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はじむう|こ

いわゆるCrohn病 の好発部位は回揚末端であるが,

病変は消化管のどの部位にも生じ得ることが近年明ら

かになり1ン),胃や十二指腸を侵した CrOhn病 の報告が

欧米では少 くないり`ゆ。 し かし本邦では十二指腸に病

変を認めた Crohn病 はいまだ 2例 の報告をみるのみ

である"1い。われわれは最近,回盲部の Crohn病 に対し

て右半結腸切除を行ったが,術 後 1年足らずで十二指

腸を含む小腸に広範なCrOhn病 の再発をみた 1421を′

経験 したので報告する。

症  例

患者 :16歳,女 性

主訴 :上腹部膨満感,嘔 吐

家族歴 ・既往歴 :特記すべきことなし

現病歴 :昭和53年 6月 に難治性痔慶,右 下腹部痛を

主訴として当科へ入院し,注 腸透視,内 視鏡所見等か

ら回盲部 CrOhn病 が疑われ,保存的療法で経過をみて

いたが,回 腸末端の狭窄性病変による通過障害が次第

に増強したため, 9月 に回腸痩造設術を行い,全 身状

態の改善を待って10月に回腸末端を約60cm含 む右半

結腸切除,回 腸結腸吻合術を施行した。その際,術 中

内視鏡で残存小腸に病変のない事を充分に確認してい

る。切除標本 (図 1)で は回盲部に強い炎症性肥厚 と

回腸盲揚間の痩孔形成を認め,回 腸末端には著明な縦

走潰瘍をみた。組織像 (図2)で は腸管全層にわたる

炎症像 とラ氏型巨細胞を含む類上皮細胞性肉芽腫がみ

られ,肉 眼所見 とあわせて CrOhn病 の確定診断を得

た。術後経過はllM調で12月に退院し通常の生活を営ん

でいたが,昭 和54年9月 頃より上腹部膨満感,嘔 吐な

どの症状が発現したため再入院 となった。

再入院時所見 :体格中等度,栄 養状態普通,皮 膚,

図 1 初 回手術時切除標本 ;回盲部の強い炎症像と回

腸末端の著明な縦走潰瘍 (矢印)を みる。



122(858) 回盲部 CrOhn病 の切除後にみとめられた十二指腸 CrOhn病   日 消外会誌 15巻  5号

表 1 入 院時一般検査所見
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図 2 初 回手術時切除標本組織像 ;ラ氏型巨細胞を合

む類上皮細胞性肉芽腫がみられる.

舌は軽度乾燥 し限険結膜は貧血様である。胸部打聴診

で異常なく,腹 部は平坦で肝,陣 等は触れないが胃部

に splashing soundを聞いた。また,腸 雑音は元進 し

ていた,

再入院時一般検査所見 !表 1に示す様に,小 球性低

色素性貧血,血 清脂質の低下,血 清亜鉛値の低下など

の吸収障害を思わせる所見を認めた。またアルカ リ

フォスファターゼの軽度上昇をみた.

上部消化管透視所見 !十二指腸球部から下行脚にか

けて著明な管状狭窄 と同部の壁不整を認め,冒 嬬動の

元進をみた (図3).

図 3 上 部消化管透視像 ;十二指腸球部から下行脚に

かけての管状狭窄像,壁 不整及び胃嬬動の元進をみ

胃,十 二指腸内視鏡所見 :胃では幽門部に結節状の

小隆起 と浅い線状潰瘍を認め(図4),十 二指腸球部に

は cobble stone appearanceを思わせる結節状の粘膜
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図 4 内 視鏡像 ;幽門部の結節状隆起 (※印)と 浅い

線状潰易 (失印)を みる.

図 5 内 視鏡像 ;十二指腸球部にはcobble stone

appearancとを思わせる結節状の粘膜像をみる.

像を認めたが(図5), さらに深部は狭窄のため観察で

きなかった。

生検組織像 t幽門部および十二指腸球部の病変部か

ら2度 の内視鏡検査で合計13ヨの生検を行ったが,そ

の うち 2コ で粘膜固有層および粘膜下に非特異的炎症

像を伴 う類上皮細胞性肉芽腫を認めた (図6).

注腸透視所見 1前回手術部位の回腸結腸吻合部に一

致 して管状の狭窄を認め,そ れより日側の小腸にも

cobble stone様の病変が散在していた (図7).

以上の検査所見,臨 床経過等から十二指腸を含む小

腸 Crohn病 の再発の診断の下に,絶 食,高 力Pリ ー輪

液,ス テロイ ド,サ ラブピソン投与などによる保存的

療法を行ったが,十 二指腸の狭窄症状が強 くなったた

め,昭 和55年1月 に手術を行った。

手術所見 :上腹部正中切開で腹腔内に入 り前回手術

図6 十 二指腸生横組織像

性肉茅腫をみる。
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;粘膜固有層に類上皮細胞

図 7 再 入院時注腸透視像 :回腸結腸吻合部の管状狭

窄とそれより口側の小腸にskip leslo■(矢印)を み

る.

時の癒着を剣離して十二指腸を検するに,球 部から下

行脚にかける著明な壁肥厚,内 腔狭窄を認めた。痩孔

形成なく,解 に異常は認めなかった。十二指腸狭窄部

を by‐passする目的で結腸前胃空腸吻合および Bra‐

un吻 合を行い,さ らに吻合部潰瘍の予防の為迷走神経

切断術を施行した。前回手術時の回腸結腸吻合部には

約5cmに わたって壁肥厚を伴 う管状狭窄がみ られた

が,経肛門的に施行した術中内視鏡で GIF P2が通過可

能であ り,現 在通過障害の症状もないことからあえて
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手術は行わなかった。

術後経過は順調で,術 後 1年 8カ 月現在体重も増加

し社会復帰を果 している。

考  察

十二指腸 CrOhn病 の頻度は報告者によって差はあ

るが Crohn病 全体の 1～ 5%と されてお り,Nugentゆ

らの集計では1977年までに165例の報告がみ られてい

る。本邦では 2例 の報告り10)をみるのみであ りわれわ

れの症例は本邦報告例の第 3例 目となる。

従来の報告例で,CrOhn's disease ofthe duodenum

あるいは十二指腸 CrOhn病 等 と表現 される症例でも

十二指腸 が単独 で侵 され る例 はむ しろ まれ で あ

り"つ,ほ とんどの症例が他腸管の,主 として回腸末端

の病変を合併している。また,幽 門を越えて胃に病変

が進展 している例り5)も少 くない。したがって,ぃ ゎゅ

る十二指腸 CrOhn病 の症状 も同部の狭窄による上腹

部膨満感,嘔 気,嘔 吐,上 腹部痛などから,下 痢,体

重減少,吸 収障害症状など,他 部の病変の反映とt7Aら

れる症状まで様々である31-的
.又 ,出 血11),発

熱などの

報告もみられる。さらに Leggelaらは10例の十二指腸

Crohn病 中 3例 に解炎の合併をみてお り,経 過中強い

上腹部痛をくり返す例ではとくに膵炎に対する注意が

肝要なことを強調 している。

十二指腸 CrOhn病 の診断は一般 の Crohn病 と同

様,臨 床所見に加えてX線 像,内 祝鏡像,生 検組織像

等が重要 となる。X線 像ではその初期には,浅 い多発

漬瘍,cobble stone appearance,粘膜ひだの蛇行など

がみられ,病 変が進むと自験例のごとく管状狭窄ある

いは string sign,pseudodiverticulosisなどの所見が

みられるとされている。"の10。また,病変が胃へ進展 し

て胃前庭部から十二指腸球部まで著明な狭窄を生じた

pseudo Blllroth‐Iと 呼ばれる症例 も報告 されてい

る。.内 視鏡像では結節状の粘膜変化,cobble ttone様

所見,多 発性アフタ様潰瘍,粘 膜ひだ肥厚,狭 窄像等

病期により様々4所 見があげられている1つ
。生検組織

像で確定診断が得 られる確率は一般に少いとされてい

るが, 自験例では 2回 の内視鏡検査で合計13コの生検

組織を採取 し,そ の うち 2コ に肉芽腫性病変を得てい

る。Hermos10ら も頻回の生検で確定診断を得た例を

報告しており,積 極的な生検片の採取が診断上重要 と

思われる。

さらに十二指腸 CrOhn病 を疑った場合には,他揚管

とくに回盲部の検索が必要であり,Durrancel"は他腸

管の skip lesionや回盲部病変を伴っていれば十二指

腸 Crohn病 の診断が確実になると述べており,Wise"

ら他小腸の病変で CrOhn病 の組織学的診断がつけば
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十二指腸 CrOhn病 の診断上大 きな助けとなる点を述
べている。

十二指陽 CrOhn病 と鑑別すべ き疾患 としては消化

性漬瘍,結 核1ゆ
,サ ルコイ ドーシス, リンパ腺腫,癌 ,

梅毒などがあげられるが,臨 床経過,X線 像,内 視鏡

像,生 検組織像などの所見を合わせて総合的に判断す

れば鑑別に大きな困難はないと思われる。

本症の治療は原則的には保存的療法が行われるが,

自験例のごとく強い狭窄症状が現れた時には手術の適

応 となる。術式 としては胃空腸吻合り,胃切除および胃

空腸吻合 (Billroth 11)動あるいは十二指腸空腸吻合いり

などの報告がある.い ずれも病変部の by‐passを図る

ものであるが,胃 空腸吻合が最も多 く行われてお り好

結果が報告されている。これに迷走神経切断術を付加

すべきか否か諸家の意見は一致 しないが5),ゎれわれ

は吻合部漬瘍予防の見地から冒空腸吻合に迷切を加え

て良好な結果を得ている。

自験例の経過をふ り返ると,初 回手術時に他に病変

のないことを術中内視鏡で確認し,回 盲部の病変を充

分に切除したにもかかわらず術後 1年足らずで小腸に

広範な再発をみ, さらに十二指腸にまで病変が及んで

いたことや, 2回 目の手術時には小腸再発部には手を

つけず症状のあった十二指腸病変に対するby‐pass手

術のみで満足すべき結果を得ていることなど, これら

の臨床および治療経過は CrOhn病 の外科治療を考え

る上で示唆に富んだものがある。すなわち,小 腸再発

はあるいはごく微細な病変の見落しがあった可能性も

否定できないが,それにしてもCrOhn病 が十二指腸の

様に離れた部位にまで skipする性質のものであるな

らば,従 来行われている様な,病 変部をすべて合めた

小腸大量切除や,癌 に準 じた リンパ節郭清が果 して

Crohn病 の根治につながるものかどうか,改 めて考え

させられるところである.

結  語

本邦では 3例 目になる十二指腸 CrOhn病 の 1例 に

ついて報告 し若子の文献的考察を加えた。本4/1では今

後なお長期の follow upが必要 と考えられている。

(なお,本 論文の要旨は第196回東海外科学会で発表し

た.)
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