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はじめに

1849年 VOn Rokitanskyりは,十 二指腸第 3部 が上腸

間膜動脈と大動脈の間に次まれ圧迫されることにより,

十二指腸の開塞が生ずる可能性をはじめて指摘した。そ

して1899年 Albrechtりが, このような上腸問膜動脈の

E追 による十二指腸閉塞について詳述し,命 名して以

来,本 症の報告は,欧 米および本邦において比較的多数

みられるようになった。

本症は最近Superior mesenteriC artery syndromeとょば

れることが よくあるようであるが,BoCkus3)は,superior

mesenteric artery syndromeという呼称は,上腸間膜動脈

血栓症に対しても使われうるので,混 同をさけるべくこ

のよび方をやめるように述べており,atteriomesenteric

occlusion of the duodenum ま たは arteriomesenteric

duodenal ileus(上腸間膜動脈性十二指腸閉塞)と 呼ん

でいるようである。

本症は腰維前弯や内臓下垂のある habitus asthenicus

の息者に時にみられるようであるが,著者は全く健康な

13歳男児にみられた急性型を経験したので報告し,小児

発症につき文献的に考察する。
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患児 :13歳,男 子.

主訴 :上腹部痛,上 腹部膨満感.「区吐.

家族歴 :特記すべきものなし.

既作雁 :5,6歳 時より,年 に3,4回 ,食 後に上腹

部痛があったが,F区吐はなかったとのことである.そ れ

以外には異常なく現在まで全く健康であった。

現病歴 :昭53年3月 19日,昼食後突然上腹部痛,嘔 吐

をきたし,夕刻までに10回のF区吐がみられ,翌朝まで,

一ヒー残澄様嘔吐が続いたので来院した,

入院時現症 :身長 164cm,体重 49.5kg,栄養良にて特

にやせているとは ヽヽえない。体温36.8℃,脈 拍96′分,

血圧132790mmHg,心 肺異常なし,腹 部は上腹部に著明

な膨隆を認め,腹壁緊張と圧痛あり,肝 ,牌 ,腎 及び腫

瘤は触知しない.そ の他は異常を認めない。

入院後経過 :3月 20日入院後,胃 ブンデ挿入し,コ ー

ヒー残澄様液約1,500ccを吸引すると,腹部膨隆および

自覚症状は全く消失した。よって絶飲食をさせ,経 過を

みることにした。3月 22日内視鏡検査にて,胃 および十

二指腸球部にビラン,潰 瘍などを認めず。3月 20日胃内
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容を吸引して以来,自 覚症状および他覚所見全 く消失し

ているので,22日 夕より流動物の経口操取を開始した。

23日胃十二指腸造影を 施行す る と,十 二指腸第 3部 に

図 1 胃 十二指腸造影.十 二指腸第 3部 の閉基を認
める。

図 2  胃 十二指腸造影 (約2時間後) .図 1の造影
後約 2時間経過して始めて閉塞部より肛門側に造
影剤が通過した。
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おける閉塞及び口側十二指腸の拡張が認められ (図1),

約 2時間後にはじめて閉塞部より肛門側に造影剤の通

過がみられた (図2).23日 夜再び上腹部膨満感を訴え

たので,胃 ブンデを挿入し約1,500ccのパリュウムを混

じた胃液を吸引した.24日夜も同様の処置を施さねばな

らなかったので,再 び絶飲食を施行した.こ の間上腸間

膜動脈性十二指腸閉塞を疑って,knec・chest PoSitiOnを

随時とらせるよう指導した。また入院後の検査成績 で

は,軽 度の尿中アミラーゼ上昇および中等度の白血球増

多を認めるのみで,そ の他の検査では異常を認めなかっ

図3 腹 部大動脈造影 (右側臥位)。 上腸問膜動脈
と腹部大動脈のなす角度が鋭く,又 十二指腸第3
部が腹部大動脈を横切る位置で,上 腸間膜動脈と
腹部大動脈の距離が短い。
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性が重要な意味をもっている。十二指腸第3部 は,消 化

管のなかで最も強固に固定されている部位で,前 面は腸

間膜血管を含む小腸間膜に,後 面は非可動性の腹部大動

脈及び脊椎に面しており,上 腸間膜動脈と大動脈とが形

成する血管角 (以後 SMA‐的‐aOrtic angleと呼ぶ)に 狭

まれている。この SMAsto‐acrtic angleは,腸 間膜脂肪

組織及び リンパ組織 によって,45°から60°にたもたれ

ている°が,急 激な体重減少により鋭角になり,本 症

をひきおこすと考えられる。すなわち内臓下垂を伴う

habitus asthenicusの患者や,長 期仰臥位臥床を必要と

し著明な体重減少を伴った患者は,本 症をおこしやす

ぃ3).又 SMA‐to‐aortic angleを外から鋭角にするいろ

いろの原因,例 えば腰椎前弯,ギ ブス装着などによって

も,本 症が発生する
°.

小児における本症発生の特徴について,Burringtonゆ

は自験20例を報告し,詳 述している。そのなかで,彼 は

発生誘困を臨床的に5つ に分けている。すなわち,

1)先 天的なもの-2例

2)体 重が増えずに身長だけ伸びたため-10例

3)急 激な体重減少のため (レスリングチームに属し

ていて,体 重が増えたのに同じ級でやろうとして体重を

減した) - 3 例

4)悪 液質又は慢性疾患で体重減少をきたした患児―

4例

5)ギ ブス装着で脊椎の過伸展をきたしたもの-1211

などである。このなかで体重が増えずに身長だけが伸び

たために発症したのが10例あり,全 て身長のよく伸びる

13歳から16歳に発症している。自磯例も13歳男子で,体

重増加に比し身長の伸びが大きかったことが誘因となっ

た可能性が考えられる。

本症の発生頻度は,COinら
6)に
よると上部消化管透

視検査300例につき1例の割合で本症がみいだされると

いい,決 してまれなものではないといえる.し かし小児

においては1962年Rabinovitchらのは自験 3例を加え文

献上16例しか報告例がないと述べている。その後,熱 傷

患児390例中4例に本症を発生したという報告
3),過
食の

習慣のあるインドの Puttab地方でやせた子供に発症し

た急性型 5例の報告
め
,そ して既述の―Burringtonゆの20

例の報告などがあり,小 児においても決して少ないもの

ではないようである.し かし Buringtollめのような一施

設からの多数例の報告に対して,批 判的な意見を述べて

いるものもあり
1い
,本症の診断規準のあいまいさのため,

本症の発生頻度を正確に把握することはむずかしいと考

た。3月 25日より3日間症状消失をみていたので,28日

より流動食の経口摂取を開始した.し かし当夜,上 腹部

膨満感を再度生じたので, 胃ゾンデにより胃内容を約

2,000cc吸引した。29日夜にも同様のことあり。3月30

日に血管造影と低緊張性に 指腸造影を施行し,上腸間

膜動脈性十二指腸閉塞と確定診断を下しえたので,経 過

より保存的治療の限界を感じ,4月 3日手術を施行し

ブこ.

血管造影検査所見 :腹部大動脈造影 (右側臥位)(図

3)で ,上 腸間膜動脈と腹部大動脈のなす角度が鋭く,

また十二指腸第3部 が腹部大動脈を横切る位置で,上 腸

間膜動脈と腹部大動脈の距離が短い。選択的上腸間膜動

脈造影と十二指腸造影の同時施行 (図4)で ,十二指腸

第 3部 の閉塞部位と上腸間膜動脈の走行がよく一致して

いるのが分る。

図4 選 択的上腸間膜動脈造影と十二指腸造影の同

時施行.十 二指腸第3部の閉基部位と上腸問膜動

脈の走行がよく一致している。

手術および術後経過

十二指腸第 3部の拡張部と空腸の側々吻合術を施行し

た。術後経過は順調で,術 後約 2カ月の現在全く愁訴な

く学校生活をおくっている。

考  察

本症の発生には,十 二指腸第 3部周辺の解剖学的特殊
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えられる。しかし本症は適切な処置,指 導がなされるな

らば,良好な結果をえる病態であるので,気付かれずに

放置されることのないように,本 症の可能性をたえず念

頭におく必要があると考えられる。本症は女性に多いと

いわれている
。)が,小 児例では性差はみられない

ゆ.

症状は上腹部膨満感,上 腹部痛,嘔 吐などであるが,

BurringtonOは小児例の特殊性を次のように述べてい

る。慢性型では,食 事をひかえると症状がでないことを

患児は知るようになるので,食事の量と内容が制限され

てくるようになり,ま た食事後左側臥位,腹臥位あるい

ほ とneeachest positbnをとると症状が軽減するが, こ

のことを息児はよく知っているので,こ れらの体位をと

るため食事中食卓を離れる.こ ういう状態になると,患

児は anOreXia nervosaとみなされたり,精 神障害 があ

るのではないかと考えられたりすることがある。しかる

に anorexia nervosaと診断されたり,精 神障害がある

のではないかと考える前に,本 症の可能性を考慮する必

要があることを強調している
°。しかし自験例のような

急性型では本症を疑うのにそれほど時間はかからないと

思れる。

上部消化管透視所見の特徴は,十 二指腸第3部 の急激

な断裂様閉塞である.上 部消化管透視にて本症の診断を

下すのは,症 状発現時であればさほど困難はないが,症

状緩解時にはむずかしい場合があり
め
, 注意を要する。

自験例では十二指腸第3部 に急激な断裂様閉塞があり,

肛門側に造影剤が通過するのに約 2時間を要した (図

1,2)。 また自験例に施行したように (図4),十 二指

腸の閉塞部位と上腸間膜動脈との相互関係は,十 二指腸

進影と選択的上腸間膜動脈造影を併用するとよくわか

る1'1つ。さらに Hearnlめ は ,腹 部大動脈造影の側面像

にて,SMA‐ to‐aortic angleを調べて,本 症は対照群よ

り鋭角であると述べている。すなわち対照群においては

石
°～65°であったが,本 症の2例 においては10°と12°で

あった。 ま た十二指腸第 3部が腹部大動脈を横切る位

置で,上 腸間膜動脈と腹部大動脈の距離を測り,対 照

群の7な いし20mmに 対 し,本 症の2例 においては2

mmと 3mmで ぁったと述べている。自験例においても,

腹部大動脈造影の側面像で,SMAsto‐aOrtic angleヵリト

常に鋭角であることが判明した (図3).本 症の確定診

断には,十 二指腸造影と上腸問膜動脈造影の併用,そ し

て腹部大動脈造影の側面像にて SMA‐to・acrtic angleを

推定することが有用であると
1'1つ
考えられる。

消化性潰瘍が本症の成人例の25%に おこるという報告
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がある力翠
め
,Burrington5j の小児20例中には 1例の合併

例もなかったという。また急性膵炎と最初診断された本

症の報告
1°
があるように,本 症に膵炎の合併する可能性

は当然考えられる.自験例においても尿中アミラ
ーゼの

上昇が認められた。

本症は内科的治療が優先する
め°1°,古 くは WilkielD

の外科治療に対する反省の報告や,最 近では Shand‐

linglのの外科治療に対する批判的な見解などがあり,と

にかく保存的に治療するべきものと考えられる。保存的

治療がどうしても効果を発揮しないときのみ,手 術療法

が適応となる。本症に対する手術法は,

1)十 二指腸空腸吻合術

2)Louw法
1°
(TreitZ靭帯を切離し十二指腸第 3

部,第 4部を可動的にし,SMAsto‐aortiP angleから十

二指腸を下方へ滑脱させる十二指腸授動術)

3)十 二指腸転位術
1つ
く十二指腸空腸出で十■指腸を

切断し,上腸問膜動脈の前面で端々吻合する方法)

などがある。著者は十二指腸空腸吻合術を施行し,満 足

すべき結果をえたが,理 論的には blind 100Pをつくら

ず,ま た腸吻合を施行しない Louwの 十二指腸授動術

がすぐれた方法と考えられる。Burrington4jめは小児に

おいて多数例にこの Louw法 を施行し,満 足す
べき結

果をえているので, 自験例においてもこの Louw法 を

施行するべきであったと考えている.

おわりに

13歳男子における上腸問膜動脈の圧迫による急性十二

指腸閉塞症を経験したので報告し,本 症の確定診断には

十二指腸造影と上腸間膜動脈造影の併用,そ して腹部大

動脈造影の側面像において SMAbto‐ao荘iC angicを推定

することが有用であることを述べるとともに,本症の小

児発症について若子の文献的考察を行った。
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