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はじめに

Crohn病 は消化管のあらゆる部位に発生するとさ

れているが',そ の多 くの症例は,回 腸 ・結腸 ・および

両者の混合型であ り,直 腸に限局 した CrOhn病 は,比

較的まれな疾患 とされているり。

最近われわれは,高 度の直腸狭窄をきたし来院 した

直腸 CrOhn病 の 1711を経験 したので,若子の文献的考

察を加え報告する。

症  例

息者 :32歳,男 性.

主訴 :便柱の狭小化.

家族歴 ・既往歴 !特記事項無 し.

現病歴 i生来健康であった。昭和60年 9月 頃より便

柱の狭小化に気づき便秘傾向となり,排 便時に下血 も

出現するようになった。徐々に使秘傾向が強度となり

腹部膨満感が出現したため,11月 19日近医を受診し,

内痔核および直陽の狭窄を指摘され,昭 和60年12月2

日精査 ・加療 目的にて当科へ紹介入院となった。

入院時現症 !身長170cm,体 重60kg.栄養状態良好.

血圧120/60mmHg.脈 拍66/分・整.皮 膚異常なし.眼

険に貧血なし.腹 部は全体的にやや膨満 し,陽 嬬動も

やや元進 していたが, 自発痛 ・圧痛およびその他の果

常は認めなかった,肛 門周囲の皮膚に異常なし.直 腸

指診にて 5時 ・7時 ・11時の方向に内痔核を認め,肛

門輪より約4cmの 部位より全周性の狭窄を認め,以 後
は内腔の狭小化が著しく疼痛も強度であったため検索

しえなかった。
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表 1 入 院時検査成績

B S R      1 7  m m ( l  h r )      T  b i i       o  4 m 3 / d '

36 mm(2 hr)    GOT     12 U/1

WBC    7700/mm3       cPT      9u/1

S的      76%         LDH      302 U/1

Eo      l%       chE     215 U/1

Bd      2%       ALP     94 U/1

M0     0%       LAP     33 U/,

Ly      20%        ァ _GTP    24 U/1

RBC    471× 104/mm3    T_ch。 1    121 mg/di

Hb      13 79/di        AMY      loo u

HCt     40 3%         BuN     ll m9/dt

PtT     243 X 104/mm3     ク レアチニン  1 l mO/di

urine   ncrmai        cEA(ピ ーズ法)

CRP     1 4mg/』                1 0ng/ml

TP    67g/d,       胸 部X線写真 異 常無し

Ab     64 2%      腹 都単純写真 異 常無し

。1-g!     35%      心 電図    正 常範囲

02‐91      141%

′ ‐9 1     9 2 %

ァ gヽl     lo o%

入院時検査成績 :血 沈 の軽度 の元進,creactive

protein(CRP)の 上昇,り ‐グPブ リンの上昇以外,

carcinoembryonic antigen(CEA)値も正常範 囲内

にあ り,特 に異常を認めなかった (表 1).

注腸造影所見 :注腸造影では,肛 門輪より約4cmの

部位より約10cmに わた り不整形の狭窄像を認め,小

さな隆起が集族したように見える部位 もあり,一 部痩

孔も造影された。S状 結腸・下行結腸・横行結腸には異

常所見を認めなかった (写真 1).

腹部 computed tomography(CT)所 見 :直腸壁は

あきらかに肥厚 してお り,周 囲の脂肪織に毛ばだち像

を示 し,慶 孔の存在を認めた (写真 2),
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写真 1 注 陽造影所見.肛 門輪より約4cmの 部位より

約10cmに わたり不整形の狭窄像を認め,一 部痩孔

も造影された (↑).

写真2 腹 部CT検 査.直 腸壁はあきらかに肥厚し,

周囲の脂肪織に毛ぼだち像を示し(↑),濠孔の存在

を認めた.

入院後ただちに直腸鏡検査を行ったが,肛 門輪より

約4cmの 部位に平皿状の隆起を認め,狭 窄が強度で

あったため,そ れ以上の精査はできなかった.こ のと

き施行した生検結果は慢性炎症像のみであり,悪 性所

見は認められなかった。

以上の検査の結果より,直 腸腫瘍あるいは組織学的

検査にて悪性所見を認めないことより頻度的には少な

いものの直腸 CrOhn病 の 2つ の疾患を念頭におき,ま

ず直腸の狭窄症状に対し,昭 和60年12月20日S状 結腸

に二連銃式人工肛門の造設を行った。術中に経肛門的

あるいは経腹的直腸切開による生検をくり返 し行った
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写真 3 大 腸内視鏡所見.cobble stone様隆起の多発

による狭窄像が著明であった。

写真 4 切 除標本.大 小不整の漬瘍形成および筋層を

貫く痩孔形成も多数認められた.写 真では虜孔の 1

つにブンデが挿入されている.

が,慢 性炎症の所見を得るのみであった。そこで,直

腸 Crohn病 と診断し,胃 腸透視 ・胃内視鏡 ・小腸造影

などの諸検査を行ったが,他 の消化管に異常所見を認

めず,直腸に病変の限局した直腸型 CrOhn病 と診断し

た。このため,プ レドニン ・サラブピリン投与により

保存的治療を開始した。

大腸内視鏡所見 :保存的治療開始後 2カ 月日の大腸

ファイバー検査では,肛門輸より4cm～ 1lcmの 部位に

かけて,敷 石状隆起の多発による狭窄を認めたが,そ

れ以降の S状 結腸から回盲部にかけて異常所見は認

めなかった (写真 3),

しばらく保存的療法を続けるも病変が軽快せず, 2

度にわたる大出血 ・排膿 ・疼痛などの自覚症状が持続
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術前は直腸癌 との鑑別診断に苦慮 したが,直 腸 X線

像 ・内視鏡所見および術後の病理組織検査より,① 区

域性病変,② 敷石様所見,③ 全層性炎症性病変,⑤ 痩

孔の 4項 目(確診)を満足する直腸型 CrOhn病 である.

Crohn病 は, 胃から肛門部にかけて,消 化管のどの部

位にも発生しうるとされているが,本 症例のように直

腸のみに病変の限局 した症例はきわめてまれであ り,

われわれの集計しえた範囲では,本 症例を含めても本

邦では 74/1の報告 しかなされていないのの.

Crohn病 の治療は,本 来が良性疾患であること,若

年者に多いこと,術 後再発もかなりの頻度で起こりう

ること。などより,狭 窄 ・穿孔 ・慶孔などの手術適応り

を除いては,ス テ,ィ ド・サラブピリンなどの各種薬

剤1い, お よ び Intva venous Hyperalimentation

(IVH)・ Elemental Diet(ED)療 法などによる栄養管

理ll)による保存的療法がまず第一 と考えられている。

本症例では,直 腸の狭窄症状が強度であったとことょ

り,ま ず S状 結腸に二連銃式人工肛門を造設し,こ の

際術中生検をくり返 し行い,病 理組織学的検査結果よ

り,直 腸型 CrOhn病 と判断した。このため,人 工肛門

造設後,各 種保存的治療を試みるも,病 変は変化せず,

出血 ・排膿などの自覚症状がまった く軽快せず,ま た

結腸限局型 CrOhn病 では再発の頻度が比較的低いこ

とより,手 術適応 との判断を下した。手術療法の問題

点 としては,病 変部から十分距離をおいて広範囲に切

除すべきか,病 変部近 くで切離して小範囲に切除すべ

きか,両 者の意見があるが,現 在では術後の機能温存

に重フ点を置いた小範囲切除説の方が多 くの賛同をえて

いるようである。本症例においても,本 症が良性疾患

である点,若 年者であ り術後の quality Of lifeを十分

考慮する必要がある点を念頭におき,炎 症が高度であ

り術中操作は困難をきわめたものの,排 尿機能 ・性機

能を損傷することのないよう.慎 重に,腹 仙骨会陰式

経路にて直腸切断術を施行した。

術後,排 尿機能 ・性機能もよく温存され,再 発の兆

候もなく順調な経過をたどぇているが,常 に再発の可

能性を念頭におき,慎 重に経過観察を続けてゆ く必要

があるものと考える。

結  語

発生部位 的 に きわめ て頻 度 の低 い直腸 限局型

Crohn病 の 1例 を経験 したので,主 として治療法につ

いて若干の考察を加え報告した。

なお本論文の要旨は第61回中国四国外科学会総会にて発

表した。

写真 5 病 理組織像.多 数の漬瘍性病変を認め,肉 芽

腫性病変を伴った全層性の炎症像を示していた。

するため,昭 和61年 5月 7日 ,排 尿機能 ・性機能を損

傷することのないよう慎重に腹仙骨会陰式経路にて,

直腸切断術を行った。切除標本では,大 小不整の漬瘍

形成 ・直腸壁の高度の肥厚 と管腔の狭小化を認め,筋

層を貫 く慶孔形成も多数認められた(写真 4).病 理組

織検査では,多 数の漬瘍性病変を認め,肉 芽腹性病変

を伴った全層性の炎症像を示 していた (写真 5).

術後経過は良好で,排 尿および性機能に障害なく,

現在外来経過観察中であるが,再 発の兆候を認めてい

ない。

考  察

Crohnは ,1932年 CrOhnら いが回腸末端を侵す亜急

性 ・慢性の壊死性疲痕性炎症を特徴 とする炎症性病変

を regional ileitisとして発表 したのが最初であ り,こ

れまで欧米での報告が多 く,わ が国においては比較的

まれな疾患であるといわれてきた。 しかし,1970年 代

に入 り,わ が国においても本症に対する関心と実態把

握の気運が高まり,症 例の報告 も徐々に増加する傾向

にある。

Crohnは 原因として感染説りや免疫異常説ゆなどの

検討がなされているが,依 然として原因不明であ り,

主 として若い成人に発症し,消 化管壁を全層にわたっ

て侵し,潰 瘍 ・線維化 ・リンパ球浸潤を伴 う慢性非特

異性肉芽腫性炎症であるといわれている。診断基準 と

して,本 邦においても1976年日本消化器病学会 CrOhn

病検討委員会的において,①非連続性または区域性病
変,②敷石様所見または縦走潰瘍,③全層性炎症性病
変,④ サルコイド様非乾路性肉芽腫,⑤裂溝または痩
孔,⑥肛門部病変 (難治性潰瘍,非定型的痔慶または

裂肛)の 6項目があげられている。本症例の場合は,
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