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I. は じるうに

最近 CrOhn病 の臨床病理学的概念が確立されつつ

あり,本 邦でも多数の症例が報告される様になってき

た.Crohn病 患者の多くは長い経過中種々の合併症を

ひき起こし外科治療の対象となることが少なくない。

われわれは,これまで Crohn病 の外科治療と成績につ

いて報告してきたが1レ),その治療成績は本邦および欧

米ともに必ずしも良好とはいえない。すなわち,定 型

的な術式が確立されておらず,病 変部を完全に切除し

ても術後再発が高率にみられることなどのためであ

る.こ のような現状をふまえ,最 近われわれは病変部

切除の困難な症例を中心に,病 変部を空置しバイパス

する術式を試みてきた。これらの症例とこれまでの腸
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当科で経験した CrOhn病 手術症例27例 (小腸型13例,大 腸型 7例 ,小 腸大腸型 7例 )に ついて臨床

的検討を加えた。

手術適応として初回手術では閉塞症状,再 手術では内外慶孔形成によるものが多かった。手術々式

は主として病変部を中心とした腸切除が行われたが,当 初の広範囲切除から次第に小範囲切除の傾向

を示し, さらに最近では病変部を空置してバイパス手術兼粘液痩造設術が試みられ,良 好な経過が得

られた。全症例の再手術率は27例中13例,48.1%で あり, このうち小腸大腸型が 7例 中 4例 ,57.1%

と最も高率であった。腸切除範囲の大小による累積再手術率に有意の差を認めなかった。

索引用語 i Crohn病,広 範囲腸切除術,腸 管空置バイパス手術,腸 管粘液療

切除を主体とした症例を比較し,そ れぞれの臨床経過

について検討したので報告する。

II.対 象と方法

昭和40年より昭和62年までの22年間に当科および関

連施設で経験 した CrOhn病 症例は30allでこのうち手

術された27症例を対象とした。 こ の27例を病型別にみ

ると,小腸型13例,大腸型 7例 ,小腸大腸型 7例 であっ

た。年齢は各病型間に差がなく,平 均29歳と若年者が

多かった。性男uでは各病型とも男性が多く,全 体とし

ては男性22例,女 性 5例 であった。観察期間は 2～ 22

年にわたり,平 均約10年であった(表 1)。 これら症例

の手術適応,再 発再手術,手 術々式について比較検討

した。

I I I . 成 績

1.手 術適応

初回手術時の手術適応は,腹 痛 ・下痢などの閉塞症
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表 1 対 象症例 (昭和40年～62年)

椋 望    定 例改  平 均年齢  性 別(男:女) 平 均観壊胡問く年)

59(1289)

表 3 手 術々式

術  式

9(2～ 19)

1 , (4～22)

10(2～ 17)

,0(2～ 22)

病変部を含めた

腸切除術

広範囲B8切除術

小範囲務切際行

バイパス手術

病変部空置術表 2 手 術適応の変化

適 応 初回手術 再手術以上
■:采積手術回数  ( )13回 日以上の再手行

表 4 病 型と再手術回数
閉 曇 症 状

内 ・外 確 孔

ほ 海 形 成

な の 疑 い

保存的治療難治

虫垂 炎の疑 い

1フ (630)

2 (74)

3 (111)

3 (1〕,)

2 (74)

9 '  ( 3 6 . 0 )

I  6 '  ( 6 4 . 0 )

再 手  続   3回 日手術   4回 目手術

小 鵬  型 (N=,3)   6(462)   3(231)    1(77)

大 は  型 (Nを 7)  3(429)   212861    1 043)

小限大鵬型 (N=7)  4(571)   2(286)   ,043)

計  (N=27)  13(431)   7058)   30口 )
■i累泊手術回数  ( ),%

状によるものが主であり,17例 (63%)と 大多数を占

めていた。その他,膿 瘍形成 2例 ,癌 の疑い 3例 ,保

存的治療難治 3例 ,虫 垂炎の疑い 2例 であったが,痩

孔形成により手術となったものはみられなかった。な

お,癌 の疑いで手術適応となった症例は,い ずれも古

い症例で,回盲部の腫瘤形成の認められたものである。

再々発までも含めた再手術時の手術適応は内外慶孔

形成が16例(64%)と最も多く,閉 塞症状は 9例 (36%)

で初回手術時に比べ少なかった (表 2).

2.手 術々式

Crohn病 の手術は病変部を含めた腸切除が中心で

あり,初 回手術27例のうち25例に腸切除が行われてい

た。13例の再手術 (のべ25回)で は22回に病変部を含

めた腸切除が行われていた。なお,初 回手術における

腸切除範囲については,昭 和40年代ではリンパ節郭清

を含め病変部から30cm以 上離した広範囲揚切除が12

例に行われ,昭 和50年以降では病変部から5cm内 外の

小範囲腸切除が13例に行われていた。病変部空置術は

最近試みはじめた術式であるが,初 回手術に 1例 ,再

手術に 3例 行われていた (表3)。

3.再 発,再 手術

病型ごとの再手術についてみると,小 腸型13frl中6

例 (46.2%),大 腸型 7例 中 3例 (429%),小 腸大腸

型 7例 中 4例 (57.1%)で あり,小 腸大腸型の再手術

率が最も高く,全 体として27例中13例 (48.1%)が 再

手術となっていた。 3回 目の再手術となると小腸型 3

例,大 腸型 2例 ,小 腸大腸型 2例 と各病型間に差はな

図 1 病 型と累積再手術率

的 ′! 脇ヽ 型 ( N = 1 3 )

― 大 燿 型 ( N = 7 )

0ネ 〕小鵬大鵬型 (N=7)

く,約 26%は 再々手術となっていた。さらに 4回 目の

再手術は各病型とも1例ずつみとめられた (表4)。

病型と累積再手術率の関係をみると,小 腸型と小腸

大腸型の再手術率はほぼ同様の傾向を示し,初 回手術

後 5～ 6年 で約60%と 高率であった。これに対し,大

腸型は早期に再手術 となる傾向がみられ, 2年 で約

40%の 再手術率であった (図 1).

腸切除範囲によって累積再手術を比較すると,広 範

囲腸切除術,小 範囲腸切除術共に術後 6年 の再手術率

は約50%で ,切 除範囲による差はみられなかった (図

2 ) .
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図2 腸 切除術の累積再手術率

中 広範囲鱗切際行 (N=12)

― 小範囲臓切際行 (N=13)

5       10術
後年数

4.病 変部空置・バイパス手術兼粘液慶造設術を施行

した症例の臨床経過

(1)症 例 1128歳 ,男 性.

主訴 t発熱,腹 痛.

現病歴 :昭和57年頃より腹痛出現し,注 腸造影で S

状結腸から下行結腸にかけて狭窄ありCrohn病 と診

断された。以後保存的治療を受けていたが昭和58年頃

よリイレウス症状をきたしたため開腹手術を施行し

た。S状 結腸上部で炎症性腫瘤を形成し尿管。勝脱・総

腸骨動静脈との景J離が困難なため,バ イパス手術とし

て横行一S状 結腸吻合術を施行した。その後経過良好

であったが,昭 和59年頃より再び腹痛 。発熱 ・尿中ヘ

の糞便混入を認めたため病変部の尿管痩 ・勝施慶を疑

い再び入院となった。

入院後経過 !経静脈的腎孟造影では,左 尿管の拡張

と左水腎症を認め,勝 航鏡で痩孔が確認され便の排出

が認められた。注腸 X線 像では,S状 結腸の狭窄を認

め勝脱慶に一致するものと思われた (図3),手 術は,

S状 結腸一勝脱慶周辺が一塊となり炎症性腫瘤を形成

し切除困難と判断され,病 変部を空置し粘液慶造設を

行った(図4).術 後 3年 の現在勝脱慶の再発や病変の

再燃もなく,正 常の勤務に復している。

(2)症 例 2:28歳 ,男 性.

主訴 :腹痛.

現病歴 :昭和51年頃より腹痛 ・下痢が出現し,近 医

にて Crohn病 と診断され,保存的治療を受けていた。

その後約10年間腸狭窄症状のため入退院を繰 り返し,

中心静脈栄養や経鼻栄養と腸洗を行っていた。昭和61

年 4月 次第に増強する左側腹部痛が出現し,発 熱 ・白

血球増多がみられ腹部単純 X線 写真でも鏡面像を認
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図 3 注 腸 X線 像 (症例 1).横 行一S状 結揚吻合部

(黒矢印)と勝比慶に一致するS状 結腸狭窄部 (白矢

印)を 示す。T:横 行結腸,SiS状 結腸

一

(再手術 )

めたため,腸 閉塞 ・腸穿孔の疑いで入院となった。

入院後経過 :積極的な保存的治療にて腸閉基状態が

改善したため注腸造影を施行した。上行結腸から下行

結腸にかけて腸管の狭小化と短縮,縦 走漬瘍,敷 石病

変など多彩な変化がみられたが,S状 結腸と直腸には

明らかな病変を認めなかった(図5)。ついで行われた

小腸二重造影では,回 腸末端から口側lmの 範囲に縦

走漬瘍が認められた(図6).以 上より結腸狭窄を合併

した小腸大腸型 CrOhn病 と診断され,狭窄症状の改善

を目的に手術を行った。術中所見では,病 変が回腸か

ら下行結腸まで広汎におよがことから広範囲の腸切除

をさけるため,回 腸に狭窄部位のないことを確認し,

回腸―S状 結陽吻合および病変部空置のための粘液慶

造設を行った(図7).術 後 1年半の現在右下腹部の粘

液凄からの排液も少なく,再 燃の所見もみられていな

Crohn病 外科治療の検討
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図 5 注 腸 X線 像(症例 2)。上行結腸から下行結腸に

かけて腸管の短縮,縦 走潰瘍,敷 石病変,偽 憩室が

みられる

図6 小 腸二重造影像(症例 2).回 腸末端にみられる
長い縦走漬瘍 (矢印)を 示す

い。現在食事に特別の注意を払 うことなく,普 通勤務

に就いており経過良好である。

(3)症例 3157歳 ,女 性.

主訴 :腹痛

現病歴 :昭和45年42歳時回盲部腫嬉の診断で右半結

腸切除術を施行しこの時の病理組織診断は CrOhn病

であった。昭和51年吻合部口側の狭窄症状をきたし,

61(1291)

→
(初回手術)

図8 小 腸二重造影像(症例 3).再 手術時の吻合部と

Treitz靭帯から約20cm付 近の空腸 との内慶形成

(矢印)を示す。」:空腸,T:横 行結腸,SiS状 結

腸

→
(再手術)

吻合部を含めた小腸切除術を施行した。昭和56年再び

吻合部日側の狭窄をきたし,同 部を含めた小腸切除術

を施行した。その後経過良好であったが,昭 和61年頃

麓
韓

ｉ

緊

( 病変 部)
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より強度の左側腹部痛が出現しはじめたため入院 と

なった。

入院後経過 :小腸二重造影像では,前 回(昭和56年)

の吻合部 とTreitz靭帯から約20cm付 近の空腸の間

に内痩形成が認められた(図 8).こ のような X線 所見

と強度の腹痛を考え開腹手術を施行した。病変部は後

腹壁から前腹壁まで一塊となり強固に癒着しているた

め,小 腸を 2個所で空置し粘液慶とし,空 腸一空腸吻

合および空腸一S状 結腸吻合術を行った (図 9),粘 液

痩よりの排液は次第に少なくなり腹痛も軽減し,経 口

ならびに経鼻的栄養管理にて体重増加もみられ,半 年

後の現在良好に経過している。

IV.考   察

Crohn病 は慢性炎症性疾患であり術後再発率がきわ

めて高いことから,最 近では内科的治療が主流となっ

ている疾患であるが,長 い経過のうちには種々の合併

症をひき起こし,外 科治療の対象となることも少なく

ない。米国の National cooperative Crohn's disease

study(以 後 NCCDSと 略す)の 集計では,169例 の

Crohn病 の手術率は経年的に上昇し,30年 間で90%で

あったと述べめ,_方 , 日本の笹川らの調査では127例

の Crohn病 のうち120pllに手術がなされたと報告され

ている。.わ れわれの症例でも2～ 22年の経過観察で

30例中27例 (90%)に 手術が行われていた。

手術適応については,NCCDSの 集計によると腸閉

塞45%,内 科的治療に抵抗16%,肛 門部病変14%,内

慶孔12%,腹 部腫瘤または膿瘍形成 8%な どである。.

今回対象となった症例の初回手術適応をみると,癌 の

疑いや虫垂炎の疑いを除けば,手 術適応は NCCDSの

それとほぼ一致している。ただし,強 い腹痛を伴 う腸

閉塞症状が17例 (63%)と 多く,慶 孔形成による適応

はないことが多少異なるところであった。
一方,再 手術時における手術適応は,初 回手術とや

や異なり,内 外痩孔形成により手術適応となっている

ものが多かった。Hawkerら は活動性 CrOhn病 に合併

した慶孔は,保存的治療では20例中 1例 しか治癒せず,

外科的な病変部切除により29例中28例が治癒し入院期

間も短かったと述べている。.したがって,痩孔に対し

ては保存的治療によりいたずらに入院期間を長びか

せ,社 会復帰を遅らせるより,積 極的な外科治療が考

慮されるべきであると考えられた。

術後再発について Himalら は,8年 以内の経過で小

腸型28%,小 腸大腸型45%,大 腸型50%で あったと述

べている。.Goligherらは,小腸病変中心のものと大腸
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病変中心のものとに分け, 5年 で40%と 24%,10年 で

63%と 33%で あり,小 腸病変中心のものの方が再発率

が高いと述べ, さらに 2～ 3年 以内の早期再発と10年

前後の晩期再発と2相性に再発率のピークがあると述

べているの。われわれの症例では,2相 性の再発率の変

化はみとめられなかったが,大 腸型は 2年 以内の再手

術率が約40%で 早期に再発 ・再手術となりやすく,小

腸型および小腸大腸型は大腸型ほど早期の再発はみら

れないものの,術 後 5～ 6年 で約60%の 高率な再発 ・

再手術率であった。

手術方法としては,病 変部を切除する方法と空置す

る方法に大別されるが,Crohll病 は日から肛門までの

腸管全体におよぶ病変で,そ の根治手術は不可能と考

えられているため術式の選択はきわめてむずかしい問

題である。病変部を切除する場合の切除範囲について,

Krauseら は病変を残さないよう広範囲切除を勧めて

いるがゆ,Steyn,武 藤らは明らかな病変部を含めた小

範囲切除で十分であると述べ"1い, さらに Pennington

らは吻合部での Crohn病 変遺残の右無が再発に影響

しない様であり,正 常腸管を含めた腸管大量切除は必

要ないと述べている
11)。
今回の腸切除範囲の違いによ

る累積再手術率をみると,広 範囲切除術と小範囲切除

術とで再手術率に差がみられないことから,わ れわれ

も明らかな病変部のみの切除で十分であると考えてい

る.
一方,病 変部を空置する方法には,バ イパス手術や

二期手術としての腸痩造設術などがある。これまでバ

イパス手術後の再発率は非常に高いと言われ,Green‐

steinらによれば再手術率は70%で あったと述べてお

り1分,今 日では限られた症例にのみ行われている現状

であった。 し かし,Gar10ckら は回腸末端炎に対し病

変部を空置し,回 腸―横行結腸術兼粘液慶造設を行い

術死 0,再 発率20%と 良好であったと述べ1り,Leeは 大

腸 Crohn病 に対して Split ileostomyを作成し,病 変

のある大腸を空置しかつ局所のステロイド療法を行い

経過良好であったと報告している
1つ
。最近の報告では,

Schoieldは漬瘍性大腸炎や CrOhn病 による巨大結腸

症・大腸穿孔例に対し,結 腸切除・直腸空置兼回腸痩・

粘液痩造設を行い良好な結果が得られたと報告してい

る1つ。 こ れらの報告を参考としてわれわれは症7111の

術後再発に対して病変部を切除せず空置し結腸粘液痩

を造設したところ,そ の術後経過はきわめて良好で

あった。この症例を契機に Crohn病 の外科治療におい

て病変部を含めた腸切除が必ず しも必要ではなく,

CrOhn病 外科治療の検討
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Crohn病 の比較的寛解している時期には病変部空置 。

粘液痩造設を試みても良いと考えられた。 こ のような

考えに基づき適応を選んでこの術式を初発症例を含め

4症 例に行ったところ,い ずれも術後経過は良好で

あった。 こ の術式を試みた症例は,初 発症711では病変

が広汎な小腸大腸型で直腸に病変のおよんでいないも

の,ま た再発例では病変の切除が困難な場合や広範な

病変を切除すれば短腸症候群となる危険性の高いもの

でかつ直腸病変のないものとした。ただしこのような

術式を行 うに際しては小腸側に狭窄のないことを確認

しておくことが重要である。今回のわれわれの症例は

術後約 3年 の経過であるので,今 後病変部空置術の評

価については, さらに多くの症例の積み重ねと長期間

の経過観察が必要と考えられる。

V . ま と め

昭和40年 よ り昭和62年の間 に当科 で経験 した

Crohn病 手術症例27例につきそれらの外科治療の問

題点を臨床的に検討し,次 のような知見が得られた。

1)手 術適応は,初 回手術では閉塞症状,再手術では

内外痩孔形成によるものが多かった。

2)再 発。再手術率は大腸型では 2年 以内の早期に再

手術となりやすく,小 腸型および小腸大腸型では術後

5～ 6年 で約60%の 高率な再手術率であった。また広

範囲腸切除術と小範囲腸切除術共に術後 6年 の再手術

率は約50%と 高率で,切 除範囲の大小による再手術率

に有意の差を認めなかった。

3)手 術々式は,病 変部を含めた腸切除術が中心で

あったが,最 近の症例に病変部空置 。バイパス手術兼

粘液慶造設術が試みられるようになり良好な成績が得

られた。

4)こ のような病変部空置術は,初回手術では病変が

広範な小腸大腸型である場合に,再 手術では周囲臓器

との関係から病変部切除が困難と判断された場合など

に適応と考えられた。

本論文の要旨は第28回日本消化器外科学会総会,第 49回

日本臨床外科医学会総会,第 42回日本大腸肛門病学会総会

にて発表した,
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