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当教室で外科的治療が行われた漬瘍性大腸炎15421を対象に検討を加えた。発症時年齢は平均297歳

であり,男 性11例,女 性 4例 であった。罹息部位別では全大腸炎型12例,左 側大腸炎型 3例 ,重 症度

別分類では重症 871j,中等症 7 Trllでぁった.合 併症は白内障,両 側大腿骨頭壊死,静 脈血栓症,痔 疾

患などがみられた。手術適応は,緊 急手術が 5例 (大出血 3例 ,穿 孔 1例,中 毒性巨大結腸症 1例)

であり,準 緊急手術が l1711,待期手術が 9711であった。手術術式は,結 腸全摘
・回腸直腸吻合術 7例 ,

結腸全摘 ・回腸慶造設術 5例 ,大 腸全摘 ・回腸慶造設術 2例 ,盲 腸慶造設術 l frljでぁった.術 後は12

例においてほぼ満足した社会生活を営んでいた。

索引用語 :漬易性大腸炎手術適応,漬 易性大腸炎手術術式,漬 瘍性大腸炎手術成績,潰 易性大腸炎合併症

はじめに

潰瘍性大腸炎は原因不明の難治性の炎症性腸疾患で

あり,本 邦でも次第に増加する傾向にある.

本症の治療成績はステロイドの導入などによって著

しく向上し,多 くの症例が内科的治療により緩解導入

が可能となったため,現 在本症の治療は内科的治療が

原貝」になっている。.し かしステロイ ド投与による副

作用,あ るいは出血,中 毒性巨大結腸症,穿 孔などの

ため緊急に外科的治療を余儀なくさせられたり,内 科

的治療に難渋し,外 科的治療を必要とする症4/1jも存在

する分.漬 瘍性大腸炎症pllの外科的治療にあたっては,

症例によって臨床像が異なるため,そ れぞれの病態を

的確に把握して治療方針をたてなければならない。今
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回われわれは教室で経験した漬瘍性大腸炎手術症例を

対象に,併 存疾患ならびにステロイド投与による合併

症を明確にするとともに,手 術適応,手 術術式,手 術

成績などに検討を加え,若 子の文献的考察とともに報

告する。

1.対 象

1971年から1988年 までの18年間に当教室で経験した

漬瘍性大腸炎手術症例は16例であり,他 院にて初回手

術を受けた 1例 を除いた当科初回手術症例15例を対象

とした (表 1),

2.発 症時の年齢分布 ・手術時年齢

15例の発症時年齢は13歳から45歳,平 均29,7歳であ

り,10歳 台から40歳台までほぼ均等に分布している。

性別では男性11例,女 性 4例 であった(表 2)。 手術時

年齢は15歳から55歳,平 均34.4歳であり,30歳 台が 9

例を占めていた。
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3.初 発症状

初発症状では腹痛,下 痢が 8例 ,粘 血便が 6例 ,下

血が 4711,発熱が 3211にみられ,い ずれも本症に特有

の症状が多くみられた。そのほか体重減少が 2例 ,腹

部膨満感が 14/1にみられた (表3)。

4,合 併症

術前に潰瘍性大腸炎に併存した疾患ならびにステロ

イドに起因すると思われる合併症について検討した。

併存疾患としては痔疾患 4例 (痔慶 2例 ,痔 核 2例 ),

脱毛2例,溶血性貧血 1例 ,卵巣嚢腫 1例 ,肺結核 1例 ,

Homer症 候群 1例 ,Jacksonian spilapsy l例,肝 機

能障害 1例 を認めた。またステロイドに起因する合併

症と思われたものに,精 神障害 2例 ,皮 膚病 3例 (ス

テロイド座清 1例 ,ス テロイド白癬 1例 ,感 染性皮膚

炎 1例 ),自内障 2例 ,満月様顔貌 2例 ,骨粗髪症 1例 ,

大腿骨頭壊死 1例 などがみられた (表4)。

5。罹息部位別重症度分類および手術適応

厚生省特定疾患研究班による重症度分類案めに基づ

く重症度分類では,左 側大腸炎型の 3例 (症pl1 6, 9,

11)は中等症であり,全 大腸炎型の12例は中等症 4例 ,

重症 8例 であった。重症のうち 5例 は激症であった(表

5).

表 5 躍 息部位別重症度分類

手術適応を Goligherの分類りに従って検討すると,

緊急手術は 5例 に行われ,大 出血例が 3例 (症例 2,

3, 8),穿 孔例が 1例 (症例15),中 毒性巨大結腸症

症例が 1例 (症例14)であった。準緊急手術は 1例 (症

例 7)に 行われ,残 り9例 には待期手術が行われた.

待期手術例の手術適応としては,内科的治療に抵抗し,

慢性持続型を示した症例が 7例 であり,残 り2例 は,

1例 (症例10)が 大腸病変の一部に狭窄を生じイレウ

ス症状を呈したため, 1例 (症例 9)が ステロイドに

よる精神症状がでたためステロイド投与を中止するた

めであった (表 6),

6.初 回手術術式

15例の初回手術術式は,結 腸全摘 ・回腸直腸吻合術

7例 ,結 腸全摘 ・回腸痩造設術 5例 ,大 腸全摘 ・回腸

痩造設術 2例 ,盲 腸慶造設術 1例 であった。なお溶血

性貧血を合併していた症例10においては同時に陣摘術

も行った (表7).

7.再 手術症例

衰 2 発 症時年齢分布
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Ⅲl例 は滑血性費工のため

同時に焼おも行つた。

15例中 3例 に再手術を必要とした(表8).症 例 1で

は初回手術 (結腸全摘 ・回腸痩造設術)よ り8か 月後

に残存直腸よりの出血のために直腸切断術を施行し

た。さらにその13年後にイレウスをきたし, 2度 のイ

レウス解除術ならびに小腸広範切除術を必要とした.

症例 3で はステロイド動脈注入などもおこなったが病

態の改善がみられず,出 血が続いたため初回手術にて

盲腸痩のみを造設し,total parenteral nutrition,輸

血などで全身状態を改善し,初 回手術 3か 月後に結腸

亜全摘および直腸切断術を行い助,そ の後も外来にて

経過観察していたが,第 2回手術後 9年 9か 月に残存

盲腸部の病変の増悪,お よびストーマ周囲の著明な皮

膚漬瘍のため残存盲腸を切除し,回 腸痩造設術を行っ

た。症例 7は初回術後10日目に回腸直腸吻合部の縫合

不全を生じ,回 腸痩造設術ならびに直腸空置術を行っ

ブこ.

8.術 後成績

術後ならびに術後経過観察期間中 (6か 月から17年

4か 月)の 死亡例は 2例 であり,症 例 2は術後12年8
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か月日に肝硬変による肝不全によって死亡,症 例 8は

激症例 (大量出血)で 術後32日目に敗血症のため死亡

した,小 腸広範切除術を施行した症例 1は現在自宅療

養中であるが,経 口摂取によって栄養状態を維持しえ

日常生活には問題はない。症例13は回腸痩の管理の必

要性はあるものの不自由なく学生生活を送っており,

残 り11例は術後に職場へ復帰したりしており,ほ ぼ満

足した社会生活を送れている(表 1)。社会生活の上で

問題となるのは,回 腸痩造設患者における回腸慶周囲

皮膚のびらん,疼 痛,疫 痒感,排 ガスなどの回腸痩管

理などであるが,ス トーマ ●ケア
ーの進歩および装具

の開発によりそれらの諸問題は改善されている。回腸

直腸吻合術を施行した症例においては,排 便回数が 1

日平均 2～ 5行であり,ま た癌の発生をみた症例はい

まのところない。

考  察

漬瘍性大腸炎は,直 腸を含む大腸の粘膜または粘膜

下層がびまん性におかされ, しばしばびらんや漬瘍を

形成する原因不明の非特果性疾患である。.最 近では

大腸ファイバースコープなどによる診断技術の向上に

伴って本疾患は的確に診断されることが多いが,な か

には他の炎症性腸疾息と鑑別のつき難い症例も経験さ

れる".自 験例においても,症 例 2は腸結核との,症例

10はCrohn病 との鑑男u診断に難渋した.

本疾患はいずれの年齢層にでも発症するが,20歳 台

にピークがあるとする報告が多いゆ
～1い。また男女差も

大差はないと報告されているゆ
～1い。自験例での発症年

齢は10歳台から40歳台までほぼ均等に分布し,ま た性

別では男性が多かった。

本疾患の症状には血便,粘 血便,下 痢,腹 痛などが

あるが,な かでも血便,粘 血便がもっとも本症に特徴

的である。自験例でも腹痛,下 痢,粘 血便,下 血など

の症状を呈する症例が多かった。

合併症は実にさまざまなものが存在する
11)12j.合併

症を局所性と全身性 (腸管外)に わけて検討してみる

と,局 所性には,痔 疾患,肛 囲膿瘍,狭 窄,出 血など

が報告されている
1り1つ.腸管外合併症には,関節炎,皮

膚病変,肝 障害,眼 病変,血 管合併症などが報告され

ている11)。 自験例でも症例 3では両下肢静脈血栓症を

生じ手術を必要とした。同症例では血栓症の術後 1か

月に再び血栓症をきたしたが,ウロキナーゼ,ワ
ーファ

リンの投与で血栓症は改善した。.潰 瘍性大腸炎の治

療, とくに中等症以上の症例ではステロイドが使用さ

れるが,ス テPイ ドの副作用も無視できない。自験例

慣性揺病

狭帝         ―

ステロイドによる精神症状

3例

1例

1 例

1 例

フ例

1 例

, 例

表 8 再 手術症例
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でのステロイドによると思えた合併症には,満 月様顔

貌,自 内障,強 度のステロイド座清,精 神障害,骨 粗

蒸症,大 腿骨頭壊死などがみられた。ステロイドと骨

の関係はステ■イドの大量あるいは長期投与により,

骨形成の抑制ならびに骨吸収の促進の両面に働き,速

やかに骨減少をきたすものと考えられている151。また

大腿骨頭無腐性壊死は感染以外の要因によって大腿骨

頭に阻血性壊死を発生したもので,ス テロイド投与に

合併したものでは,80%以 上が両側性に起こり,片 側

発生より両側発症までの期間は 1年 以内がほとんど

で,2年 を越えるものはきわめてまれである1。.漬瘍性

大腸炎に大腿骨頭無腐性壊死を合併症として有してい

た症例の報告はわれわれの調べたかぎりではまれのよ

うである12)。今後漬瘍性大腸炎に対してステPイ ド投

与により内科的にコントロールする症例がますます増

加するものと思われる。ステロイドによる合併症の発

現には常に留意せねばならない。

潰瘍性大腸炎の手術適応には,Goligherら の分類り

が用いられることが多く,そ れによると緊急手術は急

激な全身状態の悪化,穿 孔または穿孔の疑い,中 毒性

巨大結腸症および大出血などである。 自験例での緊急

手術例は 5例 であった。緊急手術では死亡率が高く,

宇都宮らの集計では36.2%に も及がとされる1つ. 自験

例でも緊急手術 5例 中 1例 (大出血例 :症例 8)が 術

後32日目に敗血症にて死亡した。漬瘍性大腸炎は良性

疾患であるが,緊 急手術による死亡率が高いので,緊

急手術に至るまでに,外 科的治療の必要な症例にはそ

の適応を慎重に吟味し,積 極的な外科的治療が望まれ

る。

欧米では従来より本疾患における癌腫の発生が問題

視されていたが,本 邦ではこれまできわめて少ないと

されてきた。しかしここ数年多くの報告がみられるよ

うになっている。武藤ら1りは漬瘍性大腸炎に合併した

大腸癌症pllの本邦報告例42例を集計している。集計に

よると1984年以降の症例が約半数を占めており,大 腸

癌の合併症例が近年増加していることが推察される。

癌化のリスクファクターとしては,① 全大腸炎型,②

10年以上の経過の 2項 目が最も関係のある原因として

あげられている。またその特徴として多発性で,肉 眼

的には扁平で,低 分化腺癌や粘液産生癌の頻度が通常

の大腸癌より多いとのことである1り,自 験例では全大

腸炎型で10年以上の経過を持つ症例が 2例 あるが,癌

の合併症例の経験はない。 し かし今後も長期にわたる

十分な経過観察を行っていく予定である。
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本疾患に対する手術術式は,患 者のquality of life

の点から全結腸切除 ・回腸直腸吻合術が主流となって

いるのが現況である.本 法は残存直腸における再燃,

再発,癌 化の問題が残ることや,直 腸に炎症が強い場

合や強度の肛門部病変を随伴する場合には施行できな

いのが欠点とされている。自験例でも症例 7に おいて

残存させた直腸の断端部の炎症が強かったため縫合不

全をきたし,術 後早期に直腸空置 。回腸痩造設術を必

要とした。それらの欠点を補 うために宇都宮らは全結

腸切除,直 腸粘膜抜去,回 腸肛門吻合術を提唱し,良

好な成績を報告している2い。この術式は肛門機能が温

存され, しかも病変は残らないという飛躍的な手術で

あり,今 後この術式のよリー層の確立,普 及が期待さ

れる。

結  語

1)自 験漬瘍性大腸炎手術症例は15例であった。手術

時平均年齢は34.4歳であり,男性11例,女性 4例 であっ

ブ【=.

2)15例 の初回手術術式は結腸全摘回腸直腸吻合術

が 7例 (うち 1例は溶血性貧血が合併していたため陣

摘術を付加した),結腸全摘回腸慶造設術が 5例 ,大腸

全摘回腸慶造設術が 2 all,盲腸痩造設術が 1例であっ

ブt.

3)ス テロイドに起因すると思われる合併症には,精

神障害,皮 膚病,自 内障,満 月様顔貌,骨 粗慈症,大

腿骨頭壊死などがみられ,その他の合併症には痔疾患,

脱毛などがみられた。慢性持続型症例ではステロイド

による重大な副作用が出現する以前に手術適応を考慮

する必要があると思われた。

4)自 験手術例15例中13例は健在で,そのうち 1例 を

除いてほぼ満足した社会生活を送っている。
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