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要 旨

澗蛎性大||附炎大ll朏全燗の術後晩!ﾘl合併症として, l'llllM撫炎は頻庇がIfiい、今|jIIA:II叶令摘後に，

小ll%にllill腸獲炎に煎似した柄変をきたした症例を経験したので報告する．症例は23歳女性． ス

テロイド依存性の全大||腸炎職i'i甥性火ll場炎に対し大IIW全棚,W型li'lll鼎獲lll:l''lⅡ"合，一時的l' IIIIM

人工lll:l''l造設術を施行した．合併症なく退院したが201 1後にi唄気, ll職荊にてIIi入院した. l'l'i像

検査でイレウス像を認めイレウス符を挿入した．その後商熱を伴う多敗の水様便が出現した．

経過からlul腸斑炎瀬似の病態を考え, cipron()xacinを投与したところ解熱した．水様便は継続

しhy(11･()cortis()neso(liumsuccinal(jをIIM輪後に改葬した.Mﾙ内視鏡ではImlll噺獲炎は認めず, Inl

ll場人]:lll:l ''lのlll:l ''ll!!llまで特記すべき所兇はなかった．小IIWIﾉ1視鏡では，人l:lll:I IIII li!!llから7()cm

までの回腸にびらんが散在し，人|:IIIIIIIに近い位i側ほど汲癌が多発していた．すでに治癒過侭

の所見となっており，入院52病Hに退院した. 2"11後に人工Ⅲ:門IW･l鎖術を行い，合併症なく

経過した．回腸髪炎の原因は未だIﾘlらかではないが, ll号内細附描との関連や，大ll場全摘後も免疫

異常が継統することが一世|ではないかと報告されている．本症例ではInlllり挺炎はなかったが，

消化櫛;の排出11となる位世にl' 'lll場瀧炎に煎似した非特災的な炎症をi認め, l''lll’嚢炎と1両1棟の治
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療が奏功した． |腸閉塞による人工肛門'二I側での便の貯留が，回|陽蕊内での便貯留と同様に，回腸

鎚炎類似瓶変発症の一因となった可能性がある． |mlll勝薙炎の成因を探る上で便の内容,貯留と

の関連を示唆する有用な症例と考え，報告する．

キーワード：潰瘍性大腸炎，大l1易全摘,小ll勝潰瘍

現病歴； 2004年8月頃より腹痛，粘血便が出

現した． 2005年8月，全大腸炎型UCと診'断され

た．プレドニゾロン(I)1･ednisolone ; PSL)強力

静注療法で寛解導入が得られたが,PSL12.5mg内

服まで漸減したところ再燃した． 2006年11月，

PSLおよび白血球除去療法で寛解導入した後, 12

月よりアザチオプリンを開始した.2007年4月より

アザチオプリンをメルカプトプリンに変更した．

10月, PSL12.5mgでll燃したため, PSL25mgに

期量しメサラジン(mesalazine ; 5-ASA)注腸

を開始した． 2008年61二l,PSL12.5mgに減litで再

燃傾向となった．そのため，本例はステロイド依

存型であり手術適応と判|折した． 2008年9月18

日，大腸全摘,W型lm腸繼肛門ll"合，一時的ルー

プ式回腸人工肛門造設術を施行した．

切除標本肉眼所見（図1） ：直腸から横行結腸

まで、縦走傾向のある淡瘍を認め．頬粒状WIl造粘

緒
一
一
一
口

潰瘍性大腸炎(ulcerativecolitis ;UC)術後の

晩期合併症としては回腸繼炎，腸閉塞，吻合部狭

窄，などがあり，簸近はこれら以外の胃・十二指

腸・小腸病変の報告も散見される')2)．今In1我々

は,UCに対する大腸全摘,W型回腸蕊肛門吻合，

一時的ループ式Inl11易人工肛門造設術を施行後に，

回腸人工肛|:肌lの口側に回|腸繼炎類似の炎症を呈し

た症例を経験したため報告する．

症 例

患者

主訴

既往歴

家族歴

23歳，女性．

心窩部痂,嘔気

特記事項なし．

特記覗項なし．
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図l 切除標本肉眼所見

直腸には不整形で縦走傾向のある波癌が散見されたs状結腸から検行結

!l勝にかけて，潰甥を伴った迎統した褐色i淵の噸粒状籾造淵li膜で，介在部に

pseudopolyposisを,認めた．全大11ﾙ炎職li癌性大腸炎の所見であった
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図2入院後経過

IPM/CS: imipenem/cilastatin,FLCZ:nuconazole,VCM:vancomycin,

CPFX:cipl･onoxacin,PSL:prednisolone.

入院後経過（図2） ：絶食， ドlli液で加療したがI1f

入院後，第4病日に腹部X線で腸閉塞像が恕化

し， イレウス管を挿入した.第9病日から40℃以上

の発熱が出現したため, imipenem/cilastatin

(IPM/CS), 0uconazole (FLCZ)を開始した．その

後， イレウス管排液の増逓と人工肛門から色の薄

い多敬の水様便が出現した. Clostridiumdiffi-

cilelllﾙ炎なども疑いvancomycin (VCM)内服を

開始したが改善を得なかった．血液培謎検査は陰

性であり，尿サイトメガロウイルス(cytomega-

lovirusiCMV)抗原は陰性，便培養からは

mebsiellapneumoniaeおよびEscherichiacoliの

みが検出されCIosh･idiumdi伍cileは検出されなか

った．経過から回腸嚢炎類似の病態を考え，第15

滴1首|よりcip,･onoxaci,, (CPFX)静注を開始した

ところ，速やかに解熱した． イレウス管排液，水

様便も一旦減少したが再度増加傾向となった．第

16病1-1のCrでは下腹部，骨盤腔を主体とした小

膜が連続し，介在部にpseudopolyl)osisを認めた．

全大腸炎型没瘍性大腸炎の所見であった．

病理組織学的検査所見：腺管滞度の低下，形簡

細胞浸潤， リンパ濾胞の増生， うっ血が見られ，

活動期汲瘍性大腸炎の所見であった．陰窩のねじ

れや粘膜筋板の肥厚などの炎症既往の所見も認め

た．肝恋ll11から盲11易にかけての粘ll塊では炎症既往

所見はほとんど見られなかった．終末回腸には

backwashileitis (BI)を認めなかった．

術後経過：合併症なく術後24病日に退院した．

術後45病日に，嘔気，腹満感,心窩部痛が出現

し,急性胃腸炎の疑いで入院した．

入院時現症：腹部平坦，軟，圧擶は軽度だが心

窩部に強い自発痛を認めた．

入院時血液検査所見: Ht42,6%と血液濃縮を

認め,Nal23mEq/1, C187mEq/1と電解質異常も

認めたが,その他,血算生化学は正常範囲であった．

腹部X線所見：胃拡張，小I1易ガスを認めた．
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ら回腸人工肛門肛門側までは特記すべき所見を認

めなかった． しかし回ll!勝人工肛門口側には全周性

の地図上深掘れ没瘍を認めた．介在粘膜にも著明

な発赤と浮腫を認めた．病理組織学的検査所見で

は，粘膜から粘ll蝋下に活動性炎症を呈し, |陰窩膿

瘍を伴う好中球浸潤を認めたウイルス感染を疑

う細胞を含め特異的所見はなかった（図4).

病変範囲確定のため，第31病Hに小|腸ダブル

腸の拡張と壁肥厚を認め，何らかの炎症が疑われ

た．狭窄は明瞭でなく痩孔を示I唆する所見はなか

った．第17病日にhydrocortisonesodiumsucci-

nate静注を開始し，同日よりイレウス管排液，水

様便とも減少した．第18ﾘ閃|〒lにイレウス将を抜

去した．鋪25病日，通常の大ll脇内視鈍を川いて小

l1易を観察した．

大腸内視鏡検査所見（図3） ：肛門，回腸鍵内か
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図3大腸内視鏡検査所見

1m11防人工肛門口側には全周性の地I叉I上深掘れ潰瘍を認めた

介在粘膜も発赤と浮1Kが普名であった．

図4大鵬内祝鏡の病理組織学的検査所見

絨毛の萎縮，陰窩膿協を伴う好中球浸潤を認めた．没瘍底は炎症細胞と

血管に鰯む肉芽組織からなるが，ウイルス感染を疑う細胞を含め特異的

所見はなかった．
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バルーン内視鏡を用いて人工IIII:1'1の口側を観察し

た．

小腸ダブルバルーン内視鏡検査所見（図5） ：

人工肛門口側から90cmの部位まで観察した．人

工肛門から約70cmまでの範囲でびらんが散在

し，特に最初の30cmに不幣形のpunchedout潰

瘍が多発していた．病理組織学的検査所見では，

炎症細胞に冨む活動性潰瘍の潰瘍底と再生上皮を

認めた．絨毛の萎縮，不整陰禰，慢性炎症淵1l胞浸

淵も伴っていたが,特異的所見はなかった（図6)．

小腸潰瘍は改渉傾向であったため検査の翌Hか

ら経口摂取を再開したところ， イレウスが再燃し

た． イレウス管を再挿入したところすみやかに改

蒋し， 5日'一|にイレウス管を抜去した．その後は

腸炎， イレウスの再燃なく，鋪52病日に退院し

た． 2ヵ月後に人工肛門閉鎖術を行い，合併症な

く退院した．その後6年回腸蕊炎のエピソードな

く経過している．

図5小II|勝ダブルバルーン内視鏡検査所兇

人工肛門口側約70cmの範囲でびらんが散在し，特に雌初の

30cmに不整形のpunchedout泄泌を多数認めた

図6小II易ダブルバルーン内視鏡の病理組織学的検査所見

炎症細胞に富む活動性澗揚の没鳩底と再生上皮を認めた．絨毛の
萎縮，不整構造を示す陰窩を認め，炎症既往粘I膜の所見も伴うが，
特異的所見はなかった．
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も検荊.が必要である. l11111り礎炎の多くはUC術後

に発生しFAP術後の発生は少ないことより,UC

の発症機序との関連も推測されている9)．内野ら

は, IIIIIM嚢炎発症症例を分析し,UCの雌礎的な

免疫災附は111:II附結ll勝切除後も残る可能性を示唆し

ているI()).

llllll叶避炎の大部分は(livel･lillgileostomyの|ｷl鎖

後に起きるものである3)．本症例では，人l:IIIII11

11･1釧前に, ll#|11潅に続いて, Imlll%獲炎に蹴似した

小IIW炎が回ll場人工IIII II1口|11llにのみ発生した. ll;|%l

災によって人工111:I 1I1のI101llに便が貯留し, lulll防護

|ﾉ､lでの便貯留il*と|両l様にI1MIﾉ､lilll耐猫の変化をきた

し,MII1Mi猫の変化に対する免疫反応の災備により，

広範'1|の1n111号炎炎様の炎症をきたした可能性があ

る． また， このll*点におけるii'i化祷の排出口とな

る位I付に発生していることから, In1部のl1附管の変

化は便の内容，貯留と何らかの関連があるのでは

ないかと推測される．

UCは本来,BIJPlulll附礎炎を除けば，大II脇に限

考 察

ll'l腸･麗炎は, lil然IIIl ''lを洲〃する大ll場全摘･ ll'l

腸嚢IIIIIIIII"合術後に発症するImlll鼎礎帖膜の非特異

的炎椛であり,UC術後の雌も猟哩の高い晩期合

併症である')3). ll附内細菌猫の変化により引き起

こされる可能性が報告されてきたが原lklはｲﾐだ確

定されておらず,伽々の研究がなされている3)－5）

また残存小ll"'illfi!!llの変化も ･lklと考えられて

いる. A@ll珊全摘後の残存小ll%は．紺織学的に「大

腸化」と称されるlmlll笏粘膜の形態変化を認める6).

杯細胞の形衝変化によるsull)homllcinの産生兀

進が特にlulll協礎速位部で認められ,UCの術後で

は，家族性大IIHIIR1K症(familialadenomatous

polyl)osis ; FAP) と比較してこの産生が．苫Iﾘlで

あるとされる7)．一方,UCとEAPの人ll附火ll易全

摘後のl''l ll附嚢を検討したところsulphomucinの

産生にIﾘlらかな差を認めなかったという報告もあ

り8)， 「人ll場化」とl''l腸嚢炎発症との関連は今後

表I UC大鵬全摘後に小II"Wを合併した本州の報告例

遡告年年齢

咽告者性男病型 術式 篭癩理涜癌の原因奏功した治療発症時期症状 潰癌の発生部

!:M|.'W蕊腸昔瀧溺合術後2年鶚、蹴踊50CmUCに顛似のUCの小腸ｻﾗゾビﾘﾝ小腸炎 再燃 投与

2鍔'":，謹賜瀦舗要術後1,年蕊、蝋諾薦ま：瀧罐1灘の閃;侭ロン
澗 経皮的血管塞

UC関連小栓術

3鞘!‘':‘慈腸大腸全摘､IAA術後15日唱柵鵬齪WMucに類似膿病変の可デｷｻﾒﾀソ
能性 ン静注
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|面)して炎椛をきたす疾悠であるとされてきた11).

本症例のように小ll噺に非特ｿ'↓的ﾙ)j変を認める症例

は稀であるが,UCM場全ll淵後の小ll陽病変の鯏告

例は近年琳川|している．その洲)i態は様々であり，

BI,回腸鍵炎'2),CMV'3)'''),によるものなどを鍬

別する必要がある15).本症|#llはﾙ)､il",各椰検在所

兇よりこれらは否定的であった． これらを除外し

て，本症例と同様にUCAJI明全摘後に非特典的な

小腸潰瘍を合併した報告は本州では6例みられた

(表l) '6)-2')

病型はいずれも全大ll附炎』(！で発症時期は術後lll

期から晩期まで幟があった. 1,ii状はllllll号旗からの

下血，下痢，発熱などがあり， これらを認めた場

合は小腸病変のi'l能性も疑うべきである．火凧1､．

Ⅲlによりショックをきたした樅IWIIも報告されてい

る18)19)．治旅法は年代も考臘する必要があるが，

5-ASAやメトロニダゾール (metronidazolc ;

MNZ)の他にステロイドを必喚としたものが多

かった．一般的な回lll'だ炎の愉旅法としては，

MNZまたはCPFXの枇与が樅腿されており，抗

菌剤治療抵抗例に対して5-ASA注IIM,ステロイ

ド注腸ベタメタゾン座薬などが奨められている

22)．表の症例では，ステロイドIIiii注や内llliがｲ『効

である点が特徴的であった．水椛例とliilじくステ

ロイドを使川せず杭41刑のみで効果を認めた症例

は1例のみで21)，泄瘍の場所はInlll場嚢のすぐ近

位の回腸であった．

近年，回ll脇獲とは別の部位の小ll場病変の刑liが

噌加しており,UCに関連した小IIり病変として話

題になっている．久部らはこれらの特徴を， ｜ﾉ1祝

鏡で小腸の広範|〃|に多数の澗甥を認め，病型はほ

とんど全大ll附炎1mまたはl' 'lll附礎炎の合俳があり，

PSLによる泊旅が従功するILIIIIIIにあると慨街した

'1)23)． またこれらのUCI則述小llM洲>j変においても，

IIMI11潅によりIIMIﾉ1細繭の災湘W航や|腸|ﾉ州II繭ﾙの

変化が起きたことが，小||ｻﾙ)ﾘ変が,世起された ･lﾉ#|

とも考察されている18)．本ﾘ,iiIWIIは全火llり炎型で，

イレウスに統いてil.j熱，水様|!Ⅲで発症し, l' il ll附人

工肛門の口lllllから70cmまでの随llllのみに不‘終形

淡瘍を多数認めた．内視鏡ﾉﾘi兇組織所兄はlulll附獲

炎に顛似した非特災的な炎椛であり, l'illl陽礎炎と

同様の流旅が奏功した・本症例の内視鏡所見は

UC側述小ll附炎と顛似した部分もあるが，治療は

異なってお(〕， これらとの瓶態の関連性は言及で

きない．

以'1より，特に余人ll珊炎ﾉMのUC症例のII'には

免疫異備が人ll脇全嫡後も継統する場合があり, III

腸褒炎や述位I!!lllulllljの洲崎性ｿI)i変,UC関連小I腸

病変の総|klとなっているIII能性がある． またこれ

らはIIMI11ｿ腱を契機に‘世起される可能性があり．大

腸全摘後の'|ﾙ'11までは小llｻ病変の発生も念頭に満

く必要がある．

結
雲
叩

UC大llり全摘後に, IIMI117i峰を契機として，人工

肛門口I1Illにl' 'll腸獲炎に畑11した炎椛をきたした症

例を経験した． |脇'11堰による人nlIl'illl側での便

の貯IWが, Inl IIM･"lﾉ1での仙貯冊と|両l様に, I可腸嚢

炎煎似瓶変発旅の．|ﾉ《|となったIII能i'|;が示l唆され

る. Inlll附礎炎の発症機序を探る上でｲl.lllと琴えら

れ，報i!;した．
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