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I. はじめに

Crohn病 の合併症としては狭窄,痩 孔形成,出 血な

どがあるが,腸管穿孔はまれとされているll~。.今回わ

れわれは腸管穿孔をきたしたCrohn病 の 1例 を経験

し,広 範囲小腸切除を行い治癒せ しめた。本邦の

Crohn病 穿孔例は自験例を含め28例であり,き わめて

まれな症例と考えられたので若子の文献的考察を加え

て報告する。

II.症   例

患者 :37歳,女 性.

主訴 :下腹部痛,咽 吐.

家族歴 !母親が直腸癌にて死亡,

既往歴 :特記することなし.

現病歴 :昭和59年12月ごろより四肢の浮腫が出現

し,当院内科に入院精査を行ったが原因不明であった。

昭和60年 8月 13日,下腹部痛と嘔吐が出現し当院受診,

鎮屋剤投与により症状軽快したが,8月 14日下腹部痛,

嘔吐が増強し当院再受診,突然ショック状態となった。

入院時現症 :体格,栄 養中等度.顔 面苦悶状.結 膜

に貧血,黄 痘なし.体 温37.2℃.血 圧80/60■mHg,脈

拍数160回/分,整 ,胸 部所見異常なし.腹 部は全体に

板状硬で,腸 雑音は聴取しなかった。

入院時検査成績 :総 タンパク質3.8g/dlと低値を示

した以外は正常範囲内であった。

腹部単純 X線 写真 :右横隔膜下に遊離ガス像を認

めた。(図 1).
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図1 腹 部単純 X線 写真.右 横隔膜下 (↑↑印)に遊

離ガス像を認めた。

以上より穿孔性腹膜炎と診断し,緊 急手術を施行し

ツ【=.

手術所見 :腹腔内には混濁した多量の膿性腹水を認

め,回 腸を中心に小腸壁は全体に肥厚していた,装 膜

面には広範囲に濃苔が付着し腸間膜のリシパ節腫大も

著明であった.さ らに検索をすすめると回盲部より口

側約90cm,腸 間膜付着側に5nm X8mm大 の穿孔部を

認めた。 さ らに口側小揚を検索すると, トライツ靭帯

より約160cmまでの腸管は浮腫状で炎症所見が著明

であり,穿孔部を含め小腸を約180cm,上行結腸を約10

cm切 除し一期的に吻合した。腹腔内を大量の温生食

で洗浄後, ドレーンを置き閉腹した。なお残存小腸は

約120cmであった。

切除標本肉限所見 :腸管膜付着側に穿孔部を認め
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図 4 病 理組織像 (H‐E×50).リ ンパ節内にサルコイ

ド様非乾酪性肉芽腫を認めた。

た。腸管壁は肥厚し,縦 走潰瘍,多 数の浅い潰瘍を認

めた。病変は非連続性であった (図 2).

病理組織学的所見 :穿孔部周辺には多核球を主体 と

する細胞浸潤を認めた。固有筋層内, リンパ節内にサ

ルコイ ド様非乾酪性肉芽腫を認めた (図3, 4).

以上の肉眼および組織学的所見により小腸 CrOhn

病の穿孔 と診断した。

術後経過 :術直後より中心静脈栄養 と血装製剤,ア

ルブミン製剤を使用 した。第 8病 日より経口摂取を開

始,第 11病日には腹腔内 ドレーンはすべて抜去した。

以後合併症はなく術後48日目に退院した。外来通院後

も軽度の低タンパク血症を認めたが, 2年 以上を経過

した現在正常範囲内となった。術後に消化管の精査を

行ったほかには病変は認めず,小 腸造影にても吻合部

に異常所見は認めなかった。

III.考  察

Crohn病 ヤま1932年二Crohnら 2)ャこょ り, Regional

lleitisとして報告された回腸末端を好発部位 とする慢

性炎症性肉芽腫疾患である。その後病変が回腸末端の

み な らず, 他 の消化管 に も発 生 す る こ とか ら,

R e g i o n a l  E n t e r i t i s とも称 されている. 1 9 7 3 年W H O

の CIMOS。 (医科国際組織委員会)で は前述のように

本症の名称を CrOhn's diseaseと統一 しその概念を国

際的に規定した。本邦においても1976年, 日本消化器

病学会 クローン病検討委員会がクローン病の診断基

準いをまとめたが本例はその診断基準を満たしてお り

Crohn病 確診症例 としてよいと考えた,

Crohn病 には種々の合併症が存在す ることが特徴

とされている。合併症 としては,狭 窄,痩 孔形成,出

血などが主たるものであるが,穿 孔はまれとされてい

図2 切 除標本肉眼所見とそのSchema 5mm× 8mm

(↓印)の 穿孔を認めた。
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図 3 病 理組織像(H‐E×50).固有筋層内にサルコイ

ド様非乾酪性肉芽腫を認めた,

物も
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る。これは CrOhn病 が慢性の全層性の炎症であるとい

う点に起因するものと考えられる。炎症が奨膜面に達

すると,隣 接臓器との間に膿瘍や内慶を形成し,硬 い

癒着が形成されるので,遊 離腔への穿孔はまれと考え

られている。1935年Arnheimのが最初の穿孔音J検例を

報告 し,以後諸家の報告によれば欧米でのCrohn病 穿

孔の頻度は 1～ 3%の 範囲と述べ られている。4湾)。本

邦では1966年Yamaseいの報告が最初であ り,以 後諸

家の報告例が散見される。本邦の Crohn病 の穿孔頻度

は,森瀬lい
,八尾11)によると欧米 とほぼ同程度 と推定さ

れている。

自験例を含めた本邦報告例は284/11であった。 こ れら

28例を集計し検討を行った。年齢は20～92歳,平 均32

歳,男 性22例,女 性 64211と男性に多い傾向がみられた,

穿孔部は回腸224/1,空腸 2例 ,盲腸 34211,S字結腸 1421

で,回腸に多 くCrOhn病 の好発部位 と一致している.

穿孔部と腸間膜 との関係を見ると,欧 米では腸間膜反

対側に多いといわれているが,本 邦では,17例 が腸間

付着側 と欧米とは反対側に多 く見 られた.

穿孔の原因については,①潰瘍性病変の急性増悪,

②腸管の狭窄,閉塞による内圧の上昇,③腸管の虚血

性変化,④ ステロイド剤の影響などが考えられる.本

邦報告例を検討してみると,有狭窄例は28例中14例,
ステPイ ド使用例は28例中 771jと,一 致した見解は得

られず,現 時点では穿孔の原因は不明と考えられた。

診断面において,ほ かの消化管 と異なる点は CrOhn

病穿孔例では,横 隔膜下遊離ガス像の認められること

が比較的まれであることである。Schussheimら 121に

よれば100例の穿孔例中,遊離ガス像が認められたのは

わずか 4例 に過ぎず,本 邦報告例においても明らかに

遊離ガス像を認めたのは 8例 のみであった。 こ れは穿

孔部が直ちに被覆されてしまうこと,あ るいは濃瘍穿

孔が多いことが理由とされている.

Crohn病 穿孔例 に対す る外科的治療 については

種々の報告がある。AbscalIめによると,単 純縫合閉鎖

では18711中6例 (33.3%)の術死があ り, 8例 (44.4%)

に術後再穿孔,膿 瘍形成などの重篤な合併症が認めら

れたことなどにより, この術式を禁忌 として穿孔部を

含めた腸間切除をすすめる報告が多いつゆ.し かしなが

ら,腸 切除後の吻合時期に関しては対立した意見があ

り,Menguyら ゆは,腹腔内汚染のひどい場合は double

barrel cutaneous ileostomy後の二期吻合を勧めてい

る。一方,Casteleynlり,Ferrarol'は十分な術後管理

を行 うことを前提 として一期的吻合を勧めている。 さ
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らに術中の腸切除に際し,CrOhn病 は,skip lesionが

多 く,腸 切除範囲の決定が難 しいことが問題 となる。

Bergmanら 1。は病変部の切除範囲 と再発について検

討し,正 常腸管の切除範囲は10cm以 上難す方が望ま

しいと述べている。また,最 近では術中内視鏡により

腸切除の範囲を決定 し,術 後再発防止に対して有効で

あったという報告もある1の1ゆ
.自験例では,術中内視鏡

は施行しなかったが,で きるかざり完全に病巣を切除

すること.炎 症性変化の強い腸管の吻合を避け縫合不

全防止のために180cmと 広範な小腸切除を行い,一 期

的に吻合をしたが残存病変がなかったこと,中 心静脈

栄養管理などにより術後合併症はなかった。 し かし,

術式,切 除範囲,術 後管理などにはまだ種々の問題点

があ り,今 後検討を要すると考える.

IV.結   語

回腸穿孔をきた した Crohn病 の 1例 を報告すると

ともに,本 邦報告例を集計し若干の文献的考察を加え

亨ti.
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