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上腸間膜動脈末梢部血栓による小腸虚血症の 1治験例

大牟田市立病院,久 留米大学第 1外科
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腸間膜動脈血栓症は診断が困難であるが,適 切な治療が早 く開始されれば救命率も高くなる疾患と

思われる.ま た本症の多くは基礎疾患が存在し血栓形成準備状態にある場合に発症する。

基礎疾患を有しない51歳の女性で,回 腸肛門側の腸間膜末梢部に比較的早期の血栓症 と思われる症

例を経験した。初期の診断がつかず,発 症15時間後に粘血便を認め本症を疑ったが,す でに筋性防御

が出現しており汎発性腹膜炎の診断で開腹による回腸部分切除を行った。自験例の発生機序は何らか

を誘因として血管側と腸管側の両方の因子が関与していたものと考えられた。しかし原因について検

討したが不明であった。高齢者でなく,基 礎疾患も有しない急性腹症患者の鑑別診断の 1つ に,ま れ

ではあるが本症も考慮すべきで疾患であると思われた。

Key words: acute abdominal pain, ischemic ileitis, peripheral superior mesenteric arterial thrombosis

はじbに

急性上腸間脈動脈血栓症はその本幹根部付近に発生

することが多く
1)虚血範囲は広範なものが多い。また,

基礎疾患として高血圧や心房細動などの心疾患を有し

ていることが多い.わ れわれは比較的若い女性で,心

血管病変の既往もない,回 腸の末梢動脈循環障害によ

ると思われる部分的な腸管虚血症を経験した。原因と

なる要因がわからず術前診断に吉慮し開腹手術 となっ

た。本症の発生機序,診 断につき若子の文献的考察を

行ったので報告する。

症  例

患者 :51歳,女 性

主訴 :腹痛

現症歴および臨床経過 :1993年 6月 19日午前 2時 頃

突然の腹痛が出現した。しばらく臥床安静にし様子を

みていたが症状の軽減がみられないので当院を受診し

た。来院時は腹部の圧痛を認めるのみで,検 査所見上

著明な変化を認めなかったため保存的に治療が行われ

た。しかし腹部膨満感,腹 痛は持続しときどき嘔気も

みられた。さらに午後 2時 (発症後約12時間)頃 には

粘血便が認められ腹膜刺激症状 も出現してきたため,

手術目的で当科転科となった.

既往歴 :2か 月前子宮筋腫のため単純子宮摘出術施

<1995年6月14日受理>別 刷請求先 :赤木 由 人

〒830 久留米市旭町67 久留米大学第 1外科

行

家族歴 :特記すべきことなし.

現症 :身長145cm,36kg,験 結膜の貧血,球 結膜の

黄疸は認めなかった。表在リンパ節は触知せず,胸 部

に異常所見は認めなかった。腹部は全体の圧痛と反跳

痛,筋 性防御を経度認め,腸管嬬動音は消失していた。

検査所見 :末梢血検査では当院受診時と較べて白血

球,赤 血球,ヘ マ トクリット値の上昇など脱水の進行

と思われる所見を認めた。しかし,生 化学検査所見で

は異常なかった (Table l)。また心電図上も心房細動

Table 1 Laboratory data

l hour after onset

WBC    5,500/mm3

RBC   427× 104/mm3

Hb       l1 3g/dl

Ht 358%

TP

Alb

T Bll

GOT

GPT

ZTT

TTT

LDH

ALP

Amyl

BUN

Cre

Na

K

Cl

7 1g/dl

40g/dl

091ほg/dl

241U/L

151U/L

8 3KU

15 KU

3591U/L

1331U/L

911U/L

14.9 1ng/dl

0 53 mg/dl

141 mEq/″

3.9 mEq/′

102 mEq/″
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Fig。 l  Abdol■linal plain X‐ray shOH′ing expansive

small intestinal gas

Fig. 2 Abdominal plain CT showing much ascites
and the intestine with thick wall in them.

などの異常所見はなかった。

腹部単純 X線 検査 :外来受診時の臥位像では左側

腹部に拡張した小腸ガスを認める程度で,腸 腰筋は明

瞭で鏡面像も認めなかった (Fig.1).

腹部単純 Computed tomography検 査 (CT):発 症
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Fig. 3 Picture sho、ving the small intestine chan―

ged to fresh and cOmparative red color after

laparotomy

後約12時間目の CT写 真である(Fig.2).骨 盤内に多

量の腹水とその中に浮遊した状態の,著 明な壁肥厚を

伴う拡張した腸管が認められた。また腸管内容は腹水

よりもやや CT値 の高いものであった。 2か 月前の子

宮摘出部には明らかな異常所見は認めなかった。

以上の所見より汎発性腹膜炎の診断で発症後約15時

間で開腹手術を施行した。

手術所見 :腹腔内に約750mlの 策血性腹水を認め

た。Bauhin弁 より約60cmの 回腸が回側約50cmに わ

たり鮮赤色に変色していた。その変色した腸管の腸間

膜も赤褐色に変色していた (Fig.3)。 また辺縁動脈の

拍動は明らかではなかったが,中 枢側を検索すると上

腸間膜動脈本幹の拍動は強 く触知されたので,腸 間膜

動脈末梢部での血栓症と判断した。完全な腸管壊死に

は陥っていなかったが,改 善の可能性はないと考え変

色腸管部の切除を行った。その他の腸管や子宮摘出部

では肉眼的に異常所見は認められなかった。

切除標本肉眼所見 :変色部と非変色部腸管の境界は

明瞭で,変 色部腸管壁は浮腫性に肥厚していた。粘膜

の脱落は少なく出血性変化が主であった (Fig。4).

病理組織学的所見 :変色した腸管に続 く腸間膜内の

動脈には赤色血栓形成がみられた (Fig.5).変 色した

腸管壁は粘膜固有層での変性,出 血や粘膜下層での著

明な浮腫がみられた (Fig.6)。以上の所見から虚血性

腸炎と診断された。
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Fig. 4 Picture showing the resected intestine fixed
by formalin. The border line is clear between
changed color and not. At the changed lesion of
intestine, edematous and hemorrhagic change
were showen.

Fig. 5 Microphotograph of the artery in the
mesenterium shou'ing the red thrombus forma-
t ion.

以上の臨床像,切 除標本の病理所見より腸間膜動脈

血栓による小腸虚血症と診断した。術後経過は順調で

手術後 3週 目に退院しその後 1年 8か 月経過するが再

発の徴候もなく日常生活を送っている。

考  察

急性腸管虚血症,特 に上腸間膜動脈血栓症は急激に

広範な腸管壊死をきたすが,発 症早期の診断は容易で

はなく,救 命率の低い重篤な疾患の
3)として認識されて

いる。このような疾患は腸間膜の主幹動脈の閉塞が原

因であるが,な かには
一過性のもので修復への転帰を

たどるものがある。 ま た, まれではあるが自験例のよ

うに動脈の末梢側分枝の閉塞
4)によることもある。こ

れらの病態の原因に違いがあるか否かは興味のあると

ころである。
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Fig. 6 Microphotograph of the changed intestinal
wall showing the hemorrhage at the mucosal
layer and remarkable edema at the submucosal
laver.

本疾患は基礎疾患として高血圧,動 脈硬化,虚 血性

心疾患,糖 尿病,脳 血管障害などが存在することが多

v 4ゝ)～つ。そのうえ血管内では血栓を形成しやすい状態

におかれているものと推察される。つまり,a)血 管壁

の異常,b)血 流のうっ帯や変化,c)凝 回線溶系異常

の存在,b)血 小板増多など血液成分の変化働といった

ものが考えられている。さらに成因の 1つ に便秘,腸

管内ガス貯留や腸内容物排泄時間の延長による腸管内

圧の上昇といった腸管側の因子りも重要と考えられて

いる。腸管内圧上昇と血管結紫を組み合わせた実験モ

デルで病因の発生機序を検討した結果でも,腸 管の虚

血は高い発生率を示していた
1の
。これらのことを考慮

し自験例について考察した。

まず自験例発症の原因について検討した。病理組織

学的診断は血栓による腸管の虚血性変化であったが,

血栓か,凝 血かは診断に苦慮するところである。自験

例は血管壁への血球の付着や主幹血管周囲の小血管で

の血球の存在から血栓が原因と考えられた。

患者は基礎疾患,薬剤の服用歴,喫煙歴もなかった。

入院時において,全 身感染症を示唆する所見も血液検

査での異常も認められなかった。当科転科時にみられ

た末梢血の異常値は術後すべて正常に復しており,脱

水や腹膜炎に伴うものと考えられた。しかし受診時所

見では異常なく発症 もこの以前であり脱水が trigar

となったとも考えにくかった。入院時の腹部単純 X線

写真で小腸にガス貯留像が認められたが,術 中所見で

は原因となるような器質的な狭窄や閉塞を伴った病変

は存在せず,虚 血準備状態
1のが存在したとは考えにく

かった。また術中の角虫診では,上 腸間膜動脈の中枢側
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から末梢側へいくにしたがい拍動は弱 くなっていた

が,血 管そのものの器質的変化は病理組織学的所見で

も認められなかった。 2か 月前の子宮摘出部は今回の

病変部位とは離れており手術による癒着や術後の局所

的な炎症所見も認めなかった。以上のように器質的変

化や生理学的変化の存在はなく発症の原因は不明で

あった。

小腸は元来側副血行路が豊富であるため虚血性の変

化はおきにくいと考えられる. しかし,本 邦報告26例

の部分的な狭窄を形成 した特発性虚血性小腸炎の集

計
4)をみると,発 生部位はいずれもBauhin弁 より15

cm以 上はなれた回腸であった.そ こで,先 天性あるい

は後天性に解剖学的な血管形成の異常や腸管の位置異

常が存在し,血 流の緩徐化などが誘因となっている可

能性も示唆された.

自験例は何らかの誘因により血栓形成が発じ,そ の

後さらに腸管内圧の上昇が病態を助長し部分的な血液

循環不全になり,急 激な虚血性変化が起きたと考えら

れた。したがってこのような腸管の虚血性変化は,血

管側の因子のみならず腸管側の因子も重要であるとい

うことを臨床例からも支持しうるものと思われた。

次に診断についてであるが,術 前の診断で本症を確

診できる画像上の特異的な検査は血管造影以外にはな

い。しかしながら血栓症を強く疑っても患者の状態が

よくない限り,施 行するのはなかなか困難であると思

われる.緊 急の場合には超音波検査 (US)が 簡便で,

侵襲が少ない上に経時的にreal timeな 情報を得られ

るという点で有用である。イレウスにおける単純性か

絞掘性かの鑑別診断には非常に有用
11)という報告があ

るが,血 栓症の場合は二次的な変化である腸管壁の肥

厚や腹水の診断にとどまるものと思われる。 ド ップ

ラー超音波があれば血流の有無をより客観的にとらえ

られ121て有効と考えるが,本 症例のように末梢の小血

管に対しては診断はほとんど不可能ではないかと思わ

れる。
一方,CT所 見は自験例では単純撮影にて腹水 と

high densityな腸管壁の肥厚であった。また上腸間膜

動脈は起始部より同定はできたものの,血 管内腔や血

栓を示唆するdensityの違いは認められなかった。CT

による虚血腸管の診断は非特異的で容易ではない
lD

が,自 験例の CT上 の腸管壁肥厚所見は病理組織学的

所見と較べあわせると,粘 膜下層の著明な浮腫や血管

内血栓が認められたことからうっ血した状態を示して

いるのではないかと思われ,本 症の特徴的所見となり
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うることが示唆された。今回造影 CTは 施行 しなかっ

たが,桑 原 ら
14)によると造影 CTに よって上腸間膜動

脈の根部からなり末梢 までの血流の評価が可能 として

お り,行 うべき検査の 1つ であったかと思われた。 ま

た CTは 思者の協力なしに行 え,USと 比べると腸管

ガスの影響は少なく術者による差 もない。さらに腹腔

内を広 く深部 まで描出できるため,合 併症の有無など

手術前後の管理にも多 くの情報を提供 して くれる。近

年では多施設に普及 してきていることも考慮すると,

CTは 腹部救急疾患の診断には必要なスクリーエング

検査法の 1つ と考えられた。

前述 したように血管由来の病変に対する血管造影は

確実な診断法であるが,手 技が煩雑で熟練を要 し,施

設によってはできないところもありうる。 また血栓症

などの血管病変以外の疾患は情報が得 られないことも

あり,原 因不明の急性腹症に対 してルーチンに行える

検査 とは言い難い.し かし治療においては,上 腸間膜

動脈近位本幹の閉塞 は血行再建術が絶対適応である

が,壁 在性血栓で血流が保たれていた り,発 症後10時

間以内の症例では血栓溶解術の適応である
1'と
する報

告 もある。自験例の病理所見からみると,腹 膜刺激症

状が出現する前に本症を疑い血管造影 まで行っていれ

ば,診 断 とともに保存的な治療ですんだ症例であった

かも知れないとおもわれた,

稿を終えるにあたり,病 理組織学的検討について御助言

を戴いた大牟田市立病院病理部,荒 川正博先生に深謝致し

まり.
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Ischemic Ileitis for Thrombosis in the Peripheral Superior Mesenteric Artery
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It is difficult to diagnose a thrombosis in the mesenteric artery. However, it is particularly important
to have a timely diagnosis to decrease the high fatality rate associated with this condition. The condition
often occurs in cases of thrombophilia or basal disease such as heart disease. Here we report the case of
a Sl-year-old woman with no other risk factor who had a thrombotic lesion in the peripheral mesenterium
artery of the ileum. In this case, an early diagnosis was not available, because symptoms had not been
evident. At 15 hours after admission, we first noticed the melena, and this condition was then suspected.
As the defense musculaire had already appeared, laparotomy was performed. The cause remained
unknown in this case, but it was thought that the blood vessels and intestine were factors in the
mechanism of occurrence. Even if a patient with acute abdominal pain is not old and has no basal disease,
we should consider this disease in the diferential diagnosis.
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