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索引用語 :虚血性直腸炎

はじめに

虚血性大腸炎は直腸には起こり難いといわれてい

る。今回,わ れわれは,広 範な直腸粘膜の壊死を起こ

し大量下血のため,緊 急手術となった 1例 を経験した

ので報告する.さ らに文献的に集計しえた本邦直腸発

生例23例について若子の検討を加えた。

症  例

患者 :57歳,女 性

主訴 :突然の下血

既往歴 :昭和42年子宮筋腫で手術,昭 和54年クモ膜

下出血,高 血圧

家族歴 :特記すべきことなし

現病歴および経過 :1984年 9月 26日,左 被殻出血を

起こし,当 院脳外科にて 9月 28日に血腫腔 ドレナージ

術を施行し,順 調に経過していた。10月22日 (発症第

1日 目)夕 方,突 然,多 量の新鮮血を下血した。血圧

の低下をきたしたため,輸 血を開始し,止 血剤を投与

しながら経過をみていたが,出 血が持続したため10月

24日 (第 3日 目)消 化器外科へ依頼となった。同日,

大腸内視鏡を施行した。まず直腸鏡にて多量の凝血塊

を十分に吸引した後,大 腸ファイバースコープを挿入

した。直腸粘膜の広範な壊死と出血を認め,保 存的療

法では止血は不可能と半」断して手術に踏み切った。

術後は,残 存大腸の出血なく経過良好であったが,

12月18日脳幹梗塞にて死亡した。

大腸内視鏡所見 :下部直腸よりS状 結腸に地図上

<1985年 9月 11日受理>別 刷請求先 :片井  均

〒320 字都宮市中戸祭 1-10-35 国 立栃木病院外

科

に著明な粘膜の壊死を認め,壊 死の間に健常粘膜を認

める肛門縁より50cmま で挿入したが15cmよ り田側

は粘膜の発赤を認めるが,壊 死は認められず,出 血部

位は直腸であると診断した。

手術所見 :下腹部正中切開にて開腹,大 腸全体に血

液を透見する。漿膜面はほとんど異常なく,わずかに,

直腸膨大部に出血斑を認める。術式は Hartmann手 術

を施行した.下 部直腸を十分に剣離し健常部で切断,

肛門側断端は閉鎖した。 口側結腸は病変部位より十分

に距離をとり切離し,直 腸およびS上 結腸を32cm切

除, 日側断端を入工肛門とした.

図1 大 腸内視鏡像・下部直腸に全周性の漬瘍を認め

る。
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切除標本所見 :下部直腸に全周性の境界明瞭な漬瘍

を認め,一 部に陪茶黒色の壊死物と自いフィブリンが

混じった汚い苔が付着している。さらに,そ の日側に

同様な3/4周の潰瘍を認める。漬瘍の間に島状の健常部

を残す (図2).

病理組織学的所見 :肉眼的に大きな漬瘍形成部には

線維素,炎 症細胞,壊 死物質,出 血からなる偽膜がみ

図2 切 除標本.広範な漬瘍を認めその間に島状の健

常を見る.

図4 病 理組織像.粘 膜下層に小血管の増生と充血を

認め,同 時に動脈の狭窄も認める。

大量下血をきたし緊急手術となった虚血性直腸炎の 1例    日 消外会誌 19巻  1号

られ,強 い粘膜下層の浮腫とともに筋層にも強い炎症

の波及をみる.潰瘍中心部では筋層は完全に破壊され,

Ul lVの 肉芽組織と化し,衆 膜層にも線維性の肥厚を

みる(図3).粘 膜下層では小血管が強く増生し,充 血

をきたし, ところどころで嚢胞状に拡大している。そ

の中に出血血管としての動脈があり,そ の内膜,中 膜

の肥厚による狭窄像が散見される (図4).

以上の所見から急性期の虚血性大腸炎と診断した.

考  察

虚 血 性大 腸 炎 は1 9 6 3 年の B o l e y l ) ら, 1 9 6 6 年の

Marstonりらの発表以来,広 く認識され,近年その報告

例は急速に増加している。

1.分 類

M a r s t o n からは本 症 を1 , g a n g r e n o u s  f o r m , 2 .

stricturing form,3.transient fomの3つ に分類し

ているが,Williamsら ゆは本症を severe groupと

mild groupに分類すればよいとしている。また,手 術

時の動脈切断などの原因の明らかな二次的なものと自

然発生的なものに分類し,自 然発生的なものを spon‐

taneous ischemic colitisと呼んでいる。

2.年 齢,基 礎疾患

高齢者に多く,50～70歳台に多い.竹本つらは平均年

齢58.0歳,三 島けらは62歳と報告している。循環器系の

基礎疾患を有していることが多く,本 症例のように高

血圧を有するものは三島"らによると,34%と 最も多

い.

3.発 生部位

発生部位は左側結腸に圧倒的に多く,従来はGittth'

s poinざ)である障曲部が好発であるとされていたが,

牌曲部はむしろ少なく結腸左半遠位側が多いとされて

いる。一般に,直 腸では,下 腸問膜動脈系の血流とと

もに内腸骨動脈系の血流があるために発生はまれであ

るとされている。直腸発生例は川崎のらの15.2%と比

較的多い報告もあるが,三 島Dらによると5.1%(7/

130),竹本りらによると2.2%(1/45)で あり, さらに

高橋ゆらは本邦例,外国例を集計し,それぞれ4.5%(9/

132),5.6%(23/238)と 報告しており,少 ない。

4.病 因

血流豊かな直腸に虚血性大腸炎が生じる要因とし

て,Nelsonけらは直腸は血流豊富だが,側副血行路の発

達が遅いことを挙げている。従って腹部大動脈瘤の手

術など広範な腹部血管手術後で突然,下 腸間膜動脈な

どの主幹動脈が閉塞された場合などには起こりうると

している。事実 Smithiいらは大動脈の手術後患者の虚

図3 病 理組織像.偽 膜形成を伴うUl IVの 漬瘍
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表 1 本 邦直腸発生4/1

No 報告者 年齢性 基 礎 疾 患 症 状 部 位 病型 治 療

療田10

武藤lD

堀江10

堀江

堀江

堀江

堀江

堀江

堀江

堀江

堀江

柴口1の

勝又1働

高橋1"

高橋

武藤2い

武藤

武藤

武藤

武藤

山城21)

山城

自験fll

♂

♂

♂

♂

♂

♂

♂

♂

♀

♂

♂

♀

♂

♂

♀

♀

♂

♂

♂

♂

♀

♂

♀

S状結腸癌術後

左下肢切断後 (ASO)

直腸癌術後

脳卒中発作直後

脳卒中発作 2週間後

TIAの 翌日

腹部大動脈瘤術後

脳血管障害

アレルギー性血管炎

高血圧

腹部大動脈瘤

ASO術 後

糖尿病,脳 血栓

直腸癌術後

脳卒中発作後

腎不全

脳出血

腹満

腹痛

下血

下血

下血

下血

下血

下血

下血

下血

腹膜炎

下血

下血

下血

下血

下血

下血

下血

下血

下血

下血

下痢

下血

R

D～ R

T～ Rs

T～ R

S～R

S～ R

D～ Rs

S～Rs

D～ R

S、 Rs

回～R

全大腸

Ra

R

R

Rs

S～R

S―R

T～ R

S～R

S～R

S、R

S～R

mild

mlld

mlld

mild

mild

mild

mild

mild

mlld

mlld

mild

mild

mild

mild

nlild

mild

mild

mild

mild

mlld

直腸切除

保存的

保存的

保存的

直腸切除

保存的

保存的

保存的

下行結腸部分切除

保存的

小腸,全 結腸切除

全結腸切除

保存的

保存的

保存的

保存的

保存的

保存的

開腹

保存的

保存的

保存的

直腸切除

血性大腸炎12例を報告しているが,そ のうち8例 が直

腸に発生している。表 1は文献的に集計しえた本邦直

腸発生例23例の概要であるが,そ のうち 6例 は腹部大

動脈の手術をうけたり直腸癌の手術をうけ下腸間膜動

脈の処理をされたりしている。 し かし,本 症例のよう

に特にそのような既往のないものも多い。

5.病 理

病理組織学的には,病 変は UlI,UHIの 浅いものが

多く11),本症例のように UlIVに まで達するものは少

ない。また,特徴的とされているヘモジデリン沈着や,

壁内微小血管閉塞像, フィブリン血栓などが認められ

る例は少ない。.

6,診 断

虚血性大腸炎の診断には,内 視鏡,注 腸,血 管造影

などがそれぞれ有用であるが,本症例のような激症例,

特に直腸に病変がある場合は内視鏡が最も有用である

と思われる.や っかいな前処置なしで施行でき,直 腸

鏡で凝血塊を十分に排除した後,病 変部の観察が可能

である,さ らに手術時の切除線決定の際,重 要な情報

を提供してくれるからである。

7.治 療

保存的療法で治癒する症例が多く,手 術例は川崎つ

らによると25%(31/125),三 島めらによると33%(44/

133)と少ない。本邦直腸発生例では30%(7/23)で あ

る。三島'らによると施行術式は好発部位より,S状 結

腸切除,結 腸左半切除が多く,直 腸切断例は 2例 と非

常に少ない。われわれの直腸発生例の集計でも直陽切

除をうけたものはわずか 3例 である。本症例に対して

われわれは Hartmann手 術を施行したが,このような

severe typeの症例には出血のコントP― ル.穿孔の可

能性から積極的に手術を施行すべきであると考える。

Marstonlつらは手術適応を次のように考えている。1)

腸管壊死,2)持 続性の出血,3)腸 閉塞症状,4)悪 性

の可能性である。本邦直腸発生例では腸管壊死のため

手術となったのは全大腸型の 2例 で,出 血のため手術

となったのは本症例だけである。実際,川崎つらは本例

のように出血性ショックになる症例は少ないと報告し

ている。さらに症例 1が狭窄症状のため,症 例 5, 6

が悪性の可能性のため手術を受けている。さて,手 術

に際しては腸切除の範囲が問題となるが,衆 膜病変よ

りも粘膜病変の方がはるかに広範であるため壊死腸管

を完全に切除するための切除線の決定が重要である。

そのためにも,先 に述べたように内視鏡で十分に粘膜

面を観察することが重要である。特に直腸に病変があ
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る場合は下部直腸を十分に剣離し肛門側を内視鏡で確

認した健常部で切離することが望ましい。Huntiめは穿

孔前に病変腸管を完全に切除できれば
一期的に吻合可

能であると述べているが,病 変が下部大腸にあり,本

例のようにsevere typeの場合は思者の全身状態が悪

く,緊急で十分にbowel preparationがなされていず,

しかも息者に老人が多く高血圧,糖 尿病などの合併症

を有していることが多いことなどからも,縫 合不全の

可能性が高いので,一期的吻合は避けるべきであろう。

両端を腸慶 とするかあるいは Hartmann手 術が適当

であると思われる.

結  語

大量下血により緊急手術となった虚血性直腸炎症711

を報告した.          ア
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