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回盲弁から離れて散在性に存在する

出血性の単純性潰瘍の 1手術例

神戸労災病院外科

市原 隆 夫  裏 川 公 章  植 松

単純性潰瘍の好発部位は回盲部 とされている。今回,出 血性の小潰瘍が回盲弁から離れて存在する

発生部位,初 発症状の面から比較的珍しい症例を経験 したので報告する.47歳 の男性で過去 2回下血

の既往があり,諸 検査でも出血部位不明のまま通院していた。1990年11月9日 に大量の下血で入院 と

なり,大腸内視鏡検査で回腸に出血性潰場を認め1990年12月26日回盲部切除を行った。大腸は正常で,

回腸弁口側15cm,40cm,80cmの 3か所に境界明瞭な下掘れ型潰瘍を認め,組 織学的に非特異性炎症

性潰瘍であった.腸 型ベーチェットや,非 特異性多発性小腸潰瘍 との鑑別が問題 となるが,経 過中ほ

かにベーチェット病所見がみられず,特 徴的な潰瘍の形状から本症 と診断した。単純性潰瘍は術後再

発が高率であるが,術 後 2年 間予防的に Salazosurapyddine投与を行い 4年 経過 したが再発所見は

認めなかった。
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I. は じbに

単純性腸潰瘍は回盲部を好発部位 とし1ち
内科治療

に抵抗性でり,切 除後の再発が高率なめ難治性の非特異

性潰瘍を生 じる疾患 として知られている。しかし小腸

のみに限局 した症例は少ないとされる41今
回われわ

れは回盲弁から口側15～80cmの 回腸に多発性の単純

性潰瘍を生 じ,切 除 4年 後の現在 も再発のない症例を

経験 したので報告する。

II.症   例

忠者 :47歳 ,男 性

主訴 :下血

既往歴 :特記すべきものなし,

現病歴 :1988年 4月 突然の下血のため近医受診 し,

通院治療を受けていたが1989年 4月 14日に大量の下血

とショックのため当科に緊急入院 となった。入院後輸

血,保 存的治療を行いつつ大腸内視鏡検査,大 腸およ

び小腸造影検査,血 管造影を行ったが出血部位不明の

まま外来通院していた。1990年11月 9日 に再び大量の

下血のため入院 となった。

入院時現症 :表在 リンパ節や肝臓 ・障臓の腫大はな

く,右 下腹部には軽度の圧痛を認めるものの腫瘤は触

<1995年 1月11日受理>別 刷請求先 :市原 隆 夫

〒651 神 戸市中央区篭池通 4-1-23 神 戸労災病

院外科

知 しなかった。日腔内アフタ,陰 部漬瘍,眼 症状はな

く,針 反応は陰性であった。

血液生化学的検査値 :赤血球357×104/mm,血 色素

98g/dlと 軽度の貧血がみられ,CRP,ESRの 上昇が

みられたが,他 は異常なかった (Table l).

大腸内視鏡検査 :大腸壁に血液塊が付着 していた

が,大 腸内には出血の原因と思われる病変部位はみら

れず回盲弁 も正常で,さ らに回腸へ挿入すると回盲弁

の口側約15cmの 部位に出血性の潰瘍病変がみられ,

下血の原因と考えられた (Fig。1).

保存的治療 :絶食Tで total paranteral nutrition

を開始し,大量の下血は消失したが,1週 間後からele

Table 1 Laboratory data on admission
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Fig. 1 Endoscopic picture showed ahemorrhagic
ulcer (arrow) in ileum.

Fig. 2 Resected specimine : There were three
ulcers, (A) ,  (B) ,  (C), in i leum, though colon was
intact.

mental diet(以下,ED)と しSalazOsulfapyridine(以

下,SASP)6gを 投与 した。しかし週 1～ 2度 の少量

の下血は継続 し改善がみられないため1990年12月26日
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Fig.3a Ulcer(A)

Fig.3b Uicer(B)

手術 となった。

手術所見 :回腸弁より口側に向けて順に15cm,40

cm,80cmの 3か 所の回腸にいずれも腸間膜対測に直

径約lcm大 の腫脹を認め,同 部を病変部位 として,最

も日側の腫脹 より10cm口 側の回腸か ら15cmの 上行

結腸を健常な粘膜を含めて切除し,日 側切除断端から

約lmに わたってファイバースコープを挿入 し,病 変

部の残存がないことを確認 した。

切除標本 :回盲弁より口側15cm,40cm,80cmの 3

か所に,UL2～ 3の直径3～5mmの ,い ずれも腸間膜対

測に境界明瞭な円形の下掘れ型の潰瘍がみられ (Fig.

2),漬 瘍周囲は浮腫を伴い粘膜が肥厚していた (Fig.

3a,3b)。 なお,上 行結腸,盲 腸,回 盲弁には病変はみ

られなかった。

組織学的所見 :潰瘍はいずれも下掘れ傾向のある辺

縁明瞭な UL2で ,炎 症反応は漿膜に達 していた。潰瘍

底の表面は滲出壊死物 と血管に富んだ肉芽よりなり,

nssuring力ゞ みられ, crypt abcess, epitheloid nOdeは

みられなかった (Fig.4).
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Fig. 4 hlicroscopic andingS Of ulcer(C)(HE4× )

術後経過 :術後 2年 間ヤまSalazosulfapyridine投与

を行い再発のないことを確認後中止しているが,以 後

も排便状態 も良好で,手 術後 4年 経過 した現在に至る

まで,月 に 1度 の外来通院で便潜血は認めず,年 に 1

度の大腸内視鏡検査,腸 透視を行い,1994年 3月 の小

腸透視でも再発所見は認めていない(Fig.5)。 また 6

年 8か 月の全経過中にベーチェット病を疑わせる所見

はみられなかった。

III.考  察

単純性潰瘍は腸管に境界明瞭,下 掘れ性の非特異性

炎症性漬瘍 を生 じる疾患1)"として近年理解が深 まっ

ているが,な お境界領域にある症例があり,特 に病理

学的に同じとされる6)腸型ベーチェットとの鑑別が問

題 とされ,長 期観察の経過中にベーチェット病の他の

症状の発現の有無で診断す るしかない とされてい

る。つ。本症の好発部位は回盲部で,回腸に多発する1)と

されるが,潰 瘍の多 くは盲腸や回盲弁に騎乗する大き

な潰瘍に随伴 しており3141,回腸に限局 したのは伊津野

らゆの 単 純 性 潰 瘍 の 本 邦 集 計1 2 3 例の う ち 4 例
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Fig. 5 Compression barium study of 4 years pos‐

toperatively showes■ o sign of recurrence.

(33%)"～
11)で

,著 者 らが行った検索による以後の報

告例
1の～1つを加えても7例 のみと少ない。また初発症状

は 7例 のうち 4例 が触知が可能な腫瘤を形成 した巨大

な潰瘍による腸閉塞,腹 痛が主症状で,残 りの 3例 は

出血で,うち慢性骨髄性白血病合併の 1例 121を
除 くと,

いずれも回腸のみに散在多発性の潰瘍例
11)13)でぁる.

自験例は回盲弁は健常で回腸病変のみに小潰瘍が散

在性に多発 しており単純性潰瘍 としては稀な病態で,

鑑別疾患 としては回腸 に病変が多い とされる。腸型

ベーチェットや,原 因不明の小腸出血を繰 り返す非特

異性多発性小腸潰瘍
13)が

問題 となる.自 験例の潰瘍は

6年 8か 月の観察期間中に腸病変以外にベーチェット

病に合致 した所見がみられず,非 特異性多発性小腸潰

Table 2 Seven cases of simole ulcer in ileum

Auther Age/Sex Cheaf complaint Distance
(from Bauhin's valve)

Number
of ulcers Size of ulcer

chin3)

Tomada16)

Nasull)

Tokudal幼

Kobayashilり

Ashida14)

3 0 / F

21/F
34/M

44/M

45/M

15/F

36/M

Right lower quadrant

paln
Abdonlinal fullness

Right lower quadrant

paln
3/1elena

Melena
(with CML)

Anemia

Abdonlinal pain

Ocm

5cm

2crn

170cm

70cm

108-
170cm

40cm

45× 3cm

95× 4 5cm

1 9 × 1  8 c m

1 0 ×1 0 ,  1 5 X 1 5 ,  1 5 ×1 0 ,
1 5 × 1 0 ,  1 0 ×1  0 c m

03× 0 5cm

25× 30,20× 0 2cm

35× 2 0cm



144(1122)

瘍 とは潰瘍の形状が異なり,境 界明瞭,下 掘れ性 と単

純性潰瘍に特徴的な所見であることから本症 と診断し

た。

単純性腸潰瘍は良性疾患であることから内科的治療

が第 1選 択 として検討 され,SASPの 大量投与
15ち

steroid10,ED171が有効 として報告されているが,内 科

的治療は無効 とする報告。が多 く外科的治療にゆだれ

られる症例が少なくない。本症の術後再発は高率で3ち

伊 津 野 ら働の報 告 で は20%,飯 田 ら10は
腸 型 ベー

チェットを含む術後再発率は75%で あったとして,術

後検索の方法によりさらに高率であろうと予測 してお

り,手 術の是非が問われている.こ のため自験例のよ

うに手術を余儀なくされた症例に対 しては腸管切除範

囲とともに術後の管理が重要となるが,切 除範囲につ

いては術中内視鏡にて回盲弁の回側約80cmに まで漬

瘍が確認されており,伊 藤 ら1りは本症の好発部位が回

盲弁から7～80cmま で としていることか ら潰瘍部分

のみの切除ではなく潰瘍間の正常腸管を含め切除範囲

とした.ま た術後再発 までの期間について多田ら2いの

術後経過観察例では再発再手術 までの期間はいずれも

1年 以内であり,術 後再発を踏まえた早期からの検索

と治療が必要であるとされている。当科で本症術後例

に対 し切除後 2年 以上にわたる予防的な SASP投 与

を行っており,本 症例は4年 間,先 に報告した我々の

施設での術後再発症例めでも再手術後 5年 間再発をみ

ていない.こ うした経験から当科では本症に対する

SASPの 予防的投与が効果的であると考えている.

稿を終えるにあたり,病理学的見地より御指導を,御診断

を賜った淀川キリスト教病院病理武田善樹先生に深謝致し

ます。
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A Case of Multiple Simple Ulcer in Ileum Kept a Distance from
IC Vule, with Massuve Bleeding

Takao Ichihara, Tomoaki Urakawa and Kiyoshi Uematsu
Department of Surgery, Kobe Rosai Hospital of the Labor Walfare Corporation

The patient was a 47-year-old man who had developed melena twice before, but the origin of the
melena was not identified. On November 9, 1990, because of massive melena, colorectal endoscopy was
carried out, revealing hemorrhagic ulcers in the cecum. The patient underwent ileocecal excision on
December 26, 1990. During the operation, no lesion was found in the large intestine, but punched out
ulcers were noted at three points of the small intestine. These ulcers were histologically classified as
non-specific inflamed ulcers. This is a rare case in terms of the location and onset of this disease.
However, a diagnosis of simple ulcers was made on the basis of the characteristic ulcers, and the absence
of signs suggestive of Behget's disease. Although the incidence of postoperative recurrence is high for
simple ulcers, the present patient, who received prophylactic salazosulfapyridine therapy for 2 years after
surgery, has not developed any sign of recurrence during the past 4 years. Thus, salazosulfapyridine was
effective in preventing postoperative recurrence of this disease.
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