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は じ め に

c r o h n 病は
,

若年 で 発症 し内科的治療に抵抗牲

で 再発 ･ ilf 燃を繰り返 し
,
外科手術 に至 る こ と の

多 い 疾患 で ある . さ ら に
, 手術後 の 再発 ･ 再燃

,

再手術率も高率 で
,

良件 で はある もの の Q O L は

非備 に悪 い 疾患 で ある .

本稿 で は C r o h n ,]f)j の 外科治療 に つ い て 述 べ る

が
,
症例数の 多いLF^

･

米 の 報告 か ら最近 の 知見を検

討 し
, 本邦 に お ける C r o h n 病治療 の あり方お よび

今後 の 展望 に つ い て 考察を)JIl えた い
.

c r o h n 病の外科治療

c r o h n 病 の 外科手 恥 二 お い て 最も避けな ければ

なら な い こ と は
,

小腸大量 卯徐の 純米生ずる短腸

症眼筋 で あ る . 最近 は
,
通り) な 内科的治療が行わ

れるよう に な っ た こ と と
,

綾述する stri ct u r e pl a s-

t y の よう な順EJ]I珠恥を回遊 する 術式 が広 ま っ た

こ と に より
,

短腸茄= 疾粁 の 危戸別
ゾ

L_ は低く な っ た .

一 方で
,

重度 の 直腸 ･ 1u
-
. 門病変を有 し そ の 治療 に

粍渋する 射則が多く な っ た こ と は
, 最近 の 特徴と

考えられる .

c r o h n 病 の 再発 ･ 再燃 ･ 再手術率 に 関する本邦

の報告 で は
1 )

,
外科手術と なる症例 は

,
発枯枝 5
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図 1 st rict u r ep l a sty ( H ei n e k e - M ik ulic z 型)

年 で 3 0 %
,

1 0 年 で 7 1 %
,
診断確定後 か ら計算す

ると それぞれ 4 4 %
,

8 0 % と時間 の経過 に伴 い 高

率に 増加 し て い る.

欧米 の 報告も同様 で ある . 9 0 0 例以上を対象と

し た検討で は
2 )

,
手術率は 5 年で 6 割,

10 年で 7

割を示 し
,
再発率は 5 年で 3 割強,

1 0 年で 4 割強

を示して い る .

再発 の リ ス ク フ ァ ク タ ー に関 し て
,

小腸型
, 大

腸型
, 小腸大腸型に 分類する と小腸大腸型 に再発

が多く大腸型 が少な い と い う報告 が 多 い
. ま た

,

切除部位数
,

切除断端 の 肉眼所見ある い は切除断

端の 距離等で は
,
再発率に差がない とする報告が多

い
3 )

. 広く切除すば再発を防げると い う こ と で は

なく
,

余計な切除をする必要がな い
,

で き るだ け

切除を避 けた方が よ い 事を示すもの で
, 再手術率

が高率 で ある こ とも考慮すると
, 短腸症候群を避

ける意味 で小範囲切除あ る い は st ri ct u r e p l a sty 等

の 縮小手術が選択 される最大 の理由 で ある .

1 2 9

手 術 適 応

絶対的適応 は
, 穿孔, 大出血

,
癌合併

, 中毒性巨

大結腸症などの 生命に 関わる合併症の 存在 で ある

が
, 実際にはその 数は少ない

. 狭窄 ･ 閉塞
,
月Ⅰ門

周囲疾患
, 療孔 , 膿癌 , 内科的治療に抵抗性, 栄養

障害 による発育障害等の 相対的適応が多い .

手 術 手 技

再手術 の 回避と小腸 ･

直腸月工門機能の 温存
,

つ

まり Q O L を保つ こ とを第
一

に考えた治療方針が

重要 で
,

以下 に 述 べ る よう な手術術式を選択 し
,

術後 の 内科的治療 で再燃 ･ 再手術を回避する考 え

方が
一

般的 で ある .

St ri ct u r e pl a sty
4 ) ( 図 1) : 狭窄部を腸管軸方向

に 切開 し横 に縫合する手技 で
,

腸管を犠牲 にする

こ と なく狭窄を解除する こ とが で き る . 狭窄 の 長

さによ っ て は
,

種 々 の 方法があり
,

か なり長 い 狭

窄 で も腸管切除を行わなくて 済 む場合が 多 い
. 多

く の報告 で
,

腸管切除と st ri ct u r e pl a sty で は再発
,
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図 2 f u II Cti o n al e n d- t o - e n d a n a st o ll l O Sis

再E)j[徐率に 差を認めて い な い . 狭窄 が禎数箇所あ

る場合は
, 棲数 の st ri ct u r e pl a sty を行う こ とも稀

で はな い
.

f u n cti o n al e n d-t o - e n d a n a st o m o si s ( 図 2) : 器

械を用 い て側々 吻合を行 い
,

大き な吻合【二】を確保

する手指 である . 通常 の 端 々吻合と比較し た検討

は多くは な い が
,

少なくとも再発 ･ 再g)[珠率が高

い と い う葡告はな い . 吻合部周囲の 内服薬 ペ ン タ

サ (5- A S A) の 粘膜内濃度を測定する と
,

本法 で

は通常吻合に比 し法範囲に 高濃度 の 薬剤が認め ら

れた と の 報告が あ る
5 )

. 術後治療を考え た場合
,

再発予[;]j に関し て 良 い 結果を導く可能性 の あ る こ

と が示唆される .

直腸 ｡ 虻門病変

従米 C r o h n 病 に 対 し て は
,
脂会陰式直腸 矧析約

( マ イ ル ズ手術) 千
,

瀞亮件大腸炎 の よ う に 剛易

嚢と月工門を吻合する こ と に より1u
-
.F

t E

l を温存する パ

ウ チ術式は通常行われ て い な か っ た
.

し か し
,

最

近は直腸 ･ 牡門機能 が高度 に 障害 される症例も少

なく はなく,
C r o h n 病 に対する上記手術も増)JTl し

て き た.

ス ト
ー

マ だ け で逃げる手術 の 成績 はあま り良く

なく
,

パ ウ チ手術 と ハ ル ト マ ン手術 の 比較 で は
,

最終的 に マ イ ル ズ手術が行われる可能性 は ハ ル ト

マ ン手術が高 い もの の
,

小腸 の 再発 に 対する両手

fJf は 少な い と い う報告がある6 )
. ま た

,
マ イ ル ズ

手術と パ ウ チ手術 の 比較 で は
,

前者は手術合併症

i A

が多 い もの の 再発 は有意 に 少な か っ たと の 報告も

ある
7 )

. Q O L および再発を考慮すると
,

ス ト
ー

マ

造設 ( マ イ ル ズ手術) が必 安とな る特殊な柾例も

少なく な い と考え られる. 当村 で も直腸 ･ f[[F
-

1 榊

囲の 高度炎綻 に より直腸 ･ l[L 門機能とくにJ7[F
7i

li11

約筋機能が廃絶するよう な症例をl詩近致例綿娘 し

て い る .

再発予防としての治療法

5- A S A ある い は
,

主に E D ( エ レ ン タ ー

ル) を

J剛 ､ た栄養療法が中心 と なる .

再手術率に関する 5- A S A と プラ セ ホ の 比較 で
,

小腸-
_
Iモi.j. C r o h n 病 に お い て 有意差を認め た とする

幸貯
:

.- が ある
H )

.
これ に 関 し て は

,
先の f u n c ti o n al

e n d_t o _ e n d a n a st o m o si s 彼の #
J-
- 刺

/

);
i

布等も含め 今

綾さら に 検討 される へ き山と 考え られる . 5- A S A

以外に も ,
サ ラ ゾピリ ン

,
ステ ロ イ ド

,
メ トロ ニ ダ ゾ

-

ル や 6 M P 等の 免疫抑制剤 に つ い て 検討が されて

い る が
,
明ら か な結果 ･ 結論は山て い な い

c' )

一 方
,

欧釆 で は栄養療法 に関 し て ほと ん ど検討

が行われ て い な い
.

コ ス トや Q O L に つ い て の 考

え方の 違 い によるもの と考えられる . 日本で は以

前か ら積極的 に 栄養療法が 行われて おり
,

術前 か

ら投与されて い るrL

'

1-
I

_ 例以外 に
,

'

fJfW 麦再発予肪と し

て 措与が開始される柾例も多 い
.

し たが っ て 術後

再発予U)- に お ける栄養療法に つ い て は
,

日本独自

の 検討結果 か ら結論が導き出される べ き で あると

考える .
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図 3 当科 に お ける ク ロ ー

ン 病手術症例数 の 年次推移

術後 の 再発に関し て 興味深 い もの と して
, 弊煙

に 関する報告 がある
1 0)

. 喫煙 が有意 に再発率を

高め
,

逆 に輿煙者が術後禁煙する こ と で再発率が

有意 に低下する と い う報告 である . 禁煙は栄養療

法に 比 べ る と簡単に取り組め る治療法 であり
, 積

極的に 勧め る べ き で あると考える .

当科の 治療例

当科 の C r o h n 病手術症例 は年 々 増加傾 向にあ

り ( 図 3 )
,
全例 で 2 6 例

,
1 例 A M L で 死亡 し て い

る以外 は生存中 である . 病型 は小腸型 1 0 例
,
大腸

型 1 例
, 小腸 ･ 大腸型 1 5 例 で

,
2 5 例 ( 9 6 % ) が

小腸病変を有 し
,

7 例 (2 7 % ) に複数回の 手術既

往を認め た. 月工門病変 は 1 1 例 ( 4 2 % ) に認め た .

術式 は 回盲部切除ある い は右半結腸切除術 1 5

例
, 小腸部分切除術 5 例

, 大腸部分切除術 2 例
,

吻合部切除術 2 例
,
前方切除術 1 例

,
M il e s 手術 1

1 3 1

例で
, 回盲部 を切除する術式が多 い , st ri ct u r e

-

p l a st y は 1 9 9 3 年か ら導入 さ れ 4 例
,

f u n cti o n al

e n d - t o - e n d a n a st o m o si s は 19 9 8 年か ら 1 2 例 に施

行 し て い る . 月工門機能不全 の 1 例 に は マ イ ル ズ手

術 が施行されたが
,
その 後の Q O L は悪く な い

.

また
,

可能な限り術後栄養療法を行う方針 で い

るが
,

死亡 した 1 例を除く 2 5 例中 2 2 例に施行す

る こ とが可能 で あ っ た . 高カ ロ リ
ー

投与と なる症

例 は少な い もの の
, 平均投与量 は エ レ ン タ ー

ル

3 ･ 7 パ ッ ク/ 日 で
,

比較的 コ ン プ ラ イ ア ン ス は良く

保 たれて い ると考 えられた . 症例数 が増 し栄養療

法の 正確な評価が で きる こ とを期待 し て
,

現在は

可能な限り術後栄養療法を継続する方針 で い る .

1 C r o h n 病 に対する外科治療 は内科的治療 が無

効 な症例 に対 し て 行われる が
,

Q O L を最優先 し
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腸卯徐 に 関 し て は可能な限り小範囲にJヒめ
,

st ri c -

t u r e pl a sty や fu n cti o n al e n d-t o- e n d a n a st o m o si s 等

の 手指が選択される べ き である . 2 直腸 ･ 征門機

能が高度 に障害された症例 に対 して は
,

腹会陰式

直腸切断術 で Q O L の 向上 が得 られる症例も存在

する . 3 術後療法と し て 5
-

A S A および栄養療法が

重要と考えられる が
,
更な る検討が必要である .
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s d is e a s e w it h m e s al a llli n e : E u l

-

o p e a ll

C o o p e r ati v e C l
･

O h n
'

s I)i s e a s e S t u d y V I . G a st r ()-

e n t e r ol o g y 1 1 8: 2 64-2 7 3 2 0 0 0 ,

9) A c h k a r J P a n d H a n a u e r S B : M e di c a一th e r ap y t o

r e d u c e p o st o p e r ativ e C l
-

O h n
'
s di s e a s e r e c u rl

-

e n C e ･

A m J G a s tr o e n t e r() 19 5: 1 1 3 9- 11 4 6 2 0 0 0 .

1 0) Y a m a n l O t O T a n d K eig h l e y M R : S I Ⅵ O ki n g a n d

d is e a s e r e c u r r e n L
l

e aft e r o p e r a ti o n f o r C l
-

O h ll

†

s

d is e a s e . B r J S u rg 8 7: 3 9 8-4 0 4 2 n OO .

司会 ( 畠山) あ り か と う ご ざい ま し た . C l
･

o h n ソfl(;E 二

対す る 外科的 な 治療 と い う こ と で お 請 い た だ き ま し た

特 に s t ri c t u r e pl a sty ある い はf u n c ti o n al e n d-t ()- e n d
, そ れ

か ら直腸月] 門病饗 に 対す る 治噴 な ど話 し て も ら い ま し

た が
,

何か 会場 のプアか ら こ質問,
コ メ ン ト ご ざ い ませ ん

で し ょ う か .

で は 私か ら な ん て すが
, 直腸痛変に 対 し て の 手f,ftT法 で

演壇性 大腸炎 と 同 じ よ う にil e al p o u c h- a n al a n a st o m o si s

と い う 徽式を行 っ て い る施言
!
l も あ る の で す が

,
こ れは 研

′

究者 に よ っ て は C r o h n 病 と い う0) は 小腸
,

と く にl!:!l 偶

に 病変を き た す頻度が 最も高い の で
,

む し ろ 禁忌 で あ る

と い う こ と で 行 な っ て い な い 施設 の j}L が多い と 思 い ま

す. 先生 は 吊
l

)
Fi イ キ リ ス

,
ハ

- ミ ン ガ ム にTY! 草 し て お ら

れ た0) で す が
,

イ ギ リ ス で は ど う な ん で し ょ う か .

c r o b n 病 に 対す るil e al p o u c h- a n al a n a st o m o si s と い う

術式 は コ ン セ ン サ ス が得 られ て い る の で し ょ う か
.

岡本 今 お示 し し ま し た検討 は
, 実 は 偉 か 行 っ て た バ

ー ミ ン カ ム 大学の 症 例 で 相当放
,
両方 で 2 00 1

[
/U 近 い 症例

が や ら れ て ま し た 痛 例 は 実際僕 が 行 っ て い る 岡 に は 見

ま せ ん て し た け と
,

たふ ん 適応 が 問題 に な る と J

.
L
7
1t ､ ま す

の で
, 軽い1;[il州 二や っ て い れば成績か い い し

,
垂'l;F O ) '];(

:

-

例 に や れば 悪 い で すの で
,

そ こ が 問題 じ ゃ な い か とIi い

ま す. 僕 が 行 っ て る 最中に や ら れ て た症 例 は
,
結構 マ イ

ル ス の 手術 が 多か っ た よ う に)t
T
t い ます.

小山 そ の【F の 方 の 柄変 で マ イ ル ズ が Q O L で い い と

お っ し ゃ っ て る の は
,
例 え ば 渦癌件大腸炎で あ れ ば つ な

ぐ方 が い い 訳 で す け ど
,

マ イ ル ズ が い い と い う の は]rr_F
n 二

j

病変の 性質 が Q O L を無 く し て い る の で あ っ て . む し ろ

人二川Ⅰ門 が つ く よ り も 問題 な ん た と い う 風 に 理 解すれ

ば よ ろ し い ん で し ょ う か .

岡本 そ れ も ち ょ っ と 説明 が 足 り な か っ た か も し れ

ま せ ん け ど
,
非常 に 高度 に 進行 し た 炎症 所見 をも つ 症例
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に 対 し て は マ イ ル ズ が Q O L を よ くす る の で は な い か
,

と い う意味 で した .

小山 もう
一

つ は 良性疾患 の 場合は 性機能 と か 排尿

に 対 し て の 障害 っ て い う の は 当然無 い ん だ ろ う と 思う

ん で すけ ど
,

マ イ ル ズ をや っ て も. そ う い う風 に 理解 し

てよろ し い ですか .

岡本 そう で すね. 実際は 一 例当科 で 行われ た 症例

ち
,
周囲に炎症 が もの すごく波及 して ま して

, 腸 だ けと

る と い うの で は 済ま なく な る と い う の が現実 な の で
,
神

経障害もき たす可能性 は あ る と は 思 い ま す.

小山 わ か りま し た.

三 輪 外科的処置 に つ い て で は な い ん で す け れども
,

若年者 で 痔 ろ う を み つ け て も な か な か 治りが 悪 い 場合
,

内視鏡 や っ て C r o h n が 見 つ か る の もあ る が
,

何も病変

が な さそ う だ と い う 場合に は
,
先 ほ ど の お 話で あれば上

部消化管に バ イ オ プ シ ー し て C r o h n の 診断 が つ く こ と

も あ る と い う の だ けれど
,
病理 の 組織を と っ て も大し た

所見は な い と い う時に
,

お か し か っ た ら大腸を見 て
,

バ

イ オ プ シ ー す る意味 は 正確に あ る の か ど う か で す ね . 実

は僕は そ う い う 経験を して い るも の だ か ら
,

バ イ オ プ シ

ー して も所見 が な い もの で
, 何もな い 何も な い と 言 い な

が ら
一 年 二 年た っ て ま だ 治 ら ん と い う ん で

,
再び と っ た

ら や っ ぱり そう だ っ た と い う こ と が あ る もの で
,
ち ょ っ

と病理 の 先生 が お ら れ な い の だ けれど
,
も し わか っ た ら

聞か せ て 下さ い
.

岡本 それ に つ い て は 先生 の ほ う が 症例を お持ち で

す の で き っ と 詳 しい と思 い ますが
,
痔 ろ う の 場合は 繰り

返す難治性の もの で あれば C r o b n 病を念頭 に お い て検

査 して み る と い う の が 一

般的 だ と 思 い ます. そ こ で 大腸

で な か っ た ら 上部を や る か っ て い う と そ れ は本人 に 十

分説明 し て
, 今後 の 治療を考 え た と き に 証明 し と い た ほ

う が い い と い う の で あれば
,

や る と い う程度 の 方針で い

い ん じ ゃ な い で し ょ う か .

司会 ( 畠山) よ ろ し い で し ょ う か. 時間も押し迫 っ

て ま すの で
,

次 に移り た い と思 い ます . 第六 席 に な り ま

すが
, 酒場性大腸炎を外科的立場 か ら と い う こ と で須 田

先生
,
よ ろ しく お 願 い します.


