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1まじめに

近年,術 中術後管理の進歩に伴い,か なりの頻度で広

範な小腸切除が施行され,そ の救命率も上昇してきてい

る。しかし,小腸広範囲切除後にみられる吸収不良を中

心とする症候群である ShOrt bowei syndromeは,そ の

病態および治療について未解決の点も多く,興 味ある間

題の 1つである。

われわれは高齢者で上腸間膜動脈血栓症のため約85%

の小腸および右半結腸の広範囲切除を余儀なくされ,治

癒せしめえた 1例を経験したので報告し,若 子の考察を

加えた。

症  例

息者 :71歳,男 子

家族歴 ・既往歴 :特記すべきことなし,

主訴 :突発性上腹部激痛.

現病歴 :突然の上腹部激痛で近医を受診し,鎮 屋剤の

投与をうけたが,疼 痛は軽減せずに持続性で,発 症 4時

間後には嘔吐が認められるようになった。発症後排便 ・

排ガスはなく,急 性腹症として当科に送られてきた。

現症 :体格 ・栄養中等度,体温ヤ鶏6.5C,脈 拍は80/分

で緊張やや弱く不整,血 圧は164/124-Hg,眼 険結膜に

は貧血 ・黄痘はなく,顔 貌は蒼白・苦悶状であった。胸

部には聴打診で異常は認められなかった。

腹部は平担で硬く,上腹部全体に筋性防御とBIumberg

徴候が認められた。腫瘤は触知されず,腸 雑音は下腹部

に弱く聴取されるのみであった。

入院時検査成績 :Na,134mEq/1,K,4.4mEq/1,Ci;

101mEq/1,Hb;14.6g/dl,Ht5 53フ ど,WBC,8,100, 出

血時間 ;4分 ,凝 固時間 ,15分,心 電図で心房細動が認

められた。腹部単純レ線写真では中腹部に数個の明らか

なニボー像が認められた。

以記の所見より,絞 掘性イレウスの診断のもとに発症

13時間後に開腹術が施行された。

手術所見 :上腹部正中切開にて開腹 したところ,腹

腔内には悪臭の強い血性の腹水が中等量認められた。

TrettZ靭帝起始部より80cm肛 門側の空腸から横行結腸

右1/3のところまでの腸管は暗赤色を呈し,そ の大部分

の腸管は壊死に陥っていた。そこで,上 腸間膜動脈の栓

塞を考えて精査したところ,中結腸動脈分岐部のやや中

枢側以下の上腸間膜動脈にはお動は全く認められなかつ

た。その部の上腸問膜動脈を充分露出し, 約 lCmの 縦

切開を加えて血栓を輸出した (図 1,2)。 ついで上部
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図 1 上 腸間膜動脈の血栓摘出
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図 4 術 後経過 (栄養,体 重,排 便回数)
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図 2 上 腸間膜動脈における血柱部位
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空腸および横行結腸の血行改善状態を観察後,Treitz靭

帯より70cm肛 門側の空腸から横行結腸中部までの腸管

が切除され,空腸横行結腸の端々吻合が施行された (図

3 ) .

術後経過 :術後経過は比較的順調であり,術後の栄養

摂取 ・排便回数 ・体重の推移は図4の ごとくである.術

図 3 切 除腸管の範囲と再建図
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後 4日 目より5～ 6回7日の水様性下痢が始まり,維 持

輸液により管理していたが,6日 目より経中心静脈高カ

ロリー輸液 (IVH)が 開始された。その後,水 様性下痢

は 2～ 3回 /日と次第に減少 してきたので,術 後21日目

より経口摂取が開始された.初 めは等張の糖質液を少量

頻回に摂取せしめ,脂 肪の摂取で下痢の増悪もなく,体

重の減少も認められなかった。以後,中 鎖脂肪 (MCT)

製剤を加えて,次 第に経口摂取量を増し,術 後36日目に

ヤよIVHを 中止して,経 静脈的投与は末梢からの脂肪乳

剤 ・アミノ酸製剤 ・脂溶性ビタミンなどの投与のみとし

た.以 後も下痢の増悪 ・体重減少もなく,栄 養状態も良

好であったので,術 後 2カ月ではほぼ完全に経日摂取と

した。術後 7カ月の現在,健 康な家庭生活を営んでい

る.

術後検査成績 :術後の脂肪 ・蚕自の消化吸収テストの

成績は表 1,2の ごとくである。
1鋭I‐triolein糞中排泄

率は術後65日目で60.9%, 125日 目で47%, 1311_RISA糞

中排泄率は術後65日目で14.3%で,蛋 白とくに長鎖脂肪

の吸収は著しく障害されていた。しかし,MCTの 消化

吸収テストとされている
14c_trioctanoin消

化吸収テスト

の呼気中排泄率は12,2%で,正常よりやや低い程度であ

った。一方,血 中のトリグリセライドは65～90mg/dlで

表 2 中 鎖脂肪の消化吸収テスト

表 1 長 鎖脂肪 ・蜜自の消化吸収テスト

(20>:正 常,21～ 40:境 界,41<:異 常)

(15%<:正 常)
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表 3 糖 質の吸収テス ト

GT T (術 後85日目)

尿 中 排 泄 率 5%

(25%<:正常)

正常域を維持していたが,総 コレステロールは術後 2カ

月目より80～90mg/dlと低値を示した。

術後の糖質吸収テストの成績は表3の如くで,gluCOSe

tolerance test(GTT)では120分後で最高値147mg戸1を

示し,d‐Xγ10Se吸収テストの尿中排泄率は5%と 低値で

あつた。

電解質では,Na,K,Clは ょく正常範囲に維持され,

Ca,Pも 正常域を保っていたが,Mgは 術後60日目より

0.8～1.lmEq′1と低下したため,経 静脈的投与をつづけ

たが,低値のままであった.

血液一般検査では, RBC;400万 ,Hb,12g/dl,Ht;

39%と 軽度の貧血がみられたが進行性ではなかった.術

後 1カ月日よりGOT・ CPTが 上昇し, 最高400単位ま

で達したが,安 静治療により2カ月後には正常近くまで

下降した。しかし,ICCで は15分値 25～35%とつねに

図5 術 後胃腸レントゲン像 (術後70日日)
パリウム摂取後4時間後
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表 4 胃 液検査

27日 目 61日 目 79日 目

BAO 3 63 mEq/時 1 48 mEq/時 0 4mEq/時

MAO 8 73 mEq/時 3 3mEq/時

高値を示していた。

術後70日目のパリウムにより胃腸管の透視では,4時

間後に造影剤はS字状結腸にまで達していたが,そ の時

期でも膏内には依然として多くの造影剤の残存が認めら

れた (図5)。

術後の胃液検査 は表4の ごとくである.術 後27日目

では BAO;3.63mEq/時 ,MAO;8,73mEq/時 で,正常

範囲であり, それ以後では BAO″ ま術後61日目で 1・48

mEq′時, 79日目で0・4mEql時と漸減傾向がみられた。

血中ガストリンレベル (CIS使 用)は 術後10日目で45

Pq/ml,28日日で94Pq/mlで ,正常範囲であった。

考  察

小腸広範囲切除は,BoChus(1976)つの成書によれば,

クローン病 ・腸間膜の血管病変 (絞抗性ヘルニア,上腸

間膜動脈血栓症,腸 管捻転症)お よび肥満症に対する治

療として施行されることが多い と述べられている。近

藤 (1960ンによれば, 本邦における小腸広範囲切除例

は,イ レウスに多く,そ の他として腸結核 ・上腸間膜動

脈血栓症 ・外傷等が挙げられている。しかし,最 近では

食生活の変化に伴い,本 邦でも次第に上腸問膜動脈血栓

症が増加してきている。

小腸広範囲切除後には,難 治性下痢 ・体重減少 ・栄養

失調 ・貧血などが発生するが,これは小腸広範囲切除に

伴う種々の生理的機構の急激な変化によってひき起こさ

れるためである。 とくに, 本症例のごとく, 胆汁酸 ・

ビタミン B12・コレステロールなどの吸収の場である回

腸終末部の切除を合む場合は,そ れらのP/R収障害が強

く,ひ いては脂肪 ,脂溶性ビタミンの吸収低下がみられ

るり。しかし,脂肪の中でも MCTは 胆汁酸の少ない状

態でも速やかに加水分解されるので
°
, 小腸広範囲切除

後もその吸収障害は著しくないとされている.本症例に

おける脂肪の消化吸収テストでも,長鎖脂肪の吸収テス

トである
1311_triolein糞

中排泄率は60.9%で,著 しい果

果値を示したが,MCTの 吸収テストとされている
14c_

trioctanoin消化吸収テスト
つの呼気中排泄は12.2%で正

常値に近い値が得られた.

蚕白質の吸収 については,1311_RISA糞中排泄率が

14.3%であり吸収低下は著明であつた.

d‐xyほ緯吸収テス ト(術後 lllll日目)
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これに対し,糖 質の吸収は吸収部位が小腸全域に広

がっており,広 範囲切除後 も良好であるといわれてい

る°.し かし,光 野 (1974ンは,2/3以上の小腸広範囲

切除例では糖質の消化吸収能まで変化する,と 述べてい

る。本症例では GTTは 最高値到達時間が若干遅延して

おり,d‐Xァlose吸収テストの尿中排泄率は5%と 低値を

示したが,d‐Xァ10Seは主として機能的な小腸粘膜の面積

に比例するといわれているのので, 本症例における低値

は当然と考えられた。

多くの小腸広範囲切除例では, 胃液 の過剰分泌が生

じ,こ れが下痢を増悪させ, さらに小腸内 PHの 低下

をもたらして消化吸収障害の一因となるとヽヽわれてい

るめ.本 症例においても, 術直後は多量の胃液が胃管よ

り吸引されたが,術 後27日目の胃液検査値および血清ガ

ストリン値は正常範囲であった。広範囲切除後の 胃酸

分泌の充進 の発生機序 として,術 後胃酸分泌刺激物質

(ガストリン)産 生増加説
りと, 小腸に存在する冒酸分

泌抑制物質産生減少説
1の1め
とがある.最 近の報告によれ

ばめ,本 症例のように, 広範囲の切除後でもガストリン

値の上昇は必発しないようである。

小腸広範囲切除においては,上 部より下部小腸切除の

方が胃内容排泄と小腸嬬動運動の元進がより著明に認め

られ,か つ内容通過速度が速くなり,こ とに回盲部が合

併切除されていると,さ らにこの現象が著明であること

が実験的にも確かめられている
12j。しかし,広 範囲切除

後は,時 間の経過とともにある程度 adaptatiOnが起こ

り,次 第に運動性の低下が認められるようになる.本 症

例においても,術 後70日目のレ線で,腸 管の拡張像と造

影剤の通過時間の著しい延長が認められた。

腸管壁自体のadaPtationとしては,繊 毛の長さを増加

することによるStructional adaptationl。と,糖 ・脂肪な

どの吸収能が増力Hすることによる functional adaptatiOn

をみるが,い ずれも充分な代償能力を得るためには,充

表5 小 腸広範囲切除後の臨床経過

I夕男:Immediate Postoperative period

術後 3～ 4週ゃ頻回 (10～20回/日)の 下痢, 水

様便_

I期 :Recovery如遭 adaptation perlod

数力月～6～ 12カ月に及ぶ,代 償機能が働き始め,

下痢がおさまってくる 消 化吸収障害による低栄養

が問題となる

lll期:S`abilized perbd

工期以後数年に及び,残 存腸管の能力に応じた代

謝レベルに落着く
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分な栄養補給が必要である
1°lD.

小腸広範囲切除後の臨床経過は表5の ごとく,一 般に

3期に分けられている
10.第
I期の術後 2～ 3週には腸

管嬬動運動の元進 ・胃酸過剰分泌 ・胆汁酸吸収障害によ

る頻回の水様性下痢をみ,と くにこの時期の経口投与は

下痢を著しく増悪するので,経 口投与を行わず,経 静脈

的栄養補給を行うのがよい
1つ.最 近の経中心静脈高カロ

リー輸液法(IV】つの普及により,水 分 ・電解質のみなら

ず糖 ・アミノ酸 ・ビタミンを含めて,腸 管の adaptatiOn

に必要な充分な栄養補給が可能となった。本症例でも術

後早期より IVHが 施行され,下 痢 ・電解質異常 ・栄養

障害が著しくなく経過し,こ の期の治療として IVHが

非常に有効な方法であると思われた。

第 I期は激しい下痢が収まってくるとともに,吸収障

害が著明になってくる時期であるが,経 口投与は等張液

から開始され,elemental dietsの投与
1ゆ
が推漿 されて

いる。この際,炭 水化物が中心として投与され,長 鎖脂

肪の投与は極力ひかえ,代 りに吸収障害 の著しくない

MCT製 剤を投与すべきである。本症例でも,150～200

g/日の MCTの 投与が行われて,著 明な効果が観察され

ブこ .

第亜期は第 I期以後数年に及がが,比 較的切除範囲の

少ない症例では,第 I・ I期にみられる諸障害は著明に

改善され,ほ とんど治療が不必要となる。しかし,本 症

例のような広範囲切除例は吸収障害が強いため,第 皿期

でも下痢 ・体重減少 ・栄養障害の有無を f。110w‐uPす る

とともに,MCTな どの経日摂取の状態,さ らに Mg・

Ca・P,多 くのビタミン類が不足がちになるので, その

症状の発現に注意しながら適切な管理をつづけることが

肝要である.

結  語

われわれは最近,71歳 ,男 子で,上 腸問膜動脈血栓症

のため約85%の 小腸広範囲切除を余儀なくされ,早 期

治療として IVHを 施行し,さ らに炭水化物を中心とし

て, MCT製 剤を経日投与, 順調に経過, 治癒せしめ

た。われわれはこの 1例について消化吸収面の病態を中

心に考察し,報 告した。

本症例の術後消化吸収試験にご協力いただぃた本学,

第三内科,加 H烏敬,衣 笠勝彦両先生に感謝する.

本稿の要旨は第 121回近畿外科学会および第10回日本

消化器外科学会総会において発表した).
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