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膠原病患者における腹部手術のリスクファクターの検討

膠原病患者の腹部手術21例の臨床像 と手術成績を左右 した要因について検討を加えた。術前より臓

器機能障害を有した症例が14例 (66.7%)と 高率であり,14例 (66.7%)に ステrィ ド投与歴を認め

た。予後良好群 :15例と在院死した予後不良群 t4例 の 2群 に分けて予後を左右 した要因を解析する

と,① 緊急手術の場合 (p<005),② 腸管壊死,急 性陣炎など豚原病自体の進行に伴った病変に対す

る手術 (p<0.01)の予後が不良であり,一 方③膠原病の病態とは無関係に偶発した胃癌,胆 石症など

の手術の予後は良好であることが示された (p<0.01).

以上の結果より,膠 原病患者といえども,積 極的な外科的アプローチが可能なこと,お よび急性腹

症に対しては早期の診断と手術適応の決定がとくに重要なことが示唆された,
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Table 1 Type of collagen disease

Collagen disease Cases ( % )

Rheumatoid arthtttis(RA) 14(667)

Systemic lupus erythematosus (SLE) 5(23.8)

Progressive systemic sclerosis (PSS) 1 (4.8)

Polvmvostis(PM) 1 (48)

Tota1  21(100)

ついで SLE 5 711(23.8%),進行性全身性硬化症 (prO‐

gressive systemic sclerosis以下 PSS),多 発性筋炎

(polymyositis以下 PM)が おのおの 1例 (4.8%)の

順であった (Table l)。年齢は12歳から85歳にわた り

平均年齢53.1歳で,男 女比は 5:16と 女性に多 く,手

術に至るまでの修原病の病悩期間は 5か 月から40年,

平均14.8年であった。

2.術 前の リスクファクター

全症例でみると70歳以上の高齢者は 3例 (14.3%)

と比較的低率であったのに対 し,何 らかの臓器機能障

害を有 した症例は,14例 (66。7%)と 高率であ り,そ

の内訳は心障害9.5%,肺 機能障害14.3%,腎 機能障害

14.3%,肝 機能障害9.5%,関 節障害47.6%で あった

(Table 2)。また,ス テロイ ド投与歴は14例 (66.7%)

に認め,そ の うち手術直前までステ■イ ドを服用して

いた症例は11例 (52.4%)を 占めていた。

はじめに

慢性関節 リウマチ (rheulnatoid arthritis以下 RA)

や全身性エ リテマ トージス (systemic lupus eryth‐

ematosus以下 SLE)を はじめとした膠原病では,消化

管病変を随伴することが少なくないll~1。。また,近 年

の手術適応の拡大に伴い膠原病息者の腹部手術を行 う

機会も増加しつつあるが,そ の外科治療成績に関する

集計報告は本邦では見当たらないようである。そこで,

当科における膠原病患者の腹部手術71J21例の臨床像を

解析するとともに,外 科治療上の要点について検討を

加えたので報告する。

対象 と方法

1978年から1990年7月 までの約13年間に当科で腹部

手術を施行した膠原病患者21例を対象とした。各症例

の術前の臓器機能障害の程度,ス テロイ ド投与状況,

手術術式および術後経過を retrOspectiveに解析 し,

手術成績を左右 した要因について検討を加えた。なお,

統計学的差果の検定には t‐検定,Fisher検定法および

ぇ
2_検定を用いた。

結  果

1,症 例の内訳

膠原病の内訳は RAが 14例 (66.7%)と 最も多 く,
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Table 4 Postoperative complication

Complications β軍換▲留肥:eS OVerall(%)

Table 2 Preoperative risk factors

Risk Factor Cases (%)
Dysfunction of Vital organs

Heart
Lung
Kidney
Liver
Joints

History of steroid therapy
( + )

Multiple organ failures n
(renal and liver failure)

Sepsis 0

Pneumonia 2

Eventlation of the wound 1

Wound infection I

Liver dysfunction 2

( 6 6 7 )

(95)

( 1 4 . 3 )

( 1 4 3 )

(95)

(476)

(667)

(33.3)

( 1 9 0 )

( 1 4 3 )

( 1 4 3 )

( 1 4 3 )

( 9 5 )

(286)
14

7

Table 5 Effect of factors on the prognosis
Table 3 Operative procedures and prognosis

Elective operation

Operations
Cases with Casos of

postoperative hospital
comolications death

Total gastrectomy 1
Partial gastr€ctomy 5
Extirpation of I

retroperitoneal tumor'
Cholecystectomy 3
Herniorrhaphy 3
Appendectomy 1

1

Operations
Cases with Casgs of

Cas€s postop€rativo hospital
comDlicalions death

partial gastroctomy

Appendectomy
Partial res*tion

of the ileum
lleus

Perforation

Drainage for
acute pancroatitis

0

2

1

0        4         じ
( 6 6 7 % )  ( 5 0 . 0 % )

3.手 術術式と予後

21例中15例は待機手術 として行われ,そ の内訳は胃

全摘 1例 (胃癌),胃 部分切除 5例 (胃癌 1例, 胃悪性

リンパ腫 1711, 胃潰瘍 3例 ),胆 嚢摘出 3例 (胆石症),

ヘルニア根治術 3例 , 胃静脈瘤に対する噴門部切除 1

例,後 腹膜腫瘍摘 出 1421,虫垂切除 1例 であった

(Table 3)。 こ れら15例中14例(93.3%)の術後経過は

良好であったが,肝 硬変併存の胃静脈瘤の 1例 は術後

に肝不全,副 腎不全をきたして在院死亡した.
一方,緊急手術例は 6 pllで,RAに 合併した胃潰瘍穿

孔,急 性壊痘性虫垂炎,イ レウスの計 3例 では良好な

術後経過が得られたが,RAに 合併 した回腸穿孔の 2

例および SLEに 合併 した急性壊死性膵炎の 1例 の計

3例 (50%)は 救命 しえなかった。

S e x  4 : 1 3

Dysfunc l ion  o f  o rgans  lO(58.g%)(preoperative state)
History of steroid therapy 10(58.8 %)

Group A Group B
(4 cases) P -  v a l u e

Mean age (yr)

Operations
Emergent
Electave

526± 169 553± 211

3(176%)
14(824%)

li3     ns

4(100%)  ns

4(100%) ns

3(75%)P<005

1(25%)

3(75%)P<001

1(25%)P<001

Acute abdomen relating
to th6 organ involvement 0( 0 % )
by collagen disease

Disease ..with no l inking 17 ( 1 oo yo )to collaoen disease

4.手 術合併症

214/1のうち術中お よび術後 に併発 した合併症を

Table 4に示す。術 中で は一過性 の低血圧 が 3例

(14.3%)に認められ,在 院死亡した 4例 はいずれも術

後ヤこdisse■linated intravascular coagulation (以下

DIC)か ら肝不全,腎 不全を伴った multiple organ

fatlure(以下 MOF)へ と移行し死亡した。そのほかに

は,肺 炎,創 惨開がおのおの 3例 に認められ,ス テロ

イ ド投与中の修原病患者における感染防御能の低下 と

創傷治癒の遷廷が示唆された。

5.予 後を左右する因子

術後の経過が良好であった A群 (17例)と 在院死亡

の B群 (4例 )の 2群 に分け,両 群間の背景因子を対

比することにより,膠 原病息者の手術成績を左右する

因子の解析を行った。臓器機能障害の有無,ス テPイ

ド投与歴の有無は,両 群間に有意な差を認めなかった

が,緊 急手術例の場合の予後は有意に不良であり(p<

0.05),とくに腸管壊死,急 性際炎など,膠 原病 自体の

進行に伴った病変に対する手術の予後は不良であった

( p < 0 . 0 0 1 ) .
一方,膠 原病の病態とは無関係に偶発 した胃癌,胆

石症などに対する待機手術例17例中16例 (94。1%)の

予後は良好であることが示された (Table 5).

Emergent operation
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考  察

RAや SLEな どの修原病患者における手術 リスク

は健康人に比べて高いとされてお り,そ の理由として

①広範かつ多彩な血管炎に伴 う多臓器機能障害lj―。②

貧血,血小板減少,自血球減少などの造血機能障害ll―D

③ステロイ ドの長期投与による易感染性 と創傷治癒の

遷延めゆなどが挙げられている。しかし,本 邦において

は RAや SLEに 続発 した消化管穿孔の症例報告が散

見されるのみでり～1ゆ,膠 原病患者の多数例の手術成績

に関する報告はなく,膠 原病患者の手術におけるリス

クファクターや手術適応の限界に関する知見は少ない

のが現状である。そこで今回,膠 原病患者における腹

部手術の21例を retrospecjveに解析 し,外 科臨床上

の問題点について考察を加えた.

まず,膠 原病患者の術前状態の特徴 としては,臓 器

機能障害やステロイ ド投与歴を有す る症例がおのお

の,66.7%,66.7%と 高率であ り,周 手術期管理には
一層の配慮が必要であることが示された。とくに術中,

術後のステPイ ドの補充は重要で,Byynyら 1ゆは周術

期には手術侵襲により副腎皮質ホルモンの必要量が増

すため1日200mg以 上 の hydrocortisoneの投与 が望

ましいと述べている。われわれは原貝Jとして,(1)術

直前までステPイ ド投与の行われていた症例,(2)ス

テロイ ドは休薬中であっても術前の検査で副腎機能低

下を認めた症例,お よび,(3)手 術侵婁の大きい症例

では術中,術 後にステロイ ドの補充投与を行 う方針 と

してきた。 こ のような治療方針に従い, 自験例の うち

ステPイ ド投与歴のあった11例ではいずれも手術当日

からステPイ ドの投与がなされてお り,術 後の副腎不

全は肝硬変合併の胃静脈瘤の 1例 に認められたものの

残 りの10例では順調な経過を得ることができた。また,

ステロイ ド長期投与下においては創傷治癒が遷延する

ため腹壁倉Jの暖開が 3711(14.3%)に認められており,

減張縫合の追加や抜糸時期を遅 らすなどの工夫が望ま

れる.

つぎに,膠 原病患者の手術成績を左右する因子を解

析する目的で,順 調な術後経過の得 られた予後良好群

と手術後に在院死 した予後不良群の 2群 に分けて対比

したところ,待 機手術15例中14例 (93.3%)の 予後は

良好であったのに対 し,緊 急手術例では 6例 中 3例

(50%)に 在院死を認めた。Papaら ゆは SLE息 者29例

の手術成績を解析し,術 後経過を左右する因子 として

緊急手術,ス テFイ ド服用量,腎 障害の有無の 3つ を

挙げているが, 自験例ではステFイ ド服用量や臓器機
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能障害の程度には有意の差は認められなかった。

外科治療の対象となった疾患別に分けてみると,膠

原病の存在 とは無関係に偶発 した胃癌,胆 石症などの

待期手術例の術後経過はいずれも良好であった。 し た

がって悪性腫瘍などの外科的疾患を有する息者がたと

え膠原病を合併 していても諸臓器の機能が通常の適応

基準を満たしていれば外科的 アプローチが可能であ

り,ス テロイ ド補充などの周術期管理を慎重に行えば

比較的安全に手術が行いうるものと考えられた。
一方,陽 原病の進行に伴って発症 した消化管穿孔な

どの緊急手術pljの予後は不良とされてお り3い
ち 自験例

でもRAに 続発 した回腸穿孔の 2例 とSLEに 伴った

急性壊死性膵炎の 1例 は救命 しえなかった。膠原病患

者では随伴 した血管炎,血 栓症,平 滑筋,結 合織の変

性と硬化,続 発性アミFイ ドーシスなどにより多彩な

腹部症状を呈することが知 られてお りll~の
,欧 米での

報告 ではその腹部症状 の頻 度 は膠原病 全体 で は

213%,SLEで は27.5%,PNで は36.0%と 記載され

ている。,こ れらの腹部病変による初期症状は慢性腹

痛,嘔 気,嘔 吐,体 重減少など非特異的なものが多い

ため,虫 垂炎,胆 嚢炎,際 炎,腹 膜炎などとの鑑別が

困難であ り2j5)の不要の開腹手術が行われた り。,逆にス

テFイ ド長期投与中には腹部所見や自血球増多などの

臨床所見の発現が遅いため手術のタイミングが遅れる

ことなどが問題点として挙げられる。Mato10ら 。は,

膠原病に続発 した消化管の炎症,出 血,穿 孔,閉 塞な

どの腹部疾患122例の解析を行い,外科的処置を施 した

患者の予後は良好であったが,非 手術例の60%は 死亡

したと報告している.自 験例での待期的手術の予後は

良好であったことを考え合わせると,膠 原病の腹部病

変に対しては早期の診断と積極的な外科的アプローチ

が望まれ,手 術適応のタイミングの遅れを回避するこ

とが肝要 と考えられた.

膠原病患者では,多 臓器機能障害やステロイ ド投与

などの リスクファクターを有 しているが,待 期手術例

の予後は良好であることが示された。一方,膠 原病自

体の進行に伴 う消化器病変の緊急手術の予後は不良で

あ り,早 期の診断と迅速な処理が望まれる。
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Mo.rbidity of Abdominal Surgery in Patients with collagen Disease
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To determine the risk factors in affiominal surgery for patients with collagen disease, the records of 21

patients operated on were analyzed for their clinical features and surgical results. Fourteen patients (66.7%) showed

dysfunction of the vital organs due to involvement by collagen disease and 14 patients had been treated with

steroids. The patients with a poor outcome Oospital death) had a higher percentage of emergency operations

(p<0.05) and operations for collagen disease-related problems, including intestinal perforation and acute

pancreatitis (p<0.01) than those with favorable postoperative course. On the other hand, 17 patients with elective

surgery for non collagen disease-related lesions, such as gastric canoer and cholelithiasis, had a favorable outcome.

We conclude that elective abdominal surgery is generally well tolerated in patients with collagen disease and that

early and adequate surgical treatment is especially important in patients o<hibiting the symptoms of acute

aMomen.
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