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小腸疾患における血管造影の経験

小林

若林

亀谷

I.は じめに

小腸疾患の発生頻度は,良 悪性を問わず低いが,臨

床症状が多彩であ り,検 査法の難 しさなどから早期に

診断されず,消 化管出血ゃイレウスなどの重篤な症状

に陥って,緊 急手術や試験開腹術が行われることもま

れでない。しかし,小 腸の解剖学的制約により遅れて

いた検査法も除々に改良され,二 重造影法の開発
1)や

内視鏡の進歩りに加えて,CTや 超音波検査により,的

確な診断がなされつつあるが,な お不十分な面を残 し

ている。

小腸疾患に対す る血管造影は,1966年 ,Reuterと

BOijsenがカルチノイ ドゆと平滑筋腫つの所見を発表

して以来,多 くの報告がみられ,管 腔臓器の中では診

断的価値が高 く,出 血部位の検索や治療,血 管性病変

や炎症性疾患の診断,腫 場の壁外進展の半」定などで,

手術適応の決定に重要な役割を演 じている。1975年,

打田ら。はパ リウム検査法との比較検討を行い,平 滑

筋腫や CrOhn病 のように血管が豊富で比較的特徴的

な像を塁するものと,癌 ,細 網肉腫および非特異性潰
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血管造影を施行した11例の小腸疾患について,そ れぞれの造影所見を病態や手術標本と比較検討し

た。平滑筋腫や活動期クローン病は hypervascularな特徴像を皇 したが,平 滑筋肉腫は他報告 と異な

り,特 徴像を示さなかった。細網肉腫 と癌は鑑別診断困難であったが,血 管不整や腫瘍血管を伴った

癌では診断可能となる。回腸結腸型の陽重積や腸回転異常も経験 したが, これらは特徴像を示 した。

以上より血管造影は質的診断に多少問題はあるが,存 在診断や進展範囲の判定には有力で,小 腸疾患

が疑われる場合,積 極的に施行すべきである.ま た,200例 の上腸間膜動脈の分枝の検討も行ったが,

亜型も多いため,診 断の際,ま ず分枝状況の把握を要する.

索引用語 :上腸間膜動脈造影,小 腸腫瘍,小 腸クローン病,腸 重積の血管造影所見,腸 回転異常の血管造影所見

瘍のように血管に乏しいものとがあるが,血 管造影は

鑑別診断と進展範囲の決定に有用であると報告してい

る。しかし,血管の重なりが多 く読影困難な場合があっ

た り,疾 患によっては異常所見が描出されない場合も

あり,今 なお補助的診断法の域を出ていない。また,

小腸疾患が少ないこともあ り,造 影所見の診断的評価

は明確でない部分が多い.

今回,著 者 らは教室で経験 した症例の造影所見を分

析し,診 断,手術にどの程度寄与し得るかを検討した。

また,手 術時参考 となる上腸間膜動脈分枝や亜型につ

いても検討を加えた。

II.対 象と方法

過去 7年 間に小腸疾患に施行 した血管造影は11例

で,平 滑筋腫瘍 2例 ,細 網肉腫 1例 ,小 腸癌 3例 , ク

ローン病 3例 などが含まれてお り,そ れぞれの造影所

見を病態や手術標本と比較検討した(表 1)。 こ れらの

うち手術を 9例 に行い,以 前著者 らが報告 した手技の

に従って 2例 に摘出標本血管造影を施行し,検 討に加

えた。また十分読影に耐えうる他疾患の上腸間膜動脈
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表 1 上 腸間膜動脈造影施行例 (小腸疾患)

平滑筋腫

平滑筋肉腫

細網肉腫 (腸重積)

回盲部癌

(陽重積 1例)

空暢癌

クローン病

暢回転異常

1

1

1

2

造影の写真を加えて200例とし,動脈分枝の検討も行っ

亨【= .

造影手技は一般に Seldinger法を用い大腿動脈 より

選択的に上腸間膜動脈造影を行い,造影剤30～40mlを

自動注入器より4.Okg/cm2の圧力で注入し,15秒後ま

で連続撮影で追求した。撮影は前後像 としたが,必 要

に応 じて第 1または第 2斜位も追加した。

I I I . 結 果

1.上 腸間膜動脈分岐とその分枝
一般に上腸間膜動脈は膵体部および陣静脈後面で,

第12胸椎から第 2腰 椎の高さで大動脈 より分岐す る

が,今 回,200例 の検討で,72%が 第 1腰椎前面,60%

が第 1腰椎左側前面より分岐していた。

分枝の変異として,celiomesenteric trunkが2%に

みられ,肝 臓への inconstant branchも多く,右 肝動

脈が10.5%,総肝動脈が2.5%の 頻度で上腸間膜動脈 よ

り分枝 していた。その他,胃 十二指腸動脈,胆 嚢動脈,

解動脈なども,稀 ではあるが分技 している (表2).

胎生時,腸 管回転の影響を受けやすい下解十二指腸

動脈に関しては,ほ ぼ左側,右 側同数に分枝 し,左 側

より分枝する中には第 1空腸動脈より分枝する型も多

くみられる。空腸 と回腸 との明らかな解剖学的境界は

ないが,一 般 に,上 腸間膜動脈 の唯一 の conttant

branchである回結腸動脈分枝前の小腸動脈を空腸動

脈,分 枝後を回腸動脈 とみなしている。今回の統計で

は,空 腸動脈は平均4.3本,回 腸動脈が平均7.2本であ

る。

中結腸動脈や右結腸動脈についても検索したが表 2

のように,前 回の報告つとほぼ同様である。

2.小 腸疾患の臨床経過 と血管像

1)平 滑筋腫

下血を主訴に来院した25歳の男性に対し,種 々の検

査を施行したが原因不明,出 血部位検索の目的で血管
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表 2 上 腸間膜動脈の動脈分布 (200例)

1  発 生分枝

1)norm創

2)celiomesenteric trunk

3)incOmplete

a)ight hepatic

i)完 全に置換

■)accessOryと して

b)commOn hepatic

下膵十二指暢動脈

1)右 側から分岐

2)左 側から分岐

小腸動脈

1)空 陽動脈

2 本

3

4

5

6

7

8

170(85%)

4(2%)

1 3 ( 6 5 % )

8(4%)

5(25%)

1 1 例 200,1

103(51 5レ琢)

9 7 ( 4 8 5 % )

200,1

5例

43

70

59

17

4

2

200例 平 均43本

回陽動脈

4本

5

6

7

8

9

10

11

12

13

7例

30

43

39

41

17

11

5

5

2

200例,平 均72本

中結陽動脈
1)SMAよ りseparate branchとして

97(485%)

2)common right colc―middle colic Tとして

103(51 5レち)

200例

5 右 結陽動脈

1)SMAよ りseparate branchと して

71(35 5ラb)

2)middle colic right colic cornmon Tとして

103(515%)

3)ile∝olic Aよ り分岐    26(13%)

200セ列
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図 2 輸 出標本血管造影 (空腸平滑筋腫)

第3空揚動脈領域に,不 整変化と軽度濃染像がみら
れる。

造影を行ったところ,動 脈相で第 2空腸動脈領域の分

枝は拡張し,hypervascularで不整変化の少ない血管

新生の集積を認めた(図 1).毛 細管相早期では境界鮮

明な径2 5cmの均一や濃染像を呈し,早 期静脈遠流 と

ともに消失 した。また支配動脈および周囲血管の不整

変化は認められない。空腸平滑筋腫の診断下に手術を

施行,ト ライツ靭常より12cmの 部位に,内腔に漬瘍を

有する混合型発育形式で,組 織学的診断と一致した,

摘出標本血管造影では密度の高い腫瘍内血管に種々の

血管変化がみられるが,境 界は明瞭で,周 囲血管にも

圧排 と伸展以外,著 しい壁不整変化はみられない (図

2 ) .

2)平 滑筋肉腫

55歳の男性で,腸 閉塞にて緊急手術を施行, トライ

ツ靭帯 より20cmの 部位に30× 5.Ocm径 の混合型発

育形式腫瘍がみられ,大網を巻き込み組織学的検索で,

空腸平滑筋肉腫 と診断された症例である。術前血管造

影では腸管拡張の影響で読影しにくいが,第 3空 腸動

脈末浦に不整変化がみられ,毛 細管相で軽度の濃染像

がみられる.し かし密度の高い血管新生や早期静脈還

流は認められない (図3).

3)細 網肉腫

下痢 と体重減少を主症状とする75歳の男性に諸検査

を施行し,上 行結腸癌 と回腸腫瘍による腸重積症 と診

断,手術を行った所,上行結腸に5.0×3.5cm径 の Bor,

第 2空腸動脈領域に,hypervascularな 血管新生の

集積を認める.

境界鮮明な腫易内に密度の高い血管新生を認める.

図 3 上 腸間膜動脈造影 (空腸平滑筋肉腫)

図1 上 腸間膜動脈造影 (空腸平滑筋腫)
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rmann I型と,回 腸終末部より9 cmの 部位に 7× 45

cmの Borrmann I型 の回腸腫瘍による回腸結腸型の

腸重積を示していた。回腸腫瘍の組織診断は細網肉腫

であった。術前血管造影所見で,右 結腸動脈支配領域

に存在する腫瘍血管の集積から結腸癌 と,終 末回腸動

脈の右上方転移,腸 間膜動脈の直角交叉,そ して hair‐

pin curve signから腸重積症 とそれぞれ診断で きる

が,嵌 入部先端に存在する血管不整変化 と淡い不規員J

な濃染像に対し,術 前,細 網肉腫 とは診断できなかっ

た (図4).

4)小 腸癌

空腸癌の 1例 は,小 腸透視で輪状狭窄を示 したが,

血管造影では腫瘍血管も,不 整変化もみられず診断不

能であった。手術の結果,空腸に2.0×2.Ocm径 の全周

性腫瘍がみられ,組 織診断は高分化型腺癌であった。

回盲部癌の 1例 は,56歳 女性で腸閉塞状態で来院,

上腹部に手挙大の腫瘤触知,腹 部 X‐Pで niveau形成

あり,注 腸透視にて横行結腸左側の造影剤先進部中断

像,spring coil状陰影,蟹 爪像を認めたため,腸 重積

症と診断した。その後,血 管造影で回盲部癌による腸

重積症 と術前に診断し得た。すなわち,回 結腸動脈の

上方転移,腸間膜血管の直角交叉,hairpin curve sign,

嵌入部先端に存在する腫瘍血管 と腫瘍濃染像などがみ

られる(図5).組 織診断は回盲部より発生した 5× 5

図4 上 腸間膜動脈造影 (上行結腸癌と回腸細網肉腫

による腸重積症)

上行結腸癌 (上の矢印)と 腸重積嵌入部先端に血管

不整と淡い濃染像を示す細網肉腫 (下の矢印)
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図 5 上 腸間膜動脈造影 (回盲部癌による腸重積症)

回結腸動脈の分枝が上方へ転移し,腸 重積に特徴的

な腸間膜血管の直角変叉とhairpin curve signがみ

られ,末 精に腫瘍血管が存在する.

cmの 腺癌であった。

回盲部癌の他の 1例 も腸閉塞状態で血管造影を施行

した。回腸動脈末浦に不整変化と腫瘍血管が描出して

いるが,hypovascularで腫瘍濃染像はみられない。術

後の摘出標本血管造影では,回 腸動脈末浦に壁不整や

屈曲,蛇 行,断 裂した腫瘍血管が存在するが,中 心部

の広い範囲は血管が粗である (図6).

回腸動脈末精および回結腸動脈回腸枝の支配領域に

腫易血管がみられ,中心部は血管が粗である.ま た,

回腸動脈末精には不整変化がみられる。

図6 摘 出標本血管造影 (回盲部癌)



84(580)

5 ) クローン病
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図 8 上 腸間膜動脈造影(回陽クローン病術後再発例)

回腸動脈は拡張し軽度屈曲蛇行がみられる.va s a
r e c t aも拡張 し,先 細 りの消失を示 し,hy p e r v a s‐
cu l a rである.

図 9 上 腸間膜動脈造影 (腸回転異常)

3例 を経験 したが,い ずれ もクローン病診断基準

(案)めに従って診断し得た活動期の回腸クローン病で

ある.造 影所見はほぼ同じ像を呈 し,hypervascular

で,回 腸動脈の拡張 と軽度屈曲蛇行,vasa rectaの先

細 り消失,毛 細管相での濃染像,高 濃度静脈還流など

がみられる。図 7に 示した症例は,41歳 の男性で,小

腸透視でも回腸に約10cmの 不規則な狭窄像を認め,

手術にて回腸の強い癒着を剣離 し,回 腸終末部 より

60～70cmの 病変部を含めて25cmの 回腸切除を行っ

た。図 8の症例は,53歳 の女性で, 4年 前に回盲部切

除を施行,病 歴14年の症例で,今 回,再 び下腹部痛 と

下血を生じたため,血 管造影を行い術後再発 と診断し

ブと,

6)腸 回転異常

左側腹部腫瘤の 1例 と急性腹症の 1例 に腸回転異常

が診断され,そ れぞれの原因は慢性便秘 と虫垂炎で

あった。造影所見では両者 とも同じ所見を呈し,上 腸

間膜動脈の右側に小腸動脈が,左 側に結腸動脈 と回結

腸動脈が分技している。図 9は左側腹部腫瘤の症例の

動脈造影像である.

図 7 上 腸間膜動脈造影 (回腸クローン病)

第2回腸動脈の分枝が右上方へ転移し,末補が拡張,
屈曲蛇行がみられる。vasa rectaも良好に造影さ
れ,hypervascularである。

上腸間膜動脈の右側に小腸動脈が分枝している。
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IV.考   察

上揚間膜動脈造影読影時,走 行異常も多いため,ま

ず動脈分布を把握することが大切であ り,部 位診断や

手術手技上重要 となる。

今回,200例 の動脈分布について検討したが,分 枝の

変異 として celiomesenteric trunkが44/1(2%),肝

臓 への inconstant brunchも 多 く″右肝動脈 が21例

(10.5%),総 肝動脈が 5例 (25%)で それぞれ上腸間

膜動脈 より分枝 していた。小腸動脈に関しては空腸動

脈が平均4.3本,回 腸動脈が平均7.2本であり,以 上は,

著者らの以前の報告のとほぼ同様の結果を得た,こ れ

ら走行や分枝に関する研究は少数にすぎず,Michels

の解剖学的検討りや Nebesarら の研究lいが参考 とな

る。
一般に小腸疾患の診断に際し,血 管造影は多 くの情

報を提供する場合があるが,最 近10年間における小腸

腫瘍の本邦報告例の集計
11)1のをみても,悪 性腫瘍678

例,良 性腫瘍214例 と少なく,造 影所見を分析した報告

は欧米に比して少ない。.今 回,教 室で血管造影を行い

得た11例を対象に,臨 床症状,手 術所見そして 2例 に

施行した摘出標本血管造影を加えて,対 比検討した,

小腸良性腫易中最も多 く,消 化管出血の頻度も高い

平滑筋腫を 1例経験 し,諸 家う。1め～10の報告 と同様の

特徴的造影所見を得た。すなわち,町 pervascularな血

管新生の集積,境 界鮮明な濃染像,早 期静脈遠流など

であり,摘 出標本血管造P//でも境界鮮明な筋腫内に存

在する大小の腫瘍血管 と不整変化のない周囲動脈を確

認した,平 滑筋肉腫も同様にhypervascularな 特徴像

を呈し,両 者の鑑別は難しいと報告されているが,著

者 らが経験した平滑筋腫瘍は,hypovascularで 濃染像

も軽度であった。 し たがって組織型により少しづつ変

化 し,Unackerの 報告
1つと同様に平滑筋腫瘍の中にも

稀に特徴像を示さない症例もあ り今回みられた動脈の

不整変化が存在すれば良性悪性の鑑別は可能であると

思われる。 し かし平滑筋腫瘍の多 くは特徴像を示し,

管外性発育が多い点を考えると血管造影の診断的価値

は高い。

回腸細網肉腫による腸重積症の 1例 を経験 し,嵌 入

部先端に存在する血管不整と淡い不規則な濃染から,

癌を疑ったが,細 網肉腫 とは診断できなかった。一般

に細網肉腫の造影所見はhypovascularで ,周 囲血管

の圧排偏位が主で,血 管不整や腫瘍血管が時々みられ

るとされているが,特徴像もなく,報告711り1ゆ1りも少な

いためさらに今後の検討を必要 としている。
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腸重積症は前711の外に回盲部癌による症例 も経験

し,両者は回結腸型で,腸間膜血管の直角変叉,hairpin

CuNe Signと い うChangら 2いが示 した特徴像を呈

し,容 易に診断できた。その後,SeOら
21)は

,hairpin

curve signの みられない症421もあ り,血 管の直角変叉

が診断の糸口になると報告している。いずれにしても

成人腸重積症の場合,そ の誘因となる器質的疾患が多

くに存在することを考えれば,血 管造影は有用な検査

法 と思われる。

小腸癌の所見は hypovascularで ,小 さい癌では腫

瘍血管が現われるとは限らず,血 管造影が診断の決め

手となり難い。しかし進行すれば壁不整や腫瘍血管 も

みられ,進 展範囲の半」定に有用 となる.回 腸癌の摘出

標本血管造影には壁不整と腫瘍血管がみられ,中 心の

広い部分は血管が粗で,潰 瘍壊死部の広いことを反映

しhypervascularで あった,

クローン病の造影所見に関する報告ゆ5レリ2りは多 く,

比較的特徴的な血管像を呈するので,補 助的診断法 と

して有用である。今回経験 した活動期の 3症 例では

hypervascularで 領域動脈の拡張 と軽度屈 曲蛇行,

vasa rectaの 先細 り消失,均 一な濃染,高 濃度静脈還

流などの所見がみられた。しかし,そ の血管像は漬瘍

性大腸炎と鑑別困難な場合が多い点や活動期特徴像は

緩解期になると消失することを考えるとなお問題は残

る.

偶然,腸 回転異常の 2例 を経験 し,上 腸間膜動脈の

右側に小腸動脈が,左 側に結腸動脈 と回結腸動脈が分

枝していた。著者らの症例にはみられなかったが,腸

軸捻転を併発 し緊急手術を必要 とする場合や臨床的特

徴像もなく慢性に経過する場合もあ り,診 断が困難な

こともある。この時の血管造影は
“
Barber pole"sign

や上腸間膜静脈 とその分校に屈曲,拡 張した特徴所見

を塁すると報告
2020さ れている。

以上,教 室で経験 した症例を中心に検討したが,血

管造影による質的診断は疾患によっては困難である

が,存在診断や進展範囲の判定に有力な検査法である,

また診断を下す際,ま ず対象症例の上腸間膜動脈分枝

を把握することが大事である。

V.結   語

血管造影を施行した11例の小腸疾患について,そ れ

ぞれの造影所見を病態や手術標本と比較検討した。ま

た200例の上腸間膜動脈造影の写真について,動脈分枝

の検討も行い次の結論を得た。

1 . 平滑筋腫や活動期 の ク ローン病 は h y p e w a s ,
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cularで比較的特徴的な像を呈す るが,癌 や細網肉腫

は hypovascularで あ り,血 管不整変化を認めれば診

断可能 となる。

2 回 腸結腸型の腸重積症や腸回転異常は特徴的な

像を塁する。

3.血 管造影は質的診断には困難な場合があるが,存

在診断や進展範囲の判定に有力な検査法である。

4.上 腸間膜動脈走行には異常 も多いので,部位診断

を下す際,ま ず分枝の検討を要す る。

本論文の一部は,第 15回日本消化器外科学会総会におい

て発表した。
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