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はじむう|こ

Toxic megacolonは 漬瘍性大腸炎の最 も重篤な合

併症の一つであ り,手 術の適応 とされている。欧米で

は,Jobb,Finkelsteinり,Marshak幼らが報告 していら

い多数の症例が発表されている。本邦では,名 尾め,土

屋。らの報告がみ られ る。今回,わ れわれは 2例 の

toxic megacolonを合併した潰瘍性大腸炎の患者を手

術 し,治 癒させることができたので報告する。

症  例

症例 1:42歳 ,女 性.

主訴 :粘血便性下痢.

家族歴 !特記すべきことなし.

既往歴 116歳,卵 巣の う腫摘出術,37歳 ,赤 痢.

現病歴 :46年11月頃より粘血便性下痢,発 熱あ り,

某医を受診し,直腸潰瘍の診断で補液療法をうけるも,

下痢頻回となり,腹 痛,高 熱が続き,一 般状態が悪化

したため,当 院へ転入院した。

現症 :顔面そ う白,る いそ う著明.頻 脈,脱 水状態.

入院時検査所見 :軽度の貧血,低 蛋白血症,低 カリ

ウム血症,赤 沈の元進を認めた。

直腸鏡検査所見は直腸粘膜の充血,浮 腫,易 出血性  る も,一 般状態さらに悪化したため,47年 1月12日に

であった。漬瘍性大腸炎の診断で絶食とし,経 静脈的  手 術を施行した。患者の術前の状態は,全 大腸炎型の

に栄養管理し,プ レドニン40mg/日,サ ラブピリン4g/  重 症例であった。

日を経口的に,輸血,血奨製剤,抗生物質の投与を行っ   手 術所見 :図 2の ごとく,全 結腸は拡張し,壁 は薄

た。粘血便性下痢,高 熱,頻 脈は改善されず,腹 部膨   く ,一 部に穿孔を認めた。結腸切除を進めるも;途 中

満著明となった。図 1の ごとく,腹 部単純写真で,結   で 心停止す。心蘇生を試みるも回復しないため,下 行

腸の著明な拡張を認めた。Toxic megacolonと 診断  結 腸より肛門側腸管を残し,回 腸痩を造設し,手 術を

し, プレドニンを60mg/日に増量し保存的療法を続け  中 止した。

術後経過 :心マッサージを続行したところ,心 停止

約 2時間後に蘇生した。術後 5日 目にドレーンより膿

性の排液多量にあり,創 が惨開した。腹腔洗浄,抗 生
<1983年12月14日受理>別 刷請求先 :松崎 正 明

〒445西尾市矢曽根町一本木76

図 1 症 7111の腹部立位単純写真.結腸の著明な拡張.



124(804)

図2 症 例 1の術中写真

結腸の拡張,壁 の非薄化,浮 腫.

物質の投与で腹膜炎は治癒 した。この間,徴 熱,残 存

結腸から粘血便性下痢が 1日 に 4～ 5回 続いていた。

47年 4月 24日に一般状態良好 となったため,残 存結腸

切断術を施行した。切除標本を図 3に 示す。

術後経過は良好で,47年 7月 28日に退院した。

症例 2:56歳 ,男 性.

主訴 :粘血便性下痢.

家族歴 :特記すべきことなし,

既往歴 :56年 2月 ,ア ルコール性肝炎.

現病歴 :56年10月初め頃より粘血便性下痢あ り,放

置する。10月13日腹痛出現し,某 医を受診する。腸炎

の診断で投薬を うけるも改善せず,腹満出現したため,

入院加療された。その後も下痢,腹満 ともに強 くなり,
一般状態不良となったため,イ レウスの疑いで当院外

科へ紹介された。

現症 :頻脈,脱 水状態,腹 部膨満.

入院時検査所見 i低蟹白血症.低 ナ トリウム血症,

低クロール血症.赤 沈の元進を認めた。腹部単純写真

では,図 4の ごとく,結 腸の著明な拡張を認めた。

入院後は絶食 とし,経 静脈栄養を行った.腹 満,粘

血便続 くため,と 腸透視を行ったところ,全 結陽の著

明な拡張 とハウス トラの消失を認めた。潰瘍性大腸炎

図3 粘 膜の充血,浮 腫.一 部偽ポリーブ形成.
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図 4 症 例 2の腹部立位単純写真

全結腸の著明な拡張.

d

の診断で,ブ レドニン30mg/日 ,サ ラブピリン4g/日を

経 口的に,抗 生物質,血 奨製剤の投与を行ったが,肺

炎を併発し,一 般状態徐々に悪化 したため,56年 11月

7日 に手術を施行した。患者の術前状態は,全 大腸炎

型の重症であった。

手術所見 !全結腸が拡張し,浮 腫状であった。回腸

も回腸末端から約30cm日 側まで浮腫状であった。全

結腸切除と回腸を約50cm切 除し,回腸痩を作った。切

除標本は図 5に 示す。

術後経過 :術前より呼吸状態悪いため,術 直後 より

気管切開し,人 工呼吸器にて調節呼吸を行った.術 後

6日 目まで人工呼吸器で呼吸管理を行った。12月10日

に呼吸状態が良好になったため気管チューブを抜去 し

た。一般状態が良好になった57年 3月 4日 に仙骨会陰

式に直腸肛門切除術を施行した。術後は良好に経過 し

57年5月 30日に退院した。

図 5 粘 膜の脱落。偽ポリープの形成.
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考  察

TOxic megacolonは 潰瘍性大腸炎の最 も重篤な合

併症 と考えられている。結腸の収縮性が消失し,壁 は

薄 くなり,穿 孔を起こす こともある。全身的には,突

然の発熱,腹 痛,血 性下痢,全 身俗怠感などの中毒症

状を呈する。腹部単純写真では,結 腸の著明な拡張が

証明される。

発生頻度

Adamsら めによれば348例中16例が,Goligherら いは

重症潰瘍性大腸炎258例中28例が toxic megacolonに

なったと報告している.True10veら りは1.6%,Roth

ら1のは49%と 報告者によりかなり差がある.本邦では,

自鳥 ら11)が行った昭和50年度全国調査では215例 中 9

例であった。市川ら1りは16例中 3例 と報告している。わ

れわれが集計した本邦報告例は, 自験例を含め20例に

すぎない1ゆ～171.

年齢,男 女比

9歳 から79歳 まで発症 しているが,若 年成人に多

いф.性 差はない。.

発症の時期

潰瘍性大腸炎のどの時期にも発症する.長 期観察例

では,23年 目に発症 したpllりがぁる。また急性電撃型の

わずか 2日 後に発症 した711もある1助
.多 くは急性電撃

型の初回発作時や,再発緩解型の再然時に発症する1り
.

われわれの症例は 2例 とも急性電撃型の初回発作時に

発症している。

発生部位

ほとんどの症例が全結腸型の漬瘍性大腸炎に併発す

るが,ま れに左右それぞれの限局型にも発症する。わ

れわれの 2症 例は全結腸型であった。

病因,誘 発因子

Toxic megacolonの 真の病因は不明である。誘因と

して麻薬鎮痛剤,精 神安定剤の過剰投与,注 腸透視,

直腸鏡検査などが考えられている20ン1).ス テロィ ド剤

との因果関係は否定的な意見が多い2,,ゎ れわれの症

例では,症 例 1は 鎮痛剤の投与,低 カリウム血症, さ

らに直腸検査が施行されてお り, これらが誘発因子 と

考えられる。症例 2は toxic megacolonの 状態で来院

したため誘発因子は不明である。

症状

発熱,血 性下痢,全 身俗怠感,頻 脈などの全身症状

と腹部膨満,腹 痛,腸 雑音の消失,腹 部圧痛などの局

所症状を塁する。

診断
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Fazio21)によると,100/m以 上の顔脈,38.6℃以上の

発熱,10,500以上の自血球増多,3,Og/dl以下の低アル

ブミン血症の うち 2つ 以上を満 し,腹 満が認められれ

ば,tOxic megacolonと診断している. レン トゲン診

断上の基準は,結 腸の最大幅が6～15cmが 一般的であ

る19.わ れわれの症例は 2例 とも10.9cmと 中等度以

上の拡張を示した。

治療

経口摂取を中止し,経 静脈的に栄養補給を行 う。貧

血,低 蛋白血症,脱 水,電 解質異常の補正に努め,強

力な抗生物質の投与を行 う。ステロイ ドの投与はすで

にtoxic megacolonを合併 した場合には有効例は少

ない。ステ■イ ド投与による腸穿孔の誘発,敗 血症の

増悪の危険性があるため反対意見が多い,一 方,ス テ

ロイ ドの投与により手術を回避できた との報告 もあ

る1923).保
存的療法の限界を Adamsら は 7～ 14日,

Binderら20は3.3日,Fazio21)は24～72時間以内として

いる。Flatmarkら ゆは診断が確立すればただちに手術

すべ きと主張 している。手術死亡率は穿孔の有無に

よって相当な差がある。Strausらのは穿孔例66%非 穿

孔例6.25%と 報告 している。手術々式は,1)結 腸亜全

切除術十回腸痩造設術,2)全 結腸切除術十回腸直腸吻

合術,3)結 腸直腸切除術十回腸療造設術などがある。
一般状態が不良な場合,手 術操作による腸穿孔の危険

が あ る場 合 には,拡 張結 腸 の減 圧 を計 るべ く,

Turnbul120は回腸療十結腸痩造設術にとどめるべ き

であると主張している。

おわりに

漬瘍性大腸炎に合併 した toxic megacolon症例を

2例 手術 し,治 癒せしめえたので文献的考察を加え報

告 した。
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