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要旨

目的 潰癌性大腸炎には 多くの 腸管外合併症があるが､ 肝 胆道系 に つ い て は原発

性硬化性 胆管炎をはじめ ､ 胆 石 ､ 慢性活動性肝炎 ､ 胆管周 囲炎などの報告がある｡ ま

た潰癌性大 腸炎患者 に急性障炎や慢性障炎が発症したとの 報告が数多くあり､ 腸 管

外合併症の ひとつ として揮炎の 可能性が示唆されて いる｡ 内視鏡的逆行性胆道障管

造影( E n d o s c o pi c R et r o g r ad e C h ol a n gio - P a n c r e at o g r ap h y : E R C P) は硬化性胆管炎や

慢性障炎などの 胆道揮管の 形態異常を来たす疾患診断の g old - st a nd a rd と認識され

て い るが ､ やや侵 襲的手 技 で ある ｡ 非浸襲的検査 で ある核 磁 気 共 鳴画 像( M R I:

M ag n etic R e s o n a n c e l m agi n g) の撮像法の
一

つ である磁気胆道障管投影法( M ag n eti c

R e s o n a n c e C h ol a ngi o I P a n c r e at o g r ap h y : M R C P) は E R C P 同様の 胆管､ 障管像を得る

検査 法である｡ 技術 の進歩により得られる胆管障管像も E R C p に匹敵するまで にな っ

て いるo
M N は 同時に肝臓 ､ 障臓 の 実質の形態的変化に つ いても精査可能 である｡

今回われわれは 対象となる全潰癌性大腸炎症例に対して スクリ
ー

ニ ングとして M R C P ､

M R I を施行し､ 肝胆道障臓 の形態異常を呈する頻度および背景因子を明らか にし､

その 原 因に つ い て推論した｡

対象と方法 対象は2 0 0 0 年 2 月より2 0 0 3 年 5 月 まで東京大学消化器内科 ､
三井

記念病院 ､ 日本赤十字社医療セ ンタ ー 病院を受診した潰癌性大 腸炎症例 8 0 例 ｡ 上
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腹部痛などを主訴 に当科を受診し､ 下痢､ 下血など潰癌性大腸炎を示 唆する症 状を

認 めなか っ た症例から無作為に 4 5 例を抽出し
､ 比較対象群とした｡ 登録時に潰癌性

大腸炎の 病歴を聴取し､ 以後定期的に障 ､ 胆道由来を疑わ せる症状及 び血液学的な

経過観察をおこな っ たo
M R I は T l 強調 ､

T 2 強調画像､ T l 強調下の 多相性撮像､

M R C P を施行し､ 胆道 ､ 肝臓 ､ 障臓 ､ 障管を評価したo

結果 潰癌性大腸炎症例 8 0 例の 平均 年齢は 3 7
.
9 歳( 1 4 歳 -

7 1 歳) ､ 男性 4 6 例､

女性3 4 例o 全結腸型 53 例､
左結腸型 2 7 例o 登録時5 0 例は s ulfa s al a zi n e( S A S P) を､

2 5 例は 5 -

a m i n o s alic ylic a cid(5 - A S A) を､ 3 6 例は S A S P または 5 - A S A に加 え経 口 ステ

ロイド薬を､ 9 例は a z athio p ri n e または c y cl o sp o 血 e の投与歴があ っ た｡ 平均観察期間

2 年 7 ケ月 で血手夜検査 上 A S T または A L T の 上昇がみられたもの が2 4 例(3 0 % ) ､ A L P

の 上昇がみられたもの が3 3 例(4 1 .3 % ) ､ A S T または A I J または A L P の 上昇がみら

れたもの が 4 0 例(5 0 . 0 % ) ､ 血清アミラ
ー ゼ値 の 上昇がみられた例が 13 例(1 6 .3 % ) で

あ っ たo M R I 上胆道 ､ 肝臓に つ い ては ､ 1 2 例(1 5 % ) の異 常例 があ っ た｡ 肝内外 の び

まん性胆管狭窄 ､ 拡張 ､ 胆管壁 の 肥厚濃染 ､ 造影後動脈相にお ける肝実質の 不均
一

な濃染を示した 1 例(1 .3 % ) を原発性硬化性胆管炎と診断したが ､ こ の他に肝内外 の

複数の 限局性胆管狭窄が 1 例(1 .3 % ) ､ 肝外胆管の み の狭窄が3 例(3 . 8 % ) ､ 胆管壁

の肥厚濃染が 2 例(2 .
5 % ) ､ 造影後動脈相に お ける肝実質 の不均

一

な濃染を 6 例

(7 . 5 % ) に認めた(重複あり) ｡ 肝胆道具常例には 全結腸型 ､ お よび S A SI ' の 投与歴が

ある症例が有意に多く､ 血清 A S T
､
A L P 値 上昇例がお おか っ た｡ 原発性硬化性胆管

炎と診断した 1 例が､ 肝機能が急激に悪化し､
1 年 11 ケ月 後に脳 死肝移植が施行さ

れたが､ その 他の 1 1 例で は観察期間中に肝機能の増悪を来たした例はなか っ た｡ 障

臓に つ い て は ､ 1 5 例( 1 9 % ) の 異常例があ っ た｡ 主揮管の びまん性狭小を5 例(6 .3 % )

に ､ 主膝管の狭窄 ､ 拡張を5 例(6
.
3 % ) に ､ 主障管は 正常だが分枝障管の みが拡張を

示す例を 3 例(3 . 8 % ) に ､ 障管は 正常だが､ 造影早期相で揮実質の濃染不 良例を 2

例(2 ｡5 % ) 認めた ｡ 障臓 に異常所見 の ある例が有意に血清アミラ
ー ゼ 上昇頻度高か っ

た｡ また有意差はな いもの の若年で ある傾向が見られた｡ 観察期間中に全潰癌性大

腸炎患者中4 例が ､ 血清アミラ
ー ゼ上昇を伴う腹痛を訴えたo 3 例は M R C P にて主障

管がびまん性に狭小化してい た症例であり､ 慢性揮炎の 急性増悪と診断 ､
1 例は M R I

で は揮臓に異常所見はなく､ 急性障炎と診断した｡ これら4 例 の 障炎は い ずれも､ 2 週

間以 内の保存的治療で 軽快した｡ 肝胆遥拝異常例 には ､
これらの 起因する明らかな

基礎疾患を見 出せなか っ た｡ 対 照群4 5 例の M R I で は ､ 2 例の搾のう胞性腫癌以 外肝

胆道陣に異常所見を認 めた例はなか っ た｡

結語 今回の 全潰癌性大腸炎症例を対象とした M R I ､ M R C P を用 い た検討で は､

p s c の 頻度は 1
｡
3 % に過ぎなか っ たが ､

p S C に部分的 に類似す る肝 胆道病変は

1 4 .7 % に見られた o 原発 性硬 化性胆管炎 の初期像を見て い る可能性があるが､ そ の

予 後は少なくとも短期的には 良好で あ っ た｡ また障管揮実質異常は 2 0 % あり､ 慢性障



炎と診断した｡
これらの症例の 短期的予後も比較的良好であ っ た｡ なぜ潰癌性大腸炎

に肝胆道揮病変が合併す るの か ､
これらの 症例の 長期的予 後が果たして本当 に良好

か ､ 原発性硬 化性胆管炎に進展する例 はない かなど､ さらなる検討を要 する｡




