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著明な成長障害を合併した19歳男子 CrOhn病息者の成長促進

奥村  悟

陳  孟 鳳

索引用語 i CrOhn病,成 長遅延,経 静脈性高カロツ

1 , 絡 言

近年わが国におけるCrohn病 の小児症例数の増加

や若年化傾向が調査研究によって報告lレ)されるよう

になるとともに,小児 CrOhn病 に特有な合併症である

成長障害が指摘され, これに対する対策が重要な課題

となっている。ちなみに思奉期以前に Crohn病 に罹患

した患者の20～30%に 低身長, 2次 性徴遅廷などの成

長障害を伴 うことが報告されている3)～D.

Laydenら のは,こ のような成長障害を来す主な原因

は旺盛な成長期における貧弱な栄養環境であり,適 切

な栄養管理を施すことによってこれを防止あるいは改

善しうることを報告したが,以 後他の報告者もこの事

を確認 しているの
～1の
。最近われわれも,成 長障害を

伴った19歳男子の小腸大腸型 CrOhn病 患者に対し病

変部腸管切除術に加えて中心静脈栄養を補助とした栄

養管理を施した結果,身 長 ・体重の急速な増加と2次

性徴の開始をみたので報告する。

2 . 症 例

患者 :19歳,男 性,大 学生.

家族歴 :特記事項なし.

既往歴 :特記事項なし.

現病歴 :昭和54年 9月 (11歳,急 性虫垂炎として他

院で手術を受けたが,術 後も38度前後の発熱が続いた

ため,約 40日間入院した。以後,人 が変わったように

元気がなくなり,成長障害がみられるようになった(図

1 ) .
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昭和56年(13歳),成 長障害を主訴に精査の結果,上

行結腸に狭窄性病変が発見され,肛 門周囲にびらん性

病変を伴 うことからCrOhn病 と診断された。当時の身

長135.5cm(-2.76SD),体 重29.Okg(-1,99SD)で

軽度の成長障害が認められるが成長ホルモン,副 腎皮

質機能検査,甲 状腺機能検査に異常は認められなかっ

たく表 1)。この時以降,約 5年 間サラゾピリン2～ 4.5

g/日と鉄剤の投与が続けられたが,副 腎皮質ステロイ

ドホルモンの投与は受けていない。その後は大学進学

とともに来院せず,投 薬中止の形となった。

昭和62年 6月 17日(19歳),高 度のイレウス症状を来

して当院受診した。緊急手術にて開腹,回 腸終末部45

cmに 著明な腸管拡張と腸間膜の creeping sign, 日側

上行結腸15cmに 著明な炎症性狭窄を認め,こ れら病

変部を含めた回盲部切除術を行い,正 常と考えられる

回腸結腸を端々に吻合した。

切除標本 :肉眼的には回腸終末部から上行結腸に至

る非連続性の病変であり,主として縦走潰瘍からなる。

潰瘍底は cobble stone appearanceを呈し,上 行結腸

壁は著明に肥厚して内腔は高度に狭窄しており,終 末

部回腸では粘膜は荒廃し壁は非薄化,内 腔は著明に拡

張している。組織学的には漬瘍周囲に広範な非乾酪性

肉芽腫を認め, ところどころに裂溝を伴 う全層性炎症

性病変である(図2, 3)。 これらの所見と肛門部病変

は Crohn病 の診断基準
11)を満たすものであり,小腸大

腸型 CrOhn病 と診断した。

術後経過 :術後は Keltsら卸の方法にならい,約 7

週間,中 心静脈栄養と食餌を併用した栄養管理を行っ

た。すなわち610～1,610(平均1,152)kca1/日の中心
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図 1 成 長曲線 :11歳を境に成長が急激に鈍化した.

11～17歳の 6年 間に身長は年平均0 7cmの 伸びを

ていない。フど変化 し示すに過ぎず,体 重はほとえ

よびSDは 昭和58年度文部省学校保健統許meanお

調査報告書による。
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表 1 内 分泌機能検査

前  1 5  3 0  6 0  9 0  1 2 0  1 5 0

i n s u h n 負荷

HGH   25 2.3 14.6

3S      93  60  58

l  D o p a 負荷

HGH   33     13.0

BS       75       95

9 , u c a g o n ―p r o p r a n o r o , 負荷

H G H    2 . 7      1 0 . 5

BS      76       147

LH     2 8 mlu/ml         T3       1.15 ng/ml

FSH    1 9 mtu/ml         Tコ        106メ 9/dl

ACTH  26 0,g/ml          l)t― T3RU 257%

protactin     6 8 ng/di     TSH      20μ U/mt

testosterone     70 ng′dl

cortiso1       23 9 μ。/di

尿中 17 - O H C S  3 1  m g / d a y

″ 17-KS   15 mg/day

Rapld ACTH test

血中 1 1 - O H C S

負荷前 1 6  6 μg ′d i

″ 後  範 6μg / d i

静脈栄養を維持し,術 後 5日 目からは400～1,600(平

均1,023)kca1/日の食観を配した。術後50日目には中

心静脈栄養を止めて経口栄養のみとし,65日 目に退院

した.便 通は止痢剤の投与下に 1日 4回程度の下痢な

図 2 著 明な狭窄を呈した上行結腸 :腸壁の疲痕化と

不整な壁肥厚が顕著で,底 部にはcobble ttone

appearanceと縦走漬瘍を認める。

図 3 病 理組織像 (HE染 色,×200).裂溝形成と肉茅

腫を示す。肉茅腫の中には巨細胞も見られる。

いしは軟便であった。

身体所見 :手術時には身長137.6cm,体 重25kg,骨

年齢12歳, 2次 性徴はみられず,小 学校高学年女児の

ような容貌を呈していた。術後体重は徐々に増加し,

退院時には30kgと なった。術後 1年 目には身長145.2

cm,体 重36.5kgに成長し,陰毛の発生などの 2次 性徴

の兆候を認めるようになった。肛門周囲のびらんは便

通の改善と平行して改善傾向がみられた。
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表 2 主 要検査所見

入院時   退 院時   術 後 1 年

23L4         8,4           8.7
400        441          526
9.7        12.8         14.1
31,7       39.3        42.6
50.1       乱8        59.5
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よ り成長障害の改善をみた症 711も報告 されてお

りいの1い10,ス テロイドホルモンの大量投与が成長障害

と関係している可能性を否定はできないが,そ れ以上

の推測をできる根拠はない。助.
一方,小 児腎不全患者でも成長障害がみられること

はよく知られた事実であり, しかも成長速度と摂取カ

ロリーとの間には強い関連があることがわかってい

る。すなわち,Bettsら
1いは回帰分析を用いて小児腎不

全患者では摂取カロリーが同年齢の標準摂取カロリー

の80%以 上なら正常な成長が期待できるが,40%以 下

では成長が停止すると述べている。さらに成長障害を

来した小児腎不全思者に窒素を除いた高カロリー栄養

を投与すると成長速度が増加するという
17).

これらのことからLaydenら。は CrOhn病患者にお

いても不十分な栄養摂取,吸 収不良,必 要カロリーの

増加が成長障害を来している可能性を想定し,成 長障

害を合併 した 4例 の小児 CrOhn病 愚者に対 して80

kca1/kg/日以上の中心静脈栄養による栄養管理を行

い,成 長が再開しうることを示した。この報告以来,

中心静脈栄養および経口成分栄養によって十分な栄養

投与を併用する治療法の有用性が相次いで報告 さ

れつ
～1の
,crOhn病 思者にみられる成長障害の主な原因

は旺盛な成長期における貧弱な栄養環境であることが

明らかにされてきている。
一方,小児 CrOhn病 の手術適応については賛否両論

がある1ゆ1り.crOhn病 は消化管のどこにでも起こりう

る疾患であり,切除範囲を限定するのは再発4711),術後

短腸症候群の発生例,術 後短腸症候群の発生例,術 後

不良例。2いなどの報告および手術のみによる成長促進

は期待し難いという報告21)などもあり困難である。 し

たがって現時点では膿瘍形成,穿 孔,閉 塞,慶 孔,出

血などの合併症を併発した症例以外に手術適応を拡大

することには否定的な意見にほぼ一致するであろ

ぅ3 ) S ) .

以上 の報告を含めて成長障害を合併 した小児

Crohn病 の治療を考えると,可 及的速やかに十分な栄

養摂取が得られるよう疾病を内科的あるいは外科的に

コントロールすることが重要であり,通 常の食餌のみ

では十分な栄養摂取ができないならば経腸管あるいは

経静脈的な栄養補助が必要となる。しかしこのような

治療方針もその適用には時期が重要であり,成 長が再

開するためには当然のことながら骨端線の閉鎖前に治

療を開始しなければならない。しかも,Keltsらめによ

ると,成 長再開の能力は治療開始時の年齢,栄 養障害

血液一般
WBC(X103/mm3)
RBC(X104/mm3)
Hb  (g′dl)
Ht (%)
Pit (X104′m m3)

血液生化学
LDH(Wrob― U)
GOT(KU)
CPT (KU)
ALP(K一 AU)
LAP(GRU)

ァーGTP(lU/,)
ChE (″ PH)
TP  (g′d:)
A/G
ALB(g/dl)
血清鉄 (μg/dl)
鉄結合能 (μg/d:)
鉄飽和底 (%)
T―Ch(mg/d,)
T-6 (mg/dl)

β―LP(mg′ d:)
P―L (mg/dl)
NEFA (μ口′dt)
HDL― Ch(mg/dl)

血清電解質
BUN(m9′ di)
CRE(mg′ dl)
Na (mEq′ 1)
K  (mEq′ l)
C, (mEq′ t)

師
範
４７
２‐．２３９
２４
０，７．１．＆
３６
３‐‐
‐２
８８
附
２２４
‐３５
‐９６
２４

観
７９
８４
２２．３５５
３７
０．６．Ｌ
４．８２
獅
３‐
‐２３
７５
‐０２
２０６
帥
５６

２５
４３
３４
７．２３
２３
０．３．■
１．５２
側
２２
４‐
４‐
範
６４
２０
１６
ユ9     8.2      2.5
0.5         0.5           0,9
136.9      140.1       144.1
&25     4.05     4.06
108.9      111         108

検査データの推移をみると栄養状態および貧血の改

善は明らかである (表2).

3 . 考 察

低身長, 2次 性徴発来遅延などの成長障害は小児

Crohn病 に特有かつ頻度の比較的高い合併症であ り,

慢性炎症性腸疾患という同じ範ちゅうにはいる疾患で

ありながら潰瘍性大腸炎に成長障害を合併する症例が

少ないのとは対照的である。,成 長障害を来す原因の

究明と治療法については現在までに多くの研究が行わ

れてきた。

原因として考えられるものに内分泌異常がある。し

かし,わ れわれの経験のように内分泌環境に異常を認

めない症4/11もある")ゆ"I分.ィ ンスリン負荷試験におい

て成長ホルモンの低反応を示す症例では脳下垂体機能

の異常が疑われるが1め, このような症例に成長ホルモ

ンを投与しても期待したほどの成果はあげられないと

いう1つ。むしろ成長ホルモンに対する末浦器官の反応

不良が成長障害の原因であると考えられている。

副腎皮質ステロイドホルモン投与に成長障害の原因

を求めるものもあるが,わ れわれの症例を含めて投与

を受けていないにもかかわらず成長障害を来している

例がある。lD。一方,逆 に少量のステPイ ドホルモン投

与,あ るいはこれと他の治療法を組み合わせることに
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の期間に依存するから,成 長障害を認めれば直ちに治

療を開始すべきである。

われわれの経験 した症471は,骨 年齢が12歳であ り現

病歴および成長曲線より11歳ころに発症 して成長障害

を来 した小腸大腸型 CrOhn病 患者 と考 えられ る (図

3)。さらに術前上記のごとく低栄養状態にあったので

次のような治療方針をとった。すなわち腸閉塞を解除

し経 口摂取を容易にするために病変部腸管切除を行っ

た後,経 口栄養に加えて経静脈栄養を補助 として栄養

状態を改善 し成長の再開を図るとい う方針である。栄

養補給の指標 として全身状態,体 重,血 液一般検査,

血清蛋白濃度,血 中脂質濃度を用いた。この結果,急

速な成長の再開 と2次 性徴の開始をみた.

成長が再開 した理由として,(1)病 変部腸管切除に

より経 口摂取が容易にな り中′b静 脈栄養 とあわせて術

後理想的な栄養管理ができたこと,(2)暦 年齢19歳に

対 し骨年齢12歳であったこと,(3)内 分泌環境に異常

を認めなかったこと,が あげられる。

4 . 結 語

著明な成長障害を合併 した小腸大腸型 CrOhn病 患

者に対 し病変部腸管切除術に加えて中′Ь静脈栄養を補

助 とした栄養管理を行い,成 長の再開をみたので報告

した。

成長障害は小児 CrOhn病 に特有な合併症であるが,

適切な時期に適切な治療を行えば成長が再開 しうるも

のと考える。
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