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はじめに

われわれは,昭 和48年より特発性炎症性腸疾患を対象

とした特殊外来を設け, この数年間 に潰瘍性大腸炎110

例 (全大腸炎26例,左 側大腸炎34例,直 腸炎50例)お よ

びクローン病 9例 (うち2例は疑診例)(回 腸結腸型 5

例,結 腸型 2例 ,直 腸型 2例 )を 診療し,そ れぞれ13例

および5例 に外科的治療を行った。

今回は,潰 瘍性大腸炎およびクローン病症例に対して

われわれが行った保存的および外科的治療成績に検討を

加え,こ れら特発性炎症性腸疾患に対する手術適応,時

期および術式の選択などについて若子の文献的考察もま

じえわれわれの考え方を報告する。

I。 漁 お性大腸炎

1.保 存的治療

1)治 療内容

潰瘍性大腸炎の治療はまず保存的治療を行うのが原則

であり,な るべく早く急性炎症をおさめかつ緩解を長く

維持することにある。これを目標に従来われわれは重症

度と大腸の病変の拡がりを示標にサ リチルアプスルファ

ピリジン (SASP), プレドニツロン (Pr)の投与量を定

め,ほ ぼ2週間を 1クールとし,こ れで効果が得られな

い場合はさらに投与量を増量する方式―厚生省特定疾患

研究班の薬物治療指針にほぼ準じた治療を行ってきた。
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2)治 療成績

少なくとも3カ 月以上にわた り当外科で治療した潰瘍

性大腸炎91例の保存的治療成績は図 1に 示したごとく81

例 (89%)に 緩解 (ここでい う緩解とは経過中の出血の

有無を示標 とし, 1カ 月間全 く出血がみられなかった場

合のことである。)が 得られ10例 (11%)は 薬物治療に

抗し緩解を得られなかった。緩解の得られなかった10例

中9例は全大腸炎 (tOtal COlitis)症例 で, 全大腸炎症

例26例の35%に相当する。また全大腸炎症例のうち経過

中に中等症以上の重症度を呈したものは,77%と 左側大

腸炎症例では36%,直 腸炎症711では7%で あるのに比べ

圧倒的に高率である。すなわち,全 大腸炎症例には難治

なものがありかつその臨床症状も重篤であることを示し
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図 1 潰 瘍性大腸炎の保存的治療成績

縁解 の行 られた症例 と要した期間 得)



1979年1月

ている。重症度別に保存的治療成績をみると,重 症例は

25%,中 等症例は17%,軽 症例は2%に 緩解 が得 られ

ず,中 等症以上の重症度を示す症例に難治例が多い。し

かし,緩 解の得られた症例をみるとその治療内容に程度

の差はあれ病変の拡が りとは関係 なくはぼ平均3し8カ月

の保存的治療で緩解が得られた。また重症例 は平均2.7

カ月,中 等症例は4カ月,軽 症例は3.2カ月 と各重症度

別では大差がなかった.

以上より潰瘍性大腸炎症例の大多数は,大 腸の病変の

拡が り,重 症度とは関係なく,ほ ぼ一定期間の保存的治

療にょり緩解が得られるが,な かには緩解の得られない

症例もあ り,こ れらは中等症以上の重症度を呈する全大

腸炎症例に多い (40%)と いえる。

3)治 療効果判定に有用な臨床検査

潰瘍性大腸炎の経過観察,治 療効果の半J定には臨床症

状,レ 線内視鏡的検査所見などのほかに臨床検査所見,

とくに血清 αデg10bulin濃度 (α2‐gl),血清 albumin濃度

(Aib)ぉ ょび血色素量 (Hb)力 本`症患者の経過観察,

治療効果判定さらには手術適応決定に関連して有用な示

標となる。

a.病 変の拡がり別にみた αデgI‐Alb.

図 2は ,病 変の拡がり別にみた個々の患者の最重症時

図2 病 変の拡がり別にみた ,2‐gl.Alb.値
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における αゲgl‐Alb.をプロットしたものであるが, 図

中太線より下方は正常域 (α2‐gI≦9・7%,Alb.≧ 4.2gm/

dl)である。

高 α2‐gl血症,低 Alb.血症 の両者 をともなうもの

は,全 大腸炎症例の67%,左 側大腸炎症例の16%,直 腸

炎の6%で ,こ れは全大腸炎症例が著るしく重篤である

ことを反映している.さ らに全大腸炎で高 αデgi血症,

低 Alb.血症両者を塁した症例のうち75%は 外科的治療

を要した。

b.病 変の拡が り別にみた Alb…Hb

図 3は ,前 者同様に Alb‐Hbを プロットして示 した

図3 病 変の拡がり別にみた Alb.‐Hb.値

Alb     Hb Alb

・績解を得られず手術を要した症例
。緩角牢がヤ尋られ手術を行った症例

が,こ こでは太線より上方が正常域 (Alb.≧4.2gm/dl,

Hb≧ 12.鍵仰/dl)を示している。全大腸炎症例の68%が

低 Alb血 症,低 Hb血 症 の両者をともなったのに比

べ,左 側大腸炎症例は11%,直 腸炎は8%と 低く,全 大

腸炎症例は低栄養状態,貧 血を呈するものが多く重篤で

あるといえる。全大腸炎症例のうち,こ の両者をともな

った症例の74%が 外科的治療を要した。

さらに全大腸炎症711のうち,高 α2‐gl.血症,低 Aib

血症および低 Hb血 症の3者 をともなった症711は65%

でこのうち82%が 外科的治療を必要とした。以上より,

Alb
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潰易性大腸炎患者の経過観察 には手術適応決定 をも合

め,α2‐gl.AIb.Hb測 定は簡便であり有用な臨床検査と

いえる。

2.外 科的治療

潰易性大腸炎に対する外科治療は,そ の適応,手 術時

期および術式に関して種 論々議があ り,い まだ確立され

ていないともいえる。これらについてのわれわれの考え

方と治療成績について以下に述べる。

1)手 術適応および手術時期

急激な全身状態の変化,努 子しまたはその疑い,急 性結

腸拡張,大 量出血に対し救命を当面の目的とした救急手

術および癌化またはその疑いある場合の手術は絶対的適

応としてしばしば必須である。しかし救急手術の手術死

亡率は高率であり,保 存的治療経過中に患者をそのよう

な状態にいたらしめるようなことは厳に慎しまなくては

ならない.そ のためには受診後出来るだけ早い時期にそ

の症例が近い将来
``保

存的治療に反応しない重症型
"と

なるか, “慢性罹病型
"と

なるかの予測をして治療計画

をたてるのがのぞましい。

われわれは,前 述した保存的治療成績より大腸の病変

の拡が りが全大腸炎でかつ中等症以上の重症度を呈しか

つ α2‐31≧9,7%,Alb≦ 4.2gm/dl,Hb≦ 12.鈍コ/dIの 3

者を満した症例は一応手術的治療を考慮に入れ保存的治

療を行い,重 症型で4週 間,激 症型で 1週間以内に著明

な改善が見られない場合は,手 術を行 う方がよいと考え

ている。ただし,術 式については緊急避難の意味から回

腸慶,上 行結腸凄などの decompressionをまず行うのが

良い場合が多い。また上記条件を満す症例の多くは,持

続的あるいは反覆する発作のため日常の生活に甚だしい

支障を来すものが多いため状態を改善し早期に待期的手

術に移行するのが得策ではないかとと考えられる。

2)術 式選択～直腸温存術式に関連して

われわれは,本 症が若年者を冒すことが多い良性疾患

であることから,外 科治療にさいして永久的人工肛門と

ならない方が望ましいと考え,な るべく直腸を温存する

術式を採用してきたが現在ほぼ満足する成績 を得 てい

る。

以下,本 術式施行症例に検討を加え報告する。

a.直 腸温存術式pllの概要

自験10例 中13例 (12%)に 手術を行った。 こ のうち

9例 に直腸温存術を施行した。術式の概略は図-4に 示

した。9例 中6例 には一次的に吻合術を行い,3例 (た

だし2例 は他施設で横行結腸痩および横行結腸慶 ・回腸

図4 回 腸 (または上行結腸)直 腸吻合術症例

痩造設されたもの)に は二次的に吻合術を行った。9例

中 1例を (後述)除 き,い ずれも著るしい直腸肛門部の

狭窄,膿 瘍,痩 孔などの合併症がなく,肛 門括約能の健

全なものであった.

また9例 中7例 は切除標本の検索で直腸断端に潰瘍を

組織学的に認めた。本術式施行に際しては,術 中laJ合操

作が可能な限 り吻合する方針で行い,吻 合がやさしくま

た出血と死腔の形成に基ずく化膿をさけるため仙骨前面

の問隙になるべく操作を加えないように配慮したため温

存直腸の長さはいずれも10Cm以 上と長く, これを短か

く残す努力はしなかった.術 後合併症は3例 にみられ,

腹膜炎の 1例には手術的治療を要したが,他 の2例 は吻

合部の縫合不全でこれは保存的治療で治癒した。術後死

亡例はない。

b.術 後経過

直腸温存術式は術後の直腸粘膜の炎症の増悪,再 燃が

問題とされている。このため,わ れわれは術後も保存的

治療を続けることとし,直腸炎に準じた治療(SASP 3gm

With/WithOutステロイド坐剤)を 行った。また同時に止

痢剤の投与も行っている。

術後の栄養状態の推移は,低 アルブミン血症は3カ 月

以内,貧 血は6カ月以内,体 重は6カ 月以内にほぼ全例

が正常化ないし回復した.術 後の再燃は全例に認められ

たが,全 身的症状を来したものはなく,直 腸炎 に準じ

た治療の継続により緩解し,全 身的にステロイ ド投与を

要した症例はない,排 便回数は, 1日 8行以上と頻回な

症例もあるが,有 形便で日常生活に支障はきたしていな

い。また全例 6カ 月～ 1年で社会復帰を果している (図

5).

以上直腸温存術式例に現在のところ再手術例もなくほ

ぼ満足な成績が得られているが,術 前肛門部にくりかえ

す痔慶の見られた症例が肛門部位狭窄を来し,時 に排便

困難が見られ,肛 門部病変の頭著な症例には本術式は行
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図 5 吻 合術を行つた症例の術後経過

い復働 時期aを出血の回板球,間を示した()'括弧内駅コよ■lR回駅を示峡

図 6 残 存直腸の生検組織所見の推移
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わない方が良いと考えている.

また,温 存直腸粘膜 の生横組織所見も図 6に 示した

ごとく,術 後 1年 で MattSの Grade l～ 皿,2年 で

Crade工 まで改善している.

C.潰 易性大腸炎に対する外科治療方針

われわれは,潰 瘍性大腸炎に対す り外科治療に際して

救急 ・緊急例を除いては,一 次的に直腸温存術式を行い

ほぼ満足する成績を得ているが,欧 米での報告例を収集

すると,表 1の ごと く回腸 ・直腸吻合術症例777例中92

例 (11.6%)に 再手術がなされ,そ の理由としては下痢

表 1 回 腸直腸吻合術症例のうち再手術 (回腸痩造

設)を 要した症例
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表 2 回 腸直腸吻合術の適応と禁忌

一適 応一

1 直 腸の炎症がないか軽度 (」OneS,Flint,Smith,

Adson, Hughsi Sprectteめ

2、直陽に伸展性 ・柔軟性がある(」oneS,Sprecmer)

3, 肛門管が視触診で正常 (JOneS,Fttnt)

4.発 症後10年以上経過している(Bake0
-禁 忌一

1 深 い痔膜,高 度の肛門ないし直腸の狭窄 (Flint,

S価 th, Aylett)

2.全 身状態不良 (Flin0

の持続 ・全身衰弱 ・重症の再燃,直 陽狭窄などが挙げら

れている。また適応,禁 忌は表2の ごとく,直 腸の炎症

が軽度で,直 腸の仲展性 ・柔軟性があり,肛 門管が視触

診で正常な場合は適応であり,深 い痔濠,高 度の肛門な

いし直腸狭窄を伴うもの,全 身状態不良なものは禁忌と

されている。

くりかえす痔療をともなったわれわれの1例 も狭窄症

状がみられ,高 度の肛門部病変を有するものには行うべ

きでない。しかし,欧 米においては,ほ とんど術後に保

存的治療はなされておらずわれわれの経験から保存的治

療をつづけておれば術後の再手術率を引下げることが可

能であると思われる.

以上より,わ れわれは,い ちじるしく全身状態が不良

なもの,高 度の肛門部病変を有するもの以外は,術 後保

存的治療を継続して行 うことを条件に回腸直腸吻合術式

こそが,本 症外科治療術式として fiAt ChOiceであると

考えている.

温存する直腸の長さに関して 」OneSは 仙骨岬 の部で

吻合し直腸を大きく残し,WattSは 腹膜翻転部で吻合す

る直腸を小さく残す立場 であるが,再 手術率は前者 が

9.4%(再 燃のため),後 者が14.8%(下 痢のため)と む

しろ直腸を大きく,長 く残した方が好結果を得ている。

われわれは JOneSの立場であるが,大 きく残せば再燃,

小さく残せば下痢が高頻度に発生すると考えられる。

しかしこの再燃 は術後比較的簡単な SASPを 主 とし

た保存的治療を継続することにより防止または重篤な状

態にいたらしめずに済ませることが,わ れわれの経験か

らも可能であると考えられ,決 して直腸を大きく残すこ

とは不利ではないと思われる。

しかし,現 在直腸をほとんどのこさず根治性を高める

術式を主張するものもあり,手 技がやや複雑であるが,

肛門の機能もよいというので,こ れらと長期遠隔成績を

回陽直腸吻合術症例

再手術症例

再手術の理由

1 下 痢の持続 ・全身衰弱

2.重 症の再燃

3.直 腸狭窄

4 直 陽癌

5 吻 合部縫合不全

6。 そ の他

77 7例

92,列(116ラと)

症例数

31

22

15

8

6

10

(うち不明3)



もとに両者の得失を明らかにするべきである。

I I ・クローン病

1.自 験例の概要

自験 9例 の概略は,表 3に示したが,こ のうちクロー

ン病診断基準 (日本消化器病学会)に よる確診例は7例

である。以下この7例 について述べる。確診例 7例はす

べて男性で,20歳 台4例 ,30歳 台2例 ,40歳 台 1例 と若

年者に多い.病 変部位をみると,4例 が回腸,結 腸, 1

例が回腸,結腸,直 腸,2例 が直腸にのみ病変を有した,

7例 中6例 は 1日 4～ 6行の水様性下痢をきたし,全 例

が 6～12kgの体重減少をしめした。合併症 の認められ

たものは3例で, 1例 は腸閉塞,内 痩形成,2例 は直腸

狭窄またこのうち 1例は外疫をともなった。治療は2例

に保存的治療,5例 に外科治療を行った。以下外科治療

についてのわれわれの考え方を述べる。

表 3  ク ロー

特発性炎症性腸疾患の手術適応と術式選択

表 4 ク ローン病手術施行症例

日消外会議 12巻  1号

2.外 科治療

自験クローン病 7例 は表4に示したごとく5例 に外科

治療を行った.は じめに合併症が手術理由となった3例

についてその概略 をのべる。症例 1は回盲弁 より口側

15cmの 部から20cmに わたり回腸に閉塞をきたし, 同

狭窄部と直腸の間に内療を形成し,イ レウス状態となっ

た症例である。症例 4は直腸狭窄による腸通過障害に難

治性外渡をともなった症例である.症 例 5は直腸狭窄に

よるイレウスを来した症例 である。合併症 のない 2例

(症例 3,4)は 保存的治療に抵抗したため手術を行っ

ブこ .

これら症例の外科治療と術後経過は以下のごとくであ

る。症例 2,3は 比較的病変部が限局しており,完 全な

切除が可能と考えられたので病変部の全摘出を行い,術

後それぞれ 3年 8カ月,2年 の経過で再発は認めていな

/病 自験症例

確

　

　

　

診

No. 年齢 性 別

罹 患 部 位
合 併 症  | 治 療 転 帰

回陽 結腸 直腸

1 十 十 保存的 健 康

2 6 十 十 十 陽閉塞 ・内渡 手 術 再 発

3 6 十 十 手 術 健 康

4 6 十 十 手 術 健 康

5 + + 保存的 改 善

6 6 十 直陽狭窄 ・外渡 手 術 改 善

7 6 + 直陽狭窄 手 術 改 善

疑

診

8 ♀ 十 保存的 改 善

9 十 保存的 改 善

症 例 年 齢 性別 罹患部位 手術理由 術  式 転 帰

1 6
陽
陽
陽

回
結
直

腸閉塞,内
痔形成 只三譜縄犠6Pが結腸 1977

再 発

2 6
回 陽
結 陽

保存的治療
に抵抗

回盲部切除,亜 全結腸

摺橙擢
10,回腸S状９７８．６簾

6
回 腸
結 陽

保存的治療
に抵抗 寄督雪暦督夢督修易撰師

康
９７
健

6 直 陽 晶橘径策旗
S状 結腸人工肛門
1974 3,
肛門部療孔切開1975.2,
直腸切除1976.7

1978 6
健 康

6 直 腸 直腸狭窄
S状結腸人工肛門
1974 8

1978 6
健 康
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い。しかし,症 例 1は回腸および結腸の病変部を全摘出

し,直 腸病変は空置したところ,術 後 8カ月 に回腸 ・

上行結腸吻合部より口側30cmに わた り再発が認められ

た。一方,症 例 4は直腸の大部分を切除し,一 部病変部

を残し,直 腸を空置した症例で,症 例 5は病変部を全く

切除せずに直腸を空置した症例であるが,2例 ともに再

燃 ・増悪もない。しかし直腸の慢性病変はのこっている。

つぎに手術例の術後の栄養状態,貧 血 の推移 をみる

と,表 Sの ごとくほぼ病変部を完全に切除しえたと考え

表 5 ク ローン病手術施行症例

られる2例はもとより,直 腸にのみ病変が限局し,こ れ

を空置した 2例にも低栄養状態,貧 血は認められない。

再発が回腸にみられた 1例は,低 アルブミン血症が遷延

している.

このわれわれの外科治療成績の検討と若子の文献的考

察から,ク ローン病外科治療についてわれわれの考え方

をのべる。

クローン病の外科治療は,た とえ病変部を完全に切除

できたと思われる症例でもしばしば再発がみられる。そ

れを承知でも長い経過中には手術が必要とないものが多

い。厚生省クローン病調査研究班で笹川らが行つた調査

ではわが国においては確診127例中120例が手術されてい

る.手 術適応としては,腸 管狭窄によるイレウス症状,

痩孔形成,疼 痛性腹部腫瘤のほか頻度は少いが下血,穿

孔,癌化などが挙げられる。閉塞症状は手術適応の中でも

もっとも頻度が高く,こ とに小腸の病変で腸壁の肥厚に

より内腔がいちじるしく狭窄した場合,手 術以外に閉塞

を除去し,経 口摂取を十分行えるようにする手段はあま

りない。しかし内外疫に関しては慶孔即手術という訳で
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はなく,内慶が大きく blind 10。Pな どを形成し消化吸収

障害がいちじるしいもの,外 濠からの小腸内容の喪失が

著明なものにはじめて手術が必要であると考えられる。

つぎにこのような閉塞,内 痩などの合併症が認められ

た場合,病 変部の空置がよいか切除がよいかの術式の選

択の問題がある。自験例では,前 述したように,回 腸,

結腸病変が完全に切除できたと考えられる2症例は,再

発もなく現在順調な経過をとっているが,直 腸病変をと

もないこれを空置した 1例に回腸に再発を認め低栄養状

態をきたしている。また直腸にのみ病変を有した症例は

空置のみでいちじるしい改善が認められている。この経

験からもクローン病に手術適応が認められた場合,選 ぶ

べき手術方法は,病 変部の切除をできるだけ完全に行 う

が,手 術の risk,病変の局所条件による困難性 も考え,

小腸の大量切除は行わない方針でときには bywaSSか主

病巣のみの切除で病態の改善をはかるのがよいと考えら

れる。

また大腸の病変に対しては結腸または回腸末端の人工

肛門造設が有効なこともあり,こ れによりしばしば全身

状態が改善されるという。われわれの場合も直腸限局型

に直腸切除など行わず,空 置のみで好結果を得ている。

すなわち,ク '一 ン病の外科治療に際しては,合 併症の

除去を第 1に考え,か つ可及的侵襲の少ない術式を講ず

るのがよいと考えている。

おわりに

近年,か つては稀有とされていた潰瘍性大腸炎,ク ロ

ーン病など特発性炎症性腸疾患が本邦でも少なからずみ

られるようになった。

しかしながらその治療が必らずしも理想的に行われて

いる現状ではなく,こ とに外科治療については,そ の手

術適応,時 期,術 式に一定のものはない。今回,自 験例

や内外の報告をもとに,潰 瘍性大腸炎の手術適応ことに

手術時期の選択および術式としては直腸温存術式 (吻合

術式)が 有用であること。またクローン病の外科治療に

さいしては合併症の除去をまず考え,か つできるかぎり

侵襲の少ない術式を講ずるのが得策 であることを述べ

た`

文  献

1)上 屋周二,竹 村治,松 田好雄 :潰瘍性大腸炎一

診断および治療に関する2～ 3の問題一.外 科

影ケ栃寓, 17 :229, 1975.
2)土屋周二,竹村 治 ,松 口好推 :潰瘍性大腸炎

の手術適応一本症の診断 ・治療の現況からみて
一。今日の臨床外科,V01・4,149,メ ジカル

血活アルフミノ渡反の推移

llll色素言の推移



60(60)

ビェー社 , 東京 , 1 9 7 6 .

特発性炎症性陽疾息の手術適応と術式選択 日消外会態 12巻  ■ 号

と術式の選択,日 本臨床,35:1882,1977.
7)土 屋周二,竹 村治 :ク ローン病の治療 と予後.

胃と腸, 13:517, 1978.
8)日 本消化器病学会クF― ン病検討委員会 (委員

長出形は一):ク ローン病診断基準 (案)。日消

誌, 73:1467, 1976.
9)竹 村 治 ,松 田好雄,土 屋周二 :漁蕩性大腸炎

の臨床的検討。日消外科誌,8:225,1975ロ

3)竹 村 浩 ,松 田好雄,土 屋月二 :潰瘍性大腸炎
の手術適応.臨 床と研究,53:120,1976.

4)土 屋周二,竹 村 治 ,松 田好雄 :演瘍性大腸炎
の外科的治療.胃 と腸,11:1005,1976.

5)松 口好控,土 屋用二ほか :潰蕩性大腸炎に対す
る直腸温存手術の術後成績からみた適応と有用
性.第 77回日本外科学会総会 (東京),1977.

6)竹 村 治 ,上 屋周二 :演蕩性大陽炎の手術適応




