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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　により治癒したことがある。10ヵ月後に再び回盲部痛

　　　　　　　　　　　　　緒　　言　　　　　　　　　　　を来たし，回盲部に腫瘤を触れたので某病院で回盲部

　　　　潰瘍性大腸炎は大腸に広汎な非特異性の潰瘍性炎症　　　切除を受けた。手術診断は潰瘍性大腸炎であった。と

　　　を生ずる疾患であって，臨床的には下痢，腹痛，発　　　ころが3ヵ月前より再び手術創附近に腫瘤をふれるよ

　　　熱，高度の全身衰弱を伴い，緩解と再発とをくり返え　　　うになり，下血も伴うようになったので1964年7月25

　　　すものである。本疾患は欧米に多い疾患であったが，　　　日当科に入院した。レントゲソ所見（写真1）では回

　　　近年我が国においても本症は増加の傾向にある。これ　　　腸結腸吻合部にポリポージス様の陰影が見られた。手

　　　は本疾患に対する医師の関心が高まったことと診断技　　　術｝さ約10㎝の回腸を含めて横行結腸の右半分を切除し

　　　術の向上によることも大きいと思われる。　　　　　　　　た。．

　　　　著者等は畑外科における1953年4，ヨより1966年　　切脚票本（写真2）では大腸の粘膜面に多数のビラ

　　　8月迄の過去14年5ヵ月間における潰瘍性大腸炎22例　　　ソが1あり・その間に残存した粘膜がポリープ状を呈

　　　について検討を加えてみた。　　　　　　　　　　　　　し，いわゆる偽性ポリポージスの所見を示していた。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　組織学的所見（写真3，4）では大腸粘膜には一様

　　　　　　　　　　　　　症例　　　　に高度の浮腫とリンパ球及び好酸球の浸潤が認めら
　　　　入院症例9例，外来症例13例，合計22例である。こ　　れ，ポリープ様隆起に接する粘膜表面は被蓋上皮の剥

　　　のうち手術施行例2例，保存的治療例20例である。こ　　離が著明でビラソを呈している。粘膜下層には高度の

　　　れら症例の既往歴には赤痢に罹患したものはなく，ま　　結合織増殖が認められ，粘膜筋板は不明瞭となってい

　　　た家族性発生もみられなかった。　　　　　　　　　　　　る。粘膜下層より筋層にかけて中等度リンパ球浸潤が

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　認められる。

　　　　　　　1　入院症例の経過の大要　　　　　　　　　　　　　第3例　奥原　某　52才　穿性　旅館業

　　　　　第1例　小松　某　70才　男性　農業　　　　　　　　　20年程前より痔核があり，3年前より便に血液の附

　　　　約20日前より粘液血性の下痢があり，1954年10月29　　着を見たが，某病院で直腸鏡検査で異常がないと云わ

　　　日当科に来院し，入院した。入院後直腸鏡で肛門より　　　れた。1ヵ月前よりなんらの誘因なく粘血便裏急後

　　　約30cm上方に潰瘍を認めた。結腸癌の疑いのもとに開　　　重を来たし，下腹部に索状の腫瘤をふれ，不快感を伴

1　　腹すると，S字状結腸は漿膜が一面に赤紫色を呈し，　　　っていた。直腸鏡検査により肛門より19cm附近の粘膜

、　　結腸と結腸間膜とが癒着しているが，腫瘤の形成は　　　に充血・出血を認め，レソトゲン所見により下行結腸

　　　ない。S字状結腸を約20crn切除し，端々吻合を行なっ　　部はハウストラの消失，腸管壁の硬化・鉛管像を認め

1　　た。切除標本には潰瘍を多数認めた。患者は術後7日　　　た。これに対してサルファ剤，鎮痛剤を17日間投与し

ii　　目頃より吐血，下血を来たし，一般状態も悪化して死　　　たが効果なく，副腎皮質ホルモソ，　ACTHの投与に

1　亡した・出血は＋二指撒瘍からのものである・とが　よ儲症状臆泌こ回復した・ところが3年後晒び

　　　死後判明した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　症状悪化し，某内科に入院して副腎皮質ホルモγの投

　　　　　第2例　前沢　某　12才　男性　会社員　　　　　　与をうけた。その後約2年間にわたり副腎皮質ホルモ

1　　　約4年前に急性虫垂炎で手術をうけたことがある　　　ンを断続的に服用していたが1年後に再び症抹悪化し

1　　　が，約2年前に回盲部痛と発熱を訴え抗生物質の投与　　　1962年7月21日再入院，ACTHの使用により諸症状
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（写真　3）

（写真　4）

は消失した。　　　　　　　　・　　　第5例伊藤某36才男性会社員
　第4例林　某28才女性農業　　　　約4ヵ月前より下痢，粘血便があり，1ヵ月前より
約1ヵ月前より嘔気，全身倦怠感等を訴えていた　　　裏急後重も現われた。1959年31］60入院。左上腹部

が，妊娠悪阻として安静を保っていた。ところが，突　　　に抵抗圧痛があり，直腸鏡検査では肛門より10cmの

然大量の下血があり，貧血を来たしたので1952年7月　　　部位より口側の粘膜には全周に多数のビラン，出血巣

12日入院した。直腸鏡検査では肛門より23c7nの部位に　　　がみられた。副腎皮質ホルモンの投与後10日目頃より

大豆大の潰瘍が見られた。またレントゲン所見ではS　　裏急後重も消失したので，ホルモンを減量した所増悪

字状結腸部に壁硬II∠i：，狭窄像が認められた。出血によ　　　したため，再び増量し，さらに3週後にACTHをも

るショックの改善のために大量輸血副腎皮質ホルモ　　　併用した所直腸鏡検査では充血，ビランはほとんど

ンの点滴を6日間行ない，サルファ剤を約10日間投与　　　消失した。レントゲン所見（写真5）では下行結腸に

したところ全身状態も改善され，ll｛1：腸鏡でも軽度のビ　　限局性の狭窄を見た。ところが2年3ヵ月後に再び下

ランを認めるのみとなり，さらに5週後にはlr〔腸のビ　　　痢を来たし1960年10り261「再入院した。　II’1：腸鏡検査で

ランも消失した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　は肛門より10Cin　LI側の粘膜に充1血，浮唾，出血巣がみ
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（写真　7）　　黙
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られた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　院，高度の貧lf；Lがあり，；t急後殖：と高熱を伴い，顔貌

　タンニン酸の注腸，サルファ剤の投与を行ない，さ　　　苦悶状で一椴状態はかなり犯きれていた。腹鴇よ心窩

らに副腎皮質ホルモンの投与を約17日閲行なったが，　部より左側腹融「二か｛ナて圧榊認められた・i‘暢搬

著明な改渤現られないため1＿ACTHの投与を約　査でllr門より5c1π迄I　U三常・二・｝は1川側｝二は渕・眞・

5週間続けた所・般状態も改善し，10週後には浮腫，　　　充．Efg，多数のビランと出【臓・がみとめられ一融二偽膜

充1血Lビラン等も消失した。4年3ヵ月後の現在全く健　　　があった。これに大鎚の輪ll匡とともに’Dン＝ン酸，阿

康である。　　　　　　　　　　　J－1チンキの「蛸睡lfなったQさらに副腎頗ホノL・　”t一ン

　　第6例　中村　某　男性　公務員　　　　　　　　　と抗生物質を投与し，4選後にACTHに切り換えた

　14年前痔核の手術をうけ，その後も時々一ドJiしを伴っ　　　1り〒，再び高熱を発した。二のため1藍渡副腎皮質ホルモ

たが，1年前より貧漁を来たし某医をこより多発性痔核　ンを105曜1投与したと二猶．身状態も繭苫に改灘

による貧lflLと診断されて1962年2月19日当科に入院し　　　れ・糞便も正常となり入院後1341・l　mこ退院した。現

た。1／／，1：IIS］一・鏡で剛劇より1（）・〃の部位に多数の日臆を伴　掴翻剤の投午に割）経過膿中であるが，　fi［i：脇i膜

った小潰瘍を見た。レントゲン所見（写翼6）では下　　　1よやや浮腫状であるほかビラン，出虚L惣よほとんど認

行結腸の中央都に腸管の強い痩攣と狭窄があって粘膜　　　められない。本例のレントゲン所見を追求してみると

像の乱れが見られた。潰溺性大腸炎の診断のもとにコ　　入院時（写真7）では大ll湯全傷　とくに上行結腸の中

リスチンの注射570間，ACTHの注射15日間マ了なっ　　央部より横行，下行・S　E’1三：状結虹1｝にかけてハウン、トラ

たところ，直腸の潰瘍は消失した。退院後6年をへた　　　は乱れ・壁の伸展性もなく，強い｛攣状態を示しい

現在全く健康である。　　　　　　　　　　　　　　　　　わゆる縮緬様である。治療後2ヵ月（写山：8）で1よハ

　　第7例　唐沢　某　55オ　男ゼi．盤業　　　　　　　ウス1・ラはほとんど消失しド・・融よ鉛「i！’：像，…一部は辺

　約10年溺より粘液便，裏急後重があり，全身倦怠，　　　縁の錬歯像を示す所がある。又偽性ポリポ＿ジスも

るいそうを来たし直腸癌の疑いで当科に紹介され，　　見られる。退院時（写真9）には腸笹のでli【展性も回便

1960年9月200入院した。入院時のレントゲソ所兇で　　　し・退院5ヵ月（写頁10）に1よハウxトラも再び見ら

はS字状結腸から下行結腸はハウストラが消失し鉛管　　　れるようになったが，偽性ポリrhli　一ジへの像がわずか

像を示していた。又高度の貧ifiLがあったが，轍Lと　に見ら；｝・Lる・

収敏剤の投与により一糊翻犬の改善を見た・しかし症　　　　　一
糊び靴し，副腎頗・・ルモソの投搏の保働療　　II繍卜的縣
法を施行したが，局所々見は一進一退で，患者の希望　　　　丸田外科において14年5カ月間にjilの扱った：棚1の

により退院した。他病院で止1nL剤，ビタミン剤，利尿　　　22例につき検討を加えてみた。

剤の投箏をうけたが，症状悪化し全身浮腫，腹水，下　　　　A　性別頻度は男性ユ5例に対して女性7例と男性に

【踵しがi謹i・iEY・］となり，1ヵ月半後に死亡したという。　　　　　多く見られた。

　　第8例　中村　某　24才　男性　会社貸　　　　　　　　　B　初診時年・1，分布な兄ると図1の如く4｛〕才代t3－rlT

　約9ヵ月前より下痢があり大腸炎として治療をうけ　　心として30才代，50才代に勢く児られ，男性では4‘）T

ていた。1ヵ月前より澱瘍性大腸炎の診断のもとに罰　　　に・女i｛kでは50才代にもっとも多い。

腎皮質ホルモンの投与をうけたが，軽快せず19621三
2、」，」、19、1、1入院した．入院“寿・｝・眈下酬1螺・［尺の麟　　　　　12．3鍾」塑

のある抵抗を触知した。11〔1陽鏡検査で羽こll口lljより　「コ　Clil

の部偉にビラソ，潰瘍出」血，浮腫がみられた。　レント

ゲン所見ではS字状結腸のハウストラが不整で強い擁

蝋を示している。入院後はサルファ剤の投与を26日

間，副腎皮質7ドルモンの投与を12日間行なった所，礁

腸粘膜の状態も…｛密1明に改濠され，31・6ヵ月後の現在

全く健赫乏で’あるo

　　第9例加某59才姐　　　　　　図1　初診嚇絹肺
　9ヵ月前よザド血があり，時々粘液を混じ，3カ月

前より傾柱が細くな．った。　1カljljll頃からは左側腹　　　　G　病悩期闘く図2）1よ1年以内のものが年2例！．1－，　！　r，

都に1茎痛を覚えるようになったq196・1年11月41≡1入　　　例，68．0％と大’トを占めており，・二れより発病年令を
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推定すると30才代にもっとも多く，次に40才代，50才　　　F　治療成績は保存的に行なった2⑪例中死亡例は

代の順となる（図3）。　したがって木疾患は中年の男　　　1例で6，2％，外科的に行なった2例中死亡例は1例

性に多く発病する様である。　　　　　　　　　　　　で再発は保存的治療例に5例，このうち3例，18％は

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ホルモン治療例であった。これらは再度の保存的治療

　　　　　　　　12345678例　　　　　　　　i：より治癒している（表1）。　　　　　　　　　’

o“6・月　　　　　　　　　　表1　保存的治療成績
6・胴年 @　　　　　　　　　　　l　　　　　l治癒1軽懐！死亡：t
1年一3年

3年一5年

5年一9年

10年一

叢ル磁16i81｝1％1、，．1％｝，．　1％

悲ホル磁・1副・1・1

再発1

3

2

外科的治療成績

図2病悩期ll、　　　、搬墜影i」⊥皇工1＿日・1

12　3　4　5　6例　　　　　　　　　濃瘍性大腸炎の悪性化例は見られなかった。

6　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は昭和33年松永4）が自験例の他に約300例を集計して

7　　　　　　　　　　　　　　　　　　　詳細な報告を行なっている。従来我が国においては比

　　　図3　推足発病年令　　　　　鱒勺稀なものと叛られてい燃症も重要な腸灘の
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一つとなって来た。

　D　主訴（図4）を見ると裏急後藏下」臨下痢・　　　原［邸こついては未だ確定的なものはなく5）6），現在

1直L便の順となる。　　　　　　　　　　　　　　　　　では感染説精神々経説，内分泌障碍説，粘液溶解酵

　」血液所見では入院症例9例中7例に貧血があり・白　　　素説、自律神経失調説，栄養欠乏説，アレルギー説，

血球の増加は3例に見られた。なお発熱は入院症例の　　　腸内細菌叢変異説等があげられている。

7例に見られた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　1922年Flemmingが人の涙の抗細菌性物質の研究

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中見い出した粘液溶解酵素によるとする説が一時有力
　　　　　　　　　　　　10　20％　　　Mさ；1。196‘1年M、yer・・躰縄の増悪期にこの薩肇期

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高臓を示して症状と平行することより，本痕の原囚と

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　考えたが，現存ではこれは非特異性炎症による反応の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一つと考えられている。一一方ACTH，副腎皮質ホル

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　モソの効果のあるところよりアレルギーを重要説する　　’

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ものもある5）6）。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　誘li団としては精紳的過労，上気道感染，食中毒，下

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　剤の使凧虫垂切除，痔手術，妊娠等があげられてい

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る5）。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年令別にみると欧米に於ては20オ代，：90．8代に多い

　　　図・主　訴　　講纒濃1㌦膿禦繍肇騰ll芸
　E　直腸鏡検査ではなんら所見の見られないものは　　　男性がもっとも多い。

ごく少なく，レソトゲン検査ではすべてに病変が見ら　　　病悩期間は一一般に長く，諸外国の例では5年以上の

れた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ものが多く8）9），我が国では1年以IAJのものが半数以
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上をしめ10），我々の症例も3分の2が1年以内のもの　　　3例，18．7％に見られた。これらの再発例はいずれも

で，6ヵ月以内のものが3分の1を占めているが，又　　　再度の保存的治療により治癒した。

一・福P0年以上のものも2例見られた。　　　　　　　　　　死亡率は0〃15％と云われ8）tMiller15）によると保

　性別については女性に多いもの8），或いは男挫に多　　　存的治療3，693例中5．2％　回腸切除例638例rl：i3．t．0

いと云うものもある9）。我が圏の集計では男性に多　　　％結腸切開術184例中27，2％に死亡が見られたと云

く4），我々の症例も男性が多い。　　　　　　　　　　　　う。我々の症例ではその死亡率は9％で，そのうちホ

　症状をみると．tfiL性下痢，痙攣性腹痛，裏急後重，発　　　ルモン治療例のそれは6．　3％である。

熱食欲不振，衰弱，出血があげられている9）。我が　　　　合併症として局所的には撫腸狭窄，直腸周囲膿瘍，

国の調査では初発症状として，腹痛，粘⊥血便がもっと　　　痩孔形成，ポリープ形成，腸出血、穿孔による腹膜

も多く，次で軟便，食欲不振，粘液便，水様優，腹都　　　炎，痔核，癌性変化等があり，全身的には結節性紅

膨満，1血L便等の順となっており10），主訴では粘血便，　　　斑，関節炎，虹彩炎，毛様体炎，ロ内炎，貧lfE，低蛋

腹痛がもっとも多く，粘液便，裏急後重，食欲不振，　　　白血症，電解質失調症等がある6）9）10）16）。

衰弱，血硬，f麺Lの順となる10）。我々の症例では，裏　　癌性変化は我が国ではきわめて稀で，松永17）は〔｝．3

急後重，下血が多く，次で下痢，粘血便の順である。　　　％と報告している。我が國における潰瘍性大月易炎と癌

糞便はほとんどの場合に粘泓ICU7t3｛，膠1を混じ悪臭　　の合併例は我々の調査によれば4例である18）19）20）。諸

を放つものである。　　　　　　　　　　　　　　　　　外国における癌性変化の率はO．　7－－5．0％，平均1．9％

　血液所見では入院患者の3分の2に貧血が見られ，　　　で，その特徴は比較的若い者に発癌率が高く、病悩期

1’ollft、　rdi1）は109例r・卜置65％に貧血があるとし，1（irsch一　　間の侵い者に多く，癌合併例の予後は極めて悪い21）

ner9）も60％に貧血が見られたと述ぺている。この誘　　　23）。

困として慢性の嵐血，鉄の吸収障碍，蚤白の摂取吸収　　　本疾患の診断については臨床症状に注意し，ことに

の不足，感染，毒血症による低蛋白があげられてい　　　長期間反覆する粘血下痢便の場合には一応本疾患を考

る1D。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　えるべきである。さらに直腸鏡　レントゲン検査等に

　病理所見6）12）13）によると病変は主として大腸にあっ　　　より診断を確立することが出来る。

て直腸S字状結陽より初発することが多く，大多数は　　　i醐易鏡検査では病変部は直腸に最も多くみられ13）u）

横行結腸，下行結腸，S字状結腸，直腸が犯され，…－　　10），我々の症例では入院患者9例ri．i　8例に直腸のll埼変

部のものでは上行結腸，唐腸，更には回腸へも波及す　　　を認めた。

るとi云われるが，一・方一部分に限局性のものもあり，　　　　レソトゲン所見では14）23），（1）結腸ハウストラは消

我々の入院例第1例も限局性のものであった。本疾患　　　失し，リボン状或いは鉛管状を呈し・時期により不規

はごく初期には腸粘膜は浮腫，充血，ビランを示し，　　　則な鋸歯状の辺縁を示すことがある。（2）大腸の長さ

進行するに従って潰瘍を形成し，偽膜を伴なうものも　　が短縮した感じを与える。（3）腸壁は伸展せず硬化像

ある。更に潰瘍間に残存する粘膜が島状となっていわ　　　を示す。（4）腸壁の運動が尤進している。（5）腸管腔

ゆる偽性ポリポージスの形態を示すこともある。　　　　は狭くなり，ときに狭窄像を示す。（6）粘膜緻壁は炎

　組織学的に見ると一般に病変は粘膜，粘膜下層に限　　　症と壁の肥厚とにより不規則になる。（7）ポリポージ

局するが，稀に潰瘍が漿膜をもおかし穿孔をおこすこ　　ス様の像を示すことがある。

とがある。また筋層が結合織により概換され搬痕化す　　　　鑑別すべきものとしで細1茎i性赤痢，アメーバ性赤

ることにより狭窄を生ずることもある。顕微鏡的所児　　　痢・腸結核，そけいリンパ肉甥匝症一1易憩ヨ｛炎，尿毒

でeよ特有の所見はなく，炎症の所見と線維辮llll泡の増　　　症時の大腸濃瘍，大腸1臨急性或いは慢性の大腸炎等

生がみられるのみである。　　　　　　　　　　　　　　があげられる。

　本疾患の経過は種々で，活動期と緩解期が交互に現　　　　治療は本疾患のJJrw！saがまだ不明であるから特胸の

われることがある。これは症状が軽快しても潰瘍が長　　　治療法はなく，治療困難な疾患の1つである。保存的

く残るためである。一般にその経過は極めて慢性であ　　　療法としてまず心身の安静・充分な睡眠が必要であ

るが，時に急激に発病して電撃1生の経過をとり，短期　　　る2s）。患者1よ哲「1化吸収の障碍から蛋白質，電解質，水

1－1の間に広範囲の病変を生じて出血，蹉孔により汎発　　　分を失い易いので補液が重要である。ことに急性期に

性腹膜炎等により死亡することもある。　　　　　　　　は下痢も激しいので電解質のパラソスに留意し・低蟹

　再発は我が国の調査では7％と云われ軌我々の癒　　　白に対しては蛋白の補給貧丘田二対しては新鮮典の輸

例では副腎皮質ホルモン，ACTHによる治療例16例中　　　血を必要とする25）。なおビタミンA・B1，　Bl2・葉酸，
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G等を豊寓に与え，Kはブロトロンビン値の低下の時　　　　2）年令的に見ると40才代に最も多く・次いで30才

に投与するがよいとされている25）。　　　　　　　　　　代，50才代である。

　薬物療法として，二1：次感染を防く潤的でサルファ　　　　3）病悩期間は1年以内のものが大部分で10年以上

剤，抗生物質が投与されるeこれらは副作粥を有する　　　のものも見られた。以上のことから発病年令は30才代

点及び耐性に注意して同一薬剤の畏期連用には充分注　　に最も多く，次いで40才代に多いと推定される。　一

意する必要がある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　4）主訴は裏急後重，下1血，下痢，血便が多い。

　ホルモン療法の画より見るとACTH，副腎皮質ホ　　　　5）ホノレモン治療16例の成績は，治癒13例，軽快

ルモンの効果が著しく6）8）14）25＞2e）27），　ACTHは4分の　　　2例，死亡1　fb’iiで再発は3例にみられたが再治療によ

3に有効で，6～7週間の大堂療法がすすめられてい　　　り治癒した。

る26）。これら薬品は初期には大量を投与して，症状の　　　　6）外科的治療例は2例で，治癒1例，死亡1例で

改善に従って，減蟹して以後維持量を与え症状のなく　　ある。

なそ，のをまつ26）27）。これらホルモン療法の薬理作用と　　　　7）木症の合併症には特記すべきものはなく，癌性

して，（1）本疾患に関節炎，虹宰多炎，結節性紅斑等の　　　変化を来たした症例もない。

膠原病を合併する二と，（2）下垂体副腎皮質系の異常

が関係すること，（3）これらホルモソに抗炎疲作用，　　　　文献
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