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当教室で1961年より1985年までに経験した潰瘍性大腸炎手術例53例のうち手術時年齢15歳以下の小

児期手術例 5例 について検討を加えた。男女比は4:1で 平均年齢は13.4歳である。全例が全大腸炎

型,重 症例で (準)緊 急手術が3例 に,待 期手術が2例 に施行された。手術死亡は14歳男性で他の4

例は手術により早期に社会復帰し,発 育にも改善を認めた。これらの遠隔成績は比較的良好であり,

発育期の重要な時期にあっていたずらに保存的治療に拘泥すべきではなく積極的な外科治療を行って

よいと考えられた。また小児期の特殊性としてとくに精神面を含めた術後の遠隔時での管理の重要性
が示唆された。

索引用語 :小児演瘍性大腸炎の遠隔成績,小 児漬瘍性大腸炎の手術成績,小 児潰瘍性大腸炎の手術術式

はじめに

漬瘍性大腸炎は20歳代から30歳代に好発する疾患

で,15歳 以下の小児期での発症は比較的少ないとされ

てきたll―め,欧 米における15歳以下の発症頻度は

10～15%命"と報告されているが,最近小児期における

発症頻度の増加傾向が指摘されている。～ゆ。本邦にお

ける漬瘍性大揚炎の発症頻度は欧米に比べて少なく,

15歳以下の発症はさらに低率とされるが,欧 米におけ

る報告と同様,最 近の全国集計の調査では,発 症年齢

が若年化する傾向が明らかにされておりlン)小児期に

手術適応となる症例も増加しつつある。 しかし,小 児

期における本症の外科治療については学業,成 長およ

び精神面など,身 心の発育期における特異的な多くの

問題をかかえているにもかかわらず, これまで十分な
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検討がなされていない。そこで今回著者らは,教 室で

これまでに経験 した潰瘍性大腸炎手術例の うち手術時

の年齢が15歳以下の症例について,手 術成績および遠

隔成績を中心に検索したので報告する。

自験例の概要

東北大学第 1外 科教室において1961年4月 より1985

年 6月 までの25年間に経験 した潰瘍性大腸炎手術例は

53例であ り,15歳 以下の小児期における手術例は 5例

であった (9.3%)(表 1).性 別は男 4例 ,女 1例 で,

年齢は11歳から15歳,平 均13.4歳である(表 2),重 症

度,病 変範囲は,全 例,重 症,全 大腸炎型であった。

発症から手術までの期間は 5カ 月と短期のものから5

年11カ月と長期経過 したものもあり,平 均25.2カ月で

ある。術直前,内 科および外科に入院していた期間は

1カ月から14カ月におよび平均6.6カ月である。術前の

治療としては,サ ラゾピリン,ス テロイドホルモン,

ACTHの 投与,さ らに0。1%プ レドニン肝油坐薬の投
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与が行われている。このうち,術 前の総ステロイド投

与量についてみると,症 例 1を除いた4例でいずれも

Prednisoloneに換算し2,500mg以 上に達していた。手

術は待期手術が2例 に,(準 )緊急手術が3例 に施行さ

れており,手 術適応は全例難治によるもので,緊 急例

3例中 1例はtoxic megacolonを合併した。初回手術

術式は症例 1,2の 2211の全結腸切除兼回腸直腸吻合

術,症 例 3に全結腸切除,直 腸空置兼回腸慶造設術,

症例 4,5の 2例 に亜全結腸直腸切除兼上行結腸慶造

設術が施行された。

手術死亡は5例 中 1例に認めており,症 例 2の 14歳

男性である,図 1に示すごとく,外 科転科前の5カ 月

間にステロイドの大量投与をうけステPイ ド糖尿病を

合併していたため,術 前にステロイドの離脱を計った

がステロイド減量期間中に症状が増悪し,ス テロイド

投与を再開し手術が施行された。手術は自然肛門を温

表 1 漬 場性大腸炎手術時の年齢 ・性
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存するため全結腸切除兼回腸直腸吻合術 (逆9字 型回

腸係踊)を 施行したが,術 後回腸係姉の回腸回腸吻合

部に縫合不全をきたし,汎 発性腹膜炎による敗血症を

併発して術後19日目に死亡した。

再手術が行われたものは症例 3,4の 2例 でその経

過は図 2に 示すごとくである。すなわち,症 例 3は 緊

急手術例で術前状態不良のため, 2期 的に回腸直腸吻

合術の可能性も考慮し,初 回手術は全結腸切除,直 腸

空置兼回腸慶造設術が施行された.し かし,術 後残存

直腸の病変に対してサラゾピリンおよびステPイ ド坐

剤の投与を行ったが,症 状の改善は得 られず一方では

人工肛門周囲に漬瘍を伴なった皮膚炎を合併 し,疼 痛
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表 2 小 児期潰蕩性大腸炎手術例の概要

症例 重症度 病変範 囲
発症 よ り
手術 まで

術直前
入院期間

術 前 治 療 手術適応 初回手術 そ の 他

2

4

5

1 11歳女

14歳男

13歳男

15歳男

14歳男

重症

重症

重症

重症

重症

全大揚炎型

全大腸炎型

全大腸炎型

全大腸炎型

全大腸炎型

1 1 カ月

5 年 1 1 カ月

5 カ 月

2 0 カ月

1 9 カ月

1 カ月

5 カ 月

5 カ 月

2 0 カ月

1 9 カ月

Prednisolone      508mg
ACTH       360U

01%ブ レドニン肝油 340ml

Prednisolone     3500田g
ACTH       440U

Prednisolone     2600mg
ACTH       280U

サラブピリン

Prednisolone     3000mg

Prednisolone   4500mg

緊急  難 治

待期  難 治

緊急  難 治

隼緊急 難 治

待期  難 治

全結腸切除
兼回腸直腸吻合

全結腸切除
兼回腸直腸吻合

全結腸切除直腸空置
兼回腸痩

亜全結腸直腸切除
兼上行結腸凄

亜全結腸直腸切除
兼上行結腸濠

手術死亡
(死因縫合不全)

再手術 (十)

再手術 (+)
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図 3 術 前内科的治療期間と学業状況
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図4 術 後経過と排便状況

たは間診による遠隔調査を行った.術 後経過期間は 3

年から12年で平均6.5年であった。

1)術 後経過 と排便状況

術後経過 と排使状況についてみると図 4に 示すごと

くである。症例 1は 回腸吻合術後,排 便回数 6回 /日と

安定 していたが,術 後 4年 2カ 月に再燃し,排 便同数

は12回/日と増加 した。内科的治療にて排便回数は 4

回/日と軽快 し,便 の性状も軟便と良好であった.症 例

3は 回腸痩造設術後,使処理回数は10回/日と頻回で改

善する傾向がないため 1年 7カ 月後排便 コン トロール

のために Kock法 を施行している.現 在では便処理操

作 1回 /日で便の性状も泥状便 とコン トロールは良好

である.症 例 4は 上行結腸痩を造設したが水様便で使

処理回数も多 く,排 便 コン トロールを希望 したため

Kock法 を施行 したが, リザーバーの機能不全をきた

したため再度回腸慶 となっている。現在,便 の性状は

水様のことが多 く,ヨン トロールが良好とはいえない。

本症allについては Kock法 に用いた回腸の部が再々手

術により切除となったことから他の症例よりも回腸の

残存部位が短い。症例 5は上行結腸慶造設術後は排便

処理回数 7回 /日で,前 回アンケー トでは 6回 /日と改

善 していたが,今 回は,10回 /日と逆に増加 している.

2)遠 隔時の生活状況

生活状況に関するアンケー トおよび間診による調査

の成績を表 3に まとめた。症例 1は 回腸直腸吻合術施

行例であるが,便 意も良好でスポーツ,旅 行にも障害

はなく手術に満足 と解答している。症7113のKock法

施行例でも,ス ポーッ,旅 行に不自由は感じておらず

手術に満足 していた。症例 4は KOck法 より再度回腸

慶 となってから5年 目の症例で, まだ下痢のことが多

いとしている。しかし,ス ポージ,旅 行などに障害は

感 じておらず手術には満足と解答 している。症例 5は

上行結腸痩造設例で,今 回アンケー トでは,排 便処理

再慧協幕型

を訴え,精 神的にも不安定となり社会生活にも支障を

きたすようになった。初回手術後 1年 7カ 月において

も残存直腸の萎縮が著明なため二期的に回腸直腸吻合

にするのを断念し,残 存直腸切除 と排便コン トロール

を目的とした Kock法 的1のによるcontinent ileottomy

が施行された。

また,症 例 4は 上行結腸慶造設術を施行したが,術

後 7年 8カ 月 日に排便機能 の改善を希望 したため

KOck法 が施行された。 し かし,術 後 pouchと 腹壁の

間に慶孔を合併 し,そ の後 valveの機能不全をきたし

たため再手術後 2年 8カ 月日に pOuchを 切除し,最 終

的に Brooke法 3めによる回腸痩造設術が行われた。

症例 1は初回術後 4年 2カ 月日,腹 痛,血 便をもっ

て再燃 し,再 入院によリサラブピリンの経 口投与,ス

テPイ ド坐剤の投与にて軽快 している。

1.術 前の内科的治療期間と学年の遅れについて

診断の確定 と内科的治療の開始より手術までの期間

を術前内科的治療期間とし,手 術 も含め現時点までに

おける学年の遅れについて比較検討したものが図 3で

ある。術前の内科的治療期間は, 2カ 月から5年 11カ

月で平均22.8カ月であ り,症 例 1は 再燃 と緩解を繰 り

返 し急性電撃型へ移行した例で,術 前内科的治療期間

は10カ月であった。この期間中,学 年の遅れはないが,

実際には出席 日数が 1年 の半分以下しかなく,実 質的

学習の遅れは明らかであった.症 pl1 3は初回手術時 2

カ月の入院期間 と短かったが,残 存直腸よりの粘血便

と人工肛門周囲の漬瘍を伴なった皮膚炎のため,再 手

術を施行し,結局 1年 の学年の遅れを余儀なくされた。

症例 4は 慢性持続型で術前内科的治療を14カ月 うけて

おり, この期間中に 1学年遅れている.初 回術後は半

年で通学可能 となり,ス ポーツなどを楽 しむことがで

きるようになった。症例 5は 再燃緩解型で術前内科的

治療を17カ月受けてお り,術 前に 2学 年の遅れをみた

が手術後は経過良好で 1カ 月で退院となった。

2.遠 隔成績

直接死亡 1911を除いた 4例 についてアンケー ト,ま



表3 ア ンケート調査による遠隔成績

症例
経過
期間

下痢 便意
排便
機能

スポーッ 旅行 満足度

昨

３

５

２

十

十

十

十

足

足

足

満

満

満

満

不

十

十

十

十

十

十

十

■

足

足

足

満

満

満

満

不
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図5 術 後の身長,体 重の変化

回数が多いせいか,ス ポーツ,旅 行にす くなからず障

害を感 じてお り,手 術に対して不満 と答えている。

3)術 後の身長,体 重の変化

術前後の身長,体 重の変化についてみると,図 5に

示すごとくである.症 例 1を 除 く3例 は術前の身長,

体重は平均以下であった。身長についてみると症例 4,

5に 増加傾向をみたが,症例 1,3で は差は認めなかっ

た。体重については,Kock法 を施行した症例 3で は著

明な増加を認め,症例 4で は術前体重33kgと 発育不全

をしめしていたが,術 後遠隔時に平均体重近 くまで改

善を認めた。

考  察

15歳以下の潰瘍性大腸炎に関して,本 邦 と欧米を比

較すると以下の 2点 で明らかな相違が認められる。ま

ず,欧 米では漬瘍性大腸炎発症年齢のピークは15歳か

ら20歳11)と
若 く,本邦の20歳から25歳に比べ,よ り若年

層に好発する疾患 とされていることである。このため

欧米では15歳以下で手術 となる症例も本邦に比べ圧倒

的に多い121.次に,欧米では一般に小児においては成人

の場合に比べ,手 術 となる比率がより高いと考えられ

ており,外 科の立場からの小児漬瘍性大腸炎に対する

関心が高いと考えられる.欧 米の報告では小児例の

20～74%つめり1めが手術適応 となったとしており,本 邦
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白木 ら1 ン) の6 . 7 % とい う報 告 と対 照 的 で あ る.

Goligherlりは小児例では成人に比べ,(1)病 変範囲の

広いものが多い。(2)不 十分な治療では発育不全をき

たす恐れを有す。(3)malignant changeの危険性など

の点をあげ,小 児例では, より外科治療の対象となる

caseが多いとしてお り,外 科治療法への積極的姿勢を

うかが うことができる。本邦におけるこれまでの報告

では15歳以下の症例は少ないが,最 近の報告では発症

年齢の若年化傾向が指摘されてお りll~め
,今 後重症例,

手術適応例の増加の可能性が考えられ,十 分検討して

ゆく必要があると考える。

漬易性大腸炎の手術適応については,現 在まで,当

教 室 に お いて,種 々の検 討 が な され て きて い る

が1い。～Iの,小 児期発症例に関しては,さ らに小児期に

おける特殊性を十分考慮の上手術決定がなされねばな

らない,

成長障害についてみると,本 症の場合はクローン病

に比べ,軽度 とされるが。,中には高度の障害をきたし

た症例の報告もす くなくなく1ル鴻ンの,か かる症例では,

不可逆的変化の生 じる前の早期手術が必要 とされ

る。ゆ192つ3つ。手術例において大腸切除により著明な発

育 の 改善 が得 られ た とす る報 告 が な され て お

り。191り,Ehrenpreisらは小児例で,大腸切除後 6カ 月

では術前に比べ10kgか ら,20kgの 体重増加をみたと

報告しているの.教室における5例 の検討では,術前極

端な発育不全を示した症例はなかったが,身 長,体 重

については同年健常児の平均値を下まわるものが多 く

認められた。手術後は症例 1,3,4で 著明な体重増加

をみ,Ehrenpreisら の報告 と一致していた。

ステロイ ド投与の影響については小児にかぎらず,

成人の漬瘍性大腸炎711でもしばしば問題 となってお

り,で きるだけ投与量をおさえることが原只Jとなって

いる。小児例は本邦では内科的治療に反応する例が成

人より多いとされるが1レ
ち一方ではステロイ ドの大量

投与を うけた上で,重 症例 として外科転科 となること

が多いと考えられる。ステロイ ド長期投与は発育遅延,

二次性微の発達不良,情 緒障害などの原因となり,ま

た術後の合併症,死 亡率の上昇にもつながることが指

摘されている。教室では症例 1を除いた 4例 がステロ

イ ドを Prednisoloneに換算し,2,500mg以上の投与を

うけてお り,特 に死亡例では,3,500mgの 短期大量投

与をうけ,ス テロイ ド糖尿病を合併していた。ステP

イ ド剤 と術後合併症の発生頻度についてはステFイ ド

大量使用例に高いことが指摘されてお り1り15泊り,か か
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を行 うべきであるとしている.また,Ehrenpreisらのは

重症度や直揚病変の程度などにより,回 腸直腸吻合術

と回腸痩造設術をそれぞれ使いわけ良好な成績を報告

しているが,小 児例では症例の病態に即応した柔軟な

選択が極めて重要 と考えられる。教室では術式の選択

にあた り,症例ごとに病巣の広が り,直 腸病変の程度,

合併症,発 症度の経過, さらに精神的発育に対する影

響2りを考慮し,可 及的に自然肛門温存術式を選択する

方針 としているが,直 腸病変が軽 く,回 腸直腸吻合術

が施行できた症例は 1例 のみであった。また,術 前状

態が極めて不良な症例に対しても,回 腸直腸吻合術を

施行しているが,術 後,縫 合不全を合併し死亡した.

かかる症例には,二 期的手術を考慮すべきであったと

思われる。

二期的手術が施行された症例 3に ついてみると,空

置した直腸病変は長期経過観察によっても改善は認め

ず,二 期的に回腸直腸吻合術を施行することはできな

かった。二期的手術に関しては自鳥ら2ゆが,腸慶造設に

より,安 全に待期手術にもっていけることを報告して

いる.Goligher2りは最近では二期的に自然肛門温存術

式を行 う可能性を考慮 し,重 症例などに対しては初回

手術時に直腸粘液療を作製することにより,二 期的に

手術を行った方がよいと述べている。
一方,Goligher30の述べているごとく,症例によって

は自然肛門を断念せざるをえない症例もあり,か かる

場合は回腸痩 とならざるをえない。J 児ヽpllでは,回 腸

痩に対する適応が成人に比べて高いとの報告 もある

ヵゅ2,2の
,思春期においては精神的に不安定な時期でも

あ り,通 常の回腸慶では,生 活上障害 となる場合も少

なからずあるものと考えられる.今 回の報告では,症

例 3に おいて初回術後,回 腸痩における排便 コン ト

ロールが不良でさらに人工肛門周囲に皮膚炎も合併 し

たため,精 神的にも不安定 となり,登 校が不能 となっ

た,K∝ k法 によるcontinent ileostomyを作製 した

が,以後は排便処理 も1回 /日ですむようにな り現在は

精神的にもおちつき,良 好な社会生活をおくれるよう

になった。通常の回腸痩で排使 コン トロールが不良な

症例 に対 しては Kock法 は試みて よい手術 と考 え

る1°)27)34).

最近 endOrectal pulithrough procedureによる回腸

肛門吻合術が試みられるようにな り,良 好な手術成績

が報告されているが311-3り
,根 治性,自 然肛門温存,排

尿,性 機能温存等,有 利な点を多 く認め,小 児期の潰

瘍性大腸炎に対 し症711によってはより積極的に試みた

る症例については二期的手術も考慮すべきであると考

えられる。また,術 前のステロイ ドの投与期間につい

ては14カ月という長期の継続投与を うけているもの,

さらに診断,治 療の開始より手術まで 5年 11カ月を経

過 したものなどがいたが,ス テロイ ドの離脱が困難で

あ り,長 期投与の必要性が予想される場合はより積極

的に手術を考慮すべきとの報告もなされているD30.

小児期発症例における癌合併率については成人の場

合に比べ,高 率であることがすでに古 くか ら指摘 さ

れ2021),発
症後10年では10の～20%ゆと高率の報告がな

されている.小 児例では重症かつ病変範囲が広いもの

が多いことが癌合併率の高さの原因の一つとして指摘

されてお り2つ,小児例でも病変の広いもの,重症のもの

の,お よび長期経過例では,外 科治療を行 う場合に,

癌合併の可能性について十分考慮 しておかねばならな

い。当教室における5例 はいずれも全大腸炎型でかつ

重症例であったが,発症後の経過期間は平均で6.5年と

短 く,手 術時および遠隔時において癌合併を強 く疑っ

たものはない。成人を含む当教室の症例で癌合併のた

め手術適応 となった例はすでに報告したごとく1の
,53

歳女性の 1例 であったが,術 後の follow upにより癌

発生や生検による異型細胞を認めたものはなく,欧 米

の報告を積極的に支持する結果ではなかった。しかし,

発症年齢の若年化にともない若年発症例が増え,重 症

度の高いものが増加することが予想されることから,

今後は小児例では癌合併の問題が重要な課題 となる可

能性がある。

漬瘍性大腸炎の手術術式の選択については,従 来よ

り種々の議論がなされてきているが,小 児期において

は, さらにその特殊性を念頭におくべきであると思わ

れる。すなわち,若 年期の症例においては可及的に自

然肛門を温存 したいものと考えられる。回腸直腸吻合

術についてはAylettら21ンリにより,長 期 F0110w upが

なされ優秀な成績が報告されている。しかし一方では,

その適応については限界を指摘する意見もみられてい

る2ゆ～2D.小
児における手術術式は欧米では一般に小児

期における回腸直腸吻合術 の成績が不良であ るこ

との1923レの,痛発生率が高いこといつ2o,術後の回腸慶に

対する排便機能などの適応が良好であることり292つな

どの理由により,人 工肛門造設を積極的に勧める報告

が多 くみられている。一方,Krebsら 11)は回腸直腸吻合

術においても術後の排便機能に対する適応は小児で良

好で,患 者の人五肛門に対する思春期における適応の

むずかしさを考えると,可 能なかぎり回腸直腸吻合術
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い術式であ り,今 後検討されなければならないと考え

る.

結  語

手術時年齢15歳以下の小児期における漬瘍性大腸炎

手術例 5例 について検討を加え,以 下の結果を得た。

(1)内 科的治療期間が14,17カ 月と長期に及んだも

のでも手術により1カ 月前後で退院となり,半 年後で

は通学も可能 となっている。小児の特殊性を考え,い

たずらに手術を回避するあまり,ス テロイ ド投与など

による長期間の保存的治療に拘泥すべきではなく,長

期経過例,再 発を繰 り返すもの,全 大腸炎型で重症例,

発育障害の恐れのあるもの,情趣障害のあるものなど,

症例によっては積極的に手術を選択してゆくべきと考

えられた。

(2)手 術死亡例の検討より,術 前状態不良のもので

は煩雑な術式はさけ,二 期的手術を選択すべきと考え

られた。

(3)回 腸慶造設例の うち排使 コン トロール不良例に

対しては,Kock法 がきわめて有効であった。

(4)遠 隔調査より,小 児期手術例では発育期におけ

る精神面および学業の面を含めた術後の観察が大切 と

考えられた。

以上,小 児期の潰瘍性大腸炎に対する外科治療は,

いまだ多 くの問題点を有 しているが当科におけるその

手術成績は比較的良好なものであった。

本研究の一部は,厚 生省特定疾患消化吸収障害調査研究

班,自 鳥班の昭和60年度の研究費による。
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