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論文内容要

旨

 従来わが国で臨床的に慢性大腸炎と診断されている患者は直腸鏡や生検により粘膜の炎症性所

 見が確実に把握されている場合はむしろ少なぐ,また本症の診断にはレ線検査を除いて適当な診

 断法が恋い現状であった・しかも近時アメリカ学派によってエrri■ableoolonという概

 念が提唱されるにお・よんで,これらの区別がかならずしも明確では左ぐ'混乱している。私は潰

 瘍性大腸炎を含む大腸の原因不明の繰性炎症の生検所見と細胞診所見を検討し,さらに生験と細

 胞診により潰瘍性大腸炎むよぴ慢性大腸炎の臨床的研究を行なった。

検査対象

 東北大学山形内科・の入院および外来患者のうち,臨床的に潰瘍性大腸炎,慢性大腸炎,かよび

 移動性長S状結腸症と診断されている愚老合計157名を対象とした。

検査方法

 直腸鏡.到達部位の生検にはHe1・ning式直腸鏡付属の生検鉗子により直腸生検を行疫い,細

 胞診には直腸擦過法を用いた。また直腸鏡の到達し難い高位の結腸の生演には新に考案した結腸

 生:1'食器・械により尉滑易`上杉～をヂテなレ・,旨ll朗色言疹に仁ヒAyreらの倉磁台によるColollbrLls1ゴ垂とこ

 れを改良したGolorlbrush法1.1」距4変法を用し、た。生1壷1;釧ε複文逼1常のよう孝}二!ζラフイン包⊥里

 切片を作製し,ヘマトキシリン・エオジン,PAS,マ・リー・アザン染色を施して鏡検し,細

 胞診塗抹標本にtMay一(}ie皿sε・法により染色を施して鏡1費した。

 検査成績および結論.

 1・,局1明らかに炎症性所見を認める10例の直腸生検標本1二二かける組織所見を検討

 した。この齢果ナニ腸の原因不明の慢性炎症組織像に破,炎症性所見として上皮の退行性変化,腸腺

 プ)萎縮,i充血,浮腫,リンパ球とプラスマ細胞の浸潤,好酸球の浸潤,好中球の浸潤または陰鴛

 膿瘍,結合1漁り増生たど,その他の所見として基底膜の変化,腸腺の再生ないし増生,腸腺の分

 岐,狙織⊂)融解壊死・びらん・潰瘍などがi認められ,同1時に炎症の経過によろ著しい絽織所見の

 変化が観察さ九た。さらに8例の指腸生検標本にお・いても同様の・慢性炎症絹織所見が観察された。

 また,こゑ..1プ夢'i斐・性突傷幟1竃ヒは+べて償{!∫性〕た腸炎の粘膜酬.昆と一致していた。
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 2.生検による慢性炎症例14例,正常例85例の同一部位の細胞診塗抹標灘赫る細胞診所

 見を検討した。この結果大腸の原因不明の慢性炎症に特有な細胞診所見として,ブラマス細胞,

 細網細胞,異型一ヒ皮細胞,上皮性多核巨細胞の出現がみられ,炎症例に寿いで相対的な差のみら

 れる所見として,好中球、好酸球,リンパ球出現の増加が認められたqまた,これらの慢性炎症

 細胞診所見はすべて潰瘍性大腸炎の細胞診所見と一致しでいた。

 5.生検むよび細胞診所見をそれぞれ炎症,炎症疑診,正常の3群に分類し,大陽の原因不明

 の慢性炎症の判定基準とした。生検による炎症例育4例,炎症疑診例9例,正常例85例,合計

 108例では,生検所見と細胞診所見は炎症疑診では不一致が認められたが,炎症と正常とにお

 いてはそれぞれ相醸酒係が認められた。

 4、,潰瘍性大陽炎,慢性大腸炎,移動性長S状結腸症と診断されていろ患者157名の病変部

 には,生検施行例75例中15例,細胞診施行例108例中25例に齢いて炎症性所見が認めら

 れたが,生検例54例と細胞診例58例の病変部粘膜所見は正常であった。

 5.対象例の生検と細胞診による粘膜所見と臨床診断,主訴,腹部触診所見,レ線所見,直腸

 鏡所見との峡、係を比較検討した。この結果炎症群の臨床像は潰瘍性大腸炎に一致していた。従っ

 て炎症群に属する症例は従来の臨床診断とは匪係なく,すべて潰瘤性大腸炎と考えられる。

 6.対象例中生検と細胞診による正常群の臨床像はIrri七ableoolonに一致していた。

 従って正常群中長S状結腸の認められる症例はさらに検討を要するが,正常群中の大多数を占め

 る慢性大腸炎と診断されている症例はエτri糠blgo。エ。nと考えられる。

 Z従来慢性大腸炎と診断されているものについては,炎症性所見の認められる一部の症例

 は潰瘍性大腸炎と考えられ,器質的変化を認め支い大部分はエrritablec。lOnと考えら

 1彰し1る0

 8・'下部大腸粘膜を内祝する直腸鏡所見と高位結腸を主とする病変部の生検または細胞診所見

 とには相幽々係が認められた。従って対象例にむける炎症の有無の鑑別診断に直腸鏡検査は必要

 不可欠の検査法と考えられるが,これは潰瘍性大腸炎とhritab!ecolonの鑑別診断に

 直腸鏡検査が最も重要な意義を有することを示しノている。

 9レ線検査については、鉛管像または頼粒状陰影欠損を認める場合の多ぐでは生検または細

 胞診により炎症性所見がみられたが,針状突起,ハウストラ不整,攣縮,縦走レリーフ,レリー

 フ粗大などの所見を認める鷹合には生検または細胞診により炎症性変化がみられるものとみられ

 ないものとがあった。従ってこれらのレ線所見により潰瘍性大腸炎の診断を下すことは慎重を要

 する。

 10.なむ,以上の研究のために新に高位結腸粘膜を採取しうる結腸生検慕械を考案し,また

 Ayreらの創始に!よるGolonbrush法を改良したが,これらの装置による直腸鏡の到達し

 難い高位結腸の生検および細胞診は,手術または剖検の行なわれる機会の少ない大腸の良性疾患

 の検索法としてきわめて有用と思われる。

 一14一



 審査結果の要旨 氏

 著叡生検と細胞診鷹蛾馳大腸炎規び灘大腸炎の臨勅研究を嫌うため凍北大学授
 山形内科の入院および外来患者のうち,臨廉的に潰瘍性大腸炎,慢性大腸炎,および移動性長s状

 結腸症と診断されている患者合計157名を対象とし、直腸鏡到達部位においてはHenロinδ式
だ

 直腸鏡付属の生検鉗子による直腸生検と直腸擦過法による細胞診を行ない,高位の結腸においては一

 新に考案した結腸生検器械による結腸生検とGo■onbru8h法(Ayreらの原法および山形変

 法)による細胞診を行ない,次のような成績を得ている。だ

 大腸の原因不明の慢性炎症組織像には,炎症性所見として上皮の退行性変化,腸腺の萎縮,充血,

 浮腫,リンパ球とプラスマ細胞の浸潤,好中球の浸潤または陰窩膿瘍,結合織の増生など,その他

 の所見として基底膜の変化,腸腺の再生ないし増生,腸腺の分岐,趙撒の融解壊死・びらん・潰瘍「

 などが認められ,同時に炎症の経過による著しい組織所見の変化が観察された。またこれら副)擾性

 炎症生検所見はすべて潰瘍性大腸炎の粘膜所見と一致していた。

 大腸の原因不明の慢性炎症に特有な細胞診所見として,プラスマ細胞,細網細胞,異型上皮細胞,

 上皮性多核巨細胞の出現がみられ,炎症例`ておいて相対的な差のみられる所見として好中球,好酸

 球,リyパ球出現の増加が認められた。またこれらの細胞診所見はすべて債1見性大腸炎の細胞診所

 見と一致していた。

 生検および細胞診所見をそれぞれ炎症,炎症疑診,正常の3群に分類し,大腸の原因不明の慢性

 炎症の判定基準とした。生検所見と細胞診所見は炎症疑診では不一致が認められたが,炎症と正常

 とにおいてはそれぞれ相関々係が認められた。

 対象例157名の病変部{唱ま,生検施行例75例中15例,細胞診施行例108例中25例にお

 いて炎症性所見が認められたが,生検例54例と細胞診例58例の粘膜所見は正常であった。

 対象例の生検または細胞診による粘膜所見と臨床診断,主訴,腹部触診所見,レ線所見,直腸鏡

 所見との関係を比較検討した。この結果炎症群の臨床像は潰1男性大腸炎に一致していた。したがっ

 て炎症群に属すろ症例は従来の臨床診断とは関係なぐ,すべて潰瘍性大腸炎と考えられる。

 対象例中生検と細胞診による正常群の臨床像はIrritablecolO且に一致していた。した

 がって正常群中長s状結腸の認められる症・例はさらに検討を要するが,正常群中の大多数を占める

 慢性大腸炎と診断されていろ症例はHrnablecolonと考えられる。

 従来慢性大腸炎と診断されているもρについては,炎症性所見の認められる一部の症例は潰瘍性

 大腸炎と考えられ,器質的変化を認めない大部分÷まエrritablecolo1ユと考えられろと結論

 している。

,

 したがって本論文は学位を授与す'る烈直するものと認める。
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