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漬瘍性大腸炎に施行した動脈造影のうち,15例 (20回)の 十分読影に耐えうる写真を選択し,描 出

所見をそれぞれの病態と対比した。手術例では摘出標本や摘出標本血管造影所見もこれに加えた。下

腸間膜動脈径は,急性期で軽度拡張し,再燃期で著明に拡張する。しかし緩解初期ではほぼ正常となっ

た。またこの拡張度は重症度に相関した。vasa rectaの先細 り消失,壁 濃染は,活 動期で病変の広が

りに一致して出現したが,緩 解初期にもなお軽度存在した。以上の所見はそれぞれの病態の良い指標

となる。ステロイド動注療法を 5症例 (8回 )施 行し,有 効な結果を得た。活動期のみならず,緩 解

初期にも効果があったが,激 症型では短期間であった,

索引用語 :漬易性大揚炎,Toxic megacolon,ス テロイド動注療法

I は じめに

潰瘍性大腸炎は,近 年,増 加しつつある疾患である

が,今 なお原因不明で難治性であることや,若 年期か

ら罹患し長期化することなどから難病であるといわざ

るを得ない。したがって厚生省研究班の内科的治療指

針1)にも述べられているように,重症度に応じて,的確

な治療を必要としている。また,早 期に治療を開始す

ることに効果があり, このためには,早 急に病態 (病

期,重 症度,病 型)を 把握することが重要である。

潰易性大腸炎に対する血管造影は,1959年,Odman分

が初めてその所見について報告した後,1965年,Sttut

らゆは,摘 出標本の血管造影で検討した.その後,1966

年,Bo埼senらりが, 7症例に対し,上 下腸間膜動脈連

続造影にて観察し,1967年,LunderquistらDが,10症

例について詳細に検討を加えて,そ の特徴像をまとめ

た。 しかし,い ずれも症例が少なく病態にかたよりが

あり,そ の後クローン病との鑑Jllが困難であるという

報告のもなされ,1972年 ,Johanssonら のは,両 者の微

細血管学的研究から,鑑 別はできないと結論づけた。

また,1972年,Reuterらゆも漬瘍性大腸炎に生ずる所見

は特別なものでなく,他 の炎症性疾患にもみられると

述べている。以上のごとく血管造影のみでは診断でき

ないが,活 動初期で,注 腸透視や内視鏡を行えない時

期に施行できる利点もあり,早 期に病態を把握できる

ことは,治 療上,な お有用な検査法と考える。

今回,著 者らは造影所見と病態との関係に注目し,

特に病期や重症度の半J定にどの程度の情報を提供する

かを,教 室例について検討した。また治療面で,1974

年,馬 場の報告り以来,ス テロイド動注療法が,重 症例

に有効であるとされ,多 くの施設で行われつつあるた

め1の
~121,教
室例についても検討を加えた。
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H 方 法と対象

過去10年間に潰瘍性大腸炎に施行した動脈造影のう

ち,十 分読影に耐えうる15例 (20回施行)を 選択し検

討した。造影手技は,一般にSeldinger法を用い大腿動

脈より選択的に上 ・下腸間膜動脈造影を行った。上腸

間膜動脈には造影剤30ml,下 腸間膜動脈には20mlを ,

自動注入器より,それぞれ4.Okg/cm2,3.Okg/cm2の圧

力で注入し,15秒 後まで連続撮影で追求した。撮影は

前後像としたが,必 要に応じて第 1または第 2斜位も

追加した。

対象症例の病態を厚生省特定疾患潰瘍性大腸炎調査

研究班の診断基準(案)lめに従って分類したが,今回は,

病期をさらに分け,活 動期のもののうち初回発作型を

急性期に,再 燃型または持続型を再燃期とした。緩解

期についても,・緩解初期と緩解期に分類した (表 1).

重症度に関しては,造 影時の臨床症状と検査所見より

判定した。

造影所見については,大 腸炎症性疾患に見られる血

管像 (表2)の うち,潰 瘍性大腸炎によく出現すると

されている変化,す なわち,腸間膜動脈の主幹の拡張,

vasa rectaの 先細 り消失,毛 細管相における壁濃染

(capillary blush),造影剤の高濃度静脈環流の 4所 見

を選び, さまざまな病態時での出現頻度を検討した。

主幹動脈の計測部位は,起 始部よりl cmの 血管径と

し,造 影所見を読影後,著 明 (十),あ り (十),な し

表 1 漬 瘍性大腸炎における動脈造影

対象例   15例

病 期 : 1)忠  性  鯛   4

2)再  嫌  期   7

3 ) 機 解 初 翔   6

4 ) 援 解 期   3

2 0 回

ステ ロイ ド動注壊 法   8回

表 2 大 腸炎症性疾患に見られる造影所見 (活動期)

1)病 変領域への拡張した助脈分布。

(主幹動脈の拡張)

2)vasa rectaの先細り消失及び屈曲中断像。

3)領 域動脈やvasa rectaの日経不整。

4)毛 細害相における壁濃染。

(capl:lary blush)

5)早 期静脈出現。

(ear,y venous fl::tng)

6)高 温度静嫌遺流

(large draing vein)
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(―)と判定した。対象症例中,手 術例は10例で,摘 出

標本所見も参考とした。また4例には,摘 出後直ちに

主幹動脈ヘポリエチレンチュープを挿入し,ヘ パリン

1万単位加生理的食塩水で濯流,続 いて,40～ 50℃の

1%ゼ ラチン寒天加50%硫 酸バリウム溶液を注入し,

摘出標本血管造影を行い,造 影所見を手術直前の病態

と比較した。ステPイ ド動注療法は, 5症 例に対し8

回施行した。水溶性プレドニゾロンを用い,oneshot

で,そ れぞれの病型に応じ,上 ,下 または,両 方の腸

間膜動脈内へ注入した。注入量については,病 期や重

症度に従い全身投与法を参考に決定した。動注時の重

症度は,軽 症3,中 第症 2,重 症 3であり, 1回 の注

入総量は10-40mgで ある。治療効果判定には,動注前

後の臨床症状 (排便回数,便 の性状,腹 痛,発 熱,脈

博数等)と 検査所見 (血液,内 視鏡所見,多 くは直腸

鏡)の 推移から, 2週 間後に判断し,症 状が改善した

ものを有効,不 変または増悪したものを無効とした。

IH 結   果

1.動 脈造影

1)病 期との関係

急性期および再燃期の造影所見のうち主幹動脈の拡

張は,下 腸間膜動脈でみられ,漬 瘍性大腸炎以外の50

例の検討で,平均4.4mlnであったため,これと比較す

ると急性期の1/4回中に,再 燃期の3/5回中にみられる

(表3)。 しかし,上 腸間膜動脈では, 2例 しか全大腸

炎を呈した症例がなかったため判断できない.vasa

rectaの先細り消失,壁濃染は,病変の拡がりと一致し

て出現しているが,急 性期と再燃期の間に差はみられ

ない。施行例4は ,Toxic megacolonを併発した全大

腸炎の急性電撃型であるが,横行結腸は異常に拡張し,

間隔を広めたvasa rectaが活動期の所見とは異なり,

反対側まで描出されず,壁 濃染もみられない (図1).

しかし,拡 張の少ない右側結腸や直腸では,先 細り消

失や壁濃染が出現し,下 腸間膜静脈の高濃度静脈遺流

もみられた (図2).

緩解初期および再燃期の造影所見のうち,下 腸間膜

動脈の拡張は,緩 解初期の1例以外みられないが,他

の三所見は,緩 解初期の左結腸で程度は低いが存在す

る (表4).

再燃期施行例 9,10と 緩解初期例■, 5は 同一症例

であるため,軽 快とともに主幹径は減少し,造 影所見

も軽減することが判定できる (図3, 4)施 行例 3は

直腸癌手術後, 31年前,潰 瘍性大腸炎の診断を受け,

今回再び再燃症状を生じ手術目的にて入院した。保存
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表 3 漬 瘍性大腸炎に対する動脈造影 (急性期および再燃期) |::暑 母
〕

図 l Toxic megacolonを 併発した急性電撃型の上

腸間膜動脈造影

横行結腸が異常に拡張し,間 隔を広めた vasa recta

は,反 対側まで描出されていない。

的治療で徐々に軽快,15日 目に血管造影を行った後,

全結腸切除を行った。横行結陽 と残存下行結腸は短

縮 ・狭窄傾向を示し,多 数の炎症性ポリープで満され

ていたが,術 前写真に活動期の所見はみられない。

今回取扱った全大腸炎は,い ずれも手術を施行した

が,左 側とほぼ同様の病変が右側結腸にも存在した症

例でも,上 腸間膜動脈領域の所見出現程度は,左 側に

比べて低下している.緩 解期では,病 的所見はほとん

図 2 Toxic megacolo■ を併発した急性電撃型の下

腸間膜動脈造影

大腸下部では,vasa rectaの先細 り消失がみられ

る.

ど出現していない。

2)重 症度との関係

重症度と下腸間膜動脈径を比較すると,重 症では6

mm以 上が3/4回,中等症では5～6mmが 6/7回,そし

て軽症では5mm以 下が6/6回である。先細り消失と壁



濃染については,重 症と中等症に出現しているが,両

者間に相異はみられない。 し かし軽症では明らかに低

下し,下 腸間膜動脈の高濃度静脈環流についても,4/

6回は消失している。

3)病 悩期間

病悩期間と造影所見を対比したが,明 らかな関係は

みられなかった。
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4)摘 出標本血管造影

摘出標本血管造影を施行した症例は,再 燃期の 1例

と緩解初期の3例であり,病 変部に一致して少しづつ

異なった変化を示し,手術直前の病期と比べてみると,

緩解とともに,vasa rectaの所見が変化している。図

5は再燃期 ・中等症 (病歴10年)で , 8年前,左 半結

腸切除を行ない,今 回,全 結腸切除を行った。vasa

1982年11月

表4 潰 瘍性大腸炎に対する動脈造影 (緩解初期および緩解期) に動

図3 漬 瘍性大腸炎の下腸間膜動脈造影動脈相(同一症例)。左 :再燃期,右 ;緩解初
期,

軽快とともに,主 幹径は減少し,造 影所見も軽減する。
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rectaの中央部より屈曲蛇行がみられ,一 部に口径不

整,配 列の乱れがある。図 6は 緩解初期 ・中等症 (病

歴 4年 )で ,vasa rectaの配列の乱れはあるが,そ の

程度は前者に比べて少ない。しかし屈曲蛇行は存在し,

活動期の特徴とされているイモムシ状陰影が所々に見

15巻 11号

られる。図 7は 手術直前,ほ ぼ緩解期であった (病歴

5年 ).配 列異常はなく,先 端部で蛇行している。

2.ス テロイ ド動注療法 (表5).

ステロイド動注療法を 8回 施行し7回 に有効な結果

を得ている。病期別では,活 動期 (急性期と再燃期)

潰易性大腸炎における選択的動脈造影所見とステロイド動注療法 日 消外会誌

図 4 漬 易性大腸炎の下腸間膜動脈造影静脈相(同一症例).左 :再燃期,右 :緩解初

期.

軽快とともに,高 濃度静脈還流も,消 失傾向となる.

図 5 摘 出標本血管造影 :旧横行結腸部,(再 燃期症例)

vasa rectaに屈曲蛇行がみられ,一 部に口径不整,配 列の乱れがある。
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図 6 摘 出標本血管造影 :陣曲部 (緩解初期症例)
vasa rectaに屈曲蛇行がみられるが,配 列の乱れは

軽度である。

図 7 摘 出標本血管造影 :横行結腸部,(緩 解初期症

4/1)

vasa rectaの先端部に蛇行がみられる.

表 5 演 瘍性大腸炎に対するステFイ ド動注療法

の4回中4回に,緩 解初期の3回中2回に,重 症度別

では,重 症の3回中2回にそれぞれ有効であった。症

例 2は,急 性電撃型でToxic megacolonを併発した

ため,動 注療法を施行し,症 状の軽快をみた。しかし
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4日 目より,再 び下血と腹痛が生じ,そ の効果は一時

的なもので,外 科的処置を必要とした。症例 3は直腸

癌手術後,漬 瘍性大腸炎を生じ3年経過,今 回再燃の

ため入院, 1カ 月の保存的治療後,動 注療法を施行し

たが,効 果はなかった。症例 4は 時々少量の血使がみ

られた緩解期例であったが,動 注にて軽快した。また

1年間のうちに 4回 施行した症711もあり,そ のつど有

効であった。以上,ほ ぼ満足できる結果を得たが,一

般に効果出現は早く,一 週間目には明らかな改善がみ

られる。また,目」作用についても,特に認められなかっ

た。

I V 考 察

潰瘍性大腸炎は内科的治療法の進歩により従来問題

となった緊急手術を必要とするような重篤な症例は,

大幅に減少してきている。しかし,慢 性に経過する場

合が多く,そ れぞれの時点で,最 適な治療を選び,な

るべく早く,長く緩解させることが目標となっている。
一方,外 科的治療では,い かに緊急手術を避け,待 期

手術にもちこめるかが,手 術の成否に大きな役害Jを演

じている1。1"。したがって早急に病態を把握すること

が重要となるが,そ の為にも血管造影は有用な検査法

の一つである。
一般に,漬 瘍性大腸炎には特徴的造影所見がなく,

表 2に示すような所見を活動期に示す。しかし,甲田
1ゆ

が約60例の経験から,激 症型の 1部 を除いて,vasa

rectaの口径不整は認められなかったと報告したこと

や,著 者らが経験した 2例 の大腸クローン病に,い ず

れも日径不整がみられたこと,そ して今回,再 燃期の

1例 と緩解初期の 1例 のみにみられたことを考える

と,大 腸クローン病とはある程度鑑別できると思われ

る。

漬瘍性大腸炎の造影所見と病態を比較検討した報告

は少なく
1の
,今回,炎症の時期や重症度との関係に注目

し検討したが,病 期との関係において,下 腸間膜動脈

径は,急 性期でやや拡張し,再燃期で著明に拡張する。

そして緩解初期になると,ほ ぼ正常に復帰することが

判明した。vasa rectaの先細 り消失,壁 濃染は,急 性

期と再燃期で,ほ ぼ互いに平行し,病 変の広がりと良

く一致して出現した。しかし急性期と再燃期の間には

差はなかった。また程度こそ低いが,緩 解初期にも明

らかに存在し,病 変軽快とともに消失することが理解

できた。高濃度静脈還流については,主 に急性期と再

燃期にみられるが,毛細血管相早期に出現した症例(早

期高濃度静脈還流)は 少数であった。高濃度静脈還流

窪 観 年 令 お  期 病空範囲 ■嘘産 注入助係 ブレド=ツ臼ン 助 兵

1 む 急 性  期 T― R I
Ｍ

Ｍ 有  効

2 谷 急性期(■率) C― R ■
S M A
,MA 短期間有党

3 ♀ 経 解 初 期 C― D ■ SMA 無 効

む 経 解 期 T― R 軽
S M A
I M A やや有効

5 ♀ 再 燃  期 S― R 中 'MA 有 効

繊 解 初 期 S― R 軽 'MA 有  効

再 燃  期 S― R 中 ' M A 有 効

機 解 初 期 S― R 軽 ,MA やや有効
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について,諸 家。
1。は活動期と緩解期を鑑別する良い

指標と報告している。

著者らも同意見ではあるが,下腸間膜動脈径や vasa

rectaの先細 り消失,壁濃染も,病期をよく反映するた

め,綜 合的に判定すべきと考える。Toxic megacolon

を併発した急性電撃型の拡張腸管には活動期と異なる

所見がみられたが,炎 症の全層化により,腸 管壁の血

管も破壊されたためと推察される.

重症度との関係において,Tsuchiyaら
1つの報告と同

様に,下 腸間膜動脈の主幹径が相関を示し,良 い指標

となる。また,vasa rectaの先細り消失と壁濃染は,

重症と中等症に出現し,軽症で明らかに低下するため,

これらの所見も加えて判定すべきである。病悩期間と

の関係も検討したが,造 影所見上良い指標は得られな

かった。

4例 に摘出標本血管造影を施行したが,病 変部に
一

致して血管変化がみられ,病 期とともに変化すること

が半J明した。 これを術前血管造影と比較すると,描 出

できなかった領域もあり,な お,工 夫を要する必要が

ある。以前にも報告
1的したが,上腸間動脈領域のうち,

特に,横 行結腸部の描出が問題となる (表4の施行例

3 ) .

ステPイ ド動注療法は,諸 家い
～12)の報告によれば,

副作用もなく安全な方法とされ,初回例に効果が高く,

追加例やステPイ ド治療経験例には効果が低いとされ

ているので,主 に活動期の重症例に行われている。今

回,そ れぞれ異なる病期や重症度を持つ症例に 8回施

行し, 7回 有効であった。活動期のみならず,緩 解初

期にも効果があり,一週間目には改善がみられている。

また, 1年 間に4回施行した症rrlもあるが,そ のつど

有効であった。 し たがって,適 応を広げ,施 行間隔を

考慮するならば,追 加動とも効果があると考える.急

性電撃型の効果は短かく3～ 4日 であったので,激 症

例では判定時期を早め,手 術などの次の手段を用意す

べきである。また効果の得られなかった一例を経験し

たが,量 的問題が原因の
一つと考えている.

本症の成因については多くの論義がなされ,近 年,

自己免疫異常の関与が重視されている
2い2,.体 液性免

疫異常の中では,局所免疫の主役であるIgA抗 体が粘

膜表面の分泌液中に増加したり,即 時型アレルギーの

主役であるIgE抗体が増加し,ヒ スタミンなどの活性

物質を多量に放出して腸管壁の微小循環異常が生ず

る。また,Kinin系物質が誘発され,微小循環をさらに

増悪せしめる結果となる.一 方で局所のプロスタグラ

漬瘍性大腸炎における選択的動脈造影所見とステロイド動注療法 日 消外会誌 15巻  11号

ンディン生産が高まり,血 管内放出や腸管内分泌も生

じ,水分吸収や電解質輸送にも関与してくる
2つ
。漬瘍性

大腸炎にみられる造影所見も,病期や重症度に応じて,

防御反応として高まる局所のプロスタグランディンに

影響されているのかも知れない。我々は1976年に,切

片断面での形態学的観察
10で
,粘 膜下血管の著明な拡

張を証明したが, これは粘膜血管の循環障害に対する

防御反応であり,粘 膜壊死が生じた時には,粘 膜下に

A‐V shuntを形成していくものと思われる。

動注療法の効果機序について,馬 場ら
2ゆは速効性で

あることから,血 管系に対しVasOmotionを 改善する

Triggerとして働 くと想像しているが, これに加えて

局所免疫異常の改善も生ずるためと考えられる。

V 結  語

15例の潰瘍性大腸炎に,20回 ,腸 間膜動脈造影を施

行し,描 出所見をそれぞれの病態と対比し,診 断能に

ついて検討した。手術例では摘出標本や摘出標本血管

造影の所見も加えて,次 の結論を得た。

1.下 腸間膜動脈径,vasa rectaの先細 り消失,壁濃

染,高濃度静脈還流は,病 期と関係して変化するので,

その判定の良い指標となる。

2.重 症度との関係では,下 腸間膜動脈径が相関す

る。

3.Toxic megacolonを 併発した症例の拡張腸管に

は,活 動期の一般造影所見を示さない。

4.血 管造影は,早期に病態を把握できる有用な検査

法で,経 過および治療効果判定にも応用できる。

ステPイ ド動注療法を種々の病態を持つ症例に 8回

施行し, 7回 有効であった。

ステロイド動注療法について,次 の結論を得た,

1.活 動期のみならず緩解初期例にも効果がみられ,
一週間目には改善がみられる。

2.Toxic megacolonを 併発した急性電撃型にも効

果はあるが,短 期間である。

3.動 注施行間隔を考慮するならば,追加療法も効果

がある。

本論文の要旨は,第 18回日本消化器外科学会総会におい

て発表した。
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