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クローン病に合併したdiversion colitisの1例
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クローン病に合併したdiversioncolitisの１例
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クローン病に生じたdiversioncolitisの｜例を報告した。症例は，２９歳の女性で，上行結腸狭窄と回腸

穿孔のため２回の腸管切除手術が行われ，回腸震増設により残存大腸は横行結腸中部で盲端となった。

残存大腸には，リンパ過形成やアフタが見られ，管腔の狭小化と腸管の長軸方向の短縮を伴い，内視鏡

検査では送気操作によって縦走性潰傷を生じた。組織学的には，粘膜上皮細胞の萎縮と粘膜下組織にお

けるリンパ漏胞の腫大が認められた｡回腸震造設から｜年３カ月後に回腸一横行結腸吻合術が行われた。

吻合後，約｜力月で縦走性潰傷は見られなくなり，４カ月後には腸管の伸展性も完全に回復していた。

主に画像所見と組織像から見たdiversioncolitisの成因と経過について考察した。
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ことはない。
はじめに

現病歴：平成２年６月にクローン病（小腸炎・大腸炎

型）を発症し，当科に通院中であった。盲腸から上行

結腸にかけて狭窄が著しくなり，平成３年11月に右半

結腸切除術を当院外科において行った。術後，順調に

経過していたが，平成４年６月12日に，突然，回腸穿

孔により急性腹膜炎となり，緊急手術が行われた。終

末回腸を約30cm切除し，回腸痩が造設された。残存す

る左側大腸は，横行結腸で盲端となり口側腸管との交

通が失われた。

その後，クローン病については経腸栄養によって管

理し，再燃の徴候を認めずに経過した。虹門からは少

量の粘液の排出が見られたが血便は認めず，また，腹

痛などの自覚症状も見られなかった。順調に経過した

ため，回腸痩造設手術より約１年３カ月後の平成５年

９月21日に回腸痩の閉鎖と回腸一横行結腸吻合術が施

行された。

１．Diversioncolitisの画像所見と組織像

注腸Ｘ線造影検査：図１ａ,ｂに回腸痩造設より約１年

後の残存する左側大腸の注腸Ｘ線造影写真を示す。図

１ａは直腸からＳ状結腸にかけての二重造影である。

管腔は全体に狭小化し，Ｓ状結腸も短縮している。下

手術操作により口側腸管と吻合されずに盲端となり，

糞便の通過が無くなった残存大腸に生じる炎症にdiver‐

sioncolitisl)がある。無症状に経過する場合もあるが，

血便～粘血便などが出現し，診療に苦慮することも少

なくない。本疾患は，口側腸管と再吻合することによ

り回復してくることは経験的に知られているが，内視

鏡像と病理組織像により治癒過程を観察した報告は希

である。腸管切除に至った原因が炎症性疾患であるこ

とが多いことから2),有症状例では原疾患の再燃との鑑

別が問題となったり，再吻合後の腸管機能の回復につ

いて苦慮することが多い。我々はクローン病に合併し

たdiversioncolitisを経験した。自検例では，画像所

見や生検組織像などにより，再吻合の前後での経過を

観察し得たので報告する。

症 例

患者は29歳の女’性で，家族歴と既往歴には特記する
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部Ｓ状結腸には小さな隆起性変化が散在し，リンパ過

形成もしくはアフタが示唆される。図ｌｂに下行結腸

から横行結腸の二重造影像を示す。Ｓ状結腸などと同

様に管腔は狭小化し，ハウストラも消失している。

大腸内視鏡検査：図２ａに注腸Ｘ線検査と同時期に撮

影した上部直腸の内視鏡像を示す。小さな淡い発赤斑

が散在し，注腸Ｘ線検査と同様にリンパ過形成に見ら

れる所見である。下行結腸の内腔は狭小化し，図２ｂ

のように，わずかな送気操作だけで粘膜は裂傷のよう

な縦走性の潰傷性変化と出血を示し，粘膜の萎縮と非

薄化が推測される。背景粘膜は混濁し血管透見像も消

失している。

病理組織像：回腸一横行結腸吻合手術時に採取した横

行結腸の病理組織像を図３に示す。粘膜は全体的に萎

縮し，粘膜下層には腫大したリンパ猿胞が目立つ。粘

膜上皮細胞は細胞質が減少し，杯細胞もほとんど見ら
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吻合手術前の大腸内視鏡像

ａ：直腸

ｂ：下行結腸
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図３吻合手術時における横行結腸の病理組織像
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2．吻合手術後の経過

平成５年９月21日に回腸痩の閉鎖と回腸一横行結腸

吻合術を行った。術後，ガストログラフイン造影によ

って吻合部の通過性を確認した後は,2400kcal/日の成

分経腸栄養によって管理した。術後２カ月目からは，

樫’１１
認

吻合手術前の注腸ｘ線像

ａ：直腸からＳ状結腸

ｂ：下行結腸から横行結腸
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