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はじめに

非特果性大腸潰場は1835年 Cruveilhier)によって最

初に報告されて以来, 欧米,本 邦での報告が散見 され

る。しかし本疾患の原因に関しては, いまだ不明であ

り,急 性に経過して穿孔する場合と,慢 性に経過して潰

瘍を形成する場合とがあるように見受けられる.後 者の

慢性に経過する型には再発も多く,そ の臨床像,病 理像

に Crohn病 のそれらと類似点もあり,興 味 のあるとこ

ろである。

私達は最近 5例 の非特異性大腸潰瘍症 を経験した の

で,そ の臨床,病 理学的,免 疫学的検討を行い,当 教室

で経験した3例 の Crchn病 と比較検討を試みた。

I・ 臨 床的検討

著者らの経験した非特異性大腸潰瘍例は表 1の ように

5例 であり,男 性 3名 ,女 性 2名 である.年齢は初発時

20～56歳であり,平 均38.8歳である.う ち再発例が2例

あり,両 症例とも吻合部再発が疑われた.症 例 1は11年

目,症 例 2は 4年 目に再発を見,慶孔形成を見た。また

潰瘍存在部位は初発時,全 てが盲腸であった.

1.初 発症状ならびに術前診断

初発症状は表 1の ようであり,5例 すべてが,右 下腹

部痛を初発症状とし,症 例 1, 3, 4は ,術 前に急性虫

垂炎と診断されている.ま た症例 2は入院の3カ月前よ

り持続する腹痛の検査の為に入院した後 (図1), 右下

腹部痛と発熱を見たので,急 性虫垂炎の診断を受けてい

る。症例 5は, 3年来の右下腹部痛と,下 痢のため,注

腸造影 (図2)に て盲腸ポリープ (悪性を疑 う)と 診断

され,内 視鏡を施行したが,盲 腸までの挿入不能により

手術に踏み切っている。理学的所見では,症 例 5を除い

た全例に右下腹部に圧痛,筋 性防禦を認めており,術 前

に急性虫垂炎との鑑男uは至難といわざるを得ない,
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表 1  非 特果性大腸潰瘍の臨床像

No 氏 名 年齢 性別
初 発 ・

再発の別 症   状 腹部理学所見 術前診断 術中診断 手術々式

1 TA. 6
初 発
再 発

発熱 ・咽気 ・咽吐
右下腹部痛

右下腹部圧痛 (十
筋性防錬 (十) 急性虫垂炎 盲 腸 癌 回盲部

切除術

2 K.K. 初 発
再 発

明

跡
囲
熱

嫌
気．痛．

破
班
脚

朔
麟杯
３
の
↓

右下腹部圧痛 (十サ
筋性防栄 (十) 急性虫垂炎 盲 陽 癌 回盲部

切除術

3 H.K 初 発 数日前より回盲部痛 傷在陽要察年)け急性虫垂炎 盲 腸 薦 回盲部
切除術

4 Y`A. 初 発 絵員妥ニマ輛轟揮評写
右下腹部圧痛 (十
筋性防察 (十)
81umberg(十 )

急性虫垂炎 盲 陽 磨 分都
術

陽
除

盲
切

5 S S 初 発
3年前より右下腹部痛
と下痢 態れ寧瘤

・抵抗を盲腸ポリープ
(癌化 ?) 夏塀曇緋

ポリープ

症例 1,2は初回手術時である.再 発時は盛孔形成を見た

図 1  症 例 2の術前経口大腸造影. r e t r o S P e c t i v eに

回盲部の陰影欠損像が指摘された.

手術直前 の検査成績は,症 例 3, 4で は 白血球数

10,000以上であるが,他 の症例では正常範囲内である.

また,症 例 1, 2で は貧血 ・血沈の元進を認めている。

これは急性期症状のない時点での成績であ り,他 には注

目すべき変化は見られない。

3.開 腹所見と術中診断

症例 1, 2は 手術時,全 く類似の Patternを示した。

すなわち,開 腹時において盲腸に手拳大の腫瘤を触れる

とともに,局 所 リンパ節の腫大を認めており,盲 腸癌を

疑って回盲部切除術を施行している。症例 3は虫垂根部

に,症 例 4は盲腸前外all部に硬い小腫瘤を触れ, ともに

盲腸癌の診断の下に,回 盲部切除術,盲 腸虫垂切除術を

施行した。症例 5は ,虫 垂根部にP。lypを認め,術 中迅

速組織診断にて良性と診断され,P01yP摘 除術,虫 垂切

図2 症 例 5の 注腸造影 (盲腸ポリープ)
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除術を施行された。

また症例 2は ,初 回手術後 4年 目に腹部手術創 に落

痛,慶 孔形成を認め,Steroid投与, 中心静脈栄養を施

行されたにもか かわらず,治 癒せず, 再開腹術を施行

し,吻 合部を中心として口側と肛門側をそれぞれ20cm,

7cm切 除したが, 吻合部に 1個の潰瘍とその口側 に4

個の潰瘍疲痕像 が認 められた。症例 1は11年後に腹部

手術創に難治性療孔を来し,中 心静脈栄養等にても治癒

せず,再 手術を施行したが,腸 の潰瘍再発像は認められ

ず,腹 膜 ・腸壁間の膿易腔とそこからの外凄孔および内

部の腸に続く索状物を認めたので,結 局慶孔切除術にて

治癒した。症例 3, 4,5は 手術 1～ 2年後の現在再発

を認めていない。

H・ 病 理組織学的検討

肉眼的には, 症例 1,2の 初発時が類似の像を呈し

た。すなわち,局 所 リンパ節の腫大を見,切 除標本では

図3の ように底の浅い円形潰瘍を塁し,周 囲は限局した

もり上が りを見せ,一 見 BOrrmann I型癌 を思 わせる

図 3 手

リツヽ節陸大

切 除

↓′櫃愉
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図 4 症 例 2の初回手術時潰瘍底の組織像

図 5 症 例 2の リンパ節の組織像

表 2 病 理組織学的検索

C r o h n病 再発 した非特異性
大 陽 演 競 症

井 特 異 性
大腸潰嫁症

肉 眼 像 Cobblest@e&

大きな潰蕩 (円形)
BOrrFann工 型類似

緋 5/獅 鹸

職 場 (円形)

騒 微 鏡

非乾酪化肉芽腫
円形細胞浸潤
類上皮細胞
Flbrels
粘膜下組織の浮腫

nbr岱 Ⅲs(十 )
円形細胞浸潤 (十)
リンパろ胞の増生 (十)
潰  場

Flbrsヽ (+)
円形細胞浸潤 (十
演 翔

リンタぐ師
リンパろ胞の増生 (十)
リンパ球のビマン性浸潤

の増生,円 形細胞浸潤も強く (図4)Crohn病 類似の様

相を呈したが,Crohn病 に見 られた非乾酪化肉芽腫,

nssurittg等は認められず,類 上皮細胞も見られず粘膜下

浮腫も軽度であり,そ の変化も潰瘍底と,潰 瘍壁の限局

した範囲に認められた.ま た腫大した局所 リンパ節の所

見も, リンパ球浸潤,リ ンパろ胞の増生のみで (図5),

非乾酪化肉茅腫,類 上皮細胞,巨 細胞等は見られない。

症例 5も これと類似の組織像を示し,潰 瘍は顕微鏡的に

Ul‐Iで あり,中 等度の肉芽の増殖を認めた (図6)。症

例 3, 4は ともに Ul―IVの潰瘍を認め,と もに円形細胞

所見を呈した。また症例 2では, 4個 の P01yPが 周囲

に存在した。この POlyPの 存在 は症例 5に も見 られ

た。ただし症例 5で は ,01yp根 部の潰瘍は小さく, 肉

眼的にはほとんど認められなかった。これに対し,症 例

3,4は 局所 リンパ節の腫大を認めず,潰 場は小さく,

深く,周 囲の組織反応は軽度で周囲のもり上が りはほと

んど認められなかった。組織学的には症例 1,2が 類似

し,全 層にわたって nbrosisが高度であり,リ ンパろ胞

症例 1

症例 1
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表 3  非 特果性大腸漬瘍の免疫

日消外会誌 12巻  5号

Crohn

Crohn 初発時

1品螢と瑠,ir;

122

5 3 1365 ', 27.7 l ステロイ ド使用

保存的治療
ImmunOglobulin正常

1  5 9 2 2116  1mmunogbbulh正 常

I ) 5 5 ± 3 8 2正常人のPHAに 対する幼若化率 (S

図 6 症 例 5の ポリープ根部の組織像

浸潤は高度 であるが, 肉芽組織, および nbrOsisは軽

度であり, 急性炎症所見が主体であった (図7).し か

し,い ずれも虫垂自体の炎症像は認められなかった.以

上の所見を要約すれば表2の ようになる。

IH・ 免 疫学的検討

表 3の ように,PtttOhemaggulutinin(以下PHA)に

よる末梢 リンパ球の幼若化能, 末梢 リンパ球数 を 免疫

学的指標 とし, これらを検討した。症例 1, 2,5と

CrOhn病 3例の比較を行った。Steroid使用の症例 2を

除ぃて, PHAに 対する末梢 リンパ球の幼若化能が術前

では CrOhn病 に比し,比 較的高いことがうかがえるが,

リンパ球数は術前一定の傾向を示さない。また術後は,
PHAに よる幼若化能は,Crohn病 , 本疾患ともにほぼ

同様な値を示した。

I V ・考  察

大腸の非特異性単純性潰瘍 は1835年 Cruveilhier)が

最初に報告して以来, 欧米では Barronのが1928年53例

の集計例の報告を行い,1969年 Butschらのが自験例22

例を報告しており,岡 田らりは1974年までに集計した欧

米での報告例を159例としている。一方, 本邦での報告

は,岡 田らりによれば学会報告を含め過去15年間に39例

である。以上より,本 疾患はまれな疾患と考 えられる

が,Bar10wゆは大病院では少なくとも年に3例は経験す

るであろうと述べている。しかし,Mark&Ballingerの

は1956～1958年の3年間 に 1例 であるとし, さ らに,

Hlllらのは10年間に経験した100例の大腸穿孔例中, 1

例も本症を見出せなかったことより,Mark&Ballinger

はまれな疾患と述べている。一方,本 症は,そ れが小切

開で手術が行われた場合は発見しえないことがあり,あ

るいは難治性でない場合,再 発しない場合 においては

報告されていないことも考 えられるので,Bar10Wら と

Mark&Ballingerの 中間の頻度と考えるのが妥当のよ

うに思われる。このことは後述するように,本 症が比較

的急性に発来した場合,術 前より本症と診断している症

例を著者らが調べた限 りでは!現 在まで 1例 もないこと

より考え合わせても当然であり,``relative rare dttease"

図 7 症 例 4の 潰瘍底の組織像
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と考えるべきであろう。

本疾患の診断は除外診断であり,他 の原因のはっきり

した大腸潰易症を除外して診断される.Barronりは,結

核,梅 毒,潰 瘍性大腸炎,赤 痢,チ フス,化 学薬物によ

る潰瘍,悪 性腫瘍による潰瘍等を除外している.Yatesゆ

らは,除 外診断の疾患として,CrOhn病 を入れており,

CrOhn病 が CrOhnら によって1932年発表 された歴史的

事実と考え合わせ興味深い。又 intestinal Behgeιも除

外されねばなるまいり。

当科5例 中,臨 床症状より術前診断は急性虫垂炎と診

断された例が4例 であり,さ らに Mark&Ballingerは

自験例 1例 を含 めて1930年より1962年までの52例中,

術前診断は虫垂炎17/52(32.7%),腹 膜炎 あるいは虫

垂炎由来膿瘍5152(9.6%),憩 室炎2/52(3.8%), 悪 性

腫易13752(25%), 良 性腫瘍3/25(5,8%),腸 結核1′52

(1.9%), 大 腸潰瘍3/25(5.8%)診 断不可能8752(15。4

%)で あるので, 全症例52例中正診 は 1例 もなく,40

%前 後を虫垂炎 あるいは それに 出来する膿瘍とし, ま

た症例の1/4(25%)を 悪性腫瘍 として ヽヽる.Mark&

Ballingerに記載されていない。あるいはそれよりも後

の Anscombe10らは報告の10例中術前診断は虫垂炎10/10

(100%),SmithltVickら
1め
不明3′3(100%),MasSieら 121

は悪性腫場の疑い2/3,虫垂炎173と報告しており, 本疾

患の術前診断の困難性をうかがわせる.

Barronは潰瘍に関しては, 53例中37例が単一であっ

たと述 べており, さらに Mark&Ballingerは Barron

以後の52例中 Single 43′52(83%),multiPIe 9/52(17

%)と ほぼ 同じ頻度の報告 をしている。当科の症例 2

は,初 回手術時 2つ の潰場を認め,再 発時 1つの潰瘍と

4つ の潰易疲痕像を認めている.

Barron,AnscOmbeら は本疾患を第 1にR区気, 嘔吐,

37°C台の発熱,腹 痛などの急性症状より時として努孔を

起こす型と,慢 性に経過する第 2の潰瘍型との2つに分

類している。当科の症例 1, 2,5は 経過組織像から見

ても彼らのいう後者の第2の型に入ると想像された。ま

た,症 例 3,4は 第 1の型であると思われる。この第 1

の組織像は,組 織の再生,回 復の治癒機転の所見である

肉茅組織,線 維増生が見られず,全 くの急性炎症所見で

あり,漬 瘍も小さくて深く,こ れは引き続いて努孔を起

す可能性の高いことが考えられた。また第 2の型は局所

リンパ節の腫大を認め,大 きな円形潰場を形成し,潰 瘍

は浅 く底は凹凸あり,潰 瘍底と潰瘍周囲に限局して肉芽

組織, 線維増生, リ ンパろ胞増生等の所見を呈し, ま
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た, 再発を来しやすく,痩 孔形成等 を見, 一見 Crohn

病類似である。 しかし CrOhn病 に特徴的な縦長の潰瘍

ではなく,円 形潰瘍で,肉 芽腫,巨 細胞,assuringも見

られない。この第 1の型より,穿 孔を来たさず第 2の型

に移行するという可能性は考えにくかった。

本疾患の治療としては,潰 瘍を含めて部分切除等で十

分であ り,再 発は稀とされている11)。しかし,本 邦の報

告例では,再 発も多く,術 中に癌と診断され,回 盲部切

除など比較的広範囲切除 にもかかわらず,再 発例が 多

い。岡田らは, 欧米の159例中2例 , 本邦例39例中5例

と報告している。著者らの症例 2も 4年後に再発を見て

おり,症 例 1は,再 手術の際再発潰場は見られなかった

が,そ の初回手術時の肉眼 ・組織学的所見が症例 2と類

似である点,ま た11年後という長期間の後に慶孔を見た

点,当 疾患の自然治癒もあ り得 るという Yatesの 文献

等よりして,潰 瘍の再発が十分考えられた。この本邦に

おける本疾患の再発の多い点と関連して,池 田ら
1のは,

CrOhn病 が本邦に少ない点と関係ありとし,CrOhn病 類

似疾患ではないかと述べている.一 方,著 者らの症例の

病理組織学的所見より見れば,CrOhn病 の診断基準案に

はあてはまらず,術 前に施行した免疫学的検索によって

も,CrOhn病 とは異った Patternを示した。すなわち,

CrOhn病 では PHAに 対する末梢 リンパ球の幼若化能の

低下が見られるが, 症例 1,4で はそれが認められ な

い。又,症 例 2は SterOidの使用を長期間受けており,

術前幼若化能の低下 はこのためと考えられた。以上よ

り,症 例 1,2の ような第 2の型の本疾患 と Crchn病

および第 1の型の疾患は区別されるべきであろうと考え

られた。しかしながら,慢 性炎症を伴い再発を見る潰瘍

性疾患というものの etiologyの説明は,免 疫学的因子

の介入により容易になることは勿論である。これらのこ

とより, これら一連の疾患が CrOhn病 以外の第 2, 第

3の消化管疾患としてより,新 たな観点より見るべきで

はなかろうかと考えている.い ずれにせよ,臨 床的には

局所 リンパ節腫大を伴 う大きな潰瘍と,組 織学的には,

肉芽組織,線 維増生,リ ンパろ胞形成などの著明な本疾

患は,再 発の可能性の高い事を考え, 長期間の f0110W

uPが 大切であると考えられた。

V ・む す び

5例 の非特異性大腸潰瘍症を経験した。内2例は再発

例であった。これら5例は臨床的, 病理学的 に2つの

typeに分類された.再 発は大きな円形漬瘍を形成し,

組織学的に慢性炎症像を呈する typeに見られた。しか
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1046, 1975.

Anscombe,A.R.,ct al.: Solitary uiccrs and

diverticulitis of the caccum. Brit. 」. Surg.,

54:553--557, 1967.

Smithwicと, W., ct al.:  Nonspecinc ulcer oF
the colon,Arch.Surg.,97: 133--138, 1968,
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thc colon.Amcrt Surg,,29:557--562, 1963.
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し,病 理組織学的 ・免疫学的 には Crohn病 と相違を 認

めた.

稿を終わるに臨み組織学的所見について,終 始ご指導

下さった国立千葉病院中央検査部川上 仁 部長に深謝す

るとともに,貴 重な症例を提供された済生会船橋病院外

科部長野村泰将博士に深謝する。
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