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限局性狭窄を塁した虚血性空腸炎の 1治験例
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小腸の虚血性病変はまれである。今回,急 性棒炎と思われる症状で発症した狭窄型虚血性空腸炎症

例を経験 したので報告する。症例は69歳の男性で,既 往歴では脳梗塞,高 血圧,心 房細動があり,上

腹部痛,嘔 吐で発症した。初診時高ア ミラーゼ血症を認め急性膵炎と診断され保存的治療で軽快 した。

症状軽快後 8週 間経過 して胆汁性嘔吐を認め,小腸造影にて上部空陽の管状性狭窄像を認めた。一方,

上腸間膜動脈造影も施行したが有意な狭窄像や閉塞像は認められなかった。保存的治療が無効だった

ため狭窄部空腸を切除した。術後の病理組織学検査で虚血性空腸炎と診断された。本症例より腸管の

虚血性病変が従来の血管造影では造影されない腸管の徴小循環 レベルでの障害により発症することも

あ り,高 齢者で循環代謝障害を有する場合の腹痛を診察するにあた り腸管の虚血性病変も念頭に入れ

るべきだと考えられた。
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はじめに

腸管の虚血性変化は,近 年,大 腸において X線 およ

び内視鏡的検索が進歩し,か なり解明されてきたが,

小腸虚血に由来する症例は術前診断も困難なことが多

くその報告例も少ない。今回われわれは全周性にわた

る空腸炎により空腸狭窄を来 した 1症例を経験 したの

で若子の文献的考察を加え報告する。

症  例

患者 :69歳,男 性.

主訴 1上腹部痛,嘔 吐.

既往歴 157歳時より高血圧症にて,68歳 時脳梗塞で

加療を うけ,69歳 時より心房細動にて加療を受けてい

た 。

現病歴 :昭和62年 4月 6日 朝より激 しい上腹部痛,

嘔吐が出現し同日当院内科を受診 し高ア ミラーゼ血症

を認めたため急性膵炎の疑いで,内 科入院となった.

入院時現症 :貧血 (一),黄 痘 (一),血 圧152/100

mmHg,脈 拍140/分・不整 (十),腹 部は軽度膨満 し心

笛部に圧痛を認めたが,肝 眸は触知 しなかった。

入院時検査成績 :検血で自血球増多,核 の左方移動

および血沈47mm(1時 間値),76mm(2時 間値),CRP

6+,生 化学では血清および尿中アミラーゼがそれぞれ

Table I Laboratory data on admission
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を認めた。心電図では″b房細動を認めた (Table l).

入院後経過 :当院内科入院後,保 存的療法で高アミ

ラーゼ血症や腹痛も消失したため,経 口摂取を再開し

た。 し かし,昭 和62年5月 になり心笛部不快感,上 腹

部痛を訴えたため禁食の上,中 心静脈栄養管理を行い

ながら腹部 X線 写真,腹部エコー,上部消化管内祝鏡,

内視鏡的膵胆管造影,大 腸内視鏡などの検査を施行し

たが特記すべき所見は認められなかった。昭和62年7

月にな り胆汁性嘔吐を頻回に認めるようになり腹部単

純X線 写真にてニボーの形成を認めイレウスとして保

存的治療を開始 した。保存的治療にて腹痛,胆 汁性嘔

吐は認められなくなったが,経 鼻胃管からの胆汁性排

液量の減少が全 く認められなかったため昭和62年8月

27日当科転科 となった。当科転科後イレウス管を挿入
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し小腸造影(Fig.1)を行ってみるとトライツ靭帯近傍

の空腸が著明に狭窄し, 日側空腸の拡張像を認めた。

発症初期に炎症性反応が認められたことより炎症性空

腸狭窄 と診断し,イ レウス管で減圧を計 りながら保存

的治療を続けた。 こ の間腸管に分布する血管に閉塞所

見などがあるかを検索するため上腸間膜動脈造影を

I「ig. l  Small intestinal roentogenogram reveals

markedly narrOwil■g of the proximal jejunum.
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行ったが,動 静脈相何れにも狭窄や閉塞所見は認めら

れなかった(Fig。2)。その後再度小腸造影を施行した

が狭窄の改善は認められず炎症性空腸狭窄として昭和

62年10月17日手術施行となった。

手術所見 :開腹すると トライツ靭帯より60cmの 部

位より約40cmに わた り空腸の炎症性肥厚による狭窄

所見 と同部 より口偵l空腸の拡張所見を認めた (Fig.

3).狭 窄部分を切除し,空 腸空腸端々吻合を行い手術

を終了した。

切除標本肉眼所見 :約30cmに わた り全周性帯状の

粘膜欠損部を認め (Fig.4a),表 面に壊死物質の付着

や granulation‐polypも 認められ,粘 膜欠損部の周辺

粘膜は褐色調,微 細類粒状で粘膜ひだは消失してお り

再生性の萎縮性粘膜が認められた (ng,4b).

組織学的所見 :肉眼所見での狭窄部は浅い ul・2の潰

瘍でその下部に血管に富んだ肉芽組織を認め,粘 膜下

層から奨膜下層にわた り高度の線維化を認めたが,好

中球などの急性炎症性細胞浸潤は日だたず,類 上皮性

の肉芽腫 も認められなかった (Fig.5a).粘 膜欠損部

周辺の萎縮性粘膜部では粘膜筋板の肥厚,粘 膜下層の

線維化,血 管の拡張, うっ血を認めた (Fig.5b).特

殊染色にてヘモジデ リンの沈着 も認め られた (Fig.

5c)。以上から,全 周性の帯状潰瘍を形成し狭窄を来し

Fig. 2 Superior mesenteric arteriography showing neither stenosis nor obstruc-
tion
A: arterial phase, B: venous phase.
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Fig. 5a The submucosal layer was occupied by
vascular granulation tissue with congestion and
infiltration by non-specific chronic inflammatory
cells.

Fig. 5b Atrophic mucosal region around the
mucosal defect. The muscularis mucosa was
thickened and the submucosal layer was occupied
by fibrosis, venous dilatation, and congestion.

Fig. 5c Haemosiderin-1aden histiocytes were
present in the muscular layer.

Fig. 3 Operative finding. Laparotomy showed je-
junal stenosis about 40cm long on the anal side,
about 60cm distant from Treitz's ligament.

Operative finding

1
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Fig. 4a Resected specimen showing the entire
thickness of the jejunal wall in involved area.
The stenotic segment was ulcerated with circular
velvety granulation tissue.

Fig. 4b Close-up view of Fig. 4a showing necrotic
deposit and granulationpolyp on the surface of
the granulation tissue
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た虚血性空腸炎と診断された。しかし,腸 間膜の血管

系には末浦血管を含め閉塞像など直接腸管虚血を来す

原因となる病変は認められなかった.

考  察

循環障害に伴 う小腸病変は急性腹症の 1病態であ り

その中でも急性腸間膜動脈閉塞による腸壊死について

はさまざまな検討がなされてきた1)。しかし,本症711の

ように急性膵炎様の激 しい上腹部痛,嘔 吐で発症し保

存的治療にて一時軽快 したものの数週間後に腸閉塞症

状を呈 して慢性化 し,空 腸の虚血性変化による区域性

の潰瘍や狭窄病変を形成した症例は極めて少ない,虚

血性の腸病変に関して可逆型や狭窄型の存在を示し,

分類を行ったのは Marttonら のであ り示 された病変

は主として大腸であった。小腸の同病変は内視鏡的検

索も難 しい部位でもあ り,そ の報告例はまれで Glaser

らゆが初めて虚血性小腸狭窄を報告 しているが,本 症

例のような狭窄性病変に限定すると,勝 又らつの文献

的検索で昭和59年までに18例の報告があるのみであ

る。それによると年齢および性別では高齢者の男性に

多 く臨床症状では急性期に腹痛,嘔 吐が,慢 性期にな

るとイレウス症状が主に認められると報告 している。

また,Gllletらいは急性期から慢性期への移行は数週間

と速 くこの間に腹部症状が一時軽快することが特徴的

であると報告している.基礎疾患 として虚血性心疾患,

四肢や腸間膜血管の血栓 ・塞栓症,脳 血管障害,高 血

圧,糖 尿病が認められることが多い6ン)。本症例 も69歳

と高齢で高血圧,脳 梗塞の既往があ り, さらに心房細

動,耐 糖能異常が存在しいずれも本症の発症に重要な

背景となったと考えられる。本症の病変部位は空腸か

ら回腸までで特に好発部位はなく診断には小腸造影や

血管造影が参考 となる。.小 腸造影の特徴的所見は平

滑な辺縁 と口側空腸の拡張を伴 う求心性,管 状狭窄像

であるの.血 管造影では主幹 となる動静脈領域での狭

窄や閉塞が認め られれば診断は容易であるが,宮 地

ら1いは高齢者57名の血行障害病変の検討を行い明らか

な閉塞性変化なしに起こる腸壊死および梗塞の重要性

を強調 し,nOn‐occlusive ischemiaとminute vessels

occlusionが高頻度に認められるため血管造影にも限

界があると述べてお り, また本症例 も血管造影を試み

たものの有意な狭窄および閉塞所見は存在 しなかった

ことより腸管微小循環領域での障害を従来の造影法で
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描出で きるかどうか疑間であ り本検査法は補助的な方

法 と考 えるべ きである。いずれにせ よ,大 腸 と異な り

内視鏡的検索が困難でほかに決め手 となる診断法が乏

しいため本症の急性期の診断は難 しい と思われる。

本症の病理組織学的検査では腸の循環障害が基盤 と

なる変化であ り境界明瞭な管状狭窄を呈 し粘膜下層を

中心 とする線維化,腸 間膜血管の血栓,狭 窄像が特徴

的である11)121.

以上か ら高齢者で循環器障害,脳 血管障害,代 謝障

害を有す る症例の腹痛を診察す る際,小 腸の虚血性病

変を念頭に入れることが早期診断につながると考 えら

れた。
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A relatively rare case of ischemic jejunitis with stenosis is reported. A 69-year-old man was referred to our
hospital with epigastric pain and vomiting. Laboratory data showed a high level of serum amylase. His condition
improved with conservative therapy. But 8 weeks after his remission, he complained of vomiting. A small intestinal
roentgenogram showed stenosis of the jejunum, but superior mesenterial arteriography revealed neither stenosis
nor obstruction. Laparotomy revealed jejunal stenosis of about 40 cm on the anal side, about 60 cm distant from
Treitz's ligament. Histopathological findings indicated ischemic enteritis. The stenosis was considered to be caused
by impaired microcirculation of the jujunum due to diabetes mellitus and atrial fibrillation.
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