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手術適応と治療成績について
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教室における潰易性大腸炎および CrOhコ病の手術適応ならびに術後成績について述べた。潰易性大腸

炎は基本的には内科的には治療すべき疾患であるが,手 術が必要な場合にもできる限り直腸を温存する手

術を選択すべきであり,そ れが可能であると考えられた。残存直腸の炎症再燃の治療にはステロイド坐菜

が有効であった。教室における直腸温存術 8例の成績は良好で再手術を行った例はなかった。

CrOhn病に対する手術は狭窄,慶 孔などの合併症に対して行われることが多かった。教室における手術

成績は11例中再発率36%,死 亡率18%で ,死 亡が再発に関係していたと仮定すれば再発率は54%に なる.

CrOhn病の手術適応,術 式選択にはいまだ問題点が多く,今 後症例を集積して再検討する必要があると考

えられた。

索引用語 :潰瘍性大腸炎,直 腸炎,直 腸温存術,回 腸痩,CrChn 1/t

麦 1 潰 瘍性大腸炎1. は じめに

潰易性大腸炎 お よび CrOhn病は特発性炎症性腸疾患

の中の代表的疾患であり,そ の病因診断,治 療に関する

報告は欧米では枚挙に暇がない。わが国でも近年ようや

くこの方面への関心が高まるにつれて,症 例数も増加し

て消化器関係の日常診療の中でも常に考慮に入れておか

ねばならない疾患になってきてマヽる。この機会に教室に

おける両疾患の治療成績を整理するとともに,現 時点に

おけるわれわれの治療方向につv てヽの考えを述べたい。

2.教 室における濃瘍性大陽炎の治療成績

1963年から1978年3月 までの教室における潰瘍性大腸

炎の経験例数は77例で,そ の中全大腸炎型18例,区 域性

大腸炎型 2例に手術が行われた (表 1).男女比は45:32
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=1:0,71,平 均年齢は30歳であった。手術例の内訳は

表2の如くで,死 亡例 3(死 亡率15%)で あった。直腸

温存術は一期的あるいは二期的に8911に行われ,近 い将

来に直腸温存術を予定している例が 1例ある.

回腸慶造設術の行われた症例の内訳は図 1の如くであ

る。生存例 6例 とも健在であるが,症 例 2は 12年後に胆

石症を併発した。3例の死亡例はいずれも重症あるいは



表 2 潰 瘍性大腸炎手術例 (男12:女 8う

全大陽切除十回陽猿
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全結揚切除十回陽直陽吻合

った。症例 7は合併した胆管周囲炎,肝 障害のために通

院加療中である。直腸温存術後の予後は図 3の如くで,

8例中6例に少なくとも1回の再燃が認められた。再燃

例はいずれもステPイ ド坐葉によって治療し,好 成績を

収めており再切除例はない。

3.教 室における Orch■病の治療成績

教室における Crchn病確診例 の手術成績は図4の如

くであった。男女比は9:2で 1例を除く全例に虫垂切

除が行われていた。いずれも術前に確定診断はついてお

らず,切 除標本の組織学的検索 によって CrOhn病の診

断がつけられた。半数以上 が回盲部に病変の中心があ

大腸部分切除十結腸痩

結腸部分切除

1978 3

活動期に手術が行われており, 2例は術直後 (2週 間)

に, 1例は3年後に死亡した,

直暢温存術の行われた症例 の 内訳は図2の如くであ

る。回腸凄逆設の行われた症例 に比べて,重 症度は低

く,よ り選択された時期 に手術が行われていた。症例

6を除いて一期的に全結腸切除十回腸直腸吻合が行われ

た,f///」合法は端一端,端 一例,逆 6字型などが試みられ

たが,夢F便回数と吻合法の間に特別な関係はみられなか

り,小 腸のみに病変の認められた例はなかった.死 亡 2

例 (死亡率18%),再 発4例 (再発率36%)で あり,死

亡例を再発によると考えれば再発率は54%と なる。平均

年齢は29歳であった。

4.考   察

1)潰 易性大腸炎の手術適応について

潰瘍性大陽炎は原則的には内科的に治療すべき疾患で

あると考えられ,手 術的治療が必要となるのは30%以下

にすぎない。手術が必要となる例はほとんど全大腸炎型

に限られており,左 側大腸炎型,直 腸炎型で手術適応の

図 1 全 大腸 切除十回腸療造設の症211
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図3 潰 易性大腸炎に対する直腸温存術の成績
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図 2 全 結腸切除十回腸Fれ腸吻合の症例

あることは極めて稀である'。 われわれの症例では区域

性大腸炎 2例に手術が行われているが,罹 息部位の炎症

が強く再燃をくり返すために手術的治療が行われたもの

である.

手術には待期的手術と緊急手術があり,前 者の適応は

① 再 燃をくり返す.②  内 科的治療無効.③  全 身的

合併症。④ 癌 化の疑い.⑤  腸 管狭窄.⑥  痩 孔形

成.②  社 会的適応などであ り,後 者の適応は① 大 出

血,②  努 孔,③  中 毒性巨大結腸症,0 重 症型,③

急性電撃型などであるり.教 室例は 1例を除いて待期手

術で①②の適応が最も多かった。 白鳥ら'の全国調査で

も待期的手術では①②が,緊 急手術では①③が多い.緊

急手術の死亡率は高いので,内 科的治療,と くにステロ

イド治療に頼 りすぎて手術の好期を逸することがないよ

うに注意する必要がある。このためには内科と外科の緊

密な情報交換と協力体制が大切であると考えられる。表

3,4か らも明らかなように,症 状 (粘血便)が 出始め

てから診断がつくまでに月または年の単位の時間が経過

している.一 般的に漬瘍性大腸炎は直腸炎から始まると

考えられておりめ, 発病の初期に診断を確定して適切な

治療を行えば,手 術的治療を必要とする症例は減少する

であろうと考えられる。われわれの経験では,直 腸炎が

上行性に左側結腸炎または全大腸炎に増悪するのは比較
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図4  C r o h n病 の手術成績

既 往 歴  症   状   手   術
l RN 男  虫 切 24才 回 盲部腫癒 25才 回 盲部切榛
2 TK 男  虫 切 24才 下  痢   32才  緒 陽切除
3 YM 女  虫 切 29才 回 盲部ほ穂 31才 回 盲部切除
4 MS 男  虫 切 32才 回 盲部腫種 34才 回 盲部切除
5 TN 男  虫 切 46才 イ レウス 48才  左 半結暢切除

6 TH 女  虫 切 18才 菅 腸演瘍  20才
 黒 痛智翠稀

7 YY 男  下 痢 18才 絵 腸演瘍  20才
 原 櫨翻榛 21才

8  T l  男 帥 23f回 盲部磁 研
昌警野そ;標 略竹

9T 男 帥 23f略 艇 妨 席
張若擢陽財榛 卸才

10 T A男 虫切 26才 イ レウス 28才
解 偽 安 手術齢 3回

H T K  男 虫切 27才 回暢末端炎 30才
経議官圏協坊除 33才

予 後

庭  53才

健  36才

? 48才

健  49才

健  62才

再発 39才

再発 23才

死  38才

死  36才

再発 36才

健  43才

T.U.H.1978.7
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的短期間に起こることが多いようである.最 近手術例が

減少しているのは,早 期診断と適切な治療に負う所が大

きいと考えられる.

手術適応があると考えられた場合,次 に問題となるの

は手術々式の選択である。手術々式の選択は基本的には

回腸凄造設と直腸温存の二者択一である (図5).前者に

は全大腸切除による疾病の根絶という長所の代償として

永久回腸濠の負担という短所が付加される.二 度と再発

の可能性がなくなるが回瘍痩による肉体的,精 神的ハン

デイキャップは,患 者の大多数が若年であるだけに無祝

し難いものがある。後者の長所と短所は丁度その逆で,

1図5  ChOiCe of Operative Proceidure
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回易慶の負担がない代 りに残存直腸への再燃の可能性が

残されるが,最 近では欧米でも直腸温存術を指向する傾

向が一般的である°ゆ°.わ れわれも可能なかぎり直腸温

存の方針を採っており,1973年以後全大腸切除十回腸媛

造設は行っていない。ヽヽずれの術式を採るにしても一期

的に行 う場合と二期的に行 う場合とがあ り,全 身状態が

悪い場合,炎 症が強い場合には二期的に行 う方が安全で

ある.直 腸を温存する場合には直腸粘膜の炎症がないか

軽度であることが必要で,ス テロイドの局所的療法 (注

腸,坐 薬)に よって直腸病変の軽快を高率に得ることが

可能である.炎症が強くて一期的に吻合することが危険

な場合には,S状 結腸以下を切除せずに mucolls istula

にしてそこからステロイ ドの局所的療法を行い,炎 症が

消退した時期に二期的に口腸直腸吻合を行 う。患者の将

来の生活を考えて,で きる限 り直腸温存術を行えるよう

に努力すべきであると考えている。しかし,残 存直腸に

癌が発生する可能性がゼロではないのでり, 患者との接

触は将来にわたって継続していかなければならない.

2)ス テPイ ド離脱について

手術に際してステPイ ド療法から完全に離脱している

ことが望ましいことは言 うまでもない。われわれの経験

では,手 術時にステロイド離脱をしていた例は直腸温存

例 5例 (62%),回腸壕伽 例 (55%)で 大差はなかった

が,死 亡例 3711中2711はステロイ ド大量投与中であ り,

教室における特発性炎症腸疾患の手術適応と治療について  日 消外会誌 12巻  1号

直腸温存例のステPイ ド投与中の 1例には縫合不全が発

生した。

最近われわれの経験した2症例は,ス テPイ ドの2年

余にわたる長期投与 のために副腎皮質機能低下,mOon

face,acne,骨粗髪症,筋 萎縮,糖 尿病などの副作用が

著明で治療に難渋した。ステPイ ド(ブレドニン20ng)

経口投与を減畳すると大腸炎の症状が悪化し下痢,下 血

が増悪するために灘脱はおろか減量も不可能だったので

ある.本 来ならば,ス テFイ ドの副作用が著明になる前

に,内 科的治療無効の適応のもとに手術が行われるべき

であったと考えられる症例である (図3の 3,9).わ

れわれはこの症例に対して,ス テPイ ド離脱の目的で糞

便流を遮断するために上行結腸濠あるいは回腸痩を造設

した.ス テロイ ドの減量開始にともない大腸炎の症状が

出現するが,糞 便流が遮断されているために下血,貧 血

は著明とはならない。大腸炎に対してはステロイ ド注腸

を適宜投与しつつ 8カ 月を費してプレドニン20mgか ら

リンデロン0.5mgま で減量することに成功し, 14カ月

後に全結腸切除十回腸直腸吻合を行って,歩 行不能の状

態が正常生活が営めるようになるまで改善した,外 科に

入院してからの治療期間は 1年 6カ月,巨1腎皮質機能の

正常化には2年 7カ 月を要した。 白 鳥らのも上行結腸慶

造設による重症例の治療効果を述べており,わ れわれは

この考えを参考にして特殊例のステロイ ド離脱に応用し

たものである。

2例 目では,わ れわれは上行結腸濠の代 りに回腸末端

10Cm位 の場所にループ回腸痩を造設した (図6,7).

回腸痩の方が造設が容易であり,後 のパック装着も容易

図 6 回 腸慶造設法

斡ずつ
C

軒

餞
D

A :口 側に目印をつける. B :円 形皮膚切開.

C :支 持棒としてのプラスチック棒を皮下に通

す。 日 印のついた日側腸管 は下方.  D :肛 門

側に寄せて腸管を横切開. E :全 層一皮膚縫合

( D e x o■3 - 0 ) .日 側が突出する.



1図7 術 後 1週 間目の状態
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便は軟便で肛門側には進入しない.皮 膚はカラ

ャガムパゥダーで保護.

である.プ ラスチック棒を皮下に通すことになり腸管全

層と皮膚の縫合が全周にわたって完全に行えること,腸

管の横切開を遠位側寄 りにずらせて行 うことにより,完

成した近位側日が Brooke式の場合のように突出するの

でバック装着が容易であることの2点が本法の利点と考

えられる。プラスチック棒は10～14日後に抜去する.プ

レドニン20mg投 与中に造設されたも拘らず,創 治癒は

速かで感染もなく,腸 壁一皮膚縫合のみで何事も起こら

なかった。この症例はステPイ ド離脱後に全結腸切除十

回腸直腸吻合を行 う予定である.

このような症例は潰易性大腸炎にステロイドによる医

原病が合併した特殊例であるために,そ の取り扱い方に

ついての記載は教科書にも文献にも見当らない。われわ

れの採った方法は時間はかかるが最も安全と考えられる

方法であるが,ま だ十分な臨床経験を積んではいないの

で今後も時間をかけて検討しなければならないだろう。
一期的に結腸切除を行 うことは,余 りにも危険が多すぎ

て採用する勇気はない。しかしながら,よ り大切なこと

はステFイ ド長期連用によってこのような症例を作らな

いことであり, 内科と外科の緊密 な協力体制が望まれ

る.

3)直 腸温存例の術後管理

われわれの経験からも明らかなように,直 腸を温存し

た手術を行った場合には炎症の再燃の可能性が常にある

ことを銘記しておかねばならない。患者も医師も再燃は

ほとんど必発と考えて再燃した場合に適切な処置を探る

準備をしておくことが肝要である。術後直腸のチェック

を定期的に行い軽度の炎症に対してステロイド坐薬,あ

るいはステロイ ド注腸を行 う場合と,術 後放置したまま

45(45)

の場合とでは,そ の予後が大幅に異なることが示されて

いるの.前 者では再手術の率が5%な のに比して,後 者

では84%に 及んでいる°.わ れわれもこの意見に賛成で

ある.図 3-4の 患者は直腸炎症の再燃が増悪したため

に入院治療を必要としたことがあった。ステPイ ド坐薬

の使用法に十分慣れていなかったために治療が後手にな

ったことが原因と反省した結果,以 後は再燃の早期に大

量のステロイド坐薬 (ブレドニン20～40mg)を使用する

ようにしたところに前のような強度の再燃はみられなく

なった。再燃の頻度と程度は年 減々少の傾向にある。使

用したステロイド坐薬の量はかなりの大量にのぼるが,

経日投与に比して経直腸投与 からの吸収量のピークは

1/3～174であるために, 臨床的には副作用がほとんど認

められないという特徴 があるり(図8).わ れわれは現

在,直 腸温存例の再燃に対してステPイ ド坐来を用いて

図8 プ レドエン20mgの経日投与と経直腸坐薬

投与による血中ヨーチゾール濃度の比較.

(μg/d′)

健常人,経 日投与

(■=7～ 3)

再燃直陽炎ゃ坐薬投与

0    1    2    3    4    5    6 (時 間 )

おり,再 手術を必要とした経験はない。再燃の初期に使

用すれば治癒期間も少なくすむが,炎 症が強度な場合に

は思い切って大量 (プレドニン20mg×3)を 用いること

もある。治療法のコツは通常の直腸炎に対するコツと同

じであるり,通 常の投与法はプレドニン20mg坐 薬から

始めて10mg→5mgと 滅量してお り, リンデロン2mg坐

薬,ハ イドロニーチゾール 100mg坐 薬を用いることも

ある.

臨床的に副作用が認められなくても,回 直腸粘膜から

吸収されている以上生体に何らかの影響を及ぼしている

のは当然であり,投 与後の血中コーチデール ・レベルを

測定すると正常値以下に下降している例が見出されるこ

とに 1つの問題がある。しかし,幸 いなことに坐薬投与

を中止すると速かにコーチブール ・レベルは正常に復す
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る。この問題については,今 後とも一層の検討を要する

と思われるが,ス テロイド坐薬使用に際しては生体側の

反応を考慮に入れた慎重な態度が必要であると考えてい

る。われわれは東大病院薬剤部の提供によってステロイ

ド坐薬を使用しているが,欧 米では日常診療で手に入る

この薬剤がわが国では未だ市販されておらず,必 要と思

われる治療が十分に行なえない点にもう1つの問題があ

ると思われる
1°.

4)Crohn病 の手術適応

内科的および外科的療法を問わず,CrOhn病 の治療法

は未だ確立していない。内科的治療 によって Crohn病

を完治させることは不可能であるし,一 方,外 科的治療

によって CrChn病 の根治を100%期待することもできな

い1'.手
術的に病変部を切除しても再発率が高く,そ の

値は3%か ら62%に わたっている
1つ。再発率は長期観察

をすればするほど上昇するし
1り

,検 索の仕方によっても

再発率の値は異なってくる。このように,手 術の危険を

侵しても根治を確実に期待できないために,手 術的治療

は合併症がないかぎりできるだけ行わないというのが,

現在の一般的な考え方のようである
1)14).合

併症として,

① 通 過障害, ② 慶 孔形成, ③ 出 血, ④ 栄 養障

害などがある。われわれの症例の一部はこれらの合併症

のために手術されたが,大 部分は復都腫瘤のために診断

不確定のまま開腹術を受けた症例が多かった。われわれ

の現在の考えは一般の通念に準ずるもので,著 しい合併

症を有する例にのみ手術適応があると考えている。しか

し.最 近 CrOhn病 の早期発見,早 期外科的治療の考え

を持っている人もいるようである1°.未 だその評価は定

っておらず批半Jすべき十分な資料もないが,今 後注目し

てゆきたいと考えている.

手術々式としては合併症の原因となっていると考えら

れる部分のみ切除する立場と,再 発の防止のためにでき

るだけ広範に切除する立場とがある
1'.一

般的には主病

変の周囲にあるaphthoid ulcerを取 り残すと再発すると

考えられており,こ れらの小病変も含めた腸切除が勧め

られている。しかし,そ のために 品Ort bowel syndrome

が起きるほどの広範囲切除を行うことは妥当ではない。

広範に切除しても再発しないという保証 もない。局所

リンパ節 をできるだけ切除することが勧められている

が,組 織学的診断とくに腸結核との鑑別のためにも, リ

ンパ節切除とその組織検索を忘れないことが大切であろ

う
101つ.潰 瘍性大陽炎の場合と異なり,CrOhn病 の場合

には手術的治療による根治が十分には期待できないため

教室における特発性炎症腸疾患の手術適応と治療について  日 消外会議 12巻  1号

に,手 術は姑息的なものにならざるをえない。手術々式

と再発形式の間に何ら関連性を見出すこともできなかっ

た。日本での症例が増えたといっても欧米の専門病院の

経験の1720以下であり,当 分の間はこれら信用のおける

専門病院の経験を参考にして治療方針を立てるのが得策

ではないかと考えている。われわれの対:例はいずれも主

病変の切除のみを主体にした姑息的手術が行われていた

が,再 発例と非再発例における病変,手 術々式の間に差

はみられなかった.わ が 国においては CrOhn病の診断

にまだ大きな問題が残されており
1ゆ

,と くに腸結核,腸

型ベーシェットなどの欧米では頻度の少ない疾患との鑑

別法は,あ が国が独自に解決していかなければならない

今後の課題であろう
1°2の.

症例数が少なく,過 去における手術例 が多いために

Crohn病に関する検討は不充分なままに終らざるをえな

かった.各 症例の経過を調査してみると,術 後何年も経

って再発している例,他 施設で診断不祥のまま診断され

て再発時に Crohn病の診断 がついた例などが少なくな

かった。CrOhn病は経過の長い疾患であるので,診 断,

治療,予 後についての検討は長期間にわたる息の長い追

跡調査に基づいたものであることが大切であると考えら

れた.

5。 お わり1こ

教室における潰易性大腸炎 ならびに Crohn病 の手術

成績を報告し,両 疾患に対するわれわれの現時点での治

療方針,手 術適応についての考え方を述べた,

手術適応のある潰瘍性大腸炎は可及的に直腸温存術を

行い,残 存直腸の再燃に際しては,ス テロイド坐薬を使

用することを原則としている。Crohn病 は合併症のある

場合にのみ手術を行い,後 に障害を残さない程度にでき

るだけ病変部周囲を含めた範囲の切除を行 うことが適当

であると考えている。
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