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症例 1は 35 歳の男性で，主訴は右季肋部痛，肛門痛である．16 歳時クローン病と診断されて
いる．上部消化管内視鏡検査で十二指腸下行脚に狭窄を認め，経管小腸造影検査では回腸末端
部に狭窄および回腸末端から盲腸に至る瘻孔を認めた．大腸内視鏡検査では横行結腸の狭窄を
認め，同部からの造影検査で結腸肝彎曲部から十二指腸球部への瘻孔を確認した．腹部CTでは
肝周囲に膿瘍形成がみられた．症例 2は 23 歳の男性で，主訴は発熱，右側腹部痛である．14
歳時クローン病と診断されている．18 歳時上行結腸の狭窄で結腸右半切除術を施行．内視鏡下
造影検査にて回腸結腸吻合部―十二指腸瘻を認めた．いずれも入院のうえ保存的治療を試みた
が改善せず，症例 1では結腸右半切除術，症例 2では吻合部切除を施行し，瘻孔切除，十二指
腸単純閉鎖と大網被覆を行った．結腸―十二指腸瘻の報告例は少なく，症例を供覧し，本邦報
告例を文献的考察を加え報告する．

はじめに
クローン病における瘻孔形成は，その局所合併

症として知られているが，その多くは回腸結腸瘻，
回腸回腸瘻，回腸膀胱瘻であり，結腸十二指腸瘻
はまれとされている．今回，我々は回腸瘻から肝
周囲に膿瘍を形成し，かつ短縮した上行結腸と十
二指腸との間に瘻孔を形成したクローン病の 2例
を経験したので，本邦報告例を供覧するとともに
若干の文献的考察を加え報告する．

症 例
症例 1：35 歳，男性
主訴：右季肋部痛，肛門痛
既往歴，家族歴：特記事項なし．
現病歴：16 歳時，繰り返す腹痛と下痢を認め，

近医にてクローン病と診断された．中心静脈栄養
で軽快し，その後 2年間外来通院にて経過観察と
なっていたが，その後通院せず放置していた．ま
た，24 歳時に肛門周囲からの排膿を自覚していた

がこちらについても放置していた．平成 15 年 3
月頃より，右季肋部痛，肛門痛が出現し，次第に
経口摂取不良となった．るいそうが著明で，起立
も不可能となったため近医に救急搬送となった．
精査の結果，腸狭窄，腹腔内膿瘍，痔瘻を認め精
査加療目的に当院内科へ転院となった．
入院時現症：身長 165cm，体重 38kg ，BMI

14.0．腹部は軽度膨隆，右上腹部から側腹部にかけ
て自発痛，圧痛を認めたが腹膜刺激症状はなかっ
た．肛門は狭窄変形し，周囲に複雑な瘻孔を認め
た．臀部から大腿部にかけて広範囲に発赤，腫脹
を認め，数か所の排膿を認めた．
血液検査所見：白血球数は 4,700�µl であった

が，CRP 8.2mg�dl と高値であった．赤血球 300
万�µl ，Hb 8.3g�dl ，と貧血を認め，また総蛋白 7.9
g�dl ，アルブミン値 2.8g�dl と低栄養状態であっ
た．その他，肝機能や腎機能の所見には異常を認
めなかった．
腹部単純X線検査：小腸の拡張と異常ガス像

を認め，腸狭窄の所見であった．
腹部CT：肝周囲から右腎上極に膿瘍形成がみ
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Fig. 1 Abodominal CT（case 1）：Abscess formation 

was present around the right kidney and the liver.

Fig. 2 Colonoscopy findings（case 1）：The fistula 

from hepatic flexure to duodenal bulb was contra-

sted when it injected contrast media than the part.

られた．また，著明な脾腫を認めた（Fig. 1）．
経管小腸造影検査：回腸末端部に狭窄および，

回腸末端から盲腸に至る瘻孔を認めた．
大腸内視鏡下瘻孔造影検査：横行結腸中央部付

近で高度の狭窄を認め，内視鏡の通過は不可能で
あった．同部よりガストログラフィンを注入した
ところ，結腸肝彎曲部から十二指腸球部に至る瘻
孔が造影された（Fig. 2）．また，瘻孔は肝周囲の
膿瘍にまで拡がっていた．以上により，小腸大腸
型クローン病，回腸・結腸瘻，およびこれに伴う
腹腔内膿瘍と診断した．入院時から約 8週間の
1,640kcal�日の高カロリー輸液と抗生物質投与に
よる保存的治療を試みたが，血液検査所見上の低
蛋白血症などの栄養状態は改善したものの，発熱，
腹痛は改善しないため手術を施行した．
手術所見：上行結腸は短縮し，回腸末端部から

盲腸は膿瘍を形成し一塊となっていた．また，横
行結腸も約 10cmにわたって狭窄していた．肝床
部から頭側の肝周囲は膿瘍形成のため，瘢痕組織
に覆われ剥離は極めて困難であった．肝彎曲部の
剥離を進めていくと，十二指腸球部との間に長さ
約 2cmの瘻孔を認めた．以上の所見により，上行
結腸，横行結腸切除術を行い，十二指腸・結腸瘻
に対しては，可及的に十二指腸近傍まで瘻孔を露
出後，瘻孔切除を行い，十二指腸の欠損部は単純
閉鎖し，大網で被覆した．その後，肝周囲の膿瘍

ドレナージを施行した．高度の直腸病変，複雑痔
瘻を伴っていたため，結腸と回腸の吻合は行わず，
結腸肛門側断端は縫合閉鎖し回腸瘻を造設した．
痔瘻に対しては loose-seton 法によるドレナージ
を施行した．
切除標本：上行結腸は著明に短縮しており，横

行結腸に高度の狭窄が認められ，瘻孔の形成が認
められた．術後第 7病日より水分摂取開始したが，
肝周囲に留置したドレーンより排膿が続いた．術
後第 33 病日，ドレーンから造影検査を行ったとこ
ろ，十二指腸球部から胃が造影され，十二指腸瘻
孔切除部の縫合不全が疑われた．このため，ドレ
ナージを続行するとともに，絶食および中心静脈
栄養により改善を図った．これにより次第に排膿
は減少し，術後 3か月でドレーンを抜去した．術
後 7か月，経口十二指腸造影で leakage がないこ
とを確認後，経口摂取を開始した．その後，炎症
所見の増悪，瘻孔の出現なく退院となった．現在，
外来通院にて経過観察中である．
症例 2：23 歳，男性
主訴：発熱，腹痛
既往歴：10 歳～扁桃腺炎にて手術，12 歳～気管

支喘息．
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Fig. 3 Upper gastrointestinal series（case 2）. Fis-

tula was found from transverse colon to duodenum.

Fig. 4 Endoscopy findings（case 2）. Fistula was fou-

nd in the duodenum.

家族歴：特記事項なし．
現病歴：平成 6年（14 歳），発熱，肛門痛が出現

し，次第に増悪し近医にてクローン病と診断され
た．以後，寛解，再燃を繰り返していた．平成 9
年，上行結腸の狭窄のため結腸右半切除術施行さ
れた．その後，経過観察となっていたが，発熱，
右側腹部痛が出現したため近医に入院し，約 6週
間の 1,640kcal�日の高カロリー輸液，抗生物質投
与による治療を行われたが，症状は改善しなかっ
た．その後の精査で横行結腸―十二指腸瘻を認め，
手術目的に当院転院となった．
入院時現症：身長 175.3cm，体重 55.4kg ，BMI

18.0．腹部は平坦，軟．右側腹部に自発痛，圧痛を
認めたが腹膜刺激症状はなかった．肛門では 11
時の方向に痔瘻を認めた．
血液検査所見：白血球数は 9,500�µl であった

が，CRP 1.8mg�dl と軽度高値であった．貧血はな
く，肝機能，腎機能などの生化学所見に異常は認
めなかった．
腹部 CT：腸間膜リンパ節の腫大と脂肪織炎を

認めたが，膿瘍形成はなかった．
上部消化管造影検査所見：十二指腸下行脚から

水平部への移行部から，横行結腸に至る瘻孔を認
めた（Fig. 3）．

上部消化管内視鏡検査所見：十二指腸下行脚に
瘻孔の開口部を認めたが，その他の粘膜病変は認
められなかった（Fig. 4）．
大腸内視鏡検査所見：吻合部は狭窄しており，

内視鏡の通過は不可能であった．同部から内視鏡
下に瘻孔造影を行ったところ，回腸―横行結腸吻
合部付近から十二指腸への瘻孔を認めた．以上に
より，十二指腸・回腸結腸吻合部瘻孔の診断で手
術を施行した．
手術所見：前回施行された結腸右半切除の際の

吻合部と十二指腸下行脚との間に瘻孔形成を認
め，回腸結腸吻合部切除，十二指腸単純縫合閉鎖，
大網被覆術を施行した．また，回腸には末端部か
ら 2mの範囲で狭窄病変を認めたため，これを切
除した．
切除標本：横行結腸に狭窄を認め，小腸には縦

走潰瘍が多発していた．また，ゾンデで示したよ
うに吻合部に瘻孔を認めた．
術後は合併症なく経過良好で，現在外来で経過

観察中である．
考 察

クローン病の局所合併症として瘻孔形成はよく
知られているが，結腸と十二指腸との瘻孔はまれ
で，Klein１）らも小腸，結腸と十二指腸との瘻孔形成
は 0.5％と報告している．本邦報告例においても，
医学中央雑誌で「クローン病」「結腸瘻」をキーワー
ドとして 1983～2004 年までについて検索したと

82（610） 日消外会誌 39巻 5 号結腸―十二指腸瘻を形成したクローン病
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ころ，自験例を含め 17 例が報告されているに過ぎ
ない（Table 1）２）～１１）．症状は，発熱，腹痛，下痢，
栄養障害による体重減少が主であった．栄養障害
は，瘻孔を介しての便の逆流による十二指腸炎，
小腸炎と，それに伴う消化吸収不良や狭窄病変の
存在などが原因として考えられる．クローン病と
診断されてから，瘻孔形成まで，平均 8.5 年の経過
があった．Lee ら１２）は腸管―腸管瘻 11 例中，回盲
部切除後 6例のうち 4例が吻合部から瘻孔が発生
していたと報告しているが，本邦報告例では約
30％（17 例中 5例）が吻合部からの発生であった．
したがって，腸管切除を行う際は吻合部周囲に大
網を被覆するなどの配慮が必要と考えられた．
手術の適応としては，感染症状が繰り返される

ものや狭窄症状を呈するもの，消化吸収障害と低
栄養状態などがあげられ，必ずしも手術が必要と
いうわけではないとされる１２）．本邦報告例では全
例が手術を施行されており，結腸切除，瘻孔切除
および十二指腸瘻孔単純閉鎖，大網被覆にて良好
な予後を得ている．Lee ら１２）や，Murray ら１３）も，
術式について報告しているが，同じように回腸，
結腸切除および十二指腸瘻孔部のデブリードメン
ト，単純閉鎖を行うとしている．瘻孔再発の予防
として，吻合部と十二指腸の間に大網を挿入する
omental interposition１４）が有用とされる．Wilk ら１４）

や，木村ら１０）は十二指腸の瘻孔切除部が大きく
なった場合に十二指腸欠損部と空腸の吻合を施行
した例を報告しており，こちらも有用な術式であ
ると考えられる．症例 1では，報告例に従い，瘻
孔切除部の単純閉鎖および omental interposition
を行ったが，縫合不全を認めた．これは，遺残膿
瘍による炎症が十二指腸縫合部に波及したためと
考えられた．肝周囲の高度の癒着のため，手術時
のドレナージが不十分になったと思われ，本症例
のように術前から腹腔内膿瘍を形成している症例
では，十分なドレナージが不可欠であると考えら
れた．
保存的治療に関してはKorelitz ら１５）が腸管―腸

管瘻 7例中 1例で 6-mercaptopurine（6-MP）の投
与で瘻孔が完全閉鎖したと報告している．また近
年，抗TNF-α抗体（Infliximab）療法の奏功例に

ついての報告も散見されるが，結核の再燃など感
染症の問題や，infusion reaction の問題，その他未
解明な部分があり，また結腸―十二指腸瘻が薬物
療法や栄養療法のみで閉鎖したという報告はみら
れず，今後の検討が必要と考えられる．本症では
十二指腸切除に至る可能性もあり，有効な保存的
治療が期待される．
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Two Cases Report of the Crohn’s Disease that formed Colonic-Duodenal Fistula

Eiji Noda, Kiyoshi Maeda, Toru Inoue, Tamahiro Nishihara,
Masakazu Yashiro, Nobuya Yamada, Yoshito Yamashita, Tetsuji Sawada,

Masaichi Ohira and Kosei Hirakawa
Department of Surgical Oncology, Osaka City University Graduate School of Medicine

We reported two cases of Crohn’s disease associated with duodenal colonic fistulas treated surgical. Case 1；
A 35-year-old man admitted for right-side hypochondralgia and anal pain was found in gastrointestinal endo-
scopy to have stenosis at the second portion of the duodenum. Upper gastrointestinal X-ray showed stenosis
at the terminal ileum and a fistula between the caecum and terminal ileum. Fistulography confirmed a fistula
between the duodenal bulb and terminal colon. Abdominal CT showed that an abscess had formed in the he-
patic circumference. Case 2；A 23-year-old man seen for pyrexia and anal pain and having a 9-year history of
Crohn’s disease underwent colonic stenosis. Five years after the operation, colonoscopy and fistelography
showed a fistula between the transverse colon and duodenum. Conservative preoperative treatment failed to
close the fistulas necessitating transverse colon resection in case 2. Both men required fistulectomy, simple
closure of the duodenal component of the fistulas and omental patching.
Key words：colonic-duodenal fistula, Crohn’s disease, internal fistula
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