
自治医科大学消化器内科准教授
矢　野　智　則

（聞き手　山内俊一）

　小腸炎についてご教示ください。
　53歳の生来病院にあまり縁のなかった男性です。受診日前夜より上中腹部痛
が反復出現し、その都度少量の軟便が続いていたため来院されました。発熱は
なく、上腹部全体に圧痛が強く、反跳痛も伴っていましたが、腹膜刺激症状は
認めませんでした。腹部CT検査で小腸に広範な炎症性変化を認めたため、上記
疾患と診断されました。

＜大阪府開業医＞

小腸炎

　山内　矢野先生、昔は小腸に関する
疾患はほとんどわからなかったのです
が、この質問にあるCT、最近のカプ
セル内視鏡でかなりいろいろなものが
わかり始めてきているのでしょうね。
　矢野　そうですね。今世紀に入って
から、カプセル内視鏡とバルーン内視
鏡という新世代の内視鏡が出たことで、
小腸疾患に対してかなり注目が集まる
ようになってきました。それと並行し
て、CTや各種医療機器の技術進歩に
伴って、かなり小腸の病気にも診断が
つくようになってきたのは、最近のト
ピックだと思います。
　山内　やはり感染によるもの、ウイ

ルス性のものが多いのでしょうね。
　矢野　そうですね。
　山内　これらは一過性ですから、今
回は除外するとして、それ以外のもの
では、どういった疾病が多いのでしょ
うか。
　矢野　今回の53歳というのは年齢層
的には非典型例ですが、クローン病は
やはり注意すべき疾患です。20代、30
代でどちらかというと男性に多いとい
われていまして、早い場合には中学生、
高校生で発症する方もいるので、クロ
ーン病を考えておく必要があると思い
ます。
　山内　小腸に限局するタイプもある

ということですか。
　矢野　そうですね。最近だと、小腸
に病変を伴わないほうがむしろ少ない
といわれていますし、あとは大腸の病
変は治癒しても、小腸の病変だけ活動
性が残る場合もあります。
　山内　それ以外に注目されている疾
患はあるのでしょうか。
　矢野　今回、50代の男性ということ
で、紹介しておきたい疾患に虚血性小
腸炎があります。一般に虚血性大腸炎
という、高齢女性のcommon dis ease
として非常によく知られた病気があり
ますが、虚血性の大腸炎ではなくて、
虚血性の小腸炎はあまり知られていな
いのです。
　山内　これはあまり我々も耳にした
ことがないですが、具体的には大腸炎
と同じようなものなのでしょうか。
　矢野　特徴的なのが、女性ではなく
て、むしろ男性が６割を占めるといわ
れています。年齢層的にも60代前後が
多いといわれている疾患です。
　山内　症状や所見で両者に違いはあ
るのでしょうか。
　矢野　虚血ですから、最初は急な腹
痛から始まります。虚血性大腸炎と異
なるのは、多くの場合は38度を超える
ような発熱を伴ったり、採血検査での
CRPがかなりの高値になります。10や
20はざらにありますので、かなり重症
の腸炎であることはそのあたりで察し
がつくと思います。

　山内　おなかはかなり痛いのが普通
でしょうね。
　矢野　そうですね。ただ、高齢にな
ると生体反応が落ちて、それほど強く
ない場合もあるので、一概には言えま
せんが、腹痛を伴わないものはまずな

虚血性小腸炎の狭窄の選択的造影画像

虚血性小腸炎の経口DBE画像

71歳男性の虚血性小腸炎。経口DBEで深
部小腸に全周性潰瘍を伴う10㎝長の狭窄
を認め、小腸部分切除術となった。
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いと考えていいと思います。
　山内　発熱、高度の炎症反応といい
ますと、むしろ誤診を起こしかねない
ところがありますね。
　矢野　どうしても疾患頻度からして
一般的な感染を最初に疑う場合が多い
と思いますし、入院して、絶食、補液
で保存的に加療しつつ、抗菌薬も使い
ながら、という治療が最初に行われる
と思います。幸いそれで絶食しますの
で、腸管安静が保たれます。そうする
と一時的によくなるのですが、CRPが
だいぶ下がりかけたところで食事を始
めると、また再燃してしまうのが、か
なり特徴的なところだと思います。
　山内　小腸で局所的に起こっている
変化はあるのでしょうか。
　矢野　虚血ですから、かなり炎症で
むくむため、CTや超音波で小腸壁の
肥厚としてとらえられます。
　山内　狭窄を引き起こすといったこ
ともあるのでしょうか。
　矢野　虚血性大腸炎で狭窄を起こす
ことは非常にまれだと思うのですが、
虚血性小腸炎では７割以上で狭窄する
といわれているので、ここがかなり厄
介な点です。
　山内　狭窄の原因といいますと、今
おっしゃった腫脹などによるのでしょ
うか。
　矢野　急性期に関しては腫れによる
狭窄なので、それに関しては少しよく
なればいいのですが、慢性的になると、

線維化し、かなり強い狭窄になります。
短ければ、内視鏡的なバルーン拡張も
不可能ではないのですが、狭窄が長い
場合にはバルーン拡張をしてもなかな
か症状の改善に結びつかない場合もあ
ります。その場合には外科的に切除を
する必要が出てきます。
　山内　原因についてはわかっている
のでしょうか。
　矢野　続発性のものと原発性のもの
があって、続発性のものとしては凝固
系の異常や抗リン脂質抗体症候群、あ
とは血管炎ですね、膠原病とか。あと
は、経過は少し変わってくると思いま
すが、続発性の虚血性小腸狭窄だと、
外傷性の腸間膜損傷による血流障害で
起きる場合もあります。
　山内　よく大腸で問題になるのが、
NSAIDsなど、薬剤性のものがあるの
ですが、いかがですか。
　矢野　薬剤性の続発性虚血性小腸炎
としては、塩化カリウムの腸溶剤で出
たという報告はあるようですが、それほ
ど頻度は高くないと思います。NSAIDs
起因性小腸炎もカプセル内視鏡ととも
にかなり知られるようになってきたの
ですが、膜様狭窄というものをまれに
つくります。それによって腸閉塞も起
こるのですが、それほど多くありませ
ん。NSAIDs起因性小腸炎で最も多い
のは、貧血や小腸出血で、どちらかと
いうと出血で来院される場合が多いで
す。

　山内　多少戻りますが、虚血性小腸
炎といいますと診断が難しそうだとか、
誤診しそうだと不安になるところがあ
ります。先ほど少しお話がありました
が、画像診断はかなり進歩しているよ
うですね。
　矢野　そうですね。最近、特に我々
が多用するのはCTです。造影剤のア
レルギーや腎機能に問題がなければ、
ダイナミック造影CTで腹部全体を撮
ります。軸断だけを読影したのでは、
なかなか小腸の全体像はとらえにくい
のですが、今のCTは冠状断や矢状断
も同時に画像を生成できるので、それ
を交えて読影していくと、例えば小腸
の回盲弁から口側何㎝のあたりに何㎝
の範囲にわたって炎症があるといった
ことがよくわかるようになります。
　山内　アバウトに炎症があるかなと
いう状況だと、細かいものを別にすれ
ば、造影しなくても、ある程度は見当
がつくのでしょうか。
　矢野　条件にもよるのですが、腹部
CTで小腸疾患を読影する場合、陰性
造影剤として、大腸内視鏡で使う腸管
洗浄剤などを内服し、腸の中を少し広
げた状態で撮影していただくと、壁の
肥厚や狭窄、それから内部にあるポリ
ープもわかります。完全にぺったんこ
の、拡張していない小腸を単純CTで
撮っても、かなり情報量は落ちてしま
います。
　山内　超音波はどうなのでしょう。

　矢野　超音波は低侵襲で、クリニッ
クでも手軽にできる検査ですから、フ
ァーストラインの検査としてはよいか
と思います。症状がある部位にプロー
ブを当てて、そこにかなり肥厚した小
腸があるのであれば、さらにCTや次
の精査に向かえると思うので、最初に
超音波を当てるのは非常にいいと思い
ます。
　山内　今はやりのカプセル内視鏡は
いかがですか。
　矢野　カプセル内視鏡は、出血に対
してはけっこういいツールだと思うの
ですが、虚血性小腸炎は７割以上が狭
窄するといわれていますし、急性期に
は壁肥厚によって内腔も狭くなります。
カプセル内視鏡は、画像で炎症部位を
とらえられると思うのですが、そこで
とどまって、外に出てこないこともあ
りうるのです。なので、最初の選択肢
としてカプセル内視鏡は上がってこな
いと思います。
　山内　かえってやらないほうがいい
という感じですね。また、放置してい
るとイレウス様になって、予後が悪い
と見てよいですね。
　矢野　そうですね。
　山内　先ほどの手術に関しては専門
的になりますが、原疾患が何かあれば、
それに対する対症療法も必要なのでし
ょうね。
　矢野　そうですね。原疾患に対応し
た治療をまず行って、狭窄していれば
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的になりますが、原疾患が何かあれば、
それに対する対症療法も必要なのでし
ょうね。
　矢野　そうですね。原疾患に対応し
た治療をまず行って、狭窄していれば
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バルーン拡張、もしくは外科的切除と
いう対応になります。

　山内　どうもありがとうございまし
た。

国立がん研究センター中央病院大腸外科科長
金　光　幸　秀

（聞き手　山内俊一）

　ストーマ造設患者の便通異常時の対処法（下剤の使い方など）についてご教
示ください。

＜岡山県勤務医＞

ストーマ造設患者の便通異常時の対処法

　山内　金光先生、まずストーマを造
設するというケースですが、これは病
変が肛門からどのぐらい離れているか
といった点で決まると考えてよいので
しょうか。
　金光　そうですね。一番多いのは直
腸がん、その中でも肛門に近い下部直
腸がんです。だいたい肛門から５㎝以
内に腫瘍、がんがあるものの中で、よ
り肛門に近いとか、周囲の筋肉への浸
潤が疑われるようなものが、永久の人
工肛門になるケースが多いです。
　山内　機能が障害されてしまってい
るということですね。
　金光　そうですね。
　山内　下部直腸がんの場合ですが、
ストーマになる率というのはどのぐら
いのものなのでしょうか。
　金光　施設によって幅があるのです

が、大きく見て20～40％ぐらいの方が
永久の人工肛門になると思われます。
　山内　そうしますと、そこそこの率
でいるのですね。
　金光　そうですね。ただ技術の進歩
で、以前よりはかなりの方が、永久の
人工肛門になることを免れるようにな
っています。
　山内　一方、装具の進歩もそこそこ
あるのでしょうね。
　金光　そうですね。以前ははがれや
すいとか、かぶれやすいという装具も
あったと思うのですが、今はだいたい
の装具が非常にくっつきやすくて、は
がれも少ないものに変わってきていま
す。
　山内　そうしますと、日常生活を含
めて、ある程度何でもできると考えて
よいのでしょうか。
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