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図1 症 例 1.回 腸襲粘膜の一部と思われる壊死物質

が肛門より排出された。

症 例 1

59歳男性.昭 和60年6月下痢および下血が持続する

ため近医受診.注 腸透視,大 腸内視鏡にて大腸腺腫症

と診断され当科紹介受診.12月 12日全結腸切除,直 腸

粘膜切除 J型 回腸襲肛門吻合術,回腸痩造設術を施行.

術後経過は良好で昭和61年3月 13日回腸痩閉鎖術を施

行 した。 3月 22日,回 腸菱内にガスの充満をともなう

一過性のイレウスがみられたが保存的療法により軽快

した。 し かし排使はその後も1日 10～20回の水様便が

続 き,夜 間漏便も頻回にみられ,肛 門周囲のビランも

高度であったため 6月 2日 回腸痩再造設術を施行 し

た。その後も肛門より粘液や膿の排出が続 くため抗生

物質による洗腸を続けていたが 6月 26日回腸愛粘膜の

一部 と思われる壊死物質が肛門 より排出された (図
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はじめに

1947年Ravitchら1)によりはじめて行われた全結腸

切除,直 腸粘膜切除,回 腸肛門吻合術 (回肛吻合術)

は漬瘍性大腸炎および大腸腺腫症に対して根治性と機

能性の両者の目的を満たす理想的な手術であったが,

その手術手技の難度が高いこと,合 併症の多さ,排 便

機能の不満足なことから一般的な治療法として受け入

れられるに至らなかった。1977年,著 者らの一人宇都

宮は独自の方法を考案しり,そ の問題解決に取 り組みゆ

現在では広 く世界においてその方法が追試 されつ,潰

瘍性大腸炎および大腸腺腫症に対する術式 として普及

しつつある。本術式に特有の早期合併症 として筋筒膿

瘍があげられるが現在では手術手技の工夫,術 後管理

の向上などによりその頻度は著減しているゆ.

一方,本 手術特有の後期合併症である回腸嚢炎は下

痢,下血,発熱,腹痛を主徴 とし,息者の quality of life

と影響を与えるばか りでなくまれながら回腸嚢切除を

余儀なくされることもあ り19問題 となりつつある。私

共 も現在までにすでに発表 した術式。で39例の回肛吻

合術 (漬瘍性大腸炎22例,大 腸腺腫症17例,回 腸慶閉

鎖後 1～ 39か月,平 均16.1か月)を 完成しているが,

このうち 4例 10.3%(潰 瘍性大腸炎 3例 13.6%,大 腸

腺腫症 1例 5.9%)に 回腸嚢炎を経験 したので報告す

る。
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図 3 症 例 2.粘 膜固有層内にリンパ球, プラズマ細

胞,好 中球を主体とした高度の炎症性細胞浸潤が認

められた。(HE染 色,×100)

回腸慶造設術施行.以 後10年間人工肛門生活を続けて

いたが昭和60年8月 27日根治手術を希望 して当科受

診.10月 2日全結腸切除,直腸粘膜切除,J型 回腸嚢肛

門吻合術,回 腸慶造設術施行.術 後経過良好にて昭和

61年 1月 16日回腸慶閉鎖術を施行した。術後排便回数

7～ 8回 /日であったが昭和62年5月 30日より下腹部

痛, 1日 10回以上の下痢,38℃ 台の発熱を認め,当 科

外来受診.回 腸嚢の内視鏡では粘膜面にびらん,膿 苔

がみられた.組 織学的には粘膜層に高度の炎症性細胞

浸潤がみられた。入院の上低残澄食,ホ スホマイシン

4g/日の点滴静と,メ トロニダブールlg/日の経 口投与

により症状は約 1週間にて軽快 した。

症 例 4

17歳男性.昭 和59年 8月 ごろより下痢,血 便が続 く

ため近医受診.大 腸内視鏡にて潰瘍性大腸炎激症型 と

診断され10月12日当科入院.10月 22日結腸亜全摘,盲

腸慶,恥 骨上直腸粘液痩造設術を施行した.全 身状態

の改善を待って二期的に昭和60年 1月 24日全結腸切

除,直 腸粘膜切除,J型 回腸嚢肛門吻合術,回 腸慶造設

術を施行, 3月 27日回腸慶閉鎖術を施行した.そ の後

排便回数は 3回 /日で外来にてフォローアップしてぃ

たが昭和62年12月ごろより1日 7～ 10回の水様便,発

熱を認め当科受診,内視鏡にて回腸嚢粘膜の浮腫,con‐

tact bleedingを認めた。組織学的には粘膜,粘 膜下層

に強度の炎症性細胞浸潤を認めた。入院の上絶食,中

心静脈栄養,ゲンタマイシン40mg/日 ,メ トロエダブー

ル0.5g/日による洗腸療法にて約 2週 間で症状軽快 し

ブt.

図 2 症 例 2.回 腸裏のビラン,小 漬瘍,出 血を認め

た。

1)。その後は回腸肛門のまま外来でフォローアップし

ている。

症 例 2

30歳男性.昭 和52年3月 ごろより排便時腹痛および

粘血優出現し近医受診.漬 瘍性大腸炎と診断され保存

的治療を受けるも再燃,緩 解を繰 り返すため手術 目的

にて当科受診.昭 和60年1月 24日全結腸切除,回 揚痩

造設,閉 鎖性直腸空置術を行った。術後直腸閉鎖部の

縫合不全のために骨盤内感染症を併発 したが保存的治

療で軽快 したため 4月 1日直腸粘膜切除,」型回腸襲

肛門吻合術,回 腸慶造設術を行った。同年11月21日回

腸痩を閉鎖 した。その後排便回数は 5～ 10回/日で外来

にてフォローアップしていたが昭和62年3月 ごろより

38℃台の発熱,下 痢,下 血あ り.内 視鏡にて回腸嚢の

ビラン,小 潰瘍,出 血を認めたため回腸裏炎と診断し

た(図2).組 織学的には粘膜固有層内に リンパ球, プ

ラスマ細胞,好 中球を主体 とした高度の炎症性細胞浸

潤が認められた(図3).入 院の上絶食,中 心静脈栄養

による栄養管理,カ ナマイシン2g/日,メ トロニダブー

ル0.5g/日経 口投与にて約 2週 間で症状は軽快 し内視

鏡的にも炎症の寛解を認めた。しかし回肛吻合部に慶

孔を認めたため 4月 9日 回腸慶再造設術を施行した。

術後回腸痩,回 腸嚢よりSalmonella Newportが検出

されたが抗生物質による洗浄で消失した。

症 例 3

25歳男性.昭 和50年3月下血,発 熱および下腹部痛

出現し近医受診.漬 瘍性大腸炎と診断され投薬治療を

受けるも改善されず同年 5月 8日某医にて大腸空置的
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考  察

回肛吻合術後の回腸裏炎は Parksらゆが最初に S型

嚢で報告 し,J型 嚢でも宇都宮ωが報告している.

回腸嚢炎は回肛吻合術のみならず Kock型 腹壁回腸

痩でも問題 となりmucosal enteritisのpouch ileitis的と

も呼ばれているものと同様の病態であると考えられて

いる。さらに回腸嚢を用いない回腸慶でもprestomal

ileitis9),ileostomy dysfunctionlりとして報告されてい

る。 こ れは小腸人工肛門造設後,腹 壁に引き出した腸

管の装膜に炎症がおこり瀬痕狭窄を発生し,回 腸末端

の拡張 と内容停滞がおこりさらに腸炎も加わ り激しい

下痢が続きついに脱水症,小 腸潰瘍,漬 場の穿孔のた

めに死亡するというものである。

発生率は Kock型 回腸嚢では6～50%と 多 く,S型 回

腸嚢18～27%,J型 回腸嚢8～18%と 報告 され て い

る11).私共の施設ではJ型 回腸嚢を用いているが39例

中 4例 (10.3%)で あった。このように報告者により

発生率が異なるのは回腸嚢炎の臨床的,病 理学的な定

義がはっきりとなされていなかったこと,ま た術後の

経過期間が長いほど頻度が増加する傾向があるためと

思われる。

1986年Moskowitzら 121は90例の回肛吻合術後の回

腸嚢の観察を詳細に行いbiopsyにより得 られた組織

の炎症の強さを 1か ら6の グレー ドに分類し,回 腸嚢

炎の定義 として,1)下 痢,2)内 祝鏡的に回腸嚢の炎

症を認める,3)組 織学的にグレー ド4以 上の炎症があ

る。の 3つ を提唱している.

Schjonsbyら13)は腹壁回腸痩 (conventional ileos‐

tomy)と Kock型 回腸嚢 (continent ileostomy)の両

者で,消化吸収試験および糞便中細菌検索を行い,con_

tinent leostomyで は回腸嚢 内で一種 の stagnant

ioop syndromeとなり嫌気性菌が増殖することにより

消 化 吸 収 不 良 が 起 こ る と し て い る。同 様 に

philipsOn10,Bonelloら
のも回腸嚢炎の原因として腸

内容の鬱滞と嫌気性菌の増殖をあげている.カ テーテ

ルによる排便が必要であるKock嚢 に対し, 自然排便

が可能であるJ型嚢で回腸裏炎の発生率が低いことも

この説で納得される.し かし0'Connellら11)は回肛吻

合術後患者を排便機能別にgOOd,poor,pouch ileitis

groupに分類し,い ずれのグループでも糞便中の好気

性菌,嫌 気性菌 ともに正常人に比 し増加していたとし

てこの説に疑間を投げかけている.ま た Moskowitz

ら121は回腸嚢の生検を定期的に行い,そ の急性炎症の

強さと排便回数は相関するが回嚢の型,排 便後の残便
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量,回 腸嚢のコンプライアンスと回腸嚢粘膜の急性炎

症の強さとは相関しないとして腸内容の鬱滞説を否定

している。それに対しStoneら15)は種々の原因により

回腸嚢の閉塞 と拡張を来 したために回腸嚢の部分切除

を施行した19例に回腸嚢炎と同様の症状 と粘膜障害が

みられたとし腸内容の鬱滞 と虚血が回腸嚢炎の原因で

はないかと推察している。われわれの症4211も患者が

高齢であ り動脈硬化などにより腸管阻血準備状態に

あったこと,吻 合部狭窄などにより回腸嚢の内圧が元

進 し虚血状態となり回腸嚢粘膜壊死を起こしたものと

考えられ虚血による回腸裏炎の一種 と考えている。ま

た多 くの報告では回腸裏炎は漬瘍性大腸炎患者のみに

み られ大腸腺腫症の患者には認め られなかった とし

てつ12)lω潰瘍性大腸炎 と同様の病因によるものではな

いかとしている10。しかし大腸腺腫症の息者でも回腸

嚢炎がみられたとい う報告11)1のもあ り,ま た Gustavs‐

sonら1のは潰易性大腸炎患者で術前 の back Wash

ileitisと術後の回腸嚢炎の関係を調べ両者に関係はな

かったとしている。

このように回腸嚢炎の原因はいまだ明らかではない

が腸内容の鬱滞,腸 内細菌の異常増殖,回 腸嚢の虚血,

さらには漬瘍性大腸炎の病態下における一種の免疫果

常などが複雑に関与しあっているのではないかと考え

られている。

また delayed anastomotic abscessま た はnstula

が,回 腸裏炎と混同された り,ま た吻合部の狭窄を介

してその原因となることもあり得ると推定される。 し

かしこれらは肛門部痛,会 陰部痛などの局所の症状を

伴 うので内視鏡で吻合部を観察することにより,鑑 別

が可能である。症4/12は本症が関係しているかもしれ

ない。

治療は腸内容の鬱滞 と腸内細菌の異常増殖 という立

場より絶食,中 心静脈栄養による栄養管理,回 腸嚢の

ドレーナージ,抗 生物質やメトロニダブールの全身投

与や回腸嚢の洗浄が行われるのゆ1的.ほ とんどの症例で

は一過性で 1～ 2週 間の経過で軽快するが,ま れでは

あるが私共の 2例 のごとく回腸痩再造設術を施行せざ

るをえない症例や回腸裏摘出術を行わなければならな

かったという報告1ゆもあるので注意を要する,

おわりに

回肛吻合術後の回腸嚢炎の 4例 について報告 し回腸

嚢炎の概略について述べた.回 肛吻合術後に下痢,下

血,発 熱,腹 痛などを認めた場合には回腸嚢炎を疑い

積極的な回腸嚢の内視鏡検査が必要である。
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