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要 旨

症例は 2 9 歳女性. 腹痛で発症 . 6 年後小腸造影に より ク ロ ー ン病 (小腸型) と診断された ｡ 回

腸膜朕療を合併 しており ,
先ず保存的治療を施行. しか し

,
腺脱炎が再燃を繰り返 し勝朕療を閉

鋳に導くこ とは困難で あ っ た ため最終的に手術を施行 した. 手術後は再発なく経過良好である.

本症例の経験か ら, Q O L の 面か らみ て保存的治療に速やか に反応 しない膜朕療に対 して は
,
外

科治療の選択肢も早期より念頭に 置くべ き では ない か と考えられた.

キ
ー

ワ
ー

ド : ク ロ
ー ン病

,
腸管勝耽療

, 内科的治療, 外科的治療, Q O L

は じ め に 性 炎症性疾患 で療孔形成 はそ の 特徴 の
一

つ で あ

る . 内療で はその 多く が腸管腸管療である が, 膜

ク ロ ー ン病 は寛解 ､ 再燃を繰り返す腸管の 全層 朕 との 療孔を形成する場合も 1 .7 - 7 .7 % に認 め
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図 1 骨盤部 C T 検査

回腸の ル ー プ が塊状をな し右側骨盤と勝耽右側 に接して い る .

られる 1) ‾3) . し か し腸管膜脱療 を形成 した場合

の 治療方針につ い て は現在様々な見解があり意見

が分 か れて い る 1) 4) 5) . 今 回我 々 は小腸勝脱療 を

形成 した難治性 ク ロ
ー ン病 に対 して外科的手術を

行 い良好な結果を得た の で, 若干の 考察を加 え報

告する .

症 例

患者 : 2 9 歳, 女性

主訴 : 腹痛, 体重減少

既往歴, 家族歴 : 特記事項な し

現病歴 : 平成 9 年 1 1 月 2 3 日腹痛 で発症. 急性

胃腸炎と診断され
,
保存的治療を受けた . 平成 1 0

年3 月痔療を生 じ, 外科的処置を受 けた .
こ の頃

より腹痛, 急性胃腸炎の 診断で頻回に入退院を繰

り返 すように な っ た . 平成 1 1 年 6 月大腸 内祝鐘

検査を受けた が異常を指摘されなか っ た. 平成 1 3

年噴か ら体重減少が出現 . また
, 腹部不定愁訴と

いう こ と で精神科 に通院するようにもな っ た . 平

成 1 5 年 7 月 1 0 日腹痛 , 堰吐出現 し, 腸閉塞の診

断で近医より当科紹介され入院とな っ た.

入院時現症 : 身長 1 5 6 c m , 体重 3 5 .2 k g ( 2 年

間 で 2 0 k g の減少) . 結膜 : 貧血 ( ＋) , 黄痘なし.

表在 リ ン パ 節腫脹 な し. 心肺聴診上異常な し. 下

腹部正中や や右寄りに庄痛あり. 虻門 2 時方向に

痔療治療創を認める .

入 院時
一

般検 査 : R B C 4 2 7 × 1 0 4/ p l , W B C

95 90/ " 1 , H b 1 0 .7 g / dl , H t 34 . 1 % , Plt 5 3 .8 × 1 0 4

/
,

a 1
,
G O T l l I U /1 , G P T 7 I U /1 , A L P 2 1 9 IU /1 ,

L D H 1 2 7 I U /1 , y - G T P I O I U /1 , T
- bil 0 .5 m g/ dl ,

A m y 6 2 I U /1, C b E 2 20 I U /1 , T C 1 30 m g/ dl , T G

1 04 m g / dl , B U N 7 m g / dl , C r O . 4 7 m g / dl , N a 138

m E q /1 , K 4 .1 m E q /1 , C1 9 9 m E q/1 , T P 5 .8 i/ dl ,

〟b 2 .5 g / dl ,

検尿 : 蛋白 (2 ＋) , 潜血 (3 十) , 白血球 > 100

/ H P F , 細菌 ( 2 ＋) . 尿培養 : E . c oli l O
7
c F U/ m l .

( H P F; big b p o w e r 丘d d [ × 4 0 0] , C P F/ m l; c ol o n y

f o mi n g u nit/ m l)

出血違固系, 呼吸機能,
心電図に異常所見なし.

骨盤却 C T 検査 : 回腸 の ル
ー

プが塊状をな し,

右側骨盤と膜朕右側 に接して い る (図 1) .

小腹造影検査 : 造影剤を注入すると突如回腸か

ら大腸が写 し出され, 更 に膜脱 が描 出. 終末回腸

が 狭窄 して おり, 縦走潰癌そ して敷石状変化を認

め る . ク ロ
ー ン病を強く疑う所見で , 空腸

一 回腸

壌孔お よび小腸 一勝朕 療を生 じた と考 えられ る

( 図 2) .
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図 2 小腸造影検査

造影剤を注入すると突如回腸か ら大腸が写 し出され, 更 に勝脱が描

也. 終末回腸が狭窄 して おり ,
縦走潰癌そ して敷石状変化を認 める .

ク ロ
ー

ン病を強く疑う所見で
,
空腸一回腸療孔及び小腸一勝朕療を生

じた と考えられる.

大腸内視鏡検査 : 直腸 か ら上行結腸ま で は異常

な し. 盲腸壁 の 一 部と B a u hi n 弁近傍に 結節様病

変あり. 回腸内に フ ァイ バ ー を挿入 したが , 途中

よ り狭窄 の た め進 め る こ と が 出来 ず . 生 検 ;

G r o u p 1 , g r a n ul o m a な し.

膜朕鏡検査 : 勝朕三角部 - 後壁 にか け腫脹 . 磨

脱内に食物残漆あり.

診断: ク ロ ー ン病, 小腸型, 小腸膜朕療

治療 ･ 経過 : 先ず禁食下に経中心静脈栄養を行

い , その 後経腸栄養 ( E D) を併用 した . しか し経

腸栄養を併用すると膜朕炎症状の悪化を繰り返 し

た ( 図 3) . 回腸勝脱療を保存的に閉鎖させ る こと

ば困難 と判断 され, 手術を施行した.

手術 : 平成 1 5 年 1 0 月 7 日 回盲部切除, 小腸

勝朕療切除, 勝既修復術.

切除標本 : B a u hi n 弁より約 8 c m 口側回腸 に縦

走潰癌 を伴 う全周性 狭窄 が 2 8 c m に わたり存在

し, その すぐ口 側 の 回腸 および盲腸 に療孔あり .

B a u bi n 弁付近 に炎症性 ポリ ー プ
, 回腸 に萎縮性

粘膜を認めた ( 図 4) .

術後経過 : 7 病 日よりエ レ ン タ ー ル経口 摂取開

始 し, 1 4 病日より普通食併用 した . その 後, エ レ

ン タ ー ル 9 0 0 c al/ 日と普通食と の併用療法 で維持 .

現在術後 5 ケ 月 で , 体重は 5 4 k g まで増加 し外来

通院中である .

考 察

厚生労働省下山班作成 の ク ロ ー ン病治療指針 7)

によると, 腸管勝朕壕を併発 した もの は高度な合

併症と位置付けられる .
こ の 場合内科的治療と し

て は経腸栄養法で は不十分で, 完全静脈栄養療法

が必要と なる . 中心静脈を用い た高カ ロ リ ー 輸液

1 日 2
,
0 0 0 k al 以上を行 い , 必要に応 じ 5 -

a m i n o s -
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図 3 臨床経過

E D を 2 回試み たもの の勝朕炎を繰り返すためや む

なく手術を施行した . 術後は経過良好であ っ た .

唱
【尿中

1
細菌】

3 ＋

図 4 切除控本

B a u h in 弁よ り約 8 c m 口 側回腸 .

I

: 縦 走酒癖 を伴 う全 周性狭窄が

28 c m に わたり存在 し, そ の すぐ口 側.
'

= 壕孔 あり. B a u hi n 弁付近に炎

症性ポリ
ー プ

,
回腸に萎縮粘膜を認めた ,

1 93
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ali c yli c a cid ( ペ ン タ サ⑧) , あ る い は st e r oid を用

い
, 発熱を伴う場合に は広域ス ペ ク トル抗生物質

を併用する .
こ れにより病勢 の鎮静化が得 られれ

ば経腸栄養法ある い は緩解維持療法に移行する こ

と が可能である .

一 方外科的治療と して は療孔形

成 は相対的適応 と位置付 けられて い る 8) . 上記の

内科的治療によ っ て も腸閉塞症状や療孔による症

状 が改善しな い場合, 外科療法 へ の 移行 が必要で

あると して い る 8) - ll)

最近の 報告例をみ ると現在の と ころ腸管腰脱療

の 治療に対 して は見解は統
一

して おらず意見が分

か れて い る . D a ni el
l)
, M a r g oli n a n d K o r eli z

2) は

内科 医 で そ の 立場 か ら保 存 治療奏効例 を各 々

58 % , 59 % で ある と の 見解を出 して い る .

一

方 ,

s ol e m 3) や Y a m a m ot o 4) は外科治療を強調 し, 保

存治療奏効例 は低 い ( 各々 1 .3 %
,
17 % ) ため早

期に手術を検討すべ きと して い る .

こ の ように絶対と い える選択肢が か 1 中で , 今

回本症例 に対 して は先ず保存治療を試み た . 結果

的に , 腸閉塞の 解除には成功したと思われるもの

の勝脱炎が再燃を繰り返 しどう して も勝朕療を閉

頚に導く こ と が で き な か っ た . 本症例 の 経験 か

ら
, 保存的治療に速や か に反応 しない勝朕療に対

して は外科治療の 選択肢も早期より念頭に置く べ

きで は な い か と 考 え られ た 1 2) . c o n o r ら
13) は

C r o b n 病 の Q O L に つ き調査 を行 い ,
実際 に 手術

を行 っ た場合の Q O L の 変化, 則ち術前後の 満足

度に つ い て 比較検討して い る .
こ とで具体的な満

足 度 を客観 的 に 示 す た め C G O L ( C l e c v el a n d

Gl o b al Q u alit y of Lif e) と い う指 標を提唱 し た .

C r o b n 病 82 例に つ い て調 べ た結果 , 術前 C G O L

o . 5 6 ± 0 . 2 4 が手術後 0 .1 1 ± 0 .
2 0 に向上 した .

し

か もそ の 多く が術 後 3 0 日以 内 に 認 め ら れ る .

C o n o r が対象と した患者で手術を受けた人に尋ね

たと ころその 多く が必要になれば再度手術を受け

る こ と を望む と い う . また M at 血e w ら 9) の戟 告

で は C r o h fl 病愚者 66 人を調査 し術後再発率は 8

年間で 18 % に過 ぎな い と して い る . C r o h n 病に

対 する手術療法 は根 本治療 で は ない が , Q O L 向

上 の た めの 有効な手段の
一

つ で ある . そ の た め ,

Q O L の 面 か らは手術も積極 的に考慮すべ き もの

と考える .

近年ク ロ
ー

ン病, 特に外療を合併したもの に対

し抗 T N F - α 抗体の 有効性が注目されるよう にな

っ て い る . ク ロ ー ン病 に対する こ れまで の 治療は

非特異的で宿主免疫と炎症反応の 抑制もしく は調

節を主眼と して き たもの で あ っ た . これに対 し抗

T N F - α 抗体は粘膜炎症を惹起するサイ トカイ ン

その もの を標的と し阻害する . P r e s e n t ら 14) は痔

棲また は腸管皮膚癌とい っ た外療を有する ク ロ ー

ン 病 の 患者 に T N F -

α 抗体 (i n flixi m ab) ( 5 m g)

を投与 し療孔が 5 0 % 以上減少 したもの が 68 % ,

完全 閉鏡に至 っ た もの が 5 5 % 得 られたと報告 し

て い る . し か し
, 内療で しか も臨床的に厄介 な腸

管勝脱療や直腸腫療などの 場合につ い ては明らか

なデ ー タ は未だ出て い な い の が現状 で ある . また

抗 T N F -

α 抗体が細胞内病原菌の 感染を助長 した

り, 妊娠例で は 出生児低体重 の リ ス ク がある など

克服 すべ き 点も残 っ て い る
1 5)

. 本例 で の 投与は

試み な か っ たが, 抗 T N F - α 抗体に おい て は小腸

型よりも大腸型 に効果が ある 16) , 線維性狭窄を

有する症例 で は腸 閉塞を誘発する危険がある 17)

と い っ た報告があり本例で は適応 とは成り難 い と

思われる . と はい え, 従来の 治療に此し画期的で,

腸管勝朕療に対 しても大きな可能性を秘めて おり

今後の研究成果を期待 したい .

結 語

ク ロ ー ン病 にお い て 小腸勝既療 は難治性で 内科

的治療に抵抗する場合が多い .
こ の ような状況 に

おい て
, Q O L の 面 か らみ て外科的治療は有効な

手段の 一

つ で あり, 積極的に考慮す べ きもの と考

える .
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