
はじめに

膵炎に伴う大腸病変としては出血，壊死，穿孔，

瘻孔，狭窄などが報告されている1）～4）．今回我々は

急性膵炎後しばらくして下行結腸狭窄を起こした

症例を 2例経験した．内 1例は大腸穿孔を起こし

ており緊急手術を行ったので文献学的考察を加え

報告する．

症 例

症例 1：42 歳，男性

主訴：腹痛，発熱

膵炎による大腸狭窄の 2例

北川病院外科

高橋 健治 柏原 瑩爾

症例 1は 42 歳の男性で，6年前に急性膵炎でドレナージ手術を受けた．発熱を伴う腹痛が出

現し，腹部CTで膵周囲の浸出液貯留があり，注腸造影検査で下行結腸脾彎曲部の狭窄を認め

た．保存的治療により症状は軽快し，大腸狭窄も改善した．症例 2は 62 歳の男性で，1年 8か

月前に急性膵炎で絶食点滴治療を受けた．10 日前より腹満を生じ，急激な腹痛のため緊急入院

となった．胸腹部単純X線で大量の free air を認め，緊急手術を行った．膵炎による下行結腸

の狭窄のため横行結腸に穿孔を起こしていた．腹腔洗浄ドレナージと穿孔部の人工肛門造設

術を行った．術後も狭窄部の改善は認められなかった．膵炎発症後は大腸狭窄にも留意し，ま

た大腸の狭窄病変の鑑別診断には，膵炎による狭窄も念頭に置く必要があると思われた．
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Fig. 1 a：Barium enema examination showed the stenosis of his colon at splenic flex-

ure. b：After treatment, barium enema showed the improvement of his colonic

stricture.
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既往歴：平成 8年アルコール性急性膵炎による

膵膿瘍でドレナージ手術を受けた．

家族歴：特記すべきことなし．

現病歴：平成 11 年 6 月末頃より発熱を伴う腹

痛が出現し，当院外来で通院加療していたが軽快

しないため，平成 11 年 7 月 13 日入院となった．

入院時現症：身長173cm，体重76kg，体温38.0℃．

肋弓下に山型手術創があり，上腹部に圧痛を認め

た．

入院時検査成績：白血球 8,300�mm3，CRP 4.9
mg�dl，アミラーゼ，リパーゼおよびエラスターゼ
1はともに正常範囲内であった．

注腸造影検査：発症時は大腸脾彎曲部の狭窄が

著明であったが（Fig. 1a），保存的治療により狭窄

は改善した（Fig. 1b）．

腹部CT：発症時には膵体尾部周囲に浸出液を

認め（Fig. 2），慢性膵炎の急性増悪と考えられた．

大腸内視鏡検査：症状が治まった後ではあった

が粘膜面は正常であった．

入院経過：入院後絶食と抗生剤投与により腹痛

は消失し解熱した．7日目より食事を再開し，12

日目に退院した．

症例 2：62 歳，男性

主訴：腹痛

既往歴：平成 11 年 11 月アルコールによる重症

急性膵炎で入院し，保存的治療で軽快した．

家族歴：特記すべきことなし．

現病歴：平成 13 年 7 月 15 日頃より腹部膨満感

が出現し，食事摂取が困難になった．7月 25 日急

激な腹痛が出現し近医受診後紹介入院となった．

Fig. 2 Abdominal enhanced CT showed the pres-

ence of exudates around his pancreas.

Fig. 3 a：Plain film of the chest showed an abundance of free air. b：Plain film of the

abdomen showed the dilataion of his intestine.
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入院時現症：身長155cm，体重43kg，体温36.6℃．

腹部は著明に膨隆しデファンスを認めた．

入院時検査成績：白血球 7,600�mm3，CRP 1.2
mg�dl，アミラーゼ，リパーゼおよびエラスターゼ
1はともに正常範囲内であった．

胸腹部単純X線：大量の free air と腸管の拡張

を認めた（Fig. 3a，b）．

腹部CTは故障のため撮影できなかったが，消

化管穿孔として緊急手術を施行した．

手術所見：上腹部正中切開にて開腹すると，便

汁様腹水を認め，下行結腸に索状の狭窄部があり，

それより口側腸管は著明に拡張していた．拡張し

た横行結腸中央部付近がわずかに裂け便汁がしみ

出ていた．逆に下行結腸より肛門側腸管は萎縮が

著明であった．下行結腸の狭窄部は後腹膜に強固

に癒着し剥離は困難であったので穿孔部を結腸瘻

として人工肛門造設術を行った．

病理検査：下行結腸狭窄部の組織片は壊死組織

の中に不整な形をした脂肪の鹸化物が見られ，膵

炎に伴う変化と考えられた（Fig. 4）．

術後 5日目の腹部CT：内容を伴う腸管の拡張

を認める（Fig. 5）．

術後経過：敗血症によるDICを併発したが回

復した．保存的には結腸狭窄部は改善せず（Fig.

6），消化管ステント留置を試みたがステントの

migration のため結腸瘻のままで，回腸 S状結腸

bypass 手術を行い 108 日目に退院となった．

考 察

膵炎に伴う大腸の病変として一過性の腸管の

spasmである“colon cut-off sign”はよく知られて

いるが，膵炎に伴う大腸病変は比較的まれとされ

てきた5）6）．膵炎による大腸狭窄については 1927

Fig. 4 Histological examination of the tissue around

stenosis showed the fat necrosis with saponification.

（HEstain×4）

Fig. 5 Abdominal CT 5th after colostomy showed

yet the dilataion of his transverse colon.

Fig . 6 Colonography from colostomy showed the

stenosis of his descending colon.
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Table 1　Reported cases of colon stenosis after pancreatitis in Japan

ReferenceOperationIleusLocation Cause of Pan-
creatits

Type of  
Pancreatitis

Age
SexNo

6＋－Acute50 M1

9＋＋HF, T, DAlcoholAcute31 M2

10＋＋SFAlcoholChronic36 M3

10＋－TAlcoholChronic46 M4

11－－ＴCBD  stone ？Acute54 M5

12＋＋SFAlcoholChronic51 M6

13＋－SFAlcoholChronic45 M7

14－－A, TAcute53 M8

15＋＋DAlcoholAcute50 M9

16＋－TAlcoholChronic27 F10

17＋－T, SFAlcoholChronic51 M11

18－－SF, DAlcoholChronic34 M12

19－－T, DAlcoholChronic50 M13

20＋＋SFAlcoholAcute29 M14

21＋－SFAlcohol58 M15

21－－SFAlcohol61 M16

22＋－TChronic53 M17

23－－SFAlcoholAcute50 M18

23－－SFAcute71 F19

24＋－T, DAcute48 F20

25－－J, SFAlcoholChronic58 M21

26＋－SFInjuryChronic45 M22

27＋＋I, SAcute73 F23

28－－DAlcoholChronic46 M24

29＋－TAlcoholAcute48 M25

Our case－－SFAlcoholChronic42 M26

Our case＋＋ＤAlcoholChronic62 M27

J：Jejunum　I：Ileum　A：Ascending colon　HF：Hepatic flexure　T：Transverse colon　SF：Splenic flexure　D：Descending 

colon　S：Sigmoid colon

Table 2　Reported cases of colon perforation after pancreatitis in Japan

ReferencePrognosisTreatment
（method）

Location and 
Type of
Perforation

Type of
Pancreatitis SexAgeNo

12UnknownOperation
（unknown）

Ｔ
Perforation

ChronicM511

18SurvivedConservativeSF
Penetration

ChronicM342

29SurvivedOperation
（Hartmann）

Ｔ
Penetration

AcuteM483

Our caseSurvivedOperation
（Colostomy）

Ｔ
Perforation

ChronicM624

T：Transverse colon　SF：Splenic flexure

年 Forlini7）によって最初に報告され，本邦におい

ては 1975 年の林田ら8）の報告例が 1例目である．

近年，その報告例は増えているが検索しえた限り

では自験例を含めて 27 例であった8）～29）（Table

1）．膵炎後の腸管狭窄は空腸から S状結腸まで報

告されているが，脾彎曲部付近の横行結腸から下
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行結腸がほとんどである．報告例の中には大腸

癌22）や転移性大腸癌17）または原因不明の大腸狭窄9）

の術前診断のもとに手術された症例があり，膵炎

を伴った大腸狭窄病変の診断には注意が必要であ

ると思われた．

大腸に狭窄を起こす機序はさまざま考えられる

が，一過性の変化においてはGrodsinsky ら30）が述

べているごとく膵酵素を含んだ炎症物質が横行結

腸間膜や横隔膜脾靭帯を介して結腸脾彎曲部周囲

の腸管の spasmを起こした結果であると考えら

れる．膵酵素の影響がさらに続けばHunt ら31）が言

うように大腸周囲の細血管の閉塞から大腸の虚血

を起こし，腸管の浮腫を招く．この時期はまだ可

逆的変化で保存的治療により軽快するものと思わ

れる．しかし，膵炎の程度によってはMann5）が推

測するごとく膵酵素を大量に含んだ浸出液が腸管

周囲組織や腸間膜の脂肪壊死を起こし炎症性腫瘤

が形成され，機械的閉塞に繋がってくる．また，

膵炎によっては岸本ら16）が報告しているように膵

仮性�胞や膿瘍を形成し，周囲の腸管を圧迫して
狭窄を起こすこともある．膵炎後の大腸狭窄と

言ってもさまざまな病態があり，Deford ら32）は膵

炎後大腸狭窄を来したときは，6週間経過を観て

手術の必要性を判断すべきであると述べている．

また，膵炎後の大腸穿孔は，海外では報告例が

散見される4）が，本邦においては検索しえた限りで

は自験例を含めて 4例であった12）18）29）（Table 2）．

後腹膜に穿通した症例が 2例で，穿孔性腹膜炎を

きたした症例は佐久間ら12）の報告のみであった．

我々の症例も佐久間らと同様下行結腸の狭窄によ

りその口側腸管が異常に拡張し，横行結腸に裂創

ができ，穿孔を起こしていた．いったん穿孔を起

こすとBuillot ら33）によるとその死亡率は 50％以

上と予後不良であり治療に難渋する．

大腸狭窄に対する手術適応については，膵仮性

�胞に対するドレナージ手術は別として，大腸狭
窄が膵炎によるものと診断がつきイレウス状態を

呈していなければ，保存的治療ができると思われ

る．イレウス状態を呈している症例は，本邦報告

例 7例すべてが手術されているが，大腸穿孔の危

険性もあり多くの場合手術が必要になると思われ

る．

膵炎の治療および経過観察中は大腸狭窄を含め

た大腸疾患にも留意する必要がある．また逆に，

大腸の狭窄病変の鑑別診断には膵炎に伴う大腸狭

窄も念頭に置く必要があると思われた．
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Two Cases of Colon Stenosis after Pancreatitis

Department of Surgery, Kitagawa Hospital
Kenji Takahashi and Eiji Kashihara

We report two cases of colon stenosis after pancreatitis. #Patient#1, a 42-year-old man, had undergone
surgery 6 years earlier for acute pancreatitis. Upon admission, he complained of abdominal pain and fever. An
abdominal CT examination revealed the presence of exudates around his pancreas , and a barium enema
showed the stenosis of his descending colon. Conservative therapy reduced his symptoms and improved the
colonic stricture. #Patient#2, a 62-year-old man, had undergone conservative treatment 1 year and 8 months
earlier for acute pancreatitis. He presented with abdominal fullness 10 days prior to admission and was hospi-
talized with acute severe abdominal pain. A plain chest-abdominal film showed an abundance of free-air. A la-
parotomy revealed the stenosis of his descending colon as a result of pancreatitis and a perforation of his
transverse colon. We performed a colostomy with his perforated transverse colon. However, the stricture of
his colon had not improved 3 months after the operation, so an ileo-sigmoidostomy was performed.
Key words：colon stenosis, colon perforation, pancreatitis
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