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症 例 報 告

単孔式腹腔鏡補助下に切除した

狭窄型虚血性小腸炎の1例
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要　　旨

　【目的】虚血性小腸炎は，動脈硬化などを背景とした血流障害により，小腸に虚血性病変が発

生する疾患の総称である．虚血性病変の治癒過程で廠痕狭窄をきたす場合があり，外科的治療

の対象となる．今回我々は，単孔式腹腔鏡補助下手術を施行し，良好な経過をたどった狭窄型虚

血性小腸炎の1例を経験したので報告する．

　【症例】患者は60歳，男性．高血圧，脂質異常症の既往を有していた．腹痛を自覚し当院を受

診し，腹部CT検査および小腸内視鏡検査の所見から虚血性小腸炎と診断された．保存的治療

により症状は軽快したが，約1か月後に再度腹痛を自覚した．腸閉塞と診断され，経鼻イレウス

管による腸管減圧が行われた．イレウス管造影検査では，回腸に約10cm長の狭窄像を指摘さ

れた．虚血性小腸炎による癩痕狭窄であり，保存的治療による改善は困難と考えられ，単孔式腹

腔鏡補助下手術が施行された．膀を3cm切開し，ラッププロテクターミニタイプ，　E・Zアク

セスを装着した．鉗子2本を用いて，小腸全体を手繰るように観察した．回腸終末部より約

80cm口側の回腸に，発赤と壁の硬化を認めた．同部が狭窄部位であると判断し，回腸を約

18cm部分切除した．病理組織学的検査では，特異性炎症や悪性所見は認められず，虚血性変化

として矛盾の無い所見が認められた．術後経過は良好で，術後12病日目に退院した．
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　【考察】虚血性腸炎は左側結腸に好発し，小腸病変の発生頻度は比較的低いと報告されている，

しかし，虚血性小腸炎は狭窄による腸閉塞をきたしやすいため，外科的治療を要する割合が高

い．小腸は後腹膜や他臓器に固定されておらず，体腔外への導出が容易であることなどから，一

般的に小腸疾患は腹腔鏡下手術の良い適応とされている．しかし，腸閉塞をきたしやすい本疾

患に対して，腹腔鏡下手術が施行された症例の報告は少ない．本症例では，術前にイレウス管を

留置し腸管の減圧が得られたこと，小腸内視鏡検査やイレウス管造影検査により，病変の局在

や範囲を把握できていたことなどから，腹腔鏡下手術が施行可能であると判断した．より整容

性に優れた術式として単孔式腹腔鏡補助下手術を選択し，安全に施行し得た．

　【結論】狭窄型虚血性小腸炎は腸閉塞を呈することが多いが，イレウス管により腸管減圧が得

られ，術前に病変の局在や範囲が確認された状態であれば，単孔式腹腔鏡補助下手術は安全に

施行可能である．

キーワード：単孔式腹腔鏡補助下手術，虚血性腸炎，狭窄，腸閉塞

はじめに

　虚血性小腸炎は，動脈硬化などを背景とした血

流障害により，小腸に虚血性病変が発生する疾患

の総称である1）．虚血性病変の治癒過程で癩痕化

による非可逆的な小腸狭窄をきたす場合があり，

外科的治療の対象となる．近年，腹腔鏡下手術は

様々な疾患に対して適応が拡大されているが，腸

閉塞を呈しやすい本疾患に対する腹腔鏡下手術施

行例の報告は少ない．

　今回我々は，単孔式腹腔鏡補助下手術を施行し，

良好な経過をたどった狭窄型虚血性小腸炎の1例

を経験したので報告する．

症 例

　患者：6⑪歳男性．

　主訴：腹痛，

　既往歴：高血圧，脂質異常症．2011年，僧房弁

閉鎖不全症に対して機械弁置換術を施行され，平

素ワーファリンを内服していた．腹部手術歴は無

かった．

　現病歴：2013年8月下旬，腹痛と下血を自覚

し，当院救急外来を受診した．腹部CT検査で限

局的な小腸炎を疑う所見を認め，当院内科に入院

した．経肛門的小腸内視鏡検査を施行され，回腸

遠位部の小範囲に限局した潰瘍性病変を認め，虚

血性小腸炎と診断された．保存的治療を受け症状

は軽快し，9月上旬に退院したが，1週間後より再

度腹痛を自覚した，10月上旬，腹痛が増悪したた

め近医を受診し，腸閉塞と診断された．同日，当

院内科に再入院した．

　入院時現症：身長168cm，体重68．5kg，脈拍

90／分，田t圧148／104mmHg，体温37．4℃．腹部は

膨満し，右下腹部に圧痛を認めた．腹膜刺激徴候

は陰性であった．

　血液検査所見：WBC　13，350〃x　1，γ一GTP　61U／L，

LDH　409U／L，　CRP工84mg／dl，　PT　10％，　PT－INR

4．13であった，その他の血算，生化学，凝固系検

査所見には異常を認めなかった．

　経肛門的小腸内視鏡検査所見：回腸終末部より

約80cm口側の回腸に潰瘍性病変を認めた．生検

では特異性炎症所見などを認めず，虚血性小腸炎

が疑われた（図la）．

　腹部骨盤部造影CT検査所見：右下腹部の回腸

に浮腫性の壁肥厚を認めた．同部より口側の腸管

は拡張し，内腔に液体貯留を認めた（図1b）．

　イレウス管造影検査所見：遠位回腸に約10cm

長の限局的な狭窄を認め，イレウス管のバルーン

は通過不能であった（図1c）。

　腸閉塞の原因は，虚血性腸炎による回腸の隈局

的な狭窄であると考えられた．経鼻イレウス管を



40 新潟医学会雑誌　第129巻　第1号　平成27年（2015）1月

　　　　　　　　　　　図1術前画像検査所見

a）小腸内視鏡検査所見．回腸終末部より約80cm口側の遠位回腸に，縦走傾向

　のある潰瘍性病変を認めた．生検では特異的な炎症を疑う所見は認められ

　ず，虚血性小腸炎と考えられた，

b＞腹部骨盤部造影CT検査所見．右下腹部の回腸に限局的な壁肥厚と，内腔

　の狭小化を認めた（矢印）．

c）イレウス管造影検査所見．遠位回腸に約10cm長の狭窄を認めた（矢頭）．

　狭窄は高度であり，バルーンは通過不能であった．

約2週間留置し，腸管の減庄が得られ腹部症状は

やや改善したが，回腸の狭窄は画像上不変であっ

た．外科的治療の適応と考えられ，当科にて単孔

式腹腔鏡補助下小腸部分切除が施行された．

　手術所見1膀部を縦に3cm切開して開腹し，

ラッププロテクターミニタイプ，E・Zアクセス

（八光）を装着し，5mmトロッカー3本をそれぞ

れが正三角形の頂点に位置するように挿入した

（図2a）．5mmフレキシブルファイバーとストレ

一ト型無傷把持鉗子2本を用いて，クロステクニ

ックで小腸全体を手繰るように観察した．回腸終

末部より約80cm口側の回腸に炎症性の発赤を確

認した（図2b）．同部を鉗子で把持すると腸管壁

は硬化しており，狭窄部と判断した．回腸を体腔

外に導出し，約18cmの回腸を部分切除した．

　切除標本所見：肉眼所見では，回腸に約8cm

長の療痕狭窄を認めた（図3a）．病理組織学的に

は，粘膜から漿膜下層まで及ぶ炎症と線維化を認
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　　　　　　　　　　　　　　図2術中所見

a）単孔式腹腔鏡補助下手術を施行した．聴部皮膚を3cm切開し開腹し，ラップ

カテクター，E・Zアクセスを装劇，5㎜トロッカー3本榊入した．
b）狭窄部の回腸は炎症により発赤し，壁の硬化を認めた（矢印）．

　　　　　　　　　　　　　　図3切除標本

a）肉眼所見．回腸に8cm長の癩痕狭窄を認めた（矢印）．

b）病理組織学的所見．虚血による炎症細胞浸潤と，線維化を認めた．悪性所見

　や特異性炎症所見は認められず，虚血性腸炎として矛盾しない所見であった

　（H．E．染色×20）．

めた．特異性炎症所見や悪性所見は認められなか

った．虚血性小腸炎の治癒過程における癖痕狭窄

として矛盾の無い所見であった（図3b）．

　術後経過：術後の経過は良好で，創感染などの

合併症は認めなかった．ワーファリン内服を再開

し，血中濃度のコントロールが得られたことを確

認したのち，術後12病日目に退院した．退院後は

腹痛などの症状を認めず，外来経過観察中である．
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表コ狭窄型虚血性小腸炎に対して腹腔鏡下手術が施行された症例（本邦報告例の一覧）

報告者　　報告年　年齢　性 既往症 イレウス管　病変数，狭窄長 術式

三宅］2）茎9976◎男

東　 13｝　　　　20⑪4　　　　　66　　　　男

心房纏醐

心虜細鋤

菅14｝　　20⑪7　　　61　　女　　不整腺，脂質纂常症

塞藤｜き｝　語lo　　38　　男

鋳地晦　　2剖2　　9⑪　　男

なし

脳梗纂

自験例　　　20国　　　60　　男　　嘉止t圧，脂質異常症

なし

穰畿

留置

なし

留置

留蟹

単発，6cm

単発，向m

単発，3．5cm

単発，不明

単発，12cm

単発，8cm

腹綾鏡補助下小腸部分切除

腹腔鏡補助下小腸部分切除

腹腔鏡補助下小腸部分切除

縷腔鏡補助下小鵬部分切除

縷腔鏡補助下小腸部分切除

単孔式磯腔鏡補助下小腸部分切除

考 察

　虚血性腸炎は，主幹動脈の閉塞を伴わない可逆

性の虚血性腸疾患の総称である．1963年にBdey

ら2）がreversible　vascular　occlusi⑪n　of　the　cdon

として報告し，後にMarstonら3）が壊死型，狭窄

型，一過性型の3群に分類した．動脈硬化や血栓

などの血管因子と，腸管内圧上昇などの腸管因子

が発症に関与し，高血圧などの基礎疾患を有する

60歳前後の男性に多く発症する4）。下行結腸やS

状結腸に好発するが4）　6），小腸は側副血行路が

発達しているため発生頻度は低いとされてきた1）．

しかし，小腸内視鏡検査の普及などに伴い，虚血

性小腸炎の報告例は近年増加傾向にある．

　虚血性小腸炎は，大腸病変に比して狭窄による

腸閉塞をきたしやすく，外科的治療を要する割合

が高いとされている．梅野らのは，虚血性小腸炎

24例を対象とした検討を行い，21例（87．5％）

が腸閉塞を呈し，15例（62．5％）が手術を要した

と報告している，中村ら7）は，発症から約50日が

経過した狭窄病変は非可逆的であり，保存的治療

による改善は望めないと報告している．内視鏡的

バルーン拡張術などの非手術的治療が有効であっ

たとする報告もなされているが，その報告例は少

なく，確立された治療法とは言えない，梅野ら4）

は，虚血性小腸炎24例のうち16例（66．7％）で

「病変は回腸に限局」し，病変長が検討可能であ

った23例中14例（60．9％）が「病変長は20cm

未満」であったと報告している．狭窄は高度だが，

病変範囲は狭く限局的であることが多いため，術

式は小範囲の小腸部分切除に留まる場合が大半を

占める．

　近年，腹腔鏡下手術は様々な小腸疾患に対して

適応されているが8ト11），虚血性小腸炎に対する

腹腔鏡下手術施行例の報告はまだ少ない．医学中

央雑誌にて「虚血性小腸（炎）」「狭窄」「腹腔鏡」

をキーワードに1983年から2013年12月までの

期間で検索すると（会議録除く），狭窄型虚血性

小腸炎に対して腹腔鏡下手術が施行された症例の

報告は5例のみであった（表1）12）一捌．我々が

検索し得た限りでは，単孔式腹腔鏡補助下での手

術施行例の報告は，本報告が初である．

　本症例において単孔式腹腔鏡補助下手術を選択し

た理由は，①整容性に優れた術式であること8）－1⑪），

②開腹手術歴を有さなかったこと，③小腸は後腹

膜や他臓器に固定されておらず，体腔外への導出

が容易であること17）などであった．通常の腹腔

鏡下手術に比べ，鉗子の干渉などによるworking

spaceの制限や，技術的な難度が高まることなど

が短所とされる8）－10）17）が，本疾患では腹腔内

を詳細に観察し，病変部を同定することが手術の

要点であり，複雑な腹腔内操作は必要とされない．

また状況に応じてトロッカーの追加や，創を延長

し速やかに開腹移行することも可能であり，安全
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性に関しても大きな問題は無いと考えられる．

　腸閉塞を呈する症例においても腹腔鏡下手術は

施行可能であるが11），安全に手術を行うための

工夫が必要である．Ohtsukaら17）は，3例の小腸

閉塞に対して単孔式腹腔鏡補助下手術を安全に施

行し，いずれの症例においても術前のイレウス管

留置が有効であったと報告している．また小腸内

視鏡検査を術前に施行することで，腹腔鏡下手術

の安全性が高まるとする報告も散見される14）15）．

本症例では，術前に小腸内視鏡検査により病変部

の詳細な観察が行われていたこと，イレウス管に

より腸管の減圧が得られ，イレウス管造影検査で

病変の局在や範囲が把握できていたことが，単孔

式腹腔鏡補助下手術を安全に施行し得た要因であ

ったと考えられる．また本症例では，腹腔鏡下の

観察で病変部が肉眼的に認識可能であったが，術

前の小腸内視鏡検査時に点墨を施行しておくこと

で，術中の病変部同定はさらに容易かつ確実にな

ったものと考えられた．本症例を含め，狭窄型虚

血性小腸炎に対して腹腔鏡下手術が施行された6

例の手術後経過はいずれも良好であり，腹腔鏡下

手術は狭窄型虚血性小腸炎に対する有効な治療選

択肢の一つであると考えられる．

結 論

　単孔式腹腔鏡補助下手術を施行し，良好な経過

をたどった狭窄型虚血性小腸炎の1例を経験し

た．腸閉塞を呈することが多い同疾患であるが，

イレウス管により腸管減圧が得られ，術前に病変

の局在や範囲が確認された状態であれば，単孔式

腹腔鏡補助下手術は安全に施行可能であると考え

られる．
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