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A schoolboy, aged 17, had complained of diarrhea mixed with blood and mucus for 

two years prior to admission on September 11, 1961. Two days after admission diarrhea 

was rapidly increased in its frequency. He was deteriorated rapidly;barium enema exami-

nation showed multiple ulcers and absence of haustral markings in the entire colon. 

An exacerbation with high fever and tenesmus did not respond to any medical 

treatment. Three weeks after admission his abdomen was distended and tender on palp仕

tion. A plain radiograph of the abdomen revealed a gross dilatation of the whole colon. 

Immediately an emergency total colectomy with ileorectal anastomosis was performed, 

followed by death nine hours postoperatively. 

非特異性慢性の潰傷性大腸炎は，従来わが国では比 医療を交けていた由である．昭和36年9月11日入院．

較的少ない疾患と考えられてし、たがy 近年増加の傾向 臨床諸検査：体重41kg.栄養中等．心肺に異常を証

を示している． 明せず，腹部平坦でp 左側腹部に縦に走る圧痛があ

本症はその慢性経過中にしばしば急性電撃性に変貌 る．肝P 牌，腎何れも触知しえないー赤血球433万P

するものであってp その 1つに極度の大腸拡張を伴う 血色素78%ザーリー・白血球9300，血液像は核左方転

いわゆる おlminatingulcerative colitis川 thcolonic 移を示す．梅毒反応陰性p BSP試験は45分5%以下P

dilatationなる型がある．われわれが経験したその症 モイレングラハト 5倍．尿は透明p 蛋白およびウロピ

例について述べたい． リノゲンともに陰性．

症

17才男子p 高校2年生．

-f?lj 
初診時に裂JU；が1工門管の5hの部に認められ，入院翌

日y まずその処置が施されたが，その際に多量の.lr'1＇液

が上部腸管から流出するのが認められた． この血便

家族歴p 既往歴：ともに特記すべきことはない はp 裂虹の処置だけではp 更に頻固となり，入院第7

現病歴： 2年前より p 誘因と恩われるものなくとき 日からはおC以上の弛張熱をきたすようになった．

どき血便を来たいついに 1日2回程度の粘液および 1ffiJJ,,＼書店険在（入院第5日）で＇ l!I門より約20cmから

血便となり p また血便が時には唆出状であった．血便 口側の粘膜が著明に浮腫状p 充血性でp 肉眼的に小演

の量は 1ヵ月来多くなった．腹痛および発熱はない． 揚が多数認められた．

また次第に痩せてきた．この間痔核による出血として レ線検査でp バリウム注腸造影により p 結腸はその
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結腸膨起を全く消失しp いわゆる鉛管像を呈し，かつ

結1;t¥)J縁；こ針状形成が認められp S状結腸p 下行結

腸p 横行結腸には圧痛が証明された．下行結腸中央部

では明らかな漬場像が認められた．すなわち典型的な

潰湯性大腸炎である．

下痢は次第に頻固となり p 失禁状態となった．糞便

は血，膿，粘液性である. -/i;>J'lll尚一培養陰性，赤痢アメ

ーパは検出されない．

経口的には流動物少量のみでP 輸血p 蛋白質p 電解

質p 種々の抗生物質p 止血剤，蛋白同化ホルモンなど

の補給などが行なわれたがp 血便，発熱，衰弱などは

全く改善されないー入院3週日目に強い腹痛とともに

腹壁が緊満しp 種々の処置によってもガスの排出は少

量のみであった．腹部レ線単純撮影で，横行結腸が極

度に拡張し（写真 Il，ーゲスの充満するのが認められp

イレウスとして手術がifなわれた．

写真2 手術時所見

図1 写真 2の略図

a.横行結腸穿孔部

b.下行結腸

c.薄紙の如く Yli;'・!Jな剖l
d.小腸

着していたぶ，その管壁の外観l土比較的正·，.；•；に近かっ

た（写真2，図 I) 

写真1 腹部単純撮影 回腸終夜からl直腸の比較的病変の少い上部までの全

手術および手術所見：正中線開腹．腹腔内には腹水 紡腸を切除しp 回腸を11¥ljJ，れこll'IJ合した．患者l士術後9

や股などはみとめられない．盲腸から［f〔｜防日状割；にい 時間で死亡した．

たるまで大腸が全般的に極度に拡張しp ことに横行結 易lj除結腸の肉眼的ならびに組織学的所見：別除した

腸は薄紙の如く＊却で，しかも前腹壁と接した部分は 結腸は全長約lmでP 管壁は甚だうすしその内面に

前腹壁とかるく癒着しており，その剥離を手で丁寧に 破壊した粘膜が散在しP また部分的には粘膜が欠如

こころみると忽ち穿孔しp l]lj管内＇＇d－が流れ出る． 盲 L，特に横行結：1易lt部分的には筋層も見あたらずして

腸，牌轡曲部その他も腹壁と癒着しており，剥雄に際 衆膜のみから成っていると店、われた個所〆れあった．紡

し容易に穿孔することは横行結1]1.jにおけると！司憾であ 腸肉容It剥脱した砧膜，股および：i:I）伎であった． （写

る./j州立散在性に小腸相互間あるし、lt横行紡腸と泌 氏3,I当2)
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写真3 創出標本

ら

図2 写真 3の略図

a.粘膜の全〈欠損した部
b.比較的完全な粘膜が島
線状に残存している

組織学的には， t責務の深い結腸部分では筋層まで欠

損し，結合織の増生が見られ＇ r.貨蕩底を中心に形質細
胞， リンパ球などの優性炎症性細胞浸j閏が認められ

る．粘膜が残好している部では残存粘膜上皮の一部は

嚢腫状に拡張し粘液状物質やリンパ球，形質細胞など

を人れている． （写真l，写真5)

考按

電撃性潰1叫す二大腸炎は非特異性t貸手易性大腸炎の I；重

症型であるがp その l型に，経過中に結腸が著明にp

かつ広範聞に鉱張し，予後の甚だ不良なものがある．

この異常な結腸拡張は当然心肺のみならず全身に強い

悪影響を与えてF 常にf也の臨床症状の悪化，すなわち

発熱p 衰弱p 出血の憎加などをきたし，局所的には結

腸の穿孔，従ってまた腹膜炎を起こし，多くは致命的

である． l吹う氷ではこ＊lを toxicmegac口Ion あるいは

fulminating ulcerativeじ4》lit』、withc。！or】icdilatation と

称しており M乱t、可札｜’＇＂~

告 (1933年）以来2 この型のものが時々追加報告さ

れ，設近では集計報告もあらわれ，その臨床経過， X

線所見，病理学的所見，治療方針などについてようや

く間観ができるようになった．

Jド特~迫性演傷性大腸炎症例中で，この型の発生頻度

は割合に少なく， Peskinらは154例中9例， Lumbら

は320例中9例p Mclnerneyらは1230例中30例であっ

たという．

先人の発表例をみると，電撃性t責務性大腸炎におけ

る結腸の拡張は通常急速に発生しpf貨場性大腸炎の初

期でも，また可成り経過したfをにでも起こるものであ

る．給j協のいずれか一方に限局することもあるが，直
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！湯と直腸S状部とを除いてJ 結腸全体が鉱張すること

が多い．拡張は本例にみたように横行結腸で最も著明

にあらわれ， それを Mclnerneyはp この部がー呑動

き易く仰臥位では最も上方に位置するためにガスがこ

こに機被的に集まるからであると説いている．

この結腸拡援の発生には色々の説があって，低カリ

ウム血祭によるととくもの（Cohnら）がありp また

Bock usらはこの結腸拡張を tm;icaganglionic megaco・

Ionと称し myentericplexusの破援によって起るとし

ている．その他に副交感神経遮断剤，ステロイド，麻

薬，パリウム注腸などに関連して起ったという報告者

もあるがこれらは二次的現象あるいは誘因と考えた方

が妥当であろう．

紡ljj）；がこのように拡張する JカニズムとしてP白！日日

らは腸管壁の急性炎症性反応による麻療現象，大腸内

容物の酸酵，ガス発生による内圧増加p 更に破壊され

た粘膜表面を通しての有毒物質の吸収などを挙げてい

る．本症例においても組織学的に結腸筋層の平滑筋細

胞は膨化して周囲に強い細胞浸潤が認められp これに

よって機能が完全に障害されたものと考えられた．

診断先ず潰蕩性大腸炎にはp 稀ではあってもp か

かる合併症の存在することを認識している必要があ

る．演傷性大腸炎の経過中に腹部緊満，発熱，血便憎

加，腸雑音の減退，消失とともに一般状態の悪化を認

める場合にレ線検査を行なえば確実な診断を下し得ら

れる筈であるぶ，本症がしばしば重症で穿孔が起こり

易いために，レ線検査を精細に行なうことは困難で，

fこだ一枚の腹部単純レ線写真で我慢しなければならな

い場合が多いようである．大腸は過剰なガスを含み，

特に横行結腸は著明な拡張を示す．炎症性に肥厚した

粘膜は内陸へ突出した不規則な結節を生じて，レ線ガ

ス像の輪厚~に不規則な結節状または波状の模様を生じ

る．結腸膨起が全く消失することもある．われわれの症

例では粘膜破壊が著しし肥厚像は認められなかった

病理学的所見： JpJ'ftl土大多数例では大腸金付、に及

び，開腹時に大！協の外観をみると，著I珂に鉱張した部

分はそれに応じて極度に葬薄で，また所々に穿孔を認

める.Pekinらの症例では粘膜破展が非常に高度でp

或るものは筋の輸層を突破して縦層にまで及んだとい

う．われわれの例て’は部分的には筋の両層が破接され，

わずかにま責膜のみからなっているところがあった．

治療 ii!!!ニl；においては’rG;帯性潰協性大腸炎に対しで

も保存的時訟が行なわれた．最近までも安静p iJi歯血，

補液p ピタミン剤，化学療法剤，抗生物質，ステ口イ

ドホルモン， 電解賀補給などによってこの屯撃性急性

期を乗り切ろうと試みられてP 廻！！易凄造成が，かかる

内科的処置が最早や全く無効のp 既に絶望的な患者

に対して最後手段的に行なわれた．その手術成績が悪

し死亡率が高いのは当然であろう．しかもかかる廻

腸凄の造成は疾患の進行を少しでも遅らせようとする

ことにあったが，結腸の病変は単なる媛置では決して

軽快せず，発熱，出血，敗血症などはしばしば悪化の

一途をたどるのである．結腸のこの病変が非可逆的変

化であると推定されてp 現在では内視鏡的に処置しう

る直腸は残置し，出J(Jl，発熱，敗血症その他の原病鰯

たる結腸を全劉出する手術が行なわれている． P四kin

らのいうようにpt賞揚性大腸炎に侵された結腸はまさ
に使p 膿，血液のつまった大き な袋であってp かかる

結腸を切除することはp 丁度同面積の化膿した第3度

六（勾部を清浄化して値皮を行うに似ている． また異常

に拡張した結腸では穿孔の将来は必至ともいうべし

それに対しては結腸除去の他には方法がないのでp

Smithらは内科的処置に速に反応しない症例には結腸

亜全刻と廻腸屡形成とを行なうのがよいとしている．

ところで Kleinらは， 電撃性波蕩性大腸炎症例は，非

常に重篤で大きな手術侵重量に耐え得ない場合が多いか

ら盲腸痩形成をしてそれ以下の大腸の減圧を行なうだ

けの方がよし結腸別出の必要があってもp 急性期を

過ぎてからこれを行なうべきだp という．

結腸の拡張はそれぞれの症例で程度の差があるが，

われわれの症例からみると，経過は文字どおり電聖書

性で， 非常に強度で， しかも全結腸を侵すのであるか

らp むしろ少しでも早し結腸全刻及び姐腸凄形成を

行なうほうが手術成績の向上に役立つであろうと思

う．しかしながら結腸の拡張が進んで衰弱が加わって

からよりもp それ以前に対処する方がよいのは当然で

ある． 二νr際p 潰場性大腸炎においておそるべき紡腸

拡張の発生の前駆症状として考えられるものは，全身

的には付、重減少， 貧血の進行，体温の上昇，食欲不

振，慈心， u匝吐，粘血下痢偵の同数および量の僧加で

あって，特に後者だけでも或る程度この合併症の予測

がつくのではなかろうか． また局所的にl主催患結腸に

一致した圧痛，腹部膨隆およびl it~ iff音の充進ないしは
減退などである．

要 約

1. 17才P 男子，給問I＞体に著｜珂なj)1＼磁を伴L、，そ

の管壁が広範凶に紙の如く薄くなった急性屯撃性ゴ，，特
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異性m~必性大1.lh；炎の l 例を経験した．
~. 本例に紡ill,,~ ~ ~刻，廻腸1 ri: 11t; 1吻合術を施したふ

救命しえなかった．

3‘ この型は to,1cmegacolon または fulminatin宮

ulcer<1t1ve colitis ¥¥'ith colonicζlilatat1on と称せられる

ものでP 欧米で辰近頻度増加の傾向ぷある．

既報告例を参照しでかかる病型の概要を1:i.i・ ~ ，本：l,'1＇.ー
にはp 私＇11；：，；全易リをp 手術時期を失せぬよう，できるだ

け早期に行なうべきであることを述べた．

（要旨は第17回i岐阜外科集談会において発表した）
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