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偽膜性腸炎 を契機に 中毒性巨大結腸症 ， 腸穿孔 を きた した 1例
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Abstract 　Toxic 　megacolon 　cornplicated 　pseudomembranous 　colitis 　is　a 　rare 　occurrence ．

　 We 　reported 　a 　case 　of 　toxic　megacolon 　and 　colonic 　perforation　caused 　by　pseudomembranous 　colitis ．

　A 　60−year−01d 　woman ，　diagnosed　as　hav血 g　a　rectovaginal 　fistula，　was 　admitted 　to　our 　hospital．　The　pa−

tient　underwent 　diverting　colostomy ．　On 　the　22nd 　postoperative　day，　the　patient　had 　tachycardia，　tachyp −

nea 　and 　hypoten5ion、　An　abdominal 　X−ray 　revealed 　a 　noticeably 　dilated　colon 　and 　free　air．　At　laparotomy，　a

perforation　1．O　cm 　in　dia  eter　wag 　foimd　in　the　descending　colon ．　A 　subtot 副 colectomy 　was 　perfo  ed

with 　colostomy ．　Histology　ofthe 　resected 　specimen 　revea ユed 　changes 　in　pseudomembranous 　colitis．

Key　words ：Pseudomembranous 　colitis ・Toxic　megacon ・Colonic　perforation

　　　　　　　　　緒　 　言

　偽膜性腸炎は抗生剤，抗癌剤等の 投 与を契機 と

し て発症 し，婦人科領域で も遭遇する疾患で あ る，

今 回我 々 は， ∫
≧

宮頸癌放射線治療後の 直腸腟瘻に

対する人工肛 門造設術後に偽膜性腸炎を発症 し中

毒性巨大結腸症 ， 腸穿孔を続発 した症例 を経験し

た の で 文献的考察を加えて報告す る．

　　　　　　　　　症　　例

　症例 ：60歳 ， 経妊 0 回．

　主訴 ：腟よ りの 便漏出．

　家族歴 ：特記すべ きこ となし，

　既往歴 ：25歳 ， 子宮頸癌 （進行期不明）で 放射線

治療．

　現病歴 ：平成 5 年頃か ら腟 よ りの 便漏 出を 自覚

する も放置 して い た．平成10年 6 月25 日に症状増

悪の た め近 医を受診 し直腸腟瘻 と診 断 され た．7

月 1 日に当科を紹介され 同日入 院した．

　入院時現症 ：身長 147cm ，体重36．5kg，血圧 142／

70mmllg ，脈拍80／分

　眼瞼結膜は軽度貧血様で眼球結膜に黄疸 を認め

なか っ た．四肢に浮腫は な く左季肋部肋骨弓下 に

肝を 1 横指触知 した．

　腟鏡診で腟内に便塊 を認め た．内診で は子宮頸

部は萎縮 し， 子宮体部 ， 両側付属器 は触知困難 で

あ っ た．直腸診で 肛門 よ り 4cm 口側の 直腸前壁 に

径 4x2cm の 直腸腟瘻 を認め た．

　入院時検査所見 ：入院時血 液検査 （表 1）で は汎

血 球減少 ， 低蛋 白血症 ， 肝機能低下 ， HCV 抗体 陽
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性 を認め た．腫瘍マ ーカーはすべ て 正常で あ っ た ．

　子宮頸部擦過細胞診は claSS 　1で あ っ た．

　経腹超音波断層法では 肝硬変 ， 脾腫 を認め たが

骨盤 内には異常所見 を認め なか っ た．

　上腹部骨盤 CT 検査 で は軽度の 脾腫 を認め る以

外に腹腔内臓器に異常を認め なか っ た，

　注腸造影で は造影剤の 凵側へ の 流れ は不良で腟

内よ り体外へ の 流出を認め た．

　入 院後経過 ：入院時診 断は ＃1 直腸腟瘻　 ＃2

子 宮頸癌放射線 治療後 状態　＃3 慢性 C 型 肝炎

＃4 肝硬変 （代償期）　 ＃5 脾腫　＃6 汎血球減少

症 と した．

　肝硬変 は軽度で あ り手術侵襲に 耐え うる もの と

判断 し直腸腟瘻 に対する治療 と し て 7 月31 日に入

工 肛門造設術を行 っ た，開腹時， 腹水は な く， 腹

腔内に子宮頸癌の 再発 を疑わ せ る所見 は なか っ

た．また放射線治療後で あ っ たが腸管の 浮腫 ， 発

赤 ， 癒着な どの 放射線腸炎 を疑わせ る所見は認め

ず ，
ハ ル トマ ン 法 に よる S 状結腸 人工肛 門造設術

を施行 した．

　臨床経過 を図 1 に示 す．術前処置 と して 2 日間

Tosufloxacin（TFLX ）を経凵投与後，人 」1肛門造設

表 1　 入院時血 液検査所見

末梢血 液像 ：　 白血球数　2、46  fμ1，赤 血球数　333万 ／μ1，血 色素量 　10．9g／dl，血小 板　8，4 万 ／μ1

血 液生 化学 ：　 血 清総蛋 自　6．2g／dl，ア ル ブ ミ ン　3．2g〆dl，総 ビ リル ビ ン 　0．8mg 〆d1，　 AST 　slU！1，

　 　 　 　　 ALT 　20「U／l，　 LDH 　538U／1，　 ALP 　505Ufl，箔GTP 　272U／lt　 ChE 　98U／lt　 CRP

　 　 　 　　 Oユmgfdl

　 　 　 　 　 ICG15 分値 　23．6％，抗 HCV 抗体 陽性

　 　 　 　 　 SCC 　　O．9ng／dl

S 状結腸人 工 肛 門造設術

＿
↓

＿ ＿

TFLX 　 FMOX

CRP （mg ／ dl）

10

5

　　　　　　　 左半結腸切除術

　　　　　　　 横行結腸 人 工 肛 門造設 術
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CD トキシン

7／31 　　 8／9

（術後9日 目）

十

十

図 1 臨床経過
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術 を施行 し， 術後予防的に Flomoxef （FMOX ）を 4

H 問点滴静注 した．術後 9 日 目（8月 9 日）よ り泥状

の 下痢を認め 同時期か ら38℃以 ヒの 発熱 ， 白血 球

数 （7，
320／μ1）， お よび CRP 値 （9．2mg ／dl）の 上 昇を

認め た，便細菌犠 で Clostridium　dificile（CD ）を

検出し CD トキ シ ン陽性で あ っ たた め ， 偽膜性腸

炎 と診 断 し Va皿 comyc   （VCM ）2g／凵 の 経 冂投 与

を開始 した．術後 18日目（8月18日）に CRP 値 は 2．O

mg ／dlまで 減 少 し，便細菌培養お よび CD トキ シ

ン は 陰性化 したが ， 同時期よ り軽度の 腹部膨満，

腹痛 を自覚 した．術後22 日目（8月22 日）に腹部膨

満， 腹痛が増悪 し， 呼吸数40／分，脈拍 120．／分， 血

J，E80／46mmHg と多呼吸 ， 頻脈 ， 血圧 低下 を認め

た．意識は清明で 腹部は鼓腸を呈 して お り， 腸音

は聴取不能で あ っ た ，腹 部単純 X 線写真 （図 2 ）で

径6cm に 拡張 した 横行結 腸横隔膜下 に遊離 ガ ス

像を認め た．以上 よ り中毒性巨大結腸症 ， 腸穿孔

に よる シ ョ ッ ク状態 と診断 し，た だ ちに輸液，輸

血 ， 昇圧剤投与，胃管挿人を行 っ た後，緊急開腹

術 を施行 した．開腹時 ， 腹腔内は腸内容物で汚染

され てお り， ド行結腸 よ り横行結腸 にか けて 暗赤

色で壁 の 菲 薄化 と拡張 を認め，左半結腸切除術，

横行結腸人工 肛門造設術 を施行 した．切除腸管の

肉眼所見は ， S 状結腸 か ら横行結腸にか け て
， 広範

な粘膜 の 脱落 と出血像 ， うっ 血像 を認め，下行結

腸 に径 1cm の 穿孔 を3カ所認め た （図 3 ）．組織学

図 2　腹部単純 X 線写真（・k位）：径6cm に拡 張 した横

　行結腸 と横隔膜下 に遊 離 ガ ス像（矢印）を 認 め た．

秦 他 1479

図 3　切除結腸 の 肉眼所見 ：S 状結腸（S）か ら ， 横行結

腸（T）に か けて 広汎 な粘膜 の 脱 落 と 出血像，うっ 血

像（→）を認め，下行結腸 （D ）に操 1cm の 穿 孔 を 認 め

　る 〔⇒ ）．

的に は表面に フ ィ ブ リン，壊死組織 炎症細胞か

らなる偽膜形成 と潰瘍 を認め た （図 4 ）．術後の 呼

吸循環管理 目的で 集中治療室に て管理 した．術後

週 性に肝機能の 増悪 を認める も徐 々 に改善 し，

術後89日目に退院した，

　　　　　 　　　 考　　察

　偽膜性腸炎は病理形態学的病名で 白血球 ・
フ ィ

ブ リ ン
・壊死組織 などに よ り構成 される偽膜形成

と潰瘍 を特徴 とする
1｝
．腸内細 菌叢 の バ ラ ン ス の

変化に よ り毒素を産生する CD の 異常増殖に よ り

発症 し
2♪

， そ の 誘因 として は抗生剤 ， 抗癌剤 などが

報告 され て い る
3〕
．臨床症状 として 下痢，血便 ， 発

熱 ， 腹痛 を認め，診断は大腸内視鏡 に よる偽膜の

観察お よび糞便中の CD トキ シ ン 陽性 ， 細菌培養

で の CD の 検出に よ り確定 され る．病理組織学的

に は ， 病変は粘膜上 半部 に強 く， 偽膜部の 周辺粘

膜 に は うっ 血
， 出血

， 浮腫などの 所見を認め な い

こ とが偽膜を伴う虚血 性大腸炎との鑑別に重要 で

あ る．

　治療は誘因 と考え られ る薬剤 を中止 し， さ らに

薬 物療 法 と し て VCM の 経 口 投 与 あ る い は Met−

ronidazole 投与 ， 陰イ オ ン 交換樹脂 として毒素 を

吸着させ る Colestyr  血 e の 投与があげ られ る
4）
．

しかしなが ら こ の よ うな薬物療法に抵抗性で重症

化 し外科的 治療 を要す る 例 もあ り， Morris　et　al．

は22％ が穿孔 などをきた して重症化 し外科的治療

を必要 と した とし
5）

， Bartlettは 薬物 療法 に もか
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　　 　　 　　 　　 　　 図 4　切除腸管 の 病理組織所見

（図左）弱拡大像（HE 染色 × 20）：粘膜表層に 偽膜の 形成 と潰瘍を認め る．粘膜下層に

は うっ 血，出血，浮腫，肉芽腫の 所見なく，固 有筋層も保た れ て い る．

（図右）強拡大像（HE 染色，　 x 　120）：粘膜表層に フ ィプ リ ン，壊死 組織，炎症細胞か ら

な る 偽膜 の 形成を認 め る．

かわ らず 272例中 3例 （1．1％ ）が 死亡 した と報告 し

て い る
a）
．

　 中毒性 巨大結腸症は偽膜性腸炎に続発する重篤

な合併症 の ひ とつ で あ り， 横行結腸の 著明な拡張 ，

発熱 ・頻脈 ・白亅血1球数増加 ・シ ョ ッ ク等の 中毒症

状を特徴 とする病態で あ る．Trudel　et 　al．は偽膜性

腸炎患者350例中11例（3．1％ ）に 中毒性巨大結腸症

を発症 した と報告 し， その 約70％が 薬物療法に抵

抗性で 外科的治療 を必要 とし， 死 亡率は31％ と高

く， 特 に穿孔例で は そ の 約半数が死亡 して い る
T）
．

中毒性 巨大結腸症 の 成因は い まだ に明 らか で はな

い が ， 従来 よ り大腸壁内神経や筋肉の 障害の 関与

が考え られて い る
n，
．高度の 炎症が全層 まで 及ん

だ場合に は筋はそ の 機能を失 い 緊張を保て ずに弛

緩す る もの と思われ る．また細菌感染，特に細菌

性 エ ン ドトキ シ ン や ， 局所 にお ける活性酸素が そ

の 発症 に関与 して い る と報告 されて い る
W
．また

局所の 細菌感染や 好中球主体の 炎症性細胞浸潤が

NO （nitric ・oxide ）を多量に発 生 させ ， 中毒性巨大結

腸症 を生 じる もの とも考え られて い る
1°）
．本症例

で は偽膜性腸炎の 発症後早期に診断し，薬物療法

を行い ，CRP 値が低下 し， 便細 菌培養お よ び CD

トキ シ ン が 陰性化 したに もか かわ らず中毒性巨大

結腸症 ， さ らには腸穿孔 を きた し外科的治療 を必

要 とした．こ れ は ， 炎症が 高度で，全層に及び漿

膜 まで波及 して い たため に ， 炎症が鎮静化 した時

点で 既に筋は弛緩 し腸管 は拡張 して い た もの と考

え られ る．また偽膜性腸炎の 発症と炎症の 重症化

に ， 汎血球減少 とい う宿主側 の 生体防御能の 低下

も大 きく関 与して い た可能性が 考え られ る
Ll）
．中

毒性巨大 結腸症で は麻痺性イ レ ウ ス や 腸管拡張の

結果 ， 下痢症状が 軽快する こ とが 多い
ILV

．偽膜性

腸炎の 管理 として漫然 と薬物療法を続け る の で は

な く， 検査所見の み な らず ， 自覚症状や理学所見 ，

宿．k側 の 因予 を十分 に把握する と共 に
， 下痢症状

が軽快 した として も中毒性巨大 結腸症 を念頭に置

き， 重症化に十分留意するこ とが必 要で あ ろ う，
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