
日消外会誌 21(7)i2019～ 2024,1988年

Crohn病手術症例の検討

大阪市立大学第 1外科

東郷 杏
一  奥 野 匡 宥  池 原 照 幸

本吉 宏 行  加 藤 保 之  大 平 雅 一

長山 正 義  由 井 二 郎  梅 山  馨

SURGICAL TREATMENT FOR CROHN'S DISEASE

Kyoichi TOGO,Masahiro OKUNO,Teruyuki IKコ HARA,

Hiroyuki MOTOYOSHI,Yasuyuki KATA,Masaichi OHIRA

Masayoshi NAGAYAMA,Saburo YUI and Kaoru UMEYAMA

First Department of Surgery,Osaka City University WIedical School

当科で外科的治療が行われた CrOhn病 94/1の手術適応および手術成績について検討した。病型分類

は小腸型 34/1,小腸大腸型 5例 ,大 腸型 1例であ り,手 術適応は穿孔 2例 ,慶 孔 2例 ,難 治性狭穿 2

例,S状 結腸癌疑診 1例,盲 腸単純性潰瘍 1例,内 科的治療抵抗 1例であった。手術術式は全421に主病

巣の腸管切除がなされた。穿孔 2421はともに術前 1カ月以上におよが total parenterai nutritionを受

けていたが,病態の改善をみることなく穿孔 した。慶孔 2例 は 1例が回腸臓痩であ り,1例 が回腸 S状

結腸痩および回腸勝脱痩であった。痔痩を有する症例では再発率,再 手術を要する率が高かった。術

後は 7例 においてほぼ満足する社会生活を営んでいた。

索引用語 i Crohn病 穿孔,CrOhn病 凄孔,CrOhn病 手術成績

はじめに

Crohn病 ヤま1932年 ヤこCrOhnら 1)ヤこよって reglonal

deitisとして発表された炎症性腸疾患である。本邦で

は1976年にCrohn病 診断基準,診 断要項,診 断手順が

作成されたり。その後,本症の患者は年々増加する傾向

にある。本症では内科的にせよ外科的にせよ,治 療に

難渋することが多 く,治 療法の選択には多 くの問題点

を含んでいる。今回われわれは自験手術症例を検討し,

その成績 とともに若子の文献的考察を加え報告する。

症  例

われわれの経験した CrOhn病 (診断基準りによる確

診例)手 術症例は 9例 であり,男 性 4例 ,女 性 5例 で

あった。 う ち当科初回手術例は 7例 で,他 院手術後再

手術例は 2例 であった。他院手術例はともに病巣切除

(1例 では回盲部切除, 1例 では回腸部分切除)を受け

ていたが,そ の手術適応,手 術時の遺残病変の有無な

<1988年 3月 9日受理>別 刷請求先 :東郷 杏 一

〒545 大 阪市阿倍野区旭町 1-5-7 大 阪市立大

学医学部第 1外科

表 1 ク ローン病手術症例

性 定型分類 手術術式 手術通応

♀

6

6

♀

♀

♀

`

6

藤
購
　
帥
聴
罪

どの詳細は不明であった。病型分類では小腸型が 3例 ,

小腸大腸型が 5例 ,大 揚型が 1例 であった (表 1).

初発時の年齢 ・症状 :

初発時の年齢は11歳から33歳,平 均23.0歳であり,

20歳代が 5例 と最も多く,10歳 代 2例 ,30歳 代 2例 で

あった。初発時の主症状は下痢が 8例 に認められ,以

下腹痛が 571j,発熱が 3例 ,体 重減少が 1例であった。

体重減少は症例 9に 認められて,6カ 月間で10kgと 高

度なものであった (表2)。

初回手術時の年齢 ・症状 :
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初回手術時の年齢 は18歳か ら36歳,平 均27.3歳で

あった。他院初回手術 2例 を除いた 7例 の初回手術時

の主症状は下痢 5例 ,発 熱 54/1,腹痛 4 fal,体重減少

2例 であった。これらの症状は初発時に比べいずれも

重篤なものであった (表2).

術前の内科的治療 としては, 2例 がステロイ ドの投

与を, 4例 がサ ラブビリンの投与を受け,両 者併用例

が 1例 であった.ま た術前にtotal parenterai nutri‐

tion(以下 TPN)を 施行された症例は 6例 であった。

肛門部の合併病変 ・虫垂切除既往の有無

肛門部の合併病変は,痔 慶を 4例 に,痔 核を 1例 に

認めた。痔慶は小腸大腸型に 2例 ,大 腸型に 1例 ,小

腸型に 1例 であり,い ずれも難治性であった。小腸大

腸型の 1例 では初回手術後に痔痩が増悪し,初 回手術

後 7年 9カ 月日には高度の炎症による肛門狭窄および

疼痛を解除するとともに,直 腸病変を切除するため直

腸切断が必要であった。

術前の臨床検査成績 :

当科入院時の検査成績は,表 3の ごとく比体重が

80%以 下の症例は 4例 に認め られ,ま た男性で Hb

14.Og/dl以下,女性で Hb 12.Og/dl以下の貧血を認め

た症例は 6例 であったが, 1例 (症例 7)を 除いて何

れも軽度であった。赤沈の克進,CRP陽 性,22グ ロブ

リン増加,自 血球増加などの炎症所見を呈した例は 4

例であった。われわれの経験 した症例に関しては,炎
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症所見そのものは病状をよく反映しているものではな

かった。これは術前になんらかの内科的治療を受けて

いた症例は多かったためであろうと思われた。35g/di

以下の低アルブミン血症を塁した症711は3例 ,130mg/

di以下の低 コレステ ,― ル血症を呈 した症4/11は4例

であった。術前 TPN症 例ではすべて低アルブミン血

症または低 コレステP― ル血症を塁 していた。逆に,

これは術前 TPNを 施行しなければならないほどの重

篤な病態であったためであろうと考えられた。

術前診断 ・手術適応 ・手術方法 :

術前に Crohn病 との診断を得た症例は 7例 であ り,

他疾患を疑って手術を施行した症例は 2例 で, 1例 は

S状 結腸癌疑診, 1例 は盲腸単純性漬瘍であった。

Crohn病 との診断を得た症4/11の手術適応は,絶 対的な

手術適応 として穿孔 2例 ,相 対的な手術適応 として痩

孔 2例 ,腸 管狭窄 2例 ,内 科的治療抵抗 1例であった

(表4).

手術術式は初回手術例においては回盲部切除 4例 ,

S状 結腸切除 1例 ,右半結腸切除 1例 ,結腸亜全摘 1例

であ り,他 院初回手術例 2例 においては回盲部切除 1

91j,結腸亜全摘および回腸部分切除 1例 であった。同

時に, 9例 において リンパ節の病理学的検索を行った

ところ,3例 において Crohn病 に特有の肉芽腫を認め

た。また,罹 患腸管が広範囲に及ぶため skip lesiOnを

遺残せしめた症例は 2例 であった。

ここで興味ある穿孔例 1例 ,痩孔例 1例 を呈示する。

穿孔例 :症例 6,女 性,初 発年齢27歳,手 術時年齢

36歳.小 腸型.腹 痛および発熱のため内科入院となり,

ステロイ ドとサラゾピリンの投与,TPN治 療を受け

た。小腸二重造影では,回 腸末端部近傍に縦走漬瘍,

腸管の辺縁不整,狭 窄像を認め, さらに口側腸管にも

skip lesionを認めた (図 1).TPN開 始後31日目に,

突然の腹痛および発熱が出現し,汎 発性腹膜炎 と診断

し緊急手術を施行した。手術所見は回腸末端部腸間膜

付着側に手挙大の膿瘍形成と同部の穿孔を認めた。回

盲部切除を施行し,一期的に吻合した。切除標本では,
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図 1 経 日小腸二重造影 (症例 6)

狭窄像 (←)お よびskip leslon

図 2 摘 出標本 (症例 6)腸 問膜付着側に縦走潰瘍

(■),肛 門側の縦走漬瘍に接して膿瘍形成 (十)

腸間膜付着側に長さ6 8cm,お よび1.5cmの非連続性

の縦走性の縦走潰瘍,肛 側の縦走潰瘍 に接 して4.5

cm X3.5cm大 の膿瘍形成を呈していた (図2),術 後

合併症を起こすことなく経過 し,現 在何ら症状なく満

足のいく社会生活を送っている.

痩孔例 :症例 9,女 性,初 発年齢11歳,手 術時年齢

19歳.小 腸型. 7年 にわた り内科的治療を受けてきた

が,18歳 時より発熱および臓部より消化管内容物の漏

出が生じた。下腹部は軽度に膨隆し,恥 骨上部から脂

部にかけて小児頭大の腫瘤性抵抗を触知 した。小腸二

重造影にて,回腸部の広範な Kerckringひだの消失,

狭窄,お よび腸管相互の内慶を認め,回 腸末端部より
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図 3 経 口小腸二重造影(症例 9)1回 腸未満部より臓

への痩子し(停)と直腸方向へ向かう造影剤の漏出(■)

臓への痩孔と直腸方向へ向か う造影剤の漏出が認めら

れた(図3).し かし内視鏡的には直腸には痩孔開田部

ならびにその他の病変を認めなかった。TPNを 施行

するも臓部よりの消化管内容物の漏出は減少せず,待

期的手術を施行した.手 術時所見では,回 腸末端部に

膿瘍が存在し, この膿瘍腔を介して痩孔が席部へと向

かっていた。骨盤腔内は子宮,卵 巣,直 腸の強度の癒

着および腹膜肥厚などのために直腸への慶孔は確認で

きなかった。切除標本では,回 腸末端部腸間膜付着側

に12cmの 縦走漬瘍を,同 部に 2カ 所の痩孔を認めた

(図4).回 盲部切除を施行し,術 後合併症を起こすこ

となく軽快退院した。

予後 t

当科手術後の術後経過観察期間は, 6カ 月から14年

11カ月,平 均 6年 1カ 月であった。現在再発を認めて

いない 6例 および他院手術後当科再手術例の 1例 は,

ほぼ満足した社会生活を送っている。当科初回手術 7

例中 1例 (症例 3)に 術後 7年 9カ 月日に回腸および

直腸に再発を認め,直 腸切断を施行した。さらにその

2年 5カ 月後に残存小腸に再度再発を認め,回 腸痩周

囲の腹壁慶孔形成,同 部の疼痛および出血が増悪した

ため広範囲小腸切除を施行せざるを得なかった.同 症

例は現在夜間のみの Home TPNを 必要 としている。

他院初回手術例の 1911(症例 2)で は当院における再

手術後 3年 9カ 月目に残存回腸の腸管壊死により死亡

;腸管の経縁不整,

( 橿)



図4 摘 出標本(症例 9)i回 腸腸間膜付着側に縦走漬

瘍および2カ所の慶孔

表 5 再 発例の経過

した (表 5).

考  察

Crohn病 は主 として若年者に見 られる病因不明の

疾患であり,ま ず内科的治療が行われるが,そ の長い

経過中に種々の合併症を生じ外科的治療を余儀なくさ

せられる事も少なくない.本 邦では1976年に日本消化

器病 CrOhn病 検討委員会分において Crohn病 診断基

準 (案)が 作成されているが,必 ずしもこれらの全て

を満たす症例ばか りではない。自験 9例 においても術

前に Crohn病 との診断を得たのは 7例 であり,残 り2

例では S状 結腸癌疑診,盲 腸単純性漬瘍 との術前診断

にて手術が施行 された。 これ ら2例 を retrOspective

に見れば十分 CrOhn病 を疑いえた症例であり,反省す

べき点も少なくない。

Crohn病 の内科的治療法には,薬 物療法と腸管安静

のための栄養療法がある.厚 生省特定疾患炎症性腸管

障害調査研究班による第 2回 アンケニ ト調査りにおい

ては薬物療法のみの有効率は43,9%(69/147例),栄 養

療法のみの有効率は55.3%(21/38例 ),薬 物療法十栄
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養療法の有効率は73.3%(44/60例 )と報告されている。

自験 9例 中 2例 は薬物療法のみ, 6例 は薬物療法十栄

養療法, 1例 (S状 結腸癌疑診例)はそれらの内科的療

法を受けていなかった。この症例は病悩期間は約 1カ

月であ り,腹 部膨満感,腹 痛,頻 回の泥状便を主訴と

し,手 術時 S状 結腸が全周性に狭窄してお り,S状 結

腸と回腸が強国に癒着 していたり.

厚生省研究班による第 2回 目の全国集計りでは手術

施行率は70%(171/244例 ),ま た米国の NCCDSの 集

計5)では長期観察により発症後20年では手術率は80%

にも及ぶという。これらの高い手術率が報告されてい

るにもかかわらず,本 症の治療の原則は内科的治療で

あ り,外 科的治療はあくまで必要な症例にのみ適応 と

されている。それは術後の高い再発率によるものであ

る.し かしその適応を慎重に吟味し,適 応症pljに対 し

ては時期を失することなく外科的治療を行 うことが肝

要である。Crohn病 の手術適応は,Farlnerら のによる

と罹息部位により差が見 られ,小腸型では閉塞が55%,

内痩 ・膿瘍が32%,小 腸大腸型では内痩 ・膿瘍が44%,

閉塞が35%,大 腸型では治療に抵抗が26%,内 痩 ・膿

瘍が23%,中 毒性巨大結腸が20%,肛 囲疾患が19%と

なっている。自験例 9 Trllの手術適応は,小 腸型 3911で

は 2例 が穿孔, 1例 が痩孔(回腸臓慶),小 腸大腸型 5

例では腸管狭窄が 2例 ,慶 孔 1例 (回腸勝脱痩および

回腸 S状 結腸痩),その他 2例 ,大腸型 1例 では癌疑診

であった。

Crohn病 での慶孔は,そ の存在そのものが手術適応

にはあたらず,内 慶により消化吸収が妨げられ低栄養

を示すものや,外 慶により腸液流出の多いもの,ま た

尿路系との痩孔により尿路感染を繰 り返すものが適応

となるの.症例 8は 回揚勝批痩を形成 していた。一般に

腸管勝脱慶 の原因疾患は大腸憩室炎が最 も多 く,

Moiseyら めによると68例の腸管勝批慶の原因は憩室

炎59%と 半数以上を占め,以 下大陽癌19%,Crohn病

12%,放 射線障害,勝 脱癌などがともに10%で あった

と報告している。Crohn病 に腸管勝批慶が合併する頻

度は Kyleりは328例中 8例 (2.4%),Creensteinら 1のは

160例中 5例 (3.1%)と 報告してお り,い ずれもその

頻度は低い。症例 9で は回腸肺慶が出現 し,TPNな ど

施行されるも外療は閉鎖せず手術 となった。われわれ

の検索 しえた限 りでは,回 腸臓慶の報告は欧米におい

ても極めて少なく11),本
邦報告例では見出しえなかっ

ブti.

Crohn病の穿孔は,本邦では1966年にYalnaseら1分
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表 6 臨 床検査成績の比較

令期的手術例

122主 15

1988年 7月

807± 250

の報告が第 1例 とされている.1980年以降本邦での報

告も増加し,1987年の大見の報告36例1めに自験 2例 を

含めると計38例となる。その うち33例は小腸穿孔で,

5例 は大腸穿孔であった。穿孔部位は腸間膜付着側が

多いとされているが,腸 間膜付着側 と反対側の両方に

見られるという意見もある1り.自 験 2例 は,1421(症例

6)が 腸間膜付着側であったが, 1例 (症例 7)で は

高度の炎症,高 度の慶孔形成のため穿孔部位の同定は

できなかった。Crohn病 の穿孔頻度は Kyleら103%,

Williams19 1%,Steinbergら1●2%,八 尾ら1の2%,

Greensteinら1ゆ2%と 報告し,一 般に 1～ 3%と 考え

られる.穿 孔は腸管病変の急激な増悪による進展 との

考え方もあるが16),自
験 2例 はいずれも,2例 とも穿孔

前 1カ 月以上にわた りTPNお よび薬物療法を受ける

にもかかわらず低栄養状態は改養することなく穿孔し

たことから(表6),単 に病変の急激な増悪による進展

ばか りでなく,穿 孔に至る慢性の進行性の病態も関与

すると思われる。またステ■イ ドの使用が穿孔に影響

するとする意見lりもあるが,否定的な意見
Iいもある。自

験の穿孔例 2例 はともにステロイ ド投与を受けてい

た。しかしCrohn病患者がステロイ ド投与を受ける頻

度はかなり高率であるにもかかわ らず,穿 孔例の頻度

は少ないことより考えると,ス テロイ ド投与そのもの

が穿孔に影響するものではないようにも思われる。い

ずれにしろ穿孔前の外科的治療,穿 孔予測の診断法は

臨床上極めて重要な点で今後の検討が待たれる。

Crohn病 には高頻度の肛門部病変が合併す るとさ

れてお り,Hellerら2いは23%に ,舟 山ら21)は57%に ,

Fielding2分は80%に 見 られたと報告 している。また大

腸病変を有する小腸大腸型では小揚型に比べて高頻度

に合併するとの報告が多い2い2カ
,Hellerら

2いは痔慶は

小腸型で12%・ 小腸大腸型で15%に みられるのに対 し
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て大腸型では67%で ,特 に直腸に病変を有する症例で

は92%の 高率であったとしている。また,Fielding2りも

直腸病変を有する症例では肛門部病変の発生は必発で

あると述べている。自験 9例 でも5例 に肛門部合併病

変 (痔痩 4例 ,痔 核 1例 )を 認め,痔 痩 4例 は小腸大

腸型の 2例 ,大 腸型の 14/1,小腸型の 1例 にみられた。

肛門部病変の発生時期は,舟 山ら21)は診断確定以前お

よび同時期に圧門部病変が存在 したのは62.5%(10/16

例)で あ り,肛 門部病変の出現が CrOhn病 診断の手が

か りとなりうることを示唆している。自験 5例 も肛門

部病変はいずれもCrOhn病 の診断確定以前に出現 し

ていた,病 変部腸管の切除が肛門部病変に与える影響

に関しては,舟山ら21)は,罹患腸管切除と肛門部病変の

消長 については関連性は認め られ なかった とし,

Marksら 23)も
同意見を述べているが,Hellerら

2いは罹

患腸管切除後には肛門部病変の自然治癒傾向が見られ

たとしている。自験例の直腸病変を有した症例 3で は,

病巣切除後腸管再発を来し,同 時に痔痩も増悪し疼痛

解除および直腸病変を切除するため直腸切断を必要 と

した。また,痔 痩合併 4例 中 3例 に病巣切除後残存腸

管に再発を認め,痔 痩合併例では術後残存腸管での再

発率が高いのではないかと思われた。

Crohm病 の手術術式は,特 殊な場合を除いて病巣腸

管の切除が基本である。われわれもbypass手 術 より

病変部の切除を基本方針 としている。浜野 ら20は断端

部の炎症の遺残の有無 と再発には特に相関を認めな

かったとし,Peningtonら
20も切除腸管の断端の炎症

の有無と再発 とは関係なく,正 常腸管を犠牲にする必

要はないと述べている。切除範囲は,再 発を防止する

のに必要な切除でよいが,skip lesionを含めた病巣切

除を行 うとその範囲によりshort bOwel syndromeを

起こす症例も生ずる。病変部位の徹底的な切除が必ず

しも完治には至らないとの見解にたてば,広 範な腸管

切除は避けるべきである。自験 9例 中 2例 において病

変部位を遺残せしめたが,現 在のところ術後の再発を

認めていない。 リンパ節郭清は,再 発予防の意義はな

く20,他疾患との鑑別診断に意義がある2の。自験 9例 の

切除腸管近傍の リンパ節の組織学的検索で, 3例 に肉

芽腫を認め,Crohn病 診断の上助 となった。

Crohn病 は,覚 解 と増悪を繰 り返 し長期の経過をと

る.ま たその発症は主として若年者にみられ,い わゆ

るquality of lifeを十分に考慮 し,そ の適切な治療法

が望まれる。自験 9例 中 7例 は現在ほぼ満足した社会

生活を送ってお り,外 科的治療が適切であったと思え
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た, 1例 は死の転帰をとり, 1例 は short bowel syn‐

dromeを 呈し,Home TPN中 である。再発を危惧す

るあまり外科的治療法を遷延させることなく,そ の適

切な時期および病態に応 じた外科的治療法も必要であ

ると考えた。

結  語

われわれが経験 した CrOhn病手術症例 9例 を対象

に検討を加え以下の結論を得た。

1)病 型分類では,小腸型が 3例 ,小腸大腸型が 5例 ,

大腸型が 1例であった。手術はいずれも主病巣切除が

施行された.

2)穿 孔 2例 では術前にステロイ ドの投与を受け,

TPNを 施行するも低栄養状態は改善することなく,

穿孔するに至った。この点外科的適応の時期の重要性

が示唆された。

3)肛 門部合併病変を持つ 5例 中 3例 に残存腸管に

再発を認め,再 手術を必要 とした,肛 門部合併病変の

なかった症4/1では,再 発はみなかった。

4)術 後経過は 7例 においてほぼ満足 した社会生活

が送れている。
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