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         緒  言

 腸間膜動脈血栓症は1847年Virchow3）によって

初めて記載された疾患であり，在来は急性腹症と

して開腹後あるいは剖検によって発見されること

が大部分で，術前の診断は困難なものの印象を受

けている。本症の治験例は腸管切除によるものと

してElli・t1）， Jerauld2），らの報告にはじまり，本

邦では高橋18）の報告があるが，積極的に血栓別除

術が行なわれるようになったのは，比較的近年の

ことで，これによる治験例の報告はShaw4）， Rut一

ユedge5）を初めとしているが・その例数は諸外国

でも少なく，本邦では未だこの報告を見ていな

い．最近著老らは，動脈硬化による心房細動を有

する高令者の急性腹症に遭遇し，術前本症を疑い，

上腸間膜動脈根部の血栓劉除，腸切除により全治

せしめた症例を経験したので報告し，かっ，血栓

捌除術が行なわれたElliot1）以後の報告例を：蒐集

し，考察を加える．

         症  例

 患者：白0 64才，男子，ブリキ職．

 既往歴：特記すべきものはなく，生来健康．酒は毎日

約2合．喫煙は1日約20本．

 現病歴＝昭和40年11月24日午後2時頃，ブリキ細工の

途中，急に左上肢がふるえて，手に力がはいらなくな

り，また左足も同様の症状を呈するようになって来た．

某医に救急処置を受け，本院内科へ紹介され入院した．

 入院後は動脈硬化症による脳軟化症として治療を受け

ていたが，11月27日排便後に突然腹部に激痛を訴えた．

鎮痛剤により，一時逃痛は軽減したが，翌日疹痛は激し

くなり，次第に持続性激痛を訴え，疹痛発現から約18時

間後に急性腹症として外科に転科した．

 現症：体格は無力性，るい痩著明，栄養状態不

良で，皮膚の乾燥を認める．

 顔面は蒼白，脈搏：80／min，不整結滞あり，榜

骨動脈の硬化著明．

 血圧160／90mmHg，体温38．2。C，意識障害なし，

胸部理学所見異常なし．
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 腹部は全体に腹筋の緊張を認め，特に左上腹部

に著明で圧痛が強い．手術直前の所見では，右下

腹部にも圧痛が強度である．なお，腸係蹄，腫瘤，

蠕動不安は認められない．

 臨床検査成績：血色素13．09／dl，赤血球数334

×104／mm3，白血球数20，000／mm3．

 総タンパク量6．99／d1， AIG 1．80，尿素N15mg／

dl， Na 140mEq／1， K 4．5， Cl g9， G OT15．0単

位，GPT11．0単位，アルカリフォスファターゼ

7．4V，総コレステロール181㎎週1．尿検査所見

異常なし．梅毒血清反応（一）．

 眼底所見で動脈硬化度はScheie IIである．

 心電図では心房細動に心室性期外収縮をところ

どころに認める（写真1）．

写真1，術前心電図

 以上の所見から，腸間膜動脈血栓症の疑をもっ

て，直ちに開腹手術を施行した．

 手術所見：

 昭和40年11月28日，閉鎖循環麻酔のもとに開腹

鞭腔内には少量のやや溜独した滲出液があり，

腸管は小腸全体および上行結腸にわたり暗赤紫色

を呈し，漿膜面のところどころにフィブリン様の

膿苔を被り，浮腫，点状出血を認めた（図1）．

 上腸間膜動脈は全く拍動をふれない．動脈壁は

全冊にわたり，針金様の硬化を呈し，特に血栓の

存在部は確認し得ない．よって上腸間膜動脈の右

結腸動脈と回腸結腸動脈の分枝部の間に小切開を

加え，食塩水を縛した旧約2皿皿のポリエチレンチ

ューブを中枢側へ挿入，吸引することによって，

  図1．→動脈切開部

翻血栓易1除術の腸管変色部

■ 腸切除範囲

写真の如き数コの血栓を別出し得た．これによっ

て中枢側動脈血のさかんな噴出をみた，同様にし

て切開部多難側から，長さ0，5C皿の血栓を吸引，

別出し得，末梢からも盛んな血液の逆流を認める

ことができた（写真2）．
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  写真2．抽出血栓

 血栓別除後，腸管の色調は，上行結腸，盲腸，

回腸末端および空腸は全く回復し，正常色に復帰

した．動脈切開部の縫合は，手縫法および細少血管

吻合器使用での吻合を試みたが，血管壁の強度の

脆弱性のため吻合の完全を期すことができず，前
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記のように末梢側からの動脈血の著明な逆流を認

めているので，結紮を行なった．ついで，不可逆性

変化を呈している回腸部分はその口側，肛門側に

充分な健康腸管を含めて図1のごとく約200c皿の

腸切除を行なった．この際，血流確保のため腸間

膜は全く残存せしめた。別刷血栓の病理所見は，

新鮮な血栓で器質化はない（写真3）．

写真3．別除血栓の組織所見

 術後経過＝

 抗生物質の大量を投与するとともに，抗凝固剤

としてヘパリン1日量100mgを2回分割筋注し，

7日間使って血栓再発防止に努め，その後はワー

ファリンを維持量として1日5mg経口投与した．

排ガスは術後3日目にあり，経口的に食餌を与え

はじめたが，術前からの栄養状態不良に加えて，

小腸広範囲切除に伴う下痢があり，14病日になっ

て手術創が一部移開し，糞痩を形成したが，輸

血，血漿，アミノ酸製剤，タンパク同化ホルモン

等の投与のほか，時には高タンパク性食餌の鼻孔

カテーテルによる強制栄養を行ない，60病日頃に

なり糞痩は自然に閉鎖し，昭和41年2月4日全治

退院した．

         考  按

 血栓，栓塞が下腸間膜動脈に比べて上腸間膜動

脈に好発するのは，解剖学的には上等間膜動脈が

大動脈から鋭角に分岐し，ほとんど平行的に走る

ことと，機能的に終末動脈であるためにおこり易

いといわれている21）．

 本症を招来する基礎疾患としては，心疾患（心

内膜炎，弁膜症），動脈硬化症が圧倒的に多く，そ

の他心臓大血管手術，腹部外傷，膠原病，大動脈

撮影等が原因となることがある6）21）．緒言にふれ

たように，本症に対して積極的に血栓別除を行な

っての治験例報告はShaw4）， Rutledge5）を噛矢

とする．

 それらの血栓別除施行症例を蒐集すると21例で

あり，治癒例は著者らのを加えて16例にすぎな

い．以下21例にっき考察を加える（表1）．

表1．血栓別除例（欧米本邦例）

1963

te63

1961－

1966

te66

4

1s ・t

l約18

 細
和国

¢暗飾
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血糊除

帰

死

 基礎疾患は心疾患13例，動脈硬化5例，解離性

大動脈瘤1例，閉塞性血管炎1例，不明1例であ

る．

 心疾患ではリウマチ性心疾患が多く，特にその

中で僧帽弁狭窄症と記載のあるのが6例を占め

ている．心房細動は心疾患では全例にあり，動脈

硬化症では5例中2例に認める．男女の比は14例

＝7例で男子に多い．女子のうち6例がリウマチ

性心疾患であり，これは基礎疾患の特質によるも
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のであろう．

 年令は，中年以後から高令者に多い．以上の結

果から，高調者で心疾患，動脈硬化が有り，心房

細動を認めるもので，原因不詳な急性腹症では，

本症を疑うべきの示唆を強く与えられる．

 術前診断は，穿孔性虫垂炎2例，十二指腸穿孔

1例，急性腹症1例として開腹されたものを除

き，他の17例が術前に本症と診断されており，本

：蒐：集症例中の診断適中率は高い．しかしながら，

一般に本症は稀なものとされており，急性腹症に

際し必ずしも本症が想起されぬうらみがある．開

腹時期の決定手術に際しての心構えの有無は，本

症の予後を左右する重要な因子となり得る，

 高崎者の手術症例数の増加しっっある現今，急

性腹症の中の重大な疾患としての存在を認識すべ

きである．

 さて発病から血栓別除術施行までの時間を表1

の治癒16例で検討すると，4時間から34時間まで

であるが，24時問以内のもの！4例，24時間以上の

もの2例となっており，大部分は24時間以内に血

栓別除を行なって治癒している．血栓は進行性増

大を営むため，可及的速かに別除を行なうべきは

論をまたない．

 著者らの例は，腹痛発現後18時間で開腹を行な

ったが，上腸間膜動脈の領域のほとんど全般にわ

たった腸管の変色があり，血栓易1除後，直ちに腸

管色調は回腸の一部分を残して全く回復に向い，

処置なしの感から救命し得るとの希望を抱かせら

れるに至った．著者らの行なったチューブ吸引法

は動脈硬化のため，血栓存在部位が不明な場合で

も捌除が容易である．

 術後血栓の再発予防のために，Rutledge4）5）ら

の言うように抗凝固剤の使用は必要である．本症

例もヘパリンおよびワーファリンをプロトロビン

時間の測定により」血液凝固能を観察しながら使用

し，好結果を得た．

         結  語

 著者らは，64才男子の動脈硬化による心房細動

をともなう急性腹症に遭遇し，上腸間膜動脈血栓

症を疑い，開腹により確認，血栓別除を行なった．

しかして上腸間膜動脈のほとんど全領域にわたっ

た腸管変色部の大部分の回復を得，不可逆性変化

部回腸200c皿の切除を行ない，救命し得た．本症

例について報告し，在来の血栓別除例を蒐集して

検討を加えた．

 稿を終るにあたり，御校閲を賜わった織姐秀夫教授

に深謝致します．

 （本論文の概要は第648回外科集談三一昭和41年7月

16日一にて報告した．）
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