
日消外会誌 18(4)i833～ 836,1985年

全周性潰瘍形成のみられた虚血性大腸炎の1治験例

愛疲労災病院外科

田 中 息 良  森 重 一 郎

同 病 理

大  西  博  三

A CASE REPORT OF ISCHEMIC COLITIS

WITH A GHRDLE ULCERAT10N

Tadayoshi TANAKA and lchirO MORISHIGE

Departinent of Surge呼 ,Ehilne Rohsai Hospital

Hiromi OHNISHI

Department of Pathology

索引用語 !虚血性大腸炎,全 周性大腸漬瘍

はじめに             院 した。入院後,血 液を混じた下痢をきたし,下 腹部

1963年,Boleyら めぉょび schwartzらりによって可   の 痢痛を訴えるようになった。10月17日注腸透視を施

逆性の血管閉塞性大腸病変が報告され注 目を浴びた   行 したが,下行結腸の狭窄と不整な潰瘍形成を認めた。

が,1966年 に至って Marstonら のはそれまでに報告さ  保 存的治療によって腹痛,下痢,血便は次第に軽快し,

れた原因不明の大腸の急性炎症性病変を検討して,虚   下 腹部の不快感のみとなり,10月 25日いったん退院し

血性大腸炎 (Ischemic colitis)という疾患概念を提唱   た 。 し かし,退 院後も腹部不快感は持続し,11月 4日

した。その後,欧 米では多数の報告がみられ,臨 床的,   再 入院した。

放射線学的および病理学的特徴が明らかにされたが,    再 入院後も左下腹部の圧痛は持続し,11月 3日 の内

本邦で注目されるようになったのはこの数年のことで   視 鏡検査にて下行結腸の全周性の自苔と狭窄を認めた

ある。                        の で,11月 28日結腸切除術を施行した。

虚血性大腸炎の肉眼的所見の特徴は縦走潰瘍の形成    初 回入院時現症 :体温37.6℃,脈 拍66/分,整 ,血 圧

であるが,外 科的適応となる症例は少ない。われわれ   122/88mmHgで ,顔 面蒼白,眼 険結膜に貧血を認める

は閉塞症状をきたし,全 周性漬瘍形成のみられたきわ   も 眼球結膜に黄痘なし.胸 部には理学的に異常を認め

めてまれな症例を経験したので報告する。        な かった。

症  例              局 所所見 :上腹部正中線上に手術赦痕があり,左 下

患者 i51歳,男 子.                 腹 部に圧痛を認めたが腫瘤は触れず,筋 性防衛および

主訴 :腹痛,下 血.                 ブ ルンベルグ氏徴候も見られなかった.

家族歴 :特記すべきことなし,             入 院時検査成績 :10月20日の検査成績では強度の貧

既往歴 i昭和39年,腎 炎,昭 和51年,十 二指腸漬瘍   血 と低アルブミン血症を認め,BUNお よび血清クレ

にて胃切除を受けた。                 ア チエンの上昇がみられた (表 1).

現病歴 :昭和49年 5月 以来,腎 不全にて血液透析を   注 腸透視所見 :発症後 3日 日の注腸透視所見である

受けていたが,昭 和55年10月14日正午頃,透 析中に気   が ,下 行結腸下端に長さ約8cmの 狭窄,壁 の伸展不良

分不良をきたし少量の新鮮血下血を認めた。午後10時  お よび壁硬化を認め,辺 縁は鋸歯状で不整な漬瘍形成

頃より下腹部痛をきたし持続するため翌15日当科に入   が みられたが,健 常腸管との境界は鮮明であった (図

1 ) .
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内視鏡所見 !発症後31日目の内視鏡所見であるが,

下行結腸に大きな全周性の自苔を認め,周 辺は再生上
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図2 大 腸ファィバー所見
下行結揚の全周性の白苔と狭窄が認められる.

表 1 入 院時検査所見

VヽBC    6,500

RBC     245× 104

Hb    7 77/dl

Ht    24 5%

BUN    50mg畑 1

Na     137mEq沖

K      39mEq湾

C1       98mEq沖

Ca     4 1mEq/1

Creatinin 10 2mgだ 1

TP     6 1g/dl

A/G   085

Alb    2.8g/dl

モイレン  5 U

ALP    l101u

GPT      41U

GOT     121U

LDH    1681U

γ―GTP    71U

LAP      91u

Ch―E    06ZpH

図 1 注 揚透視所見

下行結腸の狭窄,壁 伸展不良,壁 硬化および不整な

潰瘍形成が認められる.

皮による発赤が見られた。白苔は健常粘膜との境界鮮

明で,狭 窄が強く日側へのファィバースコ_プ の挿入

は不能であった (図2).

摘出標本所見 :長 さ約7cmの 境界鮮明な全周性の

漬瘍形成がみられ,漬 瘍底は全般に平滑で,再 生粘膜

と思われる表面平滑な隆起性病変が数個認められた。

割面では壁は肥厚し,粘 膜下に出血がみられ,粘 膜下

層の浮腫,肥 厚が認められた (図3).

病理組織所見 :粘膜は脱落し,周 囲組織と明瞭に境

された UH～ IIのような浅い漬瘍形成がみられ,漬 瘍

底は血管に富む肉芽組織より成 り,粘 膜下は線維増生

により肥厚し,小 血管の増生と好中球,好 酸球,円 形

細胞浸潤が認められた.鉄 染色では主に粘膜下,一 部

筋層装膜下にヘモジデリン責食細胞がみられ,装 膜面

図 3 摘 出標本

全周性の潰瘍形成と壁の肥厚が見られるが,正 常粘

膜との境界は鮮明である。

|      お

の動脈に軽度ないし中等度の内膜肥厚像がみられた

(図3).

考  察

MarstOnら ゆは虚血性大腸炎を,1)壊 痘型,2)狭 窄

型および,3)一 過性型の 3型 に分類したが,そ の後の

多数の報告者によって,実 地臨床上緊急手術を要する

グループと,保 存的治療によって軽快治癒するグルー

プの 2群 に分類する方がより便利であることが指摘さ

れた. とくに,Williamsら りは壊痘型を意味する重症

型と,狭 窄型と一過性型を一括した軽症型に分類する

ことを提唱し,Marston5)も狭窄型と一過性型のみを

狭義の虚血性大腸炎として壊痘型との 2型 に分類する
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図4 病 理組織所見

UlI～IIの浅い潰瘍形成と血管に富む肉芽組織およ

びヘモジデリン貪食細胞が認められる。

方法を採用している。

型別発生頻度をみると,軽 症型の頻度が高 く
めり,

Williamsら命は重症型13例,軽 症型33例としている。

本邦でも三島らのは壊痘型 5例 ,狭 窄型 2例 および
一

過性型1 1 例としてお り, 竹 本 ら
のもそれぞれ 6 例

(13.3%), 8例 (17.8%)お よび31例 (68.9%)と し

ており,疾 患概念の確立,普 及とともに
一過性型の頻

度が高くなっているのが現状である
い。。これは一過性

型の症状および病変は急速に改善し,時 期を失すれば

診断根拠がえられないためで,疾 患概念の認識ととも

に早期診断が成されるようになったためと考えられ

る。

年齢的には高齢者に多発するが
3ン汚)の,最近は若年者

にも発生することが報告され
'つ,竹 本らのは必ずしも

年齢にこだわる必要はないとしている。 し かし,高 齢

者に多発するため虚血性変化をもたらしやすい基礎疾

患の合併が多く,動 脈硬化,心 疾患,糖 尿病あるいは

腎不全などの合併率が高いのが特徴である
3151-め.

臨床症状は突発する腹痛,下 血および下痢が Trias

といわれ,腹痛と下血はほぼ必発の症状で
315ン),多くは

急性腹症の経過をたどり,腹 膜刺激症状がみられる場

合があるい。●.

発生部位は欧米では上腸管膜動脈と下腸間膜動脈と

の分水嶺で,正 常でも血流の乏しい陣弯曲部にもっと

も多いとされているいり。しかし,下 行結腸にもっとも

頻度が高いとする報告もみられ
。,本 邦ではS状 結腸

の病変が多いが的
～め,ぃ ずれにしても下行結腸および

S状 結腸が大半を占めている。

本症の注腸造影所見は,虚 血による粘膜出血と浮腫
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に基づくth画品 printhg(把 指圧痕像)や pseudO‐

tumorの 出現が特徴的であるといわれている
りヽゆつ。さ

らに,潰瘍形成による鋸歯状の腸管壁の不整がみられ,

晩期には管状狭窄あるいは襲形成がみられる
。.し か

しながら,急 性期の所見も多くは2～ 3日で消失する

ために1ル)め,時 期を失すると
二過性型の診断は困難と

なり, これに続く漬瘍形成もX線 上認められない程度

の浅い潰瘍が特徴的で診断は困難である。

内視鏡所見については報告が少ないが,Marstonゆ

は早期診断には有用であろうと述べており,三 島ら
ゆ

は経過の早いものでは3～ 4日頃から出血,粘 膜浮腫

が消退し始め,10日 前後で粘膜の性状はほば正常に復

するとしている。竹本ら
のは縦走潰瘍ないし縦走びら

んが本症に特徴的であるとしている。

縦走漬瘍の発生はすでに指摘されている所である

がめ'01い10,そ れも結腸紐に沿って発生するのが特徴

的であるといわれている
1のlD.

虚血性狭窄をきたす慢性型の病理組織所見につい

て,Morsonら
1分は漬瘍部の粘膜が全層欠損し,血管に

富む肉茅組織によって置換し,線 維芽細胞の著明な増

殖や浮腫による粘膜下層の肥厚と慢性炎症細胞の浸潤

が見られ,多数の担鉄細胞の出現をあげている。また,

岩下ら1いは,1)潰 瘍は浅く,そ のほとんどがUl IIで

あること,2)開 放性潰瘍底は血管に富む肉芽組織で裏

打ちされており,該 組織内の血管内皮は腫大している

こと,3)潰 瘍赦痕部では粘膜下層の線維筋症と線維化

が著明でかつ該層の血管は拡張し血管に富むこと,4)

かなり多数の担鉄細胞が壁全層に出現すること,5)炎

症性細胞浸潤は軽く,主 としてリンパ球,形 質細胞か

ら成ることとしている.そ して,これらの所見のうち,

Marstonら いやMorsonら
121も指摘しているように全

層性の多数の担鉄細胞の出現がもっとも重要な所見で

あるとしている。

本症例に関しては,全 周性潰瘍形成という点を除け

ば,臨 床所見および病理組織所見から明らかに上述し

た虚血性大腸炎に該当し,そ の範ちゅうに属するもの

と考えられる。

虚血性大腸炎は微小血管を中心とする血流障害によ

ると考えられているが
13卜距ち水島ら

19によると虚血性

病変の発生には腸壁内の微小血管での閉塞が重要な役

割を果たしていること,ま た閉基部位によってできて

くる病変が違うことが指摘されている。臨床的にも,

まれではあるが,全 周性病変の症例が報告されてお

り1●1の,勝又ら
1のは一般的に虚血性大腸炎の場合,病変
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は区域性,全 周性でかつ均一性という概念が強いよう

に思われると述べている.し かし,彼 等の報告例も病

巣は全周性であるが,病 変の強さは均一でなく,縦 走

漬瘍は結腸間膜付着側および結腸紐に沿って走るもの

が多く,これは結腸紐の部は腸管が spasmを 起こす場

合,最 も強い力が加わ り循環障害が起こりやすい部分

になることが予想されるとしている。三島らゆが虚血

の結果起こる病変は,1)虚 血の持続時間と程度,2)発

現の速さ,3)側 副血行,4)一 般状態,5)腸 管壁の代

謝状態,6)腸 管内の内容と細菌,7)腸 管の膨満の有

無などによって異なるとしているように,複 雑で病因

の確立がなされていない現状では, どのような作用機

序で本症のような全周性の潰瘍が発生するのかは不明

である。しかし,われわれは虚血性大腸炎と同じ範ちゅ

うに入るとされている閉塞性大腸炎においても全周性

漬瘍形成のみられたまれな症例を経験しており1。,条

件によっては壊痘型に至らない全周性の虚血性変化が

生じてこのような特殊な型が発生しうるものと考えら

れ,症 例の集積がその発生機序解朔の糸口になるもの

と予想される.

最後に本症の手術適応であるが,一 過性型は保存的

治療を行うべきであり,壊 痘型は当然緊急手術の対象

となるが,本 症例のような狭窄型の手術適応が問題と

なる。MarstOnゆは手術適応は,1)壊 痘型,2)深 い漬

瘍からの持続性出血,3)閉 基症状および,4)悪 性腫

瘍の可能性があるときとしており,狭 窄型に対しては

持続する出血,腹 痛,下 痢あるいは他の閉塞症状があ

るか,悪性新生物の可能性があるときだけとしている。

また,Williamsら 。は閉塞症状を伴うような線維性狭

窄をきたす頻度は少なく,ま た患者の病状が軽度であ

れば,確 実に狭窄が完成されるまで経過を観察しても

安全であるし, もし患者の臨床経過が重篤で症状が進

行性で持続する場合には,重 症型として切除の対象と

なるとして,狭窄自体は手術適応ではないとしている。

三島ら。もしばしば狭窄があっても無症状で手術を必

要としないとしている。このように本症に特有の線状

漬瘍であれば注腸透視で狭窄所見が認められても臨床

的に狭窄症状を発現する頻度はきわめて少ないものと

考えられる。本症例の場合は全周性に潰瘍形成を認め,

線維性肥厚をきたしたので狭窄症状が発現したものと

思われる。

結  語

全周性漬瘍形成のみられたきわめてまれな虚血性大

全周性漬瘍形成のみられた虚血性大腸炎の 1治験例    日 消外会誌 18巻  4号

腸炎の 1例 を報告 し,文 献的考察を加えた.

本論文の要旨は第22回日本消化器外科学会総会 (昭和58

年 7月 22日,奈 良市)に おいて発表した。
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