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はじ3めに

腸管の循環障害をきたす疾患のなかでも,急 性腸管

膜血管閉基症は腸管の広範囲壊死を生じ,併 存する疾

患のため治療成績が極めて悪い疾患である。本症は欧

米では比較的多く,本 邦ではまれとされてきたが,最

近では高齢者の増加と社会環境の変化などにともな

い, しばしば経験されるようになった。本症は腸管の

虚血性変化が急激におこることによる病態生理学的変

化のために救急処置を必要とするうえに,心 疾患や動

脈硬化などの基礎疾患の併存や腸管の大量切除による

術後の短腸症候群に対する栄養管理の面でも多くの課
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急性腸間膜血管閉塞症15例の原因別にみた病態と治療について検討し,本 邦例を集計して考察を加

えた。1)塞 栓症 8例,血 栓症 7例で,塞 栓症の全例に心疾患併存を認めた。血栓症は5例が動脈硬化

症,2例 がイレウスに起因した.2)全 例24時間以上経過して腸切除し,14例に腸管大量切除した.血

栓症は4例救命しえたのに対し,塞 栓症は重症例が多く, 7例 が2日から3カ月で循環障害で死亡し

た。3)術 後 2例のアミノ酸分析から本症の術後肝障害が示唆された。4)本 邦例では約45%の 救命率

で,多 くは併存する循環器疾患で死亡している.本 症は閉基因子,閉 塞部位などで病態が異なるが予

後不良である。病態を考慮した適切な診断と治療の必要性を強調した。

索引用語 :急性腸間膜血管閉基症,短 腸症候群,腸 管大量切除後のアミノグラム

題が含まれている1)～。.

今回は著者らが経験した急性腸間膜血管閉塞症15例

について,原 因別にみた疾患の病態と治療成績および

術後管理について検討し,つ いで1970年以降の本邦報

告例を集計したので,本 症の発生頻度,病 因,病 態,

治療について考察を加えて述べる.

対象および方法

長崎大学第 1外科および一部関連病院で1970年以降

に手術した急性腸間膜血管閉塞症15例を対象とした。

閉塞血管は全例上腸間膜血管領域で,男 性14例,女 性

1例,年 齢は27歳～78歳で,60歳 以上が12例である。

閉塞血管はすべて動脈性で, このほかに静脈性閉秦を

1例経験している。閉塞因子を切除標本の病理学的所

見を参考に検討してみると,動脈性閉差は塞栓症 8例,
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表 1 急 性腸間膜血管閉基症―塞栓症一

SMA,上 腸間膜動脈
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表 3 術 前診断と併存疾患

術前診断      塞 栓症  血 栓症

SMA0

急仕腹膜炎

茅孔性腹膜炎

イレウス

針 7例

高血圧症

虚血性心疾患

心房細動

関節 リウマチ

Buerger病

慢性イレウス

往があ り,そ れぞれ 3年 1カ 月, 1年 2カ 月後に発症

した。また症例14,15の 2例 は慢性イレウスに起因し

た中結腸動脈分岐部中心の血栓形成で,全 小腸と右半

結腸におよぶ壊死がみられ,動 静脈性同時閉塞も否定

できなかった。血管閉基の部位は中結腸動脈分岐部か

ら中枢側が 7例 ,末 檎側 8例 で,閉 塞因子別に差はみ

られなかった (表 1, 2).

初発症状は全例腹痛であるが,そ の程度は塞栓症が

突発する激烈な腹痛であったのに対 し,血 栓症では腰

痛,俗 怠感などの前駆症状が 3例 にみられた。術前診

断は塞栓症の 5例 に本症の診断がなされたのに対 し,

血栓症は本症を疑診 していたものの確診されたものは

なく,す べてがイレウス,穿 孔性腹膜炎の診断で開腹

された (表3).

すなわち,動 脈性閉塞例における閉塞因子からみた

検討では,塞 栓症に基礎疾患の重症併存例が多 く, し

かも発症時の病態が重篤な症例が多 く認められた,

2.治 療および予後

発症から手術までの時間は,塞 栓症 8例 中 7例 が約

24時間であったのに対 し,血 栓症では 7例 中 6例 に 2

日以上の経過がみられた (表 1, 2).

外科的治療は症例 5,7,13に Forgerty catheterに

て血栓 ・塞栓除去術を試みたが,十 分な血流が得 られ

ず,結 局全711に腸切除が行われた。切除範囲は Treitz

数帯より約30cmか ら右半結腸に及が広範囲切除が 8

例,中 結腸動脈 より末浦域血管閉塞で回腸約50cmと

右半結腸切除 1例 ,回 腸中心に約120～180cmの 小腸

広範囲切除 5711,横行結腸切除 1911である(表 1,2).

予後は極めて悪 く,術後 1カ 月以内の死亡が 6例 で,

うち 4例 が術前にひきつづ く循環障害の改善が得 られ

ずに死亡 し, 2例 は脳梗塞を引き起 こした,術 後 1カ

手術までの

時 間
転  帰

1  ● ●・男  SMA末 槍

2  56・ 男  SMA末 情

e  eO・ 男  SMA中 枢

4   6e・ 身  SMA末 精

5  04・ 男  SMA中 枢

6  78・ 男  SMA中 枢

7  77・ 男  SMA中 枢

8  78・ 男  SMA末 伯

小鳩広範囲    24時 間

小協広範囲     4 日

小楊広十結8右 半   20時 m

小陽小+お 8右 半   24倍 冊

小陽広+指 暇右半   24時 的

小陽広+着 鴨右半   24時 間

小腸広十若鵬有半   24時 的

小腸広範囲    24時 間

2日 死 循 壕不全

6日 死 循 練不全

0日 死 窟  曇

12日 死 行 車不全

80日 死 肺  炎

97日 死 猫  基 ,肺炎

4カ 月死 心 不全

1年 8カ 月生
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表 2 急 性腸間膜血管閉基症―血栓症―

MCA:中 結腸動脈,TPN:中 心静脈栄養

No  年 令 ・佐  閉 塞血省    切 除範囲    手
縛

ま

石

の
  転  帰

12 24時 間

2 日

73・ 女 SMA末 梢 小 賜広■浩協右半

04・ 男 SMA末 柏  小 協広範囲

53・ 男 SMA中 枢 ′! 協ヽ広十結腸右半

68・ 男  MCA   横 行結賜

70・ 男 SMA中 枢 小 賜広■緒協右半

05・ 男 SMA末 柏  小 協広範囲

44・ 男 SMA中 枢 小 陽広十措腸右半

2日 死心不全

26日 死脳懐 豪

々年 7カ 月死

額性腹膜炎

治 ′消息不明

2年 ●力月
TPN治 療中

2年 8カ 月
TPN治 療中

2 日   03日 死敗血症

血栓症 7例 に分類された。閉基部位の判定はOttinger

らりに準 じ,上 腸間膜動脈区域を中結腸動脈分岐部 よ

り末精側 と中枢側 とに分類 した。 こ れらの閉塞因子別

に,症 例の病態 と治療成績を検討 し,術 後肝性脳症を

きたした症例を含めた 2例 にア ミノ酸分析を行ったの

で,ア ミノグラムの推移についてえられた知見を述べ

る。

成  績

1.病 因および臨床病態

動脈性閉塞15例を閉塞因子別にみると,塞 栓症 8例

は56歳～78歳の男性で,平 均68歳,血 栓症 7例 は44歳
～77歳,平 均63歳,男 性 6例 ,女 性 1例 で, とくに差

はなかった(表 1, 2).併 存疾患では塞栓症は虚血性

心疾患 7例 ,僧 帽弁狭窄症 1例 と全例に心疾患が併存

し,心 房細動は 6例 にみられた,治 療中に発症したも

のは 4例 で,症例 8は リウマチ性疾患,症例 3は Buer‐

ger病 と併存していた。これに対し血栓症は高血圧,動

脈硬化症が 5711にみられたが,心 疾患を合併 した症例

はなかった(表3).症 例11,14は 胃癌で胃全摘術の既
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月以上経過した 5例 の死亡原因は,心 不全,脳 梗塞,

肺炎,敗 血症などの併存する基礎疾患によるもので,

とくに塞栓症例に多 く,術 後管理の困難さが示唆され

た。救命しえたのは 5例 で,血 栓症に 4例 みられたの

が特徴的であった (表 2).

術後の管理は抗凝固療法 と中心静脈栄養 (TPN)管

理下で,循環血液量の維持 と末浦循環の改善に努めた。

救命 しえた 4例 の うち症例11は胃癌で再発死したが,

症例 8,13,14は 1年 8カ 月～2年 8カ 月経過 した現

在,短 腸症候群による栄養低下のため TPN離 脱が困

難である。

3.術 後血清アミノグラムについて

本症の術後の病態を知る目的で,症 例15と症例 6に

対 し,TPN管 理下における血清ア ミノ酸分析を経時

的に行った。

症例15。44歳,男 性.

慢性イレウスの保存的治療中に発症 した穿孔例で,

広範囲の腸管壊死 と回腸に 3カ 所の穿孔を認めた。

Treitz靭帯より約20cmか ら右半結腸に及が切除 と幹

迷切 ドレナージ術を施行した。切除標本では上腸間膜

動脈起始部に器質化 した血栓による完全閉塞がみられ

ブ(=.

93(2155)

術後は図 1に 示すように,TPNで 栄養管理を行っ

たが,腹 腔内膿瘍 と縫合不全,創 畷聞,さ らに術後17

日目に肝性脳症をきたしたため,TPN組 成液中のア

ミノ酸製剤を肝不全用アミノ酸製剤 (Tokyo Univer‐

sity Hospital Fluid,THF)に 変更したところ,意 識

障害の回復がみられた。

肝機能の推移では総 ビリルビン,ALP,GOT,GPT

の上昇とChEの 低下がみられ,敗血症による肝障害が

/ / / 回戦務
敗血 症

衛後経過 9 3日 日死

図2 症 例15の各種アミノ酸の術後推移

町Si Lysine,His:Histidine,Arg i Arginine,Meti Methionine,Cys:Cysteine,Phe i

Phenylalanine,Thr:Threonine,Ala:Alanine,Gly:Glycine,Vali Valine.

A)塩 基性アミノ酸,B)合 硫アミノ酸,C)芳 香族アミノ酸,D)脂 肪族アミノ酸

A)
n.mol,/m I

・~~L二
!「

・＼.

Bl

D)

図1 症 例15の術後経過

__x/~XV剖
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図4 症 例 6の術後消化管造影

血症によるMOFに て死亡 した。

症例 6,78歳 ,男 性.

心筋梗塞にて入院治療中に発症 し,シ ョック状態と

なり,上 腸間膜血管閉塞症の診断で症例15と同一手術

を行った (図4).術 後は TPN管 理下で治療 したが,

下痢が持続し,TPNの 離脱はできなかった。肝機能検

査では GOT,GPTが 一時的に70まで上昇したが,ま

もなく低下した。本例には肝不全用アミノ酸製剤は使

用していない。

血清ア ミノ酸の変動 !塩基性ア ミノ酸 と含流アミノ

酸には有意な変動はなかった。芳香族 ア ミノ酸では

Glyが 投与ア ミノ酸製剤に含まれていないのにやや高

値を示 した (図 5).

分枝鎖アミノ酸 と芳香族ア ミノ酸についてみると,

術直後では Pheが 前症例に比べてかな り高値を示 し

たのに対し,BCAAは 本例の方が高かった。BCAA/

AAA比 は1.5～3.6の間で推移 し,前 症例が1.0以下で

肝性脳症を生じたことと対比 し注 目された(図6)。 本

例は97日目に脳梗塞 と肺炎にて死亡 した。

考  察

本邦における急性腸間膜血管閉基症はさほど頻度の

高いものではなく,浜 口ら (1941～1961年)り,中 原 ら

(1960年代)",郡 山ら(1961～1968年)けの集計がみられ

る。著者 らは1970～1984年までの本邦報告例を232例集

計しえたので,彼 らの集計と対比 し,本 症の病態 と治

療を中心に検討して考察を加えることとする。

本症の病態は閉塞血管の種類,閉 塞部位,閉 塞因子,

基礎疾患,発 症からの時間などの多数の因子が加味さ

図 3 症 例15の分枝鎖アミノ酸と芳香族アミノ酸の変

動

BCAA: LeucinettlsoleucinettValineの branched

chain alnino acids(分 枝鎖 ア ミノ酸),AAA:

PhenylalaninettThreonineの aromatic amino acids

(芳香族アミノ酸)

n .m /m l

__.BCAA/ARA

考えられた。

血清ア ミノ酸の変動 1血清中の各アミノ酸を経時的

に預J定し,そ の変動を検討した (図2).THF使 用前

では Lysine(Lys),Methionine(Met),Phenylalanine

(Phe),ThreOnine(Thr)は 高値を示 し,使 用後は低

下した。脂肪族ア ミノ酸では,Glycine(Gly),Calanine

(Gla)と もに上昇がみられた。 こ のことは組織液中の

ア ミノ酸合有率の相違によるもの と考 えられたが,

Glyで は血清中クレアチエンの低下がみられた こと,

および高 NH3血 症を呈したことから,主 として肝での

利用障害にもとづ くものと推察された.

分岐鎖アミノ酸 (Branched Chain Amino Acids,

BCAA)と 芳香族ア ミノ酸 (Aromatic Amino Acids

AAA)の 変動では Phe,Thrは 術後は高値で,肝 不全

用ア ミノ酸製剤使用により低下を示 し,BCAA/AAA

比は上昇傾向がみ られた (図 3)。 しか し,Leucine

(Leu),Isoleucine(Ileu)の 上昇はやや悪 く,必 ずし

も改善 していないが,BCAA/AAA比 の上昇に とも

なって意識障害の改善がみられた。本例は93日 目に敗
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図5 症 例6の各種アミ

A)塩 基性アミノ酸,B)含 硫アミノ酸,C)

A)
n.mol,zml

ノ酸の術後推移

芳香族アミノ酸,D)脂 肪族アミノ酸

B)
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図6 症 例6の分枝鎖アミノ酸と芳香族アミノ酸の変動

Case 78y mate

∧｀
B    ＼

n.moi/ml

C―‐● BCAA//AAA

れて複雑な病態を呈する。各因子を本邦集計例でみる

と,閉 塞血管は1970年までは静脈性閉塞がかなりの頻

度でみられるのに対し,最 近では動脈性閉塞が多い。

このことは炎症性疾患に続発する静脈性閉塞が抗生物

質の発達で減少したためと考えられる。

動脈性の閉基血管は,上 腸間膜動脈が下腸間膜動脈

よりはるかに多い(表5)。 これは腸間膜血管の解割学

的関係,血 管壁の病的変化,血 流異常などの相違に起

と′/＼
Ihrr-r-a-r..-. 

-./'r:':rrr



表 4 閉 塞血管の種類

報告者   浜 日 ら   中 原 ら   著 者 ら

閉塞血管    (1941-1961)(19側 辱的  (1970-1981)

急性腸問膜血管閉塞症の病態と外科的治療 日消外会議 20巻  9号

表7 腸 間膜血管閉塞症の治療と予後(1970～1984年)

治 療 法 生存蚊/症例数(%)   治 療法    生 存数/症例数(%)

小鵬切除 (′! 範ヽ囲) 12/14(3517) 鵬 切除+血 控暮と摘除  6/12(50)

」端
マT英 1掛覇留  ウ 4(25) 胸

除+販   5/5(60)
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合併する頻度が高いことから,発症時の病態が重篤で,

術後に循環不全をきたす頻度が高い。 し かも,術 後の

病態をの りこえたとしても,併 存する基礎疾患により

死亡する症例が多い。 こ れに対 し,血 栓症は罹息腸管

の範囲が塞栓症 と同じく広範囲で,か つ手術までの時

間が長かったにもかかわらず,救 命率はかな り良好で

あった。このことは血栓形成の原因が動脈硬化症また

はイレウスに起因し,心 疾患の合併がみられなかった

ことから,循 環不全の発生頻度が少ないことによるも

のと推察された。

本症の治療は外科的処置以外になく,内 科的治療で

はほとんど救命できない。本邦例についてみると,腸

切除を行ったものが119911で約51.3%で あるが,その死

亡率は高 く,約 59,7%で ,1970年以前の集計り。と差は

みられなかった(表7)。 しかし,腸 管大量切除例の救

命率の向上がみられており,本 疾患に対する術後管理

の向上が うかがわれた。

外科的治療 としては,で きるだけ腸切除は行わずに

血行再建術で治癒せしめるのが理想的である。しかし,

本症では動脈硬化性病変の存在 と時間的因子などによ

り静脈血栓をしばしば生じているために,血 栓 ・塞栓

摘除術などの血行再建術では腸管の回復がえられない

ことが多い。著者 らも3711に本法を試みたが十分な血

流をえることができなかった。本邦例においてもほと

んどの症例が腸切除を余儀なくされているのが現状で

ある。 しかし,血 栓 ・塞栓摘除術で血流の再開がみら

れて viabilttyのえられない腸管のみを切除 して切除

量の減少を計ることも重要 と考えられる。

腸切除の範囲の決定には,腸 管の viabilityの判定
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表 5 確 患腸間膜血管の種類

報告者  浜 日 ら   都 山 ら   中 原 ら

部位     ( 1 9 4 1 - 1 9 6 1 ) ( 1 9 6 1 - 1 9 6 8 ) ( 1 9 6 0 年的

著 者 ら

(1970‐1984)

上 場 間 膜

下 腸 問 膜

上 ・下陽問膜

記 載 な し

78

5

1

7

186

11

9

16

６８

４

２

１

４ｂ

‐

５

４

表 6 動 脈性閉塞因子の種類

雁因撃
舘

浦lTl島1)品監)付摘品り甘描肝
54

41

85

57

46

10捌

因する718)ものと考えられている。

閉塞部位は中結腸動脈の分岐部かあるいはその末浦

側近傍に多いため,本 症の大半は広範囲の腸管壊死を

生じる。本邦例では罹患腸管は回腸が最も多 く,つ い

で小腸 。右半結腸の広範囲に及がもので,空 腸のみの

471は比較的少ない (表 7).

動脈性閉塞の原因別では,塞 栓 ・血栓 ともに同じ頻

度でみられるが(表 6),最 近では主幹動脈に閉塞の認

め られ な い,い わ ゆ る非 閉 塞 性 腸管 梗 塞 nOnOc,

clusive infarctionが注 目されているり.著 者らの症例

を閉塞因子別に分類 して検討した結果,塞 栓症と血栓

症の病態にかな りの相違がみられた。すなわち,塞 栓

症の多 くは動脈硬化性病変に加えて, さらに心疾患を

血  栓

塞  栓

そ の 他

記載なし
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表 8 併 存疾患 (1970～1980年,本 邦記載例121例)
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表 9 発 症から治療までの時間と予後

SMA:上 腸間膜動脈,IMA:下 腸間膜動脈,SMV:上

腸間膜静脈,IMV:下 腸間膜静脈

生死判明207例   1970～ 1984年
生存者数/例数  (生 存率 %)

IMA SMA・ IMA SttVЧttV SNA・V部 位不明

心   疾   患

動脈ほ化 。高血圧

悪  性  腹  競

胃 切 除 後

脳 血 管 障 害

リ ウ マ チ

動 ・ 静 脈 瘤

血 栓 性 静 脈 炎

緒   解   後

白uerger   病

胸部食遣癌術後

SLE

結節性動脈周囲炎

腹 部  外  傷

イ レ ウ ス 手 術

血 管 造 影 後

先天性低アンチトロンピン血症

慢 性 腎 不 全

1 0 / 1 4   1 / 1

(71.1)  ( 100)

1/

( 50

1 / 1       1 / 1

( 100)          ( loo)

0/ 1            1/ 1

(  0 )          ( loo)

8/15            1/ 2

(61,5)          ( 50 )

7/11    2/2    2/ 7

(65.6)  ( 100)  (2816)

５４
釣
７
７
６
５
５
３
３

～ 12時 間

1 2 4 例

が重要である。小腸では阻血時間が約12～18時間以内

であれば回復が可能とされているが,術 中の判定は困

難なことが少なくない.著 者らは温かい生食ガーゼで

約10～15分間保温して,腸 管の回復が疑わしいときは

追加切除を行うことにしている.ま た腸吻合にさいし

ては腸鉗子などの使用はさけるべきであろう。腸切除

または血栓摘除後に再開旗して確めるいわゆるsec‐

ond look operationll)は病態の重篤な症4/11が多かった

ために未だ経験がない。

Bypass手術は慢性例の報告が多く,著 者らも3枝

Bypass手術で救命した症frllを経験している1分が,急性

例に対する報告は少ない。術式としては閉塞部より末

補側において大動脈との間に自家静脈片または合成血

管を用いて行う方法1め,上 腸間膜動脈を切離して下方

の大動脈に吻合する方法1り
,回 腸動脈と総腸骨動脈と

の間に側々吻合をおく逆行性再建l。なども試みられて

おり,成 功4/1の報告も散見される。

術後早期の管理は,①感染の防止,②循環動態の改

善,③抗凝固療法,④腸管大量切除に伴う短腸症候群
の対策などであるが,腸 管壊死によるエンドトキシン

血症で肝障害の発生頻度が高いことから,肝 疵護療法

が必要である。術後の血清ア ミノ酸分析では Lys,

Met,Phe,Thrの 上昇 とBCAA/AAA比 の低下がみ

られた.腸 管大量切除時の血清ア ミノグラムの著 しい

偏位は,肝 におけるア ミノ酸代謝のみならず―蛋自,

カロリーなどの栄養障害,glucagonや insulinなどの

ホルモンの分泌動態, さらに筋肉や腎などの他組織内

ア ミノ酸代謝の変化など,多 くの因子の影響下に生じ

るものと考えられている1。
.

著者らの症例にみられた術後早期における変化は,

高 Gly血 症,高 NH3血 症がみられたことから,腸 管壊

死 とエン ドトキシン血症による肝障害が大きく関与 し

ているものと考えられた。肝不全用 ア ミノ酸製剤は

Fischerら171の
開発以来,肝 不全症pllに対 して広 く使

"r 
rrn 

tr, u,,o
( 49 ,0 )  ( 71 ,4 )  ( 40 ,0 )

, 2 8  t 2  /  l l
( 6 0 , 7 )  ( l 0 0  )  ( q 5 , 5 )

用されるようになったが,本 症の術後に対しても有用

であると考えられる。

本症は基礎疾患 として心疾患,動 脈硬化などを併存

する高齢者に多い(表8)。 したがって,術 後合併症の

頻度が高 く,予 後不良で,主 な死亡原因は感染,縫 合

不全,循 環不全,脳 梗塞などであった。また発症から

手術までの時間も本症の予後に大きく関与し,時 間に

比例して生存率の低下がみられることから,本 症に対

する早期治療の重要性が強調される (表9).

ま と め

教室および一部関連病院で1970年以降に手術した急

性腸間膜血管閉塞症15例について,原 因別にみた疾患

の病態 と外科的治療および術後管理について検討 し,

1970年以降の本邦報告例を集計して考察を加えた。

1.閉 塞因子は塞栓症 8例 ,血 栓症 7例 で,塞栓症は

すべて心疾患を併存 し,発 症時の病態が重篤な症例が

多かったのに対 し,血 桂症は 5例 が動脈硬化症, 2例

がイレウスに起因し,発 症が比較的緩徐であった。

2.血 管閉塞の部位は中結腸動脈分岐部から中枢側

が 7例 ,末 裕側 8例 で,閉 塞因子別には差はみられな

かった。

3,手 術までの時間は,塞栓症 8例 中 7例 が約24時間

であったのに対 し,血 栓症では 7例 中 6例 が 2日 以上

経過 して手術された。術式は全f/1腸切除し,横 行結腸

切除 1711のほかは120cm以 上の腸管大量切除が行わ

12- 24         12/22

(54.5)

24- 48         7/14
( 50 )

48-        6/18
( 5 5 , 5 )

記職な し  5 8 / 8 1
( 4 6 1 9 )

l ノ
1   1 / 5

( 100)  (55,5)

1 / 4

( 25)

5/5    2/ 5

( 60 )  (66.7)



98(2160)

れた。
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閉塞症一わが国における剖検例の文献的考察並び

にその発生要因について一.最 新医 20:951
--958, 1965
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症.救 急医 5:749-756,1981

13)Beran JJ,Dean RH,COnn J et a■ Revascular‐

izatioin in treatment of mesenteric infarctiOn.

Ann Su■ g182:430-438, 1975

14)上 野 明 :腸間膜血行障害.木本誠二監修。現代外

科学大系,第 36巻B,東 京,中 山書店,1971,p125
--138

15)三 島好雄 :陽間膜領域の阻血性病変.外 科 34!
1221--1227, 1972

16)金  昌 雄 :タ ンパク質 ・アミノ酸代謝.出 直部蕎

夫,岡 田 正 編.静 脈栄養―基礎と臨床一.東 京,

朝倉書店,1979,p65-81

17)Fischer JE,Rosen HM,Ebeid AM et ali The

erect of .。rmalization of the plasma amino

acids on hepatic encephalopathy in man. Sur‐

gery 80 ! 79--91, 1976

4.術 後 1カ 月以内の死亡 6例 ,1カ 月以上経過 して

死亡 したもの 5例 である。死亡原因は心不全,脳 梗塞,

肺炎などの併存する基礎疾患に起因し, とくに基栓症

例に多かった。血栓症は 4例 救命 しえた.

5,術 後 2例 のア ミノ酸分析では Ly,Met,Phe,Thr

の上昇とBCAA/AAA比 の低下がみられ,腸管大量壊

死と大量切除にともなう肝障害の関与が推察された。

肝疵護用アミノ酸製剤で改善を認めたことから,本 剤

を含めた肝疵護療法の必要性が示唆された。

6.本 邦例の集計では約45%の 救命率で,多 くは併存

する循環器疾患で死亡 している。

本症は閉塞因子,閉 塞部位などで病態が異なるが,

広範囲腸管壊死を生じ,併 存疾患,手 術までの時間的

因子などが関与 して治療成績はきわめて悪い。本症の

治療成績の向上には早期診断と適切な早期治療が重要

であ り,術 後は併存疾患に対する治療 とともに,感 染,

肝障害,短 腸症候群に対して十分な配慮が必要 と考え

る。

本論文の要旨は第28回日本消化器外科学会総会 (1986年,

7月札幌)に て発表した,
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