍,単 純性結腸潰瘍,大 腸非特異性炎症性腫

瘤等との関連につき検討を加え,こ れらの疾患の実態を

明らかにする目的で以下の検索を行った。

2.検 索対象と方法

約10年間に横浜市大第二外科および,そ の関連病院で

収集した35例の回盲部非特果性炎症性疾患の切除標本を
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回盲部非特異性炎症性疾患35例の切除標本の肉眼所見と若子の組織所見を典型的クローン病のそれと比

較検討し,ク ローン病をも含め6群 に分類できた。その結果回腸の非特異性炎症性疾患には種々の病態を

果にする疾患が存在すること,典型的クローン病は少ないと思われること,盲 腸部病変では,切 除後再発
することが多く,組織学的にもクローン病のそれと類似するが肉眼的には全 く果にする

``炎
症性腫瘤形成

を伴 う非特果性盲腸潰瘍,V群 (12例)"の 存在と,予 後は良好であるが,ほ とんどの例にクローン病の

特徴といわれる巨細胞を伴った肉芽腫性病変を有する
“
盲腸の非特異性炎症性腫瘤,Ⅵ 群 (8例 )"の 存

在は外国の報告がみられない本邦に特徴的なものと思われた.
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対象に,主 としてその肉限所見の特徴から分類し,さ ら

に臨床所見と病理学的所見も加えて検討を行った。 (な

お,本 稿においては,非 特異性疾患の意味を広義に解釈

し,ク ローン病 および intestinal Bch9et症例 1例をも

包含し検討した).

3.検 索結果

各切除標本を病変の部位,肉 限所見,臨 床所見,組 織

学的所見から検討した結果,こ れらは,次 の6群 に分類

することが適当と考えられた.

I群 .回 腸末端の非特果性潰瘍形成を主病変とするも

の (広義の非特異性回腸潰瘍)5例

病変は回腸末端部に限局し,潰瘍がその病変の主体で

ある。組織学的には,増 殖反応はほとんどみられない.

潰場の形態と臨床症状によりさらに次の A,B,Cに 分け

られる.

A.単 発の単純性穿孔性回腸潰瘍

(いわゆる狭義の原発性非特異性回腸潰場
のつり)3例

症例 1.37歳 ,男性.主 訴 :下腹部痛,現 病歴 :生来

健康であったが,入 院前日より右下腹部痛が増悪するた

め救急入院した。体温38℃,右下腹部に圧痛と強度の筋

性防禦をみとめた。白血球数23,000.赤血球数534×104,

急性虫垂炎の術前診断 で故急手術 を行った。開腹する

と,中 等度の混濁した惨出液をみ とめた。回腸末端部よ

リロ側15cmの ところに穿孔を確認し,回腸部分切除術

を施行.術 後15日目軽快退院した。切除標本 で 回盲弁

より15cmの 回腸の腸間膜付着反対側 に直径10X6mm

の卵円形の雰孔性潰瘍をみとめる.周 辺の粘膜は比較的

変化 が少ない (図 1).組 織学的には,潰瘍の辺縁は鮮

鋭で,好 中球,好 酸球 ,リ ンパ球などの非特異性の亜急

図 1 症 例 1狭義の原発性非特果性回腸潰易911
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図 2 症 例 1の漬瘍辺縁の組織像

性炎症性細胞の浸潤をみるが,増 殖性変化は少ない。潰

瘍周辺の変化としては粘膜下層を中心 とする浮腫と軽度

の細胞浸潤をみとめる程度である (図2).

特徴 :いわゆる 「原発性非特異性小腸潰瘍」
のめつのう

ちの回腸に発生したものと考えられるが,3例 とも,青

壮年の生来健康のものに,突 然発症し,い ずれも急性腹

症として,救急手術をうけている。おのおのの切除標本

は回盲弁より5,15,30cmの 部位 に中等度大 の卵円

形 ,精 円形の穿孔潰場を有し,潰 場の辺縁は鮮鋭でいわ

ゆる Punched Outの潰場 で ある。組織学的には Ul IV

の潰瘍形成と局所の非特具性炎症性反応で,著 現な増殖

反応はみられない.術 後経過は,治療が遅れ,術 後死亡

した 1例を除いて,再 発例なく経過は良好であった。

B.腸 管の限局性の壊死性変化を伴う多発性努孔性潰

瘍, 1 例

症例 2.54歳 ,女 性.主 訴 :下腹部痛,便 秘,腹 部膨

満,既 往歴 :46歳のとき虫垂切除術,50歳頃より糖尿病

のためインシュリンに よる治療をうけている。52歳の

時,心 筋障害を指摘された。現病歴 :受診 7日前より主

訴が現れ,内科入院.入 院時所見では,腹 部は膨満し,

右下腹部に圧痛,著 明な筋性防禦をみとめた。腸雑音減

弱,白 血球数16.200,Hb 12.6g/dl,血糖442mg/dl,尿沈

査に白血球60個/視野,肝 機能に異常所見はない.内 科

的に治療を行ったが症状が軽快しないため入院4日後外
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科転科,床 痺性イレウスの診断で手術が行われた.腹 腔

内に混濁した惨出液が中等度にみとめられ,回 盲弁より

口側80から90Cmの 回腸は充血し,一 部は壊死を思わせ

る紫色を呈していた。腸壁は非薄でその部に3つ の努孔

部位をみとめた。回腸部分卯除術を施行した.し かし術

後心臓障害悪化し,6日 目に死亡した.切 除標本 :回腸

が10Cmに わたり充血と浮腫 を呈し,腸壁 は薄くもろ

い。その部の腸間膜付着反対側に3つの横軸方向に長い

卵円形の20X15mm大 の辺縁の鮮鋭な努孔性潰場が腸管

の縦軸方向にならんでいる.組 織学的には,潰 瘍の辺縁

には炎症性細胞浸潤をみる。しかし,特 徴的なことは血

管が拡張し,強 い充血を示し,循 環障害が目立つことで

ある.周 辺の粘膜下の血管も同様の所見を塁している。

粘膜の萎縮 と粘膜下の浮腫もみられる (図3).

特徴 :Aと 異なる点は50歳以上と高年層で,糖 尿病,

心血管等の既往があること.切 除標本では著明な充血 と

施弱化を示し,組 織学的にも,循 環障害が,特徴的所見

であることである.

C.貧 血を主訴とする浅い潰場, 1例

(このような例は 1例のみで仮に上記の名で分類して

おく).

症例 3.13歳 ,男 性,主 訴 :貧血,黒 色便,現 病歴 :

1年半前より風邪ようの症状が治らず小児科に入院し,

貧血を指摘される.1年 前頃より黒色便に気付き,回腸

潰場 と右側結腸憩室症の診断で,サ ルチルアブスルファ

ピリジン,鉄 剤などで治療したが貧血が軽快せず,外 科

転科となった。腹痛はない.転 科時,貧血著明,右 下腹

部に軽度圧痛をみとめる。白血球数6,000.赤血球数355

x104,Hb 7.6g/dl,血 清鉄79ug/di,TP 6.5g/dl,A/G

l.6,肝機能 に異常はない。開腹すると,上 行結腸腸間

膜付着側に10数個の憩室と,回 腸末端部に硬結をみとめ

た。右半結腸切陰術を行った。現在 2年経過しているが

再発の兆はない。

切除標本 :回腸末端に斜走 す る8× 2mmの 浅い線

状の潰瘍 が あり,潰瘍底には血餅 が付着している (図

4).周囲の粘膜には異常をめとめない。上行結腸には10

数個の憩室があった。組織学的には, UI Iの 潰瘍で筋

層には炎症性変化はみられないが,筋 の偽肥大がみられ

た (図5).

特徴 :臨床的には慢性出血による低色素性貧血以外ほ

とんど症状がないこと。組織学的には Ul五 という浅い

潰場 で あることなどが A,Bと 異なる点 といえる。 し

かし,前述としたAの 早期型なのかまたは,別 の疾患か

回盲部にみられた各種の非特果性炎症性疾患の実態 日消外会誌 10巻 4号

図 5 症 例 3の 組織像

問題のあるところである。

I群 .急 性限局性回揚炎,4例

いわゆる acute terminal ileitisと呼 ばれているもの

で,そ の肉眼的特徴は,回腸末端の衆膜が限局性に発赤

腫張し 「ボテボテ」した感じで,そ の病変は腸問膜付着

反対側に強い。粘膜の病変は軽く,あ ってもびらんから

浅い潰瘍である.組 織学的には粘膜下を中心とした好酸

球浸潤を特徴とした滲出性炎症である.

症例4.36歳 ,男性.主 訴 :右下腹部痛,血 性下痢,

現病歴 :5日 前より主訴が出現し,内科的治療をうけた

が嘔吐も現れ,症 状が悪化したため,急 性腹症として手

術を行った。来院時,右下腹部に圧痛が著現であつた。

白血球数 20,700(好 酸球 1),赤 血球数 341x104, TP

4.6g/dl,A/GO。9,開 腹するに腹水中等度,回 盲弁より

日側へ 8か ら23cmの 回腸漿膜が発赤,腫 脹してい る

(図6).回腸部分切除を行 う.術 後経過は良好である。

組織学的には粘膜にはびらんはあるが深い潰易はみられ

ない。粘膜下,乗 膜下は浮腫性肥大が著現で,好 酸球を

主とした急性滲出性の炎症である (図7).

特徴 :4711のうち20歳台 1名 ,30歳台2名 ,40歳台■

名,男 性 3,女 性 1,症 状としては下腹部痛,rrE吐,発

熱などで急性に発症する。水様性または血と下痢が4例

中3例 に,白血球数の増加が著明であることなどが本症

の特徴といえる。病変部は全例回腸末端部にわずかな健

康部を残した回盲弁より1か ら15cmの 部位を最終端と

し,日 側へ約10から15cmの 病変範囲である。切除標本
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図 7 症 例 4の 組織像,粘 膜下の浮腫性肥大 と好酸

球の細胞滲潤が著明である

の肉眼的組織学的所見は前述したごとく一定していた.

術後経過は現在のところ全例良好である.

正群.回 腸の限局性慢性炎症性病変 (典型的クローン

病は除く), 3例

回腸末端部の腸管壁 が著明 に肥厚することを特徴と

し,粘 膜面ではびらんから潰瘍まで様々であるが,組織

学的には粘膜下,衆 膜下の増殖性反応 としての線維性肥

厚が著現である.

症例 5.58歳 ,男 性.主 訴 :右下腹部痛,右下腹部腫

瘤,便 秘.既 往歴 :50歳頃より高血圧症にて治療中であ

った。現病歴 :1カ 月前より主訴が現れ,徐 々に症状が

増悪した。来院時所見,右 下腹部に圧痛のある鶏卵大の

腫瘤を触知した。白血球数7,300.Hb 14.5g7dl,TP 6.8

g/dl,肝機能 ,腎機能に異常所見 を みとめない。開腹す

ると回腸末端部に鶏卵大の炎症性腫瘤を触知する。腸問

膜のリンパ節は腫大し,日 側腸管は拡張している。回盲

部切除術を行った.術 後経過は良好である。切除標本で

は,回 腸末端部の腸管壁は著明に肥厚し,粘 膜面にはび

らんがみられる。虫垂 は正常である (図8).組 織学的

には,び らん がみとめられ,粘 膜下 リンパ損胞の過形

成, 粘膜下, 衆膜下の浮腫性,線 維性肥厚がみられる

(図9)。 3症例の特徴 :3例 とも60歳前後で 1例に喘息

の既往をもつアレルギー体質者がみられた。臨床経過は

それぞれ 1カ月から2年 にわたる慢性経過例で,腹 痛,

右下腹部腫瘤と正イレウス症状を呈している。血便は 1

例のみにみられ,自血球数の増多はみられない。切除標

本の特徴は回腸末端に腸壁肥厚 としての腫瘤をふれ,la~

変は日側にいくほど軽度となる.粘 膜面にはびらんない

し潰瘍を示すが,6個 の多発性潰瘍を塁したものも1911

あった。組織学的には全層にわたる線維性肥厚 ,リ ンパ
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球の集篠が著明であるが,次 の典型的クローン病 (本稿

ではIV群)と 異なり,肉 芽腫 ,裂構,巨 細胞は 1例にみ

とめられたのみである.現 在まで再発はみていない。

IV4.典 型的な回盲部のクローン病病変,(回 腸型 1,

回腸大腸型 1,大 腸型 1例)3例

臨床的にも,切 除標本の肉眼的,組 織学的所見でも典

型的クローン病
Dと 思 わ れ る症例群である,本 稿では

Morson(1966)め にしたが い, 肉眼的特徴としては,

① 狭 窄形成型 :ゴムホース管状といわれる狭窄である

が,消 化管のどこにでも単発,多発しうる.②  潰 瘍形

成型 :非連続的であり,Serpiginousの潰易 を形成する

型で,そ のごく初期は小さいアフタよう潰瘍である.③

cobble stoneよう変化 :玉石状外観形成型である。これ

らのうちいずれかの粘膜側の所見を有し,組 織学的には

巨細胞を伴う肉芽腫性反応と裂溝形成のみとめられるも

のをIV群とした。

症例 6.男 性,22歳 ,主 訴 :下痢 ,鮮血便,腹 痛,既

往歴 :16歳の時肛門周囲腫場の手術を受けた。現病歴 :

6年前より下痢が時々みられたが, 1年前より鮮血便,

腹痛が現れ,漸 次下痢も悪化した。入院時右腹部に圧痛

と,右 側結腸にそって腫瘤様抵抗をみとめた。白血球数

8,500.赤血球数423x104,Hb ll.2g/dl,血沈 6/時間,

38/2時間,T・P6.8g/dl,CRP 3(十 ),肝 機能に異常所

見をみ とめない。開腹すると, 回腸は回盲弁より50cm

にわた り軽度の充血を示し,腸 間膜の脂肪組織の肥厚 と

短縮をみとめた。結腸の衆膜は盲腸より下行結腸の腺弯

曲部に至るまで炎症性に充血,肥 厚している。口腸,大

腸亜全摘術を行い,回腸,直 腸吻合術を行った。なお切

除の際,回 腸肛門側よリファイパースコープを挿入し病

変のないことを確めた。現在 2年経過しているが再発の

兆はない。切除標本 :回腸 は 回盲弁より口側1・2cmに

わたる腸問膜付着側に縦走漬場があり,盲腸部から上行

結腸の一部まで に CObble ttone像と SerPiginous ulcer

がみられた (図10).組織学的 には,肉 芽腫 と巨細胞,

裂繕形成,全 層にわたるリンパ球の集後がみ られる.

(図11,12).

特徴 :20歳台2例50歳台 1例 .肛 門病変を合併したも

のは 1例で あ る.全 例5か ら6年間の慢性経過例であ

る。回腸型の症例は腸狭窄症状,大 腸型症例は腹痛,下

痢,下 血,貧 血などの他に栄養障害もみられた。検査所

見では血沈の元進以外共通する異常所見はみとめられな

かった。現在迄,再 発例はない.

V群 .炎 症性腫瘤形成を伴 う非特異性盲腸潰瘍,12例
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図l o  症9 1 1 6  典型的クローン病
も

回腸の縦走線状
潰場と言腸,上 行結腸の敷石状外観

図11 症 例 6の 組織像,粘 膜下の線維化,裂 溝, リ
ンパろ胞の増大

著者の 1人の池田り2の
らが従来より報告しているもの

であるが,本 稿では盲腸部非特異性炎症性腫瘤 としてこ

れまで報告したもののなかで粘膜面よりみて,潰場が主

病変であるものを本V群 とし,潰 場がはっきりしないも

ので腫瘤形成が著しいものを次のⅥ群 とした,潰 場は 1

個まれに2個の大きく深達性のもので,境 界鮮明で慢性

消化性潰場を想起させる.潰 瘍を中心とし,形成された

炎症性腫瘤は全層にわたる非特果性炎症によるもので,

全層にわたる線維増生,リ ンパ球の集後 ,一部には巨細

胞を伴 う肉芽腫もみられる。このような組織所見はクロ
ーン病に類似するが,粘 膜面の肉眼像は全く異なる。

回盲部にみられた各種の非特異性炎症性疾患の実態   日 消外会議 10巻  4号

図12 症 例 6の 組織像,貧 弱な巨細胞と肉芽腫

症例 7.22歳 ,男 子.主 訴 :鮮血便 ,既往歴 :18歳の

時十二指腸漬瘍で内科治療をうけた。現病歴 :3年 前よ

り,鮮 血便に気付き内科的治療をうけていたが,lヵ 月

前より症状悪化したため来院した。入院時,右下腹部に

鶏卵大の腫場を触知.白 血球数5,300.Hb 12.6g/dェ,TP
6,9g/dl,A/Gl.5, 肝機能に異常所見はみとめない。注

腸造影レ線所見では,回 盲部にクローパー状変形がみら

れた。開腹すると,盲腸部後壁に鶏卵大の炎症性硬結を

あれた。回盲部切除術を行った。術後 3年 目,再 発の兆

なく健康である。切除標本では盲腸部に回盲弁に接した

20x10mmと 7x5mmの 深い潰瘍 が横軸に並んでお

り,周 囲は線維性,浮 腫性に隆起し,一 見悪性疾患と問

違 うほどであるが,辺 縁は鮮鋭で潰瘍底は比較的平たん

で,白 苔で被われていない (図13).組織学的には UI IV

の潰瘍で,潰 瘍周辺では全層にわたる線維性肥厚 と,リ

ンパ球集族をみる (図14).

特徴 :12711のうち年齢は10歳から64歳,男性 7例 ,女

性5例 であった。虫垂切除の既往をもつ者は4例 ,症 状

としては,右下腸部痛,発 熱, 貧血 ,鮮 血便, 腹部腫

瘤,イ レウスなどであり,3カ 月から6年 の慢性経過例

である。検査では特徴的なものはない.術 中全例盲腸部

に腫瘤を触れ,症 例によっては癌 との鑑別がつかないま

ま手術を施行している.回 腸潰場を合併したものは2例

である。組織学的には5例 に肉芽腫,2例 に巨細胞の存
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図 3 症 例 2 腸 管の限局性壊死性変化を伴 う多発
性穿孔性潰瘍例

図 4 症 例 3 貧 血を主訴とした浅ぃ潰瘍例

図 6 症 例 4 い わゆる急性限局性回腸炎わずかな
びらんを認める

図8 症 例 5の 回腸の限局性慢性炎症性病変

と粘膜下,奨 膜
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図9 症 例 5

下の線維性

ンパろ胞の過形式

が著明である。

鶏 鶏 路 ! 1 辞 離 辞密. 繊 す電 霞 鞭 韓 軽 鶏



●

1977年7月

図13 症例 7 炎 症性腫瘤形成を伴 う非特異性盲腸
潰瘍

図14 症例 7の 組織像.深 達性の潰瘍全層にわたる

線維化とリンパ球の集族をみる
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図15 症例 8 盲 腸虫垂人田部付近の非特異性炎症
性腫瘤

図16 症例 8の 組織像,全 層にわたる線維性肥厚 と

中心に膿瘍をみる



1977年7月

在をみとめた。治療 としては,回盲部切除術を行ってい

るが5例 に吻合部に再発をみている。

Ⅵ群.盲 腸の非特果性炎症性腫瘤 (潰瘍が著明でない

もの),8例

虫切既往者に多く,虫 垂入田部付近に炎症性腫瘤を///

成する。粘膜面からみて潰易形成は著明でない.組 織学

的特徴は腸管壁の異常な線維性肥厚であり,そ の中心に

は,膿 易を形成す る こ とが多い.全 fllにリンパ球の集

族,時 に裂溝,肉 芽腫,Sarcoidよう巨/tl胞または異物

巨細胞をみる。V群 においても述べたが,組織学的には

クローン病のそれ と類似するが,肉 眼的所見は全 く異な

る。

症例 8.24歳 ,男 性.主 訴 :右不腹部痛,既往歴 :20

歳虫垂切除術をうけた。現病歴 :一週間前より右下腹部

痛あり,来 院時右下腹部 に圧痛 の ある腫瘤様抵抗を触

れる。 白血球数7,700.赤血球教381×104,血沈3571時

間,65/2時 間, 開腹すると, 虫室根部に一致してクル

ミ大の腫瘤をふれた。局所の腸閲膜リンパ節は腫大して

いた。回盲部切除を行ったが術後経過は良好である.切

除標本 :虫垂入田部 に桑実状 の実質性の腫瘤をみとめ

る.粘 膜面は比較的変化 が少ない (図15).組織学的に

は粘膜下から漿膜下までの著しい線維性肥厚 ,そ の中心

E膿 瘍があり,そ こに裂溝を形成している。果物巨細胞

も存在した (図16).症例 によってはリンパ球集族,巨

細胞もみられた く図17).

特徴 :年齢は17歳から57歳,男性 3,女 性 5例 の割で

あった。虫垂切除の既往をもつ者が8例■7例 と過半数

を占める.主 訴は全例右下腹部痛で,ほ とんどの症例に

回盲部の圧痛ある腫瘤をみとめている.白 血球数増多例

は3例である。術中,癌 と間違えた症例も多い。回盲部

図17 盲 腸の非特果性炎症性腫瘤例,貧 弱な巨細胞

と肉芽腫をみる
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切除が行われているが,現 在再発をみたものはなく,予

後良好である.

4.考  察

最近,本 邦においても小腸や大腸疾患への関心が増加

するにしたがい,癌 ,結核などの特果性疾患の他に,病

態を果にする種々な非特果性炎症性疾患が報告されてき

た。しかし,こ れら疾患に関する,COllective reviewと

いうべきものは少ないつりり.1975年の日本消化器内視鏡

学会,「 クローン病とその類縁疾患」において,本 邦で

は非特異性炎症性疾患 (広義)の 代表的なものと考えら

れるクローン病が欧米に比し非常に少ないとの意見が大

勢を占めた.わ れわれが集めた回盲部に限ってみても,

35例中3例 のみが明らかなクローン病であった。そこで

本稿では,典 型的クローン病以外のいくつかの病変,と

くに本邦独自にも思われる病変をその示す特徴によって

数群にわけた,こ のような疾患の解明に際しては,組織

学的所見からの検討のみでは不十分な点が少なくないと

考えられるので,肉眼的所見を重視し,各病変 とすでに報

告されているいろいろの病変の記載 とを対比した。われ

われがか りにI群一Aと したものは,欧 米では Primary

nonspecinc ulcer of tlle small intestineのゆつ と呼ばれ,

Grasmannめの定義が明確である。その後 Evert分らが,

臨床的,病理学的特徴
ゆを報告している。このような病

変は欧米では多くの報告がみられるが本邦においてはわ

ずかな症例報告をみるにすぎない.わ れわれが類似のも

のとしてか りにI群―B,Cと したものの報告 は欧米で

は余 りみられない.Bの 症例は,児 玉
1らのいう 「多発性

努孔性回腸潰瘍症」類似の症例と考えるが,高 齢者では

ないことや,肺 疾患の既往がないことなど若干異なる.

虚血性腸潰瘍,ま たは虚血性腸炎の潰瘍型,す なわち虚

血により努孔を起こしたと考えてよいものであろう。C

の症例は岡部,八尾
1り

らのいういわゆる 「非特果性多発

性小腸潰瘍」 (または出血性多発性小腸潰瘍)に 臨床的

には類似するものの,潰 瘍が単発であるという点が若干

異なるとも思われる。以上の如く,広 い意味で原発性非

特果性小腸潰瘍 と呼んでよいと思われたもののうちにも

少なくとも病変の肉眼所見がかなり果なったグループが

存在していると考えられた。

工群 :WHOの 資料
のでは,「 aCute terminal ileitis」

回腸終末部の炎症で,臨 床的には限局性腸炎,Regional

ileitisに同様である.症 例の大多数が完全に治癒し再発

をみ とめない。限局と腸炎 との関連は不明, と述べてい

る。本邦では欧米より当症例群が非常に多いとされてい



64(422)

る1り.石 倉
1けは当群の腸アニサキス症 との類似性を,実

験的に証明している。しかしわれわれの症例ではアニサ

キスの寄生虫
2つ

は,証 明していない。また本邦でも報告

されている Yersinia感染症
2りの検索 は今回行っていな

い。クローン病 (reginal ileitis)との関連については前

述した如く,半 数 が クローン病に発展するという
16)報

告,両 者は全く別の疾患群であるという相反する報告が

あり,混 沌としている.し かし本邦においては,ク ロー

ン病に発展した I群 に相当する病変ははなはだ少ないよ

うである。

I群 :肉限的には狭窄,組織学的 には,tranS mural

innamlnation)線維性肥厚, リンパ球集族を示し,こ の

点から MOいOnのぃぅクローン病の狭窄型に入れるべき

ものかどうかが問題である。同時に,さ らに時間が経過

すれば前述したごとき典型的クローン病に発展するもの

かどうかについても興味のもたれる症例群である。しか

し本邦において本症例の如き報告例ははなはだ少いと思

われる。

V群 :この症例群では, 池田わめ
らが詳述しているの

で詳細は省略するが,欧 米における大腸非特異性大腸潰

瘍
1の13)1の

と比較し,次 の点が異なっている.1)穿 子し例

がない.2)術 後再発するものが多い。3)腫 瘤形成傾

向強く,組織学的にはクローン病に類似する場合がある.

本邦では,ク ローン病が少ないという事実からも,V群

回盲部にみられた各種の非特果性炎症性疾患の実態   日 消外会誌 10巻  4号

表 1 回 盲部非特異性炎症性疾患

I群  回 陽末端の非特異性潰瘍形成を主病

変とするもの (広義の非特異性回陽

潰場)               5例

A)単 発の単純性穿孔潰易 (狭義の原発

性非特黒性回腸漬瘍)(3)

B)腸 管の限局性の壊死を伴う多発性穿

孔性潰場 (1)

C)貧 血を主訴とする浅い漬瘍 (1)

H群  い わゆる急性限局性回陽炎       4例

lll群 回 陽の限局性慢性炎症性病変      3例

IV辞 典 型的クローン病病変         3例

V群  炎 症性腫層形成を伴う非特異性盲陽

潰 瘍

VI群 盲 腸の非特異性炎症性腫霜 (潰瘍の

ないもの)              8例

3 5例

ホIntestinal Behget症例 (1例)を含む

がこれに代って本邦に特異的に多い,注 目すべき症例群

と考えている.こ の症例群の中には激しい日内炎を繰 り

返していた症例が2例 あり,こ のうち2例 とも回腸潰瘍

を合併し,切 除後再発をきたした。この2例は表4に示

した3,4例 目であるが5例 目の intettinal Behgetと類

似している。これら口腔 と腸潰瘍の合併については後述

するが今後注意深く検討されねばならない.

Ⅳ群 :この群も欧米ではあまり報告をみないが,お そ

表 2 臨 床症状からみた各群の比較

7 1 群コ= 8

非特察仕盲腸都
炎症性腫植

平均年令

性別(6 :♀)

腹   痛

下   痢

腹 部 腫 窟

体 重 減 少

舞   郭

費   血

下   血

丹I 門 病 変

虫切の既仕

ォ

４
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らく虫垂切除術との関連があると考えられる。これらの

組織所見に,ク ローン病の特徴 とされている所見のうち

いくつかのものがしばしばみとめられることは,ク ロー

ン病かどうかの診断に際して,組 織学的所見ばか りか肉

眼的所見も重視すべきであるといえる.

〔各群の臨床的,組 織学的所見の比較〕

表2に 臨床所見の一覧 を示したが,小 腸病変の I,

I,皿 群のうちでは, I群 の A,B,と I群が急性に発

症し,I群 のA,Bの 症状 としては発熱,腹 痛を,I群

粘膜下層の拡大

とFibtts s

合層のリンパ球

集族

Fissurin9

肉芽腫

巨孫田】包

そのイ也

局所的

哨震,日看明

表4 病 型と再発形式

18オ ♀V君半 雰通潰瘍

回盲部切除術  5年 3ヵ月後
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ではこれら症状の他に激しい下痢を伴 うことが特徴であ

る。I ttC,亜 群は慢性に経過し, I ttCは体重減少の

他に貧血を主訴とし,腫瘤はない。皿群は,腹 部腫瘤,

体重減少,貧血等が特徴といえる。

IV,V,W群 ではいずれも平均年齢 が34, 35,33歳

で,そ の他の特徴も類似している。肛門部病変はIV,V

群の大腸病変例に, 虫切の既往はV WI群 , とくにⅥ群

に,再発は現在のところV群 にのみみとめられる.

次に表3に各症例群におけるクローン病の特徴的組織

8手に
実物巨細lン拓

佛
44オ 6V群 回陽)貴房合併伊」

( 5 例)

タ
カザD合部付近に濃瘍と内獲

たて 縫ゴ回盲部切除術  lヵ 月半後

10オ6V君 1 回腸 ,こ内部渡塀率討丼,1

回盲部切除術 1年 後

3 1オ♀V t t  l n t c s t t n c l  B c h o e t例

鶴
鶴
癬

表 3 ク ローン病に特徴的といわれる主な組織学的病変の各群における発現頻度

Ill群拍‐3

回陽の限局性

回盲部切除術  3年 後
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所見の有無を一覧に示 したが, I,I群 (非増殖型)

と,IIv v Ⅵ 群 (増殖型)は 明らかに異っている。

nssuring,肉芽腫形成,巨細胞出現などは典型的クローン

病以外にも認められる所見であり,粘 膜下層の nbrosis,

リンパ球の全層にわたる集後などの所見は,皿 ,IV,V,

Ⅵ群のほとんどにみとめられる所見であった。この表か

らも一概に組織所見よリクローン病 との果同に言及する

ことが如何に困難であるか理解できる。

〔再発症例について (表4)〕

全例V群 の差711である。初回手術後 1カ月半から5年

の間に吻合部またはその日側に再発している.5例 のう

ちには,激 しい口内炎 を有した 回腸潰場合併症例が 2

例,intestinal Bchcet l例がある。全身の粘膜に潰瘍を

起こしやすい症例や,回 腸潰瘍の合併した症例に対 して

は十分な腸管切除,と くに回腸口側の病変の有無の判定

を慎重に行って切除を行わなければならない。またこれ

ら再発症例の組織学的所見 としては全層にわたる高度の

nbrosisとリンパ球の集後が共通の所見と思われた。

5 。ま と め

1.回 盲部の非特果性炎症性疾患を切除標本の肉眼所

見より分類すると6群 に分かれた。

2.回 盲部にみられる非特異性炎症性疾患のうち典型

的クローン病は本邦では比較的少ないようである。回盲

部非特異性炎症性疾患のうち,こ れまで内外に記載が乏

しく本邦 に特異的 とおもわれる病態を有 するものがあ

る。

以上自験例の外科材料を中心に回盲部非特異性炎症性

疾患について検討したが,こ れらの病変は単一のもので

はなく,そ れに加え,内 外の記載も不明確,不十分なも

のが多く,本 疾患群の解明が非常に困難であることを痛

感した。今後更に症711を集め実態を明らかにして行きた

いと考える。
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