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は じ め に

雄治惟炎症性腸疾患 で ある 瀞真性大腸炎 ( 以
‾下

u c) は 尉云I 不明の 疾放で あ るが ,
外科的治療面

で は最近か なり安定 し た治療効果が期待で きるよ

うに な っ た . 本稿で は , 外科的治療の 適F;E:l , 術式 ,

'

f/Fi 綾 Q O L などを述 べ ると ともに ,
手術イ列の 増J][f

に伴い 問題化して き た糾複合併症と して の 回腸嚢

炎に つ い て も最近の知見を述べ た い .

手 術 適 応

u c に 対する治療は原則 と して ,
ま ず内科 的に

全身管理お よび薬物療法が行われ,
こ の 後

,
重症

例 や難治例を対象 と して 外車=
′

I
'
I] 治療が行 われる .

外科的治療は全身状態の 悠化時に行われる救命的

な緊急手術 は別と して , 根治件を得る ニ とが で き ,

術後比較的良好 な長期 Q O L も糊結で き る .

現在わが国 で tJ C に 対する手術適応の ガイ ドラ

イ ンと して 最も標準的な厚
'

1 :_ 省特
'

J-i: 疾患難治件炎

症伴侶管障害 調査1T)F 究挑 の 治療指針案
1) を表 l

に示す.

絶対的適l,tl と して は ,
全身ii

'

I-
I

.

,l大の / 訓
t'

:1:.増 /

i
R
IL
:
,
重

篤な急件合併症および大腸癌U) 合併な どが上げら

れる . 全身柾状の 急性増悪に つ い て は ,
強力吉和ミ

療法無効例 に対 して 雪に , 白r(lL球除去療法1 e u k oI

c yt a p h o r e si s や ス テ
ロ イ ドパ ル ス 療法が行われた

り
, 激柿型 でも 刑大の 好転 がは っ き り判断で き な
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表1 潰癌性大腸炎に対する手術適応

1 . 絶対的適応

a) 全身症状の急性増悪

重症型で強力静注療法に抗する例
,
激症型で早期に好転しな い症例

b) 重篤な急性合併症

大腸穿孔 ･

急性腹膜炎
,
中毒性巨大結腸症

,
大量出血

c) 大腸癌

2 . 相対的適応

a) 難治例の うち入退院を頻回に繰り返 し , Q O L が著しく損 なわれる場合

b) ス テ ロ イ ドによる重症副作問が発現するおそれがある例

糖尿病
,
大腿骨頭壊死

,
骨粗髭症

,
ス テ ロ イ ド離脱症候群 ,

筋症など

c) 大腸外合併症

皮膚疾患 (結節性紅斑 , 壊痘性膿皮症など) , 小児 の成長障害などを合併して内科的

治療が困難な場合

d) 大腸合併症

狭窄
,
療孔形成

,
膿癌形成

,
著明な炎症性ポ リ ー プ

,
異型上皮d y s pla sia で 特に隆起性

病変pl a q u e lik e le si o n や陥凹性病変を伴う場合

( 文献1) より引用)
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い な ど外科療法 の タ イ ミ ン グ が難 し い もの が多

い . しか し
,
こう した状況下で は常 に手術の 時期

を念頭に 置く こ とが肝要で ある .

相対的適応と して難治例は
,
外科的適応 に対 し

て 一 定の 見解が得 られず, い まだ論争の あると こ

ろ である . 治療指針案で は難治例の うち入退院を

頻回 に繰り返 し
, Q O L が著しく損なわれる場合

を適応 と し , 例 えば 1 0 ケ月 に 1 回以上ある い は

2 0 ヶ 月 に 2 回以上入院を要し たもの などである .

手術適応を患者の Q O L か ら規定 してお り
,
これ

も外科治療後の Q O L 向上が広く受 け入 れられた

結果と考え られる .

次に ス テ ロ イ ドによる重症副作用が発現するお

それがある例が上げられて い る . 本来 U C の 治療

に お い て ス テ ロ イ ドは不可欠なもの である . 副作

用の 発現 に対 して も個体差があり
,

一 概 に ス テ ロ

イ ド投与量か ら副作用の 発生を予測 して 手術適応

は 決 め 難 い の が 現 状 で あ る が
,
総 投 与 量 が

1 0
,
0 0 0 m g を越 え た らス テ ロ イ ドを中止 し , 手術

など他の 治療法を考慮する時期と考え られて きて

い る .

手 術 術 式

a . 大腸全摘, 回腸嚢旺門吻合術 (ile a l p o u d ト

a n al a m a st o m o si s : IP A A)

I P A A は U C の 標的 であ る大腸粘膜を全切除し ,

旺門括約崩機能を温存しな がら直腸貯留能を新形

成する手術である . 本術式は U C を根治 し, しか

も Q O L 改善が期待で き る治療であり
,
現在世界

各地 で広く行われ
, 待期的手術で は標準術式 とな

っ て きて い る
2)

.

回腸嚢の 作製形態と して は
,
これま で に S 型

, ∫

型
,
W 型

,
H 型 および K 型の 5 種類が報告されて

い る が
,
最近 は J 型 か W 型 が用 い ら れる こ と が

多い .

月Ⅰ門と の吻合法に は直腸粘膜を完全 に切除 して

手縫 い で吻合する I P A A と
, 直腸粘膜を 1 - 2 c m

残 して 器械を用 い て 吻合する 回腸 嚢月Ⅰ門管吻合

(il e al p o u c h a n al c a n al a n a st o m o si s: I P C A) があ

る . 前者は疾患の根治性を得
,
残存粘膜 で の 発癌

の 危険性をなくす こ とが で き る .

一 方
, 後者 は手

術の 容易さと い う点 で優れて い る が
, 今後

,
長期

経過例 で検討を加 えて いく必要 がある .
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表2 回腸嚢炎の 臨床柄理学的分包

1 . 臨味所見

Tヒ常
- 軽度

中等度

2 . 内純鏡所見

N o r m al ty p e

F o c al t y p e

Di 臥1 S e t y p e

3 . 組 織所見

[t 常 - 軽度

中等度

重度

自覚症状 ( - ) -

軽 度 ,
あ る い は塀傾 ( < 10 行/ Ff)

自覚症状強い , あ る い は頻便 ( ≧ 10 行/ 日)

メトロ ニ ダゾ -

ル 3 カ月以
_
i: .授与

,
あるい は入院 ( ＋)

ほぼ正常粘膜 : 血管透過性も良く ,
びらん

,
瀞裏 ( - )

巣状 , 点状等の 限局性粘膜病饗 ( ＋)

広範囲に活動期 u C 様粘膜病変 ( ＋)

す べ て の 生検で正常 - 憎性炎症細胞浸潤が中等度

大部分の生検は
-
L 記il

:
. 常 -

軽度 の 所見で あるが ,

一

部憎性炎症細胞浸潤

が高度
,
あ る い は急性炎症細胞浸潤 ( 十)

ほ とん ど の 生検で活動期 u C-1ik e 所見 ( 十)

b . 結腸 全摘 , 回腸直腸 吻合術 (il e o r e c t a l

a n a st o m o si s : I R A)

直腸の 炎症が少なければ本術式を施行する こ と

で
,
直腸膨大部や月二[ 門括約崩が完全 に温存され良

好 な直腸機能が期待で きる .
し か し I R A で は U C

を根治したわけ で はなく
,
残存直腸の 再燃や癌化

の 問題 は未解決の まま残される こ と になる . そ の

た め適応は慎重 に決定 し
,
本手術を施行せ ざる を

得 な い 際に は こ う した問題 に対す る十分 な i n f o r-

m d c o n s e n t と術後厳重 なサ ー ベ イ ラ ン ス が必要

で ある .

c . 腹腔鏡下手術

腹腔鏡下手術は U C に 対 して も行われ,
手術時

間がか か る が
,
低侵襲で あり

,
Q O L の 改善 に つ な

が ると考 えられて い る . 腹腔鏡補助T の 本納式自

体十分な修練を要 し
,
ど の施設 でも行えるもの で

はな い が
,
腹腔鏡下手術に対する習熟度が あがる

に つ れて , Q O L 向_と
の ため の

一 般的 な手技の -
･

つ に な っ て い くと思われる .

術後 Q O L

u c 患者 の 術後 Q O L に 関する厚生省班会議 で

行われた ア ン ケ
ー

ト結果 で は
,
手術あり群が手術

な し群 に 比 し日 常生活の 満足 度 は同等 で あ っ た

が
,
身体的健康度および精神的満足度に お い て 有

意に 良好で あ っ た 3 ) .

自験 I P A A 例の 検討 で も術後 Q O L をア ン ケ
ー

ト調査で み ると ,
日常生活の 制限が全体的に み て

｢ な し+ と答え たもの が 6 7 % で あ っ た . 内科治療

峠と比 べ て 術後 Q O L は 8 9 % が ｢ 良好+ ある い は

｢ 同等+ であ っ た . そ して 5 8 % が ｢ も っ と早く+ 千

術を受ければ良か っ たと して い て , 外科手術後の

Q O L は ほぼ満足の い くもの と考 えられた
4)

.

回腸嚢炎に対する - 知見

最近
,
U C 大腸全摘後回腸嚢造詣症例を f o ll o w

u p し て い る と ,
特有 の 合併症 が認め ら れるよ う

に な っ た. そ の うちの一一

つ に 回腸嚢炎がある .

厚生省班 会議 で の 回腸嚢炎の診断 で は ｢ 特定の

誘因なく‾F 腹部痛
,
水様頻便 ,

血便 , 微熱,
全身倦

怠感な どの 症状を呈 し, 内硯鏡下で 回腸嚢粘膜の

発赤 ,
びらん

, 膿苔 ,
易出血性を認 める . ただ し骨

盤内感染症 ,
サ ル モ ネ ラ腸炎

,
閉塞性回腸炎など

を除外する こ とが必 要で ある .+ と される
5)

. そ の

治療 に メ ト ロ ニ ダ ゾ
-

ル の 投与が有効 と さ れる

が
,
しば しば無効 ある い は難治例もあり,

その 際

に はス テ ロ イ ド再使用が有効な例も認め られて い

る .
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回腸嚢炎の 実態を把握する ため に自験例を用 い

て検討 した . 対象は大腸全摘, 回腸嚢月工門吻合術

の 完了 し た 8 9 例 の うち, 術後回腸嚢内視鏡と 同

時 に回腸嚢内か ら複数 ヶ 所生検が行われた 2 8 例

で ある . こ の 臨床所見とその 時の 内視鏡所見およ

び組織所見は, 表 2 の ように 3 段階に分類し, そ

れぞれ対比し検討 した . また今回の 検討では臨床

所見で 中等度以上例を回腸嚢炎例と し ,
重度例を

回腸嚢炎難治例と した.

そ の 結果
,
回腸嚢炎の 頻度 は全体 で 1 2 . 4 %

(l l / 89) であり
,
難治例 は 5 .6 % (5/ 8 9) であ っ

た. 通常の 回胸裏炎例で は発症時の 平均術後経過

月数 5 7 . 1 ケ 月
, 内視鏡所見で は N o r m al - F o c al

で
, 組織所見で は中等度 - 正常で あ っ た . 難治例

で は平均術後経過月数 18 .9 ヶ 月と通常例と比 べ

て 早く発症 して い る だけ で なく , 全例 D iff u s e

t y p e で組織学的にも U C 橡変化 が認め られた . こ

れらの 術前病態を比較する と
,
通常の 回腸嚢炎例

と 難治例 で は U C 発症 時平均年齢は 3 3 .0 歳と

2 4 .6 歳
,
手術時平均年齢 38 .3 歳 と 2 9 . 4 歳で難治

例 で はより若 い傾 向があり ,
U C の 広がり は前者

で全大腸炎型 4 例
,
左側大腸炎型 2 例 であるの に

対 して
,
後者 で は全例全大腸炎型であ っ た . 以上,

回腸嚢炎でもメ トロ ニ ダ ゾ -

ル などが比較的効果

的な通常の もの と メ トロ ニ ダゾ - ル で難治で ス テ

ロ イ ドな どが必要と な る もの で は その 患者背景
,

臨床所見に差 があ ると考えられた . すなわち,
回

腸嚢炎は臨床病理学的に 二 つ の 病態 に大別 され
,

し か も回腸嚢炎難治例 は, 通常の 回腸嚢炎と成因

が異 なる可能性も示唆された .

お わ り に

今後
,
従来の 大腸全摘術で 完治する U C と術後

も難治性回腸 嚢炎 や併存症を引き起 こす U C で
,

本当に病因に 差異がある か どうか 明ら か に して い

く必要が あると考え られた.
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司会 ( 畠山) u c に対する外科的治療は
,
病気の 根

治性が得られると い う こ と と
,
人工月Ⅰ門が回避で き ると

い う術式が既 に標準化されて ますの で, 今回は特に回腸

嚢炎, す な わち p o u c hitis の 病因ある い は治療に つ い て

述 べ てもら い ましたが
,
な に か コ メ ン ト

,
質問ござい ま

せ んで し ょうか .

司会 ( 本間) すみ ませ ん
,
回腸嚢炎とい う の は今後

問題にな っ てく ると思うんですけ ど
,
外科 の先生にお渡

しする内科の 立場と して は術前の 患者 さん の 重傷度あ

るい はそ の 治療内容, さ っ き最後 にお示 し い ただ い たや

つ も L C A P と か や っ て結構強い 治療をや っ て るん です

が
,
免疫抑制剤の 使用との 関係とかある い は術前に終末

回腸に b a ck w a sh il eitis が あ っ た か どうか と か
,
そ の辺

に関しては い かがで し ょうか .

須田 まず最初の 術前の 状態で い い ますと ,
L C A P な

ども比較 しましたけれど
,
どちら の群で も使用されてま

して
, 差 はな い です. 治療の 内容

,
免疫抑制剤の 使用等

も差 はなか っ た と思 い ます. それか ら b a c k w a sb ileiti s

に 関 して は
,
臨床的

,
組織的に そ こ まで検索されて な い

の が結構あるん ですけど
,
た だ僕 ら の 今 の ダ ブ ル パ ウチ

を作 る手術術式 ですと
,
必 ずそ の と き に腸管を開けて

te r m in al il e u m の と こ ろを見ますの で
,
炎症 の 強 い例 は

手術の と きにそ の 場ですぐわかります. ですがそ の時に

そう い うひ ど い b a c k w a s b ileiti s が 回腸に あ っ た と い う

の は な か っ た と思 い ます.

司会 (本間) ありがとうござい ました. もうひと つ な

んですけど
,
difE u s e に 出てくるや つ と f o c al に 出てく る
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や つ だと
, 縫合線の 上に わりと出てくる こ とが多い と い

う話を聞い た こと があるん ですが
,
と ても同じ起序で出

てくると は思えな い よう な病像だ と思うんで すが
,
それ

に関して先生なに か コ メ ン トがあ っ た ら教えてくたさ い .

須田 di ff u s e な の はあ あ い う風に な っ て い るん です

けれども
,
それに対して f o c al で 前 の ス ラ イ ドで示しま

したよう に盛り上が っ たと こ ろにち ょ こ っ と の っ て い

た の はあれは ス
-

チ ャ
-

ラ イ ン の 上に の っ て い る の で
,

血行性の 障害で損痛がで き て い る可能性が あ るん じ ゃ

な い か と 思 い ます . ち ょ う ど大腸の 感染性腸炎み た い

に
,
感染して い ると こ ろには炎症細胞が多い ん ですけれ

ども
,
他 の と こ ろは全くJIE 常 な粘膜を介 し て い る

,
そ う

い う感じな の が こ の f o c al ty p e で , それで フ ラ ジ
ー ル な

ん か が効くん じ ゃ な い か と い う気が しますけれど, それ

以上の こ とはち ょ っ と わ か りませ ん .

司会 (本間) ありがとうござい ました . 引 き続き ま

し て ｢ 炎症性腸疾患 の 治療と進歩 一 皮膚科的立場 か

ら+ , 伎層科の橋本先生お観い します.

7 炎症性腸疾患の 治療の 進歩

一 皮膚科的立場 から 一

橋 本 剛

新潟大学医学部皮膚科字数宣

司会 (本間) ありがとう ござい ました . それで は こ

の ご演題に つ きま してご討議お願い い た します.

飯合 病勢と皮膚の 症状は比例すると お っ し ゃ い ま

し たが
,
最近先ほ ど本間先生 が ご紹介 してく だ さ っ た

L C A P と か G C A P と か そ う い う治療法が か なり酒癌性

大腸炎に効くとい う こ とが分か っ て い ます. そ の ような

治療法を用い て壊癌性膿皮症が消退し た症例と い う の

は先生ご存知で し ょ う か . と い う の はさき程の 組織でか

なり好中球の 関与がありそ うで した の で ,
そ う い う の は

どう か なと思い ま して質問したんですけど.

橋本 私今回もちろん自検例は ありませ んけ ど, 文献

で検索 した範囲で も壊癌性膿皮症を伴 っ て い る柾例で

それをや っ たと い う の は見当た ら な か っ た の で わ か ら

な い んですが ,
壌癌性膿皮症と い う の は ご指摘の 様に好

中球が活動 して皮膚を壊すとい う起序 で起き ると い う

風 に い われ て おり ますの で , 白 血球を除去すると か そ う

いう治療は非常に有効じゃ な い か と思 い ます. 今後炎症

性腸疾患に伴 っ て出て こ な い 場合で も, 難治性の場合に

はそう い う治療法もある か な
,
と今日 シ ン ポ ジウ ム に出

させて い ただ い て 思 い ま し た.

窪 田 免疫抑制剤 が本態の 治療で も出てき ま したが ,

とく に サイ ク ロ ス ボ リ ンを使用 し て い ると い う こ と で

すが, F K 5 0 6 は 使われな い ん です か .

橋本 皮膚科 の 方でサイ ク ロ ス ボ リ ンを使う と い う

の は実際上の 理由で
,
皮膚科領域で保険適用の ある免疫

抑制剤がサイ ク ロ ス ボ リ ンだと い う , 使 い慣れて ると い

う こ とで使 っ てるん です. それで F K の 方は経験 があり

ませ ん .

窪 田 ト ラ フ の 設定はどの あたりにされて い ますか .

橋本 我 々 の と こ ろで は一大休体重あ たり 5 ミ リ グ ラ

ム と い う屋 で使 い ま し て ,
ト ラ フ と して は大体 1 50 位を

目安に指与しております.

窪田 U C や C r o b n の 場合 で も免疫抑制剤を治療薬

として使われる場合の 血中維持量はどの 程度でし ょうか.

司会 ( 本間) す い ませ ん , 今ち ょ っ と具体的な数字

が出て き ません けど, お そ らくそんなもの でず っ とチ ェ

ッ ク は して いく んだと思 うん ですけ とも, す みませ ん .

橋本 皮膚科の方 で は好中球性皮膚症と い う の が ,
壊

癌性膿I如‡
:: も そうで すけと も他に ス イ

ー ト病 で すと か

そう い う疾患が色々 ありま し て
,
大体そ の サイ ク ロ ス ボ

リ ン の 今申し上げた大体 15 0 く ら い の ト ラ フ でどれも

大体治癒さ せ る こと が で き ると い う風 な こと なん で ,
--一

般的にそ♂) くら い の 量 で 使 っ て おります

司会 (本間) 以前先生方 にお 世話 に な っ た 症例で ,

G C S F が高 か っ た症例が ありま した よね . や はりそ の後

調 べ て み たん で すが, U C で G C S F と か 計 っ て い る報告

があまり な い ん ですよね .
こ う い う症 例は シ ス テ ミ ､

ソ ク

に 何 か 普通の U C と は別な こ と が起 こ っ て ると 思 い ま

す の で ,
そ の 辺も含めて また色々教 えて くださ い . あ り

がとう ござい ました .

じ ゃ あ続きま して炎症性腸疾患の 治療の進歩とい う こと

で整形外科的立場から整形外科の 徳永先生お願い します.


