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大量下血をきたした小腸吻合部潰場の1例

堀内 哲 也

森本 悟 一

はじ3めに

大量下血をおこす疾患のうち出血源が不明なまま緊

急手術が必要なものがある。最近,わ れわれは約30年

前に回腸部分切除を行い,1ヽ腸側々吻合を行った症例

の吻合部漬瘍による大量下血を経験したので,若 子の

文献的考察を加え報告する.

症  例

患者 :56歳,女 性.

主訴 :下血.

既往歴 !昭和31年,結 核性腹膜炎のため約150cmの

回腸切除,側 々吻合術を施行された。昭和59年10月右

腎尿管結石のため右腎切石術,同 月副甲状腺機能元進

症のため両側下副甲状腺摘除施行,ま た術中に甲状腺

癌を認めたため右甲状腺下業部分切除を施行されてい

る。

家族歴 :特記すべきことなし,

現病歴 :昭和60年 1月初旬より,貧 血,脱 力感,食

欲不振,下 腿浮腫を認め,当 院泌尿器科入院.1月 31

日,大 量下血あり,外 科紹介となった.

外科初診時現症 :体格中等,栄 養良,顔 面蒼自,血

圧96/60111mHg,脈拍88/分で整,結 膜 ;貧血高度,黄

疸なし,腹 部 ;平坦,軟 ,腫 瘤触知せず,右 側腹部お

よび右下腹部に手術赦痕があり,四肢 ;下肢浮腫著朔,

直腸診 ;腫瘤触知せず,直 腸内に凝血塊を認めた。

臨床検査成績 !著明な貧血を認め,血 清鉄の減少,

Ca,Kの 低下を認めた (表1).
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表 1 検 査所見

血液一般検査        血 液化学校査
WBC    6700/cmm   TP    5.6g/d2

RBC   221×,04/cmm    Alb      3 9g/dF

Hb      3.3g/d2   子 は,   0.50 mg/dF

Ht        12.5%      GOT      ll mU/R″

MCV       5.9H      CPT      6 mU/m2

MCH      15.9 pg     LDH     432 mU/m4

ptate et 21.3Xlげ/g Hn    アミラーゼ   49 mU/m″

Retic』o    3096。     Ca    7.95 mg/d4

1P      3,37m宮 /d2

血清学的犠査         Na     144 mEq/2

CRP l十              K       3.O nlEq/2

RA  (― )          C2      00 mEq/2
BUN    14`6 nlg/da

検尿              ク レアチニン 0.45 mg/d4

異常なし          Fe     7/8/da

入院後経過 :入院後輸血を行ったが, 2月 1日にも

大量下血あり,シ ョック状態となった。以後も下血あ

り,輸 血を続け,一 時下血は止まったが, 2月 8日再

び大量下血あり,再 度ションク状態となり, 2月 9日

未明,緊 急開腹手術を施行した。その間,上 部消化管

と大腸の検索では明らかな出血源を認めなかった (図

1 ) .

手術所見 :開腹すると浮腫状に拡張した回陽がみら

れ,回 盲部より約50cmの 部に側々吻合がなされてお

り,そ こより日側20cmの 部からS状 結腸まで血液が

透見された。ほかに出血を疑わせる所見はなく出血源

を側々吻合部と考え,吻 合部を含め約30cmの 小腸切

除を行い,端 々吻合を行った (図2).

摘出標本所見 :切除回腸を腸間膜付着部反対側で開

くと, 日側盲端部および吻合線上に漬瘍が多発してい

るのが認められた (図3).
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図 4 病 理組織.非 特異性の UL‐IIの漬瘍が認められ

る。

表 2 小 腸の出血性病変
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小腸よりの顕出血は,成 人では全消化管出血の約 2

～5%,小 児では約16%と いわれる1ン)。原因疾患とし

ては表 2に示すようなものがあるが,一 般に出血の部

位診断が難かしいとされる。まず上部消化管および大

腸よりの出血を除外したうえで,診 断において有用と

されるのはパ リウム造影,血 管造影検査法の 2つ が主

であり,パ リウム造影は漬瘍性病変や粘膜側に浸潤発

育する悪性腫瘍などに,血 管造影は診断困難な壁外性

発育筋腫や AV malforlnationのような小血管病変お

よび大量出血中のものに有用とされる".特 に血管造

影では毎分0.5ml以 上の動脈からの出血があれば,

extravasationや腸管内 poolingの所見として出血源

が確認できるという。。また RI検 査においても出血量

の測定と出血部位の検索が可能とされている。しかし,

諸検査によっても出血部位が不明で, しかも,出 血が

持続性再発性で保存的治療で止血できぬ時や,大 量出

血で輸血によってもショック状態が続 く時は緊急開腹

図 1 入院後経過
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病理組織学的所見 !潰瘍は吻合線上に発生し,粘 膜

は欠損しており,そ の部には再生上皮が認められ,粘

膜筋板の欠損と肥厚した固有筋層を認めるULHの 漬

瘍であった。特果性炎症所見はない (図4).

術後経過は良好であったが,術 後 1カ 月日に転倒し

第12胸椎圧迫骨折をおこしたが術後70日目に軽快退

院,現 在高血圧精査のため入院中である。

考  察

1)小 腸より出血について

図 3 摘 出標本.矢 印の部分に漬瘍が認められる。
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手術の適応と考えられる。術中の目安としては,小 腸

の出血性病変では,小 腸は大腸と異なり, 日側への逆

流が少ないため,血 液貯留範囲をみて出血部位が推定

できるといわれている。。また,腸 の管腔内の血液をし

ごいて光をあててすかしてみる方法 (transillumina‐

tion),術中内視鏡挿入による出血部位診断も有用とさ

れる。.本 症例においては諸検査により上部消化管お

よび大腸での出血源となるべき疾患は認められず,大

量下血をくり返しショック状態を呈したため緊急開腹

手術となり,小 腸側々吻合部の潰瘍よりの出血を認め

ブ【=.

2)blind loop syndromeにおける出血について

現在ではほとんど行われなくなったが以前にはより

安全性があるとして行われた腸管側々吻合術後,そ の

盲褒や空置された腸管に漬瘍が発生し,出 血,穿 孔な

どの症状を呈してくることがある。Clawsonら は盲襲

に発生した漬瘍からの出血を主症状とした最初の症例

を1953年に報告している
6).石塚 らは,blind loop syn‐

drome(以 下 BLS)を おこす病型を盲環型,盲 襲型,

盲端型の 3型 にわけ,そ れぞれの特徴を次のようにあ

げているの (図5).

① 盲環型―吸収不全がおこりやすい。全身症状(体

重減少,衰 弱)が ある。

② 盲襲型―吸収不全はおこりにくい。腹部膨満,腹

痛などの腹部症状がある。

③ 盲端型一吸収不全はおこりにくい。盲管に潰瘍

(出血),穿 孔などがおこりやすい。

本症例も盲端型であり,そ の日側盲嚢,吻 合線上に

漬瘍を有していた。

BLSに おける潰瘍,出血の成因として池永は盲襲壁

に腸内容の欝滞,衝 突による過伸展などにより加えら

れる構造力学的な要素が関係していると考えり,松 村

らは盲襲の存在のために異常な腸収縮か重積がおき,

その結果腸壁の終動脈の血行不全をきたして生じた局

所的な虚血性潰瘍ではないかと考えているり.

本邦におけるBLSよ りの出血により手術を必要と

175(943)

表 3 出 血により手術を必要とした報告例 (21例)

1 自 党症状          4 損 癌の個数

資血      20例
・    単 発    5例

腹篇      3例      多 発    16例
Ⅲ

2 出 血の程度         5 発 症までの術後年数

潜血(肝)   4例      0～ 5年     2例

下血      15例 ・    6～ 10年    2例

Ⅲ自験例

した報告例は本症例を含めて21例であり(表3),そ の

特徴は以下のようになる。①自覚症状としては腹部症

状が目立たず,貧 血が出血源不明の反復する下血が主

症状である。②潰場は日側盲嚢に発生するものが多い

(石塚らの分類では盲端型に多い)。③潰瘍は多発する

ことが多い.④ 発症までの術後年数は10年以上のもの

が多い。

診断には,腸 の手術の既往歴があり,原 因不明の消

化管出血がある場合にはblind loopに潰瘍ができて

いる可能性を考えた上でのバリウム造影が有用であ

る.治 療としては盲嚢を切除して端々吻合にかえ,短

絡吻合の場合には吻合を解除して盲環をなくすような

手術法が最良とされる。

おわりに

約30年前に行われた,小 腸側々吻合部潰瘍からの大

量出血を経験した。原因不明の消化管出血の症例で以

前に腸手術の既往のある時は吻合部よりの潰瘍による

出血を一応念頭におけねばならないと考える.

なお,本論文の要旨は第27回日本消化器外科学会総会(昭

和61年2月米子)に おいて発表した。
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