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はじめに

1932年,CrOhnら
1)は
,回腸末端部を侵す悪急性ない

し慢性の懐死性,赦 痕形成性炎症を,臨 床病理学的に

検討し,そ の独立した疾患として,regional enteritis

と呼んだ。その後,1972年 ,WHOの C10MSの は,ク

ローン病の急性型を別の疾患単位 として取 り扱い,

acute terminal ileitis(急性回腸末端炎)と 呼ぶこと

が提唱された。一方,Carissonら めは,Yersinia菌 の

腸感染による急性局所性腸炎を報告し,又 ,von Thiel

らりが,寄 生虫であるアニサキスによる腸炎を報告し

て以降, これらの腸炎と急性回腸末端炎との関連が興

味をもたれている。

今回,私 達は急性虫垂炎と術前診断し,開 腹手術を

施行したところ,回 腸末端に限局性の炎症性病変を認

め,回 盲部切除を施行し,急 性回腸末端炎と診断した

2例 を経験し,そ の病理的所見と,成 因に関して若干

の検討を行ったので報告する。

I . 症 例

症例 1

患者 i30歳.男 性.セ ールスマン

主訴 :右下腹部痛

既往歴 ・家族歴 !特記すべきことなし,

現病歴 :昭和54年9月 19日深夜まで飲酒,

20日右下腹部痛出現し,21日 下痢 1回 あり,22日 右下

腹部痛増強し来院.身 体的所見では右下腹部に圧痛あ

り,筋 性防御なし.末 補血で自血球9500と軽度に増多

しており,急 性虫垂炎と診断し,緊 急に開腹手術施行

した。

手術所見 :右変互切開にて開腹.腹 腔内に腹水はな

く,移 動性盲腸を認めた。虫垂は軽度発赤のみであっ

たが,回 腸末端より約10cmに わた り発赤,浮 腫状に

なっており,局 所 リンパ節も小指頭大～栂指頭大に腫

大していた.手 術操作中,結 腸の血行障害を生じたた

め,回 盲部切除を施行し,端 々吻合を行った。

肉眼的所見(図 1,2,3):切 除標本の粘膜面では,

回盲弁より口側 8 cmに わたり発赤が著明で,一 部に

浅い縦走する潰易性病変を認めた。上行結腸に認めら

れる粘膜の変化は,手 術操作のためである。固定標本

では,潰 瘍性病変は
一層鮮明となり,汚 ない偽膜性の

潰瘍底を形成しており,漬 瘍を中心として発赤,び ら

んが著明である。その害J面では,粘 膜,粘 膜下層の著

明な浮腫を認めるが,筋 層,奨 膜面にはそれ程炎症は

波及していない.

病理組織学的所見(図4, 5, 6):回 腸末端および

回盲弁において,粘膜,粘膜下層の著明な肥厚をみる。

その肥厚は,著 しいリンパ組織の増生と,そ の部にお

ける急性滲出性変化 (浮腫,出 血,細 胞浸潤)に よる。

増生するリンパ組織は,リ ンパ球,組 織球,形 質細胞,

好酸球,好 中球の増生からなり,多 彩な像を示す. リ

ンパ濾胞の形成も伴っている。 こ の様な病変は粘膜下

層までであり,筋 層以下には, ところどころ軽度の細

胞浸潤をみるのみである.所 属 リンパ節は,い ずれも

中等度ないし,強 い炎症性腫大を呈するが,非 特異的

なものである。

術後経過 :術後経過良好にて,術 後19日目に退院.

現在,腹 部症状全くなく,健 在である。なお,術 直後
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図 1 切 除標本 (症r7‐11)

回盲弁より口側 8 cmに わたり発赤が著明で,
一部に縦走する漬易を認める.

図 2 固 定標本 (症1711)

潰場は,汚 ない偽膜性の潰瘍底を形成 してい

る.

図 3 固 定標本割面 (症例 1)

急性回腸末端炎の2例 日消外会誌 15巻

図 4 組 織像 (症例 1)

著しい, リンパ組織の増生を認める.

図 5 組 織像 (症例 1)

急性滲出性変化 (浮腫,出 血,細 胞浸潤)を 認
める。
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粘膜,粘 膜下層の著明な浮腫を認める. 非特異的な炎症性腫大を里する.
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図 7 切 除標本 (症例 2)

回盲弁より日側12c mにわたり発赤,腫 張が著

明である.

の便培養では,Klebsiella pneumoniae(lll)のみで,

TB菌 ,Yersinia菌等は陰性であった。ツ反は12X10

mmで 陽性であった。

症例 2

患者 :42歳,男 性,土 建業

主訴 :右下腹部痛

既往歴 ・家族歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :昭和55年9月 18日より誘因なく,下 腹部痛

と心寓部痛出現した。下痢,嘔 吐等は認めていない.

20日右下腹部痛増強し来院.身 体的所見では,右 下腹

部に圧痛と筋性防御あり。37.4℃の発熱と末精血にて

11500の自血球の増多を認めたため,急性虫垂炎と診断

し,緊 急に開腹手術を施行した。

手術所見 :右交互切開にて開腹.腹 腔内には,少 量

の炎症性腹水あり.虫 垂には著変なく。回腸末端に,

回盲弁より5 cmの ところで,日側10cmに わたり著明
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図 9 組 織像 (症例 2)

粘膜,粘 膜下層の著しい肥厚と, リンパ組織の

増生を認める。

リンパ組織の強い増生と,急性滲出性変化を認

める。

な発赤,浮 腫あ り,局 所 リンパ節 も小指頭大に腫大 し

てお り,炎 症性変化高度のため,回 盲部切除を施行 し

ブ(1.

肉眼的所見(図7, 8):切 除標本の粘膜面では,症

4211と同じ様に,回 盲弁よリロ側12cmに わたり発赤,

腫張が著明であり,回 盲弁近くには,横 走する漬瘍性

病変があり,そ れよリロ側には, 2本 の縦走する不規

則な潰瘍性病変を認めた。固定標本では,潰 易性病変

は一層鮮明となり,そ れを中心として,浮 腫,び らん

が著明であった。

病理組織学的所見(図9,10):回 腸末端では,粘 膜

は新鮮な壊死に陥 り,同 時にその直下の粘膜固有層お

よび,粘 膜下層の著しいリンパ組織の強い増生を伴っ

ている。粘膜下層の浮腫も著しい,全 層の細胞浸潤を

みるが,筋 層以下は軽度であり,粘 膜の変化に随伴し

たものと思われた。局所 リンパ節も腫大していたが,

図10 組 織像 (症Fr1 2)
図 8 固 定標本 (症例 2)

浅い不規則な潰瘍性病変を認める。
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非特異的なものであった。

急性回腸末端炎の 2例

術後経過 !術後,創 部の皮下膿瘍を形成したが間も

なく改善し,術 後24日 目に退院した。現在,腹 部症状

全く認めず健在である。なお, この症例も,術 直後の

便培養で,E.coli(十 ),Klebsiella pneumoniae(十 )

のみで,Yersinia菌 等は陰性であった。ツ反は10×10

mmで 陽性であった。

II.考   察

Crohnら 1)は,regional enteritisの病像を 4期 に分

類し,そ の急性型を acute intra‐abdominal disease

with peritoneal irritationとし,そ の特徴を,「臨床

症状は急性虫垂炎に極似し,回腸末端は著明に肥厚し,

赤 く, しみだらけとなる。腸間膜は肥厚して浮腫状で

あり,多 くの腫大した リンパ節を含んでいる。その予

後は,あ るものは寛解するが,他 のものは慢性期に移

行する」とのべている。

Banksら "は,ク ローン病の急性型29例中,4 4alのみ

が慢性型に移行したとのべ,Atwellら のは,40人の急性

型のクローン病の follow upに より, 1例 も再発例は

なかったと報告してある。

一方,わ が国では,1963年 長州らのが,ク ロ
_ン 病 と

して報告された症例511例を集計し,その72%が 急性型

であり,ま た自験19例中17例も急性型であったとし,

本邦報告例の相当数, 自験例の大部分はクロ
ーン病と

して断定しがたく,単 に急性局所性腸炎とよぶことを

提唱している。

このような経過の中で,WHOの CIOMSら は,「臨床

的には,限 局性腸炎を思わせる回腸末端部の炎症であ

るが, 自然に, しかも完全に消退し,多 くは再発をみ

ないもので,限局性腸炎との関係は,は っきりしない」

という概念で,急性回腸末端炎(acute teminal ileitis)

とよがことを提唱した。

私達の経験した 2例 においても,1)急 激に発症し,

急性虫垂炎様の症状を呈し,2)開 腹すると回腸末端に

限局性の炎症を認め,3)短 期間の観察ではあるが,完

全に寛解していることにより,急 性回腸末端炎と診断

した。

急性回腸末端炎は,切 除手術が余り行われないため

に,病理組織学的には不明な点も多い。Kyleりは,腸管

の全層は,急 性の炎症性細胞が浸潤し,形 質細胞や好

酸球の浸潤を認め,充血が著明であると記載しており,

Atwellらのは,切 除された虫垂や リンパ節に急性炎症

性細胞浸潤や,好 酸球の増加を認めたが,肉 芽腫は認

めなかったとしている.

日消外会誌 15巻  1号

自験 2例 は,い ずれも急性炎症像を呈しており,1)

浅い偽膜性の漬瘍,2)著 しいリンパ組織の増生によ

る粘膜,粘 膜下組織の著明な肥厚,3)固 有筋層以下

には,軽 度の随伴性の炎症性変化,4)所 属 リンパ節

は,非 特異的な炎症性腫大を特徴としている。

近年,急 性局所性腸炎の成因として,ア ニサキス腸

炎とYersinia菌の感染が注目されている。アニサキス

腸炎は,北陸の金沢にも多くみられり,私達もたまたま

経験する疾患であるが,臨 床像は,発 症前に海産魚の

生食がみられ,イ レウス症状や虫垂炎症状に類似して

いる.その病理学的特徴は,小島ら的)によれば,高度の

好酸球浸潤による蜂富織炎の形態を呈し,膿 瘍や肉芽

腫を形成する場合もあるとのべている.石倉
11)は
,いわ

ゆる急性局所性腸炎の中には,腸 アニサキス症が半数

以上含まれている疑いありとのべているが, 自験例と

は,臨 床像,病 理学的所見において異っている.
一方,Yersinia菌の腸感染は,北 欧において,急 性

回腸末端炎の 1つ の成因として考えられ,Persson

ら1のは,症 状発症 1週間以内の急性回腸末端炎の18人

中,細 菌学的,血 清学的にYersinia enterocoliticaの

感染と確診できたのは 9人 (50%)で あったと報告し

ている.そ の病理学的特徴も,ま た,虫 垂切除のみで

腸切除がなされることが少ないので,不明な点が多い.

Morsonら 1めは, リンパ節は,肉 茅腫や nicro‐abcess

を伴った反応性の過形成を呈し,回 腸末端や虫垂は,

粘膜下の浮腫や,多 形性の細胞浸潤や粘膜の漬瘍を伴

う同じ様な肉芽腫を認め,奨 膜血管周囲の著明な多核

白血球の浸潤を除いて,筋 層,奨 膜は浸されない所見

が特徴的であるとのべている。五関ら
1つも,急性終末回

腸炎の 1例を報告しており,そ の病理学的所見は,粘

膜下を中心とする全層性の浮腫と炎症細胞の浸潤や,

巨細胞,microabcessが みられ,Yersinia菌を含む細

菌感染を疑っている。

自験例は,便培養よりYersinia菌は検出されず,そ

の血清抗体価も測定していない。しかし,micro・abcess

や肉茅腫は認められなかったが,Yersinia菌の感染に

よる病理学的所見に類以している。
一方,従 来より,E.coliを 始めとして,腸 内の常在

菌が病原性をもつことが知られている.Karpasら 1'

は,腸 内の常在菌であるKlebsiella pneumoniaeも病

原性をもち,腸 炎の原因となると報告している。自験

例ではいずれも,Klebsiella pneumoniaeが陽性であ

り,Klebsiellaによる腸感染であったことも否定でき

ない。
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一般的には,急性回腸末端炎は切除されることなく,

自然に寛解するために,そ の病理学的所見は,不 明な

点が多いが,今 回,切 除例を 2例 経験したので,そ の

病理学的特徴をのべ,成 因に関して若子の検討を行

なった。

III。まとめ

① 急性回腸末端炎を2例経験した。

② そ の臨床像は,1)急 激に発症し,急 性虫垂炎

様の症状を呈し,2)開 腹すると回腸末端に限局性の

炎症を認め,3)短 期間の観察ではあるが,完 全に寛

解している。

③ そ の病理組織学的特徴は,い ずれも急性炎症像

を皇し,1)浅 い偽膜性の潰瘍,2)著 しいリンパ組

織の増生による粘膜,粘膜下組織の著明な肥厚,3)国

有筋層以下には,軽 度の随伴性の炎症性変化,4)所

属 リンパ節には,非 特異的な炎症性腫大のみであっ

た。.

④ そ の成因としては,Klebsiella pneurnoniaeを

含む,細 菌感染が最も疑われた。

最後に,病 理組織学的検討においてご指導いただきまし

た国立金沢病院渡辺娯七郎先生に深謝す。

本論文の要旨は,第 17回日本消化器外科学会にて発表し

た。
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