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症　　例

Buerger病により四肢切断をうけ,30年後に

下腸間膜動脈のアテローム粥性栓塞症を生じた

一剖検例

井門慎介　羽田悟
　　　　　　　信州大学医学部第二病理学教室

　　　　　　　　　　（憲任：那．須　毅教授）

AN AUTOPSY CASE OF ATHEROMATOUS EMBOLISM 
OF THE INFERIOR MESENTERIC ARTERY OCCURRED 
30 YEARS AFTER THE AMPUTATION OF ALL FIN-
GERS AND LOWER EXTREMITIES OWING TO BUER-

GER'S DISEASE
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Abstract

　　A65　year℃1d　nlale　was　adm玉tted　to　Shinshu　Unive童sity　Hosp玉tal　with　cllief　conlplaints　of

abdominal　pain　and　b1Qody　stoo1。　About　30　years　prior　to　this　admission　he　llad　undergone　the．

amputation　of　both　thighs　at　a　le＞el　about　30　cm　b6neath　the　anterior　iliac　spine　and　of　All　fingers

owing　to　the　extensive　gangrene　（Buerger’s　disease）．　At　autopsy，　the　aorta　showed　extensive．’

atherosclerosis，　and　a　large，　recen亡mural　thrombus　extended　from　a　level　lust　beneath　the　renaL

arteries　．to　the　bifurcation　of　the　abdominal　aorta　and，　sequently，　occluded　the　ostiurn　of　the　in－．

ferior　mesenteric　artery．　The　inferior　mesenteric　artery　was　filled　with　soft　atheromatous　materiar

but　revealed　no　evidence　of　preceding　Buerger’s　disease．　The　marked　hemorrhagic　infarct　was．、

seen　in　the　left　colon（especially　pelvic　colon．），　causing　two　perforations，　approximate工y　l　cm　in

diarneter，　of　the　pe正vic　colon．　In　Inany　muscular　arteries　of　ex亡remities，　there　were　oId　occlusions

most　possibly　caused　by　Buergeゼs　disease　which　were　evidenced　by　diffuse　inti　nl　a，正thickening，

recanalized　thrombi，　and　fibrosis　of　adventitia　tissue．

　　In　addition，　a　heterotopic　bronchiogenic　cyst，　approximateiy　3　cm　in　diameter，　was　found　on

the　abclominal　side　of　the　diaphragm．

Key　words：ビュルガー病（Buerger’s　disease）

　　　　　　　　アテローム粥性i栓塞（atheromatous　embolus）　　　　　　　　　　　，

　　　　　　　　出血1生梗塞（hemorrhagic　infarct）

　　　　　　　　気管…支原性嚢胞（bronchiogenic　cyst）
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　　　　　　　　　　　　　＿　　　　　　　　　　　　　　入院後経過：入院後輸血により貧血も若干改善し，

　　　　　　　　　　緒u「’　　　　灘も獺となりタール便も減少したカs，．28日礪ぴ

　Buergeri）が1908年にThromboangiitis　obliterans　　激しいPt・一一ル便を生じ貧血も強く，6月に入ると左下

とい銘称を提唱したB・erger病（以下B病と略す）　肢断柵1購感が強くなり概腰化を示してきた。

は現在躰離定で4°°°－5…人の瀦がいるとV・わ　ま嬢部班痛も蠣し腹水の貯留も認められてき

れる2’・しかしながらその本態臆お棚と言うほか　た．ター噸は・日15・～2・・、程度で，徐。に血圧

はなく・そのpath・9・・e・i・｝・ついて瀦説が励・’　も下阻4日頃から臆識も醐し始め，6日にqよ昏

一：9），今日でも明確な枠付けはなかなか難しい。従っ　　　睡状態となり7日には血圧が低下し死亡した。

てB病の四肢以外働諏への波及や，特にB病罹’患　入搬踏囎・赤血XX・364～264・1・・／mm・，

搬欄経過した御・湖る舖翻脈病変と・病と　舳灘151・・～146・・／mm・．蜻化学踏では尿

の因果関係などについては誰論の域を出な…とが　素窒素25～58m。／dl，纏リルビン3．4－1．39／dl，

多い・相我・はB蹴よる四肢の切断術をうけ，約　GOT？GPT概度上昇。梅毒反応は、lid，t，，、

30年後に下腸間膜動脈のアテローム粥性栓塞による腸　　　（土），TPHA（＋）。腸・ミリウム造影でバリウムはS

醜とそれにより招来さ批窮L性腹膜炎で死亡した　状部から下行部にかけて極く鵬泓し翫のみであ

儲を剖検したのでその鞭を報鮒る．　　　ったが，その細では額はなかった。

　　　　　　　　　　　　症　　例　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病理学的所見

　患　者：65才，男，無職。　　　　　　　　　　　　　　　　　　L剖検所見　（信大3486）

家灘：糖すべき・とはない・　　　　儲を沖等大謙灘態やや狼．頸部に静脈擁
既罐：昭和19籟より・撤駝し・昭和・3年か　があり，櫨中央V…古呼徹概簸の醗を認

ら25年にかけて献駒嚇澗手i旨嫡徹らびに　める．欄は醐とも前上鵬綾から約3。、m下方の

mazz交騨繍切肺綬け・7cの後騨椅子をerm　都で購されており上肢で輌仮1の全指醐、関節力、

して翻搬で独姓活を送・ていた・・議近は大腿　ら蹄されている．eemaすると糞臭蜆し腱内V。em

の切断部噸瘍が礪し始めた・　　　　黄艶で混濁した灘約・5・・m1容れている．腹腔各

備歴：昭和51年・肝顯より灘圧迫感左胸　灘の被臓酔憾腹膜には，赫がみられ，澱
部痛や嬢の呼囎難が襯し1蝿図では不完全右　な偽騰のものが騰している．手筋麟では騨

脚枝ブPt・ク噺見があり糠綬けていた．・胸　と嚇こ用手剥欝批雛性鰭が認められる．胸
旬か『纐灘姓じ・徐…心不全・・強くなり・テ　腔・・1・左65・・1，右…。1の瀬色翻轍体を容

゜イ欄など搬与されていたカい戸旬頃には下灘　れ渕離やや困難嫌灘癒瀧みる。
痛とともにタ｛・レ便醐現しt・8日・・el下腹撒痛と　心臓（4159）・調脈嘘始部を中心、。蜥硬化｛生

多量のタ”・レ便獺のためシ・ヅク状態になり，　19・N　内灘馳みる．心鵬は確で軽度鵬し緬で

朝本学as一内科に緊急入院した・　　　　は左心室の躍を中心に小豆大までの白色の陳旧騰

入院時所見・意醜醐し鷹状態裡し脈撫　痕巣轍在性嬬める．心内膜腱般的囎沢である
耀で鮒9°，呼吸晦分4・回で呼吸騰の状態で，　が，左鰍壁心内jl莫に厚さ約・mmの硝子様化し耀

最高血圧は1・o・1蹴結膜は蒼白で貧血が強い．麟　 化斑が存在してし、る。

群的所見は心音呼吸音とも鰯く譲部は平坦で　燭脈・鍛的にアテ・一ム斑が離セ。存し1－．一部

鷹水の舳も認められないが・右下腹編鱒鷹張　で噸瘍を徽し特・・囎燭脈醗では鵬形成

がみられた・跳や肝・腎・脾などは角虫知されない・　部鵬龍嘘勧栓力・あり論鵬蜥分岐部ま

下肢に緬よみられない・四肢の撒射・・購はな　轍・m帳さにわた。てt・t着している．組騨的
い。@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　にも定型的な粥状硬化症の像で，ほぼ全域にわたっ

入院時緊急踏・血色kk・6・59／d1・赤血球数245　て肥肌納膜は一部で硝子様となり，微繊弾齢

×1°4／mm3，血中尿素蝋58　m・／dl・血羅鹸　維の馳鞄欄1丹包がみられ，内膜の深層部では樋

5・29／dl，血中ナトリウ・値141・・E・／1，血中・リ・ウ　の・レステ・一・レ結晶噸死擁と高度の石灰瀦が

ム値5・5mE・／1・　　　　　　　ある．・の肋・1膜で騨性膜醐｝．なり雛イヒ姓
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下腸間膜動脈のアテ戸一ム粥性栓塞症

じている。外膜では散在性のリンパ球浸潤を認める　　　微細な弾性線維の増生がみられる。また蛇行迂曲した

（図2）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　内弾性板の菲薄化・断裂があり一部では弾性板の重鍍

　その他の弾性型動脈：腕頭動脈・鎖骨下動脈・頸動　　　化あるいは類石灰・石灰の沈着もある。このような内

脈・総腸骨動脈などでは大動脈と同程度の動脈硬化像　　　膜肥厚が著明な部の中膜は平滑筋の減少を伴う萎縮や

を認め，特に左総腸骨動脈分岐部では硬化が著明で，　　　線維化があり，栄養血管の進入も若干みられた。注目

内腔が動脈瘤様に拡張し腹部大動脈の血栓がここま　　　すべき点は尺骨動脈・暁骨動脈・大腿動脈やそれらの

で伸展している。組織学的にも動脈硬化が強く，総腸　　　分枝に血栓の器質廠痕化巣を認める。この廠痕化部に

骨動脈の潰蕩形成部には，大動脈血栓に連続した比較　　　は蛇行あるいは断裂した内弾性板に沿って増生した弾

的親しい壁在血栓も形成されている。　　　　　　　　　性線維があり，その内腔側には周囲に弾性線維を伴い

　下腸間膜動脈：基始部は大動脈の壁在血栓で完全に　　　一部では2次的な内弾性板もみられる遣残腔や再疎通

覆われて閉塞し，分岐部から4．　5cmにわたって，黄　　　した小血管がある。搬痕化部の一部には硝子化を呈し

白色の軟かい豚脂様物質で完全に充満されており，こ　　　た膠原線維の増生，あるいは少数の不規則に走行した

の物質は血管腔から圧出することができる（図3・　　　平滑筋様細胞，その他若干のリンパ球漫潤などがみら

4）。組織学的にはコレステロール結晶と泡沫細胞を　　　れるが，類上皮細胞や多核巨細胞などは認められない

多量に有する粥状物である。内膜は微細な弾性線維が　　　。この血栓器質化部の中膜は血栓のない筋型動脈に比

増生し，軽度の肥厚を示しているが，諸所で内膜の欠　　　べて萎縮線維化が強く，新生した栄養血管が多数みら

損を生じ，このような所では内弾性板が断裂・消失し　　　れ，外膜においては程度の差はあるが線維化と散在性

ている。中膜は萎縮し強い線維化と平滑筋の著明な減　　　のリソパ球浸潤を認める（図6・7）。これらの動脈

少があり，弾性線維も減少している。外膜には散在性　　　に沿った静脈においては，炎症所見はないが若干の弾

のリンパ球浸潤がある（図5）。　　　　　　　　　　　性線維増加を伴う内膜肥厚すなわち静脈硬化籐を認め

　筋型動脈：四肢の筋型動脈の一般的所見としては，　　　る。　（検索した四肢の諸動脈の病変分布を別表1に示

内膜では細胞性一線維性の肥厚が薯しく，泡沫細胞や　　　す）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

　　　　　　　　　縮

2　　　　　　　　8

　　1　　　　　　　　　　　　U　l9，2e，21

　　　　　　　　　窯　x

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　聾

15U

図1　　　表1の動脈切出し部を示す。
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下腸間膜動脈のアテローム粥性栓塞症

図2　腹部大動脈の壁在血栓。

｝3　縫　　15　　ie　　l，　，）　　v　四　　21　2？　2’3　登4

図4　下腸間膜動脈の内腔に充満し
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豪紀轟騰謬∵．叢驚、図・下嗣膜動脈の内腔は多動
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　　　韓　　　図6　僥骨動脈分枝。中央部に遺残
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図7　僥骨動脈分枝。

　　　図6の弾性線維染色，x40
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下腸間膜動脈のアテローム粥性栓塞症

　　　　　　　　　　　　　　　　　灘灘、

図9　横隔膜部気管支原性嚢胞。多

　　房性で内腔にはゼリー状物が充

1◎　　日　’亀乱　　臨、　∴　　，－　　Is　　l7　鰺　　1§　をの
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井門慎介・羽田　悟

　肺：左上葉には大豆大からそら豆大までのbullaが　　　A．1．　Buerger病による両大腿と全手指切断後の

みられ，割面では上葉のS1・S2と下葉のS6に大豆　　　　　　状態（死亡30年前）。

大までの境界明瞭な白色の被包乾酪巣がある。右下葉　　　　　2．尺骨・澆骨動脈および大腿動脈やそれらの分

の小動脈には小さな新しい！flLde形成をみる。　　　　　　　　　枝における陳旧性の血栓器質化像。

　肝（852g）：表面には汚稜な偽膜様物が付着し，割　　　 3．腹大動脈の新鮮な壁在血栓形成，下腸間膜動

面ではうっ1血1が中等度に認められ，肝細胞の脂肪変性　　　　　　脈のアテロ・一一ム粥性栓塞とそれによる結腸の出

や小葉間結合織の増生がある。　　　　　　　　　　　　　　　　血性梗塞。

　脾（52g）：上面に撫指頭大の陳旧性梗塞巣がある。　　　　　4．急性胃潰瘍（所謂“kissing　iエ1cer”）からの

　腎：表面には貯留嚢胞が散在し，小葉問動脈は線維　　　　　　大量出血。

性の内膜肥厚像を示している。　　　　　　　　　　　　　B．1．著明な大動脈硬化症。

　胃：漿膜は汚磁で充血性。内腔には多量の凝血塊が　　　　　　2．陳旧性の小梗塞巣を伴う心肥大（415g）。

あり，粘膜面では胃体部中央に約5x3cm大の左右ほ　　　C．　L横隔膜部の超胡桃大気管支原性嚢胞。

ぼ対称で汚猿な浅い急性潰瘍（所謂“kissing　ulcer”）

があり，同部に径約2mm大までの破綻血管3本が　　　　　　　考　察
露田し，新しい．血栓を形成している。　　　　　　　　本例は，下腸間膜動脈の基始部がアテPt　一ム粥性

　腸：漿膜には汚穣な偽膜様物が付着している。S字　　　栓塞によって完全閉塞し，このためS字状結腸を中心

状結腸には小豆大と大豆大の2っの穿孔があり，この　　　とした出血性硬塞を招来し，結局その部の穿孔によ

部周辺の漿膜では点状出1血斑が著明である。結腸は全　　　る穿孔性腹膜炎で死亡した。本例は定型的な腸の1踊L

般に浮腫状に肥厚し，とりわけ穿孔部周囲が著明であ　　　性梗塞像を呈しており，この腸梗塞の成因に関Lて

る。内腔には多量の暗黒赤色のタール便が充満してい　　　Niederstein20）は，動脈領域に労側血行が存在しない

る。粘膜面は結腸全般に浮腫状汚臓でびらんや点状出　　　ときはまれに貧血性梗塞もおこると言っているが，一

血斑があり，下行結腸からS字状結腸では約30cmに　　　方Laufman2i）は実験的動脈閉塞では貧血性梗塞も時

わたって小豆大から大豆大までの浅い潰瘍が多数存在　　　間が経過すると出血性梗塞と区別ができなくなると言

している。組織学的1こは，穿孔部では全層にわたって　　　い，Dye22）も動静脈の区別なく腸では常に出血性梗塞

著明な好中球浸潤を伴った壊死と浮腫が強度で，腸間　　　がおこると言っている。

腺にも浮腫や細胞浸潤を認める（図8）。また穿孔周　　　　本例の下腸間膜動脈は粥状物で完全に充満されてお

囲では，浅い急性潰瘍や粘膜上皮の脱落・変性・壊死　　　り，この粥状物が下腸間膜動脈におけるアテローム形

・軽度の血鉄素の沈着があり，粘膜下組織では浮腫が　　　脚こつれて徐々に充満したと考えるのは症状が急性で

強く，筋層では部分的な筋線維の膨化や軽度の断裂も　　　あった点からも考えがたい。木例の閉塞過程を明確に

みられる。また全層にわたって出血と毛細血管の拡張　　　断定することは難しいが，Karmody23）の下腸間膜動

やうっ血が著明である。これ以外の結腸でも軽度なが　　　脈閉塞例5例と同様に，大動脈の動脈硬化症とその壁

らうっ血と浮腫と上皮細胞の剥離がみられた。これら　　　在血栓が基盤となっていると思われる。すなわち下腸

の所見よりS字状結腸部を主座とする出i血性梗塞と思　　　間膜動脈の完全閉塞を生ずる前には，腹大動脈から連

われる。たま大網の一部の小動脈には四肢動脈と同様　　続した強い動脈硬化が下腸間膜動脈にも生じており，

の再疎通腔を有する1血栓の廠痕化像があり，中膜には　　　分岐部付近では潰瘍形成なども強かったと思われる。

新生血管もみられる。　　　　　　　　　　　　　　　　大動脈の壁在血栓を造った潰瘍部のアテローム粥の一

　横隔膜部の嚢胞：横隔膜大静脈孔部腹腔側の脊lfl滑　　　部が血流に乗って下腸間膜動脈に流入し，分岐部に閉

前面に大豆大のものが数個融合して超胡桃大を呈し，　　　塞を招来したものと考えられる。

多房性で内腔には粘性の物質を容れた嚢胞を認める（　　　　B病のため切断術をうけたもので本例と類似した報

図9）。組織学的には，この分泌物はPAS染色弱陽　　　告例Ci，．Gorei5）の45才男性例と大根田ら24）の38才男

性で，嚢胞内壁は円柱上皮で被覆され，壁は平滑筋と　　　性例がある。とくにGore例は本例とほぼ同様で，動

結合織より成り，この壁中に気管支腺同様の粘液腺が　　　脈硬化の強い腹大動脈に壁在血栓がありそれが下腸間

あり異所性の気管支原性嚢胞と思われる（図10）。　　　　　膜動脈を閉塞している。しかし大根田らの例は，下腸

　　皿．病理解剖学的所見　　　　　　　　　　　　　　　間膜動脈を含めて全身諸iin管にB病による閉塞のある
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例で，全身性B病と推定している。本例もGore例　　　の血栓は，細胞に富む器質化や内膜の増殖性変化なら

も，下腸間膜動脈にはB病特有の新鮮な血栓による閉　　　びに中外膜における線維化が強いどいう11）39）。一方

塞懲あるいは血栓の廠痕化像などB病を推定させる像　　　ASOとの鑑別では，　B病は内膜に類線維素変性があ

は全くみられず，現時点では重症B病の末期に著明な　　　り弾性線維は乏しく粥腫はない鋤といわれ，ASOに

動脈硬化が合併したと考える方が妥当と思われる。　　　　比べて内膜肥厚や中膜の血管新生と外膜の線維化が目

　死因となった腸間膜血管の閉塞に関する最初の記載　　　立つという説34）もある。

ぱ191塗紀のVirchow25）によるものがある。とくに本　　　　またB病の予後に関しては，一般に良いとはされて

例のような下腸間膜動脈領域の閉塞は，上腸間膜動脈　　　いるものの、普通人のグループよりも心顕環器系によ

領域に比べるとはるかに少なくて26）27），Karmody23）　　る死因が多く，なかでも動脈硬化症に関係するものが

によると1976年までに世界的には25例だけである。ま　　　多い8）・o）。このためB病は普通人よりも動脈硬化症を

たCarterら28）は特に下腸間膜血管の特発性閉塞によ　　　おこしやすいともいわれ3）9）31）37）39），大根田ら24）はB

る結腸の梗塞を14例報告し，そのうち11例は動脈血栓　　　病性病変にしばしばみられる粥状硬化の成り立ちにつ

で3例は静脈lfilre．であったといっている。一般に腸問　　　いて2っの可能性を説いている。一方老令に達したB

膜血管閉塞症では，上腸間膜動脈領域のものが多いと　　　病患者の剖検で動脈硬化を認めてもそれは，単に老人

され，実験的報告もある29）。しかしながら本例は腹大　　　性変化であってB病とは関係がないという説5）もある

動脈壁在血栓が腎動脈分岐部より下部にあるため上腸　　　本例では，B病の搬痕化病巣の中枢側には動脈硬化

間膜動脈を閉塞することもなく，また著明な動脈硬化　　　際が連続しており，老人性動脈硬化が合併したのか，

病変も認められていない。　　　　　　　　　　　　　　　それともB病と動脈硬化との間に密接な関係があるの

　文献的に腸間膜動脈の閉塞原因は，心疾患や本例の　　　かは断定し難い。

ような大動脈硬化症によるものが多く27），B病による　　　　最後に横隔膜の裂孔部に気管支原性嚢胞がみられた

閉塞の報告24）29）30）もあるが，前述の如く本例の下腸問　　　が，これは比較的珍しいもので“Eaier40）は発生部位に

膜動脈にはB病と思われる像は全く認められないL，　　　　よって5型に分類している。本例はこのうち第5の

　本例は20才代にB病のため四肢切断術を受けてお　　　miscellaneous　grOupに属すべきもので，このよう

り・今回剖検によって血栓の廠痕化像が左右対称的に　　　な横隔膜部の報告は少ない41》42）。普通単房性が多いと

四肢に限局し，上肢においては肘部より末梢側に，下　　　されで、・るが，本例は多房性であった。食道嚢胞との

肢では大腿動脈の一部やその分枝にB病の慢性期像を　　　鑑別では，気管支原性嚢胞は線毛上皮が粘液腺や軟骨

認める。しかしながら，新鮮な血栓形成像あるいは病　　　を伴って内膜を被覆していることが多いが，軟骨やま

変の分節的分布8）31）ならびに病変の上行性波及tw4）5＞　　　れには粘液腺も欠くことがあ，る41）。一般に症状をあら

1s）Sl）一一93）などは全くみられない．大腿動脈における病　　　わすことは少なく集団検診や剖検で発見されることが

変は，切断術にょる血行遮断の影響も否定できない　　　多い41》。

が，著明な内膜肥厚や中膜の血管新生が強い点3のなど

からB病の病変と推定される。四肢動脈の慢性閉塞例　　　　　　　　　　　　むすび

の多くはその閉塞の原因を明らかにしがたいともいわ　　　　65才男性で，20才代にB携のため四肢の切断術をう

れる3s）が，本例は20才代に発症しその後の経過は良く　　　け以後経過は良好であったが、今回急性腹症の痕状を

剖検時に血栓の器質叡痕イヒ病巣が下肢と上肢に限局し　　呈し消化管出血と腹膜炎で死亡した。剖検によって四

ていたことより，B病の末期例で急性期はかなり璽篤　　　肢動脈のB病による1血栓廠痕化病変と下腸間膜動脈の

であったと思われる。これに関して，B病では進行性　　　アテローム粥性栓塞が確認された例を報告し，若干の

で重症例末期においてのみ大腿動脈や上腕動脈が侵さ　　　交献的考察を行った。

れる31）と言われ，これら血管の罹患報告も比較的少な

い36）が，DeBackey37）は363例の上肢B病のうち22例　　　　　　　　　　　　引用文献
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