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はじ3うに

急速に進展した壊痘性膿皮症 (pyoderma gan‐

grenosum,以下 PG)を 合併した全結腸型潰瘍性大腸

炎 (ulcerative colitis,以下 UC)に 対し全結腸直腸摘

出術,回 腸人工肛門造設術を施行した症例を経験した

ので報告する。なお本例は原発性硬化性胆管炎 (pri‐

mary sclerosing cholangitis,以下 PSC)も 合併して

いた。

症  例

患者 :58歳,男 性,農 業.

主訴 :粘血便,両 下肢皮疹.

既往歴 :昭和20年,マ ラリア,脚 気.昭 和54年,十

二指腸潰瘍,痛 風,鼻 茸.

家族歴 :父,UC(疑 診).

現病歴 :昭和51年以来,年 に数回粘血便を認め,約

10日間で軽快していた。昭和54年6月,右 下腿に小丘

疹が出現し数日後自漬した。以後寛解と再燃を繰り返

すため,昭 和55年1月皮膚科に入院した。潰瘍部の生

検において,皮 膚壊死と周囲の反応性上皮過形成,壊

死周囲の真皮に多量の好中球主体炎症性細胞浸潤を認

め,ま た浸出液の培養においては細菌を認めず PCと

診断され,局 所療法とステロイド投与にて軽快した。

肝胆道系酵素の異常を認めPTC(percutaneous tran‐

shepatic cholangiography), ERCP (endoscopic

retrograde cholangiopancreticography)にて胆管炎,

胆管癌を疑われたため, 4月他施設にて試験開腹,胆
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襲摘出術,胆 道内圧測定,術 中胆道造影が行われた。

同時に行われた肝生検の結果,胆 管炎と診断された。

6月,粘 血下痢便のため当科を紹介され,諸 検査にて

UCと 診断された。昭和56年7月 UC,PGと もに悪化

したため当院内科に入院,諸 治療にて腸管症状はやや

軽快したがPCが さらに急速に悪化し漬瘍が進行性地

図状に全下腿に広がり下腿の激痛を伴った。UCに 起

因する下腿漬瘍と診断し,有 痛性下腿漬瘍の治療のた

めの大腸全摘を行う目的で9月 当科に転科した.転 科

時,以 下の現症および検査成績よりTrueloveの重症

度分類の中等症に相当するものと考えた。

入院時現症 :体温38°4′,脈 100/分整,血 圧148/90.

結膜軽度貧血性,黄 痘なし.斜 視,翼 状片,自 内障,

難聴.リ ンパ節触知せず,胸 部異常なし.腹 部軟,平

坦,圧 痛なく肝陣,腫 瘤触知せず,両 下腿に9個 の円

形,精円形,地図状潰瘍を認め,最大19×13cm(図 1).

肛門周囲に径1.5cmの 漬瘍.

入院時検査成績 : 1 ) 白血球4 , 9 0 0 / m m 3 ( 極期

11,200/mm3),赤 血球325×104/mme,Hb 10.Og/dl,Ht

32.5%,血 小板27.2×104/mm3,血 沈 (lh)48mm,2)

分葉核球26%,標 状核球43%,好 酸球 1%, リ ンパ球

21%,単 球 4%,果 型 リンパ球 3%,未 熟頼粒球 2%,

3)PT 14.3秒 ,APTT 37.1秒 ,TT 72%,Fibrinogen

250mg/dl,FDP階 筆性,4)Al‐ P13.7KAU,LAP 811U

γ‐GTP 302 1U,Cholineesterase O.28,Fe 38mg/dl以

外電解質,肝 機能正常,5)TP5。 2g/dl,Alb 2.8査/dl,

A/Gl,1,的 5.4%, し 13.3%,β 9.5%, γ 16.7%,

IgG 743mg/dl,IgA 135mg/dl,IgM 56mg/dl,IttE

l,100U/ml,C372mg/dl,C439mg/dl,CH50 47U,6)
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図1 下 腿の壊痘性膿皮症 (左より術前,術 後 2週間,術 後6週間)

図3 ERCP,原 発性硬化性胆管炎図2 注 腸X線 写真,全 結陽型漬瘍性大腸炎

CRP llt,RA・ Coombs試 験 ・抗核抗体陰性,CEA‐ D

3.5ng/ml,7)T細 胞31%,B細 胞57%.

注腸透視 :全結腸にハウストラの消失を認めるが,

偽ポリポージスは認めない (図2).

大腸内視鏡 :直揚粘膜は顆粒状でかつ浮腫性,易 出

血性である。左側結腸に境界が比較的明瞭な不規則な

形をした潰瘍を多数認める。

ERCP i肝 内胆管には壁の不整, 口径不同を認め枯

れ枝状であり総胆管壁も不整像を呈する。結石像を認

めず,膵 管は正常 (図3).

手術 :GOF麻 酔下に開腹すると全結陽にわた り充

血,血 管拡張など炎症性変化を認め,特 に上行結腸,

S状結腸において著しかった,fat creeping,回腸狭窄

などの小腸病変を認めずUCと 診断し結腸直腸全摘

術,Br00keの 回腸療造設術を施行した。

病理組織学的所見 :全結腸にわたり漬瘍が散在し,

直腸,横行結腸の炎症は比較的軽度だが散在性のUHI

の漬瘍,上 部直腸に炎症性ポリープ,左 側結腸に比較

的境界明瞭なUI IIの多発性潰瘍を認めた。右側結腸は

粘膜表面が粗ぞうで,陰 宙の乱れ,胚 細胞減少,粘 膜

固有層の強い炎症性細胞浸潤,炎 症性ポリープの形成

がみられ,UCと 考えて矛盾しないとの所見を得た。直

腸肛門の連続切片の検討からは,肉 芽腫を認めなかっ

た (図4,5).肝 にはonion skin様の胆管を中心とす
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図4 摘 出標本 (右上が肛門,右 下が回腸.S状 結腸

から横行結腸まで自色にみえるのは輸出後の臓器潅

流のためで全体的に発赤著明であった)

図5 病 理組織,漬瘍性大腸炎 :Ul IIの潰瘍と炎症性

ポリープ,胚 細胞減少,粘 膜 ・粘膜下の血管拡張,

リンパ球 ・形質細胞浸潤を認める。

る同心円状の線維化を認めた (図6).

術後経過 :PGは 術後急速に改善,第 2週 目には上

皮化が肉眼的に認められ4週 目には完全に上皮化され

た(図1),そ の後の4年間の追跡でPCは 完全治癒の

状態であり再発を見ない.一 方,肝 機能においても改

善を認め,GOT,GPT,Al― Pは 正常化しLAP,γ―GTP

はいまだ高値であるが漸減している (図7).

考  察

1.PG:本 邦において著者の調査範囲で177例の報

告があり,そ のうちUC合 併は27例である。欧米にお

いてUC合 併率は高く50～60%で あるD.一 方 UCに

合併するPGは 本邦では3%分,欧 米では1.9～9%の

報告がある11病因としては感染アレルギー,Schwart,
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図7 肝 機能の推移 (GOT,GPT,Al‐pの正常化とγ‐

GTPの 漸減).

zman現 象,町 perergy,血管炎またUCと の関連を示

唆させる自己免疫など諸説がある。UCを 合併するPG

においてUCの 重症度と無関係であると力、 まれでは

あるが全結腸切除後にPGの 発生を見たなどの報告が

ある。。また全大腸切除後のPG再 発の報告。もある

が,このような症例は原疾患がCrOhn病の可能性があ

り,その再発も否定できない。一般的にはPGが 重症で

活動期のUCに 合併したとの報告が多く。,本邦のUC

合併 PG 27例中23例においてUCが 先にもしくは同時

に発症している.PGの 治療にはステロイド投与が主

であるが,激 痛に対する局所療法も重要なことは言う

までもない。UCに PCを 合併する例においては絶対

的手術適応と考える者もあり,一 方待期的手術をすす

める者もいるが本症例のごとく急速に進展する場合準

緊急手術が必要であるめゆ.術 式においては,全 結腸切

除後早期にPGが 再発した例',結腸切除後PGが 再発

し直腸切除により治癒した例もありつ,Edwards。が示

唆しているように全結腸直腸切除が望ましいと考え

る。

2,PSC i本 邦において著者の調査範囲で92例の報

告があり,UC合 併例は7例 で本症例のみPCと UC

を合併している。PSCは 欧米において約300例の報告

があり9,UC合 併率は29%,75%以 上などの報告があ

図 6
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る。.一 方 UCに 合併するPSCの 害J合は0.8～4%で

ある。1の.病 因としてはウィルス,細菌(portal bacter‐

emia),toxemia(化学物質たとえばリトコール酸など

の胆汁酸), 自己免疫などの諸説がある。治療として,

不テロイドがその抗炎症作用により胆管壁の肥厚を減

少させたりまた胆汁酸に直接作用して有効であるとの

報告があるが,通 常,効 果は一過性であるとされてい

る。.胆道系の減圧手術が必要な場合もある.また欧米

では肝移値も行われている1ゆ.UC合 併 PSC例 におい

て結腸切除後変化は認められないという意見1のと,改

善を認めたという意見がある。Eadel。は肝疾患を合併

したUC患 者を長期追跡し術前または術中と術後の肝

機能及び肝生検組織像を比較検討した結果,全 大腸切

除術施行例においては肝疾患の改善を認めたが,逆 に

肝疾患が進行した症例はすべて回腸直腸吻合術後の患

者であったと報告しており興味深い.薬 剤,手 術療法

ともPSCの 予後に関しては一定の報告がないがり,本

症例において4年間の術後追跡で肝機能検査上一部の

改善を認めた。UCの 病因としてAntibody,dependent

cell‐mediated cytotoxity(ADCC)な どの免疫機序の

関与が考えられているが,UCの 腸管外症状も同様の

機序で発生する可能性があり,ま た本症例の経過から

みても全結腸直腸摘出が妥当であったと考える。

結  語

PG,PSC合 併 UCの 症例に全結腸直腸摘出術を施

行した結果,PCは 完治して術後 4年 間再発を認めず,

PSCに 関しても肝機能上 GOT,CPT,Al‐ Pの 改善を

認め,臨床所見上も増悪を認めていない。また肝硬変,

胆管癌の発生も認めていない。

本稿を終るにあたり,金子栄蔵,日上八郎,脇正志,喜納

勇の諸先生の御協力に感謝いたします。また御校閲下さい

ました当第2外科阪口周吉教授に深謝いたします。
この論文の要旨は,昭和57年2月25日,前橋市で開催され

た第19回日本消化器外科学会総会に発表した。
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