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索引用語 i Crohn病による回腸勝眺虜

は じ3うに 既往歴,家 族歴 t特記すべきことはない。

Crohn病 の合併症の 1つ に痩孔形成があげられる   現 病歴 t昭和59年 1月 21日夜半,突 然,下 腹正中部

が,腸 管皮膚慶のほか,子 宮,腔 ,勝 脱などの管腔臓   の 不快感,排 尿終末時の外尿道口痛が現われ,同 年 1

器へ通ず る内慶 があ る。この うち,腸 管勝批痩 は   月 24日,当 院泌尿器科に受診した。尿検査では一視野

pneumaturia,fecaluriaなどの症状により発見される   に 8～ 10箇の自血球をみとめた。前立腺炎の診断で投

ことが多い。われわれは小腸 CrOhn病 が勝眺に穿通 し  薬 を うけたが,そ の後, 2週 間に 1回 の割合でこのよ

た症例で,腸 管病変による症状がほとんどなく,下 部   う な症状が出現した。同年 3月 9日 ,勝 脱鏡で勝脱底

尿路の炎症による症状を主症状とした 1例 を経験 した   部 に顆粒状発赤をみとめ,生 検では慢性勝批炎と診断

ので報告する。                    さ れた。骨盤の CT scanを とったところ,勝 脱底部に

症  例             陰 影をみとめたので尿膜管腫瘍の疑いで同年 3月 13

症例 :29歳,男 性.                 日 ,同 科に入院した。入院時までに体重減少,食 欲不

主訴 :下腹部不快感,外 尿道口痛.         振 ,発 熱はなく,下 痢,腹 部膨満,そ の他の腸管に由

来する症状をみとめなかった。

入院時現症 :身長174cm,体重56kg,栄養状態良好.

血圧,脈 拍,体 温正常.胸 部に異常をみとめなかった。
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腹部は平坦,軟 で下腹部に軽度の圧痛があるが,筋 性

防御はなかった。腸雑音は正常で,肝 ,陣 ,腎 等は触

知しなかった。肛門部に病変をみとめなかった。

入院時検査所見 :末浦血液像,血 液の生化学検査に

異常所見はなかった。尿は清明で沈査に白血球はなく,

その他の異常もみとめなかった。

骨盤 CT scan(図 1)i勝 比底部前壁に半球状の

high density areaをみとめた。

上部消化管造影,注 腸造影,総 腸骨動脈造影 :異常

所見はなかった。

手術所見 i下腹部正中切開で開腹 した。腹腔内に浸

出液なく,肝 は正常であった.Bauhin弁 より10cmの

回腸末端に直径約4cmの 境界不明瞭な硬い腫瘤があ

り,泌 尿器科にかわってわれわれが手術を行った。腫

瘤は勝脱底部に強国に癒着 してお り,勝 脱底部は白色

で硬かった。この腫瘤より口側約10cmの 回揚には腸

聞膜付着側に長軸方向にはしる硬結を触知 し,腸 間膜

側にはcreepingを思わせる脂肪の肥厚がみられた。こ

れにより肛門側にははっきりした硬結は触知しなかっ

たが,腸 間膜付着側の脂防の肥厚はみられた.腸 間膜

リンパ節の腫脹はなく,大 腸および前に述べた病変部

以外の小腸には異常をみとめなかった。以上の所見か

ら小揚 CrOhn病 の勝脱への穿通が疑われたが,小腸,

勝眺の悪性腫瘍も否定できないため,腫 瘤を一塊 とし

て切除することとした。切除は腸間膜長軸方向にはし

る硬結より5cm口 側,肛 門側は腫瘤より5cmは なして

Bauhin弁 を温存 し,Bauhin弁 より5cmか ら28cmま

で,23cmに わた り回腸末端を切除した。更に回腸と癒

着した勝眺壁を部分切除した。

切除標本 1図 2は 腸間膜反対側で切開した標本であ

図 1 骨 盤CT scan 骨 盤底部前壁に半球状のhigh

density areaをみとめる。
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図 2 摘 出標本肉限像.腸 間膜側に19cmに わたり縦

走漬瘍をみとめ肛門側より6cmの 部位に腸管の肥

厚と狭窄をみとめる。 こ の部位には勝洸底部が強固

に癒着している.

る,全 長にわたって腸壁の肥厚がみられる。また,腸

間膜側に肛門側断端 より19cmに わた り,縦 走潰瘍を

みとめ,肛 門偵1断端より6cmの 回腸に長さ25mmに わ

た り,幅 30mmの 狭窄部位がある。この部位は勝眺底

部に強固に癒着 し, ここより口側の小腸には拡張がみ

られる。腸壁と勝眺壁は強国に癒着 しているが,腸 管

と勝眺内腔 との明らかな交通は確認で きない。また

cobblestone appearance,issureはみとめない。狭窄

部の横断像をみると(図3),腸 壁の全層性炎症がみら

れ,大 網 と共に勝洸壁に癒着 している.勝 洸壁は白色

で厚さ50mmに 肥厚しているが,勝 脱粘膜は軽度の発

赤がみられるのみである。

病理組織 :切除した回腸は全層にわたって炎症細胞

の浸潤がみられる(図4).粘 膜は腺管の配列や杯細胞

数がよく保たれているが,粘 膜固有層に小円形細胞浸

図3 回 腸狭窄部横断像.左 が回腸,右 が勝脱で,腸

壁には全層性の炎症がみられ,大 網と勝洸壁に癒着

している。
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図 4 回 腸壁には全層性炎症がみとめられる。

潤がみられ,間 質性炎症の変化と思われる。粘膜下層

には Langhans巨 細胞を伴なう非乾酪性肉芽腫を認め

た。明らかな裂溝はなかった。勝批壁には全層にわたっ

て炎症細胞の浸潤がみられた。

以上より日本消化器病学会クローン病診断基準に照

らし,縦 走漬瘍,全 層性炎症,非 乾酪性肉芽腫がある

ことからCrohn病 確診例 と考えられた。

考  察

Crohn病 は種々の合併症を伴な うことが知 られて

いるが,その代表的なもののひとつに慶孔形成がある。

今回呈示した症例は明らかな回腸勝脱間の交通はない

が,Vargasl),Badlani21らの述べる回腸勝洸痩のはじ

まりと考えられる.
一般に腸管勝批痩の原因は大腸憩室炎が最も多 く,

Moiseyめによると68例の腸管勝洸療の原因は憩室炎

59%,大 腸癌19%,Crohn病 12%,放 射線障害,勝 脱

癌など10%と されている。また Vargasら 1)はS状 結腸

憩室炎が50～70%,悪 性腫瘍が14～45%と 報告してい

る.Crohn病 の腸管勝眺慶は1936年Ten Kate J。が最

初に報告 した。腸管勝眺慶が Crohn病 に合併する頻度

をみると,Kyleら ゆは3284all中, 8421(2.4%),Barby

らのは 4～ 10%,CrOhnら のは546例中,12例 (2.2%),

Edwardsりは440例中,10例 (2%),Greensteinら りは

160例中, 5例 (31%)と のべており, 5%以 下 とす

る報告が多いようである。

わが国の Crohn病 の頻度は欧米に比べて少なく,厚

生省炎症性腸管障害調査研究班の笹川ら1のの報告では

勝眺壁に穿通した小腸CrOhn病 の1例 日消外会誌 18巻 3 号

図 5 腸 管勝批痩の形成過程

a)incipient Flstula

b)incipitant IIstula with fomatio■ of papillary

pseudotumor

c)established flstula

(Vargasら1)より31用)

1965年か ら1979年の15年間に488例が集計 されている。

この うち腸管 勝 批 慶 と して報 告 され た の は 8例

(1.6%)に すぎない11)～1。
.

C r o h n病もふ くめたいろいろの原因による腸管勝

脱 痩 の 成 立 過 程 に つ い て V a r g a s ら1 ) はi n c i p i e n t

astula,incipient fもtula with fomation of papillary

pseudotulnor,established tumorの3つ に分類してい

る。 こ の分類によると本症例は粘膜に軽度の隆起を有

するincipient astulaと考えられる (図5)。 Crohn病

による勝批慶の部位について Kyleら 511ま
男女間に差

があ り,男 性は勝脱底部にできるが,女 性は子宮,隆

があるため基部にできやす く,男 性の方が症状が悪化

しやすいとのべている.ま た,腸 管のなかではとくに

回腸 と痩孔を形成しやすいといわれてお り,本 症例で

も勝洸底部に回腸末端部病変が癒着,穿 通 しており,

これから将来,明 らかな痩孔形成へ進展するものと考

えられる。

腸管勝脱痩の臨床症状は,そ の原因が CrOhn病 であ

るか否かにかかわらず,ほぼ同一であるめ2汚汚)1い～1ゆ.溶

在期には勝洸の刺激症状があ り,勝 脱炎,前 立腺炎に

類似 している。すなわち,頻 尿,排 尿時痛,不 快感な

どであ る。腸管勝脱慶 が完成す る とpneumaturia,

hematuriaがみられ,尿 路感染症がおこる.Kyleら ゆ

は Crohn病 の泌尿生殖器合併症をもつ患者の尿は抗

生物質を使用しているため菌が検出されないこともあ

ると述べてお り,注 意が必要である。また,Crohn病

でも本症例のように消化器症状を示す以前に勝洸炎,



S状 緒限に多い

50才以上が90%

を占める。

■1～5:1

隅管勝脱速の発症

時には,鵬 管室状

が出現 していない

ことが多い。

1985左「3月

表 l CrOhn病 と大腸憩室炎による腸管勝眺慶の比

較

171(721)

おいて検索する必要があると考えられた。
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回ほに多い

(結鵬は稀)

若年者に多い

(平均35才)
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鵬替肪鵬態の

発注時には既

に他の臓管症

状が出現 して

いることが多

崎腎
り,"."れ 的測

|

前立腺炎に類似した症状が出現することがあ り10,若

年者の下部尿路炎症症状にはCrohn病 も念頭にお く

必要があると思われる,

腸管勝眺痩の うち,Crohn病 によるものと憩室炎に

よるものは臨床的に多少の相違があるといわれている

(表 1)分ゆ的1の1ゆ.

腸管勝眺痩の診断には経静脈性腎孟造影,勝脱造影,

勝脱鏡,注 腸造影,小 腸造影,CT scanな どがあげら

れる1河)1い。crOhn病 による腸管勝脱痩の診断には勝洸

鏡で localized bullous edemaを発見することが最も

有効とのべられてお り1汚)1の,vargasら 'に よれば60か

ら100%の 症711にこの所見がみられるとい う。勝眺造影

は勝脱が伸展性臓器でパルブ榛作用により閉鎖 して痩

孔が造影されにくいため不適当でありの,小腸造影,注

腸造影による痩孔の検出も不十分なことがある。CT

scanは 腸管勝批痩による勝脱壁の肥厚,内腔の突出,

腸管 と勝批 との癒着等の検索に非常に有効 と思われ

る。

Crohn病 もふ くめた腸管勝脱慶の治療は病変部切

除である。切除は一期的でよいことが多いが,Vargas

ら1)ヤまradiation flstulaの みヤまInultiⅢstaged opera‐

tionを勧めている.本 症例は手術後,勝 脱刺激症状は

消失し,社 会復帰している。

ま と め

回腸 CrOhn病 が勝脱に穿通 し,い わゆるincipient

astulaと考えられる 1例を報告した。本症例では腸管

病変に伴なう症状はほとんどみとめず,勝 眺炎,前 立

腺炎を思わせる症状が主であった。 こ のように若年者

にこれらの症状がみられた時には,Crohn病 も念頭に

部 位

年 令

男女比

発 症




