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I. は じめに

16歳女性の腹腔動脈起始部圧迫症候群の 1治 験例を

経験 した。腹腔動脈 の外因性狭 窄病変 は,1963年

Harjolal)が外科的に治療 した 1例 を報告 したのが最

初であり,次 いで1965年 Dunbar2)が 外科的治療によっ

て症状の改善をみた13例を報告 している。しかし,本

邦においてはその報告例は少なく一般にはあまり知 ら

れていない。本症候群の病態,診 断,な らびに治療方

法につき考察を加える。

H.症   例

患者 :16歳 ,女 性.

主訴 1心福部痢痛発作.

既往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :昭和59年 ころ (思者13歳時)特 に誘因なく

心名部に殖痛が出現し某院に入院したが異常を指摘さ

れなかった.そ の後痢痛発作もなく経過 していたが,

昭和62年 9月 初旬再び食後30分 して心筒部に病痛が出

現し約30分間持続 した。以後毎食後に同様の痢痛発作

を認めるようになり,陣 炎の疑いにて近医で入院加療

したが痢痛発作は消失しなかった。昭和62年10月 8日

精査 目的で当院内科に入院した。
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現症 i身長153cm,体 重53kg.頭 部,胸 部,腹 部に

理学的に異常所見を認めず,心 寓部に血管雑音を聴取

しなかった。心寓部に痢痛発作を認めたのみであった。

心寓部痢痛の特徴は,①食後約30分～ 1時間後に出現,

②食事摂取量と痛みは相関,③ 食事内容と痛みは無関

係,④ 腹筋緊張,心 名部の圧迫,下 肢伸展にて痛みが

増強,⑤ 仰臥位,下 肢を屈曲すると痛みは軽減,⑥ 腹

痛は,精 神的ストレスとは無関係,な どであった,

入院時検査成績 :血液一般検査,血 液生化学校査で

特記すべき異常所見は認められなかった。上部消化管

造影,腹 部超音波検査,腹 部 computed tomography

(CT)検査では,冒 ,十 二指腸,肝 臓,膵 臓,胆 道系,

尿路系に器質的病変はみいだせなかった。

側方向腹部大動脈造影で,腹 腔動脈は大動脈からの

分岐直後で前方より圧迫され75%狭 窄していた (図

1).上腸間膜動脈造影で,8‐4前後アーケードを介して

固有肝動脈へ造影剤の逆流がみられた (図2),

以上より腹腔動脈の外因性狭窄病変により心寓部の

痢痛発作を呈する,腹 腔動脈起始部圧迫症候群と診断

し, percutaneous transiuminal angioplasty (以 下

PTA)を 施行した。 し かし狭窄部の拡張は得 られず,

心寓部痢痛発作も消失 しなかった。そのため手術適応

と判断し昭和62年12月15日に手術を施行した。

手術所見 :腹腔動脈は起始部から繊維性の硬い被膜
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図 3 手 術のシェーマ

A(左 図)腹腔動脈は横隔膜内側弓状靭常により覆われ
ており,大 動脈側に圧迫されていた。B(右図)横隔膜

内線l弓状靭帯を大動脈前面にて切離して,腹 腔動脈の

全周囲を起始部まで接」離した.

Median arcuate
l igamcnt

Lett gastric A

Splenic A

図 4 術 後腹部大動5FR造影側面像.腹 腔動脈の狭窄は

解除されている (矢印).

アーケー ドを介して肝臓へ逆流 していた血流は減少し

ていた(図5).術 後 1年 5か 月を経た現在,食 後の心

宙部痢痛発作は消失し再燃をみていない.

III.考  察

腹腔動脈起始部圧迫症候群 (以下本症 と略す)は ,

その疾患の存在自体を否定する者3X)も
あるが,一 般に

は腹腔動脈起始部の外因性の圧迫によって内腔の狭小

化を来し腹部アンギーナ様症状を呈する症候群 として

知 られ,欧 米では celiac axis cOmpresslon syndrome

と呼ばれている。本症は,欧 米では多数報告されてい

るが,本 邦においては1981年宮澤 ら"が 7例 を報告 し

て以来検索 しえた範囲では自験4/1を含めて16例が報

告ф～13)されている (表 1)に 過ぎず,一 般にはあまり

図 1 術 前腹部動脈造影側面像.腹 腔動脈は大動脈か
らの分岐直後で前方より圧迫され75%狭 窄していた
(矢印).

図 2 術 前上腸間膜動脈造影.膵 前後アーケードを介
して固有肝動脈へ造影剤の逆流がみられた。

(横隔膜内側弓状靭帯)に覆われてお り,大 動脈側に圧

迫されていた。左胃動脈,総 肝動脈,眸 動脈には特に

異常所見を認めなかった。手術はこの横隔膜内側弓状

靭帯を大動脈前面にて約2cm切 離して,腹 腔動脈の全

周囲を起始部まで幸J離し圧迫を解除した (図3),

術後経過 !術後 3日 目に食事摂取を開始したが,心

寓部の痢痛発作は認められなかった。術後 3か 月目の

腹部動脈造影では,腹 腔動脈起始部の狭窄は解除され

ていた (図4)。 また術前に上腸間膜動脈から際前後



1989年10月

図 5 術 後上腸間膜動脈造影.際 前後アーケードを介

する固有肝動脈への逆流は減少していた。

知 られていない。これはこの疾患の特徴である腹痛が

単なる原因不明の腹痛 として放置されている可能性も

考えられる。過去の報告例123421を集計 した Szilagyi

らゆは,男女比は39184と女性に多 く,しかも若い年齢

層に多いと述べている。また本邦での自験例を含めた

報告例16例 (男10例,女 6例 )を みてもその平均年齢

は36歳であり,若 年例が多い。

症状は,腹 痛が唯一の共通 したもので心寓部に訴え

ることが多 く,時 に右または左季肋部にもみられるこ

とがある。疼痛の性状は痢痛や激痛 といった激しいも

のが多い。腹痛は食後にみられることが多いが,そ の
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頻度は 1年 に 2, 3回 程度のものや, 自験711のように

はぼ毎食後起きるものまで症4/1により異なリー定した

ものはない。さらに肘膝位や吸気によって痛みが改善

し,腹 壁緊張や呼気により痛みが出現することが観察

されている。。その他,嘔 気や嘔吐,下 痢,体 重減少も

症状 として報告されている (表 1).Begerら りは,腹

腔動脈内腔の75%以 上の強い狭窄例では下痢や嘔吐が

高頻度にみられたと述べている.

理学的所見としては,心 寓部に血管雑音が聴取 され

ることが多 く,Edwardら
1いはその雑音が体位や呼吸

によって変化すると述べている。

診断は,腹 腔動脈造影所見が唯一客観的な診断根拠

となり,特 に側方向大動脈造影による腹腔動脈起始部

の観察が必要不可欠である。本症では,① 腹腔動脈起

始部の圧痕,② 腹腔動脈領域と上腸間膜動脈領域間の

側副血行路の発達の2点がみられる。補助的診断手段

としてD‐Xylose吸収試験がある。D‐Xyloseの吸収は

腹腔動脈領域の血流をよく反映しているとされゆ,本

症でのD‐Xylose吸収障害はしばしば報告11)12)されて

いる。Wlliamsら 1りは,諸 家における本症の概念が不

明確であることが混乱を招いているとし,診 断に際し

て,①食事と関連した上腹部痛の存在,②消化器系以

外の症状の無いこと,③腹腔動脈造影で腹腔動脈に著

明な狭窄の存在,の 3点 が必要不可欠であると述べて

いる。自験例で D‐Xylose吸収試験は行わなかったが,

表 1 本 邦報告1/1

N o 報告者 年度 年 齢 性 症    状 治 療 予後

澤

澤

澤

澤

澤

澤

澤

宮

官

宮

官

官

宮

宮

２５

２７

４５

２８

４３

８６

３７

女

女

女

男

男

男

男

心寓部痢痛,D匝気

右季肋部痛,嘔 気

心寓部痛,体 重減少

左季助部瓶痛

心名部油痛, 下痢

心衛部瓶痛

心衛部減i痛

5例 に減圧術 腹痛消失

8 木 谷 女 左上腹部激痛 (陣襲腫合併)

9 内  回 男 左季肋部痛

原  田 男 心衛部瓶痛 (1回 /2-3カ 月) 減圧術 腹痛消失

高 江 男 体重減少 (解癌合併) 減 圧 術

佐  藤 男 上腹部瓶痛発作 減圧術 腹痛消失

重  松 男 腹痛発作 (毎食後) 減圧術 腹痛消失

斎 藤 女 をi季肋部痛 (2-3週 間頻発) PTA.減 圧術 腹痛消失

15 熊  本 男 心亀部激痛 (2-3回 /1年 ) 減圧術 腹痛消失

自験例 女 心衛部施痛 (毎食後) PTA,減 圧術 腹痛消失
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腹腔動脈造影では特徴的所見がみ られた。また Wil‐

liamsのいう3点 も満たしており本症 と診断した。

本症の特徴である上腹部痛の原 因には,心 因性

説ゆlい,腹腔神経節に由来 した神経因性説14)13)などが述
べられている。その中で一般に認められているのは,

腹腔動脈起始部の狭窄により腹腔動脈領域 と上腸間膜

動脈領域間に側副血行路が発達 し,食 事により両動脈

領域間で血流を奪い合いその結果上腸間膜動脈領域に

虚llllが生じ上腹部痛が起きると
―
芳る, ``Steal Phenom‐

enon"説lりlωである。宮澤5)は
実験的に上腸間膜動脈領

域の血流量低下を観察し, この説を支持している。

治験に関しては外科的治療が唯一のものである.手

術は,横 隔膜内側弓状靭帯切離や腹腔神経叢切除など

の圧迫解除術 と,大 動脈 と腹腔動脈間のバイパス術が

ある。本邦報告例はほとんど圧迫解除術が行われてお

り, 自験4/1でも横隔膜内側弓状靭常切離により圧迫解

除が十分であると判断しパイパス術は行わなかった。

ただ,手 術によって症状の改善 しない症例があること

も報告1の1ゆされてお り,手 術適応に関 しては慎重でな

ければならない。斉藤ら7)は
,術 前に腹腔動脈起始部の

狭窄に対しPTAを 行い一時的にも症状の改善がみら

れた ものを手術適応 と判定 している。自験例では

PTAに て症状の改善を認めず,反復する疼痛発作,腹

腔動脈造影所見,な らびに患者の強い手術希望をかん

がみ,手 術を施行した。

本症は,腹部大動脈造影を行えば容易に診断できる。

腹部の激痛を伴 う息者に道遇 した場合,諸 疾患を否定

した後,本 症を念頭において積極的に腹部大動脈造影

を行 うことが重要である。

IV.結  語

腹腔動脈起始部圧迫症候群の 1治験例を経験 した。

本症例は,本 邦報告16例目であ り,そ の臨床的特徴,

診断,治 療について文献的考察を加え報告 した。

なお本論文の要旨は第32回日本消化器外科学会総会 (昭

和63年7月,金 沢)で 発表した。
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