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        L はじめに

 急性腸間膜血管閉塞症は2つの問題点があり，

その1つは，その支配領域の腸管に虚血性の病変

をもたらし，その腸間膜血管閉塞の範囲，程度に

より，虚血を生じる部分には，可逆性変化から腸

管の壊死，汎発腹膜炎，エンドトキシンショック

を呈し，不可逆性病変にいたり，不幸な転帰をと

ることが多い点である．

 更に第2点は，腸管の病変が不可逆性で，しか

も広範囲に及ぶときは，すべて変性した部分を広

範囲切除する以外に救命の方法はなく，したがつ

でその予後は必ずしもよいとは言えず，小腸広範

切除後のいわゆるShort bowel Syndromeの病態

は複雑で充分解明されておらず，現在でも長期術

後の患者管理については，議論の多いところであ

る．

 われわれは最近の1年間に6例の急性腸間膜血

管閉塞症を経験したので，ここに文献的考察を加

えて報告する．

        II・症  例

 1．症例の概要

 200cm以上の小腸切除を広範囲切除と定義す

れぽ，5例は小腸広範囲切除で，1例は直腸を除

く全結腸と回盲部より回腸1mが壊死に陥って

いた．症例は表1のごとく女が5例，男が1例

で，年齢は18歳から78歳まで，50歳以上が5人で

老年層に多く，救命し得たのは1例のみであり，

他はおのおの8ヵ月，2．5ヵ月，13日，4目であ

り，1例のみが術中死亡している．

表1 急性腸間膜血管閉塞症例

症例 年令。性 生存期間 転帰

1 64。女 8カ月 死

2 18・女 生

3 78・女 13日 死

4 74・男 術中死亡 死

5 51・女 2．5カ月 死

6 62・女 4日 死

 2・合併疾患と発症から手術までの時間

 表2に示すごとく（僧帽弁狭窄，慢性骨髄性白

血病，食道裂孔ヘルニア，大腸癌，胃癌がみら

れ，特に胃癌はBorrmann VI型で大腸へ浸潤し

穿孔をおこしていた，発症から手術までの時間

は，10時間から16日間であり，救：命しえた症例は

発症後7日間も経過しており完全なShock状態

で来院している。
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表2 発症から手術までの時間と合併症（誘因）

     時間合併症

～10 10～20 20～30 7日 16日

僧帽弁狭窄 o
慢性骨髄白血病 ○

食道裂孔ヘルニア ⑳

大腸癌 ⑫

胃癌 ●

なし ㊧

○：生存例，◎：死亡例
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図1 Vital sign臨床検査成績

 3・臨床症状および検査所見

 4例が上腹部又は腹部全体にわたる激しい腹痛

が認められ，次いで悪心，枢吐等が多く，下痢，

発熱，下血は殆んどの症例で認められず，腹部所

見は5例に上腹部や下腹部に著明な圧痛があり，

4例にデファンスが認められた．心雑音は2例

で，僧帽弁狭窄と心虚血を伴った食道裂孔ヘルニ

アの症例に聴取された．殆どの症例が緊急手術例

であり，術前に十分に検査を行うことができない

まま開腹術が施行されているが，3例が脱水症状

を伴ったショック状態で来院し，血圧は50／～76／

（触診）で，脈拍は4例が頻脈であった（図1）．

白血球数は，生存中のものが慢性骨髄性白血病の

疑いで120，000／mm3あった他は，5，600／mm3か

ら12，000／mm3の範囲であり， Ht値では50％以

上の血液濃縮を示したのは1例のみで，血色素に

関しては，3例のみがlo9／dlであった．

 腹部単純X線写真では，すべてに施行したが，

殆どが麻痺性の多量の小腸ガス像と，多数の鏡面

像が得られ，5例にParacolic gutterの開大や

Dog ear signが認められ，1例のみが，大腸穿

孔のためfree a量rが認められた．術前にAngio－

graphyを施行しえた症例は1例もなかった．

術前診断 急性穿孔性虫垂炎 汎発性腹膜炎 イ レウ1ス

緊急手術 十 十 十

血 行 2m

15Cln’

障 害
3m10cm

2m50cm

範 囲
2m90cm 一ア」 一暫

汎発性腹膜炎 汎発性腹膜炎
手術所見

膿性腹水多量 血性膿性腹水1300ml

1回目：回腸切除 1回目：血栓摘出術 血栓摘出術

術  式 （広範） 小腸広範切除 小腸広範切除

2回目：回腸切除 2回目：回腸切除 腸痩造設

図2 術前診断・腸管血行障害範囲・手術所見・術式
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 4・術前診断

 術前に急性腸間膜血管閉塞症と診断できたのは

1例のみで，他の5例は，急性穿孔性虫垂炎，汎

発性腹膜炎，イレウス，急性腹症，胃癌の診断の

もとに開腹術が施行された．

 5・腸管血行障害範囲（図2，図3）

 6例中5例は上腸問膜血管系であり，他の1例

は下腸間膜動脈の閉塞も合併していた．動脈閉塞

が大部分で虚血性硬塞であり，1例のみが動静脈

硬塞であった．腸管の血行障害範囲および手術所

見は図2，図3に示すごとく，1例を除いて広範

囲切除の対象であり，救命し得た症例は残存小腸

は20cmである．残る1例は，全結腸壊死と回盲

部より約1mの回腸壊死であった．殆どが血性膿

性腹水を伴ったMicroperf・r飢i・nの形で，1例は

明らかな大腸穿孔で，腹腔内は糞便で満たされて

いた．術式は，図2，図3のごとく，小腸切除

術，全結腸切除，」血栓除去術，腸痩造設術などで

あった．また腹腔内ヘリンパ投与3例，術後に抗

凝固療法をしたものが3例あった．

 6．術後合併症および死因（表3）

 表6に示すごとく術後合併症は全例にみられ，

Shock，縫合不全，急性腎不全，上部消化管出血

が多く，重篤なものぽかりで，一方，救命例では

皮膚縫合部離開や長期術後管理で問題のある，

いわゆる Short Bowel Syrdromeがみられた．

死因については，脳塞栓，心筋虚血，Endotoxin

Shock，胃癌等であった．

術前診断 上腸間膜動脈塞栓 汎発性腹膜炎・胃癌 急 性 腹 症

緊急手術 十 十 十

血 行

?害

ﾍ 囲

    Ca
T0cm

’P，，f。，ati。n

@  工皿3Qc皿

＼1m

手術所見
大腸癌・汎発腹膜炎

決鼾草ｫ腹水

大腸穿孔・汎発腹膜炎

^性腹水

汎発性腹膜炎

倹ｫ膿性腹水

術  式 開 腹 術
小腸広汎及び右半結腸切除

ｰ痩造設

回腸部分及び全結腸切除

ｰ痩造設

図3 術前診断・腸管血行障害範囲・手術所見・術式

表3 術後合併症および死因

（ ）内は死亡例数

症   例 例数 死    因

ショック 3（2） 症例 1 脳塞栓

縫合不全 3（2） 2

急性腎不全 2（2） 3 心筋虚血

心筋虚血 1（1） 4 エンドトキシンショック

肺合併症 1（1）
5 胃癌（悪液質）

脳塞栓 1（1）
6 エンドトキシンショック

上部消化管出血 2（1）

Short bowel Syndrome 1（0）
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 7・救命し得た症例

 18歳の女性で，来院5日前より上腹部痛，嘔気

が出現し，近医受診し投薬を受けたが軽快せず，

その後悪心嘔吐が頻回となり腹痛と腹部膨満増強

し，吐物がコーヒー残渣様となり，救急車で来院

した．受診時は顔面蒼白，苦悶状で不穏状態を示

し，血圧52／（触診），脈拍数150／m，呼吸数45／m，

体温36．5℃であった．腹部所見は，全体に膨満し

圧痛が著明で，デファンスがあり，腹部中央に小

児頭大の腫瘤を触知し，腸雑音は全く聴取され

ず．検査では白血球数120，000／mm3， Ht値29％，

GOT 84KU， GPT 29KU， Al－P 3．3KUであっ

て，汎発性腹膜炎の診断のもとに開腹すると，汎

発腹膜炎，血性膿性腹水が1，300mlみられ，壊

死腸管は3m10cm（写真1）で，小腸広範囲切除

と血栓摘出術を施行し，この時点で残存小腸は

80cmとなった．術後縫合不全がみられ，第8病

写真1 小腸広範囲壊死

離う肇う・費晦
．瞬…歪． 鵡鍛鰍衡瀞r鍾藁

   写真2

議購
日日 ’

日に再開腹すると，吻合部より肛門側40cmが

壊死となっており，追加切除（写真2）を加え，

残存小腸は20cm となった．その後第12病日よ

り肺炎を併発したため気管切開による呼吸管理を

し，その後DICによると思われる消化管出血と

再度縫合不全を認めるも，中心静脈栄養，化学療

法，ヘパリンの併用による輸液栄養管理により

DIC，肺炎の軽快を見，第36二日に上腸間膜動脈

造影にて吻合部への血管は平滑で十分な血流が保

たれていることが証明され，現在は経口接取で，

体重減少も術前に比して10kgに留まっている．

しかし胃液検査は正常範囲だが，糖・脂肪吸収お

よびVB、2吸収試験では，消化吸収障害がみら

れ，Short B・wel Syndromeの管理の面で今後に

問題を残している．

       m・考  察

 本症の分類は，従来一般に動脈性・静脈性・

動静脈閉塞の3つに分類されているが，最近の

Henryら1》（1980）は表4のように分類してい

る．

表4 Classi丘catiQn of Mesenteric Vascular Disease

              （Henry，1980）

Arterial occlusion

 Aτtehosciemsis
 Embolus

 Rheumatoid vascu！itis
 Thromboangitis obliterans

 DIC

Venous㏄clusion
 Primaty agnogenic thmmbosis

 DIC or other blood dyscτasias

 Secondary

 Pyephlebitis
 Volvulus
 Trauma
 Birthcontrol pills

 Malignant Tumor
Hemorrhagic necrosis

 Non㏄clusive intestina里infarction
 lschemic cohtis

Compτession
 Alrcuate ligament

 Celiac Axis

    SMA
 Retropedtoneal fibrosis

Miscellaneous

 Aneuπysm of the SMA

 Tτauma
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 急性腸問膜血管閉塞症は，次の3つの点にしぼ

られよう．第1点は，急性腹症の中でも最も重篤

な疾患であり，不可逆性変化に陥りやすいことが

問題点であり，これに関して早期診断をするとい

う点では，浜口ら2）は臨床症状を電撃型，急性型，

亜急性型の3型に分類しているが，古典的にも腹

部のControlできない激痛で時に下血，悪心嘔

吐を伴いShock状態に陥ることもあり，しかも

特徴的腹部所見を欠くことが多く，腹膜刺激症状

の生じる頃はかなり進行している例が多く，殆ん

ど一般的には72時間以上たって腸管壊死となって

いる．

 臨床検査成績でも特徴的所見はないが，白血球

増多，大量血液が腸管に貯留するためHt値の上

昇もみられ，血液ガス分析ではかなりの代謝性ア

シドーシスを示す．

 単純腹部x線所見では，補助診断法としては有

力であり，初期には腸管寧縮による腸管内ガス像

の減少と，阻血腸管壁の肥厚像がみられることが

あり，また鏡面像は数少ない．末期には腸管内ガス

像の増加，多発する鏡面形成がみられ，Paracolic

Gutterの開大や腹水の貯留もみられ，典型的な

麻痺性イレウスの所見を呈してくる，

 欧米では早期に積極的に選択的動脈造影を行い

閉塞血管を確認し，Shaw and Rutledge3）が成功

した血行再建術の適応にも役立つが，本症例のよ

うに大部分が診断の遅延により受診時に全身状態

が重篤な状態である場合が多く，必ずしも施行

できるとは限らない．逆に言えば，Second Look

Operationら4）の栓塞摘出術の症例は早期のも

であり，通常72時間以後は，大部分の症例で広範

囲に腸管が壊死に陥って，菌血症やグラム陰性桿

菌によるEndotoxin産生がなされEndotoxemia

となり，末梢血管抵抗の低下がみられるHyper－

dynamic Stateから不可逆性変化になりやす

いHyp・dynamic State続いてMultiple Organ

Failureを併発してしまうのである．臨床的に

Endotoxinを除外する方法がない現在， Hyper－

dyramic Stateを早期に適切に診断するには，本

症例でも3例に施行したが雌mulus Testの陽性

化によるEndotoxinの証明，高血糖，高乳酸血

症，高インスリン血症とインスリン抵抗性，脂肪

利用抑制，高アミノ酸血症をcheckすることで

ある．

 次に第2点に関しては，術後の合併症や死因を

なくすため開腹時の手術術式の選択と治療方針が

重要であり，救命することが第一であることは言

うまでもないが，開腹時に術後の小腸広範囲切除

の問題点も考慮すべきである．1965年のOlsen

ら5）の報告もあるが，佐藤ら6）が言うように開腹時

に際し，③ 腸管壊死による特有な悪臭の有無，

⑮ 腸管穿孔の範囲，⑥ 上腸間膜釦巳管分岐部に

血栓あるいは塞栓を証明できるかどうか，⑥ 血

行の再開通の可能性の有無等の確認がPointであ

る．また腸切除に関しては，Brown7）は罹患腸管

の範囲が少ない程その予後は良好で，90～95cm

以下ならば特に良好であるとしているが，本症に

おける早期術前診断はきわめて困難で，手術時期

を逸することが多く，かつ血管閉塞による病変

部は広範囲であるため広範囲切除となり，Short

Bowel Syndromeが問題となるのである．

 第3点については，症例5，症例6の2例に試

みたが，小腸広範囲切除に加え，Heparinの腹腔

一1113一

  生存時附
時間
      oA群SMAO十生食20010

      0B群SMAO十生食：200十

，窯認血職

0
   1  2  3  4  5mean

     頭 数
。、／dl血清乳酸値・A群

100      ●B群

50

G

。ノへ

Vor ユ  3  5  7  9時間

   経過時間

   図4 実験群
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表5 EndotQxin D6tection Reagent（Limu豆us test）

A群SMAO十生食2001nl B群SMAO十生食200 m1＋Heparin投与

  時間
ｪ数

Vor 1 3 5 7
  時聞頭数

Vor 1 3 5 7 9

1
一

±． 什 十 1
一 一

±： ± 十 什

2
一 ± 十 十 2

一 ± 十 ±

3
一 ± ‡ ± 3

一 ± 十 ± ±

4
一 ｝ 十 ±＝ 4

一
十 土 十 ±

5
一 ± 升 十 5

一 一 一 ± ±

内および静脈内投与により，End・toxemiaの治

療としてかなり有効であるととを証明したので報

告する．

 われわれは実験的に2時間の上腸間膜動脈を結

紮し，その際の病態と，そり治療群としてHeparin

50u／kgを静注と腹腔内投与をし，図4の如く

Heparin群では生存時間の延長，血清乳酸値の低

下，表5のごとくHeparin群ではLimulns test

の陽性化の遅延等の効果が得られた．

 Haparinは抗凝固剤として循環動態の改善はも

とより，グラム陰性菌による腹膜炎やそれによる

Endotoxin ShockでSabaら8）の言うOpsonin存

在下でのRES系の賦活作用， Haug）らのいう

Fibrinolytic ActivityやBacterial Clearanceの

増加作用を目的としたもので，今後治療方法の1

つとして推奨されるものとわれわれは考えてい

る．

        1V・結  語

 本症は急性腹症の中でも最も重篤な疾患であ

り，また術後のShort Bowel Syndromeについて

も未解決の部分である．最近の1年間に6例の急

性腸管膜血管閉塞症の6例を経験したので，文献

的および実験的考察を加えて報告した．

 なお本論文の大要は，第16回日本消化器外科学会総会

にて発表した．
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