
要 旨

症例は48歳、男性。平成16年に十二指腸潰瘍穿孔に対して当院で幽門側胃切除術（Billroth II法再建）を

施行した。平成24年６月に心窩部痛を主訴に当科を受診し胃空腸吻合部に潰瘍を認め、proton pump inhibitor

の内服を開始したが平成25年１月より通院を自己中断した。平成26年８月から下腿浮腫を自覚し同年10月に

当院を受診した。全身浮腫を認め、同日当院循環器内科に入院となったが、入院時の腹部単純 CTにて脂肪肝

および腹水貯留、血液検査で肝胆道系酵素上昇、重度の低栄養を伴っており翌日当科転科となり精査を行った。

肝生検では著明な脂肪肝を認めるのみであったが、上部消化管内視鏡検査および腹部造影 CTで吻合部空腸と

横行結腸の瘻孔形成を認めた。吻合部潰瘍の増悪に伴う胃空腸横行結腸瘻と診断し、当院外科にて胃空腸吻合

部切除（Roux-en Y法再建）を施行され、術後標本で47mmの瘻孔を認めた。術後栄養状態は改善し、脂肪肝

および吻合部潰瘍の再発なく経過している。
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緒 言

胃空腸横行結腸瘻は、胃切除術後消化性潰瘍の重篤な

合併症であり、吻合部空腸と結腸の間に生じる異常交通

とされている。本邦では自験例を含め92例の報告を認め

るが、瘻孔径が40mm以上のものは自験例を含め４例

の報告のみ であり比較的稀である。今回我々は、下腿

浮腫、脂肪肝を契機に発見された巨大胃空腸横行結腸瘻

の１例を経験したため、若干の文献的考察を加えて報告

する。

症 例

患者：48歳、男性。

主訴：下腿浮腫。

既往歴：38歳時 十二指腸潰瘍穿孔に対し当院で幽

門側胃切除術、Billroth II法再建術を施行した。

家族歴：特記事項なし。

現病歴：平成24年６月に心窩部痛を主訴に当科を受

診し、上部消化管内視鏡検査にて胃空腸吻合部に潰瘍を

認め（図１ａ）、proton pump inhibitorの内服を開始し

たが平成25年１月より通院を自己中断した。平成26年

８月から下腿浮腫を自覚し同年10月に当院を受診した。

全身浮腫を認め、同日当院循環器内科に入院となったが、

入院時の腹部 CTにて脂肪肝および腹水貯留、血液検査

で肝胆道系酵素上昇および重度の低栄養を伴っており肝

生検を含めた精査目的に翌日当科転科となった。

転科時現症：身長166.2cm、体重62.9kg、血圧118/

58mmHg、脈拍68回/分 整、体温35.9℃。

眼瞼結膜に軽度貧血あり、眼球結膜に黄染なし。表在

リンパ節触知せず。心音および肺音に異常所見なし。腹

下腿浮腫、脂肪肝を契機に発見された巨大胃空腸横行結腸瘻の１例

～本邦報告例92例の文献的考察～
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部は軽度膨隆、軟、圧痛なし、右鎖骨中線上で３横指肝

臓を触知、上腹部正中に手術創あり。顔面浮腫、臀部か

ら下腿にかけて浮腫あり。曖気に糞臭あり。便中に食残

の混入あり。

入院時血液検査所見（表１）：RBC3.34×10/μL、

Hb10.3g/dL、Ht31.7％、Fe51μg/dLと鉄欠乏性貧血

を認め、TP4.2g/dL、Alb1.5g/dL、ChE86IU/L、

T-Chol73mg/dLの低栄養を呈していた。AST 84IU/

L、ALT 84IU/L、γGTP83IU/Lと肝胆道系酵素は高値

であった。腫瘍マーカーは CEA18.7ng/mLと高値を示

す他は正常範囲内であった。

上部消化管内視鏡検査：吻合部空腸で横行結腸との巨

大瘻孔形成を認め（図1b）、吻合部を介してそれぞれ下行

結腸から肛門まで、横行結腸から盲腸、回腸末端40cm

まで観察した。Billroth II法および Braun吻合がなされ

ており、輸入脚30cm、輸出脚60cmを観察したが、観

察範囲内に潰瘍や炎症性腸疾患を疑わせる所見は認めな

かった。胃および空腸に結腸から流入したと思われる糞

便を認めた。

腹部造影 CT検査（図２）：胃空腸吻合部と横行結腸の

瘻孔形成および腹水貯留、脂肪肝、肝腫大を認めた。

瘻孔造影検査：下部消化管内視鏡にて脾彎曲部で胃空

腸結腸吻合との瘻孔が確認でき、内視鏡下に造影チュー

ブを用いて造影検査を施行した。瘻孔を介し残胃および

空腸が造影され、結腸に造影剤が流出されるのが確認で

きた。

肝生検：エコーガイド下に施行した肝生検では著明な

大滴性脂肪肝を認めるのみであり、直近２年間の飲酒歴

なく肝炎ウイルスの感染も認めなかった。

以上より胃空腸横行結腸瘻と診断した。

入院後経過：高カロリー輸液、アルブミン製剤投与お

よび経腸栄養を行い腹水消失し、血液検査所見で TP5.1

g/dL、Alb2.7g/dL、ChE145IU/Lに改善した後に、当

院外科にて胃空腸吻合部切除 Roux-en Y法再建を施行

された。

摘出標本肉眼所見（図３）：吻合部空腸と横行結腸との

表１ 入院時血液検査所見

図１ 上部消化管内視鏡検査

a：平成24年施行。胃空腸吻合部に潰瘍を認めた。

b：入院後施行。吻合部空腸で横行結腸との巨大瘻孔形成を認めた。
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間に47mmの瘻孔を認めた。組織学的には活動性炎症

を認めず、瘻孔部上皮に悪性所見はみられなかった。

術後経過：術後は proton pump inhibitorの内服を行

い、術後６カ月で体重は12kg増加し、血液検査所見も

TP7.1g/dL、Alb4.3g/dL、ChE307IU/Lと改善した。

術後６ヶ月の腹部 CTにて脂肪肝は認められず、上部消

化管内視鏡検査でも吻合部潰瘍の再発などなく経過して

いる。

考 察

胃空腸横行結腸瘻は、胃切除術後消化性潰瘍の重篤な

合併症であり、吻合部空腸と結腸の間に生じる異常交通

として、本邦では1931年の福地 により初めて報告され

た。発生機序は、吻合部潰瘍から長期的に結腸へ炎症が

波及することにより、吻合部と結腸の癒着、穿通、瘻孔

形成が生じると考えられている 。瘻孔を通じて結腸内

に胃酸が流入することで瘻孔径が増大するとの報告も見

られる 。自験例においても、平成24年に当院で施行し

た上部消化管内視鏡検査で今回指摘の瘻孔と同部位に吻

合部潰瘍が指摘されており、吻合部潰瘍の増悪に伴い結

腸との癒着、穿通が起こり胃空腸横行結腸瘻を生じたも

のと考えられる。

また、自験例において診断の契機となった下腿浮腫お

よび脂肪肝は、瘻孔を介し食物が胃から結腸への短絡持

続したことで小腸での栄養吸収がなされず著明な低栄

養、低Alb血症を引き起こし、細胞外液増加に伴い下腿

浮腫および腹水貯留を生じ、低栄養に伴うリポ蛋白合成

障害により肝臓への脂肪沈着が亢進するため脂肪肝を発

症したものと考えられる。またこれらの症状は、術後の

栄養改善に伴い速やかに改善しているため、長期にわた

る低栄養により高度な脂肪肝、下腿浮腫、腹水貯留など

を呈する kwashiorkorによる症状であったと判断され

る。

胃空腸横行結腸瘻は、1987年に堀江 により本邦での

58例の文献的考察がなされている。堀江 の報告と医学

中央雑誌で「胃空腸結腸瘻」、「胃空腸横行結腸瘻」をキー

ワードとして検索された本邦での報告を合わせると、重

複例を除き91例であり（会議録を含む）、自験例を含め

た92例における臨床的特徴について文献的考察を行っ

た（表２）。

平均年齢は49.4歳（22-82歳）で、男性81例、女性５

例、不明６例と壮年男性に多くみられた。

また、初回手術から発症までの期間は、平均14.2年（３

か月-45年）であった。初回手術の原疾患は記載のある83

例で十二指腸潰瘍59例（71.0％）、胃潰瘍19例（22.8％）、

図２ 腹部造影 CT 検査

図３ 摘出標本肉眼所見

吻合部空腸と横行結腸との間に47mmの瘻孔を認め

た。
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幽門狭窄３例（3.6％）、胃ポリープ１例（1.2％）、胃下

垂症１例（1.2％）であり十二指腸潰瘍が半数以上を占め

た。初回手術の術式は記載の明らかな65例で、Billroth
 

II法が62例（95.3％）、Roux-en-Y法は２例（3.0％）、

Billroth I法が１例（1.5％）であり、Billroth II法で多

くみられる。Billroth II法のうち結腸後経路が37例

（72.5％）、結腸前経路が14例（27.5％）と結腸後経路で

多く見られる。

本症では下痢、るい 、糞臭曖気が三主徴とされてい

る 。症状の記載のある88例で、下痢が71例（80.6％）、

るい が52例（59.0％）、糞臭曖気が29例（32.9％）に

みられたが、三主徴すべてが見られた症例は自験例を含

め17例（19.3％）のみであった。その他の症状は腹痛29

例（32.9％）、浮腫 27例（30.6％）、悪心嘔吐 25例

（28.4％）、下血10例（11.3％）、吐血３例（3.4％）を認

めている。脂肪肝を伴ったものは自験例を含め６例

（6.8％）報告されている 。

血液検査所見の平均値は TP4.9（3.5-6.9）g/dL、

Alb2.4（1.5-3.9）g/dL、T-Chol97（34-165）mg/dL、

AST44（6-117）IU/L、ALT 52（4-200）IU/L、

Hb10.7（7.2-14.4）g/dLであり、自験例では血清

Alb1.5g/dLと報告例で最も低値であった。

治療法は外科的治療が84例、proton pump inhibitor

内服による保存的治療が１例 、治療法不明が７例であ

り、ほぼ全例で外科的切除が行われていた。また、保存

的治療を施行するも瘻孔閉鎖せず最終的に外科的切除が

施行された報告もあり 、本疾患の診断がなされた場合

は積極的に外科的切除を施行する必要があると考えられ

る。

瘻孔径は記載のある37例で、０-19mmが15例

（40.5％）、20-39mmが18例（48.6％）、40mm以上が

４例（10.7％）であり、自験例の瘻孔径47mmは最大径

であった。

外科的切除後の再発例は２例（2.3％）のみ報告されて

おり 、外科的切除および術後の proton pump in-

hibitor内服により比較的治療成績は良好な疾患である

が、剖検例を含め死亡例が５例（5.2％）報告されている。

診断方法は、近年は上下部消化管内視鏡検査で診断さ

れることも増えているが、海外においては腸管内に圧を

かけることができる注腸造影が有用であるとの報告がみ

られる 。上原らの報告 では、本邦においては注腸造

影で81-95％、上部消化管造影で40-77％、上部消化管内

視鏡検査で72-74％において診断可能であったとされて

いる。

また、本疾患における治療の重要な点は低栄養を改善

させることであるが、低栄養を呈する機序としては①瘻

孔を介し食物が胃から結腸への短絡によるもの、②結腸

から小腸への腸内容物が再流入することにより小腸内細

菌の異常増殖が小腸粘膜障害を呈し、吸収不良症候群を

引き起こすものなどが考えられている 。

また、脂肪肝は症状記載のある88例中６例（6.8％）

で見られ、死亡例は92例中５例（5.4％）で報告されて

いるが、自験例を含む40mm以上の瘻孔を形成してい

た４症例においては３例（75％）で脂肪肝が見られ、２

例（50％）が死亡しており、瘻孔径の増大に伴い症状が

重症化することが示唆される。

本疾患は外科的切除後に制酸剤の内服を行うことで、

比較的良好な生命予後が期待できるため、早期診断し栄

養状態を改善させることが必要である。自験例において

は、自覚症状として消化器症状の訴えが乏しかったが、

表２ 本邦報告92例の臨床的特徴
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下腿浮腫および脂肪肝の精査目的での上部消化管内視鏡

検査および腹部造影 CTでの診断が必要であった。しか

し、本邦での報告 では内視鏡よりも注腸造影での診断

率が高いとされており、瘻孔径の小さなものは内視鏡検

査では瘻孔を確認することができない可能性があるた

め、内視鏡的には明らかな異常を認めない症例において

も本疾患を疑う場合は積極的に注腸造影を施行すべきで

あると考える。

結 語

自験例は瘻孔径が本邦報告で最大の47mmであり、

下痢、るい 、糞臭曖気の三主徴に加え、食残の便中混

入が見られていたにも関わらず、初診時の本人の訴えは

下腿浮腫のみと自覚症状に乏しい症例であり、入院後の

肝機能障害および脂肪肝が診断の契機になった稀な症例

であった。
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