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索引用語 :狭窄型,虚 血性大腸炎

はじめに 見に異常を認めなかった (表 1),

虚血性大腸炎は結腸の急性末浦循環障害から,粘 膜   腹 部所見 i腹部は平坦で,下 腹部に圧痛および除圧

が虚血状態に陥り発症する大腸疾患で,腹 痛,下 血,   痛 ,反 跳痛があったが,筋 性防禦は認めなかった。腸

下痢が主な初発症状である。本症の発症は高齢者に多  雑 音は麻痺性で減弱していた (表1).

く,病 変部位は左側結腸に多い。1963年にBoleyら
1)  入 院時検査成績 :血液検査では自血球数12,200/

が,そ の後1966年にMarstonら分が報告して来以,欧   mm3,血 沈値501111n/1hr,85mm/2hr,CRP(6+)と

米では今日まで多数の報告がなされてきた。本邦では  炎 症所見を認めた。腹部 X線 写真では小腸に腸管麻痺

最近まで比較的まれな疾患であるとされてきたが,近   像 を認めた。心電図ではII,III,aVF,V4,V6に ST

年高齢化社会を迎え報告例が増加している。今回,わ   の 低下があり,虚 血性心筋障害を認めた。その他の検

れわれは発症初期より経時的に注腸および内視鏡検査  査 には異常を認めなかった (表1).

で経過観察しえた狭窄型虚血性大腸炎の l Trllを経験し   臨 床経過 t入院時に直腸鏡検査を施行し,肛 門縁よ

たので,若 子の文献的考察を加え報告する。      り 約25cm日 側に全周性の壊死粘膜像,狭窄,小量の出
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主訴 :下腹部痛と下血.
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血を認めた。虚血性大腸炎と診断し,絶 食,経 静脈栄

養,抗 生剤投与などの保存的療法で経過を観察した,

臨床所見は徐々に改善し,下 血は 5日間で,下 腹部痛

は 2週間で消失した。注腸検査および内視鏡検査によ

る経時的観察では,病 変部の炎症所見は約 2週間で消

図1 ガ ストログラフィンを用いた第5病 日の注腸検
査所見.指 圧痕像,鋸 歯像,狭 窄像を認めた (↑).

図 2 第 78病日の注腸検査所見.狭 窄像(3a),偏側性

変形像 (3b),襲形成像 (3c)を認めた。

発症初期より経過観察しえた狭窄型虚血性大腸炎の 1例    日 消外会誌 22巻  5号

褪したが,左 狽1結腸に高度の狭窄を残した。狭窄の程

度と範囲からすると炎症の消褪した時期に手術適応と

すべき症例であったが,本 症例の場合は,老 人性痴呆

から拒食症を併発したので,第 21病日よりelemental

diet(ED)に よる経胃的経腸栄養に変更し,引 き続き

保存的に経過を観察した。

注腸検査 i第5病日に施行したガス トログラフィン

を用いた注腸検査で,左 側結腸に虚血性大腸炎の初期

にみられる指圧痕像,鋸歯像,狭窄像を認めた(図 1).

第28病日の検査では,炎 症所見は消裡し狭窄型の症例

図3 第 5病日の内視鏡検査.地 図状震爛と狭窄部の
粘膜に浮腫像と壊死粘膜像を認めた.

図 4 第 5病 日に施行した壊死粘膜部の生検組織所見
ぐHE染 色,×40).粘膜上皮の変性脱落と,粘 膜お
よび粘膜下層に出血と壊死を伴 う著明な炎症性細胞
浸潤を認めた.
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に特徴的にみられる狭窄像,偏 側性変形像,嚢 形成像

を認めた。第78病日の検査でも狭窄の改善を認めず,

第28病日の検査所見とほぼ同様であった(図2).狭 窄

は依然として高度であり,手 術適応があると考えられ

ブ【二.

内視鏡検査 '第 5病 日に施行した内視鏡検査では,

肛門縁より約25cm口 側に全周性の地図状震爛 と,狭

窄部の粘膜に浮腫像と壊死粘膜像を認めた(図3).狭

窄部より口側への内視鏡挿入は不可能であった。壊死

粘膜部の生横組織所見は,粘 膜上皮の変性脱落と,粘

膜および粘膜下層に出血と壊死を伴 う著明な炎症性細

胞浸潤であった (図4)。第18病日の内視鏡検査では,

炎症所見は著明に改善し,粘 膜敏裳の集中を伴 うH2

期の潰瘍を認めた (図5A)。依然として高度の狭窄が

あり, 日側への内視鏡挿入は不可能であった。第41病

日の検査では,潰瘍は1/1ぼ治癒しSl～S2期の赦痕を認

めるのみであったが,狭 窄は依然として高度であった

(図5B).

拒食症を併発したので EDに よる経腸栄養で保存的

に経過観察していたが,左 側結腸の高度の狭窄が原因

で亜イレウス状態になったため,第 98病日に結腸左半

切除術を施行し狭窄部を切除した。

手術所見 :腹腔内には炎症所見はなく,注 腸検査で

高度の狭窄を認めた左側結腸も,奨 膜面では結腸紐に

軽度の肥厚を認めるのみであった。腸管径の狭小化を

認めた部分を結腸左半切除術で切除した。

切除標本肉眼所見 :結腸紐部に一致して多数の潰瘍

疲痕があり,赦 痕性収縮による腸管内腔の狭小化を認

めた.ま た,潰 易赦痕間には疲痕性収締による変形と
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図6 切 除標本肉眼所見.結 腸紐部に一致して多数の

漬瘍疲痕があり,疲 痕性収縮による腸管内陸の狭小

化を認めた。

図 7 切 除標本組織学的所見 (HE染 色,×40)漬瘍疲

痕部では,粘 膜および粘膜下層に肉茅組織,線 維増

生,炎 症性細胞浸潤があり,疲 痕組織の形成を認め

た。

して偏側性変形,嚢 ///成を認めた (図6).

切除標本組織学的所見 :潰瘍疲痕部では,粘 膜およ

図5(A)第 18病日の内視鏡所見.H2期 の潰場を認めた.

(B)第 41病日の内視鏡所見.Sl～ S2期の潰瘍疲痕を認めた。
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び粘膜下層に肉芽組織,線 維増生,炎 症性細胞浸潤が

あり,赦 痕組織の形成を認めた (図7).

考  察

虚血性大揚炎は1963年に Boleyら1)が大腸の可逆性

血管閉塞として報告し,そ の後1966年に Marstonら2)

が虚血性大腸炎と総称し壊死型,狭 窄型,一 過性型の

三型に分類して以来, この名称,概 念は広く受けられ
一つの狭立した疾患として確立された。

虚血性大腸炎は結腸の急性末精循環障害から,粘 膜

が虚血状態に陥り発症すると考えられており。り,そ の

原因の一つとして,腸 管内圧の上昇が挙げられる。腸

管内圧の上昇は結腸紐部を中心に粘膜血流を低下させ

ると報告されており5),使秘や浣揚による腸管内圧の

上昇が本症の発症誘因となることや。,漬 瘍が結腸紐

部にできやすいことと符合する。しかし,発 症機序に

関してはまだ不明な点が多く,今 後の研究を待たねば

ならない。

本症の発症は高齢者に多く,高血圧症,動脈硬化症,

虚血性心疾患などを併存している場合が多い。危険因

子として動脈の硬化性変化が本症の発症に重要な役害」

を演じていると考えられる.そ の他,医 原的には腹部

大動脈瘤術後に発症することがある。

本症の初発症状は腹痛,下 血,下 痢であり,炎 症所

見を伴うのが特徴であるの.

血液検査では自血球数増加,血 沈値克進,CRP陽 性

などの炎症所見があるの。

本症の病変部位は,欧 米では解弯曲部に多いが,本

邦では S状 結腸,下 行結腸を中心とした左側結腸に多

も、7 ) .

本症の診断に際しては,発 症早期より注腸および内

視鏡検査を施行し,特 徴的な所見をとらえる事が必要

である。狭窄型の症例を注腸検査で経時的に観察する

と,炎 症所見がある発症初期には,指 圧痕像,鋸 歯像,

狭窄像を認め,炎 症が消程すると,狭 窄像,偏 側性変

形像,嚢 胞形成像を認めるのりIの。また,内 視鏡検査で

経時的に観察すると,炎 症所見がある発症初期には,

狭窄,浮 腫像,出 血像,地 図状震爛,壊 死粘膜像など

を認め,炎 症が消槌すると,狭 窄,縦 走漬瘍,潰 瘍疲

痕などを認めるの1い11).

病理組織検査では,発 症初期には炎症細胞浸潤,粘

膜粘膜下浮腫,粘 膜下出血,表 層壊死などを認め,炎

症が消程すると,肉 芽組織,線 維増生などを認め

るの111粘 膜および粘膜下層の疲痕組織形成が内腔の

狭小化,偏 側性変形,嚢 形成の原因であると考えられ

発症初期より経過観察しえた狭窄型虚血性大腸炎の 1例    日 消外会誌 22巻  5号

る.

本症は保存的治療で良好な経過が期待でき,炎 症所

見がある発症初期には,絶 食,経 静脈栄養,抗 生剤投

与などで治療するのが原則である。狭窄型になった症

例では,臨 床的に通過障害があれば手術適応 となる。

結  語

発症初期 より経時的に注腸および内視鏡検査で経過

を観察 しえた,狭 窄型虚血性大腸炎の 1例 を経験 した

ので若子の文献的考察を加え報告 した。

本論文の要旨は昭和62年5月 第221回東海外科学会総会

で報告した。

稿を終わるに臨み御校閲を賜 りました,名 古屋市立大学

第 1外科学教室,由 良二郎教授に感謝致します。
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