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`まじめに

Crohn病 は全消化管に発生するといわれ,直 腸のみ

に限局することはまれである。われわれは狭窄のため

に手術を行った直腸限局型 CrOhn病 を経験 したので,

本型の特果性について文献的考察を加えて報告する。

症  例

患者 :55歳,男 性.

主訴 :便秘,血 便.

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :53歳に虫垂切除,54歳 に痔慶手術.

現病歴 :昭和58年より便秘気味となり,昭 和59年 6

月からは時々血便を認めるようになった。昭和59年12

月に人間 ドッグに入ったところ,直 腸狭窄を指摘され

て紹介入院 となった。

入院時現症 :体格中等,栄 養良.発 熱,貧 血,黄 痘

なく,胸 部に異常を認めなかった。腹部は虫垂切除創

疲痕を認める以外,平 坦軟で,肝 陣腎および腫瘤は触
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知せず,圧 痛も認めなかった。全身表在 リンパ節は触

知しなかった.直 腸指診で痔痩手術赦痕以外異常は認

めなかった。

入院時検査所見 :尿および血液一般検査には異常を

認めなかった。入院時には血便なく,便 潜血反応も陰

性であった。

図1 内 視鏡所見 i cobblestone appearanceとアフ

タ様漬瘍 (中央下方)を 伴う全周性狭窄を認める。
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小腸二重造P//所見 :特記すべ き所見は認めなかっ

た。

以上より日本消化器病学会の Crohn病 診断基準分を

6項 目満たす CrOhn病 と確診した。狭窄の程度は強 く

なかったが,限 局型のため切除による根治を期待 して

手術を行った。

手術所見 i下腹部正中切開にて開腹すると病変は腹

膜翻転部 より約9cmの 部位か ら約3cmに わたって全

周性に狭窄を形成していた。同部に小腸間膜が癒着 し,

膿瘍形成を認めた.膿 瘍も含め狭窄部から口側,肛 門

側にそれぞれ5cmま での直腸を切除 し,端 々吻合 し

た。領域 リンパ節腫大は認めず, リンパ節郭清は行わ

図4a 組 織所見 i線維性肥厚の中に炎症細胞浸潤
と非乾酪性肉芽腫を認める。HE染 色,×40

図4-b 組 織所見 :裂溝形成部.HE染 色,×20

直腸内視鏡所見 !肛門輪 より18cmの 部位に発赤を

伴った多数の小球状隆起 とアフタ様潰瘍を認め,全 周

性狭窄を呈していた(図 1),生 検では粘膜固有層に中

等度の リンパ球浸潤をみる非特異的炎症の診断のみ

で,悪 性像は認めなかった。

注腸透視所見 :大腸癌取扱い規約1)によるRs領 域

に3.5cmに わた り辺縁不整な全周性狭窄を有 し,粘 膜

面には小隆起が多発 していた。その口側には縦走漬瘍

がみられ,foldの 集中を認めた(図 2)。他の大腸には

異常を認めなかった。

食道胃内祝鏡所見 :異常を認めなかった。

図2 注 腸透視 t cobblestone appearanceおよび縦
走潰瘍を伴う限局性全周性狭窄を認める。

図 3 切 除標本固定所見 :狭窄部にはcObblestOne
appearanceと出血を伴 う小漬瘍をみ,そ の日側に

縦走潰場を認める.
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なかった。

切除標本所見 :狭窄部は固 く浮腫状で,い わゆる

cobblestone appearance様の小球状隆起を多数有し,

その間にわずかな出血を伴 う不規只」な小漬瘍を認め

た。狭窄部 口側には fold集中を伴 う縦走潰瘍を認めた

(図3).

組織学的所見 :狭窄部では粘膜下の線維性肥厚, リ

ンパ球浸潤 とともに,非 乾酪性肉芽腫を認め,全 層性

炎症の像を呈していた(図4-a).抗 酸菌染色では抗酸

菌を認めなかった.ま た筋層を貫 く裂溝がみられ, リ

ンパ球,好 中球の集族をみる活動性炎症も伴っていた

(図4-b),こ れら炎症は全層性であったが狭窄部 とそ

の近傍にとどまり,切除断端には炎症を認めなかった.

組織学的にも直腸限局型 CrOhn病 と診断された。

術後経過 :術後経過は良好で,26病 日に退院し,特

別な治療を行 うことなく経過をみている.術 後 2年 を

経過 したが,無 症状で注腸透視検査にても異常なく,

健在である.

考  察

自験4/1は1976年日本消化器病学会 CrOhn病 検討委

員会の診断基準りの うち,区 域性病変,cobblestone

appearance,全層性炎症性狭窄,ザ ルコイ ド様非乾酪

性肉芽腫,裂 溝,縦 走潰瘍,痔 痩の既往を有し,鑑 別

すべき諸疾患の所見を有 さない点からCrOhn病 と確

診した。さらに諸検査から直腸以外に病変が存在 しな

いことを確認し,直 腸限局型 と判定した。

Greensteinらゆは CrOhn病 で肛門直腸狭窄を来す

割合は7.5%で ,そ の狭窄症状の発現には Crohn病 と

しての発病から約14年経過 してお り, しばしば直腸病

変で初発する潰瘍性大腸炎 と様相が異なると述べてい

る。一方,Farmerら りは直腸肛門部のみに病変を有す

るCrohn病 は全体のわずか3.4%だ が,潰 瘍性大腸炎

との鑑別困難な点からこれを敢 えて anOrectal pat‐
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ternとして他と区別している.Williamsら 'も同様の

観点からisolated anorectal involvementとい う表現

を用いている。 こ のような病型のものは本邦で 8例 の

報告0～働がなされている (表 1)。 この うち手術的に

Crohn病 と確診がついたのは 6例 で, うち 3例 は診断

基準作成以前のものである。また厳密な意味で直腸以

外に病変のないことを確認してあるのは 4421のみであ

る。

通常の Crohn病 に対する直腸型の特徴は,Williams

らめによると,高齢にて直腸出血,下痢で発症すること

が多 く,肛 門疾患や直腸狭窄を合併 しやすいこととい

われる。本邦報告例では特に,全 例狭窄を伴っていた

ことが際立っていた,

診断基準の手引によれば,全層性炎症はX線 や内視

鏡的に狭窄,腫 瘤所見として捕えうることになってい

るが,確 定的には切除標本によらねばならない。また

生検 におけ る肉芽腫 の証明は困難 で,本 邦直腸型

Crohn病 の多 くは自験例同様,非 特異的炎症所見で

あった。このため多 くの症例で潰瘍性大腸炎,結 核性

大腸炎のみならず癌を否定 しきれないため手術に至っ

ている。 したがって CrOhn病 は「臨床および病理所見

を総合して」の診断される疾患であ りながら,限 局型で

は結果的に切除標本における病理学的検策に多 くを依

存 しているのが現状である。

Crohn病 の外科的治療は一般に薬物療法に抵抗性

のもの,狭 窄,癌 化,出 血,慶 孔形成などの点から考

慮されている。.病変が限局 している場合,前述のごと

く診断が困難である反面,切 除することで根治の可能

性があり,癌 の手術 と同様に切除断端に炎症を残さぬ

ようかつ リンパ節郭清を施行される場合もあるのり。し

かし,本 疾患がいまだ原因不明の消化管病であること

を考慮すれば,い たず らに リンパ節郭清をすることに

は異論があ り,Glassら
1いは所属 リンパ節に病変が認

表 1 直 腸型CrOhn病 の本邦報告4/1

N o 報告者 年度 年 齢 ・性 主 訴 狭 窄 肛門病変 手  術 確 診 予  後

杉
緋
脚
舗
魅
卸
卿
″
雑

‐９６８

‐９７０

‐９７‐

‐９７９

‐９８３

‐９８３

‐９８６

〃

‐９８７

女

女

男

女

男

男

男

男

男

２８

６５

４６

３２

３５

３７

３７

２８

５５

排便時疼痛

排便障害

便 秘

下 痢

便 秘

使 秘

排便困難

排便困難

便 秘

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

一
　

一
　

一

一

一

刺

刷

＋

断

断

断

断

一

切

切

切

切

貿通切除

切除,人 工肛門

貿通切除

前方切除

後

後

後

後

前

前

後

後

前

療

術

術

術

術

治

術

術

術

術

4 カ月

2 年

良

良

良

良

良

良

良

良

良

1 年 9 カ月

2 年
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められても何ら再発に影響 しなかっと述べている。ま

た完全に切除しえたと考えられる場合,後 療法として

のステロイ ド,サ ラブピリンなどの投与が再発に対し

有効であるのかどうか結論はまだ出ていない。このよ

うなことから,わ れわれは自験例において病変部の切

除のみ行い経過をみているが,術 後 2年 間再発を認め

ていない。

以上述べたごとく,直腸限局型 CrOhn病 は確かに特

異な病型であ り,特 に手術的根治性を有している点で

も今後検討を重ねてゆく必要があろう。

結  語

直腸限局型 CrOhn病 に対する外科治療経験を報告

し,そ の診断,治 療上の問題点について述べた。
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