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小腸穿孔をきたした炎症性腸疾患の 3例

はじめに

Crohn病 1)ならびに腸型 Behcet病分はいまだ原因不

明の炎症性腸疾患であ り,そ の治療法においても未解

決な点が多い。今回われわれは回腸穿孔による汎発性

腹膜炎をきたした Crohn病 の 2例 と陽型 Behcet病の

1例 を経験 したので報告する。

症  例

症例 1:48歳 ,女 性.

主訴 :腹痛.

既往歴 :33歳に痔痩根治術.

家族歴 :特記すべきことなし。

現病歴 :昭和59年10月29日より腹痛を認め次第に増

悪し,ま た嘔気,嘔 吐および発熱を認めたため,同 年

11月 1日 当科を受診した。

入院時現症 :腹部全体に圧痛 と筋性防御を認めた.

入院時検査所見 :白血球11,200と増加を認めた。

腹部単純 X線 所見 (腹部 XP):横 隔膜下に free air

を認めた。

以上の所見より,穿 孔性腹膜炎の診断で11月 1日開

腹した。

手術所見 :回腸末端から約50cm口 側の腸問膜付着

側に穿孔を認め, この穿孔部位の前後約50cmの 範囲
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図 1 症 例 1;切 除標本.揚 間膜付着側に穿孔と縦走

漬瘍を認める。矢印は穿孔部を示す。

の回腸壁に浮腫状の変化を認めた。浮腫状の変化を示

した回腸を約50cm切 除し,端 々吻合で再建 した.

切除標本 :腸管壁の肥厚 と腸間膜付着側に一致した

縦走漬瘍を認め,その縦走漬瘍の一部に径lmmの 穿孔

を認めた(図 1)。組織学的には,漬 瘍は強い小円形細

胞浸潤を伴なう全層性の炎症で,そ の大部分は UL‐II

であったが,一 部に穿孔を認めた。また粘膜下の一部

に類上皮細胞の集族からなるgranulohaを 認めた(図

2 ) 。

以上の切除標本の肉眼お よび組織学的所見か ら

Crohn病 と診断した。

術後経過 :術後小腸透視を施行したが,病 変は認め
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図 2 症 例 1;組 織像.粘 膜下に類上皮細胞からなる

肉茅腫を認める.

図3 症 例 2,切 除標本.腸 間膜付着lRlに穿孔と縦走
漬易を認める。矢印は穿孔部を示す。

ず,術 後29日目に退院 した。しかし,61年 3月 ごろよ

り肛門部の疼痛および下痢を認め,他院で CrOhn病 の

再発 として治療を受けた。

症例 2:36歳 ,男 性.

主訴 :下腹部痛.

既往歴 :25歳時に虫垂切除術を受けた。また同時期

より鉄欠乏性貧血を指摘されている。

家族歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :昭和60年11月15日昼ごろ下痢を認め,同 日

夕より下腹部痛が出現 し,次 第に増悪 したため当科を

受診した。

入院時現症および経過 !入院時は下腹部に圧痛を認

めたが,腹 膜刺激症状は明らかでなかった。翌日,下

腹部の圧痛が著明となり,腹 膜刺激症状も明瞭 となっ

ブ(1.

図4 症 例 2i組 織像,

肉芽腫を認める。
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粘膜下に類上皮細胞からなる

入院時検査所見 1白血球10,600と増加を認めた。

腹部 XP:Jヽ腸ガス像を認めたが,free airは認めな

かった。

腹部 computed tomography(腹部 CT)1少 量の腹

水を認めた,

以上より腹膜炎と診断し,11月 16日開腹 した。

手術所見 1回腸末端から60cm口 側の回腸の腸間膜

付着側に穿孔を認めた,穿 孔部を含めて約80cmの 回

腸切除を施行したが,切 除部位から残存部位にかけて

線状漬瘍を認めたため,追 加切除し,端 々吻合を施行

した。

切除標本 :回揚の腸管膜付着側に綿状漬瘍 と口側断

端より7cm肛 門側に穿孔を認めた(図3).組 織学的に

は粘膜下に類上皮細胞 よりなるgranulomaを認めた

(図4).

以上の切除標本の肉眼および組織学的所見か ら

Crohn病 と診断した。

術後経過 t術後注腸透視を施行したが,大 腸に病変

は認めなかった。輸血後肝炎を併発したが術後90日目

に退院し,現 在まで再発を認めず健在である。

症例 3162歳 ,男 性.

主訴 !下腹部痛.

既応歴 :30歳ごろより強直性脊椎炎,61歳 時に肺癌

で放射線療法 と化学療法を受けた。

現病歴 :昭和60年7月 ごろより口腔内アフタと陰部

漬瘍を認め,昭 和62年 1月 ごろより前胸部にアクネ様

皮疹を認めた。昭和62年7月 4日 急に強い下腹部痛を

認め当科を受診した。

入院時現症 :下腹部に著明な庄痛 と筋性防御を認め

た。
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胃小腸透視および注腸透視を施行したが病変は認めな

かった。現在再発を認めず健在である.

考  察

Crohn病 は1932年 CrOhnら 1)に よ り最 初 に

regional ileitisの名称で報告され,そ の後 口腔から肛

門までの消化管のあらゆる部位に発生することが明ら

かになった慢性炎症性肉芽腫性疾患である。

Crohn病 の合併症 としては,狭 窄,出 血,痩 孔形成

などが多 く,遊離腔への腸管穿孔はまれとされている。

1935年Amheimゆ が最初の Crohn病 による腸管穿孔

例を報告 し,そ の後の諸家り～いの報告から,欧 米での

Crohn病 の穿孔率は 1～ 3%と 考えられている。本邦

での Crohn病 に よる腸管穿孔例 の報告 は,1966年

Yamaseら のが初めてであり,角 田らゆは本邦報告例23

例を集計し,好 発年齢は20～30歳代で男性に多 く,穿

孔部位は回腸が約80%と 最も多いと報告している。穿

孔部位 と腸間膜の関係をみると,欧 米例では腸間膜付

着部反対側に多いがいり,本 邦例では自験例を含めて腸

間膜付着側に多くみられる。

穿孔の原因については,肛 側の狭窄による内圧の上

昇,病 変部の急速な漬瘍形成,ス テロイ ドの影響,腸

管壁内血管の血栓形成など種々の説が述べ られてい

る。り~11)。自験例は 2例 とも切除腸管の組織学的所見

で穿孔部の肉芽形成が乏しいことから,CrOhn病 の急

速な漬瘍形成が回腸穿孔の原因と推測された。

Crohn病 の腸管穿孔の外科治療に関しては,穿 孔部

位を含めた腸管切除が一般的であるゆり121そ の切除範

囲はできるだけ小範囲切除が望ましく,穿 孔部から連

続性に病変が波及する場合には,吻 合に支障のない程

度の病変部での切除や,二 期的吻合もやむを得ないと

思われる。吻合時期に関 しては二期的吻合を勧める

人121と
,_期 的吻合を推奨する人いがいる。著者らは原

則的には後者の方針を支持するが,患 者の全身状態,

腹膜炎の程度などにより総合的に半J断すべきことは言

うまでもない。
一方,Behcet病

1"は眼症状,日 腔内アフタ,陰 部潰

瘍および皮膚症状を 4主 症状とする非特果性の炎症性

疾患で,こ の Behcet病 にみ られる腸管潰瘍病変 は

Intestinal Bettet病幻(腸型 Behcet病 )と 命名され,

穿孔性腹膜炎や出血などの致命的な合併症を引き起こ

すことが知られている.

中房 ら1。は本邦における腸型 Behcet病 の外科治療

例147例を集計し,手術時の年齢は20～40歳代の青壮年

層が80%以 上を占め,性 差はないと述べている。病型

図5 症 例 3;切 除標本.腸 間膜付着部反対側に4個

の円形漬瘍を認め, 1つ が穿孔していた。矢印は穿

孔部を示す。

図 6 症 例 3;組 織像.非 特異性の漬瘍像を示す.

入院時検査所見 :白血球19,600と増加を認めた。

腹部 XP:著 変を認めなかった,

腹部 CT:free airと少量の腹水を認めた。

以上より穿孔性腹膜炎 と診断し,7月 4日 開腹 した。

手術所見 1回腸末端より60cm口 側の回腸の腸間膜

付着部反対側に穿孔を認め,穿 孔部を中心に浮腫状の

回腸を約40cm切 除した.

切除標本 !穿孔部の粘膜面には径7mmの 打ち抜 き

状の漬瘍を認め,穿 孔部以外にも径5～7mmの 打ち抜

き状の小漬瘍を 3個 認めた (図5)。組織学的には UI‐

IVが 2個 (うち 1個 が穿孔),UHIが 2個 でいずれも

非特異性炎症性の漬瘍像を示した(図6).口 腔内アフ

タ,陰 部潰瘍,ア クネ様皮疹および切除標本の所見よ

り,Behcet病 不全型,腸 型 Behcet病 と診断した。

術後経過 :経過良好で術後40日目に退院した。術後
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でみた場合,不 完全型が半数以上をしめており,眼 病

変の合併は比較的少ない1助
.潰 瘍発生部位は回腸から

右側結腸までが70%以 上を占め1つl",多
発例が多 く,ま

た穿孔率が33%～ 59%1つ
～1ゆと高いのが特色である。組

織像は単純潰場 と同様の非特果性炎症性の潰瘍像を示

し,組 織学的には両者の鑑別は困難である。手術術式

では,回 盲部切除術あるいは結腸右半切除術が施行さ

れることが多いが,再発率は23～34%1つ
～1。と高率であ

る。また再発部位について寺田ら19は吻合部および吻

合部から口側の回腸に89%が みられたと述べている.

再発防止のため,中山ら1りは回盲部の単発潰瘍4/1でも,

回盲部を含めた回腸の70cm以 上の切除を,ま た自鳥

ら1のは回腸部から100cm口 側での切除を提唱 してい

る.し かし,揚 型 Behcet病の手術例は自験例を含め

て,緊 急手術例が半数近 くを占めており,緊 急手術例

には他病変の検索が不十分な例や切除範囲が不十分な

例が多 く含まれる。これらに対 しては術後消化管全体

の精査を厳重に施行すべきと思われる。

以上小腸穿孔を きた した Crohn病 の 2例 と腸型

Behcet病の 1例 を報告 したが,このょうな炎症性腸疾

患は現在増加傾向にあ り,穿 孔性腹膜炎や小腸穿孔の

治療に際しては, これらの疾患を念頭におき対処する

ことが重要 と思われる。

おわりに

小腸穿孔をきたした Crohn病 の 2例 と腸型 Behcet

病の 1例 を経験 したので,若 千の文献的考察を加えて

報告 した。
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