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結腸の非特異性漬瘍は,ま れなものと考えられる。私どもはすでに4例の経験を報告したが,今 回,さ

らにS字結腸にみられた非特果性漬瘍を加え報告する。

63歳,女 性で下血を主訴とし来院,注 腸透視にて短時間の間の病変の変化,フ ァイパースコープ,パ イ

オプシーにて術前正診をなし,術 中病理診断も用いて,最 小侵襲にて治癒せしめた。

本邦23例と対比し,文 献的考察を行った。

索引用語 結 腸非特果性潰蕩,下 血,s字 結腸潰蕩

はじめに

結腸に潰瘍を形成する疾患は感染,阻 血性変化による

ものな どの原因 のはっきりしたものから,潰 瘍性大腸

炎,肉 芽腫性大腸炎などの一応 Clinical entityの確立

してい るもの まで,種 々みられるが,SimPle,benign,

solitary,または,nOnSpecinc ulcer と呼称され,そ の

成因 のはっき りしない, いわゆる
“
非特異性結腸潰瘍

"

は,CruVeilhierDヵ`1830年に記載したのを晴失として,

3arrOn2)が1928年までの53例を集計報告し,そ の後,

Mark3)は 1964年までの52例を報告している.

私どもは,さ きに4例 のいわゆる非特異性結腸潰瘍を

報告したがり
,今 回,さ らにS字結腸に発生した非特果

性結腸潰瘍を経験したので,若 子の文献的考察を加え報

告する。

症  例

63歳,女

主訴 :下血,排 便習慣の異常

家族歴 :父,肺 炎,母 ,結 核にて死亡.

既往歴 :特記すべきものはない。

現病歴 :約 1年前,便 潜血反応陽性といわれ,上 部消

化管および注腸透視を受けたが,異 常なしとされ,腹 部

不快感あったが放置, 5カ 月,裏 急後重を認めたが,大

腸炎として, 2～ 3日 で軽快,そ れ以後,絶 えず,排 便

後にも宿便感を認めていた.一 度だけ,下 血を認め,近

医にて,左 下腹部腫瘤様抵抗,圧 痛,注 腸透視でS字結

腸の陰影欠損を認め,紹 介され当科へ来科する (図1).

入院時所見 :体格中等,栄 養やや不良,脈 拍60整,血

圧 160/70mmHg,貧 血,黄 遠なく,日 腔粘膜異常なし,

胸部,聴 打診上異常なし.腹 部平颯,左 下腹部圧迫によ

り,不 快感 を認めるが,圧 痛抵抗,腫 瘤 は触知しえな

かった。肝,牌 ,腎 触知せず.下 腿浮腫なし.

検査所見 :表 1の加くである。

注腹所見 :S字 結腸と下行結腸移行部に一致して,薄

いパ リウムの溜 りを認める。その辺縁は鋭で,周 堤をみ
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図 1  術 前 3通 の注腸造影像 . S字 結陽に狭窄

をみる。
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図 2  術 前 1週の注腸造影像.図 1の如き狭窄

像なく薄いパリウム斑をみとめる。

ない。壁は整であるが,伸 展性を欠く,パ リウムの溜 り

は,ま だらで,浅 い凹凸不平の底をもつ,陥 凹性病変を

疑わせ,図 2に みる紹介医のレ線像と比して,短 期間に

大きな変化をみせる病変であると考えられた。

大腸ファイパースヨープ所見 :肛門輪より,40cmの

S字 結腸部に,白 苔を有する潰易を見る.辺 縁が鋭であ

り,そ の周辺は軽度の浮腫と発赤が認められ,大 きさは

腸管のほぼ半周を占め,仲 展性にとばしかった.潰瘍部

より, 2ケ の Punch BioPsyを施行した力ヽ nOnspecinc

ulcer basisとの結果であった.

肝シンチグラム,腎 孟,尿 管造影にて異常なかった。

以上の結果より, S字 結腸非特異性潰瘍と術前診断を

したが,な おかつ,悪 性腫場を完全に否定しえず,術 中

病理にて確診することとし,開 腹術を施行した。

手術所見 :S字 結腸,下 行結腸移行部に,舞 膜面軽度

発赤した硬結が触れる。癒着などなく,所 属リンパ節の

腫脹もない。術中病理標本作成し,悪 性像のないことを
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図 3  切 除標本.  2× 2 C mの 円形潰瘍

日消外会議 12巻  3号

の英文文献 より52例報告しているが,そ の後 も,Case

RePortとして散見 され,い ずれも,ま れなものとして

とり挙 げられている。しかし,Bar10wャま°,大 病院で

は,直 陽を含めた大腸の非特果性潰瘍は,年 間に3例 ぐ

らいはみっかるとしている。

本邦 にあっては,亀 井つが1936年に報告して以来,

1972年までに出形らりは11例の報告があったとし,岡 田

らりは1976年までに学会発表を含め39例が報告されたと

している。私共 は,過 去10年間 に報告 されたもののう

ち,直 腸を除き,学 会発表と重復したものをはぶくと23

例を集計し得た.

大腸の外科的疾患の多い欧米においては,そ の報告も

散見しえるが,本 邦では,著 るしく少ないと考えられて

いた.私 どもが過去に4例 を報告したが,3例 が自験例

で 1例が関連病院例であった。今回の 1例を加え力1ば,

4例が私どもの施設開設以来,4年 間に経験されたこと

になり,そ の間の総手術例約1.500例,大 陽疾患 に限れ

ば約100例中 に経験されたことになり,そ れほど,ま れ

な疾息でないか,ま たは,近 年著るしく増加している疾

患でないかと推測しえる.

性別については,,Barron2)の集計で記載の明らかな

もの43例では,30:13で 男で多く,Markら ゆの集計で

も30:22で,YatesゆらのS字結腸 の非特果性潰瘍の集

計でも11'8で 男性 に多くみられた.本 邦71123例でも

19:4で 男性に多くみられた。

年齢については,BarrOnりの集計では18歳から80歳ま

でに分布し,40～ 60歳に低 い Peakを もっとしてお

り,Markめ らの集計も16～74歳までにみられ, 中年層

にややかたよるが,い ずれの年齢層にもみられる。本邦

例でもまた14～65歳にみられた。

2)病 理学的事項 :潰易の発生部位をみると,Markめ

らは上行結腸移行部 を含 めた盲腸部に44.2%,上 行結

腸25%, S字 結腸15.4%, 横行結腸9.6%と報告してお

り,Barron21の集計でも,上 行結腸,盲 腸部に52例中28

例, S字 結腸に11例と報告し,盲 腸,上 行結腸に最も多

く,次 いでS字結腸に多くみられる。本邦報告例でも,

23例中,16例 が,盲 腸,上 行結腸にみられた.潰 瘍の大

きさは 7x7cmと ぃぅ巨大な報告もあるが,ほ とんどが

0.2～3.3cm以 内である.Smithwicklのは右側結腸では

小さく,左 側結腸のそれは大きいと述べているが,本 邦

例では,明 確な傾向はみられていない。その深さでも,

記載のはっきりした本邦例 の中,Ul I,Iの 浅いもの

は, 1例 のみで,Ul Ⅲ ,Ⅳ の深 いものか,そ の疲痕が

非特果性結腸潰瘍症

図4 S字 結腸潰場のルーペ像

‐
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確め,病 巣部:を含め,約 10Cm長 を切除し,端 々吻合

を行った。腹腔内他臓器では,子 宮筋筋腫を認めたのみ

であった。

術後経過 :順調に経過し,14病 日にて退院現在愁訴な

く,生 活に復帰してくる.

切除標本 :粘膜雛壁 の集中する中心に,直 径約 2cm

の,ほ ぼ 円形 で,一 部はみだすようにみえる潰易 があ

り,辺 縁は鋭であり,集 中している粘膜触壁の断端近く

はやや浮腫状に膨隆して見える.

組織学的所見 :潰瘍底は粘膜下層に達し,比 較的平坦

であり,肉 茅層内には,多 核球の浸潤も多くみられ,亜

急性の性状のかなり強い慢性潰場であり,特 異性炎症の

所見はない。

考  察

1)疫 学的事項 :欧米 において,1928年までに Bar

rOnりは,53例 を集計し,Yatesめらは,1960年 までに約

100例の大腸の非特果性潰場 の報告があるとしている.

その後,Markめ らは BarrOn2)の集計以後,1964年まで
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ほとんどであった。MarLら めによれば, その32.7%は

単発であり,腸 問膜附着部対側に発生することが多いと

されている。

BarOnの 報告分した52例中43例は努孔 してお り,

Markら めの集計した53例中では17例が多孔後,みつかっ

ている.Barlow6)は 右側は左側 に発生したそれより穿

孔しやすいと述べているが,私 どもの集計しえた,過 去

10年間の本邦例23例では, 4例 のみが努通例であり,そ
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のことは診断技術の向上によるものであろうと推測 しえ

; 'こ.

組織学的にみれば,結 腸のそれも,消 化性潰瘍 と同じ

ようであ り,周 辺に慢性炎症性細胞浸潤や,結 合識の増

生を伴い,固 有筋層の断裂は穿通性鋭利であ り,筋 層内

に炎症細胞浸潤 と浮腫を軽度ないし,中 等度に認める。

潰瘍は下堀れ状であ り,時 に果物巨細胞をみることがあ

るが,結 核や,CrOhn病 に み られ る肉茅腫はないと渡

表2 本 邦結陽潰壕報告例 (過去10年)

報 告 者 年 性 主  訴 局  在 術 前 診 断
大 き さ (cm)

深  さ 備 考

滝 田 他 下腹部痛 S 字 磨
0.5X0 5
U I  I V 腫窟触知

2 6 6 下  血 横 行
？

・

2.OX1 5, 0 7XO`9
u  l v 通

6 下  血 S 字 ？

‘

2 0X1 5
U I  I V 穿 通

む 下腹部痛 盲 腸 癌
5,0×2,0
t l  I V

岡 田 他 む 下  血 右側結陽 多発演場
1 0×0 2ハVO.2×0 1

u  I o r  I

50ヨ多発
国内アフタあり

本 木 他 3 2 な 右下腹部痛 盲 腸 良性腫壕 Ｘ２
Ⅳ

２

Ｕ‐
圧痛,腫 瘤

中 田 他 3 8 下 血 盲 陽 癌
Ｘ２

皿

３

Ｕ‐

志 多 他 55 ♀
便 秘

左下腹部痛
S 字 多発潰場 線状と円形 2ヨ

腫層触知

村 上 他 卸
腰 痛
発 熱

盲 陽
0 5× 0 5

回腸穿孔

淵 上 他 回盲部痛 百 陽 虫 垂 炎

山 形 他 3 6 む
下 痢
腹 痛 盲  陽 結 核 郷

Ⅳ
宗
ｕ

圧 痛

下 血
腹 痛

百 陽
上 行 肉芽腫性大腸炎

3,8× 5.5, 2.5X4
Ul IV

痛

・
内

圧

口 陰部アフタ

村 上 他
下 痢
回盲部痛

上  行
結 核
憩 室

0.2X0 2
UI IV 圧  痛

陳  他 心寓都痛 盲  腸 癌
2X15, 2X2

Ul W 腫瘤触知

右下腹部痛 盲 暢
非特異性
炎症腫瘤

Ｘ３

Ⅳ

婚

ｕ 1 再

豊 島 他 3 2 右下腹部痛 盲 陽 ?
踊

Ⅳ

３ｘ
ｕ

同  上 同 上 ? ｘ７

即

７

Ｕ‐

同 上 同  上 ? 衛
Ⅳ

７Ｘ

Ｕ‐

同  上 同  上 ? 3X3

飯 田 他 腫 瘤 回盲部 痛

腫 穂 盲 腸 癌
2 8× 1 6 形 成

三 芳 他 下  血 上  行 癌

自 験 例 ♀ 下  血 S 字 結陽潰場
2X2 一時腫層触知
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辺
1り

は記載している。清水
12Xらは BChCet病にみられる

漬瘍は多発性であり,組 織学的にも細小血管 (特に小静

脈)に みられるFibrinclid病変と Vasculitisの病変が特

徴的で組織学的にも判定しえると述べているが,私 ども

は1め
,単 発で,VasCulitisをあまり伴ってない EnterO‐

Behcetを 経験 しており,組 織病変 のみから,非 特異性

結腸潰瘍を診断することは慎重であるべきと考える。

3)病 困 についての事項 :種々の病因 が考えられ報

告されているが,例 数の少ないこともあり,い ずれも推

測の域を出ない。DaviFゆ ら は,LiPomaと の合併例よ

り,腫 瘍脱落後に生じたと推計し,BarrOnりは消化性漬

瘍 と同じ機序を,Friedmannlめ ら は,StreSSに対する

結腸粘膜色調変化 より,Stressの 関与を示唆し,そ の

他,果 物,寄 生虫を原因とする説,循 環障害とする説,

Parkerら1°
らの憩室炎との関係をみる説などがある

が,今 後,例 数の研究が進み,解 明されるものと期待さ

れる。

4)症 状についての事項 :症状は,そ の漬場の局在部

位,急 性期か,慢 性期かの時期,穿 孔,穿 通等の合併症

のあるなしによって異なる.し かし,報 告例のいずれも

が,下 血,腹 痛,腫 瘤,ま たは腫瘤様抵抗の触知を記載

しており,私 ども,今 回の報告例でも, この3症状とも

に一時認め,軽 快していることより,病 期により,症 状

はかなり変化すると考えられた.

5)診 断,治 療に関する事項 :術前に正診されそもの

は少数であり,努 孔,穿 通し急性腹症として緊急手術さ

れたものの他は,大 多数は,急 性または慢性虫垂炎,憩

室炎,悪 性あるいは良性腫瘍,結 核等の疑診にて切除さ

れている。今回のわれわれの症例において,X線 像,内

視鏡,生 検などの診断手技 を用いて,術 前 に診断した

が,そ の上,術 中病理にて,確 認して,最 少の侵襲にて

切除した。この疾患がまれであり,術 前に確診がない以

上,術 中の病理診断をもちいて切除すべきものと,考 え

られる。

6)予 後に関する事項 :Markら のは,19例 の第孔例

中の35.5%は死亡しており,努 孔,努 通による腹膜炎を

起せば致命率は高くなる。その穿孔率は,81%と いう高

い報告
lDもみられるが,一 方,Eaglesonlの,King ら

1°

の自然治癒例の報告例もある。

一方,切 除後の予後をみると,本 邦23例中4例 に再発

をみたとされているが, 1例 は切除後,糞 疲形成をみ,

局所に再発したためと推測した例, 1例 は回腸にまで,

多発性潰場の形成をみている例で,CrOhn病 を疑わせる

日消外会議 1 2巻  3号

症例であった,YatesらゆはS字結腸潰瘍19例の集討で

再発をみないとのべ切除すべきものとしている。

私ども,現 況にあっては,努 孔という致命的合併症を

有するこの疾患は,術 中病理診断のもと,最 少の侵襲に

とどめ切除すべきものと考えている。

ま と め

1)63歳 ,女 , S字 結腸に発生したいわゆる非特果性

結腸潰瘍を報告した.

2)過 去10年の本邦報告例,23例 を集計した。

3)近 年,絶 対数の増加か,診 断技術の進歩によるか

不現であるが,多 く経験されるようになった。

4)現 況にあっては,術 中病理を利用して,最 小限の

侵襲で切除すべきと考えるにいたった。
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