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わが国の潰瘍性大腸炎は,1973年厚生省特定疾患潰瘍性大腸炎調査研究班が発足して以来,種 々の

点において大いに発展してきた。この班の成績と私達の教室の成績を基にし,21世紀への問題点につ

き外科治療を主体に論ずる,外科治療は適応と時期を的確に捕える限り安全確実な方法となってきた。

その術式として, 自然肛門温存術式がより多く採用され,ま た人工肛門造設は電子工学的手法や筋肉

と神経移植による括約筋再建などによる機能的人工肛門を会陰部に造設することが期待される.本 症

の病因論不明の現在,外 科的治療の予測は困難であるが,人 類とある意味において共存している細菌

の死滅せぬ限り,患 者のquality of lifeを考えた外科的治療が必須となろう。

索引用語 t演瘍性大腸炎,外 科治療,自 然肛門温存術

I. は じ3めに

わが国における漬瘍性大腸炎 (UC)は ,1973年 ,土

屋周二教授 (横浜市立大学医学部)を 班長 とする厚生

省特定疾患潰瘍性大腸炎調査研究班が発足して以来,

種々の点において大きく発展してきた。著者も1974年

から班の研究協力者や班員 として参加 させていただ

き,そ の班の経過 と研究成果を,肌 で直接感じてきた

ので,そ の経験からUCを 返 りみ,21世 紀への問題点

につき,外 科治療を主体に考え,そ の背景としての疫

学,病 医論につきまず触れ,菅 原学会長の意企すると

ころに少 しでも近付けたらと念願 している。

II,疫   学

1.UC患 者の発病率と食舘

わが国の第 2次 世界大戦以後における生活様式, と

くに食生活の欧米化にともない,炎 症性腸疾患,大 腸

癌や憩室炎など大腸疾患が増加 し,UCも その例外で

ない。 とくに,1960年 代の発病率の急増は欧米型食餌

といえる食肉類,牛 乳を含む乳製品を中心 とした線維

の少ない高栄養食品の消費量の伸びと,本 症の増加と

の相関をよく表わしている。最も顕著に UC発 病率と
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並行して増加傾向を示 している牛乳および乳製品は,

1960年約20grで あったものが,1980年 には約110grと

5倍 以上の増加をしめし,人 口10万対の発病率はおお

よそ0.4と10倍の上昇をしている (表 1).

しかし, この発病率でも頻度の高い欧米諸国の約 7

に比べれば極めて低 く,人 種差など報告されているこ

とも勘案するならば,わ が国の発病率は欧米諸国ほど

には高率にならぬものと推定される。

2.UC患 者数と手術

表 1 動 物性食品 1日摂取量と発病率

人
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万
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表 3 潰 易性大腸炎 (病因論)

HLA‐typingとの間 で,phenotypeで あ るAW24,

BW52,DR52に おいて高濃度の発現をしめし,遺 伝的

素因の関連も否定出来ず,遺 伝子工学的な本症の解明

も期待される.

IV.外 科的治療法

1.術 式

UCに たいしてその手術は本世紀当初より行われて

お り,術 式を大別すれば表 4の ようになる.現 段階で

根治性を目指 したものとしては,病 原である大腸を出

来 うる限 り切除するとい う方針から,「4.全 結腸 ・直

腸摘出術十回腸痩」以下 「8」までの術式が基本となっ

てお り,1.迷 走神経切離術,2.糞 慶造設術,3.回 腸・

S状 結腸吻合術など吻合術の術式は多期的術式を計画

した場合に限られて用いられているに過ぎない。

2.教 室例における術式の変遷

教室では,UCの 初回手術例を1954年から1987年ま

で37例を経験 している(表5).1965年 までを前期 とす

ると, 自然肛門温存術には横行結腸 。S状 結腸吻合 と

か,盲腸・S状 結腸吻合など出来得る限 り大腸を少しで

も多 く温存 しようとする試みがなされた。 し かし,一

般的に再発,再燃の症例が多いことを知ったので,1966

年以降には大腸全摘か亜全摘の術式より採用せず, し

かも可能な限 り自然肛門温存を心掛けた。 し かし,大

腸全摘出術,回 腸痩造設にならざるをえなかった症例

を 8例 も経験 した。それは後述する大腸亜全摘出,下

部直腸粘膜切除,回 腸 ・肛門吻合術の適応に,著 者 ら

が大きな制限を加えていたからである。肛門括約筋群,

自然肛門への病変波及のみられぬ症例には本術式の適

応があると考えるならば,そ れなりの対処により,本

表 2 漬 瘍性大腸炎年度別症例数
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わが国の UC症 例数は,全 国1,156施設,1985年まで

の登録で,6,650例(1987年には7,000例を越している)

とされている。死亡数は285例 (39%)で ,そ の うち

130例(48%)は 本症やその手術および手術合併症で亡

くなったもので,そ れに自殺の10例を加えると,51%

と過半数以上 となり,本 症への治療法,対 策の改善が

望まれる.

著者 らの大学,第 1内科における本症患者の年度別

入院数は,S状 結腸スコープが開発 された昭和41年か

ら総入院患者数の1.8～28%を しめ, うち手術の対象

となったのは 9～ 19%で ,その増加は明らかでない(表

2 ) 。

I I I . 病因 論

UCの 病因論 としては感染説など種々挙げられてい

るものの(表3),い まだ定説はみられない。わが国で

は民族的特性からか,遺 伝的,素 因的な面からの成績

を論じないわけにいかず,免 疫学的な関連のなかで,

感染説,保 護物質欠乏説やアレルギー過敏症説でも細

菌の関与が考えられている。大腸での常在細菌数が

1010/grと胃の103/mlに比べ,格 段の差がみられる点

を考え併せても領ける気がする。本症の大腸全摘出標

本をみても,大 腸全体にわたる広範で,荒 廃の著しい

病変をみるにつけ,細 菌などの免疫学的関与なくして

はその病因を考えられない。

著者 らは最近,UC患 者血清の tumor necrosis fac‐

tor(TNF)は 1,021±700U/mlと 健常人対照の130±

70U/mlに 比べ異常に高値であることに気付いた。

TNF遺 伝子が第 6染 色体短腕上にあ り, リンホ トキ

シン遺伝子 に連鎖 していることが知 られ,ま た,

hulnan leucocyte antigen(HLA)の遺伝子もこの部

に存在 していることも判明してお り,TNFと リンホ

トキシン,免 疫系機能疾患との関係のあ りうることが

示唆されている分.と くに,わ が国においては本症 と

1 細 菌

2 ウ イルス

3 真 菌,そ の他

1 リ ツチーム

2 蚤 自分解酵素

1 細 菌感染に対する抵抗性の減弱

2 抗 室自分解物質の欠乏

3 棄 酸欠乏

1 食 物アレルギー (牛乳)

2 細 菌性エン ドトキシン

1)抗 原 ・抗体反応 (自己免疫)

2)SChWartzman現 象

3)Re"Ⅲ y現 象



1988年10月

表4 潰 瘍性大腸炎 (手術術式)

1 送 走神経切離術

2 章 盛造設術 (回陽療.虫 垂猿,盲 腸慶,上 行結鵬療.S状 結

鵬盛など)

3 回 隅 S状 結腸吻合行なと吻合術

4 全 結臓 直 暢輸出術 十 回脇猿

5 広 汎ないし―都結腸,直 隅切断術 十 結暢痩

7 部 分的結腸ないし直脇切除術 +結 腸または結腸 直 脇吻合術

8 肛 門括約筋温存手術

表 5 潰 瘍性大腸炎初回手術例

107(2461)

表 6 潰 瘍性大腸炎 (手術術式)

194眸 ～1975年

(218例)

1973年～1986年
(241】)

例数   % 例数   %

自然紅門温存例

回隅 一直鵬吻合

指隅
―

直鵬

回鵬
―肛門

結瞬
―肛門

回鵬 ―結鵬

結鵬 ―結隅

試験開腹のみ

３９

一

４ ‐

１６

６

‐３

‐６

７

２

７３
一
６６
７
２６
崎

( ― )

( ― )

( ― )

人工肛門造段例

回鵬療

ハル トマン

結出な

６ ‐

一

３９

２８

２３

２ ７

一

６ ‐

３ ‐

８

英の他 3 3

申

自然肛F弓温存例      フ 例
横行結腸 ・S状 結腸吻合 3例

官腸 S状 結陽場合   2例

回腸 ,S状 結瞬吻合   2例

結 陽  な        3例

(直瞬望置 2例 )

回 腸 盗        4例

(直脇空置 1例 )

後期 (1966～1983)

自然肛門温存例      13例

回瞬 直 隅吻合 Ⅲl例

盲瞬 瓶 P,吻合 1切

回腸 ・肛門吻台 1観

結 陽 な       3例
(直腸空置 1例 )

回 腸 癌        ア 例

(直腸空置 2働 )

術式による自然肛門括約筋温存術が採用されることに

なるだろう。

3.全 国統計からの術式の変遷

厚生省班研究報告
3X)による手術術式を,1975年 まで

と1973年以降とに区分 (1973年から1975年までの 3年

間は重複 している)し てみると, 自然肛門温存例にた

いする人工肛門造設例はおおよそ 2t3で ,人 工肛門

造設例が自然肛門温存例より1.5倍多いのに,後期では

約 7:3と その関係は逆転し, 自然肛門温存例が人工

肛門造設4211の2.3倍とな り,自然肛門温存例が著しく増

加 したことが知られる。その術式の主体をしめるもの

は回腸 ・直腸吻合で,全 手術241例中の116例,48%と

約半数となり,次 いで回腸・肛門吻合が241例中46例と

19%を しめている。自然肛門温存例176例中での回腸・

直腸吻合は116例で66%,回 腸・肛門吻合は46例と26%

を占め,い まだ低率であるが,前 期の 6%に 比較 した

場合,約 4倍 と増加しているのが知 られる (表 6).

以上のように,近 年増加傾向のみられる自然肛門温

存術式 として報告されているものを大別 して列挙して

みると表 7の ごとく5種 類を挙げることが出来る。現

時点では上述のごとく,「1.全 結腸切除兼回腸 ・直腸

吻合 と,2.全 結腸切除,直 腸粘膜切除,回 腸・肛門吻

表 7 自 然肛門温存術式

1 全 培腸切除表回腸 直 腸吻合

2 全 結腸切除 直 腸粘膜切除 回 鵬 肛 P,吻合

3 全 店購切除 直 暢粘膜切除 回 鵬粘ほ筒 肛 門吻合

4 全 結崩切除 直 腸粘膜切除 直 腸粘ほ再生後回場

直崩吻合術

5 軍 全大勝切除 盲 陽 'IF弓吻合術

合の術式がその大半をしめている。前者 「1」 の術式

は,再 発,再 燃が必発 と考えられる残存直腸を少なく

とも腹膜反転部より肛門側 とし,そ の時にあっての管

理を容易に出来ることや,手 術手技および術後排便機

能にも大きな問題の残らぬことなどが知 られてきたこ

とにより, より多 く採用されるようになってきた.ま

た,後 者 「2」 の術式は UCの 病巣 となる大腸粘膜の

残存がないとい うことや J‐pOuchを ともな う宇都宮

らの術式51は
,少 なくとも術当初での排便機能保持に

良好な成績を与えているなどで取 りあげられてきた。

しかし,宇 都宮 らの主張する3期 的手術によるこの術

式の完成には,腹 壁への回腸痩造設期間がながすぎ,

一般的には 2期 的手術が可能 と考えられるので, さら

なる配慮がなされ,一 層の成績向上が期待される。

さらに注 目したいのは 「3」 の全結腸切除,直 腸粘

膜切除,回 腸粘膜筋筒 ・肛門吻合術式 (Peckら 1980

年)。であ り,innervationの面からの検討を加え,さ ら

に一工夫して試みてみたい術式 と考えている。

ところで, どのような本症息者に如何なる術式の選

択が可能か, とくにス トーマ造設の有無は手術適応 と

その時期の決定の良し悪しにかかっているといっても

過言でない。そこで手術適応 と手術へのタイミングに

ついて考えてみたい。
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1945年～1975年

(173例)
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表10 人 工肛門への工夫

表11 人 工肛門への工夫

1 腹 壁人工肛門

電子工学的手法による随意祈便

2 会 陰都人工肛門

1)人 工的指約筋 (電子工学的手法)

2)薄 筋 ,大 腎筋などの移植による括約筋再建

(神経移植付加)

下している。とくに,1985年以降では50例中 1例 と2%

の死亡率をしめすにすぎない。すなわち,UCの 外科的

治療も待期手術であれば特別の リスクなく,現 段階で

も安全に施行され うるということで,手 術への適応 と

時期の選定さえ理解されれば21世紀にむけ,い よいよ

安全性の向上が計られるものと推定される。

5。人工肛門への工夫

本症は病因論から考えても,大 腸の全摘出は極めて

根治的意義の大きい術式であるが,現 時点では腹壁ヘ

の人工肛門造設が避けられず,今 まで種々の工夫がな

されてきた。 し かし,腹 壁回腸慶に最も試みられてい

るのは,Kockに よる貯留襲だけといっても過言でな

く,21世 紀を目指しての開発がまたれる (表10).

とくに腹壁人工肛門にたいしても電子工学的手法に

よる随意排便を可能にすることが期待されるが,そ れ

よりも自然肛門部,す なわち会陰部人口肛門の完成で

ある。そのためには電子工学的手法を絡らませた人工

括約筋の開発であ り,他 の一つは薄筋や大腎筋などの

移植による括約筋再建術式とくに神経移植付加をとも

なったものの開発が期待されるところである (表11).

V。 おわりに

以上,UCの 21世紀 と云ってもその頭初の近視眼的,

ドクマ的な見解を述べたに過ぎない.UC(類 似疾患を

含め)へ の外科的治療の必要性と問題点は,あ る意味

では人類と共存共栄している細菌の死滅せぬ限 り続 く

のであ り,生 命維持とquality of lifeの観点からもい

よいよ重要な意義を有 してくるものと考えられる。

*1)急 性電車 を含む
*2)再 館を操 り返すを合む
ネ3)全 身に合併症 ,構 管狭窄を含む

表 9 漬 瘍性大腸炎 (診断から手術までの期間)

1945年 ～1975年

(19施設)

'973年～1986年

(11施股)

期 間 硯数   % 例数  %

～ 1 年

～ 3 年

3 年 く

計 184    100 230    100

4.手 術適応 と時期

手術適応につき,先 述の班研究の報告り。より検討 し

てみる。    |

緊急手術例が1973年以降の後期において40%と ,前

期の25%に 比 し明らかに高率 となっている(表8)。 こ

のことは後期において,内 科治療管理の成績向上への

信頼度 とともに,依 存性も強 くなり,そ の結果 として

重症例へと移行,待 期手術へのタイ ミングを失 し,外

科的絶体適応例 となって,救 命手術に踏み切らざるを

えなくなった症例の増加のためとも解釈される。

このことは本症の診断から手術までの期間をみても

領ける(表9).す なわち,1973年 以降の群では 1年 以

内で手術になった例は前期の62%に 比べ25%と 低率と

なり, 3年 以内でのそれは逆に,21%に たいし27%,

3年 以降は17%か ら48%と 約 3倍 に増加していること

でも知られよう。内科的治療や管理で,生 涯 日常生活

に大 きな支障をきたす ことなく過 ごす ことの出来 る

UC患 者を選び出すことが出来るかどうかとい うこと

が,今 後の最大の課題である。

本症の外科的治療の死亡率をみてみる。1975年以前

の群で215例中17例,7.9%の 死亡率であるが,緊 急手

術4/11を取 り上げてみると43例中14例,33%の 高死亡率

である。1973年以降の239例中の死亡は12例,15%と 低

貯留曇をともなった回腸速
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