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腸管吻合術後に下血をきたしたblind pouch症 候群の2例

三好 康 雄

三嶋 秀 行

高見 康 二

緒  言

腸管の側端吻合,側 々吻合により生じた腸盲管が原

因となって引き起こされる病態は,一 般にblind loop

症候群と呼ばれている。この症候群は多彩な臨床像を

呈するが,ま れには下血を生じる場合もある1l Bots‐

fordらは,これをblind pouch症候群と称し2),現在欧

米では blind loop症候群とは独立した症候群 となっ

ている. しかし, この blind pouch症候群の臨床的特

徴に関しては,あ まり知られていない.今 回われわれ

は, このような症例を 24/1経験したので,文 献報告例

も含め検討し, この症候群の臨床像を明らかにした。

症  例

症例 1:68歳 ,男 性.

主訴 :下血.

既往歴 :16歳,右 嵐径ヘルニアにて手術,27歳 ,虫

垂炎にて手術.60歳 , 胃漬瘍 (内科的治療).

家族歴 :特記すべきことなし。

現病歴 :昭和59年 7月初めて下血を認め,上 部消化

管の精査を施行したが,胃に潰瘍赦痕を認めるのみで,

出血源は不明であった。 し かし,下 血は自然に消退し

た。昭和61年6月 には再び下血を認め,上 部,下 部消

化管の精査を施行したが,異 常を認めず,出 血源不明
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索引用語 i blind pOuch症候群,小 腸吻合部漬瘍,小 腸出血

のまま下血は自然に消退した。昭和61年10月には, 3

回目の下血が出現したため,精 査,治 療 目的にて当科

入院となった.

入院時現症 :眼験結膜 ・貧血なし,眼 球強膜 ・黄染

なし,腹 部平坦,軟 で,腫 瘤触れず,肝 ・陣触知せず.

右下腹部に右鼠径ヘルニア根治術と虫垂切除術の手術

創を 2か所認めた。

入院時検査成績 :血液検査では,RBC 394 X104/

mm3,Hb 12.2g/dl,Ht 37.5%であり,貧 血は認めら

れなかった.ま た,血 清総蛋白質は62g/dl,ア ルブミ

ン値は4.3g/dlであり,低蛋白血症も認められず,血液

検査成績はすべて正常範囲内にあった。使潜血反応は,

オル トトリジン, グアヤック法にて強陽性を示した。

胃内視鏡検査では,潰 瘍赦痕を認めるのみで,出 血は

みられなかった。その他,上 部消化管造影にて十二指

腸水平部に憩室を認めたが,小腸造影,注腸検査,S状

結腸ファイバースコープでは特に異常は認められな

かった。入院後も下血が続くため,十 二指腸憩室より

の出血を疑い,昭 和61年11月4日開腹した,

手術所見 :開腹時所見は,図 1に示すごとく十二指

腸水平部に憩室を認め,同 時に回腸末端より50cm口

側の回腸に側々吻合がなされていた。吻合部の日側の

盲端は嚢状に拡張しており,肛 門側の腸管内に凝血塊

を透見したことから,吻 合部付近が出血源と想像され

た。十二指腸の憩室切除術と,回 腸側々吻合部の切除
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図 1 手 術術式のシェーマ

図 2 切 除標本 (矢印は漬瘍)

術を行い,回 腸は端々にて再吻合を施行した,

切除標本 i回腸は側々吻合がなされており, 日側回

腸の盲端は拡張していた。吻合部付近の日偵1回腸に単

発性の潰瘍が認められ(図2),組 織学的には非特異性

の潰瘍像であった(図3)。 したがって,下 血は回腸吻

合部の漬瘍により発生したと半J断された。

術後,既 往歴を詳細に調査したところ,16歳 の鼠径

ヘルニア手術時,回 腸を切除し,側 々吻合がなされた

ことが判明した。経過は良好で,現 在に至るまで再下

血は認められていない.
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図 3 組 織像 (HE染 色,×5,矢 印は潰瘍)

症例 2:38歳 ,男 性.

主訴 :下血.

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :25歳,回 盲部腫瘤にて回盲部切除術施行.

36歳,十 二指腸潰瘍 (内科的治療).

現病歴 :昭和57年12月 1日 初めて下血が認められ

た。12月4日 当科初診し,精 査,治 療 目的にて入院と

なった。

入院時現症 :眼磯結膜 ・貧血あり,眼 球強膜 ・黄染

なし,腹 部平坦,軟 ,腫 瘤触れず,肝 ・陣触知せず.

右下腹部に回盲部切除術の手術創を認めた。

入院時検査成績 !血液検査では,RBC 231× 104/

mm3,Hb 3.5g/dl,Ht 12.7%と ,高 度の小球性 ・低

色素性貧血を認め,血 清鉄は20γ/dl(正 常80～200γ/

dl)と低下していた。しかし,血 清総蛋白質も含め,他

の血液検査はすべて正常範囲内であった。便潜血反応

は,オル トトリジン,グ アヤック法にて,強陽性であっ

た。と腸検査では,回 腸と上行結腸が側端で吻合され

ており,吻 合部より肛門側の回腸は盲端となり拡張し

ていた。上部消化管造影,胃 内視鏡検査では特に異常

は認められなかった。

入院後経過 t昭和57年12月 7日 , 8日 と計1,000ml

の輸血を施行し,下血は消失,Htも 26%前 後で安定し

ていたが,昭 和58年 1月 4日 より再び大量の下血が認
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められ,合 計1,400mlの輸血を施行するもHtの 維持

が困難となったため, 1月 5日 ,出 血源不明のまま緊

急手術を施行した。

手術所見 :図 1の ごとく,回 腸と上行結腸が側端吻

合されており,吻 合部より肛門狽1の回腸は,拡 張し,

盲端を形成していた。吻合部より肛門側には大量の凝

血塊を認め,同 部が出血源と判明した。したがって,

盲端を含め吻合部を切除し,回 腸 ・上行結腸の端々吻

合を施行した。

切除標本 1回腸盲端内に 3個 の漬瘍が認められ (図

2),組 織学的には,いずれも非特果性の漬瘍像を示し

(図3),下血は回腸盲端内の潰瘍によるものであった。

術後経過は良好で,現 在に至るまで再下血は認めら

れていない。

考  察
一般にblind loop症候群とは,腸 管吻合術後に発生

し,腸 粘膜の障害による蛋白吸収障害,胆 汁酸の代謝

異常による脂肪性下痢, ビタミンB12の吸収障害によ

る大球性高色素性貧血を主症状とする一連の疾患で,

それは,腸 盲管内に腸内容物の欝滞と細菌の異常増殖

によってもたらされると考えられている3)～0.そ して,

吻合型式からは図 4の ごとく, 3型 に分類されてい

るの。自験例では, 2症 711ともに blind loop症候群の

seif‐nlling typeに属するが,下 血のみを唯一の症状と

しており,典 型的なblind loop症候群の臨床像は呈し

ていない。blind loop症候群において下血が認められ

ることは非常にまれであり,石 塚の blind 100p症候群

の本邦報告例505例の集計によると,下血が認められた

のは,わ ずかに15例 (3%)に すぎない。.し かし,下

血例の中には,自験例 2の ごとく,大量下血を発生し,

ショックに至る症42jも認められる的
～11)。そこでぁれわ

れは, この下血とぃう点に着日し,blind loOp症候群

図4 Blind 100p症候群の病型

1)B‖nd ioop型(盲策型)Ⅲ1  2)Blind pouch型

i)se肝 ―f‖ing type(盲端型)=2

ピ かと
ぃ)ser― emptying type(盲 車型)・

S

艦慇縄 顧

腸管吻合術後に下血をきたした blind pouch症 候群の2例   日 消外会誌 22巻  11号

切除4/1の本邦報告例のうち,術 前に明らかに下血の認

められた症例29例 (便潜血反応陽性frllを含む)に , 自

験例 2例 を含めた31例を集計し検討を行った。

結  果

1.症 状 !下血の程度は,便潜血反応が陽性に認めら

れるだけのものから,大量下血により,出血性のショッ

クに陥ったものまで認められている (表 1-1).なお大

量下血が認められたものは10例であった。次に貧血は

23例 (74%)に 認められている。貧血の種類は,記 載

のなされている症例では全例小球性低色素性貧血であ

り,blind 100p症候群に特徴的な大球性高色素性貧血

は l lrlも認められていない。その他の症状として,腹

痛,下 痢,腹 部膨満,そ して蛋自漏出などが認められ

ている,

2.吻 合部位 1全症例が回腸と回腸,あるいは回腸と

大腸の吻合であり,大部分が側々吻合である(表 1=2).

3.吻 合型式 :図 4に 基づき吻合型式別にみると,

blind loop型が 44/1であり,残 り24例はすべて blind

pouch型の self‐丘lling typeであった (表1-3)。Seli

emptying typeは 1例 も認め られなかった。Blind

loop type 4 4711のうち, 2例 は回揚末端に狭窄があり,

実質的には self‐illing typeと同一の病態をとってい

るものと考えられる。

4.出 血および潰瘍形成部位 :出血部位が明らかな

ものは294/1で,そ の出血部位はいずれも口側回腸の盲

端内か吻合部,あ るいはbling ioop内の回腸部分で

表 l Blind iOOp症候群手術例のうち下血の認めら
れた症例

(文献報告例 29例, 自験例 2例 の計31例)

1 症   状   下 血      31 例    100%

資血
*     23     74

腹痛

下痢

8       2 6
4       1 3

腹部膨満     3     10

雲白漏出
'2    1       3

計     31例

IXl 記載のあるものはすべて小球性低e素世貫血

2 吻 合部位

回腸 一 回瞬  側 々吻合    13例

回腸 一 大腸  側 々吻合    14

回腸 一 大腸  tRl端 吻合    1

計            28例
3 吻 合型式

1 ) B t t n d  Ⅲ。。P 型
= 3     4 例

2)Bttnd P。口oh型

11)Serィ ‖hg tyPo   24

1“)Sdf→ mptyhg type  o

計       28例

漬好形成部位

回協百輔内

回協吻合部           4

回協言端内■吻合部       4
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あった。 し かも28例中264alまでが漬場を形成している

ことから,潰 瘍形成が出血の原因であることが推察さ

れる。次に潰瘍形成部位は,盲 端内に認められたもの

が114/1で最も多く,吻 合部,盲 端内と吻合部の両方に

認められたもの,bling ioop内に認められたものが,

それぞれ 4例 であった (表 1-4)。この bling loop内の

漬瘍は全例において回腸盲環内に存在し, しかも回腸

末端に近い部位に発生する傾向が認められた。

Botsfordらは,このような腸管吻合術後に下血を主

症状とする症候群をblind loop症候群から独立させ,

bling pouch症候群と名付け,そ の本態を,盲端内の腸

内容の欝滞と細菌の異常増殖によってもたらされる化

学的および機械的刺激によって腸粘膜の浮腫や炎症,

潰瘍形成を生じるものとしたり。その症状として,下

血,貧 血,体 重減少,下 痢,腹 痛をあげ,時 に大量下

血や穿孔を惹起することを報告 したり。このように

bling loop症候群とbling pouch症候群は同じ発生機

序でありながら,臨床像には大きな差が生じているが,

この違いは腸管の吻合部位と吻合型式によって発生し

てくることが推察される。小腸のうち,主 として消化

吸収に携わっているのは,上部小腸であるため
1分
,下部

小腸,す なわち回腸に吻合がなされるblind pouch症

候群では,吸 収障害を呈してこないと考えられる。さ

らに,blind pouch症 候群の吻合型式は,大 部分が

blind pouch型吻合の self‐nlling typeにおいて発生し

ている。これは,self■1ling typeにおける盲端では,

腸内容の欝滞に加え,嬬 動による機械的刺激が加わる

ために,潰 瘍が発生すると考えられる。

以上,blind pouch症候群の特徴を,本邦報告例の集

計から明らかにした。本邦ではこれを blind loop症候

群として取 り扱われてきたが,発 生機序としては同じ

ものの,臨 床像は全く異なり,欧 米でいわれているよ

うに,本症候群は,blind pouch症候群とする方が適当

であると思われる。現在では,腸 管吻合は端々吻合を

原則とし,本 症候群の発生に関しては問題とならない

であろうが, 自験例のように,吻 合から50年を経て発

症する例もあるので,今 後も以前に側々吻合,あ るい

は側端吻合がなされた症例において blind pouch症候
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群を発症 して くることは予想され うる。 したがって,

腸管吻合を受けた既往のある下血疾患に遭遇 した場合

は,本 症候群 も念頭にお く必要がある。

結  語

Blind pouch症候群の特徴 としては,1.下 血のみを

症状 とすることが多 く,吸 収障害,脂 肪性下痢,大 球

性高色素性貧血は認められない.2.回 腸に吻合がなさ

れた場合 のみ発生す る。3.Blind pouch型 吻合の

self塩1ling typeに 発生fる 。
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