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クロ ン氏病の 1例

神戸県立医科大学第 1外科学教室（指導：藤田 登教授）

榎本 宏・永田耕三・神前博文

〔原稿受付昭和35年12月21日〕

A CASE OF CROHN’S DISEASE 

by 

HIRosm ENOMOTO, Kouzou NAGATA, HIROFUMI KousAK 

From the !st Surgical Division. Kob巴 M巴dicalCollege 
(Director : Prof. Dr. Noboru Fujita) 

We reported a case, 50・yearold male, who had Regional Ileitis chronica (so-called, 

Crohn’日 disease),with 2 internal fistulae at the dis2ascd parts, which repeated recidive 

two times for past six ~·cars. 

The diseased part of terminal ileum formed a clot, and the range was about 

40 cm, to oral site from ileumend. 

The operation modus was Ileohemicolectom>・ (containd about 50 cm from ileu-

mend), with Ileocolostomia (end to end). 

In our Contn・, man＞’acute t>・pes were reported, but reports of chronic types 

are ven・ rare. 
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緒日

1932年 Crchn等により廻腸末端，＇；・ーに生ずる非特

異性炎症を 1つの独立疾患として RegicnalIleitis, 

Terminal Ileitisと名付けて報告をおこなったがy 以

後種々なる名称、のもとに（たとえば RegicnalEnte-

ritis, Segmental Ileitis, Chronic Cicatrizing Ent-

eritis. l~nspl'cific Regional Enteritis等）幾多の報

告がなされるにいたった．然し乍ら廻腸末端炎の長期

間に及ぶ観察によりp 特異なる臨床像を示しP 症状・

再発・ skiparea・手術法からみて極めて難治性のも

のでp 経過観察が長期間に及ぶに従いp 予後が極めて

不良であることが次第に明らかになってきた．我が国

におL、てはp 従前急性型の報告が殆んど全例であった

がy 近時i慢性型の報告も散見されるにいたり p 私共も

上記の特徴を有する Crohn氏病を経験したので， 報

告するとともに，最近の欧米の文献より若干の考察を

行った．

症例

患者： 50；＇男，鉄道員

入院： 34年 6月15日

主訴：悪感を伴う発熱，廻盲部痛

遺伝歴F 既往歴：特記すべきものなし

現病歴：

29年8月時々廻宮部痛があり p 急性虫垂炎の診断の

もとに某病院で手術をうけたが，廻腸末端炎といわ

ーれp 以後薬剤療法を行ったが軽快せずp 9月再開腹を

うけた．術後15日目に黄症が出現したが，まもなく消

縫い以後経過良好であった. 32年3月頃より再び廻

盲部痛があらわれ，食慾減退y ルイ痩，恋心，日匿吐あ

りp 又中等量の下血を 2回P 時々下痢を認める様にな

ったので某病院で薬存療法をうけ， l時経快したが，

34年5月頃より食慾減退， ！＼， イ疫， 3日に I度の割jで

惑！惑を伴う33cの発熱p 廻盲部痛を訴え， 6月IO日当

科外来を訪れた．

入院時所見：

体格中等，栄養不Jし可視粘膜貧血性，舌苔白色P

IT~時緊張fl，•！色血IT 105/60，心肺理学的所見著変な

い腹部に膨降なし肝 I横拘宛大p 廻育部に一千術娠

1衰を認め，同川こ鶏)j¥j大の腫痛を触知し，移動性な

し境界不明1仇「£11'ri, 筋緊張今【；tfヲた．

各種検査成績・

血液・赤［fl吋t:l60h, H b量7~0o, 白血球 18,000，血

液像は中性多核白血球｝同多を示しp 旦核左方移動を認、

めた． 血清蛋白 7.0g/dl，残余窒素33皿g/dl，総ピリル

ピン量0.644田g/dl，直接ピリルピン量0.232mg/dl，間接

ピリルピン量 0.332mg/dl，高田H，れ反応R1!ll血沈

値30分38,60分78

尿：ウロピリノーゲン（泊）

糞｛更 潜血反応ベンチヂン，ピラミドン（叫｜）

心電図：正常

レ線：経E的パリウム透視によるとp 廻宮部横行

給湯が癒着牽引され，かつ通過障害が認められた．

（写真 1) 

S
1寺
山
仇
紡
特

t-4 
写真1 経紅的レ線所見

以上所見から Crohn氏病再発の診断のもとに 6月

23日手術を施行した．

手術所見．

強化麻酔のもとに下腹部正中切開で腹腔内に入る

じ腹膜の肥厚著明，腹水はなく，前手術部位に廻腸

が塊状をなしてj,£i·~.r, 腸管壁は著明に肥厚しp 軽度充
血，担授賞化し，小腸間膜も肥厚著明であった．前回手

術時にはp 11;0 ・B;: 'i;f立と恩われる廻腸末端より口側へ約

30cm程を切除してP 廻腸，横行結町二端fft~µ＇·j 合がなさ
れ，盲腸， !if事占！持利政脅してあった．盲JP.），上行結

u~u.定着している廻腸雪上行結ト！！1，盲腸と共に広範に
切除し， l&ri揚と横行事古l揚を端々11・・11合して手術を終ったー

別出標本肉］艮釣並ぴに組織学的所見：

写真2の如く廻ii号は長さ約40cmに亘り塊状をなしP

1!1~~11，~， n易問艇の肥厚著しし癒着せる小防相互間1,:l 

ヵ所の穿孔あり発赤していた． （下矢印）．又塊状を

なした小腸相互間の疲寝化した癒着部位にも更に1由
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所の穿孔交通が認め，その部より臓が流出した． （上

矢印）．盲腸p 上行結腸部には，廻腸との癒着以外著

変はなかった．虫様突起は残存していた．

組織所見では，写真3の如く粘膜間有層及び粘膜下

層にかけて著明なリンパ球，プラズマ細胞p 少数の好

酸球の浸潤とリンパ減胞の肥大及び写真4の如く筋層

にも同様細胞浸潤が認められF 且つ高度の結合織の増

殖があり，非特異性慢性炎症像のみであった．

術後経過良好にてP 45日目に軽快退院した．

総括並びに考按

私共の白験例は定型的な慢性型を示す Crohn氏病

のIi列であってp その特殊なる病態について検討し，

更に文献的考察をも行った．

Crohn氏病の成因についてはp 従前細菌感染説が唱

えられてきたがp 細菌感染は原図的変化に附加される

2次的変化にすぎないという見解が次第に有力になっ

てきた．病原菌と考えられるものは結核菌（結核とは

一応区別されるが Mayo,Taylorは腸結核の I型と

みている），赤痢菌p 醸気性好気性J*j，嫌気性的，嫌

気性連鎖状球菌，又アメーパ赤痢， 血回虫， 鞭虫p 醗

虫p フイラリヤ等が原因であるといわれてい0，更に

外傷を重要視している人もある． H副長ldは Retie-

ulosisが原因であるとのべ， Reichert,Mathesは腸

管のりンパ穆滞又は腸間膜リンパ浮腫が原因であると

しP 更には何等かの傷害がおこって 2次的リンパ欝滞

をおこすことによっても発生可能であると考えp 実験

的に硬化液を腸管に注射して類似の腸炎をおこしp さ

らに経脈的に細菌感染を行うと腸炎の程度が増悪する

ことを証明している．え Chessも実験的に微細な砂

やンリカを含む食餌を犬に与えてリンパ閉塞を来して

写真3 病理組絡所見 ／粘膜固有層J粘膜下層）

腸管に増殖性変化を来している．

Warren, Mathesは乳腹中にあるリポイドぷ組織

中に出て慢性刺戟となるためとのべP Jacksonは脂

肪酸が 2次的にリンパ閉塞をおこすためであるとのべ

ている．

Ginzburg, Oppenheimerは血汲供給の傷害により

腸管に肉芽性病変が生ずるP 叉 Backus,Leeは廻盲

動物の捻転異常が原因とのべている， Davisは腸管の

筋神経叢中の神経節細胞について病理組織学的検討を

加え Crohn氏病患者では対照例に比して数倍多いと

成因について別の角度から報告している．更にアレル

ギー性炎症であると云う説も従前より有力であって

Schwarz man現象が本症の成因の 1っと認めている

ものもある．

以上の如く成因について幾多の説が唱えられてきた

がp 今併不明といわ2「るをえないのが現況である．

私共の症例において特記すべき事項は初回手術より

Crohn氏病の診断をうけ，私共は3回目の再開腹術を

写真2 創出標本

（上矢印）下矢印）凄孔を示す

写真4 病理組織所見 （筋層、
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行っていることであって， 6ヵ年間に再発をくりかえ

してきたものと思オれる．先づ再常について文献的%

察を行うとp Crohn I :t 1939年再発頻度について第 l間

報告を行い， 10.15%であると述べたがp 1951年第2間

報告時では22.5%, 1959年第3回報告時では35%と上

昇を認め， ;¥Iarschalも1943年第 l回報告時では 1l.3 

0;, 1954年第2回報告時では30%と述べP Jacksonも

1937年より 1954年』こいだる間取り扱った 126例中の再

発例は55°0, Dysc;n も1954年58%と報告している，

Van Patlerは1954年術後6)J月乃至 1年以内に60%

の再発がありp 術後21年後にも再発したと述べてい

る．かかる再発が問題になるのは手術を行ったものに

限定されるわけでp 再発率が上記の如く高い報告例が

あるのは，臨床症状やレントゲン所見だけで再発と断

定したものも含まれているからであら．再発と対照的

な自然治癒については Crohn (1957年〕は急性型の

みが，自然治癒は可能てp 慢性の肉芽性変化のあるも

のは自然；＇f;J~ （ ;l:不可能で， 自然治癒したものは 700例

中10例以内であるとのベ，又 Jacksonも126例中僅か

に1.6%の i’！然治癒したにすきないと報告している．

以上の如く極めて悲観的な報告のみであるがp 我が国

においては大出分は急性型に属するもので，急性症状

を示すものは極めて良好な経過を示しp 予後は極めて

良いためp (:[: ~＇c:c"Jl'!:'\1 と慢性型の問に果して移行型が

あるかどうかについて論争されてきたがp 最近植草p

砂原等によって慢性型も発表されるようになってき

fご．

Crohn等によろl釘q：上の経過の分類についてみると

1) 腹膜刺戟症状を伴った急性腹部炎症

2) 波1毒性防炎の症状を伴ったもの

3) 腸狭窄症状を有するもの

4) 頑固なゼイしを形成しているもの

という 4型に分類されP 第3,4型が我が固においても

注目される』こいたったわけである．

再発の原因について（し①肉眼的な病変却をこえて

病巣が折、小っているため，腸切除をおこなったあと

もp 猶 1部が遺残している．②主病巣から年Lilて存在

する skiparea乃至 skiplesion を手術に際し看過

する．③腸管の病変部を完全に切除し九九！場間膜リ

ンパ腺に病変がifil残しP そこから逆行性に病変が腸管

Jこ』皮Jえする．という 3つの方法が考えられているが，

私共の症例でl.t，その何れともいいえない．又 skip

ar巴aの問題については Jacksonは126例の 1/41.:: R:f! 

めたとのぺP 悪性1重傷の経過と慨めて類似している．

{・!l fi :11については， Jackson は①内jlj~j玄＇ ≪2.＇外im,

（［痔核p 11111’（ Jl！~ili!'~滋p ⑤直！日.)J)'.Y，⑥j血栓性静脈九

lも §1石町1;i:;，③痔裂，⑨げ 1(:1，⑩破傷風れ低力 ）~ ンウ

ム.＂：！.l1F1 ⑫腎百p 日；栄i"t刊しを列挙している．

内1W；援についてはp 事！日前し線診断で発見しうるとい

われているがy 私共の例では不明であった．又腸援は

姐腸と廻腸の間に 2ヵ所存在していたがp 他に廻腸と

他の腸管の間p 廻腸と結腸.s腸の問p 廻腸と卵管又

は子宮!Jiに： t勝脱p 尿管，男性尿道との間にもおこり

うるとし、われている．

治主主についてはp 保存的には Steroi〔l療法が化学

的療法中もっとも良いといわれ， ことに重症例では

ACTH, Cortisonが芝効を奏するといわれているがp

多くは進行性に悪化を tし， VanPatter等も似IJ療

法では 2年以上経過例 194例中略良以上の状態を示L

たものは約31%にすぎないとのべていら．

外科的適応としては，出Jtil，腸閉塞p 穿孔，凄孔形

成p 右下腹部腫熔があれば絶対的適応でp f、忌として
は CrohnI t腸炎の！：，ljljii'.'i,'I＿，廻九， 結腸炎をあげてい

い手術術式については従前Colp,Garloch, Ginzburg 

等により杓引を瑛置する制1：；；，紡i]!,¥11'.. J合による短回路

rr~よれ極めて予1査がよいとのべF Crohn も推奨した

が，最近では姑息、的なかかる方法の死亡率がたかし

右結Ii,,），廻腸末端をふくめた全切除が手術の危険も少

く予後が極めて良いと Jacksonが平日：1；.しp Crohnも

従前の説を訂正していた．私共も病巣部をふくめて広

範に切除して良結果をえア．

患者は術後 1年以上経過せるもなお健在であ弓．

結 論

程、JUI過去6年間に再発をくりかえしたクロ｛ン氏

病の l例の第3回目の再開腹術を行い，病性＼；；：：i=zコ

の内腸凄をみとった. J寝近我が~I九I （ごおいてもクロ－ン

氏病の慢性型が経験されるにごし、たつたのマ｜リj

について考察を行つた．
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男性子宮を伴った交叉性宰丸転位の 1例

大阪医科大学外科学教室（指導：麻田栄教授）

福田勝次・仮谷博之・堀口 泰弘・寺西輝高

大阪医科大学泌尿器科学教室（指導：石神嚢次教授）

山本 治

〔原稿受付昭和36年 1月；z日〕

TRANSVERSE ECTOPY OF THE TESTICLE 
WITH MASCULINE UTERUS 

KATSUJI FuKUDA, HrnoYUKI lTAYA, YAsUHIRO HoR1cucm 

and TERUT AKA TERANISHI 

From the Department of Surgery, Osaka Medical College 
(Director: Prof. Dr. SAKAE AsADA) 

λnd 

OsAMU YAMAMOTO 

From the Department of Urology, Osaka Medical Colleg巴
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A 22-year」oldunmarried male was admitted to the hospital on April 30, 1960, 

with a chief complaint of a di百useswelling extending from the left inguinal region 

to the -scrotum of the same side. The phγsical examination ren:aled a medium-sized 

and well-nourished youth. A hen-egg-sized, elastic hard tumor was palpated in the 

upper part of the swelling and both testicle日 wereproved to be present in the left 

half of the scrotum (Fig. 1). Fluctuation of the scrotum was present an【lwith 

illumination it was translucent. The left inguinal canal was dilated to about the 

size of a thumb. 

The operation was performed with a diagnosis of external inguinal hernia. 

When the hernial sac was opened, an object with an appearance quite similar to 

feminine internal sexual organs such as uterus, ovaria and salpinges appeared after 


