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機能温存手術の適応と限界
炎症性腸疾患における機能温存手術の適応と限界

河野 透, 海老澤良昭, 千里直之, 北川真吾, 古川博之



外科的治療が必要ときれる主な炎症性腸疾患は潰傷性大腸炎とクローン病である。両者

とも原因不明で患者数は急増している。潰傷性大腸炎における紅門機能温存手術として大

腸全摘，回腸Ｊパウチ肱門吻合，回腸双孔式人工虹門造設を二期分割で行うことが推奨さ

れる。パウチ機能を維持するため排便習慣指導が重要である。クローン病における小腸機

能温存からみて狭窄形成術はこれまで強く推奨されてきたが，残存病変の増悪や癌化の問

題からその適応は限定的となりつつある。腸管切除後の吻合法では機能的端端器械吻合を

回避し，手縫い側側吻合が推奨される。最近，Kono-S吻合が注目されている。病的腸管

切除による外科的寛解後の抗体療法など内科的治療との連携が重要。痔痩など肱門病変で

は肱門機能，性機能温存からシートン法が推奨されるが，痔痩癌などの発生にも念頭に置

いた治療が必要である。
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７０年あまり遅れて1932年，ニューヨークのマウント

サイナイ病院の内科医Crohn氏，外科医のOppenhei‐

mer氏，病理医のGinzburg氏（CGOトリオとも呼ば

れる）によって回腸末端部を中心とした結核でもない

炎症性病変を１４例について報告したのが最初であると

言われている。クローン病患者数はその後，欧米で沢

山発見され，IndustrialRevolution以降の環境の変化，

食事など生活習'慣の変化が原因ではないかと言われ続

けている。過去の文献を探ってみると，1612年に病理

解剖によってクローン病を示唆する報告があり，１９１３

年にはスコットランドの外科医であるKennedyDaizel

氏が９人のクローン病患者を腸閉塞によって死亡した

患者を病理解剖して発見している。しかしながら，第

一次世界大戦による混乱によって注目されることもな

く外科医の名前がこの病気の発見者としての栄誉を得
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本論文の要旨は，平成24年１月28日に行われた日本外科学会

北海道地区生涯教育セミナーにおいて講演されたものである。
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炎症性腸疾患は様々な病態を呈する疾患群であり，

われわれ外科医が主に扱うのが潰傷性大腸炎とクロー

ン病である。潰傷性大腸炎は1859年に英国Wilks博士

によって報告されたのが最初であるが，彼らの報告し

た病態は“回腸末端部から３フィートにわたり炎症状

態で，大腸には数多くの大小不同で多くが孤立性の潰

傷を呈していた，'であり，その後，北欧など欧州で数

多くの潰傷性大腸炎患者が発見された。
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