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1. は じめに

主として四肢末梢動脈にみられ,そ の開塞をきたすパ

ージャー病 (閉塞昨m栓 性血管炎)病 変が脳,腎 ,消 化

器などの動脈にもみられたとの報告は散見されるが,胃

動脈におけるパージャヤ病変の合併例はいままで等報告

されていない.わ れわれは最近,病 理組織学的検索によ

って右胃動脈パージャー病変と診断し得た症例を経験 し

たので報告し,若 子の文献的考察を行った。

2.症   例

患者 :O・I・51歳,男 性

既往歴 :28～31歳時肺結核症にて治療を受けた.

喫煙歴 :30年間 1日20本のシガレットを喫煙した。

主訴 :右下肢第 4 FIL先の脱痘と激痛,お よび心寓部

痛.

現病歴 :1970年より,右下肢に約100メートルの歩行で

出現する間歓性暖行および第4趾先の脱疸を生じた。下

肢動脈撮影の所見からパージ十~病 と診断され,1978年

1月 よリインドメサシン坐薬および Phenoxybenzamine

杉原 国 扶

岩井 武 尚

望

(POB)20mg/日 の経口投与を受けていた。症状に一時

軽快 が見られたが, 同年 9月 より第 5趾に難治性脱遠

が出現し, 同時に心寓部も出現したため 当科に入院し

た。            ′

入院時理学的所見 :右下肢第 4趾 に潰瘍赦痕,第 5趾

先端に脱痘を認め,両 側足背動脈の拍動が触知不能であ

る以外とくに異常な所見をみとめなかった。

入院時検査所見 (表1):血 液検査,腎 肝機能検査,

電解質 にはいずれもとくに異常 はみられなかった。ま

た,心 電図および糖負荷試験検査結果からそれぞれ虚血

性心疾患ヵ糖尿病は否定された。

胃X線 検査所見 (写真 1):胃 小弯は短縮しているが

胃には潰瘍などの異常所見はみられない。十二指腸球部

に著明な変形があり, 直径約1・5cmの 類円形のニッシ

ェ (矢印)が みられ,十 二指腸潰瘍と診断した。

下肢分節的血圧測定 (表2):両 側上肢および膝より

高位下肢動脈市FFは正常範囲であるが,両 側足背動脈に

おいては ドップラー血流計によっても動脈拍動を検出し
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表 1 臨 床検査所見
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表 2 下 肢分節的血圧測定 (mmHg)

・
輪鍋艦端8KD

えなかった。

下肢動脈造影 (写真 2),両 側の大腿,膝 寓動脈は正

常に造影されているが,両 側睡骨動脈は根部より完全開

塞 し,後 睡骨動脈および排骨動脈は部分的に中断してお

り,CoCkscrew様血管が側副血行路として造影されてい

る。以上の所見から,下 肢のパァジャー病と診断した。

手術および術後経過 :後腹膜経路にて右側 L2腰 部交

感神経節切除術を行ったところ,右 第 5趾 のな痛は急速

に改善した。さらに3週間後に広範囲胃切除,B】 吻合

術を施行し,同 時にすでに壊死におちいっていた右第5

趾を切断した。開腹所見では腹水なく,肝 ヵ膵,陣 臓な

どに著変を認めなかった。十二指腸前壁に炎症rDE厚 を

認めたが,そ の他の消化管には肉眼的に壊死巣,変 色な

どの異常は認めなかった。術後経過は順調で3週間後に

退院した。

切除胃肉眼的所見 (写真 3):Jヽ 弯を中心に約5mm,

間隔で切 り出した割面を示している。十二指腸球部幽門

輪近くの前壁に約0・7×1.5cmの 潰瘍 (白い矢印)が 認

められる。黒い矢印は胃壁外での右胃動脈内血栓を示し

ている。

病理組織学的所見 :all出胃体下部後壁に小さな陥凹性

upper thigh above- knee below‐knee
ankle

PTAや DPA●

右 側 120 100

左tH l 190 190

写真1 仰 臥位二重造影像十二指腸潰瘍 (↓印)
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写真 2 両 側下肢動脈撮影 (失印 :閉基部位)

白矢印 :十二指腸球部の前壁の潰瘍黒

矢印 :胃壁外での右胃動脈血柱

病変がみられ,こ の部から偶然にきわめて小さい高分化

腺癌病巣が発現された (図1)古 十二指腸潰瘍は ul Ⅳ

で,底 部に比較的新しい肉芽組織で形成されているが,

新生血管 には血栓などの異常所見を認めない (図2).

壁外性お胃動脈の内腔は血栓により閉塞 している.血 栓

ヤま nbroblastが主体で器質化しており, 一部に再疎通

GeCanalization)をみとめ,|またヘモジデリン沈着 も

多く存在している。血管壁に粥状変化をみとめず,内 弾

性板も良く保たれている。また中膜には二次性毛細血管

増殖および線維化をみとめる (図3)。 図4は 切断した

日消外会誌 1 3巻  1号

図 1 胃 体下部後壁に発見された微小胃痛の組織像
H6E染 色 (左X40 ,右 X1 0 0 )

右第 5趾 の組織像であり,血 管の内膜が肥厚し,内 腔が

狭少化している。以上より,壁 外右胃動脈および切断趾

の動脈閉塞所見はパージャー病 による変|ヒと判定 され

た.

3.考  察

四肢パージャー病と腹腔内動脈血栓性病変との合併は

Buergerけにより最初に報告された.そ の後 Averbucと1め,

COhenら 1つは同疾患に腹部病変が高頻度に合併すると報

告 したが,こ れは当時パージャー病の診断基準が確定し

ておらず,動 脈硬化症 ひSO)等 の他疾患例も含めて報

告されたためと思われる。現在では四肢パージャー病と

腹腔内動脈血栓性病変との合併はまれであるといわれて

いる。われわれは過去20年間の文献的検索を行った結

果,表 3の ごとく自験例を合め,手 術例 9例 ,剖 検例 2

例計11例に腹腔内諸動脈のパージャー病変が組織学的に

確認されていることが判明した。しかしながら,著 者ら

の症例を除き,い づれも小腸および大腸の動脈閉塞で胃

右胃動脈にパ~ジ ヤ~病 変

図2 十 二指腸潰瘍底部,H‐ E染 色 (X25)

写真 3 別 出標本割面像



1980年 1月 71(71)

図 3 右 胃動脈の組織像 (左 X5,右 X25)

動脈領域でのパージャー病変を認めた症例の報告はみら

れなかった。

残念ながら,わ れわれの症例では術前腹腔動脈造影が

施行されていない。しかし,本 来,消 化管動脈系におけ

る側扇1血行降は最も発達しているため, W。lfらめの手

術例のごとく,腸 問膜動脈に閉塞が発生したにもかかわ

らず,腸 管自体は健全であっても不思議ではない.以 上

の理由から,本 症例においても肉限的に異常をみとめな

かったとはいえ,他 の腸管動脈における閉塞の存在を否

定することはできない.今 後も注意ぶかく経過を観察

し,他 臓器における障害の出現に対して注意する必要が

あろう。

本症例にはさらに胃体下部に微小胃癌が発見された。

小野ら1りによれば, 十二指腸潰場と胃痛の合併頻度 は

2.7%と きわめて低く, まれな合併例と考えられる。ま

た本例の十二指腸潰易病変は右胃動脈における病変に比

表3 組 織学的に確認された肢胃腸管領城におけるパージャー病変の報告例

報 告 者 輪
的

腹部症状 腹腔血管病変 手術所見 併存バージャー

病     変

A)手 術例

1 °r・子1監6)tal) 40(M) 陽 閉 基
jejuno- ileal
arteries 小 腸 穿 孔 左  足

2 Rob,C.2,(1966) 46(M) 腹痛,下 痢
体 重 減 少

smll intestnal

atenes
小 腸 虚 血 両   足

3.He的費挽崩
L,d劇.

33(M) 腹 部 病 痛 sigmoid arteries S状 結腸虚Ill 両上下肢,陰 基

4      -do一 42(M) 腹 部 病 痛
食 恩 不 振 JeJunal artelles 空 腸 虚 血 両上下肢

ユC池党f脇
・R

33(M) 腸 閉  塞 JeJunal arteieS 空腸中部壊死 両上下肢

住Woli E,台。ぉ
■

53(ヽ0 悪″h嘔 吐
腹   痛

JeJunal artmeS
肉眼的に正常
な陽管 右足. 右手

7.Cuay・ A.,et al。 (1976) 33(M) 腹 膜 炎
arteries of rneso-
colon 横行結腸穿孔 両   足

8 Sach,I ttb,ぢt al_7,
45(M) 食 思 不 振

腹   痛
arteries of rFso-
colon & appendix

横行結陽狭窄
潰    瘍 左  足

9著 者ら (197の 51(M) 心 筒 部 痛
right gastric
artery

十二指陽潰場
胃    癌 両  足

B)割 検例

1.大根田ら助(1977) 38(MD 心 筒 部 痛
Sh4A● &cel左
anery 空 腸 穿 孔

脈鞠
脈，

，動
脈
大
肢

動
部
下

痴
腋
耐

2. Sobel, R.A.,) (19?9) 35( 0ヽ 腹    痛 celiac artery 小 腸 虚 血 陣,膵 ,肝 動脈1
左  足

●SMA=Supenor Mesentenc Artery



図 4 右 第 5趾 の組織像 (X100)
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べ,比 較的新しく形成されたものと考えられ,パ ージャ

ー病変が潰瘍の発生機転に何らかの形で影響したのでは

ないかと想像された.し かしパージャー病も十二指腸漬

瘍もなおその発生の本態について不明な点が多いことか

ら両者間の発生について一元的に説明することは困難で

あろう。

4.結  語

51歳男子で十二指腸漬瘍,微 小胃癌を共存した下肢お

よび右胃動脈パージャー病の 1例を報告した。腹腔内動

脈に見られた血栓性病変を合併したパージャー病はまれ

であり,と くに胃動脈領域におけるパージャー病変の報

告例は文献上いまだみられず本症911が第 1例 と考えられ

るのでここに報告した。

(本例は第 692回外科集談会 (於東京)お よび第68回

日本病理学会 (於東京)に おいて発表した。)
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