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慢性局所性腸炎の一例
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By 

TSUTOMU MIY AOKA 

The author has recently experienced a case of chronic regional ileitis, which 

progressed to the extent of fistulation and seemed to ・be a very rare case in 

Japan. 

This case seems also to have some possibility to be a new disease, because 

th巴 ailmentinvolves both stomach and duodenal ulcers and furthermore extends 

to caecum and a~cending colon. Therefore the author has presented here his 

report Oロthecase with some consideration and literature review. 

I. 緒
..=. 
;;;; 

現在局所性陽炎怯終末廻腸炎，慢性演鯵；性陽炎，非

特異性ffl:ft5性湯~等いろいろの名称で呼ばれ-z::いる．

1932年B.B. Crohnが本症を独立した疾患として発表

して以；Vi，欧米においては多数の報告があり，本邦で

も急性虫垂炎，場住吉富織炎等の診断のもとに開腹され

て，その結果発見された急性終末廻腸炎が，多数報告

されている．しかし慢性局所性腸炎に関する報告例は

本邦では甚だ少い．ことにその糞援形成型は， ;flが調

べたi隠閣内では，まだ 1例！も見当らない．ところカ i私

t工房近，手術及び脅I／杉1-0給札 慢性問所性陽炎の糞援

形成形型ではなL、かと恩われる 1例に遭遇した．ただ

遺憾ながら，病理組織棋イ二を作製する機会に恵まれず

診断を確定するこ とができなかったのであるが，ここ

にその概要注記ifJしておく次第である．

2. 症例

患者： 35才，男， ・古物商

主訴・腹痛及び版部膨満

家旗歴・特記すべきこ とはない．

前病歴 ：lf:来健康で，結核，性病及びその他の腸疾

恩等を否定している． 1日10木経の喫煙家でらるが，

fli:d当家ではない．

現病歴：約1年骨可，食餌過誤の後，吐血し胃潰磁の

診断をうけた．その頃から下腹部にかたまりのあるこ

とに気付き，時々その辺に軽い疹痛を来すようになっ

た． しかし，とくにH常生活に差支える務ではなかっ

た． 社、院の6目前，夕食中より，際部に幸ljj痛を来し悪

心がらったので自ら口中に指を入れてI＇！［~士したが，そ

の吐物は食物残涜のみであった．その後~痛はだんだ

んと泊強したが， i笹え難いとゅう平ig';tさはなしまた悪

心も時々あったが，畷日士はなかった． その後排便がな

く，腹部がE草稿して来たので， 発病以一九殆ど食餌を

撰っていない．隠限は稽尚侍されている．生名，とく

に下痢や発熱を来し易いようなことはない．

現症： f木絡中等， 5正·；Y~かなり衰え，顔色斉白，体温

36.5°C，胸部臓繰に箸霊どなく，脊柱， in反射等に異常を

認めない．マシトー氏反J,6必、性．尿所見に異常なじ

血液所見は赤血球数380万， Hbii:Sahliで56，%，白血

球数は21,000，好中球f"H早状核，分応j:/f.共に40,%JWち，

賛血，白血球増多症7之び白止まま核左方移動を呈する．

本論文の要行は昭和21年 2J:j京都Pト引耳l；，士会2H例会において発表した。
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島所所見：腹部f'l:全般に’主主く膨店経しているが，特に

隣の上音i；及び下腹話j（中央に大人手拳大の境界不鮮明な

膨隆があη，この両者の間即ち燃の下約3横指の聞は

稿陥胆lしている．皮崎静脈f'J:軽度に怒獲し，上腹部の

膨隆部には，著明な嬬動不穏が認められた．自由診上，

廻高部に軽い腹筋緊張が認められたが， Blumberg氏

症候は陰性． 2つの膨隆は共に柔軟で波野Jを雪正明でーき

ず，上の膨隆は境界不明瞭，下の膨隆の左界は明瞭で腫

痛の下に手が入る位で，右界は不明瞭で廻南部の腹筋

緊張に移行している．肝，腎及び牌は肉店知できなし．

聴診すると，下の騒綴から廻盲音f:！・こかけて，腸雑音‘乞

殆ど聴かず，上腹部ではこれが高まり，時に金属性管

が聞える．打診上，下腹昔j（膨隆から廻育部にかけて濁

音Y，その他の部ではま責苦五：呈する．

高圧涜腸，ガス抜きを行うと，はじめ相当量のガス

を出したが，数時間後に再び行った涜腸でい全く反応

がない．

以上の所見から，下腹部の不明の腹綴により圧迫さ

れた腸狭窄症と考え，来院の翌日手術を'R"づた．

手術所見：正中切朔により腹院に達すると，下腹部

の麗癒と前塁警の体艶腹l肢とは強固に癒着していゐ．そ

れで上部の比較的経＜fl寒着 した小腸宜主主性に羨lj離 しな

がら，努めて庇識的に，下腹部の腹？留にむかつて進ん

だが，突然泥状の糞便が円買出して来た．これを約700

ml吸引し手術野を精査するとJ右方は胃腸及び上’斤

結腸，左及び上方は廻腸係蹄，下方は線維性の被膜を

かむった腫癒を壁とした糞！糠泌があって， 首．腸t主暗赤

色望書fE.状となり，そこに穿孔のらることカ：わかった．

虫垂はみえない．上腹部の膨隆は，ガスヵ：充満して拡

大した廻賜で，これより虹門側，おそらく廻腸の中頃

と思われる腸壁は約 lcmほどに肥厚し，比較的ゆるや

かに捻転し，狭窄を呈している所があるが，癒着が銭〈

て更に紅門側のことは判明しなし．下腹部の腫痛は，

高度に肥厚し，相互に癒着してー撲となった下部廻腸

が， 全作として厚さ約0.3cmの線維性被膜に級われて

いる．しかし，これにようて包まれた腸管はその内容

物を全く通過しえないような状態ではない．上部の廻

腸及び空腸も相互に軽く総策している．結腸IJ：手術野

tこ出し難く精査できなかった.M!J腸の拡大した所に人

工虹門を造設し， ：焚膿務中へはゴム ドレ－Y を入れて

手術を終った．

術後経過：手術のヨ1!.1, nより入土日I「官A色液 :fH(

仮を出し， そf~· 5, (J及び7日』｜の聞に計.6p__E!の鯛虫五：排

出した. 9回目に手術創が拶関して，体液の喪失が大

．となり，衰弱が加わり，第15日目には吐血が現れ，こ

の日から全〈食慾を失い，術後第181ヨ目，遂に死亡し

た． しかも術前術後宮通じて，休温は平温であった．

剖検所見：腸管fi全体側t素性或は線高住性に揺着し

ているが，空腸はわりあいrn.望震で，廻1易の癒着が強く

，しかも紅門側によるほど著しい．はじめ，下腹部の

瞳腐として触れた所は非常に強く1恋着し，金市J性!RI.嫡伽：

fiN難である．腸管を開いて辿ると，図のように，まず

~ 持管のあ主F

.llIIII[時管内＇ぃ部

。表 手話

＠若者すZし

胃の小智仮ljにそいに幽門，直径約 lcmの円形潰援が3

つ縦に立主ぴ，その辺縁はやや高まり，中央部は筋層に達

して噴火口状になっていて，務痕性の比較的古いもの

である． これは恐らく1年前診断された胃潰磁の結果

と恩われる．また十二指腸に1つの潰援があるが，こ

れは癒痕化の傾向が少《，最近の潰場穿孔を思わせ，

死亡2目前の吐血はおそらくこれに因するものであろ

う．空腸はTreitz氏惚補より 20,50及び250cmの部

に約 lOcmの組問にわたり，腸管が拡援して粘膜及び

筋層が甚だ薄くなり，腸鍛農が殆ど消失した部分と，

同じく200cmの所に約 10cmにわたり腸管壁が正常の

2倍位に肥厚した部分がみられ，また， その間数ケ所

に Pseudomelanoseを呈する部分がある．廻腸には，

廻高音ilより口側が＇｝ 350,300及び250cmの音l：に，空腸に

おけると同様10乃至20cmにわたゥて，粘膜及び筋層
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ヵ：極めて薄くなった部分と，その聞に肥厚した部分と

が交互に存在し，また廻唐古事から口側260cmの部には．

辺縁の鈍となった磁旧性の穿孔が1ヶみられた．これ

と甫腸の~孔部とが精通じ，内19!を形成していたもの

と思われる．またこの部から口側20cmにわたる腸墜

は正常の 3倍位に肥厚して，その上約 180度捻転し狭

窄を呈している部分もある． 廻腸の下部約200cmは紅

門側程肥厚が主主く，ここは下腹部の臨宛として触れた

最も強い癒着まE位である．廻腸終末音flに1つの3×2c

m佼の惰円形の表在性。演揚がある．筒腸は肥厚し，

癒痕性となり 1つの穿孔があって，これより虹門側10

及び60cmの部には，約lOcmの範囲にわたり，腸壁が

やや簿くなっている所があるが，一般に結腸η変化f"J;

僅少である．著名な腸間膜淋巴腺厩大，腹膜の結核結

節等は認められなかった．

3. 考察

Crohn は局所性環炎をつぎのように記載している．

即ち，その臨床的特徴は，長期にわたる下痢と発熱，

腸狭穿症状，そして屡々腹壁，近接臓器相互聞のw孔

形成で，fゐ王理学的特徴は，慢性の炎症性演説語性病変が，

媛初廻買弁から口側8乃至12吋の所に起り，漸次上待

して，稀には病変ヵ、廻腸全体，更に空腸下部，十二指

腸にまで及ぶもので，時には盲腸，上行結腸にも連続

し，また大腸に孤立した病変が存在することもらる．

催患．部腸間膜淋巴腺は腫大ずる．急性症では下痢を伴

うことがらる他は急性虫垂炎と全く !Elじ臨床像を呈す

る．慢性症はその経過が数ヶ月乃毛主主IF，十数年にわ

たり下痢と腹痛が持続し，末期には癒着した腸管がl撞

癌として触知され，徐々に媛孔を作り，狭穿症状が出

現する．以上のような所見と，レ線所見i二stringsign 

が出れば診断手術によらなくとも充分可能であると述

べている．

Garlockはこれを5却に分けて， 1）急性Z弘 2）陽

炎型， 3）腸閉塞；型，4）近接臓禄催思I型，5）糞填形

成型としており，その他の諸家もJ,f1,iiiJW二分額して

いる．急性症から慢性症に移行し得るかどうかは現在

なお疑問であり，我邦において，急性症ばかりが報告

されているのに，定型的な慢性症が殆ど無い市災Lr,

この点の解答に 1つの参考資料となり得ょう．

原因に関しでも，現在諸家の説は ー致 JるにJfi：.＞て

いない．廻宵隅角首j5の YYハffll,'l1，遺伝性，リ y パ系統

の弱い一次感染等といわれ，また最近で、はアレルギ｛

説を説える人もある．塩EE!教授は，はじめアメリカで

は多数の報告があり， Crohnの如きは 1年聞に50例も

みたというのに，我国では1例の報告もないのは，風土

病裁は伝柴病の如きものではないかと述べているが，

本症が本邦に存在するか否かは，この点からも意義が

深い．

治療法と しては，Crohn自身は廻暢横行結腸吻合術

をすすめているが，共の後多くの人は底部を切除する

方がよI，、と述べEverttD. Kiefer及びWilliamT. 

Arnold ,;i:なるべく広胞に切除する方がよいとなL，病

変部を残すことは腸管の喪失よりもなお危険でちると

している．また抗生弗lは一世に有効とt札、えなL、が，

Aureomycin, Chloromycetinや Penicillinで鎮静に

傾いた例もある と述べて十る．

一方，PhilipTheorekは迷走神経切断を推挺してい

心．

Crohnによれば，木症の予後は手術しないと一般に

悪く，腸切除を充分に行っても， 20%が4ヶ月ないし

6年のうちに再発したとI.、うている．

flの症~］は必ずしも Crohnの記載とすべての点で一

致すゐものではないが，その異同点を記述してみると，

まず一致する点は，廻腸終末膏j5に最も慢性炎像が強く

廻賜下部，空腸から口側に至る程病変か少くなり，肥

厚部と薄い部とが交互に存在し，胃腸，狙賜終末湖；，

十二指腸及び問に，演場ヵ：恰かも系統的に存し，こと

に2ヶ所に穿孔かあって，内箆を形成していたこと等

である．更に，感．者が好発年令であること，騒f弱状に

なった腸管と狭穿症状があること，また，経過が非常

に長かったと思われる数々の相似点を挙げる事ができ

る．

異る点としては，病歴に下痢と発熱を訴えていない

こと，著明な腸間膜リyパ腺艇大の発見出来なかった

ことである．経過が長かったことを思わせる点として，

腹腔内に糞磁場ができていたにも拘らず，それに相当

する患者の訴えがなく，腹IB~炎旋状も極めて経後であ

ったこと， 術前術後を通じて平温であったこと，腸管

の肥厚， 陳旧性の憤似の存在一手がそれである．また聞

及び十ご寸iヨ腸演~J)j('J:それより tJ.両日から進行していfl局
所性陽炎の二次的変化としてJえたものと想像される．

即払， 3凹!I街、？ぷ；；j¥,j.ら口fl!IJヘ伊ぷ？仕f乙どうていくと，

空胞でわ1内交が軽く仕っているのに，突如として胃，

十二指腸で強い変化を示していることから，これは下

からJ順次上行性に病変が進んだと解釈するよりも，廻
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腸からの反射により（ileopyloricreflex）閏酸の分泌

充進が起ウたため，局所性腸炎とは別個の機転が進行

したと解ずる方が妥当でないかとも照われる．

1951年 PatrickC. and Shea Jr.は小隠の非特異

性潰揚なる疾患5例を報告したが，その中の 1例では

胃潰磁と割易演疹を合併している． しかし彼等の記載

によれば，単に空陽或は廻腸に多発性に非特異性演蕩

を来すと述べているだけで，私の症例jのように仏i障に

慢思しているものはない.Crohn氏耐においても私の

症例のように， 胃から結腸肝賛助音I；に至る迄，広くお

かされた症例は，外国文献‘にも見出し難い．それ放こ

の症例ft.多発性。消化管演蕩症とでもL、うべき，独立

した疾患であるとみなしうる可能性もあるわけであ

る．ただfJ.'l)経験例はたピ 1例J)みであるから，俄に

これ主・独立性疾患とは決めがたL、し，またイ再々 上述の

ように ileopyloricreflexの結果，局所性渇炎に胃及

び十二指腸債務が合併したとも考えられるので，この

点以将来の研究に侠たねばならない．

4. 結 雪五
自白

私は最近，本邦にたいては甚だ稀有な疾周jと考えら

れる慢性局所性腸4慢の3愛媛形成型と思われるものに道

過したが，本例では岡崎に，胃及び十二指腸憤揚を合

併していた．これは甚だ稀しい症例であると考えられ

るので，ここに報告し，併せて本症存在の意義，間十

二指湯漬磁合併の意義等ヨヒ考祭した．

稿を終るに臨み，御校聞の労を賜った恩師青柳安誠

教授並びに御教示，御惚君主を戴いた現大阪市立戻科大

学白羽教授に深い感謝の意を俸げる．
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