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右側潰傷性大腸炎の一例
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by 
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The author has recently experienced a case of large・ tumour on coecum and 

ascending colon with symptoms of intestinal stenosis and resected the lesion with 

ileocolostomy. The resected specimen revealed h1stologically to be a typical form 

of right sided ulcertive colitis. As the cas巴reportsof this disease is very rare in 

Japan, the author has tried to review American and European literatures on 

this problem. 

f,Lは最近，胃腸及び上行結腸1：：：.巨大な瞳煽を形成し，

そのため腸管の狭窄症状を呈した患者lこ迎遇したが，

切除鏡検の結果， 右側潰協性大腸引をと考えられるもの

であったので，ここに報告する．

症例

22才の女，木院薬局J!Jj手

主訴：腹痛及び腹部損痛

家族歴：：父は最近Hodgkin氏耐峨ρ〉多兆性称巴腺

臨で死亡，

既往歴・小空F生の頃から，一寸した過企で・も下平1.iL

易く，月に一度伶下痢をしていた．約5年前（昭和22

年）急性虫垂炎に権感L，本院で虫垂切除術を受け

た．当時ヴ手術所開J士，腹水f；、少量あり，虫ま監は大綱

で軽く 包裡さかており，カタ I~ti.'ll.主！］）＊であった.I順
調に経過し，創は一期総合を営んだ．

その翌年（昭和24年3月）， 賛血及びI血沈値促進（ウ

エスターグレン氏法で中等価65mm）を指摘されたこ

とがあろ．

現病歴： 昭和24＇.可＇.11月enヶ月前），発熱（｛イ、沼市j
C） ， 咳ロ駄を；~~ したので，本院内科にで受診の給促，左

肺野に捻髪音を聴取され， 肺炎と診断された．これに

対して，ベニシリンを投与されたがその後10日間解燃

せ f,~I続会廻南部に疹痛を賞えると ともに， 2 回の

軽い下痢主主roL，血便と腹筋緊張方、言正明されたので，

結腸炎と診訴された．この時間！待に蛤：江性紅ruと多発
性関節炎な伴い，発1内J;~ !'.; 2週間を絞て，ようやく解
熱Ltこ．

昭和125年7,8丹（約2年高j)の2回心；息苦！持痛，37。。
前後の発黙をすえしたことがあって，その時には廻尚部

から結腸肝惣曲部に手ーる索状の腫腐な指摘された．な

おこの時糞便に順虫卵及び潜血反応が陽性であっ＇~・

昭和26＇.年1丹（約1年半前）妊娠時に縫感L, .1・月

分娩した．

昭和'27年1月右側腹部に主主痛発作があり，同年6月

には下fjii使J、必然をも伴 うた，このたc＇.＇）遂に同年7月

当外科を訪れるに司王つ，Tこ．

現症： f本裕栄養共に中等度であるか，顔色fえび可視

粘膜tt斉「一r~·あ~・ その他脈問，呼’11&, JIAi部臓器及び

尿所、ft!.等には著変を認めなし、．

局所所見としては上記の上 うに，宵腸及び上行結腸

に相当する部分は弾性磁のW1径約kmO）索状1'l腫穏と

して触れ，」二宮1；は結腸肝対f胸部lこ及／しl、いるか，なお

周間組織からは移動し易しその表商は比較的平滑で，
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圧痛が著明である．叉右側腹部には腹筋緊強及。、フル 第2図組織根本

yペルグ氏症候ヵ：軽度陽性である．造影言明jによる経Jtr.

門的レ線透視によると，上行結腸，宵賜部には著明な

狭窄及び鍛欝異常が認められたため， 手術を行うこと

とLTこ．

手術所見：右l貞腹筋外縁切矧で、開腹すると，腹水は

みられず，胃腸及び上行結腸は軽度に周聞と捻：策して

いるが容易：ニ剥離で、Jけこ．この｜言賜及ひと土行結腸は全

体がやL充血L，光沢主了失った磁性磁の臆轡となり，

その腸間膜淋巴腺は権感郁の全域にわたり，大豆大に

及ぶ大g-さに，腸間膜根剖iに至る迄，無数に腹践して
いた．その碩度は略々尋常であった．右半倶lj結腸切除

術を行って手術を終了した．

粘膜下組織を’l・心とした者切な線維Jftnij

術後 38～39cc の弛強熱を·j~L，またあらゆる抗生 強い．被覆上皮には表皮剥脱がある．粘膜下組織には

淘l，サルフア剤を7日間にわた’って投与したが，結局 多数の絢胞浸潤があって，筋層から策膜下まで続いて

糞箆を形成した．しかしこの焚援は約2週間で閉鎖さ おり，線維は籾で，浮腫状となり，血管周聞にも納胞

れ，約JOO日を経て全治退院しTこ． i受j間，＇.＞集治がある．虫垂根郡の粘膜には変化なく，そ

摘出標本は， ·~腸から結腸肝整理曲部迄，’粘膜下組織， の粘I英下l二（

ふ筋層が高度に肥厚L，信腸の狩t膜表間には大豆大及び る. L，かしこ ~t(土，F言腸に車究べると，一般にその変化

それ以下「Jポり－プが数箇認められるカt，紅門側ほど の税度β：少い． 淋巴腺』主慢性淋巴腺炎の像である． （ 

小さくなり，上行結腸で、は穎粒状となり，漸次横行結 毒花2図）

腸の疋常粘膜に移行している． 最も肥厚の高度な部分

では粘膜下組織5mm，筋I吾7mmに及んでいる． 信腸

前壌の厚さ［士約6mmで，ポリープはなく，F占膜の厚さ

は正常である．虫垂の附道部t土肥厚し，綴痕機で硬い．

廻賜終末部には孤立性琳凹溜胞が多＼， .（繁＇1図）

篤1図別 Hl t~！ ；本

和以後駒旬こiは人主として慢性もしくは亜急性保 榊
一 ～ ．一室長炎の飢：全白特に削）~下組織に偉く ，粘膜下組
織の肥厚が最も著明である．上行結腸で:PAH~~h：穎粒状

になった部位は， f被害毒が多く，駿モ状となり，粘膜の

入りこんだ部分には形質納胞，多形核白血球の浸潤が

考 案

潰蕩吟九甥警の本習における報告は比較的少し稲

田，坂口，久保，近療などの報告をみるのみであるが，

標本を摘出して検討したものではなし 殊に右側性の

ものは甚だ少し、．

私は最近，上述のように，演E震性大腸炎の中でも，

その発生頻度が10%前後といわれている右側性潰銃性

大腸炎を［再々経験したが，これに対して腸切除を行し、

治癒させる機会を得たので，欧米諸家の記載と比較し

て本症例を検討してみたい．

1) 発病：Moses Paulsonは本産品l：屡々上気遣感

染，疲労，精神的肉体的荷重などを務悶として発病，再

燃するといL、，その病型には i.）電撃的のも，＇），ii.) 

比較的急激なもわ，iii.）潜在的に進行するものなどの

3型があることを述べてしる．私の症例は肺炎を務悶

として ii.）の型な以て発病している．即ち， i.）の型

のように激Ll、下痢， 1:1:¥ll'n,~篤な毒血症，脈持頻数

及ひY本温上昇はみられないが， L;'J • もそ，＇ ）発耐， ＇）時H

を確然と指摘できる．体温上昇，脈持頻数及び白血球

増多症(15,500）は著明であるが，mtお j肺炎に続発し
ているので，それとの区別が難しい．
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2) 原因：米だI確定したものは無く，種々の納商説，

神経税及心アレ凡ギー説等が主なものである.Andre-

senや Row；等アレ凡ギー説主唱える諸家の中には，

結節性紅斑や関節開聞炎を伴うもののあることを1つ

の根拠としているかh 自家症例はこめ点からも興味

ヵ；深L、わけで‘あろ．

3) 症状： 全身症状として，発熱， 褒弱，休重減少，

脱水疲及ι‘ftntみ， iあげら；！cている．本1定例は肺炎に

続発したものであるから，勿論如上..＇）痕［戻は存在した

が，すべてが潰Z様性っそ腸炎に因るものかどうかはなお
不明である．最近3～4年間， J!i'，、悶不明.＇）詮血 ｝存子F

b：指摘されているの（t，裁はこの為かとも考えられる．

なお木例では局所症状としての腹痛，下痢， 粘液膿

I也使は比較的軽度で特に妥急後軍，七欠いている，U，こ

れは右側IJ性で，i1'1勝 二病変のなl、ためであると考えれ

ば当ぞ舎である．

4）病理： JamesA: Cahiti ほ次のように記載して

いろ..lWち本症の病F理学的引見は非特異性＊－i常七 最

初は粘Mi~ペ感染L，充.Il'rr，小旗揚を形成L ， それが融

令する．それから粘膜下組尚，筋層及び媛膜に拡り，

かく て粘膜下組刈，筋層が著しく肥厚する．治憾の過

料においてい，収縮し，いわゆる・leadpipe colonに

なる．軽療にあってけサ粘膜に発赤と額粒をと rめる

のみでまbる．綴痕形成期には，他の腸管， E幸IJJ¥':等との

聞に俊孔ゃi問叉は膿協を形成することがある.pseudo 

polyposisは末期において，瞥通にみられろ現象三，よ

れば粕似つ島から発生するものであると述べている．

私の疲例l主将にニれに一致L，約型ど；i＞高度（J苦l'.fウて、は

lead pipe colonとなり，E常部に移行’ーる比較的変

化の軽い所でT土穎粒状となっている．

演傷性大腸炎の演錫はー自立二浅在性であるた＂，急

性期を過ぎると治1企‘ずるので，この1定例でも潰泌が認

められなかったもののよ うである．それ故潰紘性大腸

炎なる名称を不適当ー：あると考えるへもあり，私も，

このよう（・こ慢性期に入った潰滅性大腸炎は，むし；＇，μ熔

浪，房岡両IW士ら提唱した腸管象皮療とにて取扱う方

か，より実体を把湿しているりではあるまL、かと考え

る．

5) 鑑別診断： 第 1にはCrohn民約と..＇，）胤係がi首j題

となる．両者を問ーであるとみるむ主もあるカ，一般

には区別されているようでゐる．潰滅性大腸炎，〉・迦腸

終末音l：：：及ぶこともあり，又Crohn氏f,i;jが筒腸，結腸

t二Yえ’こともあるが，私のm:例・＜tl:-迦腸終末苦手に（t変

化なく ， 又イ~fr°'iカ 、特有＇：－あるの可問題：こならない．

6) 治療・はじめは虫霊媛またい宵賜喫そ；包設Lた

後，洗i僻療法・カ試みられt~ . 最近でl九急性期には廻
腸礎を造り， ー担軽快をみた後，一昔fl裁は全部の結腸

切除術b・行われる．更に最近 PhilipTheorekは迷走

神経切断術tゆ1'IJ，を慎調している．

結 語

j'J.（土急性型から慢性型に移行した定形的な右側讃似

性大腸唱をむつ 1 合~を経験したので，こ 与に文献的考察を

加えで報告した．欧米においては多い疾患とされてい

る本症が，本邦でtj‘甚！！.その報告例に乏しく，木刻）t')

IJ¥i:芝？における記.Ji:¥:も甚ゼ簡単であ J・しかし今後木症

に注目すれば，恐らくそ山1定例 ，t増加するものと恩わ

れノふ

なオョ叉，腸管象皮症と木症，Croh口氏耐との関係に

ついては， 杯決， E専問氏らも言及しておられないが，

玖｛士演主主；性大腸炎を原因とLたものではあるまいかと

恩われンJ・しかし他方逆に，本症及びCroh口氏病の慢

性型をも1J,、炎、コ腸管象皮痔の中に含ι、うることも一案で

あるから，これ点（土更：二将・f.＇）研究lこ侠たね！！？ならな

し、．
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