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成長障害を合併した潰易性大腸炎に対する手術治療の効果
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with ulcerative cOlitis, extracolonic manifestations of

steroid, surgical treatments for grOwth retardation in

均年齢は1 4歳であった。手術前の治療は全例に s a l‐

azosulfapyridine(SASP)と prednisolone(PS)が 投

与されてお り,手 術前の PS投 与量は平均10,066mg

(1,560～23,375mg)で 体表面積当たりの 1日量は平均

11.81mg(2.15～ 25,09mg)で あった (Table 2)。身

長,体 重による発育状態の評価は平成 2年 度文部省学

校保健統計調査報告書りおよび昭和63年度厚生省国民

栄養調査報告書つの平均値 と標準偏差値 (standard

deviation,以下 SD)よ り計算し,-lSD以 下低値を示

すものを成長障害として,手 術前と手術後平均 4年 7

カ月 (2～ 7年 )の 値を比較した。また栄養指標とし

て,末梢血ヘモグロビンタ血清アルブミン,rapid turn‐

over protein(プレアルブミン, トランスフェリンおよ

びレチノール結合タンパク),総 リンパ球数,血 清総ヨ

レステロールを測定した。

結  果

(1)身 長

手術前後では比較したものであるが,全 例-lSD以

下で,-3SDの ものが 1例 認め られた。手術後 3例

が-lSD以 内に改善し,そ のうち 2例 は平均以上に改

善した。しかし残 り2例 は-lSD以 下であったが,そ
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横浜市大第 2外科で治療した若年者の漬易性大腸炎25例中,成 長障害の合併は 5例 であり,そ れら

に対して手術の効果を検討した。全例,全 大腸炎型で男女比は 411で あった。手術適応は重症発作

が 2例 ,難 治例が 3例であり, 3例 に回腸直腸吻合術, 2例 に回腸肛門吻合術を行った。手術時の平

均年齢は14歳(13～15歳),発 症より手術までの病悩期間は平均3.8年(4か 月～10年2か 月)で,pred‐

nisolone投与量は平均10,066m宮(1,560～23,375mg)と多量であった。成長障害は身長,体 重を指標

に,手 術前と手術後平均3.8年後 (2～ 6年 )とを比較した。手術前の身長は全例-lSD以 下であった

が,手 術後は 3例が-lSD以 内に改善し,改 善度は平均+0.8SDで あった。手術前の体重は 4例 で一

lSD以 下であったが.手 術後は 3例が-lSD以 内に改善し,改 善度は平均+0.9SDで あった.重 症例

やステロイドを長期投与された成長障害をもつ若年者は術後に改善がみられ,手 術治療が有効であっ

た。

Key wOrds:  gro、vth retardation in children

uicerative colitis, side efFects of

ulcerative colitis

は じめに

漬瘍性大腸炎(ulcerative colitis,以下 UC)は クロー

ン病 (CrOhn's disease,以下 CD)と ともに原因不明

の難治性の炎症性腸疾患であるが,関 節炎や血栓性静

脈炎,尿 路結石など種々の腸管外合併症がある。成長

障害はその 1つ で,成 長期に UCが 重症 となった り,

大量の副腎皮質ホルモン剤の投与による副作用のため

起こることが知られている1レ)。今回われわれは,成 長

障害を合併し,手 術治療後改善した症例を経験したの

で若子の文献的考察を加えて報告する。

対象および方法

対象は当科で治療を行った若年者 (15歳以下)の UC

25例中,成 長障害を認めた 5例 である (Table l),男

性 4例 ,女 性 1例で,全 例全大腸炎型であり, 3例 は

重症発作, 2例 は難治で全例手術が行われた。発症か

ら手術までの平均病悩期間は 2年 11か 月で,手 術は

3 alJに回腸直腸吻合術,1例 に J型 回腸襲肛門吻合術,

1例 にJ型 回腸襲肛門管吻合術を行った。手術時の平
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Table 2 The total of prednisolone was given

growth-retarded children with ulcerative colitis
preoperatively

Case
No.
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Table 1 Preoperative data of growth-retarded children with

ulcerative colitis

PC:proctocolectomy, TC =total colectomy

IAA = ileoanal anastomosis, IRA : ileorectal anastomosis

SIAA=stapled ileoanal anastomosis with PCEEA

1

2

3

4

5

Table 3 The effect of surgical treatment in 5

children with ulcerative colitis

偽喘
Sex
Height(cm) Vヽeight(kg) Duration of

follow-up
preop. postop. preop. postop

1
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5

M

M
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M

M
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( - 1 1 )
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38
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45
( - 1 8 )

56
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2yllm

4y2m

3yllm

2y 3m

7y

Mean (-16) (-08) (-18) (-0.9) 4y 7m

の うち 1例 は-3SDか ら-1.8SDと 改善が認められ

ている。改善度は平均+0,8SDで あった (Table 3,

F七 .l GrOwth chart in 4 boys with ulcerative

colitis

( c m )

Fig.1,2).

(2)体 重

手術前は全例平均以下で,-lSD以 下が 1911,-2SD

以下が 3例 も認められた,手 術後は 3例 が
-lSD以 内

に改善し,残 り2例 は
-lSD以 下であったが, ともに

改善がみられており,改 善度は平均+0.9SDで あった

(Table 3,Fig。 1,2)。
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Fig. 2 Growth chart in one girl with ulcerative
colitis

Height
(cm)

ca6.3  a
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(3)2次 性徴

5例 中 4例 は男性であるが,手 術前には 4例 ともに

外性器と恥毛の発達の遅れなど2次 性徴の障害はな

かった。女性の 1例では,初 潮が12歳でみられたが,

月経の間隔が20～30日と不規則で,手 術前 3か 月は無

月経の状態であった。恥毛は認められたが,年 齢に比

べて乳房の発達は未熟であった。手術後は1か月程度で

月経が始まり,そ の後順調であり, また乳房の発達を

認めた。

(4)手術前の栄養状態

血中ヘモグロビン値は全例10g/dl以上で著 しい低

下は認められなかった。血清アルブミン値は平均32

g/dlで低下していたが,特 に症例 1では1.4g/dlと低

下していた。Rapid tumover proteinはプレアルブミ

ン, トランスフェリンが正常範囲内であったが, レチ

ノール結合 タンパクは平均1 7mg/dlと 低下 してい

た。総 リンパ球数は平均2,044.3/mln3とゃゃ低下して

おり,症 例 1は 1,300/mm3と 著明に低下していた。平

均総ヨレステロール値は正常範囲内であった (Table

4 ) ,

考  察

若年者の漬瘍性大腸炎症4/11には成長障害が合併する

ことが知られており,中 里ら'の全国調査では194%,

Bergerら1)の報告では22%で ある。原因として炎症の

持続や下痢のための食物摂取量の減少,病 変部よりの

蛋白漏出による栄養障害, また大量の副腎皮質ホルモ

ン投与の副作用などが考えられている。

栄養障害について考えると,そ の原因の 1つ に食物

摂取量の低下があるが, これは腹痛や下痢,下 血など

の消化器症状の強い時による食欲不振や,腹 痛や下痢

を恐れることにより食物摂取を自ら制限する傾向があ

ること, さらに腸庇護のための低残澄,非 刺激性食物

の摂取により食事の片寄 りが起き,摂 取力Pリ ーが低

下することに起因すると思われる。また神経性食欲不

振症と同様の症状を示したり,実 際にうつ病や自閉症

などの精神的疾患の合併が認められることがある。UC

では病変の主体が大腸であるため,CDの ように小腸

における吸収障害はほとんど認めないが,蛋 白漏出に

よる低蛋白血症が合併する。さらに慢性炎症や発熱に

よる体内代謝の元進による原因も考えられる。

成長障害の原因となるような一次的な中枢レベルの

成長ホルモン分泌不全の可能性を示唆した報告があ

るりが, これに対して栄養障害が内分泌異常をもたら

Table 4 Evaluation of preoperative nutrition of growth-retarded
children with ulcerative colitis

Hb=hemOglobin,Alb=albumin,PA=prealbumin,Tf=transferrin,RBP=retinOl

binding protein,TLC=total lymphocyte count,TC=total cholesterol

Case
No.

Hb
(g/dl)

Alb
(g/dl)

PA
(mg/dl)

Tf
(mg/dl)

RBP
(mg/dl)

TLC
(/.lln3)

TC
(mg/dl)

13 1

10 9

11 1

12 2

13 6

1 4

3 2

4 4

4 2

3 0

29 0

8 0

15 6

250

250

317

120

2 _ 1

0 6

2 4

1,300

2,120

2,627

2,130

215

130

131

193

93

Mean 12 2 234 3 1 7 2,044.3 152 4
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し,成 長障害の原因となるともいわれている
。の.

他に Nishiらゆは,成 長障害や性発育遅廷に低亜鉛

血症が関与していて,正 鉛投与によりこれらが改善す

る421を報告している。自験例では栄養障害は軽度であ

り,ま た低亜鉛血症は 1例 のみであった。

大量の副腎皮質ホルモン投与が成長障害をもたらす

といわれているが,そ の原因の主なものとして,蛋 白

代謝障害説や,Ca代 謝障害説,成 長ホルモン障害説,

Somatomedin障 害説があるの。糖質コルチコイドは蛋

白異化ホルモンのため DNA,RNA合 成を阻害し,細

胞分裂を低下させるため,軟 骨細胞の蛋白合成を阻害

する。また成長ホルモンの分泌を抑制したり, ソマ ト

メジンの末梢組織における感受性の低下あるいはその

肝における産生の抑制をもたらす。さらに活性型ビタ

ミンD3の産生を抑制し,腸からのカルシウム吸収を低

下させる作用があるためといわれている.

Metreら 1のは PS 5mg/m2/dayの 量を 6か 月以上続

けた場合に成長障害をきたすと報告している。 自験例

では上記の条件を満たすものは 5例 中 34/11で,平 均投

与量11.8ng/m2/dayで ,平 均投与期間 2年 11か月で

あった。上記の条件を満たさない 2例 を調べてみると,

1例 は投与量11.2mg/m2/dayで あるが,投 与期間が4

か月であった。しかし発症時にすでに身長が
-1.4SD,

体重も-1,7SDで あり,消 化器症状が発現する前より

低身長が認められている。これは腸における吸収障害

が下痢の発現に先行した結果,発 育に不可欠な因子の

吸収不全が生じたためといわれている
11)が, これに相

当するかも知れない。残 り14/11は,PSの 投与量が22

mg/m2/dayと 少ないが,投 与期間が 7年 1か 月と5

4al中1番長かった。竹内
12)はPsを 総量1,000mg以 上

投与すると身長発育の抑制がみられたといっている。

これによると残 り14/1も総投与量が6,678m宮である

ため条件を満たすことになる。

われわれの症例は副腎皮質ホルモンを中心とする保

存的治療での改善はみられなかったため,手 術治療を

行ったが,手 術後身長では 5例 中 4例 に改善を認め,

体重では全421に改善を認めた。これは炎症の主体を切

除したことと,ま たそれにより手術前に投与していた

副腎皮質ホルモンを中止,あ るいは減量できたことに

よると思われる。副腎皮質ホルモン長期投与による身

長発育の抑制も,そ の投与中止により上記のような

catch up growthが期待される。ただし,そ の発現を

十分期待するためには対象の骨年齢が若くなければな

らない。以上よりわれわれの症例で,身 長の発育が十
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分でなかった 1例 は女性であ り,手 術時の年齢が14歳

で,手 術後 しばらく副腎皮質ホルモン剤を使用 してい

たため,十 分な catch up growthが得 られなかった可

能性がある。 しかし手術前の不規則で 2～ 3か 月みら

れなかった月経が手術後 1か 月で出現 し, しかも順調

となったことは,成 長発育が得 られた と考えて良いと

思われる。

潰瘍性大腸炎患児の成長障害の主成因は副腎皮質ホ

ルモンの長期投与によるものと思われ,低 栄養や内分

泌異常などの原因はそれに次 ぐものと思われる。骨年

齢が若い患児で副腎皮質ホルモンの長期投与を認め,

それから離脱できない場合は,骨 端線が閉鎖する以前

に手術療法により成長障害を防止することが重要 と思

われる.

なお, この論文の要旨は第38回日本消化器外科学会総会

(1991年7月 ,東 京)に おいて発表した。
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The Effect of Surgical Treatment of Growth Retardation in Children with Ulcerative Colitis

Masayoshi Yamamoto, Akira Sugita, Yasunobu Yamazaki, Hirofumi Harada, Atsushi Takimoto,
Katsuhiko Arai, Nobumichi Takeuchi, Naoki Ishiguro and Tsuneo Fukushima
Second Department of Surgery, Yokohama City University School of Medicine

The effects of surgery on five adolescent patients with ulcerative colitis complicated with growth retardation
were evaluated. They consisted of 4 boys and one girl who ranged in age from 13 to 15 years (mean, 14 years) at the
time of surgery. They comprised 2 with fulminating colitis and 3 with intractability. Three were treated with total
colectomy and ileorectal anastomosis, two with proctocolectomy and ileoanal anastomosis. The average period from
onset to surgery was 3.8 years (range, 4 months to 10 years and 2 months) and prednisolone was given at a total
dose of 10066 mg (range, 1560 to 23375 md. Their height and weight were assessed both pre- and postoperatively.
The mean height of the patients was -1.6 SD preoperatively, and they recovered to an average of -0.8 SD at 3.8
years postoperatively (mean increment, *0.8 SD). Their mean weight was -1.8 SD preoperatively, and they
recovered to an average of -0.9 SD at 3.8 years postoperatively (mean increment, +0.9 SD). Surgery should be
considered for growth-retarded children with fulminating colitis or on long-term steroid therapy.
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3-46 Urafune-machi, Minami-ku, Yokohama, 232 JAPAN




