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はじめに

血行障害による腸病変としては,従 来より腸間膜動

脈血栓症による広範な腸管壊死が良く知られた疾患で

あったが,最 近では主要血管に明らかな閉塞がなく,

終末動脈の虚血性変化のために,罹 患部位の腸管に漬

瘍形成あるいは狭窄をきたし,外 科的治療の対象とな

る症例の報告が散見されるようになってきた。この様

な症例について,今 日では虚血性小腸炎という概念が

確立されつつある。

今回われわれは,虚 血性小腸炎に伴 う空腸狭窄の 1

症例を経験したので,若 子の文献的考察を加えて報告

する。

症  例

患者 i76歳,女 性.

主訴 :嘔吐,心 寓部痛.

<1986年 11月12日受理>別 刷請求先 :本吉 宏 行

〒550 大 阪市西区本田 2-1-10 大 阪技済会病院

外科

表 1 入 院時検査所見

RBC   468 X 104/m市3      BuN      ,2mノdi

Hb    15 8g/』     ク レアチエン ,2 mg/dl

Ht    39 9%     尿 酸   3 8mg/d

WBC    5700/mmS      Na      143 mEq/L

Piatelet 30X 104/mm3      K       4 8mEq′L

C'      105 mEO/L

IPro   5 7g/d

Ab    3 5g/d

T Bヽ1    06mゴ di

TTイ      12U

ZTT     67じ

GOイ      17U

GPT      12 U

ALP     74U

LDH     332 U

γGTP     20 U

ChE     0 69 ZpH

iChd   150 mJdl

検尿  泉 常な し

便若血  (十 )

血沈   3(ド )

CRP   (+)

ツ反   (― )

抗権抗体 (― )

AFP   5 0ng/mt以 下

CEA     1 9ng/ml

ECe  心 房細動

古い前曇榎毒

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :動脈硬化とそれによる虚血性心疾患があ  mmHg,脈 拍90/分,不 整.胸 部は理学的に異常所見な

り,70歳時狭心症,72歳時心筋梗塞にて入院加療をう   く ,腹 部は平坦で嬬動不稿なく,抵 抗や腫瘤も触知し

けている。                      な かったが,臓 上部に軽い圧痛が認められた。肝,陣

現病歴 :昭和60年5月下旬に'区吐,心 寓部痛が出現   は 触知せず,聴 診では金属音は聴取しなかった,直 腸

し,某 医にて加療をうけたことがある。 6月中旬,再   指 診ではダグラス笛に腫瘤を触れず,血 便の付着もな
び食後 1～ 2時間後に,心 寓部より肺部にかけての痢   か った。席の左側に蛇行せる腹部大動脈を触知した。

痛と嘔吐をきたし,某 医での上部消化管透祝で空腸狭   入 院時検査所見 :表 1のごとく,一般検血,肝機能,

窄を指摘された。内科的治療にて経過観察するも症状  電 解質,検 尿, ともに異常ないが,便 港血反応陽性を
の改善がなく, 8月 3日当院へ入院した。       示 した。CarcinOembryonic antigen(CEA)は正常域,
入院時現症 i体格は小,栄 養やや不良,血 圧120/80  ツ ベルクリン反応陰性で,抗 核抗体も陰性であった。

心電図では,心 房細動と古い前壁梗塞を認めた。

胸部X線 では,大 動脈弓に石灰化がみられたが結核

を示唆する所見はなかった(図 1).腹 部単純X線 では



1987年8月

図 1 胸 部単純X線 像.心 肥大と大動脈弓の石灰化を

認む

腹部立位単純X線 像.腹 部大動脈の石灰化を認

鏡面像はなく,腹部大動脈に石灰化がみられた(図2).

腹部 computed tomography(CT),超 音波検査では腫

瘤は同定しえず,小 腸ファイパースコープでも病巣の

観察はできなかった,ま た動脈造影は動脈硬化が強い

ために行わなかった。

経管小腸造影所見 :入院後 2日 目に施行した経管小

腸造影では,上 部空腸にロート様の狭窄があり,紐 状

に狭窄を示す部分は2cm長 であり,そ の粘膜像は十分

見られないが,壁 の波 うち様の変化は両壁とも対称で

あり,そ の口側腸管は拡張していた。敷石状外観は認

められなかった (図3).
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図 3 経 管小腸造影.近位空腸に紐状狭窄像を認む(矢

印)。右は同部の圧迫像

図 4 術 中所見.ト ライツ靭帯より約40cm肛 側に4

cm長 の狭窄を認む

入院経過 :入院時は経口摂取も可能であったが,漸

次頻回の嘔吐を認めるようになり,第 18病日には全く

摂食不能となったため total parenterai nuturition

(TPN)を 施行し,第30病日に悪性腫瘍による空腸狭窄

をも考慮し手術を施行した。

手術所見 :上腹部正中切開で開腹するに腹水なく,

トライツ靭帯より約40cm肛 門側の空腸に約4cmに わ

たる狭窄部位があり,灰 白色を塁しその部の奨膜は肥

厚し,一 部周囲の腸間膜と繊維性にゆ着を示していた

が,悪 性を思わせる所見はなかった.ま た所属 リンパ

節の腫大も認められなかった。狭窄部を中心に約20cm

空腸を切除し端々吻合した (図4).

手術後経過 :術後順調なる経過であったが,術 後 9

日目に閉基性動脈硬化症によると思われる突然の左下

肢疼痛と冷感を認めたが,保 存的療法にて軽快し,術

後25日目に退院した。

摘出標本病理所見 :肉眼的には,4cm長 にわたり腸

図 2

む



図5 切 除標本.狭窄部に一致して.Ul‐IIの全周性漬

瘍を認む

図 6 病 理組織像 (上 :HE染 色40倍,下 t PAS染色

40倍)。上 :非特異的 Ul‐IIの漬瘍を認む。下 :固有

筋層の小動脈壁の肥厚を認む.

管腔の狭小を示し,そ の壁肥厚は狭窄中心部で最も強

く全層性であった。狭窄部口側粘膜はやや浮腫状であ

るが,敷 石様変化はなく,狭 窄部に一致して,全 周性

潰瘍を認め,こ れは浅くUl‐2で下掘れ像は認められな

かった(図5).組 織学的には漬瘍病変は,Ul‐2であり,

漬瘍底部には新生血管を伴 う肉芽組織と繊維増生を伴

う,円形細胞の著明な浸潤が認められた。また Congo‐
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Red染 色,鉄 染色,抗 酸菌染色も施行したが,い ずれ

も陰性であった。奨膜層から固有筋層を貫く血管壁に

は著明な肥厚 とともに蛇行像が認められるほか,ク

ローン病に特有な肉芽腫様変化や著明な奨膜炎を思わ

せる所見はなく,ま た典型的な結核病変を思わせる所

見は見られなかった (図6).

以上の臨床的,病 理組織所見から虚血性小腸炎と診

断した。

考  察

I.虚 血性腸炎の定義とその変遷

虚血性大腸炎については,1963年 Boleyら
1)が5421

を記載し,1966年 に MarstOn分が,16例 をまとめて,

ischemic col北isと報告して以来広 く認識されるよう

になった。虚血性小腸炎については,小 陽の血流障害

により分節的または粘膜梗塞を生じ, ときに狭窄をき

たす。一般に腸間膜血管の動脈硬化,血 栓,栓 塞など

による。また関節 リウマチや,SLEの 動脈炎に伴って

起こりうる3)。とwHOに より定義されている。

II.成因

本症の成因には,血 管側の因子と腸管側の因子が考

えられている。血管側の因子としては,動 脈硬化や腸

管細動脈の血管炎などによる腸管内微小血管閉塞が考

えられる。しかし,明 らかな器質的閉塞がみられない

のに腸梗塞がおこる,い わゆ るnon,occlusive is‐

chemiaも 報告されているゆ.

腸管側の因子では,宮治らゆは,便秘による腸管内圧

の持続的克進状態を,伊 東ら61は上部消化管内視鏡検

査時の送気も,本 症発生に関係するとのべ,ま た分娩

後の腹壁の地緩や腹圧の急激な低下による腸管の運動

および,内圧の変化をあげている報告もみられるゆ。し

かし,報 告例も少なくその詳細に関しては現在なお明

らかでない。

III.診断

宮治らゆは,chronic intestinal ischemiaでは腹痛は

食後20分から50分後におこり,い わゆる
“
food fearルと

なって体重減少を伴 うことが多いとしている。また,

狭義の虚血性腸炎つまりtransient fomで は症状の

発現は急激ではあるが,一 過性の腹痛発作で,発 熱と

脈拍の増加を伴 うが,一 般に症状は軽く,便 潜血反応

は陽性であるが, 1～ 2回 の軟便を認める程度として

いる。レントゲン的には小腸二重造影にて,求 心性の

狭窄像,鋸 歯状陰影,母 指圧痕像,縦 走潰瘍などの所

見が報告されている。り.血 管造影は本症のような末精

の小血管変化をとらえるのは困難であり,診 断の補助
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手段とはなりえないと考えられている。

IV.病 巣の肉眼的および組織学的所見

病変は肉眼的には,帯 状,区 域性に発生し多発する

ものが多いとされており,漬 瘍を有するものがなとん

どであるが,漬瘍病変は Ul-2程度の浅いものが多い。.

組織学的には,渡 辺61は,血 管の拡張と増生,浮 腫,

フィブリン浸出,炎 症性細胞の浸潤などの炎症像をあ

げている。一方,粘 膜下層でヘモジデリンを含んだ大

食細胞,い わゆる担鉄組胞の出現が特徴的であるとい

う見解もあるがり,必 ずしも全frllにみられるものでは

ないように思われる。自験例では,担 鉄細胞はみられ

なかったが,粘 膜下層に非特異的炎症像を認め,奨 膜

層から固有筋層を貫 く血管に動脈硬化を思わせる所見

がみられたもののクローン,結 核,膠 原病は否定的で

あったため,本 疾患と診断した。

V.治 療

軽症例は,単 なる腸炎として内科的に治療されてい

ることも多いと思われるが,狭 窄による通過障害や,

穿通をおこした場合は,全例手術適応になると考える。

VI.本 邦報告例

壊死を伴わずに主として腸管の部分的狭窄を伴 う虚

血性小腸炎についての,本 邦報告例は極めて少なく,

われわれが調べえた限りでは 6例 であった。性別では,

男 3例 ,女 3例 で,性 別差はなく,年 齢では,50歳 以

上の高齢者に多くみられた.基 礎疾患に,高 血圧,心

房細動,動 脈硬化などの循環系疾患を有していたもの

が 4例 にみられた。治療としては全例狭窄部を含めた
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表 2 虚 血性小腸炎本邦報告例WHOの 定義に従い,広 範壊死型は除外した,

腸管の切除がなされている (表 2)。
～".

ま と め

76歳女性で,反 復する食後の嘔吐,腹 痛を主訴 とし

た,虚 血性小腸炎の 1例 を報告 し,併 せて,本 邦報告

例を集計 し,若 子の文献的考察を加えた。

なお,本論文の要旨は第138回近畿外科学会で発表した.
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No 報告老 年齢 ・性 主 訴 基礎疾患 部   位 病型 治 療 転 帰

1 大 野 D 53歳 ・男
上腹部痛
嘔吐

高血圧
トライツ靭常より150cm
肛側より10cm長 狭窄 空腸部分切除 軽快

大 高 い 51歳 ・男
脂周囲痛
喧吐

Butter氏 病
バウヒン弁より20cm
口側 狭 窄 回腸部分切除 死 亡

3 大 高 35歳 ・女 腹漏
嘔吐

特になし
(分娩直後)

バウヒン弁より40cm
日側 狭窄 回腸部分切除 軽快

伊 東 の 73歳 ・女 上腹部痛 高血圧
バウヒン弁より5 0 c m
田恨‖より1 0 C m長 狭窄 回腸部分切険 軽快

田 村 D 69歳 ・男
下血
下腹部痛 動脈硬化

回腸末端より約30cm日側より5cm長
下行結腸中央部 狭 窄

回腸部分切除
下行結腸切除

軽快

自験例 76歳 ・女
心寓部痛
嘔吐

動脈硬化
Af

トライツ靭帯より40cm
肛側より4cm長 狭窄 空腸部分切除 軽快




