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索引用語 !上腸間膜静脈血栓症,腸管壊死,抗凝固療法

はじめに 炎により敗血症性ショックを疑い緊急開腹術を行っ

上腸間膜静脈血栓症は比較的まれな疾患であり,術   た 。

前診断が困難で,術 後再発率も高いため,そ の予後は   手 術所見 :開腹するに血性腹水約1,000mlを認
め,

不良とされているい。われわれは腹部超音波検査,腹部   Treitz靭 帯より150cm肛 門側に約100cmに わ
たる腸

computed tomography(CT)検 査が術前診断に有用  管 壊死があり,小 腸間膜は肥厚し上腸間膜静脈枝に多

であった 1例を含め4例の上腸問膜静脈血栓症を経験   数 の血栓を認め,女 性ホル
モンによる上腸間膜静脈血

し,い ずれも救命しえたので術式の検討を加え報告す  栓 症と診断120cmの 腸切除の後,端
々吻合を施行し

る。                        た 。術後 2日 日,強 度の腹痛と経鼻胃管より新鮮な血

症  例            液 の流出あり,血 圧70/30HIInHgとショック状態と

症例 1:53歳 男性,会 社員.             な ったために再開腹するに,Treitz靭 帯より40cm dl

主訴 :腹痛,シ ヨック.              門 側より前回手術吻合部に至る約100cmの 腸管壊死

家族歴 t特記すべきことなし.           あ り,小 腸110Cm切 除し端々吻合した。残存する小腸

既往歴 :前立腺癌にて,昭 和55年2月 26日,当 院泌  は 約70cmと なった。術後直ちに抗凝回療法(ヘ
パリン

尿器科にて去勢術をうけ,外 来にて女性ホルモン  1.5万 単位/日)開 始, 1カ 月後経
口抗凝固剤に切り替

(HONVAN)投 与中.                 え 約 2カ月投与.

現病歴 :昭和55年4月22日ころより腹部膨満感あり    術 後経過 :術後130日目に退院し,社会復帰し
ていた

内科入院.1日 数回の腹痛繰り返し, 5月 6日腹膜刺  が 術後 3年 3カ月慢性腎不全にて死亡した。

激症状出現.血 圧74/49HmHgと シヨック状態をきた   症 例 2:53歳 男性,漁 師.

し外科転科.                      主 訴 :上腹部痛,吐 血.

現症 :吉間様顔貌,脈 拍数140/分,体 温38℃,腹 部   家 族歴 :特記す
べきことなし.

は全体に硬く膨隆し,腹 膜刺激症状あり,腸 雑音消失   既 往歴 :昭和25年胆襲結石にて胆襲摘除術,昭 和52

していた。 年総胆管結石摘出術.

検査成績 t白血球数38,900/mm3,Hct 33%,PT   現 病歴 :昭和55年7月15日ころより腹部膨満あり,

82%, フィプリノーゲン145mg/dl,CPK 2501U/Lで  20日 より上腹部痛出現し当科入院.

ぁった。                        現 症 !体格中等,貧 血,黄 痘なく,腹 部は心寓部に

腹部単純 X線 所見 :拡張する小腸ガス像あり,腹膜  圧 痛が見られ,腸 雑音は消失しているが腹膜刺激症状

はなかった。

<1987年 5月13日受理>別 刷請求先 :山碕 芳 生

〒513 鈴鹿市神戸8-28-30 中 勢総合病院外科

検査成績 !白血球数5,700/mm3,Hct 44%,血小板

数16.3×104/mm3,PT 58%,HPT 60%で あった。入
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図 2 A.腹 部超音波像 :0 8cmと小腸壁が肥厚
B.腹 部 CT像 !腸間膜の腫脹肥厚と小腸壁の肥厚

内科入院中,昭 和60年 1月 22日起床時突然左下腹部痛

来し, 6時 間後38.3℃の発熱,下 血を生じ,軽 度腹膜

刺激症状を来した。

検査成績 :白血球数900/1111n3,赤血球数359×104/

mm3,Hct 34%,血 小 板 数6.2× 104/mm3と pan・
cytopeniaを 認めた。CPK 3061U/L,ZTT 17U,PT

55%, HPT 70%, ICG R15 15%,ATII1 20mg/dlで

あった。

腹部単純 X線 所見 :症状発現 2時 間後,拡張する小

腸ガス像が見られ, さらに16時間後の写真でも同部位

に同様な小腸ガス像が認められ,い わゆるrigid loop

signと診断した。

腹部超音波所見 i腹水所見はないが,0。8cmと 肥厚

する小腸壁を認めた (図2A).

腹部 CT所 見 :腸間膜の腫脹および小腸壁肥厚を認

めた (図2B),以 上より上腸間膜静脈血栓症を疑って

発症後約20時間にて開腹した。

手術所見 !大網などに門脈系の うっ滞怒脹をみる

も,肝 表面ははっきりした肝硬変像はなく,Treitz靭

帯より210cmの 部位に約40cmの 腸管壊死とその口側

100cm,肛門側50cmに 腸管壁の肥厚と腸間膜の腫脹を

認めた。腸間膜根部を検するに,腸 間膜動脈は拍動を

触れ,静 脈幹に多量の血栓を触知したが,門 脈本幹の

血栓は不明であった。門脈圧元進症などによりsecOnd

look Operationは困難と判断し,Treitz靭 帯より40

cm肛 門側と,回 腸部より40cm口 側を残し,220cmの

小腸及び腸間膜を出来 うる限り広範囲に切除し端々吻

合し,Treitz靭 帯より10cmの 部からロングチューブ

を吻合部まで挿入し術後再発に注意し術中よリヘパ リ

ンによる抗凝固療法を開始.術 後 3日 目食道静脈瘤破

裂による大量吐,下 血を来し,肝 不全兆候認めるも,

図 1 初 回手術術中写真 !Treitz靭帯より20cm肛 門

偵1から70cmに いたる小腸壊死腸間膜肥厚を認めた

(上).

Second Look Operation術中写真 1初回手術吻合

部より日側10cm,肛 門側90cmに わたり小腸壊死が

みられた (下)

院 2日 目激烈な上腹部痛と吐血を来し手術施行,

手術所見 :開腹するに血性腹水約200mlを 認め,

Treitz靭帯より20cmの 部分より肛門側へ70cmに わ

たる小腸壊死あり,小 腸間膜は肥厚し静脈内に多発血

栓を認め,上腸間膜静脈血栓症と診断,小腸を約100cm

切除し端々吻合した。術後直ちに抗凝固療法 (ヘパ リ

ン1万単位/日)開 始した (図 1上 ).症 pl1 1を考慮し

腹部症状は認めなかったが,術 後27時間 目に second‐

look operationを施行.吻 合部より口側10cm,肛 門側

90cmに わたり腸管に再発を思わあせる壊死を認め,

小腸約120cm切 除した (図 1下 ).

術後経過 :約 3カ 月間抗凝回療法を行い,現 在術後

6年 2カ 月元気に外来通院中である。

症pl1 3:50歳女性,主 婦.

主訴 :左下腹部痛.

家族歴 i特記すべきことなし,

既往歴 :昭和50年 6月 ころ よ りwstemic lupus

erythematosus(SLE)に てステロイド治療中.

現病歴 :SLE,食 道静脈瘤,多 発性胃潰瘍にて当院

A腹 部超音波像 B腹 部CT像
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図3 術 後腹腔動脈造影にて動脈相に異常はみられな

いが,静 8FR相にて門脈本幹の狭少化とcavemous

transfomation力じ笑られた。

積極的に内視鏡的硬化療法,肝 不全対策を行い救命し

えた。術後の腹腔動脈造影静脈相にて,上 腸間膜静脈

への造影剤の逆流及び遠肝性側副血行路の発達,門 脈

本幹の狭小化およびcavernous transformation分がみ

られた (図3).

肝生検像でも小葉構造はよく保たれ肝硬変の所見は

なく,腸 間膜の組織像では,静 脈壁周囲に慢性炎症性

変化および線維化を伴った静脈血栓を有していた,

術後経過 :術後 1年 8カ 月外来通院中である。

症例 4:30歳 男性,会 社員.

主訴 :上腹部痛.

家族歴,既 往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :昭和60年9月 10日ごろより喀疾を伴 う咳嗽

をきたし,去 痰剤,感 冒薬の投与を受けていたが, 9

月23日ころより上腹部痛および背部痛を来し,嘔 気や

嘔吐がみられ, 9月 27日腹痛精査のため内科入院.保

存的療法を行うも,左 上腹部を中心として腹部全体に

広がる激痛が増強し, 9月 30日,外 科転科となった。

理学的所見 !体温37.7℃,苦 悶様顔貌を呈し,腹 部

は軽度膨満し左上腹部を中心に全体に広がる腹膜刺激

症状を伴 う著明な圧痛が見られ,腸 雑音は減弱してい

ブ【= .

検査成績 !白血球数12,200/Hlm3,Hct 44%,血小板

数12.7×104/mm3,cPK 1201U/Lで あった。腹部単純

X線 ,上 部消化管透視,腹 部超音波,腹 部 CTで も明
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術中エコーにて門脈本幹に血栓が認められた,

術中エコー

らかな異常を指摘しえなかったが,臨 床所見より急性

腹症として緊急手術を施行した。

手術所見 t開腹するに,黄 色透明な腹水約200mlを

認め,Treitz靭常より150cmの 部より肛門側小腸が約

40cmに わたり浮腫状に肥厚,暗紫色に変色し,壊死を

おこしており,同 部の腸間膜も著明な発赤腫脹を呈し

ていたが,動 脈性拍動は微弱ながら認められた。上腸

間膜静脈血栓症と診断し,小 腸約120cm切 除し端々吻

合した.ま た,肝 十二指腸間膜に沿って軽度ながら側

副血行路の発達が認められ,術 中超音波検査を行 うと

門脈本幹に血栓が認められた(図4).上 腸間膜静脈末

檎よリチュ
ーブを挿入して行った門脈造影にても門脈

血栓の存在がうかがわれ,cavernous transforlnation

を呈する側副血行路を伴っていた。また,門脈圧は320

rlm水 柱 と高値を呈した。この上腸間膜静脈末裕より

挿入したチュ
ーブよリヘパ リン3,000単位投与しさら

に術中よリウPキ ナ
ーゼ240,000単位,ヘ パ リン3,000

単位を点滴投与した。ロングチュ
ープを胃体部前面よ

り吻合部を越え10cmの ところへ挿入した。

病理所見 !小腸は貫壁性に出血壊死を認め,同 部の

腸間膜の静脈,毛 細血管は著明に拡張し,静 脈炎を伴

う血栓形成が認められた。肝には小葉中心域に軽度の

脂防変性を認めるも線維化や硬変像は認められなかっ

ブそこ .

術後経過 :抗凝固剤として 1日ヘパ リン3,000単位,

図 4



170(2646) 上腸間膜静脈血栓症の4手 術例 日消外会誌 20巻  11号

せず再手術が必要である。絶対的な腸管の viabilityの

判定法のがないため second 100k operationの必要性

を強調す る報告
8)も
あるが,わ れわれはロングチュー

ブを経管的に挿入 しロングチューブゃ ドレーンからの

排液の性状や,腹 部症状にて再発予知に務め注意 しつ

つ術後管理を施行 し良好に経過 しえた。

ま と め

比較的まれな上腸間膜静脈血栓症の 4例 を経験 しP

ングチューブ使用などにより再発を予知 し積極的に治

療 し救命 しえたことを報告 した,

なお本論文の要旨は第71回日本消化器病学会,第215回東

海外科学会総会にて発表した。
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表 1 腸 間膜静脈血栓症の4例

症 例 4

年 ・性 53 男 50 女 30 男

=  覇
痛

ク

優

シ

上腹部痛

吐   血 転
血
魔姉
下

上腹部打

経  過 1 5 日間 8日 F B 5 2 0 時間 7日 間

術  中 trI 中 術  中
癬 描

小

腸

塩

死

部

位

初
回
手
術

トライツ靭帯より
150 cmか ら

( 1 2 0 c n 切除 )

トライツ靭帝より
20omか ら

(100Cm切除 )

トライツ叡帯より
210cmか ら

(220。m切 除)

トライツ靭帯より
150cmか ら

( 1 2 0 o ぃ切際)

再

手

術

トライツ靭韓より
40cmか ら

( 1 1 0 。m切 除)

吻合部より

( 1 2 0  c m切除 ) / / /
原  因 女性ホルモン

― ~  ~
門脈圧充進症 才

抗凝

療

再手術後ヘパ リン
15万 U/日 1カ月

術後ヘパ リ
1万 u /日
3 カ 月

術中よリヘバリン
1万u/日 1カ月

術中よリヘパ リン
ウロキナーゼ

術後12日 目よ り
warrattn 3カ 月

予 後
3年 3カ 月
に性督不全死

6年 2カ 月
生  存

1年 8カ 月
生  存

年
存
「
生

ウPキ ナーゼ240,000単位を投与し再発予防につとめ

た。ロングチューブょりの出血や下血を認めず,術 後

抗凝固剤を漸減し,術 後12日目から経口投与に切 り換

え術後 3カ 月間投与した。術後 1年の現在元気に外来

通院し経過観察中である (表 1).

考  察

上腸間膜静脈血栓症は1935年Warren3)により初め

て記載された。その臨床所見は腹部膨満や上腹部痛を

主訴として,数 日のうちに悪心嘔吐,下 痢,下 血,自

血球増多,血 清 CPK高 値がみられ腹膜刺激症状を呈

して開腹術を受ける場合が多いが, これらの所見は腹

部の種々の疾患に共通して見られるものである。最近

では腸管壁や腸間膜の肥厚を超音波検査や CT検 査で

とらえ,確 定診断には超音波検査で拡張した上腸間膜

静脈中に血栓像をとらえるか,造 g//cT検 査にて cen・

tral lucencyを伴った濃染する上腸間膜静脈壁をとら

えることの重要性が指摘されているい).

治療は一般的に腸管切除,吻 合が行われており,術

中から抗凝固療法を施行しい,再 発防止に勤めなけれ

ばならず,少 しでも再発の兆候が見られたら,時 を失




