
91

症 例 報 告

要

盲腸単純性潰瘍に対し腹腔鏡下手術を施行した1例
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旨

単純性腸酒場は回盲部に好発する難治性 ･易再発性の原因不明の慢性炎症性腸疾患である.

症例は73歳,女性.2004年口腔内アフタが多発したため,近医でベ-チェット病の診断にてス

テロイド治療を受けた.この際下部消化管内視鏡では異常を認めなかった.2006年9月右下腹

部痛が出現したため当院に紹介∴下部消化管内視鏡にて回盲部に孤発性単純性潰癌を認めたた

め (生検では悪性所見認めず),入院後サラゾピリン投与を開始したところ症状の軽快を認め

た 保存的治療にて外来で経過観察中2007年 1月に再び腹痛が出現し,施行した下部消化管内

視鏡では盲腸単純性酒場は不変であった.2007年 1月15日腹腔鏡補助下回盲部切除術を施行,

手術所見では悪性を疑う所見は認めず,病理組織学的に盲腸病変は単純性酒場であった.術後

経過は一時良好であったが,2008年 1月に上行結腸に潰癌の再発を認め,現在は再び内科的治

療中である.内科的治療抵抗性の結腸単純性潰癌を腹腔鏡補助下に切除した例は稀であり,若

干 の 文 献 的 考 察 を 含 め 報 告 す る .

キ-ワ-ド:単純 性 腸 潰癌,腹腔鏡下回盲部切除

緒 言

単純性腸酒場は回盲部や上行結腸に好発する原

因不明の慢性炎症性腸疾患である.炎症性腫癌の

形成や穿孔をきたし急性腹症として治療 されるこ

ともあるが,難治性 ･易再発性の長期経過をたど

ることが多い.今回われわれは,保存的治療に抵

抗性であった盲腸単純性酒癖に対 し腹腔鏡補助下
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図1 大腸内視鏡検査① (2006/9/19)

a:盲腸に辺縁鋭な "打ち抜き梯"卵円形酒癖を認めた (生検 :Groupl).
b:近傍の垣情 弁は変形していた

回盲部切除を施行したので報告する.

症 例

患者 :73歳,女性.

主訴 :右側腹部痛.

既往歴 :2002年口腔内アフタが多発したため,

ベ-チェット病の疑いにて近医でステロイド治療

を受けた (詳細不明).この際の下部消化管内視

鏡では異常を認めず.

家族歴 :特記すべきなし.

現病歴 :2006年6月頃より着側腹部痛あり,9

月1日近医受診.整腸剤を授与されたが軽快しな

かった.9月13日当院を紹介受診.9月19日下部

消化管内視鏡にて回盲部に孤発性渦癌を認め,精

査加療目的に同日入院となった.

入院時現症 :身長 149.2cm,体重 43,Ski,血圧

123/88mmHg,脈拍 93/min･整,体温 37.岩oc.

眼結膜に貧血,黄痘認めず.表在 リンパ節触知せ

ず.胸部打聴診上異常認めず.右下腹部に圧痛あ

ったが,Blumberg徴候や筋性防御は認めず.

入院時検査成績 :血算ではHb9.5g/dlと貧血

を認めた.生化学ではCRP4.22mg/dlと炎症反応

の軽度上昇を認めたが,他は異常を認めなかった.

大腸内視鏡検査① (2006年 9月19日):盲腸

に辺縁鋭な卵円形酒癖を認めた (生検 :Group

1).近傍に潰癌療病あり,回盲弁は変形していた

(図1).
腹部骨盤CT検査 :盲腸壁の肥厚および周囲の

脂肪濃度上昇を認めた.

臨床経過 :入院後皮膚科と眼科を受診し,針反

応,眼底検査など行ったがべ-チェット病の診断

基準は満たさなかった.よって盲腸病変は単純性

酒癌と診断した.欠食の上抗生物質授与で経過観

察したところ,すみやかに腹部症状および炎症反

応の改善を認めた.この時点での手術適応はなく,

salazosulfapyridine(サラゾピリン)3000mg/day

の内服でコントロールする方針とし,10月3日退

院となった.10月10日の下部消化管内視鏡では

盲腸酒癖の縮小傾向を認めたが,11月頃より再び
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右側腹部痛が出現した.2006年 12月12日下部消

化管内視鏡再検にて盲腸の単純性酒場は不変であ

った.保存的治療抵抗性と判断 し.手術目的に

2007年1月10日再入院となった.

大腸内視鏡検査② ほ006年 12月12日):保存

図2 大腸内視鏡検査② (2006月2/12)

保存的治療後も盲腸単純性酒癖は不変であった.
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的治療後の所見でも,盲腸単純性漕癌は不変であ

った (図2).

手術所見 :2007年1月15日腹腔鏡下手術を施

行した.腹腔内所晃では腹水を認めず.肝転移,

腹膜播腫性転移巣など悪性所見を認めなかった.

盲腸単純性酒癖に対して腹腔鏡補助下回盲部切除

術を施行した.手術時間は141分で,出血は少量

であった.

切除標本肉眼所見 :盲腸後壁に辺縁鋭で卵円形

を望する5×3cmの "打ち抜き状"酒癖病変を

認めた.周囲粘膜はやや浮腫状で盲腸壁対側に酒

場療病があり,回盲弁は変形していた.前治療に

よる影響と考えられた (図3).

病理組織学的所見 :炎症性肉芽と線維症を主体

とするUL-Ⅳの盲腸単純性潰癌で,炎症細胞浸潤

がみられるが肉芽腫は認められず,非特異性炎症

所見であった.悪性所見は認めなかった (図4).

術後経過 :術後1日目より経口摂取を開始.以

後は良好に経過し6病日に退院した 外来通院中

は経過良好であったが,術後 1年の2008年 1月

より微熱と右下腹部痛が再燃し,1月ま5目下部消

化管内視鏡にて上行結腸に孤発性酒癖の再発を認

図3 切除標本肉眼所見

盲腸後壁に辺縁鋭で5×3cm大の卵円形潰癌病変を認めた.周囲粘

膜はやや浮腫状で近傍には滑癌療痕を認めた.
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図Ll 病理組織学的所見 (HE)

炎症性肉X,と線維症を主体とするUL-Ⅳの古脂単純性

碓i癌であった

a ルーペ胤 b X20

めた 再度サラゾピリンの内服を開始し.2008年 前は非持輿性単純性泊癌や非特発性脱油癌などの
7月現在まで保巾的に経過観察を行っている 名称で報告されていたが1),1979/rF(=鈍感が1Jち

抜き状の慢性盲腸泊,芸を狭義の蝉純性,li'11詰とし

考 察 て.広義の非持難件順渦癌から分加することを松

嶋 2) して以来,現在では単純性泊1bT;という名称

l相伝性順淑鰍 ま主として回盲部,ときに上行紙 で統一されつつある 油癌作大腸炎やCrohn病と

腸や剛 募末端部に好発する大qLの1Tち抜き様出癖 も共なり,肉眼的に域界明瞭な円形ないし卵円形

を特徴とする原因不ETJ7の炎症性腸疾怨である 以 で下掘れ傾向が俵い形態をiiL.組織学榔 二は憎
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性活動性の非特異性炎症所見を示す酒癌性病変で

ある3).自験例では下部消化管内視鏡にて粗大な

卵円形の孤発性深握れ激痛を認め,病理所見では

非特異的な慢性炎症像を望していた.

本症の腸病変の特徴は,腸型ベ-チェット病の

それと類似性があり,両者は同一ないし類縁の疾

患である可能性があるとされている.腸病変自体

は肉眼的にも病理学的にも鑑別が困難であり4),

ともに術後再発の頻度が高いことと合わせて両者

には本質的な差がないとする考えがある3).両者

の鑑別にはベ-チェット病の臨床症状の有無が重

要になるが,自巌例においてはベーチェット病の

診断基準を満たさなかったため単純性酒癖と診断

した.べ-チェット病の主症状の一つである口腔

内アフタの既往はあったが,単純性洩癌症例にも

経過車10%以上に口腔内アフタを合併するとい

われており5),自験例における診断は単純性腸酒

癖として矛盾はないと思われる.口腔内アフタを

有する例は術後再発率が明らかに高いとの報哲が

あるが 6),自験例でも術後 1年で孤発性単純性渦

癌の再発を認めている,また,口腔内アフタを伴

う単純性酒癖の患者が経過中に他のベ-チェット

徴候を認めて後にベ-チェット病と診断された報

告もあり7),本症例でも他症状出現の有無を含め

た今後の注意深い経過観察が必要になると思われ

る.

単純性腸潰癌の症状としては,腹痛が主症状で

圧痛を伴うことが多い.ときには無痛性の経過を

とり,穿孔で発症する例もある8).大量出血はま

れで貧血が潜行性に進行することが多い.治療は

ステロイドやサラゾピリン等の薬物療法 9)や食

事療法 10)が一般的であるが,治療抵抗例や再燃

を繰り返す症例が多く,長期経過例では手術適応

となる症例が多い 11),自験例ではサラゾピリン

授与後一時は右側腹部痛の軽快および盲腸酒癖の

縮小を認めたが,3ケ月後に再燃したため手術適

応と考え腹腔鏡下手術を施行した.しかし術後約

1年で上行結腸に再発を認めた.報菖例での術後

再発率は20%以上とされているが 5),最期経過

例の検討では術後再発率 62.5%と非常に高い報

告もあり11),本疾患があらためて難治性 ･易再
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発作であることがうかがわれる.

本邦での単純性腺漕壕に対して の 腹 腔 鏡 下手術

報告例は,検索 しうるかぎり3例 12ト 14)のみで

あり稀である ほ 本医学中央雑誌において 1983

-2008を ｢腹腔鏡下手術｣と ｢単純性潰壕｣ま
たは ｢非特異性漁場｣で検索.会議録は2例).そ

のうち1例 12)は再発病変に対しても再度腹腔鏡

下に手術を施行可能であった 15).腹腔鏡下手術

は術後癒着リスクの低さや整容性あるいは早期離

床早期社会復帰などの面においてメリットを有す

る優れた治療法であるが,自駿例でも術後 1病日

より離床,経口摂取を開始し,6病日に退院可能

であった.本疾患や Crohn病のような複数回手術

の可能性のある疾患に対しては,初回手術は低侵

襲で癒着のリスクの少ない腹腔鏡下手術が有用で

あると考える.実際に上述の症例 12)における再

発病変に対する再手術時には腹腔内に癒着を認め

ず,腹腔鏡補助下右半結腸切除を安全に施行可能

であったと報告 されている 15).もし今後自巌例

が再び内科的治療に抵抗性を示した場合には,再

度腹腔鏡下手術を選択する予定である.

結 語

今回われわれは,保存的治療に抵抗性であった

盲腸単純性潰癌に対し,腹腔鏡補助下回盲部切除

を施行した.
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