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Hepatomesenteric typeの 上腸間膜動脈血栓症の 1救命例

足立 信 也

きぬ医師会病院外科

河島 孝 彦  森 島  勇 尾崎  梓

患者は67歳の男性で,20年 来の不安定狭心症の後,下 壁の心筋梗塞を発症し治療中であった, 4日

間続く下痢の後,急 激な腹痛で搬送され,下 血もみられた。緊急開腹所見では上腸間膜動脈が根部か

ら閉塞しており,小 腸はlm50cmに わたって壊死を呈していた。上腸間膜動脈の根部から右結腸動脈

分岐の末梢側までの血栓摘除と壊死腸管切除術を行った。術後早期に腹腔動脈の閉塞が疑われたため

血管造影検査を行ったところ,総 肝動脈が上腸間膜動脈から分岐するいわゆるhepatomesenteric

typeであった。両側内腸骨動脈が閉塞し,両 側総腸骨動脈,陣 動脈,左 腎動脈,空 腸動脈の
一部に狭

窄がみられた。上腸間膜動脈よリウPキ ナーゼを注入し, 2か 月後の血管造影では良好な血流が保た

れていた.上 腸間膜動脈と総肝動脈の急性閉基での救命例はきわめてまれであるため報告した。

Key words : occlusion of superior mesenteric artery, anatomical variation of superior mesenteric artery,

occlusion of common hepatic artery

はじめに

急性上腸問膜動脈閉塞症は早期診断が困難で救命率

の低い疾患である1)～ゆ。また腹腔動脈,上腸間膜動脈に

は解剖学変異が多く,上 腸間膜動脈から総肝動脈が分

岐する頻度は数%で ある。.わ れわれは急性心筋梗塞

治療中に上腸間膜動脈閉塞を起こし, さらに術後の血

管造影で総肝動脈の血流も途絶していたと考えられた

症例を経験した。 こ の症例に対し,血 栓除去と腸管切

除術を行い,術 後にウロキナーゼ動注療法を行って救

命しえたので文献的考察を加え報告する。

症  例

患者 :67歳,男 性

主訴 :腹痛,下 痢,下 血

家族歴 :特記事項なし.

既往歴 :20年来不安定狭心症,1992年 2月 21日に下

壁心筋梗塞発症,前 医にて 1か 月入院加療す。

現病歴 :1992年5月 31日から下痢が続き, 6月 3日

に前医受診,い ったん帰宅するも腹部の激痛のため,

再び前医へ救急車にて搬送され,入 院.胸 水,心 拡大

を認め,利 尿剤を投与された。 6月 4日 になり下血が

みられたため,当 科へ搬送された。

入院時現症 :やせ型,栄 養状態不良.体 温38.2度,

血圧164/100mmHg,脈 拍119/分,整 .軽 度貧血,黄 疸
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なし.腹 部は下腹部を中心に全体に痛みが強く硬いが

上腹部は呼吸によりわずかに軟らかくなった。下腹部

の腸雑音は消失しているが両側とくに左腸骨動脈領域

に血管雑音を聴取した。両側大腿動脈の拍動は上肢に

比べ低下していた。胸部では湿性ラ音を聴取した。

心電図 i III,aVF誘導に Q波 があり,I,III,aVL,

V4,V5,V6誘 導で T波 が陰性化していた。

画像診断 :胸部単純 X線 上,軽 度の心拡大,血 管陰

影の増強がみられた (Fig,1).腹部単純 X線 では胃,

空腸上部に造影剤の残留がみられ,そ れより肛門側の

小腸に拡張とガスの貯留がみられた (Fig.2).

血液検査 t白血球,C‐reactive protein(CRP),

creatine phosphokinase (CPK), lactate dehy‐

drogenase(LDH)が 著増し,尿 素窒素, クレアチニ

ンがわずかに増加していた (Table l).血液ガス分析

でヤまpH 7 421, Pa02 56.3, PaC02 31.0, BE-2.5

であった。

既往歴,聴 診所見,腹 部所見から,上 腸間膜動脈閉

塞,心 不全と診断したが汎発性腹膜炎も否定できず,

腹部血管造影は行わずに開腹した。

手術所見 !中部正中切開で開腹.混 濁した腹水があ

り,小腸は Treitz靭帯の約lm50cm肛 門側から上行結

腸肝彎曲部まで長さ3mに わたって暗赤色に変色し,

とくに回腸のlm50cmは 壊死に陥っていた。上腸間膜

動脈は根部から全く拍動を触れず,変 色部の末梢動脈

も閉塞していた。
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Fig. 1 A plain X-ray film of the chest.

まず,右 結腸動脈分岐の中枢側に tapingし,変 色部

を支配する空腸動脈の直上で切開したところ全く出血

しなかった。Fogarty's balloon catheterがなかったた

め,上腸間膜動脈の外径とほぼ等しい太さの10Fr吸引

管を中枢側へ挿入し血栓を腹部大動脈へ押し出したと

ころ,動 脈血が噴出した。末梢側も同様にブジーを試

みたが出血はみられなかった。切開部を縫合し,や や

熱めの生理食塩水を腹腔内に満たして10分間待ったと
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Table l Laborato呼 data

WBC    17,500/mm3

RBC   408× 104/mm3

Hb      l1 7g/dl

Ht     35 4%

plt   19 2× 104/mm3

Na      137 mEq/1

K       39 mEq/1

C1       98 mEq/1

BS         196 mg/dl

T・bil

COT

GPT

ALP

LDH

CPK

Amylase

BUN

CRE

CRP

0 78ing/di

901U/1

421U/1

2001U/1

6501U/1

1,4231U/1

681U/1

26.4 mg/di

1 9mg/dl

10 9 mg/dl

ころ,日側50cmと 肛門側lmの 色調が改善し拍動もみ

られるようになった。結局 Treitz靭帯の2m肛 門側か

ら回腸末端の50cm口 側までのlm50cmの 回腸を切除

し,空 腸と回腸を端々吻合して手術を終了した,輸 血

は行っていない,

術後経過 :術直後は敗血症,前 血管内凝固症候群

(disseminated intravascular coagulation,DIC)状態

と判断し, ドパ ミン, メシル酸ガベキサートを持続的

に投与したが,術 後 1日 目に GOT(1421U/′ )が 上昇

し, 4日 目には GOT(531U/′ )は 正常化したものの

bilirubin(Bl1 2.7mg/dl)とamylase(AML 3151U/

′)が上昇した。DIC scoreは4日 目に 8点 となったが

以後漸減した。 7日 目からGOT,GPTが 再上昇し,

Bl,AMLと も増加したため腹腔動脈領域の血流障害

と半J断しプロスタグランジンの投与を開始し,11日 目

に血管造影検査を行った。

血管造影所見 t両側総腸骨動脈,左 腎動脈に狭窄が

あり,両 側内腸骨動脈は閉塞していた,上 腸間膜動脈

は細い分枝に狭窄があるだけで本幹の造影は良好で

あった。総肝動脈は上腸間膜動脈から分岐するいわゆ

るhepatomesenteric typeであ り,閉 塞はみ られな

かった,側 副血行により描出された陣動脈には根部に

高度の狭窄があり,左胃動脈は描出されなかった(Fig.

3).上 腸間膜動脈からウロキナーゼ24万単位を注入し

肝血流の増加を期待した。

血管造影後経過 t翌 日(術後12日目)にアルテプラー

ゼ1,200万1.U を 注入したところ13日目から急激に

GOT,CPT,Bil,AMLが 低下し正常化した。経口摂

取も可能であったが20日日頃より徐々に心不全症状が

悪化し,25日 目に気管内挿管,調 節呼吸とした。27日

目に気管切開を行い,32日 目に人工呼吸器離脱,43日

目に気管内チューブを抜去した,そ の後経口摂取を再

開し, リハビリテーションを行った後, 9月 2日 に血

Fig. 2 A plain X-ray film of the abdomen,
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Fig. 3 Superior mesenteric angiography on llth
postoperative day shows hepatomesenteric type
branching.

Fig. 4 Aortography shows occlusion of the bilat-

eral internal iliac arteries and the left gastric

artery, and stricture of the left renal artery.

管造影を行い(Fig.4,5),再度ウロキナーゼ48万単位

を注入した後退院した,

考  察

上腸間膜動脈閉塞症 (以下,SMA閉 塞症)は急速に

広範な腸管壊死を起 こす きわめて重篤な疾患であ

り1レ),その死亡率は高い。.本 症4/1は総肝動脈 (以下

HepatOmesenteric typeの 上腸間膜動脈血栓症の 1救命例   日 消外会誌 26巻  5号

Fig. 5 Superior mesenteric angiography shows
patent mesenteric circulation and stricture of the
splenic artery.

CHA)が 上腸間膜動脈 (以下 SMA)か ら分岐する

hepatomesenteric typeであり, この分岐は数%の 頻

度であるとされている。.肝 動脈 を基栓 した場合

GOT,CPTヤ ま2～ 3日 目に,Bilヤま4～ 5日 目頃に最

高値になるとされる".本 症例では術後 1日 目に GOT

が, 4日 目に Bil,AMKが 上昇した,こ のことから

CHAの 血流は SMAと 同時に途絶 した と考えられ

る。本例では CHAそ のものに閉塞がなかったため,

SMA本 幹の血栓除去により肝への血流が再開された

と思われる。

腹部アンギーナと呼ばれる疾患は食後の腹痛と腹部

の収縮期雑音を典型的な臨床所見とする慢性動脈閉塞

性疾患であり。,本 邦でも血行再建の報告例がみられ

るの,腹 部アンギーナは腹腔動脈 (以下 CA),SMA,

下腸間膜動脈 (以下 IMA)の うち少なくとも2本 以上

に有意の狭窄か閉塞がなければ発症しないといわれて

おり,CA,SMAの うち一方しか再建できない場合,

CAを 優先す る報告。とSMAを 優先す る報告があ

るの.腹 部の血管には多彩な側副血行があるためであ

るが,本 症例のような hepatomesenteric typeでの急

性 SMA閉 塞例では側副血行の供給路が存在せず致命

的である。過去にhepatomesenteric tyzeの 分岐で

SMA閉 塞症を発症した症例の報告はみられず, した

がって救命例の報告も見あたらない。

SMA閉 塞症の早期診断には腹部造影 CTや パルス



1993年5月

ドップラー併用超音波検査,腹 部血管造影などが有用

であるが1の,正 診率の最 も高い検査は血管造影であ

る11).血栓溶解療法により切除腸管をできるだけ短 く

するという概念からも術前の血管造影検査は必須であ

る1り1ゆ。さらに手術では血栓除去をはじめとする血行

再建術が第 1選択であり141,血栓の存在範囲を知るた

め血管造影検査は不可欠である。

本症例は発症後約26時間を経ており,汎 発性腹膜炎

も否定できなかった.さ らに夜間帯であったため直ち

に緊急開腹 した。手術中に本症例の血管分岐が he‐

patomesenteric typeであることは全 く予想できな

かった。SMA閉 塞症と汎発性腹膜炎の鑑別はきめ細

かい病歴の聴取と触診,聴 診により可能であると思わ

れる。すなわち,循 環器疾患の既往を有する症421が多

く1の,時に血管雑音を聴取することがあり,SMA閉 塞

症の圧痛,反 跳痛,筋 性防御の頻度は低い11).

SMA閉 塞症は重篤であるがゆえに慎重な術前診断

が必要である。血管造影検査は不可欠であり,そ の所

見から最も有効な血行再建の方法を考えるべきであ

る。血管造影の際に血栓溶解療法を行い,効 果が不十

分な場合,直 ちに開腹して血行再建術を施行し,必 要

最小限の腸管切除にとどめるべきであると考える。ま

た近年の動脈硬化症例の増加を考慮すると,つ ねに腹

部アンギーナの存在を念頭において診察し,積 極的に

的確な血行再建術を施行することが望ましい。
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A Case Report of Acute Hepatomesenteric Superior Mesenteric Arterial Oclusion

Shinya Adachi, Takahiko Kawashima, Isamu Morishima and Azusa Ozaki
Department of Surgery, Kinu Medical Association Hospital

A 67-year-old man had been treated for inferior myocardial infarction of 3 months' duration after long-term
medication for unstable angina. He was admitted to our hospital because of severe abdominal pain, melena and
diarrhea of 4 days'duration. Emergency laparotomy revealed occlusion of the superior mesenteric artery (SMA) and
necrosis of the small intestine for 1 m 50 cm in length. After thrombectomy, bowel resection was performd.
Postoperative angiography revealed hepatomesenteric branching (the common hepatic artery branching from the
SMA), occlusion of the bilateral internal iliac arteries and the left gastric artery, and stricture of the left renal
artery and a jejunal artery. Urokinase (240,000 U) was infused into the SMA. Nter2 months, angiography revealed
patent superior mesenteric circulation. We reported a rare case of acute occlusion of the hepatomesenteric SMA.
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