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I. [よじむうに

腸間膜動脈痛はまれな疾患であ り,大 部分はその破

裂によって激痛 と大出血をおこし発症する。.最 近わ

れわれは中結腸動脈末精の動脈瘤破裂により結腸狭窄

を合併した 1症 例を経験 したので報告する。

II.症   例

患者 :52歳 ,男 性

主訴 :下痢,右 側腹部痛

既往歴 :昭和46年,肺 結核症,昭 和56年,高 血圧症,

いずれも軽快していた.

現病歴 !昭和58年 8月 31日,突 然の下痢にて発症.

9月 3日 右側腹部痛が加わ り近医を受診した。 9月 14

日注腸造影で結腸狭窄を認め,悪 性腫瘍を疑われ本院
へ紹介された,

入院時現症 !全身状態良好で右季肋部に腫瘤を 3横

指触知 し,そ の下方に軽度の圧痛を認めた。

入院時検査所見 i CRP5+で ある以外異常は認めら

れない (表 1),

腹部単純X線 検査所見 :右上腹部に右腎との区別が

困難な腫瘍状陰影を認めるが,腸 管ガス像に異常は認

められない。

注陽X線 検査所見 :結腸肝弯曲部に高度の狭窄が認

められたが粘膜面に不整はなく,結 腸癌による狭窄 と

はやや異なる所見である(図 1)。 また憩室などはみら
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表 1 入 院時検査所見

WBC 8,3X103  cRP  5+

RBC 3.58X106 α _Feto l.3 ng/ml

Hb  ll.19を ,   CEA  2.3 ng/ml
ツベルクリン反応 陽性

れず,ほ かの腸管には狭窄などの異常所見を認めな

かった,

大腸内視鏡検査所見 :狭窄部位に炎症や潰瘍性病変

等はなく,腸 管外からの全周性の圧排による狭窄で,

ファイパースコープの通過は不可能であった。

超音波検査所見 :肝下面に6×5×4cmの 襲状腫瘤

図1 注 腸X線 検査



114(2076)

を認めた(図2).内 部エコーは均一で被膜は薄いもの

であった。

腹部 CT像 所見 :結腸をとりまくように嚢状腫瘤が

認められ,内 腔は膿瘍を疑わせる所見であったが, こ

の病変の確定診断を下すことはできなかった。

そのほか,上部消化管造影検査,胃内視鏡,IVP,DIC

などの検査では異常所見を認めなかった。

入院後経過 !絶食 としIVHに て栄養管理 し,右 側

腹部痛は消失 した。検査所見では CRPが 9月 9日 に

5+で あったのが,20日に2+,10月 6日 1+と 改善 して

きた。

以上の所見より,原 因不明の膿瘍性疾患が最も考え

図3 開 腹時写真

矢印 1結腸肝弯曲部腫嬉
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られたが,陽 管外の悪性腫瘍 も完全には否定できず,

狭窄症状も改善 しないため手術適応 と判断し,昭 和58

年10月12日開腹手術を施行した。

手術所見 :上腹部正中切開にて開腹すると結腸肝弯

曲部を巻き込むように手拳大の腫瘤が存在し く図 3),

これは膵頭部前面 と強度に癒着 していたが,肝 ,胆 嚢,

腎臓などには異常を認めなかった。腫瘤を切開したと

ころ,内容は黒色ゼ リー状の古い凝血塊が認められた。

襲状腫瘤壁の術中迅速病理組織検査では,悪 性細胞は

認められなかったので原発巣不明の良性腫瘤 と考え,

この腫瘤を含め結腸右半切除術を施行した.

病理学的所見 :切除標本肉眼所見では,嚢 状腫嬉は

直径7cmあ り,結 腸をとりまき高度の狭窄をおこして

図4 切 除標本

矢印 1襲状腫瘤

図5 腫 瘤壁ルーペ像 (HE染 色)

A:要 状腫瘤内腔,B:結 腸内控,Ci襲 状腫瘤壁
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図 2 腹 部超音波検査
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いるが,結 腸粘膜面は正常であった(図4).組 織学的

所見で,嚢 状腫瘤の結腸壁に接 している部位のルーペ

像では,結 腸粘膜はほぼ正常で,装 膜面に接 した腫瘤

壁は約81111nの厚さの線維性被膜で,内腔には古い血液

が認められた(図5)。 この腫瘤壁をさらに精査 したと

ころ,中 結腸動脈の末精に相当する血管には明らかな

内弾性板の断裂や消失がみられ, さらにその末梢側の

血管には拡張状の破裂が認められた(図 6)。 このよう

な所見から本症例の腫瘤は,中 結腸動脈末精での動脈

瘤破裂に起因した血腫 と考えられ, これによる二次的

変化 として結腸狭窄をきたしたものと診断された。

術後経過 t術後は合併症などみられず良好な経過を

とった。病理学的に前記のように診断されたため,11

図6 動 脈瘤破裂部顕微鏡像 (弾性線維染色)

Ai中 結腸動脈末精枝,B:動 脈瘤破裂部,矢印 !

内弾性板欠損部
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月 8日 術後26病日,腹 腔内主動脈の血管造影検査を

行った。大動脈,腹 腔動脈,上 腸間膜動脈などに異常

はみられなかったが,下 腸間膜動脈造影で左結腸動脈

及びその末裕に多発性動脈瘤が認められた(図7)。 こ

のような所見から本症例を多発性腸間膜動脈瘤 と診断

し,手 術後この動脈瘤による腹部徴候は全 くみられな

いため,11月 12日退院し,現 在まで外来にて経過観察

中である。

III.考   察

腹腔内の動脈に動脈瘤ができることはまれなことで

はないが,腸 間膜動脈にできることは少ない1ン).腸間

膜動脈瘤の原因は真菌感染によるものが過半数であ

り,動 脈硬化性のものは約10%と 言われているゆゆ.発

生部位は大動脈よりの分枝部近 く,す なわち主幹部が

大部分であるの.腸 間膜動脈の末浦枝の動脈瘤は動脈

造影検査で Reuterらによって初めて報告されたD.同

報告によると上腸間膜動脈および下腸間膜動脈造影検

査325例中 44/Jに末補枝動脈瘤を認めた。1.2%の 割合

であったが, 3例 には自覚症状なく,潜 在的な小動脈

瘤の存在を示唆した。

腸間膜動脈瘤はその破裂をもって発症することが多

いめ.破 裂すると激痛 とともに,腸 間膜内,腸 管腔内あ

るいは腹腔内へ大量出血をきた しショックにおちい

る。 こ のため緊急手術により出血部位を切除しなけれ

ば致命的となる。。また,動 脈瘤の増加,静 脈 うっ滞に

より腸管壊死をきたすことがあ り, このときは下痢,

下血をもって発症するの.

本症例は中結腸動脈の末浦校に動脈瘤の発生をみた

症例である。1970年Stanleyらの集計によると,中 結

腸動脈瘤は 4例 報告されているい, 4例 とも腹腔内に

破裂したため激痛 と大量出血によって発症し,緊 急開

腹術によって診断されている。本症例では術前に血管

造影検査は行われなかったが,術 後の検査では左結腸

動脈にも多発性小動脈瘤を認めた,前 記 Stanleyらの

集計では左結腸動脈瘤は報告されていない。また,腸

問膜動脈に 2個 の小動脈瘤をみたとの報告はあるが,

本症例のように原因不明で上腸間膜動脈 と下腸間膜動

脈の両者にまたがる多発性動脈瘤の報告は, これまで

の文献的検索では認められなかった。 と くに本症例の

ごとく腸間膜動脈瘤破裂により,腸 管をとりまくよう

な血腫を形成し結腸狭窄を合併 した症例はいまだに報

告されていない。

本症例は発生部位 と発症形式において, きわめてま

れな動脈瘤破裂と考えられる。

●

図7 下 腸間膜動脈造影検査 (術後)
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IV.お わりに

近年,動 脈硬化症は高齢化社会にともない増加傾向

を示し,虚 血性大腸炎などの血管原性の腸管病変も増

加 してきている。一方,結 腸狭窄をきたすようなびま

ん浸潤型の結腸溝 も増えており, このような病変を診

断していく上で本症例のような腸間膜動脈瘤に起因し

た結腸狭窄の存在 も念頭にお く必要があると思われ

る。

本論文の要旨は1984年2月第178回消化器病学会関東甲

信越地方会にて発表した.

文  献

1)Scott J: Abdominal aneurysln.Am J Syph

Gon Vener Dis 28:682--710, 1944

2)West JP: Aneuttsm of the superior mesenter‐

ic artery successfully treated by restorative

●

●




