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緒 言

収 縮 性 腸 間 膜 炎 （ｒｅｔｒａＣｔ１１ｅ ㎜ 搬 ｎｔｅｒｉｔ１Ｓ） は 硬

化 性 腸 間 膜 炎 （ＳＣｌｅｒＯＳ１㎎ ｍｅＳｅｎｔｅｒｉｔｉＳ） と も 呼 ば

れ， 腸 間 膜 の び ま ん 性 あ る い は 限 局 性， 結 節 性 肥

厚 を き 花 す 腸 間 膜 脂 肪 織 炎 （醐ｅｓ敏 ｅτｉｔｉＳ ｐａ阯

紬 ㎝ 肚ｉＳ） に 線 維 化カミ加 わ っ た 状 態 で， 癩 痕 性 収

縮
，

腸 管 の 癒 着 を き た し， 通 過 障 害 を招 く こ と も

あ る． 今 回我 々 は， 腹 部 鈍 的 外 傷 後 第２１病 日 に 下

行 結 腸 穿 孔 を き た し，
そ の 原 因カミ収 縮 性 腸 間 膜 炎

に よ る と 思 わ れ る， 興 味 深 い 機 序 で 発 症 し 花， 稀

な 症 例 を 経 験 し だ の で 報 告 す る．

症 例

症 例 ：５９歳， 男 性．

主 訴 ： 左 側 腹 部 痛， 下 血
．

既 往 歴 ： 特 記 す べき こ と は な い．

家 族 歴 ： 特 記 す べき こ と は な い．

現 痛 歴 ：１９９２年１２月３１１ヨ 誤 っ て 自 宅 ２ 階 よ り 転

落 し， 全 身 を 強 打 した． 左 第 ８ ～１０肋 骨 骨 折， 左

血 胸
，

左 腎 損 傷
，

左 腎 周 囲 血 腫 の 診 断 に て 近 医 へ

入 院 し， 保 存 的 加 療 に よ り 順 調 な 経 過 を た どっ て

い た． １９９３年 １月２１日 突 然， 左 側 腹 部 激 痛， ３９℃

の 発 熱， 多 量 の 下 血 を 認 め た
．

上 部 消 化 管 内 視 鏡

検 査 で は 特 に 異 常 を 認 め ず， １ 月２ 囲 注 腸 造 影 が

施 行 さ れ 狂． 下 行 結 腸 の 穿 孔 と 後 腹 膜 腔 へ の バ リ

ウ ム の 漏 出 を 認 め， 結 腸 穿 孔 に よ る 後 腹 膜 腔 膿 瘍

の 診 断 に て， １ 月２６日 手 術 目 的 に 当 院 へ 転 院 と

な っ た
．

入 院 時 現 症 ： 身 長１５８ｃ㎜， 体 重５荻ｇ， 血 圧１２０／

８逐ｍ ㎜ Ｈｇ， 脈 拍１０８／分， 整． 体 温３７．２℃， 貧 血
，

黄 疸 は な が っ 花
．

左 呼 吸 音 は 低 下 し， 左 上 腹 部 よ

り 背 部 に か け 著 明 な 圧 痛 を 認 め た．

入 院 時 検 査 成 績 ： 白 血 球 数９
．
８００／㎜㎜３

， ＣＲＰ

１３．２㎜ｇ／ｄｌ と 炎 症 所 見 を 認 め たカ§， 他 に 異 常 値 は

認 め な か っ 花．

検査所見１

腹 部 単 純 Ｘ 線 像 ； 後 腹 膜 腔 に 広 範 な バ リ ウ ム

Ｈｉｔｏｓｈｉ Ｎ ＡＧ ＡＴ Ａ１）２）
，

Ｙ㎜ｋｉｏ ＭＩＫ ＯＳ 亙ＩＢ瓜１）
，

Ｓｈｉ泳ｏｂ㎜ Ｋ ムＳＵ Ｙ Ａ１〕
，

Ｙｏ 出ｉ舳 ㎜ｉ ＨＩＲ Ａ Ｙ Ａ Ｍ Ａｌ〕
，

Ｔｏｒ㎜

ＦＵ ＪＩＴＡ童；
，

Ｓｈｏｊｉｍ ＭＩＹ 醐 Ａ 醐 １事
，

肋 ｍ 鮎 貴 ＯＺＡ Ｗ Ａ１）
，

Ｓｈ 航 ｇｏ Ｋ Ａ Ｍ 週０ Ｋ Ａ２）
，

Ｋｙｏｉ曲ｉ Ｈ Ａ Ｍ Ａ Ｎ ０２）
，

聰 ｋ 眺 附 ｏ Ｋ Ｕ Ｗ Ａ 跳 Ｒ Ａ３） 〔ｉ）Ｙａ 傲 Ｈｏｋｅｎ Ｈｏｓｐｉｔａ１，
２）Ｄｅｐａ斌 ｍｅｎｔ ｏｆ Ｓ篶ｒｇｅｒｙ ＩＩ

，
Ｔｏ 灯 ｏ Ｗ ｏ㎜ ㎝

’
ｓ

Ｍ 融 ｃａｌ Ｃｏｌ１ｅｇｅ，
３）Ｃｈ１ｂａ Ａ 舳 ∀ｃａ烈㏄ｒ Ａｓｓ ㏄云ａｔｉｏｎコ ： ＣｏＩｏｎ１ｃ ｐｅｒ董ｏｒａｔ１ｏη 曲 ｅ ｔｏ ｒｅｔｒａｃｔｉ１ｅ 鵬 ｓｅｎ 廠 ｉｔ曼ｓ

ａｆｔｅｒ ａｂｄｏｍ五ｎａｈ ｎｊ蛆 ｙ： Ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ
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図５ 切 除標 本 の ルー ぺ 像

図 ６ 腸 間膜 の 強 拡 像

的 炎 症 像 は 認 め ず， 循 環 障 害 に よ る も の が 示 唆 さ

れた
．

し か し， 循 環 障 害 の 原 因 と し て 明 ら か な 血

栓 は な く，
一 次 性 の 血 管 炎 の 像 も 認 め ら れ な か っ

た
．

漿膜付近の腸間膜の強拡像では脂肪織炎と線維

組 織 の 増 生カミ認 め ら れ た （図 ６）．

術後経過：後腹膜膿瘍腔と十二指腸下行脚に後

発 性 の 交 通 を 認 め たカぎ， 自 然 閉 鎖 し た． 術 後 第１２

病 日 よ り 経 口 摂 取 を 開 始 し， 残 存 膿 瘍 腔 も ド レ

ナ ー ジ に よ り 次 第 に 縮 小， 閉 鎖さ れ， 術 後 第８１病

日 治 癒 退 院 と な っ 淀．

考 察

外 傷 後 の 腸 管 損 傷 に ほ 穿 通 性 損 傷 と 鈍 性 損 傷カミ

あ る． 前 者 は 刃 物 や 銃 弾 に よ る 直 接 損 傷 で あ り，

後 者 は 腸 管 へ の 直 達 外 カ に よ る 圧 挫， 勢 カ ま た は

牽 引 に よ る 断 裂， 腸 管 の 内 圧 上 昇 によ る 穿 孔 の 三

つ カミ考 え ら れ る’）
．

稀 で は あ るカミ， 遅 発 性 破 裂 も 経

験 す る． こ れ は 外 傷 か ら 症 状 の 発 現 ま で 通 常４８時

聞 以 上 の 無 症 状 の 期 間 を 有 し， そ の 原 因 も 不 明 の ，

こ とカ 移 く， 診 断 と 治 療 に 困 難 をき た す こ とカミ多

い２）刈〕
． 多 く は 腸 間 膜 の 挫 減・損 傷 の た め， 血 栓 が

生 じ， 血 流 障 害カ§起 こ る こ と に よ る， 腸 管 穿 孔 が

考 え ら れ る． しか し 本 症 例 は， 前 記 の ごと く 病 理

組 織 所 見 か ら は 循 環 障 害 に よ る 腸 管 穿 孔 と 考 え ら

れ 花 が， 腸 間 膜 に 明 ら か な 損 傷， 血 栓 の 存 在カ 滋

く，
一 次 性 の 血 管 炎 の 像 も 認 め ら れ な か っ た． と

こ ろ が， 穿 孔 部 付 近 の 腸 間 膜 に 脂 肪 織 炎 と 線 維 組

織 の 増 生 が 認 め ら れ て い た． こ れ ら の 所 見 か ら，

穿 孔 の 原 因 は 以 下 の よ う に 推 察 さ れ た． ま ず
， 穿

孔 部 付 近 の 腸 問 膜 に 外 傷 に よ る 二 次 性 の 収 縮 性 腸

間 膜 炎 が 生 じ た。 同 部 は 癩 痕 性 収 縮 を き 淀 し， そ

の た め ご く 狭 い 範 囲 の 脈 管 に 狭 窄カミ生 じ た
。 そ の

脈 管 を 栄 養 血 管 と す る 腸 管 に， 小 さ な ｐ㎜ｃｈｅｄ

㎝ｔ状 の 穿 孔カ§起 き た． そ れ ゆ え， 受 傷 後２１日 も 経

過 した 後 に 穿 孔 が 生 じ た と 考 え ら れ た
．

収 縮 性 腸 間 膜 炎 （ｒｅ 触 ＣｔｉＩｅ 鵬Ｓｅ雄ｅｒｉｔｉＳ） は 硬

化 性 腸 間 膜 炎 （ＳＣ１ｅｒｏＳｉ㎎ ｍｅＳ㎝ｔｅｒｉｔ１Ｓ） と も い わ

れ 腸 間 膜 脂 肪 織 炎 に 線 維 化カミ加 わ っ た 状 態 で， 癩

痕 性 収 縮， 腸 管 の 癒 着 を き た し， 通 過 障 害 を 招 い

た り， 腸 間 膜 の 肥 厚 だ よ り， 腫 瘤 を 形 成 す る５）
． 腸

間 膜 の 孤 立 性 脂 肪 ジ ス ト ロ フ ィ ー， 腸 間 膜 脂 肪 織

炎， 収 縮 性 腸 問 膜 炎 は 腸 問 膜 の 偽 腫 瘍 を 形 成 す る

三 つ の 病 態 で は あ るカ§， 組 織 学 的 に は 脂 肪 浸 潤，

慢 性 炎 症，線 維 化カミそ れ ぞ れ す べ て に 認 め ら れ る．

組織学的に脂肪浸潤が優勢である場合には孤立性

脂 肪 ジ ス トロ フ ィ ー で あ り， 慢 性 炎 症 躯 優 勢 で あ

る 場 合 に は 腸 間 膜 脂 肪 織 炎 で あ り， 今 回 の 症 例 の

よ う に 線 維 化 が 優 勢 な 場 合 は 収 縮 性 腸 間 膜 炎 と い

わ れ て い る． 主 と し て 申 年 以 後 の 男 性 に 多 い６〕
．

収 縮 性 腸 間 膜 炎 の 原 因 は 不 詳 で あ るカミ
，

外 傷
，

感 染， ア レ ル ギ ー， 自 己 免 疫 に よ る と い わ れ て い

る． 侵 さ れ 花 腸 管 の 部 位 に よ り 腹 痛， 腹 部 膨 満 感，

発 熱， 嘔 吐， 便 秘 な どの 多 彩 な 症 状 が 現 れ る が，

そ の 狭 窄 の 程 度 に よ っ て は無 症 状 の こ と も あ る と

い う７）
． 今 回 の 症 例 で も 外 傷 に よ る 腹 部 打 撲カミ契

機 と な り， 腸 間 膜 に 収 縮 性 腸 間 膜 炎 を き た し， そ
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の た め に
’
穿 孔 を き た し た と 推 察 さ れ た が， 穿 孔 に

よ る と 思 わ れ る 腹 痛， 発 熱 の 以 前 に は な ん ら 症 状

を 訴 え て い な か っ た．

収 縮 性 腸 間 膜 炎 の 治療 は 放 射 線 療 法， ス テ ロ イ

ド投 与
，

免 疫 抑 制 剤 投 与 な どが 有 効 と い わ れ， 限

局 性 病 変 に 対 して は 手 術 療 法 も 用 い ら れ る と い わ

れ るカミ， 手 術 操 作 によ り， 収 縮 性 腸 間 膜 炎 再 発 の

危 慎 も あ る と い う７，
．

今 回 の 我 夜 の 症 例 は 穿 孔 を

機 に 発 見 さ れ た も の で あ り 手 術 療 法 の 絶 対 的 適 応

で あっ た が， 幸 い な こ と に 術 後 再 発 ば 認 め て い な

い
．

結 語

腹 部 鈍 的 外 傷 後２１日 後 に 結 腸 穿 孔 を き た し， そ

の 原 因 が 収 縮 性 腸 間 膜 炎 に よ る と 考 え ら れた 極 め

て 稀 な 発 症 機 序 に よ る 症 例 を 経 験 し た の で 若 干 の

文 献 的 考 察 を 加 え 報 告 しだ．
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