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はじめに

クローン病は本邦では少なくり
,欧 米諸国では極めて

多く発生しているのりが, 本邦でも食生活 が欧米化して

きていることから,今 後,増 加する疾患の 1つ と思われ

る.ク ローン病に対してはまずサラブピリンやステロイ

ドなどを中心とした内科的治療を行うことを原則として

いる°ゆが,長い17‐過中には手術の対象とせざるを得なく

なる症例も多い。しかし,手 術を行ったとしても,術 後

の再発率が高いなど,外 科治療の面からも困難な問題が

多く,厚 生省からもいわゆる難病に指定されている疾息

である。そこで,今 回は自験例をや″いに,手 術々式につ

いてとくに,術 後再発の面から検討したので報告する。

I.自 験例の概要

1963年以降,東 北大学第 1外科教室で経験したクロー

ン病は14例であり,い ずれも日本消化器病学会のクロー

ン病検討委員会で確診された症例である。今回はこのう

ち,肛 門部病変に対する治療のみを行った2例 を除き,

開腹術を行った12例を対象として検討した。症例は男性

10例,女 性 2例 と男性に多く,年 齢は12～54歳で平均28

歳であった.初 回手術までの病悩期間は6カ月～ 4年で

平均 1年 7カ 月であった。初回手術時の病変部位は小腸

6例 (50%),小 腸 ・大腸 2例 (17%),大 腸 4例 (33%)

であった。

初回の手術適応は難治6例 (50%),狭 窄 4例 G4%)

と多く,腸 痩,結 核 との鑑別診断 が各 1例 (8%)で

あった.

初回の手術 式々は表 1に示すごとくであるが,病 変部

腸管の短絡手術は 1例 もなく,全 例切除術を行った。こ

のうち,11例 (92%)で は自然肛門を温存することがで

きた。しかし,残 る1例は術前の全身状態が極めて不良

であったため,病 変部腸管を切除 (左半結腸切除兼直腸

空置)し ,横 行結腸慶造設術を行なった。

病変部腸管の切除術を行ったクローン病確診例12例のうち,術 後再発が5例 (42%)と 高率に認められ

た。そこで,今 回はクローン病の手術々式についてとくに術後再発の面から検討した。その成績によれば

クローン病に対する手術々式の原則は,(1)病 変部の短絡手術ではなく,切 除術を行うこと,(2)正

常腸管の切除範囲は 10Cm以 上とすること,(3)悪 性腫瘍の根治術 に準じた所属 リンパ節郭清を行 う

こと,以 上の3点であると考えられた。
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I.検 索成績

1.再 発例の概要 :サ術後再発は腸切除を施行した12例

中5例 (42%)と 多くみられ,全 例男性であった.再 発

までの期間は3カ 月～3年 3カ 月で平均 1年 5カ 月であ

り,再 手術までの期間は10カ月～3年 10カ月で平均 2年

1カ月であった.再 手術の適応は難治2例,狭 窄 2例,

腸慶 1例であった。

2.再 発例の経過 :再発例の臨床経過は図 1,2に 示

したごとくである。すなわち,症 例 1は回盲部切除後,

再発例の経過 (1)

2

図 2 再 発例の経過 (2)
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吻合部肛門側 に再発し,残 存右半結腸切除術 を施行し

た.そ の後,さ らに吻合肛門側に再々発したため,左 半

結腸切除兼回腸 。S状 結腸吻合術を行った。症例 2は 回

腸切除後,吻 合部口側の回腸およびほぼ全結腸にわたり

再発したため,回 腸からS状結腸までを切除した。しか

し,そ の後,吻 合部口側に慶孔形成を伴 う再々発をきた

したため,回 腸直腸切除兼回腸 ・直腸吻合術を行った。

症例 3は 回腸切除後に回腸末端部に再発し,吻 田部を含

めた回盲部切除兼回腸 ・上行結腸吻合術を行った。以上

の3例 は再手術により現在まで良好な経過をたどってい

る.症 例 4は 回腸切除後に,症 例 5は 右半結腸切除後に

吻合部両側に再発したが,現 在保存的療法にて経過観察

中である.

正常腸管の切除範囲と再発 :吻合部口側に再発した3

例, 口側に再発のみられない7例 および吻合部肛門側に

再発した4例 ,肛 門側に再発のみられない6例 を対象と

して正常腸管の切除範囲と再発との関係について検討し

た。図3,表 2に 示すごとく, 正常腸管を 40cm以 上

にわたり切除したにもかかわらず再発した症例や, 3cm

図3 正 常腸管の切除範囲と再発
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表 2 正 常腸管の切除範囲と再発

しか切除 していないにもかかわらず再発 しない症例も

あった.そ こで,正 常腸管の平均切除範囲についてみる

と,日 側では再発例 27cm,非再発例 18cmで ぁった.

肛門側では再発711 24cm,非再発例 13cmで ぁった。す

表 1 手 術々式

人工肛門

左半結陽切除兼横行結暢曖

自然肛門

小陽切除

右半結陽切除

回盲部切除

亜全結暢切除

1例 (8%)

1

11例 (92%)

6

2

2

1

５呻
ヴ

加
初
回
手
術

　

　

と
の
後
の
経
過

( ):平 均値



78(586)

表 3 リ ンパ節郭清と再発

郭清
再  発 非再発

有 1 例 4例

無

なわち, 日側,肛 門側ともに正常腸管の切除範囲が長け

れば再発しにくいとの成績は得られなかった。

4.リ ンパ節郭清と再発 :再発のために再手術を行っ

た症例もあるので,初 回手術とあわせ計17回の手術症例

(リンパ節 を郭清 した5例,郭 清をしなかった12例)に

ついてリンパ節郭清の有無と再発との関係について検討

した.表 3に示すごとく,郭 清 5例 中再発したものは 1

例 (20%)に すぎなかったが,再 発しなかったものが4

例 (80%)と 多かった。一方,郭 清しなかった12例では

再発したものは6例,再 発しなかったものが6例 と同数

であった。また,再 発した7例からみると,郭 清 したも

のが 1例,郭 清しなかったものが6例であった.す なわ

ち, リンパ節郭清により術後再発は少なくなる傾向がみ

られた。

考  察

クローン病に対しては内科的療法を行 うことを原則と

している°Dが
, 病因が不明なことから保存的治療のみ

で治癒する疾患とも思われない。事実,手 術適応となる

症例は Farmerらゆは615例中380例 (62%),HagOPら の

の569例の報告 では経過観察期間が20年で78%,30年 で

90%と 非常に高率であったと述べている。自験例でも本

学第三内科で渡辺,樋 渡らが内科的治療を行った23例中

16例 90%)(他 施設手術例 を含む)に 手術を行ってい

るの■ 早晩外科的治療が必要となる症例が多いものと

思われる。しかし,病 変部の切除という外科的な治療を

行ったとしても術後 の再発率は山形
1)の

本邦集計例では

45%,Stahigrenら りは49%,Coligherら のは術後15年以

上で43%に なると述べている。また,術 後再発のために

再手術が行われたものは Alexande卜Williamsらりは51.5

%,HOmanら
1の

は術後15年で65%と いずれも多く,一

般に経過年数 とともに増加するといわれているめ1い。自

験例でも12例中5例 (42%)と 高率に再手術が行われて

いる。したがって,良 性疾患であるにもかかわら坑 外

科的に手術を行ったからとして安心のできる疾患ではな

いものと思われる。そこで,今 回はとくに手術 式々と再

発という点に的をしばり検討した。

まず,病 変部腸管の短絡手術かあるいは切除術を行う
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かという問題について考えてみたい.1950年代までは術

乱 術後の管理が十分でなかったために,切 除術を行う

と術後合併症が多く,死 亡率も高かったことから,短 絡

手術が選択されることが多かった分。 し かし,初 回手術

後に再手術を余儀なくされたものは Alexande卜Williams

ら
いは切除例では51.5%,短 絡手術例では95.0% あ り,

HOmanら 1の
も病変部 の切除例 では25%,bypaSS With

exclusionの症例 では63%,bj7Pass a10neの症例では75

%で あったと述べている。

自験例では短絡手術を行った症例はないが,諸 家の報

告からみると短絡手術の成績は再手術になる頻度が切除

例に比べ高いものと思われる.さ らに,近 年クF― ン病

に対しても積極的に中心静脈栄養法などの術前 ・術後管

理が行われる
1'た

め,術 後合併症や死亡率が低下してき

ているので,病 変部腸管の切除術を行うべきであろう。

しかし,CoiCOCklのは腹膜炎を併発している場合,病 変

部が膵頭十二指腸切除術を行わなければならない十二指

腸に存在する場合,お よび高齢者では切除術を避け短絡

手術を行った方がよいと述べている。したがって,特 殊

な症例では短絡手術もやむを得ない場合もあるものと思

われる。

次いで,正 常腸管の切除範囲と再発との問題について

考えてみたい。CumPlゆ は正常腸管の切除範囲は再発例

では14,7±5イ ンチ,非 再発例では15,9±5イ ンチであ

り,切 除範囲と再発との間には関係がみられなかったと

述べている。 一方, Berttanら
1ゆは正常腸管を 10Cm

以上切除した場合の再発率は29%と 少なかったが,そ れ

以下の場合には84%と 多かったと述べている. 自験例で

は再発例,非 再発例 ともに正常腸管 の平均切除範囲が

10Cm以 上であったためにか再発との間には有意の関係

がみられなかった。したがって,正 常腸管の切除範囲に

ついては約 10Cm以 上切除していればとくに問題はない

ものと思われる。

最後にリンパ節郭清と再発との問題について考えてみ

たい.イクローン病では所属リンパ節の腫張が 1つの特長

とされているが, このリンパ節腫脹が本症の原因なのか

結果なのかについては種々論じられているものの,今 の

ところ不明である。 しかし,Stahigren3)らは著明なリ

ンパ節腫脹のみられる症例では術後の再発率が高かった

ことから,病 変のある所属リンパ1節と再発とは関連があ

るとしている。そして再発の多くが吻合部にみられたこ

とから,残 存したリンパ節がリンパ管の流れを阻害する

ために正常腸管が二次的に侵されるのであろうとし,所

クローン病の外科治療
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属 リンパ節 を含めた切除術 が望ましいと述べている。

ColcockらlDも リンパ節の郭清により再発率を低下させ

る可能性があると述べている.リ ンパ節郭清と再発とは

必ずしも関係がないとする報告もみられる
よりが, 自験例

でも所属リンパ節郭清により再発率が低下する傾向が認

められていることから,現 在著者らは悪性腫瘍の根治術

に準じたリンパ節郁清を行った方がよいと考えている。

結  語

教室で病変部腸管の切除術を行ったク,― ン病確診例

12例を対象として,手 術 式々について, とくに再発の面

から検討し,以 下の成績を得た。

1. 手 術 式々としては全例病変部腸管の切除術を行っ

たが,術 後再発は12例中5例 (42%)と 多かった。

2. 術 後再発は日側,肛 門側ともに正常腸管の切除範

囲とは関係がみられなかった。

3. 術 後再発は所属 リンパ節の郭清により減少する傾

向がみられた。

以上の成績からクローン病に対する手術 式々の原則は

病変部の短絡手術ではなく,切 除術を行 うこと,正 常腸

管 の切除範囲は 10Cm以 上とすること,悪 性腫瘍の根

治術に準じた所属 リンパ節郭清を行 うことの3点 である

と考える.

(本論文の一部は厚生省特定疾患,炎 症性腸管障害調

査研究班の昭和56年度の研究費による.要 旨は第16回日

本消化器外科学会総会 (1980年7月 ,京 都)の ワークシ

ヨンブ 「クロ~ン 氏病,波 瘍性大腸炎の外科」で発表し

た。本学第3内科渡辺晃,樋 渡信夫両先生のご協力に感

謝する.)
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