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胃癌に併存した腹腔動脈起始部圧迫症候群の 1例

―超音波診断について一
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胃癌の手術を契機に超音波検査で発見された腹腔動脈起始部圧迫症候群 (cehac axis compresslon

syndrome:以 下,CACSと 略記)の 1例 を報告する。症例は50歳の男性.既 往歴として幼少時より月

に 1～ 2度腹部仙痛を自覚.主 訴は味下困難で,噴 門部癌の診断のもとに当科に紹介入院.術 前の超

音波検査にて,腹 腔動脈起始部の狭窄と総肝動脈の遠肝性血流を認め CACSと 診断した。左開胸開腹

下に胃全摘術,摘 陣術を施行した。術中に内側弓状靭帯による腹腔動脈起始部の圧迫を確認し,靭 帯

を切離した。電磁流量計により測定した総肝動脈血流量は靭帯切離前後で40m1/分から115m1/分に増

加した。術後に腹痛の発生を認めず,ま た術後の超音波 ドプラ検査にて総肝動脈の求肝性血流を確認

した。超音波検査はCACSの 診断および治療効果判定に有用と思われた。
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はじむめに

腹腔動脈起始部圧迫症候群 (celiac axもcompres‐

sion syndrome:以 下,CACSと 略記)は,慢 性的に腸

管の虚血を引き起こすまれな疾患である.臨 床的には

主として食後の腹部アンギーナ様症状と心衛部の血管

雑音が特徴で,診 断には大動脈造影の側面像で腹腔動

脈起始部の狭窄を証明することが必要と言われてい

るゆ.今回我々は胃癌と併存した CACSを ,血管造影検

査を施行せずに超音波検査のみにて診断しえたので報

告する。

症  例

患者 :50歳,男

主訴 :暁下困難

家族歴 :特記事項なし.

既往歴 :幼少時より月に 1, 2度 下痢を伴うさしこ

むような腹痛があり,排 便とともに軽快した。45歳時

よリインスリン非依存性糖尿病.

現病歴 :平成 4年 3月 頃より哺下困難が出現し近医

にて胃透視施行.噴 門部癌の診断のもと8月 17日当科

紹介入院.

<1994年 9月 14日受理>別 刷請求先 :成田 匡 志

〒543 大阪市天王寺区北山町1031 大 阪警察病院外

科

現症 :特記事項なし,心 筒部に血管離音を聴取しな

かった。

入院時検査成績 :軽度の貧血 と便潜血陽性を認め

た。血清 CEA値 は17 6ng/mlと高値を示した。

胃透視 :食道下部から噴門部にかけて約6cmの 範

囲に壁の不整および狭窄像を認めた.

胃内視鏡検査 :食道下部から噴門部にかけて Borr

mann 3型の腫瘍を認めた。

腹部 CT:胃 噴門部の壁肥厚と径lcm大 の 7番 リン

パ節腫大を認めた。

腹部超音波検査 :装置は東芝 SSA‐270A,プ ロープ

は3.75MHzコ ンベックス型を使用した。腹腔動脈お

よび大動脈の縦断面において,腹 腔動脈は呼気時には

大動脈より頭側に向かって分岐し,起 始部は狭窄して

いた (Fig,lA)。一方,吸 気時には逆に大動脈より尾

側に向かって分岐 し起始部の狭窄は消失した (Fig.

lB).

超音波 ドプラ検査にて,呼 気時の総肝動脈血流は遠

肝性で,そ の血流量は190m1/分であった(Fig。2).な

お,吸 気時には陽管ガフス像のため総肝動脈を観察す

ることはできなかった。

以上よりCACSを 併存した胃癌 と診断し平成 4年

8月 20日手術を施行した。



Fig. 2 Preoperative
showed hepatofugal
artery (CHA) .

Dopp ler  u l t rasonogram
ffow of the common hepatic

r994+r2tr

Fig. I Ultrasonogram revealed stenosis of celiac
origin in expiratory phase (A). This stenosis was
improved in inspiratory phase (B).

Ao : aorta, CA : cel iac artery, SMA: superior
mesenteric artery.
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Fig. 3 Schema shows celiac artery compression

by median arcuate l igament (A).  Histo logical

findings of the median arcuate ligament showed

hyalinized dens fibrous tissue with few capillary

and nerve fiber.

RC: r ight  crus of  d iaphragm, LC: lef t  crus of

diaphragm, MAL: median arcuate l igament,  CA:

ce l i ac  a r t e r y .  LCA :  l e f t  gas t r i c  a r t e r y .  C I IA :

common hepatic artery, SPA : splenic artery, Ao :

aorta.

Fig. 4 Postoperative Doppler ultrasonogram
showed hepatopetal flow of the common hepatic
artery (CHA).

あった。内側弓状靭帯の組織像は,主 に硝子化した密

な結合組織で占められ,少 数の毛細血管および末精神

経線維を認めた (Fig.3B).

術後経過は良好で,術 前に認めたような腹痛は認め

られなかった。術後の超音波 ドプラ検査にて,呼 気時

の総肝動脈の血流は求肝性であり,血 流量は680m1/分

であった (Fig.4,Table l),な お,患 者は術後 1年

2か 月で,多 発性肺転移にて死亡した。

手術所見 :左開胸,開腹下にR2リ ンパ節郭清を伴う

胃全摘,摘 陣,食 道空腸 Roux‐Y吻 合術を行った。

腹腔動脈起始部は,自 色調の回い内側弓状靭帯に

よって腹側から背側へ向かって圧迫されていた (Fig.

3A).靭 帯を腹腔動脈起始部の前面にて切離し,腹腔動

脈起始部を全周にわたって剥離し大動脈前面を十分に

露出した。術中電磁流量計により測定した総肺肝動脈

血流量は,内 側弓状靭帯切離前が40m1/分 に対し切離

後は115m1/分 と増加した。

切除標本肉眼所見 :胃噴門部から食道下部にかけて

5.5×5.5cmの Borrmann 3型 の腫瘍を認めた。

病理組織学的所見 :胃癌はtub2,medullary,ssβ ,

INFγ , ly3,Vl,OW(~), aw(一 ),n2,Stage IIIで
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Table 1 Blood flow measurement of common he.

pat ic  ar tery '  by Doppler  u l t rasonographl

Area (mm'�)

Veloci ty  (m/min)

Flow (ml/min)

L)irection

考  察

CACSは 腹腔動脈起始部の外因性の圧迫により,腹

部アンギーナ様症状を来たす症候群として知られてい

る。圧迫の原因として内側弓状靭帯がもっとも多く,

腹腔神経叢やリンパ組織による圧迫などの関与も報告

されている2滑L cACSの 報告は欧米に比べ本邦では少

なく,わ れわれの調べたかぎり自験例を含め28例に過

ぎなかった4ド22)(Table 2).男性16例,女 性12例と特

Table 2 Review of the

胃癌に併存した腹腔動脈起始部圧迫症候群の 1例 日消外会誌 27巻 12号

年齢は12歳から75歳にわたりに性差を認めなかった.

平均42歳であった。

Postoperation CACSの 診断は原因不明の腹痛を訴える患者に対

し他疾患を除外した後に,血 管造影で特徴的な腹腔動

脈起始部の狭窄像を証明することによりなされてき

た。本邦報告例28例のうち,自 験例を除く27例全例が

血管造影で確定診断が下されていた。そのうち 2例 は,

超音波検査にて腹腔動脈起始部の狭窄像を描出し診断

の一助 とするも,超 音波 ドプラ法による総肝動脈血流

の検討はなされていなかったり2い。自験711においては

胃癌の術前ルーチン検査としての腹部超音波検査にて

腹腔動脈起始部の狭窄とその呼吸性変動を認め,超 音

波 ドプラ法にて総肝動脈の血流が遠肝性であったこと

からCACSを 強 く疑った。また,腹 腔動脈や上腸間膜

動脈,門 脈系の主要血管に走行異常を認めないことを

超音波検査で確認しており血管造影は不要 と判断し

literatures on CACS in Japan

1 2 . 8
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Preoperation
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た。実際,開 腹時に内側弓状靭帯による腹腔動脈起始

部の圧迫を認め,靭 帯切離により総肝動脈血流量が増

加したことより術前の超音波診断が正しいことを確認

した。

本症と悪性腫瘍との併存例は膵癌,胆 管癌,乳 頭部

癌が欧米において報告されており
23ド25ち全例に膵頭十

二指腸切除術が施行されていた。CACSで は腹腔動脈

領域の血流は上腸間膜動脈からのアーケードを介して

供給されるため,術 中膵頭十二指腸切除に先立って腹

腔動脈起始部の圧迫を解除する必要性が指摘されてい

た。本邦においては,自 験例を除く27例中悪性腫瘍の

併存は膵癌 3例 ,肝 癌 1例 ,胆 管癌 2例 の計 6例 であ

り,胃癌との併存の報告は見られなかった
19)lゆ19).これ

は胃癌の術前検査として必ずしも血管造影が施行され

ていないため,CACSの 併存が見逃されていることも

考えられた。

治療に関しては,内 側弓状靭帯切離術などの外科的

圧迫解除術が主に行われており,本 邦手術成績はおお

むね良好である。しかし,腹 痛と腹腔動脈起始部狭窄

との困果関係に疑間をもつ者もあり,手 術適応の決定

には慎重な態度が要求されている
2い
。

CACSに おける腹腔動脈起始部の狭窄は,吸 気時に

改善しうることが血管造影で認められている2乃.wil

liamsら 2のは,吸 気時において大動脈および腹腔動脈

起始部は尾側へ移動するのに対し,内 狽1弓状靭帯は前

方へ移動するため腹腔動脈起始部の狭窄が改善すると

述べている。自験例では,吸 気時における狭窄像の改

善を超音波検査にて確認しえた。吸気時に大動脈より

頭側に向かって分岐した腹腔動脈が,吸 気時には尾側

に向かって分岐したのは,吸 気時には肝臓などととも

に腹腔動脈の末梢側がより尾側へ移動するためと思わ

れた。また自験例では術前 CTに て 7番 リンパ節腫大

が疑われたが, リンパ節による腹腔動脈起始部の圧迫

は,呼 吸性変動の有無, リンパ節の特徴的な超音波像

などからCACSと の鑑別は容易である,CACSで は腹

腔動脈領域の血流は上腸問膜動脈からアーケードを介

して供給されており,総 肝動脈の血流は遠肝性 とな

る"。それゆえ,超音波検査にて腹腔動脈起始部の狭窄

像とその呼吸性変動および総肝動脈の遠肝性血流を観

察することで本症の診断は可能と思われた。また,自

験例では超音波 ドプラ法にて術前の総肝動脈の遠肝性

血流が術後には求肝性に変化したことを確認した。以

上より,非侵襲的で簡便な超音波検査はCACSの 診断

および治療効果判定に有用であると思われた。
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A Case Report of Celiac Axis Compression Syndrome Combined with Gastric Cancer
-Diagnosis by Doppler Ultrasonography-

Masashi Narita, Kazuyasu Nakao, Masaaki Nakahara, Katsuaki Maeda,Nobuo Ogino,

Toshirou Nishida, Satoru Miyazaki, Takashi Emoto, Shohei Maeda,

Seika Kuroda and Masahiko Tsuj imoto*

Department of Surgery and Department of Pathology*, Osaka Police Hospital

We report a S0-year-old man with gastric cancer and celiac axis compression syndrome (CACS)

which was diagnosed by preoperative ultrasonography. The patient had suffered from pain once or twice

a month since his boyhood. He was admitted to our hospital because of dysphagia, and endoscopic

examination revealed cancer of the cardia. Preoperative ultrasonography showed stenosis of celiac origin

and hepatofugal blood flow of the common hepatic artery. Total gastrectomy, splenectomy and division

of the median arcuate ligsament were performed. Intraoperative electromagnetic flowmetry showed an

increase in the flow of the common hepatic artery from 40 ml/min to 115 ml/min after decompression of

the celiac artery. The abdominal pain disappeared after surgery, and postoperative ultrasonography

revealed hepatopetal blood flow of the common hdpatic artery. Thus, Doppler ultrasonography is useful

in a noninvasive diagnosis of CACS.
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