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「潰瘍性大腸炎では、通常肛門周囲膿瘍は、来さない。（クローン病ならよく見られるが。）」

→なにゆえの肛門周囲膿瘍か？


1 cryptoglandular infection・・・いわゆる普通の痔瘻。歯状線の位置で肛門洞に流入している肛門腺のうち10～15％は、炎症が起きていて、何らかの原因でうっ血や感染が生じると、肛門括約筋間の層に膿を形成する。さらに、膿は他の層へも進展することがある。このような進展で皮膚に瘻孔が形成されることもある。本患者でも、同定しづらい部分に膿や瘻孔を形成しており、うまく治療できなかったために、再発を繰り返したとも考えられる。きっかけは、分からないが、炎症性腸疾患の下痢によるためかも知れない。

2 クローン病・・・クローン病患者の１～３割に肛門周囲膿瘍が見られる。適切なドレナージ術を受けても、何度も再発してしまう。

③結核や④放線菌症、⑦性病性リンパ肉芽腫は、これほどの強い症状は出ないようだ。

⑨外傷と⑩放射線によるものも、病歴から考えられない。

→それとも、この患者に、今見られている大腸炎の症状は、潰瘍性大腸炎によるものではなく、他の原因の大腸炎であり、その併発症状として肛門周囲膿瘍を来したのではないか？

②虚血性大腸炎、③大腸憩室炎、④放射線性大腸炎は、本患者の病歴等から危険因子は見あたらず、否定的。

⑤感染性大腸炎は、下痢によって痔瘻ができることもあるため、上の３つよりは、可能性が高い。しかし、10年も反復していること、HIVも陰性であることから、否定されるだろう。しかし、アメーバ大腸炎は、大腸炎と肛門周囲膿瘍を来すことが知られており、実際にプエルトリコでは、赤痢アメーバがいる。また、大腸ファイバーにおけるアメーバ大腸炎の所見は、潰瘍性大腸炎のそれとよく似ているそうだ。肛門周囲の膿瘍は、アメーバののう胞を引っ掻いた瘢に二次的に細菌感染が生じてできたものとも言えなくはない。

しかし、腸炎が10年も再発寛解を繰り返していることや、ステロイドが効いたことなどから、やはり否定される。

最後に残ったのは、①炎症性腸疾患。やはり、プエルトリコで診断された潰瘍性大腸炎は、クローン病の間違いだったのか？そうすれば、肛門周囲膿瘍は、クローン病の直腸病変によるものだと説明が付く。（実際に大腸炎の診断は難しい。大腸炎を来した患者のうち10%は、診断がつかずに何らかの特徴的な症状が見られるまで、原因不明の大腸炎とされるそうです。）

そこでCT所見。

直腸の腹側壁～左壁にかけての辺縁不整で、著明な肥厚。やや尾側のスライスでは、8cm×4cmの腫瘤陰影。膿瘍ではなく、腫瘍と思われる。（膿瘍だともっとlow densityとなるはず。）

→やはり悪性腫瘍か。

肛門腺からの癌、あるいは肛門周囲にやってきた上部消化管の癌が、浸潤して瘻孔を形成して肛門周囲膿瘍を来したのではないか。

10年も罹患している潰瘍性大腸炎（おまけに服薬コンプライアンスが悪い）、体重減少、鼡径リンパ節の触知などから、直腸癌が考えられる。潰瘍性大腸炎やクローン病の患者には、大腸癌・直腸癌が発生しやすい。クローン病は、4倍から20倍である。潰瘍性大腸炎の患者では、発症して最初の10年は、年間発癌率は１％。それ以降は、もっと高いようだ。（発癌率は、罹患期間や腸炎の範囲に相関関係があるが、腸炎の活動性とは関連がないようだ。）そのために、潰瘍性大腸炎に7年以上罹患している患者は、症状進展の有無によらず、大腸ファイバーによるスクリーニング検査をした方がよいとされている。

臨床診断

――――――――
急激に進行する直腸肛門部癌

Dr. Elizabethの診断
――――
瘻孔＋肛門周囲膿瘍を形成した直腸癌　潰瘍性大腸炎

病理組織診断
――――――――
複合型腺癌、高度の神経内分泌性を持った直腸癌

このような神経内分泌性の腫瘍は、全悪性腫瘍の中で2%を占るが、その75%は、胃腸に生じ、20%が肺に生じる。

潰瘍性大腸炎に神経内分泌性腫瘍が合併するという報告は多々ある。その発生率の多さは、偶然ではなさそうだが、確かなことはまだ分かっていない。現在論争になっているのは、潰瘍性大腸炎で神経内分泌細胞の過形成が起こっているかどうかという点であるが、多くの学者は、慢性炎症に典型的である過形成は、ある程度は生じていると考えている。神経内分泌細胞を刺激し、過形成を生じさせている因子が、結果的に癌の発生をもたらしていると考えられているようだ。

その後、本患者は化学療法を受けたもののが効果がなく、放射線治療を試みたが、肺転移が見つかったため、治療をあきらめてホスピス施設へ移った。

肛門周囲膿瘍（直腸周囲膿瘍）の原因の鑑別


cryptoglandular infection


クローン病


結核


actinomycnosis（放線菌症）


悪性腫瘍


リンパ腫


性病性リンパ肉芽腫


PID（骨盤炎症性疾患）


外傷（手術、浣腸、異物）


放射線によるもの





大腸炎の原因　鑑別診断


炎症性腸疾患・・・潰瘍性大腸炎、クローン病


虚血性大腸炎


大腸憩室炎


放射線性大腸炎


感染性大腸炎�→　細菌性（サルモネラ、赤痢、キャンピロバクター、エルシニア、病原性大腸菌O157、clostridium difficile、マイコバクテリウム）。　　�→　ウイルス性（免疫能低下の際に。サイトメガロウイルス、ヘルペス）。�→　寄生虫（アメーバ、住血吸虫）








