
日消外会議 19(8):1774～ 1777,1986年

症  例

胃切除術を施行した胃十二指腸クローン病の 1例

橋本  創

浜路 政 靖

`まじめに

クローン病は1932年,ク ローンらにより回腸末端に

発生した肉芽腫性,炎症性病変 として報告された11そ

の後,集 積された症例の検討の結果,病 変は回腸末端

のみならず, 日腔から肛門に至る全消化管に発生しう

ることが明らかとなった。しかし,圧 倒的に大多数の

症例は小腸ならびに大腸に病変が認められ胃十二指腸

に発生することはまれである21-0.

今回,わ れわれは大腸クローン病の経過中に幽門狭

窄をきたした胃十二指腸クローン病に対し胃切除術を

施行するまれなる経験をした。そこで,本 症に対する

外科的治療についての文献的考察を加え報告する。

症  例

患者 :21歳,学 生。

主訴 :上腹部膨満感.

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :昭和56年2月 ごろより全身俗怠感,発 熱な

らびに水様性下痢が出現し,軽 快,増 悪を繰 り返 して

いた。このため,昭 和57年6月 ,精 査,治 療の目的に

て当大学第 1内科に入院した.注 腸造影検査などによ

り,大 腸クローン病 と診断されサラゾスルファピリジ

ンおよびステロイ ドの経日投与が開始された。その結

<1986年 1月 8日受理>別 刷請求先 1橋本  創
〒553 大阪市福島区福島 1-1-50 大 阪大学医学

部第 1外科

大阪大学第 1外科,・同第 1内科

中尾 量 保  官 田 正 彦  津 森 孝 生

石川 士 郎  房 本 英 之Ⅲ 川 島 康 生

A CASE OF SURGICAL MANAGEMENT FOR

GASTRODUODENAL CROHN'S DISEASE

Tsukuru HASHIMOTO,Kazuyasu NAKAO,Masahよ o MIYATA,

Takao TSUMORI,Masayasu HAMAJI,Shiro ISHIKAWA,

Hde〕刺ki HUSAMOTOキ and Yasunaru KAWASHIMA

The First Department of Surgery and The First Departinent of Medicine・

Osaka l」niversity Medical School

索引用語 1胃十二指腸クローン病,ク ローン病

果,発 熱,下 痢などの症状は消失し昭和58年3月 に退

院した。以後,外 来通院をしていたが昭和58年8月 ご

ろより,胸やけ,暖気ならびに上腹部膨満感が出現し,

同年10月に幽門狭窄精査のため再入院となった。

入院時現症 :体格,栄 養は中等度(身長174cm,体重

53kg)であった。貧血,黄 痘は認められず, 日腔内に

も異常は認められなかった。腹部は平担,軟 であり圧

痛はなく腹本も認められなかった.肝 および陣は触知

されず,腫嬉も触知されなかった。腸雑音は正常であっ

た。肛門には裂肛が認められた。表在性のリンパ節腫

脹や皮膚に異常は認められなかった。

入院時検査所見 :軽度の貧血ならびに血沈の元進以

外に血液検査上,異 常は認められなかった。便検査で

は港血反応が陽性であったが結核菌は証明されなかっ

た (表1).

上部消化管造影 :胃は前庭部から幽門にかけて高度

に変形しパリウムの排出遅延が認められた。さらに十

二指腸上部は壁の不整を伴う著しい変形と狭窄が認め

られた (図1).

胃十二指腸内視鏡検査の結果,胃 幽門部の粘膜は発

赤,肥 厚しcobble stone appearanceを呈していた。

十二指陽球部は変形,狭 小化していたが,下 降脚には

異常は認められなかった。病変粘膜の生検を行ったと

ころ,炎 症細胞の浸潤が認められたが,肉 芽腫は確認

されなかった。

以上の臨床経過ならびに諸検査より,胃 十二指腸の



図1 上 部消化管造影.幽 門は変形,狭 窄しバリウム

の排出は遅廷している.

クローン病を疑った。入院後,幽 門狭窄に対し高カロ

リー輸液を施行 した。原疾患に対 してはサ ラゾスル

フアピリジンおよびプレドニンを引き続き投与 した.

また,内 視鏡的に幽門の狭窄部の切開を試みたが著効

は得 られなかった。このため,保 存的治療の限界 と判

断し,1984年 1月 25日,開 腹術を施行した。

手術所見 !胃幽門から十二指腸球部は白色で弾性に

乏しく周囲組織 と軽度の癒着がみられたが周囲臓器 と

の慶孔は確認されなかった。胃体部ならびに十二指腸

下降脚は正常であ り,十 二指腸球部を含め胃幽門側を

3分 の 2切 除した後,BlllrOth_II法により再建を行っ

93(1775)

図2 切 除胃の肉眼的所見.幽 門から十二指腸球部の

粘膜は発赤し肉芽腫様所見を呈する。壁内に裂溝を

形成しmucOsal bridge forlnation(矢印)を呈する。

図3 切 除標本の病理組織学的所見.上 :十二指腸の

全層にわたリリンパ球の浸潤を認める。下 :粘膜下

層にはリンパ球ならびに組織球の浸潤を認める,非

乾酪性肉茅腫は認められない。

た。一方,回 腸末端から上行結腸も自色調で弾性に乏

しく毛細血管の増生が認められた。これに対してはな
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んらの外科的処置も施さなかった。
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本症の治療は大腸ならびに小腸のクローン病と同様

に内科的治療が原則であり,ス テロイドならびにサラ

ゾスルファピリジンの投与を中心に行われるが,制 酸

剤の投与も有効であるという報告も多い。1"ゆ)。また,

Fitzgibbonらは病変部位の安静を保たせるため絶食

ならびに高カロリー輸液の有用性を強調している1り.

自験例においても胃十二指腸のクローン病が疑われた

時点より絶食ならびに高カロリー輸液施行下にステロ

イ ドおよびサラゾスルファピリジンの投与を開始し

た。

しかしながら, これらの保存的治療によっても改善

されない難治性の腹痛,狭 窄,出 血あるいは慶孔を生

じた場合は外科的治療の対象となる。Murrayら は70

例の十二指腸クローン病症例中22例に外科的治療を

行っている。。その適応は狭窄が17例と最も多く,次い

で腹痛が4例 ,出 血が 1例であった。本邦においては

8例 の胃十二指腸クローン病症例中6例 に外科的治療

が行われているがその適応は狭窄が4例。1分1り10,療孔

形成が2例lい1'である。自験例は,幽門狭窄に対し,3

カ月間に及が濃厚な内科的治療ならびに内視鏡的な狭

窄部の切開拡張をみたにもかかわらず自他覚的に改善

が得られず外科的治療の適応と判断した.

手術術式はパイパス術あるいは切除術に大別され

る。Edwardsら の集計によると外科的治療を行った38

例の十二指腸クローン病の手術術式は,パ イパス術が

27例 (胃空陽吻合25例,十 二指腸空腸吻合 2例 )で あ

るのに対し,切 除術は7例 (胃切除術 3例,十 二指腸

切除術 4例)のみである1の。このように欧米においては

パイパス術が一般的に施行されている。この理由の1

つとしてBurgessらはパイパス術は切除術に比較す

ると簡便で迅速に施行できること,そ してこの点が小

腸や大陽のクローン病に対しても手術が施行される患

者にとっては侵襲 も少なく有利であると述べてい

る。。しかし,Rossら による十二指腸クローン病の遠

隔期における外科治療成績に関する報告によると,パ

イパス術を施行した9例 中4例 に対し吻合部潰瘍のた

め, 3例 に対し吻合部の閉塞のため再手術が行われて

いる2の.こ れに対し,Hagittら は胃十二指腸クローン

病10例中 8例 に対し切除術を行っており,18年 の長期

生存例をはじめとして良好な治療成績を報告してい

る。したがって,病 変部位が限局性であり切除により

局所的に根治が期待される症例に対しては切除術も考

慮されるべき手術法と考えられる。自験例は術前の消

化管造影ならびに内視鏡所見および開腹時の肉眼的所

切除標本の肉眼的所見 :胃幽門部から十二指腸の粘

膜は肥厚,発 赤し肉芽腫様であった.十 二指腸壁内に

は裂溝を認めmucosal bridge forIIlationを形成して

いた (図2).

病理組織学的所見 :十二指腸は全層にわたリリンパ

球の浸潤があり,全層性の炎症性変化が認められた(図

3)。非乾酪性肉芽腫は見いだされなかった。強拡大に

おいても粘膜下層にリンパ球ならびに組織球の浸潤が

認められた。

術後経過は順調で昭和59年 2月 に退院し外来通院し

ているが約 1年 6カ 月後の現在,胃 十二指腸クローン

病の再発は認められていない。 し かし,大 腸病変は再

燃し内科的治療を続けている。

考  察

胃十二指腸のクローン病は1937年にGottliebらのに

より最初に報告されて以来,1980年までに約200例が報

告されている。全クローン病症例に対する比率は

0.5～4.0%で ある2)～い。_方 ,本邦では欧米に比べてク

ローン病そのものの発生率が低いためめ,胃 十二指腸

クローン病の報告は極めて少なく,現 在に至るまで8

例の報告を教えるにすぎない91~10.

これらの報告例を検討すると小腸あるいは大腸にも

クローン病変を有しており胃十二指腸に限局すること

は極めてまれである。すなわち,Edwardら 1つ
,Nugent

らめによると胃十二指腸クローン病症例の約90%に お

いて,本 邦報告例 8例 中記載の明らかな7例 全例にお

いて,小 腸あるいは大腸のクロー/病 の併存が確認さ

れている。 自 験例も約2年 間の大腸クローン病の経過

中に胃十二指腸に併発したものであった。

胃十二指腸のクローン病の臨床症状について検討す

ると,本 症に特異的な症状は認められず, しばしば消

化性潰瘍との鑑別が問題となる。.す なわち,大多数の

症例において上腹部痛が認められる。また,幽 問から

十二指陽の狭窄が生じると嘔吐,腹 部膨満などの症状

が出現する。内視鏡下に行う病変部粘膜の生検により

非乾酪性肉芽腫が証明されれば診断は確実であるが,

諸家の報告によると陽性率は 0～ 22%と 低率であ

る。19.自 験例においても内視鏡検査により幽門から

十二指腸球部にかけて肉芽腫様病変が認められたが生

検では肉茅腫は確認されなかった。 し かし,長 期間に

わたる大腸のクローン病の経過ならびに結核あるいは

梅毒などの特異的慢性肉芽腫性疾患が否定されたこと

により胃十二指腸に発生したクローン病と診断した。
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見によリクローン病病変は幽門から十二指腸球部に限

局していることが確認されたため切除術の適応 と半」断

した。クローン病病変部の遺残を避けるためできる限

り広範に胃切除を行ない,Blllroth‐II法により再建を

行った。切除胃の組織学的検索では切除断端には炎症

病変は見いだされず手術により局所的に根治が得 られ

たと考えている。しかし,Rossら は胃切除後13年目に

十二指腸断端の再発により慶孔を形成した症例を報告

している2い
。自験例は術後約 1年 6カ 月後の現在,胃十

二指腸にはクローン病の再発はみとめられていないが

今後 も長期間にわたる追跡が必要 と考えている。

おわりに

大腸クローン病の経過中に胃十二指腸にもクローン

病を併発 した症例に対し胃切除術を行い術後,手 術部

位に再発の徴候なく良好な結果を得たので文献的考察

を加え報告 した。
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