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I . 絡 言

直腸の非特異性漬瘍は大腸内視鏡検査の進歩にとも

ない報告例も散見されるようになったが,従 来から比

較的まれな疾患 といわれている。われわれは最近,持

続する下血を主訴 とした74歳女性 と出血性ショックを

きたした47歳女性の 2症 例を経験 したので,本 邦報告

例の集計と合わせ報告する。

II.症   例

症例 1;74歳 ,女 性.

既往歴 ;10年前から経 口糖尿病薬を服用中.

家族歴 i特記すべきことなし.

現病歴 ;1982年 1月 から下腹部痛が持続 し, 2月 か

ら軽度の肛門痛 と新鮮血,凝 血を混 じた下血がみられ

るようになったため, 3月 1日 当科を受診した。便通

は 1日 1行 だが,硬 便で,排 便時に軽い肛門痛をとも

なっていた.

現症 :身長149cm,体 重47kg,血 圧130/94HIInHg,

脈拍104/分,整 ,体 温36.8℃,眼 険結膜に貧血,眼 球

結膜に黄染はなく,表 在 リンパ節は触知 しなかった.

<1984年 3月 14日受理>別 刷請求先 :碓氷 章 彦

〒503 大垣市南頬町4-86 大 垣市民病院外科

腹部は平坦,軟 で圧痛もなく,直 腸指診でも腫瘤を触

知せず,肛 門鏡検査では血性粘液の流出をみるが出血

点は不明で,明 らかな痔核は認めなかった。

検査成績 ;末浦血液検査では赤血球403×104,Hb

12.2g/dlと貧血を認めず,血 液生化学検査では GOT

41K‐U,GPT 41 K‐Uと 軽度の肝障害を認め,LDHは

504 Wro―Uと 上昇していた。 ト ロンボテス ト72%,プ

ロトロンビン時間11.5秒,出 血時間 4分 10秒,凝 固時

間11分10秒で凝固系に異常はみられず,赤 沈は 1時 間

値47mm, 2時 間値90mmと 元進 していた.

と腸透視では下部直腸前壁に母指頭大の腫瘤像を認

めた。

大腸内視鏡検査では,肛 門皮膚縁 日側10cmま での

直腸粘膜に多発するビランがあ り,肛 門皮膚縁5cm口

側の前壁には母指頭大の易出血性腫瘤が認められた。

治療および経過 ;3月 10日局麻下に易出血性腫瘤を

摘除すると,腫 瘤付着部粘膜に深堀れした米粒大類円

形潰瘍が 2カ 所にみられ, ここからの出血 と判断し,

外用剤で経過観察したが下血が持続 したため, 3月 26

日全麻下に縫合止血 した。術後下血は軽快し,内 視鏡

検査で漬瘍, ビランも消失したが,粘 膜の易出血性は

持続していた。 6月 15日右下肢血流障害のため再入院
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図 1 症 例 2,組 織所見

粘膜には再生性腺管がみられ,粘 膜下層に

は著明な細胞浸潤があり,粘 膜筋板は著明に

肥厚していた。(HE染 色×25)

月 8日 軽快退院した。術後,下 血はみられず,内 視鏡

検査でも潰瘍の再発は認めていない。

I I I . 考 察

A.非 特異性直腸潰瘍の歴史的背景,成 因および分

類

大腸の非特異性漬瘍は Cruveihierが1829年盲腸例,

1832年直腸例を報告 したことに始まり,以 後報告例も

散見できるようになったが,いまだまれな疾患である.

1928年BarrOnは 大腸の非特異性漬瘍を結核,梅毒,赤

痢,チ フス,漬 瘍性大腸炎などの特殊疾患,化 学物質

による障害,お よび悪性腫瘍を除外 した潰瘍性病変 と

定義し,52例 の集計を行っているが,直 腸病変は 4例

にすぎなかった。直腸の非特異性潰瘍を 1つ の独立疾

患 と認識 し,Solitary ulcer of the rectum(以下 SUR

と略す)と 命名したのは1937年Lioyd Daviesによる

といわれているが,本 疾患が興味ある疾患として注 目

を浴びるに至ったのは,1969年 Madigan'が 68例の詳

細な検討を行ってからである。1975年Rutterのは105例

の集計を行い,直 腸漬瘍が必ずしも単発でなく,漬 瘍

の存在しない pre‐ulcerative phaseも存在することか

ら,Solitary ulcer syndrome of the rectulnの名称を

提唱している。本邦では1972年村上3)の報告例が最初

したが,便 港血は (士)で ,末 沿血液検査では Hb8.6

g/dlと貧血の進行を認めた。

組織所見 ;ビ ラン部の内視鏡下生検 HE染 色標本

では,再 生性の大型腺管がビラン周囲にみられ,粘 膜

下層には リンパ球を中心 とする細胞浸潤があ り,粘 膜

筋板は著明に肥厚 していた。易出血性腫瘤は凝血塊で

あった。臨床所見 とあわせ Solitary ulcer of the

rectumが 疑われた。

症例 2147歳 ,女 性.

既往歴 i33歳の時に痔痩根治術を受けた。

家族歴 ;特記すべきことなし.

現病歴 ;1982年9月 24日から下腹部痛と粘液の混 じ

た軟便が頻回にみられたため当院消化器科に通院して

いた。10月28日硬便排泄後に肛門出血が突発し,多 量

の新鮮血であったため当科を受診 した。

現症 i身長155cm,体 重59kg,血 圧130/80mlnHg,

脈拍106/分,整 ,体 温36.4℃.眼 険結膜に貧血,眼 球

結膜に黄染を認めず,表在 リンパ節も触知 しなかった。

腹部は平坦,軟 で圧痛もなく,直 腸指診では砕石位 5

時にポ リープ様腫瘤を触知したが,肛 門鏡検査は新鮮

血流出のため施行できなかった。

検査成績 ;末精血液検査では赤血球338×104,Hb

10.Og/dlと軽度の貧血を認め,血 液生化学検査では

LDH 525 Wro‐Uに 軽度上昇を認めた。赤沈は 1時 間

値8mm, 2時 間値16mmで , トロンボテス トはloo%,

プロトロンビン時間は13.5秒だった。

出血点は不明だが最高血圧が60HInHgに 低下し,出

血性ショックに陥ったため,血 管 シンチを施行,99

mTc‐RBCの 集積のみられる直腸からの出血 と診断し

緊急手術を施行した。

手術所見 ;全麻下に砕石位で手術を開始した。肛門

鏡検査は血液が噴血 し詳細不明のため,開 腹 し腹腔内

を検索したが大腸の管腔は盲腸まで血液で充満されて

いた。S状 結腸で管腔を遮断し内視鏡検査を行 うと,肛

門皮膚縁 日側5cmの 後壁に約0.5cmの 縦方向の粘膜

の裂隙があ り, これを切除縫合 した。

組織所見 ;漬瘍は0.5×0。3cm精 円形で,中 心部に

凝血塊が付着していた。HE染 色の組織標本では,粘膜

には再生性腺管がみられ,粘 膜下層には リンパ球,好

中球の細胞浸潤 と著明な線維増殖があ り,粘 膜筋板は

著明に肥厚 していた (図 1).組 織学的には Solita呼

ulcer of the rectumの所見であった。

術後経過 ;術後,シ ョックが原因と思われる右延髄

外側症候群を塁し,鴎 下障害が持続 したが,1983年 1
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であるが,大 腸内視鏡検査の進歩にともない,報 告例

も増加してきている.

本症 の病 因はい まだ明 らかで な く,Waytesり は

Colitis cystica profunda(以下 CCPと 略す)と 本症

とに臨床的類似点が多いことから,本 症は CCPの 前

段階と推論 しているが,Maddiganl)は逆に CCPの 上

皮性妻胞が管腔内に穿破して漬瘍を形成したものとし

ている。また,Rutter5)は排便時腹圧上昇により直腸前

壁が肛門管上部に下垂 し,肛 門括約筋に絞めつけられ

るoccult rectal prolapseを成因としている。その他,

Haskelの 直腸内果物による外傷説,Barronの 消化性

潰瘍説,Foxら の憩室炎説,DeVredeの 虚血説,Jalan

の炎症説などがあるが,い ずれにせよ直腸の非特果性

潰瘍は成因不明の潰瘍性病変を総括する名称で,成 因

の解明に従い細分化されるべき疾患 と考えられる。

Maddiganl)はCCPが SuRの 前段階であるとの観

点から,SURの 特徴的病理所見として,粘 膜固有層に

おけるcollagenや粘膜筋板由来の筋線維の著明な増

殖や線維化,慢 性炎症性細胞の浸潤,腺 管の不整な配

列や過形成,核 の濃染をあげているが,1979年松田611ょ

組織学的所見からの非特果性真腸漬瘍の分類を試み,

CCP,SURと Simple nOn‐spechc ulcer ofthe rectum

(以下 SNUと 略す)の 3群 に分類している。すなわち,

CCP,SURは 特異な組織所見 として nbrOmuscular

obliterationを有 し, CCPは さらに cystic forIIlation

を有するのに対 し,SNUは いずれの所見をも有 さな

いとしている。1980年河野のは脳疾患経過中に大量下

血をきたした直腸潰瘍の 2例 を報告 し,ス トレス下の

大量下血例を Acute hemorrhaging ulcer of the

rectum(以 下 AHUと 略す)と して独立させている。

これは組織学的には虚血性直腸炎の劇症型 とも考えら

れる病態で,松 日の分類では SNUに 含まれるもので

あるが,臨 床上独立 した疾患 と考えられる。われわれ

は松田0の分類によるCCP,SUR,SNUに AHUを 加

えた 4群 に非特異性直腸潰瘍を分け,本 邦報告例の集

計を試みてみた。

B.非 特異性直腸潰瘍本邦報告例

1982年12月までに著者 らが調査 しえた非持異性直腸

潰瘍は73例 (SUR 40711,SNU 23例 ,AHU 10pll),

CCP限 局型は28例であ り,こ の101例の臨床所見,診

断,治 療,予 後について考察した。

1)年 齢,性 差,平 均年齢は CCP 34.8歳,SUR 48.3

歳,SNU 51.5歳 ,AHU 61.5歳 で,SURが 10～70歳

代まで平均に分布するのに対 し,CCPで は10～20歳代

143(979)

性差,平 均年齢,病 悩期間,症 状

CCP SUR SNU AHU

症   例

性  差 1 :0 33 1 :0.63 1 :0_89 1 : 1 50

平均年齢 34 8虎霊 483歳 515歳 61.5歳

病悩期間 3年 1 年8か月 54か 月 3 日

症

　

　

　

状

肛門出血

大量下血

粘 液 便

裏急後重

下  痢

便  秘

肛 門 痛

腹  痛

脱  肛

8 1 8 ( % )

0

31 8

13 6

9 1

0

4 5

18 2

4 5

875(%)

86

2715

15 0

1 7 5

10 0

12 5

10 0

5 0

7 8 6 ( % )

14 3

7 1

0

7 1

28 6

7 1

21 4

0

100(%)

80 0

0

0

20.0

0

0

0

0

CCP i Colitis cystica profunda

SUR :Solitary ulcer of the rectum

SNU :Simple non speciflc ulcer of the rectum

AHU:Acute hemorrhaging ulcer of the rectum

に Peakが みられ,SNUで は40～70歳代に AHUで は

6 0 歳代 以上 の高齢者 に好 発 して いた。男女 比 は

CCPl:0.33,SURl:0.63,SNU l:0,89,AHUl:

1.50でAHU以 外は男性に多 く, とくに CCPは 若年

男子に好発していた (表 1).

2)病 悩期間 i CCPは 3年 ,SURは 1年 8カ 月と長

く,病 変も難治性 と考えられた。SNUは 5。4カ月と比

較的短かく,AHUは 3日 で,突然の大量下血で発症す

る症例が多かった (表 1).

3)症 状 ;全疾患とも排便時江門出血を高率に認め,

これを主訴 とする症例が多かった (表 1)。その他,

CCPで は粘液便,腹痛,裏急後重を,SURで は粘液便,

下痢,裏 急後重,肛 門痛を,SNUで は便秘,腹 痛を,

AHUで は下痢を高率に認めた。ショックを呈するよ

うな大量出血例は AHUの 80.0%に 認めたが,SNU

では14,3%,SURで は86%と 少なく,CCPで はみら

れなかった。精神症状はSURに 合併 しやすいと報告

されているが, 5例 に認められた。

4)病 変の数,局 在,壁 在 ;単発例は CCP 77.7%,

SUR 75.7%と ほぼ同率で,SNUは 92.3%と やや高率

であったが,AHUは 全例多発潰瘍を有 していた。病変

は SURで は肛門皮膚縁 日側4～8cmの 前壁に,SNU

では4～6cmの 前壁および後壁に,AHUは 0～6cmの

全周性にみられることが多 く,CCPは 前壁に好発する

が,直 腸全体に平均に分布していた (表2).

茅書1
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5)診 断 ;直腸の漬易性病変の診断には大腸内視鏡

検査が必須で,生 検による組織診断が良悪性の鑑別,

非特異性漬瘍の分類,そ の後の治療方針の決定に重要

であった。注腸透視による漬瘍の描出は一般に困難で,

診断的価値 も少なかった。局在不明の下血例には自験

例のように血管シンチも有用であった。

6)治 療,予後 i初期療法 として薬剤による保存的療

法が大部分の症例になされていたが,病 変の難治性,

良悪性の鑑別困難,患 者救命のために外科的治療を必

要 とする症例も多 く,直 腸切断術が CCP 3例 ,SUR

8例 ,SNU 5例 ,AHU 2例 に,潰 瘍切除が CCP 15

例,SUR 44/1,SNU 2例 に,人 工肛門造設が SUR 2

例,AHU l例 に施行されていた。CCPは 一般に難治

で,良 悪性の鑑別も困難なため切除される場合が多い

が,切除後の再発はみられなかった。SNUは 保存的療

法で軽快する症例が多 く,治 療困難例は 1例 にすぎな

かったが,suRは とくに難治で,サ ラゾピリン,ス テ

Pイ ド,抗潰瘍剤などの投与が無効である症例が多 く,

保存的療法の46.2%は 症状が持続 している。また,漬

瘍切除を行っても再発する症例が半数にみられ,根 治

のためには直腸切除術を必要 とする症例も多いが,肛

門機能の廃絶をともな う直腸切断術の適応については

慎重でなくてはならない。AHUは ス トレスの原因で

ある脳疾患,悪 性腫瘍のために死亡する症例が50%と

多かったが,治 癒例も報告されている。

以上,非 特果性直腸漬瘍を CCP,SUR,SNU,AHU

の 4群 に分け集計を行 った.

自験例の症例 1は 生横組織診か らSURを 疑診 した

症例である。直腸炎を合併 した出血性漬瘍で,出 血点

を縫合止血後外用剤で経過観察中であるが,い まだ治

癒には至 っていない。症例 2は 出血性シ ョックに陥っ

た症例で,硬 便排泄後に突発 したため機械的損傷 も考

えられたが,組 織所見か らSURと 診断 した。術後,潰

瘍の再燃はみ られていない。

IV。 結  語

非特異性直腸潰瘍の 2例 を報告 した。 1例 は持続す

る下血を主訴 とした74歳女性で,全 麻下に縫合止血後

外用剤で経過観察中だが,完 治には至 っていない。他

の 1例 は出血性 シ ョックをきた した47歳女性で,漬 瘍

切除後再燃をみていない。

また,非 特果性直腸漬瘍本邦報告例を CCP,SUR,

SNU,AHUの 4群 に分類 し集計 した,CCPは 若年の

男性に多 く,直 腸前壁に好発 し難治性で,良 悪性の鑑

別から切除を必要 とする症例が多 く,SURは 好発年齢

はないが男性に多 く,直 腸中部前壁に好発 し,難 治性

のため直腸切断を必要 とした症例 もあった。SNUは

高齢者男性に多 く,CCP,SURに 比べて病悩期間が短

く,保存的治療で軽快す る症例 も多 く,AHUは 高齢者

女性に多 く,直腸下部の広範な多発漬瘍例が多かった。

臨床症状か ら鑑別できるのは AHUの みで,内 視鏡

下生検が診断のために必須の検査であった。

本論文の要旨は第22回日本消化器外科学会総会で発表し

た.
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表 2 局 在,病 変数,壁 在

CCP SUR SNU AHU

局

在

0～ (cm)

2～

4～

6‐

8～

10-

105(%)

26 3

21 1

26 3

5 3

16 5

0(%)

13 2

34 2

21 6

10 5

10 5

0(%)

77

61 5

15 4

0

15 4

250(%)

50 0

25 0

0

0

0

病

　

　

変

1ケ

2ケ

3ケ

4ケ以上

77 7

11 1

5 6

5 6

75 7

16 2

5 4

2 7

92 3

7 7

0

0

壁

在

前壁

前狽l壁(室
側壁
 (憂

後側壁
(室

窒雷

41 2

5 9

0

5 9

5 9

5 9

5 9

1 7 6

11 8

53 4

13 3

6 7

6 7

4 4

0

2 2

1 3 3

0

５０

０

０

０

０

０

０

５０

０

0

0

16 7

1 6 7

0

0

0

33 3

33 3
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