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教室における潰瘍性大腸炎手術例53例のうち重症例は32例である.年 代別では昭和40年以前は11例

中 5例,45%,昭 和40～50年は25例中12例,48%,昭 和50～59年は17例中14例,82%と 重症例の占め

る割合は最近増加傾向にある。手術術式は症例に応じて種々の術式を施行したが二期的に回腸 ・直腸

吻合を行い得た症例はなかった。重症例の手術死亡率をTrueloveらに準じたステロイドの強力静注

療法施行前・後で比較すると前期の20%に比べ,後 期では8.3%と改善が認められた。以上,本 症の重

症例における手術適応と時期の決定にはステロイドの強力静注療法が有用であると考えられた。

索引用語 :重症潰瘍性大腸炎,外 科治療,強 力静注療法,緊 急手術,手 術適応

はじめに

潰瘍性大腸炎の重症例の多くは保存的治療にて緩解

が得られるが,中 には生命を脅かされて外科的治療を

余儀なくされる場合がある。これらの重症潰瘍性大陽

炎の外科治療については症例の豊富な欧米で以前より

急性電撃型や激症再燃型に対するいわゆる早期手術の

重要性が認識されているll~命。しかし,本邦においては

本症の発生頻度が少ないこともあり,か かる重症例に

対する認識は十分ではなく, とくに外科的治療方針に

ついてもいまだ多くの問題が残されている。そこで,

今回著者らはこれまで教室で経験した漬瘍性大腸炎手

術例のうち, とくに早期手術または緊急手術の適応と

なった症例の成績を中心に,重 症例における外科治療

の問題について検討を加えたので報告する。

I.自験例の検討

(1)症例の概要

東北大学第 1外科における昭和59年12月までの潰瘍
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性大腸炎手術例は53例であり, このうちいわゆる早期

手術 (または準緊急手術)も 含めて緊急手術は15例

(28%)に施行しており, これらを対象とした.全 手術

例と(準)緊急手術例の男女比はそれぞれ21:32,4:

11であり,平 均年齢はそれぞれ34歳,31歳 といずれも

両者の間で差は認められなかった.重 症度別の手術症

例数を年代別にみると表 1の ごとくである。すなわち,

重症例の占める割合については,昭 和40年以前は11例

中 5例 (45%),昭 和40年代は25例中12例 (48%),昭

和50年以後は17例中14例 (82%)で あり,緊 急手術症

例15例中12例は昭和50年以後の症例であった.こ のよ

うに教室における最近の潰瘍性大腸炎にて手術適応と

表1 潰 瘍性大腸炎手術症例の年代別推移
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なる症例は重症で,緊 急手術の適応となる症例が大部

分を占め,増 加の傾向にある。

病変部位および重症度についてみると,全 手術例で

は全大腸炎型が42例と最も多く,緊 急手術15例のうち

わけは全大腸炎型の重症例31例中14例と左側大腸炎型

の重症例 1例であった (表2).

また,発 症より手術までの病悩期間についてみると

表3に 示すごとく,全 症例のうち28例 (53%)が 2年

以内であったが,緊 急手術例は15例中12例 (80%)と

大部分が 1年以内であった。一方, 3年 以内, 5年 以

内,お よび11年以上において急性増悪し緊急手術を要

した症例がそれぞれ 1例ずつ認められた。

(2)緊 急手術例に対する手術術式

本症に対する手術術式については,教 室では従来よ

り重症度,病 変部位および年齢などを考慮し,症 例に

応じて術式を選択してきているが,緊 急手術の場合に

おいても表4に 示すごとく,種 々の術式を選択してい

る。すなわち,全 結腸・直腸切除兼回腸痩造設術 5例 ,

表2 病 変部位と重症度

軽 症 中導産 工 症 r l

全大田 突型 4 □ 7 31平i 42干i
左田大出資型 2 1(1)

直 周 突 型 2

計

表4 潰 瘍性大腸炎に対する手術術式―(準)緊急手術
症例一
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全結腸切除・直腸空置兼回腸慶造設術 4例,亜全結腸・

直腸切除兼上行結腸痩造設術,お よび全結陽切除兼回

腸 ・直腸吻合術がそれぞれ2例,亜 全結腸切除 。直腸

空腸兼上行結腸痩造設術,お よび亜全結腸切除兼上行

結腸 ・直腸吻合術がそれぞれ 1例である。直腸空置を

施行した5例はいずれも激症型で全身状態が極めて不

良のため直揚切断を断念せざるを得なかったものと,
二期的に回腸 ・直腸吻合術を考慮した症例であるが,

耐術者の3例はいずれも術後 1～ 3年間の経過観察の

のつ残存直腸の切除を余儀なくされ,二期的に吻合を

行い得た症例は1例もなかった。

(3)手 術死亡率について

緊急手術の手術死亡率を待期手術の場合と比較する

と表 5に 示すごとく,前 者では15例中 3例 (20%)で

あ り,後 者では38例中 2例 (5.3%)で あった。すなわ

ち,待 期手術例に比べ緊急手術例では手術死亡率は明

らかに高率であった。

(4)死 亡例の検討

手術死亡 5症例の概要は表 6に 示すごとくであり全

例重症例であった。症例 1,2は 初期の待期手術例で

あったが,い ずれも重症例で長期間ステロイ ドの大量

投与を うけており,そ れぞれ全結腸切除兼回腸 ・直腸

吻合術,全 結腸 ・直腸切除兼回腸慶造設術 (逆嬬動回

腸係断挿入)を 施行したが術後縫合不全により死亡し

た。

表6 漬 瘍性大腸炎の手術死亡例

全活呂 ・査麟切除森日距技造捜衛
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重全指口切除 直 BttE差 上行着田寝道被衛

全者,切 除装日,。 こ母窃合布

理全指B切 除華土行情日 ,芭四均合衛
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表 5 手 術死亡例

表 3 発 症より手術までの経過期間
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症例 3,4は それぞれ昭和48年と50年の症例である

が,い ずれも全身状態が極めて重篤な急性電撃型でス

テPイ ドの強力静注療法にても全く改善が得られず緊

急手術が施行された。症例 3は,妊 娠 5カ月で発熱 ・

血便をもって発症し,内 科入院後人工流産してステロ

イドの大量投与をうけたが,頻 回の血便と低カルシウ

ム血症によるテタニーの出現をくり返すうち,全 身状

態が悪化し内科的治療の限界として外科転科 となっ

た。直ちに中心静脈栄養法を行いつつ,ス テロイドの

強力静注療法を行ったが,全 身状態がさらに悪化し緊

急手術が施行された。手術はHigh riskを考慮して直

腸を空置し全結腸切除兼回腸痩造設術を行ったが,術

後空置した直腸から大量出血を来し,創 惨開,肺 炎を

合併し死亡した。

症例 4は発症後 1カ月のうちに急性電撃型に移行し

toxic megacolonを合併したため外科転科となり緊急

手術が施行された。術中に穿孔が確認され,手 術は全

結腸切除 ・直腸空置兼回腸痩造設術が施行されたが,

術後は腹膜炎,創塚開,回腸痩の脱落を来し死亡した。

症例 5は最近の症例であるが,初 発は70歳と高齢発

症でS状結腸穿孔による腹膜炎にて来院しS状結腸切

除 ・直腸空置兼結腸慶造設術を施行された。残存直腸

に小漬瘍を多発する病変と粘血便の流出を認めたため

術直後よリサラブピリン坐薬が投与された。 しかし,

1年後には萎縮が著明なため残存直腸を摘出したとこ

ろ,術 後 3週 目より結腸慶からの血便あり, 日側残存

結腸全体が急性電撃型へと移行した.直 ちにステロイ

ドの強力静注療を試みたが全身状態は改善されず, 7

日目に緊急手術を施行したが腎不全と肺炎を合併し4

日目に死亡した。

(5)ス テロイド強力静注療法と手術適応の決定につ

いて

症例 3,4を 経験したのち教室では内科的治療と外

科的治療の限界を見極わめることが重症例における治

療上最も重要であることを痛感し,東 北大学第 3内科

の協力の下,重 症例 における手術適応の決定に

Trueloveの5日間静注療法に準じたステロイドの強

力静注療法を20症例に行っている。 これらの症例の転

帰については図 1に示すごとくである。すなわち,本

法施行例のうち無効であった10例については早期手術

を施行したが, このうち1例 (症例 5)が 死亡した。

やや有効であった4例 については,い ったん,緩 解を

認めたが, このうち2例は再燃し後に待期手術が施行

された。有効であった6例中 1例は再燃時に再び本法
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図 1 5日 間強力静注療法の転帰

表 7 年 代別にみた重症漬場性大腸炎の手術死亡

重症例 {春晶孝練例 死亡例

前期
(～505)

20例 11経==王王勢畑∽

後期
(506～) 慨 耕臨拗

を施行したが,無 効で緊急手術が行われた。以上,本

法により緊急手術の決定が行われた症例は11例であり

死亡例は1例 (9%)に 認めたが, これらの死亡率を

先に述べた緊急手術例全体における死亡率20%に 比較

すると明らかに低値であった。
一方,重 症例全体における手術死亡率について本法

施行前 。後で比較すると表7に示すごとくである.本

法施行前の昭和50年以前においては重症例20例に手術

が行われ, このうち緊急手術 4例中2例 と,待 期手術

16例中2例の計 4例 (20%)が 手術死亡例であった。

しかし,本 法施行後の昭和50年以後では重症例12例中

11例に緊急手術が行われ, このうち1例 (8.3%)のみ

が手術死亡例であった。すなわち,重 症例に対する手

術死亡率は昭和50年以前に比べ以後において明らかな

低下が認められた。

考  察

潰瘍性大腸炎の中には急性に増悪して重症となり速

やかに外科治療を必要とする場合も少なくない。かか

る重症潰瘍性大腸炎の多くは従来の保存的治療に抵抗

し, しばしば全身状態の急速な増悪のため生命が脅か

される状態となることが知られている。しかし,本 症

は内科的疾患の1つであり,保 存的療法にて緩解する

ことがあることや,一 方では重篤な状態にもかかわら

ず緊急手術に踏み切るにはdefense musculaireなど

の腹部所見に乏しいことなどの理由から手術のタイミ

ングを逸して不幸な転帰をとらざるをえない症例があ



1985年11月

ると思われる。著者 らの施設では,最 近では,手 術症

例全体に占める重症例の割合が増加傾向にあり,重 症

例に対する外科治療をいかにすべきかが重大な問題と
考えられる。そこで,ま ずこのような潰瘍性大腸炎の

重症例に対する手術適応の時期の決定について考えて

みたい。欧米では本症の重症例に対する手術は危険で

あり他の待期例の場合に比べて手術死亡率が高いこと

が指摘されており,い わゆる早期手術の重要性が十分

に認識されていると思われる1)～。。しかし,本邦では本

症に対する治療について厚生省の漬瘍性大腸炎調査研

究班により
“
薬物療法指針

"'が
示されてはいるが,本

症の発生が少ないことなどから,か かる重症例につい

て, とくに手術適応と時期の決定の問題についてはい

まだ十分な検討がなされていない現況と考えられる。

教室では昭和50年前 。後に連続して激症型の手術死亡

例を経験しているが, これらは大量出血や穿孔などの

絶対的手術適応でないことから,重 症にもかかわらず

保存的治療に執着しすぎたためにさらに状態を悪化さ

せ手術時期を逸したと考えられた。そこで, これらの

反省より,以 後の症例についてはTrueloveいの5day

intensive careに準じてステロイドの強力静注療法を

行うこととし,内 科と外科との連絡を密にとりながら

手術適応および手術時期の決定を行っている。重症711

に対するintensive careと早期手術の重要性に関して

Trueloveらゆは1974年ステロイ ドの大量投与による

強力静注療法を発表し,49例 の重症潰瘍性大腸炎につ

いて治療開始後 5日間で緩解の得られない症例では手

術適応とし,73%の 高い緩解率を得ると同時に,手 術

例も含めて全体の死亡率を4.1%と極めて低値にとど

めることが出来たとし,そ の後も重症例に対する初期

治療には中心静脈栄養下に完全なbowel restによる

全身管理と十分な量のステPイ ド剤の投与が重要であ

り, この期間に緩解が得られない症例はいずれ手術適

応となる可能性が大きいことを報告しているの。また,

Goligherら1)は,手 術時期の決定について保存的治療

を10～14日間行ったのちに手術を施行した1952年～63

年までの124例と,5～ 7日間ののち早期手術を決定し

た1964年～69年までの134例とを比較し,手術死亡率に

ついては前者の20.0%か ら後者の7.0%に,入院を要し

た症例全体についてはそれぞれ11.3%か ら4.5%と著

明に改善することができたと報告している。さらに

Flatnarkらゆの報告では,長期間の内科的治療の後に

手術適応を決定していた1967年以前においては重症例

の手術死亡率は22%と 高かったが,そ の後 7年間にお
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いて手術適応の時期を早期に決定した例ではtoxic

megacolon 21例と急性電撃型58例の合計79例のうち

死亡例はわずかに1例 (1.2%)で あったとしている。

著者らの成績では昭和50年以前における手術死亡率は

20%と 高値であったが,そ の後 Trueloveらのの5day

intensive careに準じたステロイドの強力静注療法に

より早期に手術適応を決定した症例では8.3%と改善

が認められており,Goligherらの成績1)となば一致す

るものであった。ステロイド強力静注療法開始後に認

めた死亡例についてみると,初 回手術時はS状結腸穿

孔にてS状結腸切除 。直腸空置兼結腸慶造設術を受け

1年後に残存直腸の切除を行った直後に残存結腸全体

が激症型となりintensive careにても緩解傾向が得ら

れないまま緊急手術となった特殊な症例であり,か つ

73歳と高齢の重症例であった。本症を有する症例に対

し手術などのストレスが加わる際には病変の急性増悪

の可能性に対する十分な配慮が必要であると考えられ

た。手術成績と年齢の関係についてJalanらのは高年

齢者における重症例では死亡率が35.5%と極めて高値

を示すと指摘しており,Ritchieゆも手術死亡に影響を

与えるものの1つに年齢の因子が関与していることを

指摘している。重症例に対する治療方針についてみた

場合,高 齢者についてはより厳しい判断が必要である

と考えられる。

つぎに重症例に対する手術術式の選択について検討

してみたい。本症に対する手術術式は種々の自然肛門

温存術式やKock法 による回腸療など多くの術式が検

討 されてお り良好 な遠隔成績 も報告 されてい

るり`111 しかし,一 方では生命の危険を有するような

重症例に対する手術の際には,ま ず第一に救命を目標

とせざるを得ないため必ずしも理想的な術式が行えな

い場合がある。重症例に対する手術にはriskを考慮し

て二期的に手術を行うとするものと121,_方では重症

な病変を残さずに一期的に切除することを勧める意

見1め】。がみられている。本症の最も重篤な合併症の 1

つであるtoxic megacolonに対してTurabulll分は腸

内容の排除と減圧を目的として回腸慶と数力所の結腸

痩造設を42例に行い,手 術死亡がわずか 1例 ときわめ

て良好な成績を報告しているが,自 鳥ら1"は全身状態

が極度に不良な症例に対し一時的に上行結腸療造設を

行うことを推奨している。腸内容の排除や大腸壁の極

めて非薄化した場合にはTurnbull法が優れている

が,二 期的な手術を考慮した場合には自鳥らの上行結

腸痩造設術の方が2回 目の手術の際に回腸の操作が容
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易であることなどの理由で優れていると考えられる。

また,Aylettlいは激症例に対しては二期的に回腸。直腸

吻合を行うことを目的として結腸切除 ・直腸空置兼回

腸痩 ,粘液痩造設術を行 うと述べている。一方,

Goligherlりは直腸切断術は必ずしも大きな手術侵襲に

はならないとして, とくに重篤な場合以外には一期的

に全結腸 。直腸切除兼回腸痩造設術を行うとしていた

が,最 近では特別な場合以外は直腸空置兼粘液慶造設

術を行う方が妥当であると述べている。また,Binder

ら10は緊急または準緊急手術の80例について全結腸切

除に直腸空置したものとしないものとを比較し,両 者

の間では手術死亡率に差は認めなかったと報告してい

る。

このように重症例における罹患部位の切除を一期的

または二期的に行うかについてはそれぞれの報告者の

成績により意見はまちまちで統一した見解を得るに

至っていない.著 者らは重症例の手術については救命

を第一の目標とする一方で遠隔時のquality of lifeを

考慮して個々の症例に応じて種々の術式を行っている

が, これまで直腸空置術を行った症例については二期

的に回腸 ・直陽吻合を行いえた症例はなかった。一期

的に回腸 ・直腸吻合を行う場合には吻合部の安静を保

つために最近ではdiverting ileostomyが行われてい

るが191の,ス テロィドの大量投与例や全身状態が不良

でも直腸病変が軽度で温存できる可能性のある症例で

はかかる方法にて可及的に自然肛問を温存してもよい

場合があると考えられる.し かし,著 者らの成績にお

ける死亡例のごとく直腸からの大量出血の危険性の高

いものや,直 腸病変が高度で腸管壁の萎縮が著しく伸

展性に乏しい例などでは自然肛門温存は断念し一期的

に切除すべきであると考えられる。

結  語

重症漬易性大腸炎に対する外科的治療の問題点につ

いて,教 室における潰瘍性大腸炎手術例53例のうち,

とくに重症例で早期手術または緊急手術の適応となっ

た症例を中心に検討し以下の成績を得た。

1)重 症例の手術症例全体に占める割合は年代別で

は昭和40年以前は11911中5例 (45%),昭 和40～50年は

25例中12例(48%),昭 和50～59年は17例中14例(82%)

と最近増加の傾向にあった。

2)発 症から手術までの病悩期間は全症例中28例

(53%)が 2年以内であったが,緊 急手術例は15例中12

例 (80%)と 大部分が1年以内であった。

3)手 術術式は症例に応じて種々の術式を施行した

が,直 腸空置 したのち二期的に回腸 ・直腸吻合を行い

えた症例はなかった.

4)手 術死亡はすべて重症例であ り,重症例32例中 5

例 (15.6%)と 高い死亡率であった。

5)重 症例の手術死亡率を Trueloveら に準 じた ス

テロイ ドの強力静注療法施行前 ・後で比較す ると,前

期の20%に 比べ,後 期では8.3%と 改善が認め られた。

以上,重 症例における手術死亡率は高 く,外 科治療

の成績の向上にはこれ らの死亡を少な くす ることが重

要であ り,ス テロイ ドの強力静注療法による手術適応

の判定は有用であると考えられる.
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