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索引用語 :。bStructive colitis,大腸痛

大腸口側に,  ・ 約10Cmに 亘る辺縁鋸歯状の腸管狭窄像を認めた (図 1

S状結腸癌および非特異性大腸

大腸癌などによる閉塞性病変の存在する

ごとが ぁり,   a)。 これらの所見より,時として非特異性潰瘍性病変の合併 するこ

われわれは   炎 と診断して手術を施行した。Obstructive colitisと呼ばれている。最近,

大腸癌に併発した本症の3例 を経験したので報告する。    手 術所見 :腹膜反転部 よリロ側15cmの S状結腸にほ

ぼ全周性の癌腫が存在し, 同時に, その5cm口 側より症  例

長さ10数 Cmに およぶ腸管壁の肥厚と狭小化を認めた。症例 1:74歳 ,男 性.                          結

腸, S状 結腸切除術を施行しこの狭小部も含め上行主訴 ::便 秘および下腹部痛,

現病歴 :4ケ 月前より便秘であった。3週 間前に突然   た .

下腹部痛を覚えて某医を受診,疼 痛は改善されたが,精     切 除標本 :S状 結腸に4×4cmの 潰瘍を形成した癌腫

2cm口 側の1粘膜はほぼ正常,こ     、れた。4ケ 月   が あ り,こ の部位より査の結果 S状結腸癌の診断で当科を紹介さ,

れよりさらに口側に周囲粘膜と境界の明らかな全周性ので5kgの 体重減少があったという。

入院時現症 :体格中等度,平 熱,結 膜に貧血,黄 疸な   潰 易が1lCm長 に三って認められた。 この部分の腸管

く, 胸部理学的所見に異常なし.腹 部は平坦で,肝 ,   壁 は肥厚し,ま た,潰 瘍底には汚灰緑色の苔の付着をみ

た (図2・a).陣,腫 瘤は触知しない。

ぃ。       組 織学的所見 :日 側の狭小部は Ul‐Iの 非特異性潰
一般検査成績 :表 1に示すように著変なヽ

COreを 呈す   瘍 で,残 存粘膜には形質細胞,好 中球などの細胞浸潤がX線 所見 :注腸造影でS状結腸に apPle                    ま

た,粘 膜下には著明な浮腫,n口 側に長さ   ビ マン性に観察された。る陰影欠損があり,さ らに,同 部より約5cI
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a.症 例 l           b

出血が認められた (図3‐a)。なお,癌 腫の組織像は乳頭

腺痛であった。

症例 2:65歳 ,男 性.

主訴 :腹痛.

現病歴 :一週間来の便秘があり,入 院の前日下剤を服

用したところ,テ ネスムスとともに激しい腹痛を覚え,

来院した。入院後下血があ り,精 査の結果 S状結腸癌の

診断で外科転科となった。

入院時現症 :体格中等度,体 温37.6℃,皮 膚の乾燥が

みられる。結膜に貧血,黄 痘なく,胸 部理学的所見に異
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症例2           c.症 例 3

常なし.腹 部はやや膨満し,脂 を中心に圧痛と抵抗があ

る。

一般検査成績 :表 1に示すように,血 液の濃縮,白 血

球増多が認められた。

X線 所見 :注腸造影でS状結腸に apPle core状の陰

影欠損があり,ま た,そ の日側腸管にわずかではあるが

壁の不整が認められた (図1■)。しかし,陰 影欠損に注

目するあまり,S状 結腸癌 のみの診断 で手術 を施行し

i ,こ.

手術所見 : 状 結腸に衆膜まで浸潤する癌腫があ り,

図 1 3症 例の注腸造影写真
肛門側の矢印は痛腫による陰影欠損を,ま た,日 側のの矢印は潰瘍による変化を示す

表 1 0bStructive colitis 3症 例のまとめ

C.症 例 3
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図2 3症 例の摘出標本いずれにも肛門側に癌腫,

およびその日側に非特異性潰場が認められる。

さらに,そ の10Cm口 側から横行結腸中央部まで浮腫状

で情赤色を呈していた。結腸左半切除術を施行したが,

その日側断端にはなお病変の残存があり,再 切除のうえ

吻合を行った。

摘出標本 :S状 結腸に2.5x2cmの 潰瘍を伴った癌腫

があり,そ の10Cm口 側より内腔は壊死状で暗赤色を呈

し,処 々にビラン,漬 瘍形成が認められた (図2｀)。

組織学的所見 :Ul―I～ 1の潰湯形成があり, 周囲粘

膜および粘膜下には強い浮腫と出血,ま た,好 中球,好

酸球などの浸潤を認める非特異性炎症所見が観察された

(図3‐■).癌腫の組織像は腺管腺癌であった1

症例 3:64歳 ,男性.

主訴 :左下腹部痛.

現病歴 :2年 前より塵肺症で加療している.2ケ 月前

より下腹部の膨満感があった。3日前より便通なく,ま

た,問 歓的な左下腹部痛が出現し,イ レウスの疑いで当

科紹介となった。

入院時現症 :体格中等度,平 熱,結 膜に貧血,黄 痘な

し.胸 部で両肺野に PfeifenとGiemenが 聴取された。

腹部では左下腹部に圧痛と抵抗があり,腸 雑音は減弱し

ていた。

一般検査成績 :表 1に示すように,白 血球増多のほか

異常所見を認めない。

X線 所見 :腹部単純レ線写真で両結腸曲に鏡面形成像

が認められた.注腸造影では,下 行結腸に陰影欠損があ

り同部より口側には造影剤がほとんど流入せず,下 行結

腸癌によるイレウスと診断し緊急手術を施行した (図

1～).

手術所見 :下行結腸に輪状狭窄型の癌腫による内腔の

開塞がみられ,そ の日側腸管は内容物の貯留により著明

に膨満していた。しかし,日 側腸管の集膜面には色調の

変化なく,ま た,緊 急例で手術操作を急ぐあまり,非 特

異性潰瘍の存在に気づかないまま結腸左半切除術を施行

した。

摘出標本 :下行結腸に3×2cmの 潰瘍を伴 う癌腫があ

り,こ れより口側1lCmの陣結腸出部より切除断端まで,

三条の境界の明らかな浅い縦長潰場を認めた (図2 EC).

組織学的所見 :周囲粘膜および粘膜下に細胞浸潤と強

い浮腫を伴った Ul‐Iの非特異性潰瘍で,癌 腫の組織像

は腺管腺癌であった (図3 tC).

本症例は不本意にも潰瘍を残存せしめたが術後経過は

良好で,約 3年経過した現在でも吻合部の異常は認めら

れてヽヽない。

考  察

大腸において,癌 などの閉塞性病変の常に口側に発生

し,し かも肉眼的,組 織学的に閉塞性病変と関連性のな

い非特異性潰瘍や壊死の存在が最近問題となっている。

1945年,Kremer)が 大腸癌の日側に広範な壊死をきた

した症例を報告して以来,Hur witzめ,Glotzerり,Herr‐

mann41ら などによる報告が続き, 欧 米においては比較

的多く報告されている。本邦では近年 ObStttctive colitis

と呼称され,柴 田9,金 児
°
,瀬 藤

つらによる報告例が散

見されるがその数は欧米に比して少ない。

C毛麹 J‐呈

#.9,1z
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本症の成困に関しては,現 在なお不明の点が多い。し

かし,本 症が常に閉塞性病変の 日側に発症することか

ら, 閉塞による内圧上昇 がその成困に大きな役割を演

じていることは容易に推察できる,Glotzerりは実験的

に犬の腸管を閉塞し,そ の日側腸管に潰易性病変の発症

を認めたことより,本 症の原因は内圧上昇による腸管血

流の障害であると考えた。

Denckerりは腸管内圧と血流状態を実験的に観察し,

衆膜血流は内圧が最大80mmHgと なっても保たれるが,

粘膜血流はわずか10mmHg程 度の変化でも阻害される

と述べている。しかし,広 範な壊死をきたすには単に血

流障害のみではなく,細 菌感染などの他の因子の関与も

あると推定している。われわれの臨床経験からみても,

本症を合併する閉塞性の結腸癌は稀であ り,単 に血流障

害のみの原因とは考えにくい。本症の発現は,内 圧上昇

による慢性の粘膜血流障害を上台として,こ れに細菌感

染などの他の因子が加わることによって相乗的に招来さ

れるものと考える。

本症は病理組織学的に非特果性の潰瘍や炎症であり,

あまり特徴的な所見は観察されない。肉眼的に潰瘍や炎

症像を呈する部分は,閉 塞性病変の日側に多くは正常粘

膜の介在を伴って存在し,そ の上下両端は周囲と明らか

に境されていることが多い。また,組 織学的に潰瘍は粘

膜下層までの深さであり,そ の周囲の粘膜には出血, う
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っ血,浮 腫がみられ,一 見循環障害を思わしむ所見が観

察される。細胞浸潤は軽度なことが多く,非 特果的な病

理組織像を呈する。

本症の術前診断は困難で,閉 塞性病変に注目するあま

り見落す可能性が常にある。

Hur witzリャま本症合併の診断について, もし術前に下

痢,疼 痛,圧 痛,腸 屋李,高 熱あるいは頻脈がある場合

は本症を考慮すべきであるとしている。注腸造影では,
一般に閉塞性病変の存在により詳細な口側の描出は困難

であるが,閉 塞性病変のみに回執せず口側腸管の微細な

変化をも見逃さない注意深い観察が必要である。

手術に際しては,癌 腫はもとより本症の躍患部分も含

めて切除する必要がある。われわれは不本意にも,吻 合

部の潰瘍残存を一例経験する結果となったが,幸 い事な

きをえた。しかし,吻 合予定部に潰易残存がある場合に

は,常 に縫合不全や膿瘍形成を引き起こす危険性がある

ことに留意する必要があろう。このような合併症を避け

るためにも,外 科医は術中に切除標本を直ちに開いて他

病変の有無を検討することが必要である。

ま と め

大腸癌の日側に発生した 。bStructive colitisの3例を

報告した。本症は閉塞性病変に注目するあまり見落され

る可能性があり,本 症に対する外科医の充分な認識が必

要と思われる。

図3 3症 例の潰蕩部病理組織像
いずれの症例にも粘膜下に浮腫,出 血,炎 症性細胞浸潤が認められる。

b.症 例 2a.症 例 1
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