
はじめに

肛門周囲に発生する潰瘍は報告例が少ない．今回われ

われは原因不明の巨大肛門周囲潰瘍の１例を経験したの

で文献的考察を加え報告する．

症 例

症例：７３歳，男性

主訴：肛門部違和感

既往歴：高血圧，心房細動

内服薬：バイアスピリン，テノーミン，アムロジン，

エースコール

現病歴：半年ほど前から肛門の違和感を自覚したが，

病院は受診せず，市販の薬を塗って様子を見ていた．痛

みや出血は伴わなかった，肛門違和感の改善を認めない

ため当科を受診した．

来院時現症：日常生活動作（Activity of Daily Living,

ADL）は自立していた．来院時，肛門６時方向に径８cm

に及ぶ巨大な潰瘍を認めた（図１，図２）．肛門管上皮

は保たれており．肛門管と潰瘍との連続性は触診上認め

なかった．

血液生化学検査所見：WBC５７００/μl， CRP１．２３mg/dl，

Cr １．１９mg/dl，TP ８．２g/dl．軽度腎機能障害と軽度炎症

反応の上昇を認めたがその他血液生化学検査では異常を

認めなかった．

腹部造影 CT 検査所見：特記すべき異常を認めなかっ

た．

下部消化管内視鏡検査：S 状結腸，上行結腸に憩室を

認めたが，Crohn 病，潰瘍性大腸炎の所見は認めなかっ

た．

生検結果：chronic ulcer with no neoplastic condition で

悪性所見は認めなかった．

以上より何らかの炎症を契機に発生した肛門６時方向

の巨大な潰瘍と診断したが，明らかな原因は不明であっ

た．治癒遷延を来たすと考え，デブリードマン＋閉創術，

人工肛門造設術を行う方針とした．

手術所見①：体位はジャックナイフ位とした．潰瘍は

ピオクタニンで染色し，１号吸収糸で縦に閉創し，皮下
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要 旨：症例は７３歳男性．半年前より肛門の違和感を自覚していたが，痛み，出血等は認めなかった．

症状が改善しないため当院受診．視診で肛門６時方向に径８cm に及ぶ巨大な潰瘍を認めたが，触診

上肛門に明らかな異常は認めなかったため，原因不明の肛門周囲潰瘍と診断した．同部を生検したと

ころ，皮下脂肪織に達する慢性炎症の所見を認めたが，腫瘍性変化は認めなかった．治癒遷延を来た

すと判断し，同部の閉創および人工肛門造設術を行った．術後，創は改善したが肛門狭窄を認めたた

め肛門形成術を施行し，その後肛門機能低下が認められなかったため人工肛門閉鎖術を行った．術後

経過は良好で，術後約６ヶ月後も肛門機能障害も認めていない．今回我々は，原因不明の巨大肛門周

囲潰瘍を来たした１例を経験したので，若干の文献的考察を加え報告する．
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