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索引用語 :非特異性結腸潰瘍

非特果性結腸潰瘍は比較的まれなものとされており,

1832年Cruveilhierの報告
'が

最初の例とされ, 本邦で

は1936年亀井の報告
2)が

晴矢とされている。

クF― ン病,潰 易性大陽炎が,病 理学的にも,は っき

りとした診断規準が確立し,非 特異性結腸潰瘍は独自の

clinical entityが認められるようになつたが,そ の臨床

像は,よ リー般的な,虫 垂炎,憩 室炎,ま た痛との鑑別

が容易でなく,ま たその治療法も,報 告例の少ないこと

もあり,確 立されたものはなく,こ の疾患の研究の進歩

が期待される.

私どもは,過 去 6年間に6例の非特果性結陽潰易を経

験し,そ れをもとに若子の知見を得たので,文 献的考察

も加え報告する。

症例1.65歳 .男 .

来院5日前より,左 下腹痛を認める。左下腹部に有痛

性の腫瘤を触知する.注 腸造影にて, S状 結腸部に腫瘤

と一致 した陰影欠損を認めた。 S状結腸癌による膿瘍形

成と診断し,準 緊急手術施行.病 理学的には'0・5xO.5

Cmの 非特異性慢性潰場が,問 膜に努通し膿瘍形成をみ

才こ.

症例2.23歳 .男 .

来院3日前より, 下痢と下血を認めた。 注腸透視に

て, 横行結陽 より, 小腸へのパリウム漏出を認めたた

め,内 慶形成の為として,準 緊急手術を施行した.横 行

結腸に 2×1.5cmと 近接 して0・9XO・7cmの 非特異性潰

瘍が,空 腸に穿通していた (写真 1,2).
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写真2 症 例2の横行結腸の潰瘍

症例3.57歳 .男 .

来院 1週間前より,腹 部膨漏感あり, 3日前に下血を

認めた.左 下腹部に筋性防禦をみとめ,注 陽透視にて,

写真 1 症 例 2の 切除標本 (内慶形成)



S状結腸に潰瘍を認めた.S状 結腸癌努通による膿瘍///

成を診断し手術施行,S状 結腸に 2×1.5cmの 非特果性

演瘍が努通し,腸 問膜に膿瘍を形成 していた.

症例4.43歳 .男 .

2年前より,下 腹部痛を認め,注 腸透視にて盲腸部に

潰場を認める.盲 腸癌として結腸右半切除を施行,病 理

学的には Bauhin弁上に 5×2cmの Ul IVの非特果性盲

腸潰瘍であった (写真 3).

写真3 盲 腸部の潰瘍 (症例 4)

症例5.63歳 .女 .

約 1年前に便の潜血反応の陽性を指摘されるも放置,

1週間前より下血を認め来院す。注陽透視にてS状結腸

部に狭窄像をみとめる。大腸ファイパースコープにて,

同部に潰場を認め,同 時施行の生検で非特異性潰瘍の診

断を得たが,術 中迅速病理を用いて確診の上,最 小範囲

の S状結腸切除にとどめた.病 理学的には,Ul lの 非

特果性結腸潰瘍であつた (写真4,5)。

症例6。 31歳.男 .

1年来続く上腹部痛と下痢を訴え来院, 注腸透視に

写真4 症 例 5の S状結腸潰瘍
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写真 5 症 例 5の 潰場ルーペ像

て,盲 腸に潰瘍 をみとめ,大 腸ファイパースコープに

て,Bauhin弁 上に不正形潰瘍を認める.生 検にて非特

異性潰瘍の診断を待ったが,術 中迅速病理 にて確診の

上, 最小範囲の同盲部切除を施行, 病理学的には 2x

2.5cmの Ul Wの 非特異性結陽演 であつた (写真 6,

7,8).

写真6 症 例 6の大腸鏡写真
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写真 7 症 例 6の 潰瘍肉限標本
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写真 8 症 例 6潰蕩ルーベ像

考  寮

歴史的 にみると, 1829年 Cruveirhierl)が結腸潰瘍の

第 1の報告者とされているが,こ れは官腸蜂寓織炎だっ

たともいわれ,1884年の Bradbury,1885年の OliVerの

報告が非特異性結陽の最初の正確な報告ともいわれてい

る°.本 邦では1936年亀井
りの報告が晴矢とされており,

その後,欧 米では Mark° が51例,MohOneyら
1の

が123

例集計し, 本邦では,著 者
めらが文献上,正 確な23例を

集計報告している。

1941年,Bariowめ,1940年 Harrisonつらが多発例の報

告をしているが,通 常,結 腸に単発する良性潰瘍を非特

異性結腸潰易として, 1つ の臨床単位として考えられて

ヽヽる.

病因については,BarrOnりは stercoral,decubital ulcer

を,高 齢者や便秘の患者がこの疾患の多いことより推測

しているが,む しろ,便 が流動性をもつ盲腸部に,こ の

病変が多いことより, 首肯しがたい。Markり は異物,

表 1
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外傷よりはじまるという説を紹介しているが,組 織学的

に果物反応を欠くことなどより, 歴史的な説と考えら

れる。 その他,並ress,bacterial tOxin,良性非上皮腫瘍

(脂肪腫)の 脱落後にみられたとか,副 腎皮質ネルモン

が関与するなどと多くの推論がなされている°.

1971年 Margarettenめらは,消 化管潰瘍の微小血管に

nbrin thrombusをみつけ, 1973年,Hardieら
1のは, 3

例の非特果性結腸潰瘍に同様の所見をみている。1978年

Mahoneylりらは, 自験例より, これらの説に賛成して

いる。著者の 1人,古 川ら
'1)は

, 40～100μのガラス片

をもちいて,犬 の腸管阻血潰瘍形成実験で,細 小血流の

阻害でできる演瘍は短時間で治癒 し,慢 性化させるため

には, リンパ流阻害なども,条 件の よつとして必要なこ

とを示 した.こ れらを考えると,非 特異性結腸潰易は微

小血管の血流阻害以外にも種々の因子がその発生に関与

していると推測される。

病理学的にみると,こ の潰瘍は欧米では,45.9%1の,

本邦例では72.2%1めが,右 側結腸にみられるが,私 ども

の経験した6例では, S状 結腸 3例 ,盲 腸 2例 ,横 行結

腸 1例であった.潰 瘍の深達度はUIIか ら,Ul Ⅳ ,努

通例とみられるが,一 般に盲腸部にできたものは深く,

その他の部位では浅い傾向にあるともいわれている1の.

組織学上の所見としては,胃 十二指陽にみる消化性演

瘍と変 りなく,結 核,梅 毒などにみられる特異性炎症像

はなく, クローン病,潰 易性大腸炎などの非特異炎症と

は,SarCoidlike Crannuloma,CryPtabscessなどにより区

別されている
1ゆ.

症状および臨床経過をみると,主 訴としては,下 血,

腹痛,腫 瘤触知が多く,右 側結腸に発生したものでは腹

症例概略

症例番号 1 6

年齢 ・性 57  6 63  ♀ 31  6

主 訴 腹  痛 下  血 下  血 腹  痛 下  血 腹  痛

腐悩期間 3 日 2 年 7 日 1 年

占居部位 S状 結陽 横行結陽 S状 結腸 盲  陽 S状 結腸 盲  陽

大きさ(cm)
深達度

0 . 5 X O . 5
uC IV,字通

2× 1.5,0.7×0.9
uC IV,内藤

2 X l . 5
uc IV,穿通

２

Ⅳ

×

ｅ

2 X 2
ue E

２

Ⅳ

術前診断 鷹 ? 癌 癌 非特果性潰場 非特異性潰瘍

術 式 S状 結陽切除
空腸横行
結陽切除

S状 結陽切除
結  陽
右半切除

S状 結陽切除 回盲切除

術 後
発過年数 5 年 6 年 4 年 6 年 3 年 1 年

再発の有無 無 無 無 不  明 無 無



痛が多く,虫 垂炎,憩 室炎との鑑別が難しく,左 側結腸

のものは下血が多く,癌 ,憩 室炎との鑑別が困難といわ

れているの。 また,最 近の症例では下血を主訴とする害J

合が増加しているとも報告されている
12j.病

脳期間をみ

ると,私 どもの症例でも3日 より, 2年 まで,ば らつき

があるが,文 献上では穿孔例が多いためか,概 して短か

い.私 どもの症例でも,穿 通例は短かく,腹 痛などを主

訴とするものは,癌 の疑診の下に検査を行うため,手 術

までの期間の長い傾向がある.血 清学的検査所見では,

自験例で CRPの 陽性率が6例中5例 にみられ高率であ

ったが,そ の他に,特 異な傾向はみられず,文 献的にも

特異な傾向を報告しているものはなかつた.免 疫グ,ブ

リン分画, リンパ球幼若化率を2例について調べたが,

1例は正常, 1例は軽度低下をみとめ,そ の意味は不明

である。大腸ファイパースコープがなされたものは2例

であつたが, 2例 ともに生検所見より正診しており,現

時点では,内 視鏡および生検のみが,正 診の手段と考え

る。文献上も,内 視鏡,生 検がおこなわれるようになつ

た近年,正 診率の向上がみられるとされている
12j.

治療としては,主 訴としてよくみられる下血はショッ

に陥るほどの大量出血の報告はないが,致 命症となりえ

る穿通,穿 孔率は高く切除されるべきものと考えられて

いる121.再
発率をみると,欧 米では再発をみることはま

れとされており,本 邦文献上では再発をみたとする報告

もある。これは,こ の疾患の本態に不明な点が多く,ま

た, クローン病,結 核も含まれている可能性もあり,本

邦において多い, BChget病などが含まれている可能性

もあると考える。すなわち,私 どもの以前に報告
1的した

腸型 Behcetは,回 盲部に単発の UI IVの潰瘍を作 り,

顕微鏡所見でも, BChcetの特微 ともいわれる細小血管

炎の像に乏しい結腸潰瘍を経験したが,こ れは3年後の

現在強く再発を疑わしている。本邦例においても,国 内

アフタをみたり,多 発していたという報告例は,除 外し

て考えるべきで,非 特果性結腸潰易から切除すれば再発

がないというのが,特 徴でないかと考える.自 験例 6例

中, 5例最長 6年 まで経過をみたが, 1例の再発もなく

社会生活に復帰 している。

私ども以上はのことより,非 特果性結腸潰瘍は,よ り
一般的な癌の false negativeを除外すべく術中迅速病理

を用いて確認し,再 発はほとんどないと考えられること

より,最 小侵襲としての小範囲切除でこの疾患の治療に

あたるべきと考える.

ま と め

1)過 去 6年間 に6例の非特果性結腸潰瘍 を経験 し

日消外会議 14巻  10号

た。年齢は23歳から65歳までにみられ,性 別 では 男 5

例,女 1例であつた。

2)6例 の 病変部位は, S状 結腸 3例 ,盲 腸 2例 ,

横行結腸 1例 で,3例 は穿通し膿瘍形成,内 慶形成をみ

た。 1例 が Ul l,他 5例 は UI Wで あつた.

3)術 前正診 したものは 2例 であつた。正診には,大

腸ファイバースコープ。生検以外にないと思われた。

4)術 後最長 6年 までの経過で再発 したものはなく,

治療 としては,術 中迅速病理をもちいて,最 小侵襲 とし

ての小切除で充分 と考えた。
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