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急性腸間膜動脈閉塞症7例の検討
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当科にて経験した急性腸間膜動脈閉塞症 7例を対象とし,臨 床的特徴,予 後に影響する因子などに

ついて検討した.平 均年齢は683歳,全 例に循環器系疾患などの併存を認めた。アシドーシスを5例

(71.2%),自血球増多を4例 (57.1%)に認めた。全4/1に小腸広範囲切除を施行し, 4例 (57.1%)

が直死した。直死例の平均年齢は75.8歳と高く,ま た発症より手術までの平均時間は78時間で,生 存

例の16時間に比べて長い傾向を示した。自血球増多例の75.0%が直死したのに対して,自 血球正常421

の直死は33.3%のみであった.直 死4例のうち3例は,術 後再度の血行障害によると思われる縫合不

全や消化管穿孔を契機として死亡した。本症の予後を向上させるためには,術 後の腸管壊死を避ける

ために種極的な腸切除が必要であるが,そ れ以前に血管造影などを駆使した早期診断が重要と思われ

ブこ.
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I. はじめに

急性腸間膜動脈閉塞症 (以下本症)は 特徴的な臨床

症状に乏しく,急 激な腸管の広範囲な虚血性変化によ

る壊死 ・穿孔が発生するために,そ の救命率は極めて

低く1レ)3),ゎれわれ外科医が苦い経験をする疾患の一

つである。

今回,著 者らは本症の臨床的特徴,治 療上の問題点

について自験例の成績を踏まえて検討を加えた。

II.対象と方法

1978年以降,神 戸労災病院外科で手術した 7例 につ

いて,併 存疾患,術 式,予 後に影響を及ぼす因子につ

いて検討した。なお閉塞部位は上腸間膜動脈領域 6421

(85.9%),上 ・下腸間膜動脈領域 1例 (143%)で あっ

ツti.

I I I . 成 績

1.症 例の概略

症例① :88歳の男性で,虚 血性心疾患で加療中,突

然の激烈な心寓部痛のため来院.大 腸穿孔疑いとの診

断にて24時間後に手術を施行した。上腸間膜動脈領域

の腸管に広範な壊死を認め,下部小腸広範囲切除(60%
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切除)を 施行 したが,術 後14日目に多臓器不全にて死

亡 した,

症例② t46歳の女性で,全 身性エリテマトーデスを

併存している。腹部全体の鈍痛のため来院.腹 膜刺激

症状を認め,急 性腸間膜動脈閉塞症との診断にて30時

間後に手術を施行した。上腸間膜動脈領域の腸管に広

範な壊死を認め,下 部小腸広範囲切除 (60%切除)を

施行した。術後経過は良好で退院した。

症例③ !51歳の男性で,Buerger病を併存している。

突然の激烈な心寓部痛のため来院.腹 膜刺激症状を認

めたため,汎 発性腹膜炎疑いとの診断にて12時間後手

術を施行した。上腸間膜動脈領域の口側腸管に広範な

壊死を認め,上 部小腸広範囲切除 (60%切除)を 施行

した。術後経過は良好で退院した。

症例④ :88歳の女性で,僧 帽弁閉鎖不全症と虚血性

心疾患を併存している。 3日前より下腹部の鈍痛が出

現,軽 快せず嘔吐および下血も伴ってきたため来院し

た。腹膜刺激症状を認め急性腸間膜動脈閉塞性との診

断にて,推 定発症から4日後に手術を施行した。上腸

間膜動脈領域の腸管に広範な壊死を認め下部小腸広範

囲切除 (90%切除)を 施行したが,術 後15日目に多臓

器不全にて死亡した。

症例⑤ t80歳の女性で,動脈硬化症を併存している。



132(1160) 急性腸間膜動脈閉基症 7例 の検討

Table l Clinical details of 7 cases

日消外会誌 23巻  5号

Case age・sex preoperative complications clinical symptoms
duration between

onset ad surgery

voume of resecuon

( % )

① 鶴・M ischemic heart disease abdominal pain 24 hours 6 0 died

② 46,F
systemic lupus

erythematosus
abdominal Dain 30 hours 6 0 a l ive

③ 51,M Buerger's disease abdominal oain l2  hours 6 0 alive

④ 88・ F
mitral valve disease
ischemic heart disease

abdominal pain, vomiting

blood in stools
4 days 9 0 died

⑤ 80, F shock 2 days 8 0 died

⑥ 47, M Buerger's disease
aMominal pain, vomiting
blood in stools

6 days 9 0 5 0 died

② 7 8 , M
ischemic heart disease
arteriosclerosis

abdominal pain, vomiting 6 hours 3 0 8 0 alive

突然ショック状態に陥って来院した。来院時意識不明

で,脈 拍もほとんど触れない状態であった,腹 部全体

に筋性防御を認め,末 浦血液検査所見などから汎発性

腹膜炎と診断した。保存的療法にて全身状態の回復を

待ったが,改 善がみられないため 2日後に手術を施行

した。上腸間膜動脈領域の腸管に広範な壊死を認め,

下部小腸広範囲切除(80%切 除)を施行したが, ショッ

ク状態より離脱できないまま術後 3日 目に死亡した。

症例⑥ :47歳の男性で,Buerger病を併存している。

3日前より腹部全体に拡がる鈍痛が出現し,嘔 吐,下

血も伴ってきたため来院した。腹部は膨隆し腹膜刺激

症状も認めた。諸検査でも確定診断が得られず, 3日

後にイレウス疑いとの診断にて手術を施行した。上腸

間膜動脈領域の腸管に広範な壊死を認め,下 部小腸広

範囲切除(90%切 除)十右半結腸切除を施行したが,術

後 9日 目に多臓器不全で死亡した。

症例② :78歳の女性で,虚 血性心疾患と動脈硬化症

を併存している。突然の腹部全体に拡がる激痛と嘔吐

のため来院した。腹部膨隆を認め,イ レウス疑いとの

診断で直ちに手術を施行した。上 ・下腸間膜動脈領域

の腸管に広範な壊死を認め,下部小腸広範囲切除(60%

切除)十上部結腸広範囲切除 (80%切 除)を 施行した。

術後経過は良好で軽快退院した。

全症例に60%以 上の小腸切除を施行したが,術 後 1

か月以内の死亡 (直死)は 80%以 上の小腸切除 4例 中

3例 (75.0%),80%未 満 3例 中 1例 (33.3%)に 認め

た (Table.1).

2,末 浦血液検査所見

来院時血液検査所見では LDH上 昇とアン ドーシス

が各 5例 (72.4%)で ,LDH上 昇はいずれも軽度で,

1000U/ml以上は症例⑤のみであった。10000/mm3以

上の自血球上昇は44211(57.1%)で, このうち症例①

③⑥の3例は20000/mm3以上の増多を示した.GOT

とCPKの 上昇は各3例 (42.9%)であった (Table.

2 ) .

3.予 後に影響を及ぼす因子

(1)年 齢

80歳以上の 3例 は全例直死で,80歳 未満では 1911

(25.0%)の みであった。救命しえた 3例 の平均年齢

58.3歳に対して,直 死 4例 の平均年齢は75.8歳であっ

た。

(2)手術までの時間

Table 2 Blood examination

LD田(U/口) wBC(/m") 60T(U″) CPK(IU/″)

① 456+ 246001 52↑

0 350 -281 7300

③ 5721 =72↓ 227001 6031

④ 7791 8100

⑤ 38361 -13.8Ⅲ 1471Xl i 17291

⑥ 270 3431Xl i 601

② 487↑ -181↓ 2800

※ :died
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直死は発症より手術まで24時間以上経過していた 4

211中3例 (75.0%)に 認め,24時 間以内では 3211中1

例 (33.3%)で あった。直死 4例 の発症より手術まで

の平均時間は78時間であったが,救 命しえた 3例 の平

均時間は16時間と短かった。

(3)自 血球数

10000/mm3以上の白血球増多を示 した 4例 中 3例

(75.0%),10000/mm3未 満の 3例 中 1例 (33,3%)に

直死を認めた。直死 4例 の平均白血球数は20400/HIm3

と救命例の10900/mm3ょ り高値を示した (Fig.1)。

4.直 死例の検討

症421①は下部小腸60%切 除後 3日 目に縫合不全を起

こし,敗 血症,多 臓器不全を併発し死亡した。症例④

は下部小腸90%切除し空腸上行結腸端々吻合を施行し

たが,術 後21日目に大量下血を生じ再開腹した。下腸

間膜動脈根部に血栓を認め広範な結腸壊死が生じ,下

行結腸とS状 結腸切除を施行したが多臓器不全を併

発して死亡した。症例⑤は下部小腸80%切 除し空腸回

腸端々吻合を施行したが,来 院時よリショック状態で

術後もショック状態から離脱できずに術後 3日 目に死

亡した。症f/11⑥は下部小腸90%と右半結腸切除を行い,

空腸横行結腸端々吻合施行したが術後 9日 目に縫合不

全を契機として多臓器不全に陥り死亡した。割検では,

腹腔動脈,上 腸間膜動脈根部に閉塞を認め,吻 合部は

離開し消化管の他の部位にも数か所の穿孔を認めた

(Table.3).
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I V . 考 察

本症の早期診断は困難で,急 性腹症のうちもっとも

予後不良な疾患の 1つ である。りゆ。その頻度は Singh

ら0によれば人口10000人に 1人 ,入 院患者1000人に 1

人といわれ,本 邦でも高齢者の心血管病変の増加とと

もに増加傾向を示し,倉 田ら
1)は
外科入院患者10000人

に対し12.3人の率でみられたと報告している.

好発部位は上腸間膜動脈が大動脈より鋭角に, しか

も平行に分岐していることから, この領域に圧倒的に

多いとされている。.そ の頻度は欧米では85～90%

にい,本 邦でも下山らのによれば,上 腸間膜動静脈領域

186例に対して下腸間膜動静脈領域では11例と少なく,

自験frllでも7例 中 6例 が上腸間膜動脈領域であった。

本症は高齢者に多いとされているが213X),性差につ

いては一定の傾向がなくり,自 験例では70歳以上が 7

例中 44211(57.1%)。性差は男性 4人 ,女 性 3人 であっ

亨(i.

本症の原因として心房細動を伴 う心疾患,動 脈硬化

症,大 動脈層などの併存率の高いことが知られてお

りい。の,自験例でも7例中 6例 に心血管系疾患を認め,

他の 1例は血管病変を伴いやすい膠原病を併存してい

ブこ.

本症の初発症状 として激烈な腹痛があげ られる

が,218),下山らのは塞栓症では突発する激烈な腹痛で,

血栓症の場合には腰症,俗 怠感などで発症する例が少

なくないと報告している。自験例では心疾患を併存す

る症471に激痛が多く,動 脈硬化症や膠原病を併発する

症例では鈍痛が多い傾向を示していた。いずれにせよ

高齢者で心疾患,動 脈硬化症などの既往や心房細動を

認める症例において,突 然の腹痛で来院した場合はま

ず本症を念頭に置くことが重要であるが,本 症は特徴

的な臨床所見を呈する例が少ないことから早期診断を

Table 3 Studies on death

postoperative

complications
cause of complicstions cause ot delth

① leakage multiple o.gan failure

③ leakage
@clusion of interior
he*nbr6 arbry

multiple org.n failu.e

⑤
prsperative complication
has continued

hearf flilurq

⑥ 1●akage
@clusion of celiac and

suoerior me*nteric arteries
nultiple or8.n f.ilure
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ショック状態より離脱できずに死亡 した.

また既に述べたように本症はその早期診断が非常に

困難な疾患であるために,手 術時期の遅れが本症の予

後 を不良 してい る原因の 1つ であ ることは否 め な

いll), 自験例でも発症後24時間以上経過 して手術 した

症例の直死率が75,0%で あったのに対 し,24時 間未満

の症4//1では333%に 過ぎなかった。

従来本症の診断上,血 管造影はあまり有意義ではな

いとされ,著 者 らの経験でも術前に血管造影の行った

ものはなかった。 しかし最近になって腹部血管造影が

早期診断に右意義であるのみではなく,唯
一の確定診

断を うる方法であるとい う報告
12)もみられるようにな

り,今 後著者 らも血管造影を本症の早期診断の一助 と

して検討 していく必要があると考えられる。
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下すことは難しい。諸家ら1ン)の報告でも術前に的確な

診断を下しえた例は少なく,過 半数以上の症例が腹膜

炎,イ レウスなどと診断されており, 自験例でも術前

より本症と診断できたものはわずか 2例 (286%)の

みであった。

本症の補助診断として血液検査所見も重要とされて

いる1鴻鴻)。自験例では LDH,GOT,GPTに 関しては

特異的な診断価値を認めなかったが,自 血球増多,ア

シドーシスを多くに認めたことから,前 述した特徴的

な併存疾患の有無,腹 痛の性状とともに,本 症の早期

診断に有効な指標の 1つ になると思われた。

本症の治療はその閉塞動脈が原因であることから,

発症後早期には可及的な腸切除よりも血行再建術の適

応とされている。阪口ら9blま腸管の viabilityが保たれ

ている場合には Fogartyカ テーテルによる塞栓摘除

術,血 栓内膜摘除術,バ イパス術などの血行再建術の

みでも十分救命しうると述べている。しかし腸管の

viabilityの判定は難しく,また自験例も念め諸家の2X)

報告でも,開腹時すでに腸管の広範な壊死・穿孔に陥っ

ている症例がほとんどで,広 範囲陽切除をせざるをえ

ないのが現状である。しかも,術 中に判定した虚血腸

管の範囲よりも広範囲に障害が起こっていることよ

り,術 後縫合不全をきたす率が高いことが,本 症の予

後を極めて不良にしている一因である。自験471でも,

直死 4例 中 3例 が術後縫合不全または腸管壊死を契機

として死亡した。この術後の腸管壊死を避けるために,

林ら1のは術後 1～ 2日 後に再開腹して腸管の回復状態

を確認するsecondlook operationの意義を強調して

いる。また腸管の切除断端は人工肛門とし,減 圧と内

容の清浄化,ま た断端部の色調を観察すれば,一 期的

吻合による縫合不全の危険性,お よびsecOnd look

operationの必要もないとする意見。もある。

本症の予後は極めて悪いが,そ の要因として高齢者

に多くみられることもあげられる4汚).自験例でも80歳

以上では全例死亡していた。このことは高齢者ほど臨

床症状や腹部所見が軽微であり,か なり病状が進んで

から診断されることが多く,ま た重要臓器の機能低下

や, ことに本症では心疾患や血管病変などの重篤な疾

患を併存していることが理由と思われた。

術前や術後早期のショック状態も予後を左右すると

考えられる。特に血管閉塞領域が広範囲な場合には

ショックに陥 りやすく, シ ョックになった症例のほぼ

全例が死に至ったという報告l15)も少なくない。自験例

でも術前よリショック状態であった 1例 は,術 後 も
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Studies on 7 Cases of Acute Mesenteric Arterial Occlusive Disease
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We have had seven cases of acute mesenteric arterial occlusive disease at our department and have evaluated
the clinical features and the prognostic factors of this disease. The mean age was 68.3 years and all the cases were
complicated with cardiovascular and other disorders. Acidosis was observed in five cases (71.4%) and leukocytosis
in four cases (57.I%). All the patients underwent massive resection of small intestine. Four of these (57.1%) died
shortly thereafter. The mean age at death was 75.8 years. It was 78 hours on an average between the onset of the
disease and the surgery. This interval tended to be longer than it was in survivors, namely 16 hours. Whereas 75.0%
of the patients with leukocytosis count died, only 33.3% of the cases with normal leukocyte count. Of the four dead
patients, three died as a result of incomplete suture or perforated gastrointestinal tract, probably associated with
pre-operative impaired blood circulation. To improve the prognosis of acute mesenteric arterial occlusive disease, it
is important to agressively resect the intestinal tract to avoid postoperative necrosis. Furthermore, it seems
essential prior to such surgical procedure, to diagnose this disease early by using angiography and so forth.
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