
はじめに

胸部食道癌および孤立性肝転移を伴う S状結

腸癌のため 1期的に切除した 62 歳の男性で，術後

比較的後期に発症した狭窄型の虚血性腸炎の 1例

を経験した．本例は食道癌周術期の標準的治療と

して行っている抗凝固療法例に発症しており，極

めてまれな症例と思われるので，その概要を報告

する．

症 例

患者：62 歳，男性

主訴：腹痛

既往歴：高血圧

家族歴：特記すべきことなし．

現病歴：平成 13 年 7 月 31 日，胸部食道癌およ

び S状結腸癌，同肝転移のため右開胸開腹食道亜

全摘術，S状結腸切除術，肝外側区域切除術を 1期

的に施行した．手術所見は食道癌はMt，4＋0-IIb

type，T3，N2，M0，IM0，StageIII，S状結腸癌は

type2，MP，N1（＋），P0，H1，StageIV で，肝転移

巣はH1で根治的切除が可能であった（Fig. 1）．な

おそれぞれの病理組織学的検査所見は esopha-

gus：moderately differentiated squamous cell

carcinoma，pT3（pAd），INFalpha，ly3，v1，sig-

moid colon：moderately diffentiated adenocarci-

noma，mp，ly0，v1 であった．術後経過は良好で，

第 6病日より経腸栄養を，第 14 病日より経口摂取

を開始した．第 28 病日から食後に腹痛を来すよう

になったが，腹部膨満および嘔吐を認めず，整腸

剤の内服で経過観察し，さらに絶飲食とした．そ

の後腹痛は一度軽快したが再び増強するため，第

37 病日にイレウスの判断で再開腹した．

再手術前現症：身長 161cm，体重 43kg，体温

36.7℃，血圧 108�74mmHg，脈拍 68 回�分，腹部
はやや膨満し左上腹部に圧痛を認めたが，筋性防

御は認めなかった．

検査所見：初回手術後第 14 病日の RBCは

2.77×106�mm3，Ht 27.6％，Hb 8.9g�dl でやや貧血
傾向で，WBCは 4,300�mm3 と正常範囲内であっ
たが，CRPは 5.3g�dl とやや高値であった．第 36
病日にはRBCは 3.45×106，Ht 33.8％，Hb 10.5g�
dl と貧血は改善していたが，WBCは 9,600�mm3

と上昇し CRP 1.3g�dl と低下していた（Table1）．
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Table　1　Laboratory data（POD：post operative 
day）

36 POD14 POD

WBC 9,600 /μlWBC 4,300 /μl

RBC 3.45 × 106 /μlRBC 2.77 × 106 /μl

Hb 10.5 g/dlHb 8.9 g/dl

Ht 33.8 %Ht 27.6 %

PLT 370 × 103 /μlPLT 413 × 103 /μl

PT 85 %

APTT 30.7 sec

CRP 1.30 mg/dlCRP 5.36 mg/dl

Na 137 mEq/lNa 133 mEq/l

K 3.5 mEq/lK 3.4 mEq/l

Cl 103 mEq/lCl 98 mEq/l

T. Bil 0.4 mg/dlT. Bil 0.7 mg/dl

GOT 10 IU/lGOT 15 IU/l

GPT 7 IU/lGPT 21 IU/l

Alb 2.2 /dlAlb 2.1 g/dl

および大腸の拡張像を認めた．系統透視所見で造

影剤は一度小骨盤腔に落ち込むように流れた後，

左上腹部の拡張した小腸に到達し，そこで停滞し

た．なお，大腸に存在する造影剤は第 25 病日目の

腸瘻抜去時に使用した残りである（Fig. 2）．

腹部単純X線所見：横行結腸に存在していた

第 30 病日目の造影剤は，第 31 病日小腸造影施行

したにも関わらず，第 36 病日のX線検査におい

て造影剤は減少し，小腸の通過性は保たれている

と考えられた．しかし小腸ガスおよび niveau は左

上腹部を中心に増加していた（Fig. 3）．

以上の所見と臨床経過から，術後癒着性イレウ

スと診断し再開腹した．

再手術所見：癒着は全域にわたって存在してい

たが，剥離は比較的容易であった．空腸は術前検

査通り，一度，小骨盤腔に落ち込むように存在し

た後，脾彎曲部に向かい上走し強固に癒着し浮腫

状に拡張していた．剥離すると最大 60mmにわた

る狭窄部位が 4か所存在しており，保存的治療困

難と判断し，回盲部より 40cmの回腸を約 1mに

わたり切除し，端々吻合した（Fig. 4）．

病理組織学的検査所見：狭窄部には鬱血，びら

ん，潰瘍が存在しており虚血性変化を認め

ischemic ileitis と診断された（Fig. 5）．

再手術後の経過は良好で，第 60 病日に全治退院

した．

考 察

近年，わが国でも高齢化に伴い虚血性腸炎の頻

度が増加している．本症は 1963 年に Boley1）らが

大腸の可逆性の血管閉塞病変として報告して以

Fig. 1 Macroscopic finding sresected specimen at the first operation：（A）The

tumor in the esophagus was 3 type, 10.0×3.5 cm in size．（B）The tumor in the

sigmoid colon was 2 type, 2.2×2.5cm in size.（C）The metastasis tumor in the lat-

eral segment（S3）of liver was 1.5×1.0cm in size.
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来，1966 年にMarston2）らは同様の大腸病変を虚

血性大腸炎として報告し，�一過性型 61.4～
80.4％，�狭 窄 型 11.8～25.8％，�壊 死 型 3.9～
12.8％の 3型に分類した．また病型分類3）では，治

療方針および予後との関連から，非壊死型の一過

性型と狭窄型を軽症型，壊死型を重症型とする分

類が提唱されている．

病因に関しては血管側因子と腸管側因子が考え

られている．血管側因子としては高血圧，心疾患，

糖尿病，脳硬塞などの動脈硬化性疾患が挙げられ

ている．腸管側因子としては開腹術後による癒着，

便秘，浣腸による腸管内圧の上昇，腸管蠕動亢進，

腸内細菌などがある．原因は上記因子が指摘され

ているが，発症の誘因としては，いわゆる特発

性4）～6）と分娩，胆石発作，内視鏡検査，鼠径ヘルニ

ア，腹部打撲など7）～11）が考えられている．また虚血

性小腸炎は虚血性大腸炎と比べまれで，報告例も

論文としては，萩本ら12）が本邦報告例 40 例を集計

Fig. 2 Enterography showed dilated small intestine of the left upper abdomen.

Fig. 3 Abdominal X-p showed decreasing of the intestinal gas on 36POD（B）

rather than on 30POD（A）.
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しているが，その後も症例報告が散見される程度

である．

自験例は狭窄型虚血性腸炎と診断されたが，血

管側因子としては高血圧の既往歴と過大手術侵襲

により惹起された高サイトカイン血症，経口摂取

低下に伴う脱水などの因子が，腸管側因子として

は開腹術後の癒着，食道亜全摘術後のための食塊

の小腸への急速移行などの因子が複雑にからみ合

い発症したと考えている．手術時間は 10 時間 25

分と長時間であったが，当科では頚腹同時で手術

開始するため肝外側区域切除および S状結腸切

除を追加することが，高浸襲と考えず抵抗なく施

行した．また患者は bulla があり閉胸時に air leak

を伴い，閉胸時間（開胸時間 5時間）に必要以上

要したことと，出血量が 1,800ml と多く，結果とし

てオーバーサージェリーであったかもしれない．

狭窄型虚血性腸炎の臨床的特徴は，イレウス症

状を呈するのみで他に特徴的な症状はなく，また

画像診断においても植田ら13）は血管造影での血流

の低下と新生血管増生を認めたと報告している

が，イレウス症状で血管造影検査まで施行するこ

とには疑問がある．小腸造影においては，造影剤

の停滞および管状狭窄像を呈し有用であることが

多いが，その所見でもって他の疾患と鑑別するこ

とは困難と考えられる．本邦報告例においてほと

んどが腸切除を施行されており，また狭窄型虚血

性小腸炎は大腸炎と違い改善傾向がみられず，進

行性であるとの報告が多いので確定診断困難で

あっても，本症を念頭に置いておけば，いたずら

に時を過ごすことなく手術に踏み切ることが望ま

しいと考えている．
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A Case of Constrictive Ischemic Inflammation of the Small Intestine after
One Stage Resection of Thoracic Esophageal Cancer and Colon Cancer with Liver Metastasis
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A 62-year-old man underwent thoraco-abdominal esophagectomy for esophageal cancer, and sigmoidec-
tomy and lateral segmentectomy of the liver for sigmoid colon cancer. In spite of a good postoperative course
for the first 28 days postoperation, he complained of abdominal pain due to an intestinal obstruction. However,
as conservative therapy showed no remission, a reoperation was performed 37 days after the first operation.
About one meter of the ileum was resected including four narrow segments of the ischemic intestine. Histopa-
thological finding showed a constrictive ischemic inflammation of the small intestine. Even in the state of anti-
coagulant therapy for esophagectomized patients, constrictive ischemic inflammation of the small intestine is
observed rarely, so early diagnosis and surgery may be necessary for such patients with severe surgical
stress
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