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外科的治療が有効であったmyxedema megacolonの 1例

新潟大学医学部第 1外科,巻 町国民健康保険病院外科
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80歳の女性に生じた myxedema megacolon(粘 液水腫性巨大結腸症)に対し,甲 状腺ホルモン剤を

3か 月投与して甲状腺機能は改善したが,腹 部症状は改善しなかった。放射性非透過マーカーを用い

た検査で,牌 彎曲部から肛門側へのマーカーの移動が認められないことから,腸 管運動能の廃絶した

megacolonと 判断し,横 行結腸療を造設して良好な経過が得られた。

myxedema megacolonは 極めてまれな病態で,治 療法は甲状腺ホルモン剤の補充で外科的治療は

禁忌とされており,手 術などに関する議論はいまだ皆無である.本 邦報告例は 5例 にすぎないが,自

験例を含めて 2例 で手術的治療が有効であった。過去に手術治療を試みなく死に至った報告もあり,

不可逆性と判断された megacolonに 対しては,積 極的な外科的治療 も考慮されるべきと考え報告し

た。
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はじめに

Myxedema megacolon(粘 液水腫性巨大結腸症)は

甲状腺機能低下症に伴う消化管異常のうち,腸 管運動

の減少 と大腸の著明な拡張をきたす重篤な病態であ

り,そ の頻度は極めてまれである1ン1治 療法は甲状腺

ホルモンの補充療法であり,外 科的治療は禁忌とされ

ている。41我 々は,甲 状腺ホルモン剤の補充でも改善

されない myxedema megacolonに 対 し,外 科的減圧

術を施行し,良 好な経過が得られた 1例 を経験したの

で若干の考察を加えて報告する。

症  例

患者 :80歳,女 性

主訴 :腹部膨満感

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :78歳時,右 腎細胞癌 ・馬蹄腎にて右腎部分

切除術を,ま た同年早期胃癌にて内視鏡的レーザー治

療をうけた。同時期から慢性腎不全にて近医より投薬

治療中であった。

現病歴 :1年 前から甲状腺機能低下症を指摘され,

レボチロキシンナ トリウム50μg/dayを 投与されてい

た.10日 前から排便がなく腹部膨満が出現,次 第に増

強してきたため1995年10月19日近医より往診をうけ,

腸閉塞と診断されて内科へ紹介入院した。

<1996年 6月12日受理>別 刷請求先 :山崎 俊 幸
〒951 新潟市旭町通 1番町757 新潟大学医学部第 1

外科

入院時現症 :身長160cm,体 重43.6kg.血 圧130/80

mmHg,脈 拍60回/分,整 .体 温36.7°C.皮 膚は粗ぞう

で乾燥し,無 気力様顔貌を呈し,眼 宙周囲の腫脹を認

めた。結膜に貧血 ・黄痘は認めず,心 音 ・呼吸音は異

常なし。腹部は著明に膨隆し,直 腸指診で直腸内は空

虚であった。

検査成績 :軽度の貧血および血清総蛋白とカリウム

の低下,γ‐GTPの 上昇を認め,BUN・ Crは 正常上限

であった(Table l).甲状腺機能は free T3 2.3pg/ml,

Table 1 Laboratory data on admission

WBC     4,700/mm3

RBC    333× 104/mm3

Hb       l1 2g/dl

H t      3 2  3 %

Pit       17 1/mm3

TP        4 8g/dl

Alb        3 2g/dl

T,Bi1      0 4mg/di

D‐Bll       o 2mg/dl

GOT        30 1U/′

GPT        38 1U/′

LDH       483 1U/′

ALP       327 1U/′

γ一GTP      203 1U/′

Ch‐E        lo3 1U/′

T、Chol     141 mg/dl

TC        96 mg/dl

ＵＡ

ＢＵＮ

Ｃｒ

Ｎａ

Ｋ

Ｃｉ

ＣＰＫ

ＣＲＰ

Thyroid function
(normal range)

free T3

TSH

25 5 mg/dl

141 mEq/′

2 9 mEq/′

104 mEq/′

611U/′

0 04 mg/dl

2 3pg/ml

( 2 4～4 3 )

1.2 ng/dl

( 0 9～1 8 )

65″ U/ml

(04～50)
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Fig. 1 Plain abdominal X-ray on admission sho.,r'-
ing marked dilatation of small and large intes-
tine.

TSH 6.5〃U/mlと 甲状腺機能低下の状態であった。心

電図では下壁梗塞が疑われ,胸部単純 X線 では心陰影

の拡大を認めた.

入院後経過 :腹部単純 X線 にて大量の腸管ガス像

と鏡面像を認め,当 初甲状腺機能低下症を伴う麻痺性

イレウスと診断し,イ レウスチューブを挿入して保存

的治療を開始した(Fig.1)。レボチロキシンナトリウ

ムは100μg/dayへ増量し,シサプリドならびにジノプ

oral intakc                _  _

3盟縄1群  /―   曲
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ロストを併用して経過中 2度腹部症状の
一時的緩和が

みられたが,結 局改善には至らず,内 科的治療限界と

判断され1996年1月 23日外科へ転科した (Fig。2)。こ

の時点で myXedema megacolonと 診断した.甲 状腺

機能は freeT3 3.7pg/ml,freeT4 1・ 8ng/dl, TSH O,4

″U/mlと 正常範囲内にもかかわらず腹部症状は全 く

改善せず,画 像上腸管拡張も変化がみられなかった。

放射性非透過マーカーを内服させて腸管の運動能を経

時的に追跡したところ, 7日 後でもマーカーは陣彎曲

部 より肛門側には移動 されないことが確認 された

(Fig。3).以 上から左狽1結腸の拡張は不可逆的なもの

と判断して 2月 9日 開腹手術を施行した.

手術所見 :結腸は牌脅曲部から肛門側にかけて次第

に拡張,肥 厚して megacolonを 呈しており,S状 結腸

下部が最も巨大であった。腎不全を合併して全身状態

が不良であることから拡張腸管の切除は行わず,術 前

に放射性非透過マーカーで横行結腸まで陽管運動があ

ることを確認していることから,横 行結腸療を造設し

た。またこの際,拡 張した S状 結腸から生検を行い,

粘膜下層の浮腫という病理所見を得た。

術後経過は順調で経口摂取開始後も腹部症状は出現

せず横行結腸療から良好な排便がみられている。術前

に毎日施行していた排気管による経肛門的減圧処置も

全く不要となり,腹 部膨満は消失した.レ ボチロキシ

ンナトリウムは維持量100″g/dayを継続し,甲状腺機

能は正常範囲に保たれている。その後パーキンソン病

を指摘され, 3月 19日内科へ転科して,現 在リハビリ

テーション中であるため,今 後の拡張腸管の切除 ・再

吻合は考慮されていない。

Fig.2 Clinical corse
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Fig. 3 Abdominal X-ray 7 days after administra-
tion of radiopaque markers (arrow heads).
Colonic transit was not beyond splenic flexure.
Descending and sigmoid colon remained
megacolon.

考  察

Myxedema megacolonは , 1946年 Bastenie功こよ

り最初に報告されて以来,欧 米でも症例報告は少な

くゆ
~1の
,そ の頻度は明らかではないが極めてまれな病

態である。日本では,我 々が検索しえたかぎりでは過

去 4例 しか報告されていない (Table 2,3)1い13上自

験例では,megacolonを きたすような薬剤投与歴や代

119(2187)

謝性疾患の合併はないこと, またパーキンソン病は術

前には発症していないことから,他 の原因は否定でき

るので,myxedema megacolonの 診断に誤 りはない

と考えている。

本疾患の病因はいまだ確定されておらず,組 織学的

所見も見解の統一をみていない。Douglassと Jacob‐

sonlつは,固 有筋層 と漿膜下層に多数の肥満細胞 と

mucoid substanceが沈着し,筋 線維の腫脹,断 裂をき

たすためとしている。We陥 ら19は,ムヨ多糖類の沈着

は認めず,腸 管に分布する神経幹および神経叢の変性

からautonomic neuropathyが 原因であるとしてい

る。自験例は,術 中,拡 張した S状 結腸から腸管壁全

層の生検を行ったが,粘 膜下層の浮腫を認めたのみで

他の特異的な所見は得られず,病 因論に貢献すること

はできなかった。

本疾患の治療は甲状腺ホルモンの補充であり,外 科

的切除は禁忌とされている。その理由は基礎疾患によ

る代謝異常のもとで,術 後合併症が高率に生ずるから

とされている。.甲 状腺ホルモンの補充に反応しない

症例は予後不良とされ,手 術 (多くは試験開腹術)を

しても死に至ることが多く,手 術治療に関する具体的

な議論は,い まだ展開されていない。しかし,自 験例

および足立ら1めの症例のように手術治療によって良好

な経過が得られる場合があり,不 可逆性の megacolon

と診断された場合は,患 者の状態が許されれば早期に

外科的治療に踏み切ってもよいと考えられる。

術式は足立らの症例のように,拡 張部位の切除,吻

合が理想的であるが,患 者の状態が不良の時は自験例

のように減圧術でもよいと考える。また手術前,自 験

例では放射性非透過マーカー (SITZMARKSTM)を 用

いて横行結腸までの腸管の運動性が保たれていること

Table 2 Reported cases of myxedema megacolon in Japan (1)

No
Author
(year) Age Etiology of myxedema

Thyroid function on admission

T3
(ng/ml)

T4
(μg/dl)

TSH
(μU/ml)

fT3
(pg/ml)

fT4
(ng/dl)

1 普38球
bayaShi

idiopathic <05 <07 74 2
( 一 ) ( ― )

2
Ohashi
(1987)

M
chronic thyroiditis and
post hemithyroidectomy 6 0 ( ― ) 0 7

3
WIaeda
( 1 9 8 7 )

idiopathic ≦10
( 一 ) ( ― )

4
Adachi
(1990)

M idiOpathic ≦0_25
( 一 ) ≦02

5
Present case
(1996)

F idiopathic
( ― ) ( ― ) 6_5 1_2
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Table 3 Reported cases of myxedema megacolon in Japan (2)

N o

Responce to thyroid hormone replacement Surgical
operat ion Pathologic findings Maintenance dose

of  ToQg/day)Thyroid function Abdominal sympton

1 improved after 3 months ( 一 ) ( ― )

2 improved after 2 months ( ― )

mucosa l  a t r ophy ,
mucosa l  f i b ros i s ,
deposits of mucous
stances in the matrix

ｕｂ一
ｎｄ
心

3 improved af ter  2.5 months ( 一 ) ( 一 ) 87 5

4
ｒｏｖｅ

Ｏｎｔｈ叩３ｍ
after q,orsen after

4 months sigmoidectomy.

m a r k e d  d e p o s i t s  o f
myxedematous material in
the submucosal layer and
the internal  c i rculat ing
muscles

5
improved after
1 .5 months

not improved after
3.5 months

transverse
colostomy

edema in the submucosal
layer

を証明 して,人工肛門造設部位の参考にした(Fig.3).

本法による評価 は,megacolonが 可逆性か否かの判

定,あ るいは,手 術に際 しての切除範囲決定の上で有

用であると考えられる。

手術時期に関しては,足立 らは初発から4か 月後に,

我々は3.5か月後に手術に踏み切ったが,よ り短期間で

手術せずに死に至った報告り
15)が
ぁることか らも,こ

れらが適当であったかどうかは判断できない.症 例の

蓄積が待たれる現時点では,甲 状腺ホルモン補充によ

り甲状腺機能の改善を図 りながら腸管運動能を評価 し

て,megacolonが ホルモン補充に反応せず不可逆性 と

判断されれば,時 期を逸せずに早期に手術に踏み切 る

べきと考えられた.
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A Case of Myxedema Megacolon Successfully Treated by Transverse Colostomy

Toshiyuki Yamazaki, Yasuo Sakai, Hidehiro Kawasuchi*
and Katsuyoshi Hatakeyama

Department of Surgery, Niigata University School of Medicine
'Department of Surgery, Maki Municipal Hospital

An 80'year-old woman developed myxedema megacolon. Thyroid function but not abdominal symp-
toms, improved after thyroid hormone replacement for 3 months. Measurement of colonic motor function
using radiopaque markers showed megacolon in the left colon from the splenic flexure to be irreversible.
The patient was treated successfully by setting a transverse colostomy. Myxedema megacolon is rare. It
should be treated with thyroid hormone replacement and surgical approaches are contraindicated. There
have been no discussion about surgical treatment. In the 5 Japanese cases of myxedema megacolon
reported to date, 2 had effective surgical treatment. Surgical approaches may be an attractive option for
irreversible myxedema megacolon.
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