
症例報告

上腸間膜動脈血栓症術後早期再燃に対し経カテーテル的
血栓吸引療法を施行した 1例

明治橋病院外科，同 内科＊

小山 剛 貝崎 亮二 森本 純也 愛田 良樹＊

上腸間膜動脈血栓症に対し手術を施行し，術後早期再燃に対し，経カテーテル的血栓吸引療
法を施行した 1例を経験したので報告する．症例は 65 歳の男性で，心窩部痛を主訴に受診した．
既往歴は心筋梗塞，脳梗塞，糖尿病で，高度炎症所見をきたすも症状が軽く，早期診断が困難
であった．造影CTにて上腸間膜動脈血栓症と診断され，発症から約 44 時間後手術を施行した．
開腹すると，小腸は大部分が壊死をきたしており，広範囲小腸切除術および右半結腸切除術を
施行した．術後経過は良好であったが，術後 7日目に右上腹部の圧痛が出現し，炎症所見の再
上昇も認めた．造影CTでは明らかな異常を認めなかったが，腹部血管造影にて血栓症再燃と診
断した．引き続き経カテーテル的血栓吸引療法を施行し，多量の血栓除去に成功し，血流の再
開通を認めた．上腸間膜動脈血栓症に対し本手技を用いた報告は本邦 6例目であり，本症に対
し有効な治療法であると考えられた．

はじめに
上腸間膜動脈血栓症は早期診断が難しく，急速

に腸管壊死が進行し，しばしば予後不良となる．
しかし，近年，積極的にCTが施行されるようにな
り，診断率が向上し１）～３），早期診断例に対しては血
栓溶解療法が有効であったとの報告が増えてい
る４）５）．今回，我々は上腸間膜動脈血栓症に対し手
術を施行し，術後早期再燃に対し，経カテーテル
的血栓吸引療法を施行した 1救命例を経験したの
で若干の文献的考察を加え報告する．

症 例
患者：65 歳，男性
主訴：心窩部痛
既往歴：平成 8年心筋梗塞．平成 10 年，平成 14

年脳梗塞．平成 14 年 6 月肺炎にて入院．糖尿病に
てベイスン内服中．
家族歴：特記事項なし．
現病歴：平成 15 年 12 月 3 日夜，心窩部痛，嘔

吐，冷感が出現し，当院受診．しかし，受診時に

は症状が消失していた．翌日再び症状が出現し，
当院受診．心窩部に圧痛を認めるのみで，点滴，
投薬加療のみ施行された．同日夜，心窩部痛が持
続し，嘔気も強いため，当院救急外来を受診した．
現症：血圧 172�102mmHg，脈拍 157 回�分．心

電図では，洞性頻脈．体温 35.6℃．呼吸状態異常な
し．腹部は軽度膨隆するも，軟らかく，腸蠕動音
は聴取不能であった．心窩部に疼痛，圧痛を軽度
認めるも，筋性防御，反跳痛など腹膜炎所見はな
く，腫瘤は触知しなかった．
血液生化学検査では，WBC 18,700�mm3，CRP

17.1mg�dl と高値であった．Ht 51.5％と軽度上昇
を認めるも，CPK，AMY，BUNは正常値であっ
た（Fig. 1）．
腹部単純X線検査や腹部CTでは，胃・小腸の

拡張を認めるも，腹水や腹腔内ガスを認めず，腸
閉塞疑いにて入院した．入院時より洞性頻脈があ
り，輸液やワソランを頻回に投与したが軽快せず，
翌日には心窩部に軽度の筋性防御が出現したた
め，造影CTを施行した．
腹部造影CT所見：上腸間膜動脈（superior

mesenteric artery；以下，SMA）に陰影欠損を認
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Fig. 1 Blood laboratory data and the clinical course were shown.

Fig. 2 Abdominal enhanced CT on 5 Dec. showed a 

defect in SMA（▼）, but not heterogeneity of intes-

tinal wall or ascites.

Fig. 3 The almost small intestine, without 50cm je-

junum, and right colon were resected. Macroscopic 

findings of the resected specimen showed large ne-

crosis of small intestine. 

めた．腹水はなく，腸管壁の不均一な造影所見は
ないが，小腸壁の肥厚は増強していた（Fig. 2）．

血液生化学検査では，白血球 13,200，Ht 53.2，
LDH 267，Amy 252，CRP 24.2 と上昇を認め，血
液ガス検査では，pH 7.467，B.E. 0.9 であった．
38.3℃の発熱も出現したが，血圧は保たれていた．
以上より，上腸間膜動脈血栓症の診断にて，発

症から約 44 時間後，手術を施行した．
手術所見：全身麻酔，硬膜外麻酔下，右鎖骨中

線上に経腹直筋切開をおき開腹した．腹腔内には
膿性の腹水を認め，トライツ靭帯より約 50cmの
空腸から終末回腸までの腸管は暗赤色を呈し，大
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Fig. 4 （A） Initial angiography demonstrated total occlusion of the SMA.（B）Guide wire could be inserted smoothly. 

Per-catheteric thrombo-aspirataion was performed.（C）Following angiography demonstrated recanalization.

Fig. 5 （A） Much thrombus was aspirated.（B, C）thrombo-aspirataion catheter.

部分が壊死をきたしていた．盲腸から上行結腸は
著明に拡張するも，色調には異常を認めなかった．
SMA本幹の拍動は触知したが，回結腸動脈，右結
腸動脈，中結腸動脈の拍動は触知しなかった．ト
ライツ靭帯より約 50cmの空腸へ向かう辺縁動脈
の拍動はよく，横行結腸は拡張なく，色調にも異
常を認めなかったので，同部は温存可能と判断し，
広範囲小腸切除術および右半結腸切除術を施行し
た．残存小腸は 50cmであった．
病理組織学的検査所見：空腸，回腸を中心に，

粘膜の出血壊死を認めた．動脈は混合血栓にて閉
塞し，わずかに器質化反応が認められた（Fig. 3）．

術後経過良好で，術後 5日目には水分を開始し
た．しかし，術後 7日目，右上腹部の圧痛が出現
した．血液生化学検査にて，白血球 13,600，LDH
267，CPK 649，CRP 14.2 と再上昇を認めた．造影
CTでは，腹水や腸管壁の不均一な造影所見はな
く，SMA本幹に血栓を疑う所見は認めなかった．
しかし，症状および血液検査より血栓症再燃を

強く疑い，同日腹部血管造影を施行した．
腹部血管造影・経カテーテル的血栓吸引療法：

SMAは，本幹にて完全に閉塞しており，ほとんど
造影されなかった．ガイドワイヤーは閉塞部末梢
に抵抗なく挿入可能であった．血栓破砕目的にて
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Table 1 Cases of SMA occlusion treated with per-catheteric thrombus aspiration in Japan

Operation
Time from onset 
to diagnosis

Diagnosis procedureAgeSexYearAuthorN.O.

none2hrCT72M1999Makino1

none3.5hrCT69M2001Matsubara2

none―abdominal angiography86F2003Hiasa3

none7hrCT67M2003Yazima4

none24hrCT57F2003Ogihara5

none
（post aspiration）

―abdominal angiography65M2004our case6

PTAを行い，その後，血栓吸引カテーテルを挿入
し，多量の血栓除去に成功し，血流の再開通を認
めた（Fig. 4，5）．
血栓除去後より，抗凝固療法（ヘパリン 12,000

単位�日）を開始した．
血栓除去後，症状や血液検査所見は改善し，除

去後 4日目より水分を，6日目より流動食を開始
した．ヘパリンは漸減し，血栓除去後 10 日目より
ワーファリン内服を開始した．また，食事開始後
下痢を認めたが，投薬にてコントロール可能であ
り，糖尿病のコントロールを行い，術後 44 日目老
健施設に入所となった．

考 察
上腸間膜動脈血栓症は予後不良な疾患であり，

死亡率は現在でも 50％前後と依然高い６）．本疾患
は，腹痛の激しさに比べ，発症初期には腹部所見
が乏しいことが特徴である７）．その診断には，造影
CTや腹部血管造影が有用であり１）～４）８）９），本例でも
初発時は造影CTにて，再燃時は腹部血管造影に
て診断された．初発時には，腹痛が軽く早期診断
できず，腹膜炎所見がでて初めて本症と診断され
た．その結果，発症後 44 時間後の手術となり，広
範囲腸管切除が必要となった点は反省すべき点で
あった．再燃時は，前日になかった右上腹部の圧
痛が出現したため血液検査を行い，炎症所見の悪
化を認め，再燃が強く疑われた．そのため，発症
から診断までの時間は，24 時間以内と推測され
た．その際の造影CTでは明らかな異常を認めず，
血管造影をして初めて本疾患の再燃と診断され
た．
本疾患の治療には，現在までのところ，経カテー

テル的血栓溶解療法と外科治療の二つの方法があ

る．血栓溶解療法の適応は，腸管の虚血性変化が
可逆性である発症から 10 時間以内とされる４）７）９）．
しかし，閉塞部位により虚血性変化の進行が異な
り，右結腸動脈分岐部より近位の閉塞では発症後
5時間以内がゴールデンタイムであるとも言われ
ている１０）１１）．また，血管造影では部分的な腸管壊死
の有無を判断できないため，注意が必要である１２）．
外科治療においては，壊死腸管の切除が必要と

なるが，腸管切除後の再建方法については，より
どころとなるエビデンスが乏しく，1期的に吻合
するか 2期的に吻合するかは意見の分かれるとこ
ろである７）．本例では，腸管の viability が高いと判
断し，1期的吻合を行った．しかし，手術時に遺残
上腸間膜動脈の血流を確認しなかったこと，術後
抗凝固療法を行わなかったことが，早期再燃につ
ながったと考えられ，反省すべき点であった．
再燃時には，腹部血管造影にて確定診断した後，

経カテーテル的血栓吸引療法を施行し，血栓を除
去し，第 1空腸動脈の再開通を認め，良好な結果
をえた．その機序としては，初回の手術で上腸間
膜動脈領域の大部分の腸管が切除されたが，上腸
間膜動脈本幹に血栓形成がおこり残存空腸への虚
血が起こったが，血栓吸引により虚血が解除され
たと考えられた．経カテーテル的血栓吸引療法は，
近年循環器領域で急速に普及しつつある手技で，
血栓溶解療法と異なり出血の危険が少なく，物理
的に血栓を吸引除去する優れた手技である１３）～１５）．
合併症としては，末梢に血栓を押しやる可能性が
考えられるが，何よりも閉塞している中枢側の血
流を回復することが重要であり，まして今回は術
後であり，それが重篤な問題を起こすとは考えら
れなかった．しかし，手技の習得に熟練を要する
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ことが，これからの普及の課題であると考えられ
る．上腸間膜動脈血栓症に対し，経カテーテル的
血栓吸引療法を施行した報告は，医学中央雑誌に
て検索したところ，牧野らの 5例しかなく１６）～２０），本
例は 6例目であった（Table 1）．報告されている症
例は，いずれも早期に診断され，手術を施行する
ことなく軽快していた．病状が進行し腸管虚血を
きたしていれば，速やかに手術を行わなければな
らないが，本手技は，今まで手術を施行しなけれ
ば行いえなかった物理的血栓除去を経カテーテル
的に行いえる優れた手技である．その適応として
は，腸管壊死を伴わない上腸間膜動脈血栓症であ
り，発症から 5から 10 時間以内で腹膜刺激症状の
ないものに限られる．また，牧野らは血栓溶解不
能例に対し本手技を用い軽快したと報告してお
り，血栓溶解不能例には特に有効と考えられた．
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Per-catheteric Thrombus Aspiration was Successfully Performed for a Superior
Mesenteric Artery Thrombosis Recurrence after the Operation

Tsuyoshi Koyama, Ryoji Kaizaki, Junya Morimoto and Yoshiki Aida＊

Department of Surgery and Department of Internal Medicine＊, Meijibashi Hospital

Superior mesenteric artery（SMA）thrombosis is difficult to correct without early diagnosis. A 65 year-old man
with brain infarction, myocardial infarction, and diabetes mellitus was admitted for epigastralgia. Although
blood laboratory tests revealed increased white blood cells and CRP, but no serious pain, so we could not diag-
nose his SMA thrombosis early. Enhanced CT revealed mesenteric artery occlusion. Surgery was done 44
hours after symptom onset. The small intestine was already infarcted. We resected most of the small intestine,
leaving 50cm of the jejunum, and resected the right colon. Seven days after surgery he suffered right hypo-
chondriac tenderness. Blood laboratory tests revealed increased white blood cells and CRP again. Abdominal
angiography showed complete SMA occlusion. Continuous per-catheteric thrombus aspiration successfully
got most of the thrombi. To the best of our knowledge, this is only the sixth case of SMA thrombosis treated
with per-catheteric thrombus aspiration procedure in Japan.
Key words：superior mesenteric artery thrombosis, per-catheter, thrombus aspiration
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