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表 l CrOhn病 (1965～ 1977)倍  言

本邦における Crohn病 の報告は,近 年飛躍的に増加

してきているが,Crohn病 の術後再発が他の潰易性病変

に比べいちじるしく高率にみられることから,こ の疾患

の手術適応や手術方法の選択には極めて慎重な検討が必

要とされている。このため欧米ではすでに多数の手術症

例から,詳 細な検討がなされているめ,し かし本邦にお

いては症例数も少ないため,こ の疾患の治療方針や手術

適応に関する報告は極めて少ないのが現状であっため.

このような趨勢から今回われわれはこれまでに経験した

CrOlln病について,再 発例と非再発211の比較を中心に,

術前 ・術後の臨床経過,手 術適応ならびに手術方法,病

変の肉眼的分類,保 存的治療効果などについて検討し,

さらにその術後再発の要因についても究明を試みてきた

ので報告する.

方法ならびに成績

1)症 例と手術予後。これまでにわれわれが病理組織

学的に Crolln病と診断した症例は表 1の如く17例であ

った。このうち症例 1か ら症例15までは病変部の腸切除

術が行われ,症 例16と17は保存的治療で経過観察中のも

のである.病 変部位別にみると症例 1か ら7までは回腸

末端部の病変で,こ のうち6例に回盲部切除術が,他 の
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症  例    病 変 都 位    術 後 経 過

L24才 ♀ 回 腸末端  品 Rξ評

2 5 9 ・も  ″      5 年

3 54・る   ク       再 手術 (2年)

4 27・る    ″       再 手術 (5年)

5 32・6   ″       再 手術 (6年)

6 1 7 ・6   ″       1 年

7 S 9 ・♀  ″      1 年

8 38・6  回 腸～上行結腸   6年

詰 傷i: ケ   再 撃需 (嘲

11 17・る  盲 腸～上行描腸   13年

12 23・♀    ″        2年

13 21・6  回 腸～S状結腸   3年

■ 41・? 断 ～S縮 隅 (高 民僑
術

15 26・る   直 腸       2年
16 22・6   ″       保 存的治療 (2年)

17 26・も  上 行～S状結腸    ″   (2年 )

1例 (症例 4)に は回腸部分切除術が行われた。症例8

から12までの5例 は回盲部 から右側結腸におよが病変

で,い ずれも結腸右半切除術が行われた。症例13と14は

大腸 CrOhn病 で結腸亜全易J術が行われた。症例15は直

腸の Crohn病 で, これには直腸切断術が行われた.以

上の15症例の術後経過をみると,手 術死亡例はなく術後

の出血や縫合不全などの重篤な術後合併症もみられなか

った。ただ回腸広範囲切除例の5例 に術後難治性の下痢

が認められた.と ころが術後再発は15711中6例 (40%)

と高率にみられ,初 回手術後 1年 目に2例 ,2年 目に 1
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表 2 手 術適応                茨 4 C r o h n病 の肉眼分類 と手術予後

例,5～ 6年 目に3例が再手術を必要とされていた。こ

のうち再々手術が行われたものは2例で,そ れは再手術

後 1年 目と5年 目のものであった。なお再発 ・再々発時

の病変部位はいずれも吻合部口側陽管を中心に認められ

ブこ,

2)手 術適応.手 術症例15例の手術適応を retrospec‐

tiVeに調査し,そ の主立った適応別に分類したのが表 2

である。 この表 に見られるように初回手術時には,腹

痛,下 痢などの腸管閉塞症状が8例 と最も多数を占めて

いた。癌の疑いで手術適応となった2例は古い症例で,

いずれも回盲部 を 中心とした腫瘤形成型 のものであっ

た.そ の他の2例は虫垂炎や膵癌の疑いのもとで開腹手

術をうけ,術 中に CrOhn病 と診断され病変部 の切除が

行われたものである。一方再手術時の手術適応は内外凄

孔形成のためや保存的治療で無効なものが多く,初 回手

術時に比べ閉塞症状によるものは少ない傾向が認められ

ブt.

3)手 術方法.わ れわれの手術症例にはいずれも病変

部の腸切除術が行われており,パ イパス手術としての腸

管吻合術はみられなかった。先にも述べたようにこのう

ち6例が再手術をうけヵそのいずれも吻合部口側腸管に

高度の再発病変が認められた。そこで初回手術時の切除

範囲と再発との関係を知るため,そ の切除標本 (10%フ

ォルマリン固定標本)を 用い,病 変口側端から切除断端

までの順離を計測し比較検討した (表3).症例の大部分

表 3 病 変から口側断端までの距離と再発

距離 (●m) 症例数 再 発

(Y)11_5午,1_1呼

0:再 手術

督     ざ

畳―

の症例を潰瘍形成型,潰瘍敷石形成型,敷石形成型,狭窄

型の4型 に分類し,そ の手術予後を検討した (衰4).潰

瘍形成型としたものはいずれも,腸 管長軸に沿 う不整形

の潰場が散在しているもので,一 部は連続性に,一 部は

非連続性にSkip状の病変が拡がっているものである。潰

瘍敦石形成型としたものは回腸末端の病変に多く,腸 管

長軸に沿う細長い線状潰瘍が特徴的で,そ れをとり囲む

ように粘膜の浮腫性隆起が敷石状に拡がっているもので

ある.敦 石形成型の Crohn病 は回盲部と直腸にみられ,

小さな類円形の粘膜隆起が,限 局性に多数集族している

のが特徴的である。狭窄型のものはいずれも回腸の病変

で,粘 膜面には不整形の潰場と限局性の狭窄がみられ,

日側腸管がいちじるしく拡張しているものである。以上

の4つ の肉限分類とその手術予後をみると,潰 瘍形成型

の6例中4例 に再発 ・再手術が行われ,こ のうち2例 に

再々手術が必要となった。また潰瘍敦石形成型の3711中

2例 に再手術が行われていた.こ のように潰場を主体と

する肉眼型の9例 中6711(67%)に 再発 ・再手術がみら

れたことになる.こ れに比べ敷石形成型の4例 と狭窄型

の2例 には,術 後 1年から6年 の経過観察で,再 発 ・再

手術例は 1例 もみられていない。 このように Crohn病

の肉眼形態とその手術予後を比較した結果,極 めて密接

な関係のあることが示唆された。

5)術 前状態と病変の拡がり。術前状態を比較するた
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が 10Cmか ら30cmま でのものであった。その切除範囲

と再発との間には密接な関係はみられず,再 発を左右す

る因子とは考えられなかった.

4)肉 眼分類と再発.わ れわれは切除標本の肉眼的所

見を詳細に検討し, MOrSOnら の肉限分類に準じて各々



表 5 T . P . 病変の拡が り

1979年 1月

め,初 回手術時の血清総タンパク量を,CrOhn病 の4つ

の肉眼型別に比較検討した (表5).潰場形成型と潰瘍敷

石形成型の大部分がいちじるしい低蛋白血漿を示してお

り,さ らにその程度が高度なものほど再発しやすい傾向

がうかがわれた。これに比べ敷石形成型と狭窄型のもの

は,そ のほとんどが正常値を示し,術 前状態良好なもの

が多かった。つぎに各病変の拡がりを比較したところ,

潰場を主体とする2つ の病型のものは, いずれも50cm

以上の曜患病変が多い。これと比べ他の2型ではいずれ

も20cm以 下の限局性病変であった。以上のことから術

後に再発のみられた症例は,大 部分が拡範囲の羅患病変

で,術 前状態も不良なものが多い傾向がうかがわれた.

6)術 後再発の要因.わ れわれはこれまでに,Crohn

病の術後再発がいかなる因子によるものであるかを知る

ため,再 発例と非再発例を比較し,病 理組織学的に種々

検討し報告してきたの。 これによると再発例の初回手術

時の病変部には,浮 腫とリンパ管が高度に認められたの

に比べ,非 再発例のものにはこれらが少なく線維化傾向

が著明にみられた。また初回手術時に内眼的に正常と思

われた切除断端部や,Skや lesiOnの間の粘膜を組織学的

にみると,再 発例のものは非再発例に比べ粘膜固有層に

浮腫が強く認められ,炎 症性細胞浸潤など軽徴な変化が

みられた.す なわち再発例の病変は肉眼的に認められる

病変部位を越えて,さ らに diffuseに軽徴な病変が拡が

っていることが示唆された.こ のことは術後再発の要困

を知る上にきわめて興味ある所見で,今 回はさらに走査

電顕像による検討を加えた.表 1に示した症例 1の再々

手術時に,Treitz靭帯から lm肛 門側の空腸粘膜を試験

切除し,対 象例 (胃癌患者など)と 比較検討した。この

結果は100倍の走査電顕像 で観察すると,Crohn病 の繊

毛は対象例のものに比べ全体に背たけが低く,各 々の繊

毛に大小不同が認められた。さらに600倍の走査電顕像

で比較すると,Crohn病 の繊毛では対象例に比べ furrow
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の構が深く硬く走 り,杯 細胞の開田部も深く大きく拡張

しているのが認められた。このことは先にのべた病理組

織学的所見を裏づけるもので,Crohn病 の再発要因とし

て極めて重要な因子であると考えられた。

の 保 存的治療。われわれが経験したCrOhn病で保存

的治療が行われているものは衰 1に示した 2例である。

まず症例16は限局性の直腸 CrOhn病 で,肛 門部疼痛と

直腸狭窄を主訴としたものである。患者は他院ですでに

S状結腸に人工肛門が造られており,腰 麻下の経肛門的

生検で粘膜下にリンパろ胞増生 や 肉芽腫 が認められ,

CrOhn病 と診断された。肛門部耀痛が高度なため直腸切

断術が考慮 されたが, 保存的治療 (SalaZOPyrin 4.0～

2.0字日)を 行ったところ, 肛門部疼痛 はいちじるしく

改善した。このため現在まで経過観察中であるが,直 腸

狭窄の改善は認められていない.症 例17は下痢と腹痛を

主訴に来院したもので,注 腸X線 検査と内視鏡検査で上

行結腸から直腸まで,大 きな深い潰瘍が SkiP状 に拡が

り,肛 門部病変もみられたものである。生検では粘膜下

層に浮腫とリンパ管拡張がみられ,さ らにリンパろ胞形

成や線維の増生 が認められ Crchn病 と診断された。そ

こで手術適応を考えながらSalazoPyrin(6.0～1.5g/日)

の投与を開始したところ,2週 目には下痢 ・腹痛がみら

れなくなり,全 身状態の改善も認められた。注腸X線 検

査と内視鏡検査で追跡したところ,3カ 月日には深い潰

場が消失し,CObble‐stone appearanceが顕著となってき

た。さらに 1年後には軽度の狭窄を残すのみとなり,い

ちじるしい改善がみられた.こ の症例は SalaZOPyrinの

単独投与で極めて良好 な経過 がみられ, 2年 後の現在

SalazoPァrinの投与を中止しても再燃症状 はみられてお

らず,社 会復帰しているものである。

総括ならびに考察

これまでの欧米における多数例の手術予後をみると,

5～ 10年の遠隔成績で50～70%と 高率な術後再発がみら

れ,そ の大部分に再手術が必要であったと報告されてい

る。このためこの疾患における手術適応がしばしば論議

され,最 近でもできるだけ手術を行わない方が良いとの

説も見られる。 しかし,本 邦における CrOlln病の調査

(厚生省クローン病調査斑 :笹川ら)に よれば,こ れま

でに Crohn病 と確診された 127例のうち, 120例に手術

がなされているという°。 このことは本疾患に保存的治

療効果が少なく, その慢性進行性疾患 としての長い経

過中に,手 術的治療が予儀なくされることが多いことを

物語っているといえよう.ま た一方では Crohn病 の術
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前診断が比較的困難な症例も多く,手 術後の病理組織学

的検索ではじめて Crolln病と確診される場合も少なく

ない。すなわち術前 に Crohn病 と確診 されたものの

手術適応と,他 の潰湯性病変 (腸結核,特 発性小腸潰

瘍など)と の鑑別がされ得なかったものとの手術適応を

分けて考える必要がある.術 前に Crohn病と診断され

たものの手術適応 として,C。lCOCk(1960)は慢性腸狭

窄83.6%, 内慶形成18.1%, 外痩形成17.0%, 腹部腫

瘤形成16.8%,消 化管大量出血8.9%,第 孔2.9%,急 性

腹痛2.6%な どであったと報告している°.し かしCrohn

病の個々の症例を詳細に観察してみると,そ の臨床経過

は複雑なものが多く,け っして 1つの囚子によるものば

か りでなく,さ らに保存的治療に難治なものなども多く

含まれてくるものと思われる。われわれの手術症例15例

について検討すると,術 前に癌や虫垂炎と誤診されてい

る4例を除いた,11例中8例 (73%)が 強い腸管狭窄症

状のために手術適応となっていた。すなわち初回手術時

の大部分がこの狭窄により手術適応となっていることが

うかがわれた.一 方再手術時には初回手術時に比べやや

異る傾向がみられ,内 外慶子Lや膿瘍形成などとならび,

保存的治療効果がみられず,こ のため手術適応になった

ものが多いことが示唆された。以上のように初回手術時

の手術適応として,狭 窄症状の程度が重要となり,こ の

程度が高度なものには当然保存的治療効果も少ない場合

が多く,い たづらに経過観察するよりできるだけ早期に

手術を行うべきであると考えられた.こ れに比べ再発時

には狭窄症状が比較的少ないことから,慶 孔や膿瘍形成

などの合併症がみられないなら,で きるだけ保存的治療

で経過観察することが望ましい.

さてわれわれの手術した15症allの術後経過を観察した

ところ,す べての Crohn病が再発するものではなく,

とくにその肉眼形態により異ることが判明した。すなわ

ち敦石形成型と狭窄型の6例には再発再手術例は 1例も

みられなかった。 このような CrOhn病は病変の拡が り

も限局性で,術 前状態も良好なものが多く,X線 や内視

鏡診断でこのような病型が考えられた時には,積極的に

手術を行うべきであると考えられる.ま た,大 腸にみら

れる潰易形成型の Crohn病は,保 存的治療効果 のみら

れるものが多いといわれており,わ れわれもこのような

1例を経験している。この症例は発症後 2年間の経過観

察で,極 めて良好な保存的治療効果がみられているもの

で,今 後再発の有無 などについて慎重に f0110w upし

ていくつもりである,つ ぎに以上の肉眼的病型に比べ,

回腸末端部を中心にした潰瘍形成型や潰瘍敦石形成型の

CrOhn病 には,67%と 高率な術後再発がみられた。そこ

でこのような再発症例の初回手術時の切除標本を,病 理

組織的ならびに走査電顕で検討したところヵ肉眼的に正

常と思われた日側腸管 に徴細 な変化が認められた。こ

のことは最近 Dunnc(1977)ら の検索でも,brぃhborder

enZymeの 計測から裏づけられてきた°.す なわちCrohn

病の再発がこのような因子によるものとすれば,わ れわ

れが検討した病変から切除断端 までの距離と再発の間

に, 有意の差が認められなかったこともうなずけるり。

以上のように再発 の多 い潰瘍形成型 や潰瘍敦石型の

CrOhn病 では,手 術療法のみで治療しようとすることに

自づから限界があり,各 種の保存的治療との合併療法が

行われるべきであると考えられる.

手術方法としては,か つて二期手術やパイパス手術な

ども行われていたが,わ れわれの症例では全て一期的腸

切除術が行われていた。切除範囲は腸管病変ばか りでな

く,腸 間膜 リンパ節の腫大や腸間膜の肥厚範囲なども考

慮に入れ,病 変から20～30cmの 範囲で行われること

が望ましいと考えられた。いずれにしても本疾患の病因

が不明な現在では,手 術治療のみで完治させることは困

難な場合も多く,再 発を恐れるあまり拡範囲腸切除を行

ぃ,short‐bowel syndlomeなどの状態にしてしまうこと

は厳につつしまなければならない。

おわりに

われわれの症例の術後経過から顧みると,術 前から高

カロリー輸液などを行い,全 身状態 の改善を計ること

により,術 後の重篤な合併症を予防し得たものが多数み

られた.こ のように本疾患では,と くに術前術後の管理

に慎重な配慮が重要であると考えられる。
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