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はじめに

急性腸間膜静脈閉塞症は死亡率11～80%1)と,急 性

腹症中でも,予 後不良な疾患の一つである。今回,わ

れわれヤよIdiopathic thrombocytopenic purpura (以

下 ITPと 略す)に対して,陣 臓摘出術 (摘陣)施行後,

腸間膜静脈血栓症を併発し,術 後13日目に小腸切除を

行い,救 命し得た症例を経験 した。腸間膜静脈血栓症

の発生,原 因などにつき,若 子の文献的考察を加え報

告する。

症  例

患者 :21歳,女 性.

主訴 :全身点状出血.

既往歴 !13歳時,虫 垂炎にて虫垂切除術.17歳 時,

扁桃摘出術.

家族歴 :特記すべきことなし。

現病歴 !昭和54年 5月 ,何 ら誘因なく,全 身に点状

出血を生じた.某 医にて Vttamine Cの 投与を受け症

状は軽快 した。その時の血小板数は500/mm3で ぁっ

た,昭 和56年5月 頃より動摩,息 切れを生じ,本 学内

科にて鉄欠乏性貧血および ITPと 診断された。その

後,鉄 剤とpredonine(初回量60mg/日 ,維 持量20mg/

日)投与を受けていたが, 3カ 月後,prednineの副作

用が著明となったので,摘 陣のため当科に入院した。

入院時所見 :栄養良好.血圧は108/70Torr,脈拍74/

分整,顔 面はやや moon face気味であった。限険結膜

には貧血を認めなかった。胸部は聴診上異常は認めら

れず,腹 部も異常所見なく,肝 障 ともに触知 しなかっ

た。

入院時血液検査 i貧血は認め られず,血 小板数は

predonine 20mg/日服用時,97× 104/mm3でぁった,

Coombs testは直接が陽性,抗 核抗体は陰性であった

(表 1)。骨髄生検では赤茅球系細胞 と,巨 核球の増多

が認められたが,巨 核球の血小板産生像はほとんど認

められなかった。

以上の所見より,ITPの 診断のもとに,昭 和56年8

月11日,牌 臓摘出術を施行した。陣は,大 きさ15×9×

表 1 入 院時検査所見

RBC   486 x 104 c。 Ombs test 直 接 ほ 性

Ht    4210          間 最 は 性

‖b    15,7   ASL0     250単 位

P19telets 917 x 104 れ 核抗体   陰 性

WBC      10100
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腹部単純X線写真.摘 陣後8日 目.小 腸・大腸ともにガス像の増加を認めた。

摘陣後13日目.ガ ス像は減少しniveauを認めた.

5cm,重 さ210gと 腫大していた.障 門部には副陣を 1

コ認めた。術中出血量は240gで あった。

摘陣後経過 :術翌 日から,時 々左季肋部に仙痛を訴

え, 3日 目には腰背部痛が出現した。術後,37℃ 台の

微熱が持続 し,抗 生剤の投与にもかかわらず,自 血球

数は10,000～20,000/mln3と ,leukocytosisが あった。

腹部は次第に膨隆し,術 後 8日 目の腹部単純X線 写真

では,小 腸ともに著明なガス像を認めた(図 lA)。 こ

の頃より,食 後心寓部痛を訴えるようになった。術後

13日 目には腹部単純X線 写真にて,腸 管ガス像は著明

に減少し,niveauが出現した(図1■)。同日午後 2時

頃,血 便が2回あり,腹 部全体の激痛と胸内苦悶を訴

えた。他覚的には,腹部全体にrebomd tendemessを

認め,聴 診では腸雑音をほとんど聴取しなかった。原

因は不明であるが,急 性汎発性腹膜炎の診断の下に緊

急開腹術を行った。

手術所見 i腹腔内に暗赤色の血性腹水を中等量認め

た。Treiz靭帯から,15cm肛 門側より約150cmにわた

り,空 腸は情赤色で壊死に陥っていた。小腸には,屈

曲,圧 迫,癒 着なく上腸間膜動脈根部の拍動はよく触

知し,上 腸間膜静脈根部には血栓を認めなかった。 し

かし,変 色域空腸の終末動脈には拍動が認められず,

急性腸間膜血管閉塞症と診断した。変色域の空腸を正

常域も含めて約170cm切除,端 々吻合し,手 術を終了

した,

摘出肉眼標本 :腸管は全層にわたり,出 血性壊死に

陥っていた。腸間膜静脈内腔には,血 栓が充満し,腸

間膜は浮腫状に肥厚し, リンパ節の腫大を認めた。腸

管の粘膜は浮腫状で,び らん,点 状出血を認めた (図

2A).

摘出標本血管造影 i空腸動脈起始部よりの76%ウ P

グラフィン注入によって,終 末動脈はよく造影され,

血栓は動脈側どこにも見出されなかったが,静 脈は造

影されなかった (図2B).

腸間膜組織像 :腸間膜静脈内には,赤 血球やその破

砕物,自 血球などが不均等に充満 していたが,い まだ

器質化は認められなかった。腸間膜静脈周囲に円形細

胞浸潤が若千認められた,動 脈内腔には血栓は形成さ

れていなかった (図3).

第 2回術後経過 :術後,一 時的に症状の軽快をみた

が,再 び腹痛,腹 部膨隆が出現し, 2回 目手術より28

日目に腸閉室の診断にて開腹 し,前 回吻合部付近の癒

着景」離術を施行した.初 回手術より99日日に軽快退院

した.

上記経過中に,血 小板数が正常域を大幅に上回るこ

とはなからたが,第 1回 手術後,10日 目には,31.1×

104/mm3と最高値を示した (図4).

考  察

急性腸間膜血管閉塞症の発生頻度は欧米で,入 院患

者数の0.003～0008%分り,本 邦では0.1%。と報告さ

れ,比 較的まれな疾患である。 し かし,年 々その報告

頻度は増加し,文 献的には1966～72年の7年間に,そ

れ以前の50年間に報告された症711数に匹適する88例が

報告されている。.動 静脈別発生頻度では浜口らのが報

告した1962年では,静 脈閉塞の頻度がやや多かったの

に較べ,1971年中原らの,1977年林ら"の報告時点では,
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図 2A 易 」出標本.腸 管は壌死に陥 り,静 脈内には血

栓が充満していた.

図 2B 同 標本腸管膜動脈造影像.動 脈側に血栓は認

められず,静 脈側は造影されなかった。

動脈閉塞の頻度が高 くなった。静脈閉塞症が減少した

1つ の大きな原因は抗生物質の発達により,血 栓形成

要因としての重症感染症が減少したためと考えられて

いる。

腸間膜静脈閉塞症の三大原因として,腫 瘍,手 術,

腹膜炎があげられてお り。,最近では経 口避妊薬,ス テ

ロイ ド剤も問題 となっている。摘陣後の凝固元進状態

も,古 くから血栓症発生原因として知 られている。浜

口らいは本邦91例の腸間膜血管閉塞症例中, 5例 が摘

陣後の腸間膜血管閉塞症であったと報告 し,ま た,築

家らゆは自験711と同様に ITPで 摘陣術を施行した後生

じた腸間膜血管閉基症の 1例 を報告している。築家ら

の症例では,摘 牌後血小板数が一過性に59×104/mm3

と上昇したことが,腸 間膜血栓症の発生原因であろう

と考えられている。

摘牌後腸間膜血栓症の発生原因は上記報告に見られ

るごとく,血 小板数の異常増加が一因とされている。

図 3 腸 間膜組織像.腸 間膜静脈は新鮮な血栓が内腔

に充満し,外 膜周囲には円形細胞浸潤があった。腸

間膜動脈内には血栓はない,

図4 血 小板数の変動.
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しかし,本症例のように血小板数の異常増加を見ずに,

血栓症をおこした例 も少なからず報告 されている。

Broeりらは myeloid metaplasia 5症例の うち,摘 陣

後,血 小板の異常増加を認めたのは 1例 のみであった

と述べ,さ らに,門脈内血栓症が発生している時期に,

血小板の形態異常を認めた事実より,血 小板数の増加

よりも,血 小板 自体の質の変化が血栓症発生に大きな

役害Jを果たしているのではないかと推測している。そ

の他,残 存陣静脈における,血 流 うっ滞,血 管内膜損

傷などが,本 症の発生原因と考えられているが,い ま

だ本態は明らかではない。.

腸間膜静脈閉塞症の症状には腹痛,悪 心,嘔 吐,下

痢,下 血があるが, 自験例では時間の経過 と伴に,す

べての症状が出現 した。さらに本症の66.2～78%のに

認められる血性腹水も認められた。本人の自覚症状に
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比べ,腹 部理学的所見が著Hplでないのも,腸 間膜静脈

閉塞の特徴の 1つ であるが,自 験例で もmuscular

defenseなどの出現までに,約 2週 間を要した.急性腹

症であ りながら, このように腹部理学的所見が出揃 う

時期が遅れるために,手 術時期を逸する症例も多 く認

められている。

診断は決定的な方法がないのが現状であり,臨 床症

状,既 往歴,現 病歴などより,本 症を疑診する外はな

い。Polklのは実験的陽間膜静脈血栓症犬を作成し,そ

の選択的上腸間膜動脈造P//所見を 7項 目にわた り,詳

述している。しかし,臨 床的には,選 択的腹部内臓領

域の血管造影は血栓形成の助長が危倶され,ま た,患

者の全身状態が不良で,緊 急手術になる場合が多いこ

となどより,本 邦ではほとんど術前に血管造影は施行

されていない.欧米でも,Boleyら
11)のように,積極的

選択的血管造影を行っている施設においてすら,腸 間

膜静脈血栓症を血管造影で診断し得たものは 1例 のみ

であり,あまり現実的な方法とはいい難いようである。

本症の治療 としては,外 科的切除が主体であ り,開

腹術が施行されない場合,ほとんど100%救 命されない

といわれている1)。また,静脈血栓症に積極的な血栓摘

除を行い,腸 切除を回避し得たとい う報告もあるが,

極めてまれである1の
。本症の治療に際 し,注意すべきこ

とは術後二次血栓症発生予防である。」onaら
1めの報告

によれば,二 次血栓症発生頻度は30%で ,そ のほとん

どが抗凝回療法を行わなかった症例であったと述べ,

Kohdadadilつらは術後,抗 凝回療法を行った上で,

24～48時間以内に second look Operationを施行し,

良好な成績が得 られたと述べている。自験例では術後,

血栓溶解作用を有するウロキナーゼを,初 回量12,000

lU/日,維持量6,0001U/日を約 2カ 月間投与し,二次血

栓症の発症を予防し得た(図4)。以上より,術 後は積

極的に抗凝固療法を行うべきであろう。その他,保 存

的療法として十分な輸液 ・輸血 ・抗生物質の投与,代

謝性アシドーシスの補正が重要であるといわれる。.

予後の面からは,中 原らのが腸間膜静脈血栓症は腸

間膜動脈血栓症に較べ,比 較的若年者に多く,壊 死陽

管の範囲が狭いため,生 存率82.4%であったと述べて

いるが,最 近の欧米の報告では,依 然,死 亡率60%前

後で予後は悪い1"10.

いずれにせよ,摘 牌後の合併症として,本 症を常に

念頭におく必要があるとともに,摘 牌後,積 極的に

Aspirin,Ticlopidineなどの,血小板凝集抑制作用を有

する薬剤を使用することは,本 症の発生予防に必要欠
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くべからざるもの と考 える.

おわ りに

ITPの 摘陣施行後,腸 間膜静脈血栓症をおこした症

例に,小 腸切除を行い,救 命 し得た 1例 を報告 した,

摘膵 と,陽 間膜静脈血栓症の因果関係は不明であった

が,摘 陣後合併症の 1つ として,本 症を念頭にお くと

ともに,本 症の発生予防のため,術 後積極的に抗凝固

剤の投与を行 うべ きことを強調 した.
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