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は じ め に

上腸間膜静脈 血栓症は比較的稀な疾患 で
,
特徴

的な症状 に乏 しく診断 が困難な場合が多 い
1) ‾3)

われわれ は急性虫垂炎術後の 追残膿癌 に合併 し
,

原疾患の 改善により消失 した上腸間膜静脈血栓症

の 1 例を経験 したの で報告する.

症 例

患者 : 5 1 歳 男性

既往歴 : 特記すべ きこ とな し

家族歴 : 特記す べ き こと な し

現病歴 : 平成 1 3 年9 月 2 8 日より上聴部痛が出

現 し
, 徐 々 に 下腹部痛と なる ため救急外来を受診

し投薬を受けるも症状が改善せ ず
,
同 9 月 3 0 日

,

救急外来を再受診 . 急性虫垂炎の 疑い に て 入院 し

た.

入 院時現症 : 身長 1 7 2 c m
, 体重 6 4 k g , 血圧

1 1 0 / 6 0
,
脈拍 72 / 分

,
整 で あ っ た . 腹部は全体に

軟で あ っ た が
,
M c B u r n e y 点に最強点を有する庄

痛があり
,
Bl u m b e r g 徴候を伴 っ て い た . 敵性防

御は認め られなか っ た .

入 院時 血液生 化学 所見 : 白血球 1 8 , 6 0 0 /〃1 ,

C R P 1 6 .7 m g / dl と炎症反応の 上昇を認めた . そ の

他 には特記すべ き異常値 はな か っ た.

胸部 レ ン トゲ ン検査所見 : 特記す べ き異常を認

めな か っ た.

腹部 レ ン トゲ ン検査所見 : 回盲部に少量の 小腸

ガス を認め たが
, 糞石 は指摘 で き なか っ た .

以上より
,
急性虫垂炎の 診断で 同日

,
緊急手術

を行 っ た .

手術所 見 : 腰椎麻酔‾F
‾

に 交差切 開に て 開腹 し

た . 回 旨部に 限局性 にわずか な膿性腹水を認めた .

虫垂は終末回腸の 裏面 に存在 した ため回盲部を受

動 し た . 受動時 に腸間膜 や小腸 に は硬結
,
発赤 ,

肥厚 などの 異常所見を認め な か っ た. 虫垂 は全長

に渡り腫大 し自苔の 付着を認め たが
, 穿孔は なく

壊痘性虫垂炎の 所見 で あ っ た . 虫垂切除術を行 い

ダグ ラ ス 窟 に ペ ン ロ ー ズ ド レ
ー ン ㊤を留置 した .

切除標本 : 虫垂内に は膿の 貯留が あり
,
粘膜 は

壊死 し脱落 して おり肉眼的に壊癌性虫垂炎の 所見

で あ っ た ( 図 1) . 組織学的検索はなされて い な

か っ た .

術後経過 : 術後止血剤は用い な か っ た. 第3 病

日より経 口摂取を開始し , 第 4 病日に ドレ ー ンを

抜去 し た . し か し第 6 病 日に突然 3 9
o

C ま で の 発

熱があり
,
血液生化学検査所兄上

,
白血球 1 3

,
1 0 0

/ 〃1 , C R P 1 3 .9 m g/ dl と上昇 して い た . ま た G O T

12 1 I U /1 , G P T 2 2 5 I U /l
,
A L P 1 53 7 IU /1

,
T - Bil

1 .8 m g / dl と肝機能障害を認 めた . 腹痛はなく
,
堰

部超音波検査所見で も肝
,
胆嚢に異常所見を認め

ず
,
翌日に は解熱 した . 同時に提出された血液培

養検査で は E . c oll
'

が検出された . 第 9 病日に再び

3 9
o

C まで の 発熱がみ られ腹部 C T 検査を行 っ た .

腹部 C T 検査所 見 ( 第 9 病日) : 回盲部 に被膜

を有する径 2 . 5 c m の 嚢脂性病変を認め た ( 図 2) .

内部 は不均 一 で 1 o w d e n sity であり遇残腰痛が 疑

われた . ま た
,
上腸間膜静脈 か ら門脈内に透売像

を認め
,
上腸間膜静脈血栓症と診断さ れた ( 図 3

a , 図 4 a ) . 小腸壁 の 肥厚や 拡張 はなく腹水も指

摘 で きなか っ た .

血液生化学所見上
,
肝機能障害は改善傾向があ

っ た が
,
P r o t ei n C 値,

p r ot ei n C 活性はそれぞれ

4 7 %
,
4 9 % と低下 して い た. P r o t e in S 値は正常

範囲であ っ た . さ らに
,
A T - Ⅲ値は 1 5 8 .

1 %
,
F D P

は 6 .3
′

" g / m l , Fib ri n o g e n 値は 7 8 0 m g/ dl と上昇

して い た ･ 抗生物質による改善を期待し, i m ip e n -

e m / cil a st ati n s o di u m の 投与を開始 し たと こ ろ翌

日 には解熱 した . 腹痛は なく腹部理学所見上も異

常所見を認め な か っ たた め
,
血栓症 に対する抗凝

固療法 は施行し なか っ た . し か し
,
第 1 5 病日 に再

度 3 9
o

C ま で の 発熱があり腹部 C T 検査を再検し

た .

腹部 C T 検査所見 ( 第 1 5 病日) : 回盲部の 膿癌

は径 3 c m とやや増大 して い た . また
,
上腸間膜静

脈か ら門脈内 に は前回 と 同様 に 透売像 を認め た

が
,
第 9 病 日よりわずか に縮小が み られた . 肝や

腸管壁 には異常所見を認め な か っ た ( 図 3 b , 図 4

b) .

抗生物質による膿壕 の 改善が期待 で きな い と判

断 し
, 緊急 ドレ ナ - ジ手術を施行 した .



1 5() 新潟医学会維誌 第 1 17 巻 第 3 号 平成 15 年 (2 00 3) 3 日

図 1 UJ 除標本 : 虫庫粘膜は壊死し脱活 しており卜祁艮的に壊痛仲山車炎の 叶 ,Ei で あ っ た ( 清子 にて把持)

図 2 腹部 C T 検査所見 (第 9 病日) : 回盲部に径約 2 .5 c m の 嚢胞性病変を認めた ( 矢印)
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図 3 腹部 C T 検査所見 (牌静脈合流レ ベ ル)

上腸間膜静脈に透亮像を認め上腸間膜静脈血栓症が疑われた . b : 第 1 5 病日. 上

腸間膜静脈内の 透亮像はわずかに縮小 して い た . c : 再手術後第 8 病日 . 上腸間膜静脈内の透売

像は著明に縮小 して い た . d : 再手術後第 21 病 日 . 透亮像は消失 して い た .

再手術所見 : 全身麻酔下に傍腹直筋切開に て 開

腹 した . 初回手術 の 際に受動 した回盲部裏面 に硬

い 被膜を有する膿煽が認め られ切開すると 多量の

膿が流出 した . 腸管に は血行障害を疑う浮腫, 発

赤
,
壁肥厚などの 所見はなく側副血行路は発達し

て い なか っ た . 上腸間膜静脈周囲は肥厚し硬く索

状 に触知さ れたが
,
腸管 に血行障害 が な い ため

,

血栓摘出術 や血栓溶解剤注入用の カ テ ー

テ ル の 留

置等の 処置は行わず
,
膿場内およびダグ ラス 宿に

ドレ ー ン を留置 した .

経過 : 膿癌内に留置 した ドレ ー ン か らわずか な

膿性の 港出液 が認 め られた が
,
徐 々 に軽快 した .

肝機能障害も次第に改善 した . また
, 再手術後第

1 6 病 日 の 血 液 検 査 所 見 で は
,
P r o t e i n C 値

,

P r o t ei n C 活性
,
År - Ⅲ値

,
F D P 値

,
Fib ri n o g e n 値

とも正常化 し て い た . 再手術後 第 8 病 日 と第 2 1

病日に腹部 C T 検査を行 っ た.

腹部 C T 検査所見 ( 再手術後第 8 病日) : 上腸

間膜静脈末梢は狭小化 し
,
内腔 の透売像 はほ ぼ消

失して い た. し か し
,
肝門部近傍の 門脈 内に はま

だわずか に透売像が認め られ
,
血栓の残存が疑わ

れた ( 図 3 c
,
図 4 c) . 肝 には膿癌や梗塞などの

所見を認め なか っ た .

腹部 C T 検査所見 (再手術後第 2 1 病 日) : 上腸

間膜静脈末梢は前回と 同様に 狭小化 して い た . 上

腸 間膜静脈 か ら門脈 内の 透亮 像は消失 し て い た

( 図 3 d , 図 4 d) .

再手術後
,
第 2 1 病 日 に ドレ ー ンを抜去 し

,
第

2 4 病日 に退院 し た. 現在外来通院中で あるが
,
血

栓の 再発 は認め て い な い .
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図 4 腹部 C T 検査所見 (I ( 胃P
[

消 ル ヘ ル)

a : 第 9 柄｢二l . 上腸間膜静脈内に通竜傾を認め た, b : 第 15 縞 目 . 1 月那朋鮎
'

?IJJF(I-)1 0 ) 速足惇は, わ

ずか に縮小 して い た. c : 両 =T-･fJftj 綾第 8 病日 .

_
L 腸間膜言開F( は探′卜化して い た . 適度傾は ほぼ消

Ik
･ して い た d : 再手術綾第 2 1 縞目 . 上腸間膜静脈は狭小化し透J克傾は消失 して い た .

考 察

J 二腸間膜静脈血栓症 ( s u pe ri o r m e s e nt e ri c v ei n

t h r o m b o si s : 以下 S M V T) は
,
手術ある い は剖検

で確認 されたもの は 全人院患者の 0 . 0 1
-

0 . 0 6 %

と され
,
最近の 木下 ら 2) の 報告によれば ,

2 0 0 0

年ま で の 本邦報告例は 1 2 0 例程度と比較的稀な疾

患 で ある 2 卜 4 ) . 原 因は ,
P r o t ei n C

,
P r ot ei n S

,

A T 一正Ⅰなどの 凝固抑制因子の 先天性異常や ,
妊娠

,

経口 避妊薬の 内職な どの 血液凝固克進状態,
P別派

圧克進症
,
腹腔内炎症性疾患

,
敗 血症 ,

腹部手術
,

術中損傷や食道静脈癌硬化療法後などが あげられ

て おり多彩と い える が ,
原因不明の 特発性の もの

も 2 5 % - 5 5 % と 多い
l ト 4)

.
s M V T の 症状の ほ

とん どは腹痛 で ある が ,
上腸間膜動脈閉塞症に 比

し緩徐で 数日 か ら数週間か け て増悪する場合が多

く
, 確定診断に至 らず に 手術が行われる こと もあ

る 1) . 諺断は
,
造影 C T に より上腸間膜静脈の 壁

在 血管の みが造影される こと に よる透克傾 が認め

られれば比較的容易であり,
ド ッ プ ラ

ー エ コ ー

な

ど に よ っ て も上腸間膜静脈の 血流の低 T や 血栓の

描 出な どに より診断 される5) ら) . 治療は ,
腹部所見

が軽度の 場合に は保存的治療を行う が, 腸管壊死

が強く疑われる場合 に は外科的治療 が第
一

選択と

なる 1) . 保存的治療の 方法は報告者 に より異 なる

が
,
急性 期 に は u r o k i n a s e , h e p a r i n s o d i u m ,

p r o st a gl a n di n E I , p a p a V e ri n e h y d r o c h l o rid e など

を持続静注 あ る い は上腸間膜動脈か ら 持綬動注

し
,
長期的に は w a rf a ri n p o t a s si u m の 内服が行わ

れる場合が多い 1 ト 7) . ま た
,
外科的治療は ,

梗塞
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腸管の 切離が必要で あるが
,
切離範囲が問題と な

り
,

一

期的吻合を行わず腸管の 血行障害の 範囲を

s e c o n d l o o k o p e r ati o n を施行 して確認 した後に吻

合すべ き との 報告もみ られる 1) 2) . 血栓摘除に関

する報告は少な い が , 急性期に は有効で あると さ

れて い る 1) .

虫垂炎術後 に S M V T を発症 し た症例 の 報告 は

散見されるが
,
その 頻度 は明ら か で はな い

8) 9)
. こ

れらの報告によれば, その 原因は, 虫垂炎や併発

した腹膜炎による細菌の 関与, 化膿性門脈炎の 併

発, 併存 した血液凝固異常 ,
手術部位の 血管の 結

集 による血流の 変化, 血管内皮の 損傷などがあ げ

ら れて い る 8) 9) . 自験例 は P r o t ei n C 値お よび

P r ot ei n C 活性の低下 が認め られた が
,
こ れは血

栓の 改善後に再測定した と ころ正常化 して い る こ

とか ら
,
血液凝固克進状態と な っ て い るため の消

費による
一

過性の低下 であり
,
先天的異常があ っ

たと は考 えにく い .

一

方, 抗生物質の 投与や ドレ

ナ - ジによる膿癌の 改善と共に血栓が消失 して い

る こと か ら
,
膿痛が血栓形成 に 関与した可能性が

高 い と考え られた . そ の機序と して は , 膿癌 によ

る敗血症か ら血液凝固克進状態 となり血栓が形成

された か
, 腸間膜裏面の膿癌か ら細菌が上腸間膜

静脈内に侵入 し門脈炎などの血管炎を来 た し血栓

が 形 成 さ れ た の で は な い か と 推 察 さ れ た .

J o h n s o n ら 10) は
,
上腸間膜静脈本幹の 閉塞の み で

は腸管 は必ずしも梗塞には至らず
,
末梢静脈の 閉

塞 が大きな要因で あるとして いる. また M at o s ら11)

は
,
S M V T で は豊富 な側副血行路に より大抵の 場

合は腸管は梗塞に は至 らず
,
剖検例の 半数例 で は

梗塞 はお こ っ て い な い と報告 して い る . したが っ

て
,
腸管の 血行障害 の認め られな か っ た自験例で

は
,
上腸間膜静脈か ら門脈に至る静脈本幹に 血栓

形成を来 したもの の
, 末梢静脈の 閉塞は なか っ た

か
,
あ る い は側副血行路に より血流 が維持されて

い たもの と考えられた .

自験例 の 治療は
,
腸管に血行障害が認 められず,

抗生物 質の 投与 に よりわずか なが ら S M V r の 改

善傾向が認め られて い た こ と
,
ド レ ナ - ジ術後の

出血を懸念 し た こと などか ら
, 腹腔 内膿癌の ドレ

ナ - ジ の みを行 い
,
腸切除や抗凝固療法は行わな

か っ た にもか か わらず, 腹部 C T にて 血栓の 消失

を確認する こ とが でき た . 抗凝固療法を行わなく

と も血栓が消失 し た機序は不明である が
,
S M V r

が抗凝固療法を行 わなくと も消失 した症例の 報告

は散見される∂) 12) 13) . 杉浦ら12) は
, 乳癌の 再発 に

対する M e d r o x y p r o g e s t e r o n e A c e t at e ( 以下 ,

M P A) によ る治療中に 発症 し た S M V T に対 し,

M P A の 内服中止 の み で 血栓が消失 した症例を報

告 し て い る . S c h m u t z ら
8) は

, 虫垂炎術後 に

S M Ⅵ
｢

を発症 した 6 例 の うち 5 例が, 抗凝固療法

を行わなく とも改善し たと し
,
抗凝固療法は必要

な い の で はない か と して い る . C r o w e ら
1 3) は

,
忠

性月華炎 に合併 した S M V T 症例 4 例 が原疾患の 改

善により
,
抗凝固療法を施行し なくと も治癒 した

症例を報告 して い る . こ れらの こと か ら
,
S M V T

症例 でも抗凝固療法が必ずしも必要の な い場合が

あるの で はない か と考 えられた . 自験例の ような

腹腔内膿癌や 虫垂炎
,
急性月華炎 などの 腹腔内炎症

性疾患 に併発 した場合は
,
血液凝固元進を来す先

天性異常などの 他の 要因がなく
,
血栓症 に続発 し

た腸管の 壊死を来 して お らず
,
厳重な経過観察が

しうる ならば
,
原疾患の 改善に より抗凝固療法を

行 わなくと も S M V T の 改善を期待 で き る の で は

な い か と考え られた . A b d u ら
7) は

,
1 9 1 1 年 か ら

1 98 4 年 までの S M V T 症例 2 7 3 例を集計 し
,
腸切

除後に抗凝固療法を受 けた症例の 再発率と死亡率

は
, 術後に抗凝固療法を受 けなか っ た症例の それ

に比 し
,
有意 に低率で あ っ たと報告 し

,
抗凝固療

法の 重要性を述 べ て い るが, 救命率 に寄与する因

子は
,
年齢や併存疾患

,
手術の タイ ミ ン グである

と して い る . 重症例 で は
,
敗血症

,
D I C などを合

併 し重篤と なり血栓の 再発率も高い
1 4)

. こ の た

め
,
早期に腸管壊死を診断 し手術を行う こ とが重

要 であり
, 腸管壊死を来 して い るような重症例 で

は
, 再発防止 の ため に抗凝固療法 が必要と なる の

で は な い か と考 えられた . し か し
,
抗凝固療法を

行う適応や
,
抗凝固療法を行わずに 治癒 し た症例

の 長期的な経過は必ず しも明ら か で はなく
,
今後

の さ らなる症例 の 集積を待 つ 必 要があり
,
自験例

で も厳重な経過観察 が必要と考 えられた 8) 15) . ま

た
,
自験例の ような

,
急性虫垂炎術後の 急激 な発
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熱
,
肝機能障害 に対 しては本症を念頭にお き ,

脂

部造影 C T に よる精査を行う こ と は有意義で ある

と考え られた.

結 語

虫垂 切除後の 遇残腰痛 に続発 した上腸間膜静脈

血栓症の 1 例を経験 した . 腹腔内腰痛の 改善によ

り上腸間膜静脈 血栓症の 改善が得られた . 術後の

急激な発熱, 肝機能障害 に対 し同疾患を念頭 に お

き腹部造影 C T を施行する こと は
,
有意義と考え

られた.
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