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上行結腸憩室炎に対する結腸右半切除術後に発症し保存的治療が
奏効した上腸間膜静脈血栓症の 1例
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症例は 40 歳の男性で，繰り返す上行結腸憩室炎に対し結腸右半切除術を行い，術後 21 日目
に退院した．外来通院中に創周囲の痛みを訴えていたが，理学所見や血液検査所見に異常がな
く消炎鎮痛剤の頓用で軽快していた．退院後 18 日目に上腹部痛が増強したため受診した．腹部
造影CTにて上腸間膜静脈の拡張と血栓による内部の透亮像を認め上腸間膜静脈血栓症と診断
した．腸管壊死の所見を認めなかったため，絶食とヘパリンの全身持続静注投与にて経過観察
した．慢性の経過で血栓を形成したため側副血行路が発達し腸管壊死に至らなかったと考えら
れ，症状は徐々に軽快し入院 13 日目の CTでは血栓の縮小を認めた．ヘパリンからワーファリ
ンカリウムの経口投与に切り替え継続した．3か月後のCTでは血栓はさらに縮小し血流の再
開を認めた．凝固線溶系異常や門脈圧亢進症などの基礎疾患はなく結腸右半切除術が誘因と考
えられた．

はじめに
上腸間膜静脈（superior mesenteric vein；以

下，SMV）血栓症は比較的まれな疾患であり１）２），
特異的な所見を示さないため早期診断が困難であ
るとされてきた３）．また，診断の遅れから腸管大量
切除を余儀なくされることも多く４）５），救命率の低
い疾患の一つに数えられていた６）．しかし，近年の
画像診断の進歩とCTの汎用により早期の診断率
が向上し，救命率の向上に加え早期治療により保
存的治療で治癒する症例も増加している７）．腹部手
術後の発症はまれであるが７）８），今回，我々は上行
結腸憩室炎に対する結腸右半切除術を誘因として
発症し，保存的治療により軽快した SMV血栓症
の 1例を経験したので本邦報告例の集計による検
討も加え報告する．

症 例
患者：40 歳，男性
主訴：上腹部痛

家族歴：特記すべきことなし．
既往歴：平成 16 年 1 月肝膿瘍，上行結腸憩室炎

にて入院．平成 17 年 12 月，平成 18 年 3 月，8
月上行結腸憩室炎にて入院．その他に上行結腸憩
室炎にて 3回の外来通院治療歴があった．
現病歴：平成 18 年 8 月の入院の際，入退院の繰

り返しによる quality of life の低下を理由に手術
を希望された．上行結腸に多発する憩室に対し平
成 18 年 9 月結腸右半切除術を行った，右傍腹直筋
切開法で開腹し右側結腸を後腹膜から遊離した．
結腸間膜の切離の際に回結腸動静脈と右結腸動静
脈は辺縁血管が分岐する近傍で結紮切離した．注
腸透視を参考に，肛門側は結腸肝彎曲部で切離し
回腸横行結腸側端吻合を行った．術後経過は順調
で術後 21 日目に退院となった．退院 1週間前後か
ら創周囲の痛みを訴えていたが理学所見や血液検
査所見などに異常がなく，消炎鎮痛剤の頓用で軽
快していたため経過観察していた．退院後 18 日目
に上腹部痛が増強したために外来を受診した．
入院時現症：身長 168cm，体重 60kg，体温

36.9℃，血圧 139�82mmHg，脈拍 70 回�分，整．
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Fig. 1 a：Abdominal contrast enhanced CT scan
ning on admission showed dilatation of superior 
mesenteric vein and radiolucency in the superior 
mesenteric vein（arrow）. b：Thrombus continued 
7 cm distal under confluence of splenic vein（arrow 
head）. The density of fat tissue around the supe
rior mesenteric vein rose up due to inflammation, 
but intestinal necrosis was not observed.

Table 1 Laboratory data on admission

mEq/l142Na/mm37,700WBC
mEq/l4.4K/mm3406×104RBC
mEq/l103Clg/dl13.6Hb
mg/dl13BUN%39.6Ht
mg/dl0.8Cr/mm325.5×104PLT
mg/dl3.5CRPIU/l30AST

sec10.1PTIU/l39ALT
sec26.4APTTIU/l196LDH
mg/dl362FibrinogenIU/l225ALP
μg/ml4.6FDPmg/dl0.68T-Bil
%88Antithrombin I I Img/dl0.19D-Bil

117 %（70―140%）Protein C activity IU/l688ChE
77 %（60―150%）Protein S activityIU/l95S-Amy
1 U/ml（＜10/ml）Anticardiolipin 

antibody（I gG）
IU/l
g/dl
g/dl

78
6.9
4.2

CPK
TP
Alb 1.1（＜1.3）Lupus

anticoagulant
76 %（69―111%）Plasminogen

activity
13.4 mg/dl
（9.1―14.5mg/dl）

Plasminogen
antigenic level

（ ）normal range

腹部は平坦，上腹部に圧痛を認めた．筋性防御，
反跳痛などの腹膜刺激症状は認めなかった．下肢
腫脹や静脈瘤はなかった．
入院時検査所見：一般血液検査，生化学検査で

はCRP 3.5mg�dl と軽度の炎症所見を認める以外
は異常を認めなかった．CPKや LDHなどの腸管
壊死を示唆する酵素の上昇はなく，動脈血ガス分
析でも代謝性アシドーシスは認めなかった．血液
凝固線溶系検査では本症の原因となりうるような
異常は認めなかった（Table 1）．
腹部CT所見：SMVのサイズが増大し，内腔に

血栓と考えられる造影欠損を認めた．造影欠損は
脾静脈合流部より末梢に約 7cmにわたり続いて
いた．SMV血栓症と診断した．腸間膜脂肪織の濃
度上昇を認めたが，腸管浮腫や腹水などの腸管
梗塞，壊死を疑う所見は認められなかった（Fig.
1a, b）．平成 16 年 1 月の上行結腸憩室炎発症時か
ら平成 18 年の手術時までに計 14 回の CTを行っ
ているが，本症を疑う所見は認められなかった．
なお，結腸右半切除時の病理組織標本を見直した
が，手術の時点では血栓の所見は認められなかっ
た．
入院後経過：腹膜刺激症状はなく造影CTにお

いても腸管梗塞，壊死の所見を認めなかったため，
保存的治療を開始した．絶飲食とヘパリンの全身
持続静注投与（1日 10,000 単位）を行い慎重に経過
を観察した．症状，腹部理学所見，血液検査所見
は徐々に改善し，入院 6日目より経口摂取を開始
したが悪化は認めなかった．入院 9日目に排便を
認めたが便潜血反応は陰性であった．入院 10 日目
よりヘパリンの持続静注投与からワーファリンカ
リウムの経口投与に徐々に切り替えた．入院 13
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Fig. 2 a：In abdominal contrast enhanced CT scanning on day 13 post admission, the throm
bus contracted and density of the fat tissue around the superior mesenteric vein decreased
（arrow）. b：Three months after anticoagulation therapy, CT scanning showed furthermore 
contraction of thrombus and the blood flow was restarted（arrow head）.

日目の造影CTでは血栓は残存しており再開通は
認めなかったが，SMVのサイズは縮小し腸間膜
脂肪織の濃度上昇は改善していた（Fig. 2a）．症
状，腹部理学所見，血液検査所見ともに落ち着い
ており 31 日目に退院した．外来でトロンボテスト
20％前後を目標にワーファリンカリウムの投与
を継続した．3か月後の造影CTでは血栓は縮小
し血栓周囲に血流を認めた．6か月後には血栓は
さらに縮小し血流の増加を認めた（Fig. 2b）．9
か月経過した現在，腹部症状はなく抗凝固療法を
継続し経過観察中である．

考 察
SMV血栓症は 1935 年にWarren ら９）により初

めて報告された疾患で，発生頻度はHansen ら１）の
報告では外科緊急入院患者の 0.01％，佐藤２）の報告
では 0.02％であり比較的まれな疾患である．
本症の発症因子として血液凝固線溶系の異常

（アンチトロンビン―III，プロテイン S，プロテイン
Cなどの欠損および異常症，プラスミノーゲン異
常症，抗リン脂質抗体症候群），肝硬変などの門脈
圧亢進症，大腸憩室炎や虫垂炎などの腹腔内感染
症，腹部手術，経口避妊薬やステロイド内服など

が報告されているが６），原因不明の特発性症例も
20～50％存在する１０）１１）．自験例では血液凝固線溶
系検査において異常はなく，肝疾患や門脈圧亢進
症の所見も認めなかった．大腸憩室炎も発症因子
の一つであるが，憩室炎発症以後のCTでは本症
の所見は認められておらず，また右半結腸切除時
の病理組織標本では血栓の所見はなく，結腸右半
切除術後に発症したと考えられ手術が誘因と考え
られた．医学中央雑誌において「上腸間膜静脈血
栓症」をキーワードとした検索と関連文献から本
邦における腹部手術後の発症例を抽出したとこ
ろ，1983 年から 1999 年の期間に 3例，後述する
2000 年から 2006 年の期間に 4例の文献的報告が
あった１２）～１８）．結腸切除後に発症した例は，1960
年に本間ら１２）が右半結腸切除術後の発症例を報告
して以来であり非常にまれである．
本症の臨床症状としては腹痛，嘔気，嘔吐，腹

部膨満，下痢，下血など，血液検査では白血球，
CRP，LDHなどの上昇を認めることはあるがいず
れも特異的ではない６）１９）．また，動脈閉塞症と比べ
て経過が緩徐であるため早期診断は難しく，受診
までの病悩期間が平均 5～14 日との報告もあ
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Table 2 Summary of reported cases of superior 
mesenteric vein thrombosis in Japan

（22―78 y.o）54.6 y.oMean age
40 casesmaleGender
12 casesfemale

15 cases
（29％）

○ hypercoagulability

Cause

7protein S deficiency
4protein C deficiency
1congenital antithrombin I I I

deficiency
1dysplasminogenemia
2primary antiphospholipid

syndrome
6 cases
（12％）

○ portal hypertention

7 cases
（13％）

○ intraabdominal infection

2appendicitis
2infectious enteritis
1ascending colonic

diverticulitis
1abscess after

appendectomy
1liver abscess

4 cases
（8％）

○ postoperative

1right hemicolectomy
1splenectomy＋esophageal 

transection（overlap with portal 
hypertention）

1splenectomy
（overlap with portal hypertention）

1oophorectomy
（overlap with protein S deficiency）

3 cases
（6％）

○ others

1drug induce（steroid）
1colonoscopy
1malignant lymphoma

20 cases
（38％）

○ idiopathic

Table 3 Methods of non-operative therapy

Number of casesMethods

○ systemic administration intravenously
11 ① heparin
2② urokinase
1③ heparin and urokinase
4○ urokinase via superior mesenteric artery

＋heparin intravenously
1○ urokinase via superior mesenteric artery

＋urokinase and heparin intravenously
1○ heparin via superior mesenteric artery
1○ perctaneous transhepatic thrombectomy

＋heparin and urokinase via portal vein
1○ perctaneous transhepatic thrombectomy

＋urokinase via superior mesenteric ar-
tery

2○ others

る３）２０）２１）．血栓形成は腸管近くの末梢の静脈に始ま
り徐々に SMV本幹に進展すると推測されてお
り，本幹が閉塞したときに症状が急激に増悪する
と考えられている３）４）６）．自験例においても退院後に
軽度の腹痛を認め，消炎鎮痛剤の経口投与で経過
観察していた期間があり，症状出現から約 10 日間
経過したのちに急激に腹痛が増強し診断に至っ
た．
今回の手術手技と SMV血栓症の関連について

考察すると，右側結腸癌に対する surgical trunk

の郭清を伴う結腸右半切除術と異なり，回結腸静
脈，右結腸静脈を辺縁静脈分岐の近傍で切離した
ために，切離部と SMVとの間に血流が途絶した
部分が生じ，切離部で生じた血栓が徐々に SMV
本幹に達し SMV血栓症に至ったと考えられた．
医学中央雑誌において「上腸間膜静脈血栓症」を

キーワードとして検索しえた範囲では，2000 年か
ら 2006 年の 7年間における本邦報告例は 51 例
（会議録は除く）であった．自験例を加えた 52 例
について検討したところ（Table 2），年齢分布は
22 歳から 78 歳と幅広く，平均年齢は 54.6 歳で
あった．男女比は 40：12 で男性に多くみられた．
基礎疾患として血液凝固線溶系異常が 15 例
（29％），門脈圧亢進症が 6例（12％），腹腔内感染
症が 7例（13％），原因不明の特発性症例は 20 例
（38％）であった．腹部手術後の発症例は 4例あっ
たが，そのうち 3例は基礎疾患として血液凝固線
溶系異常や門脈圧亢進症を認め，基礎疾患のない
ものは自験例のみであった．保存的治療が行われ
た症例は井上ら８）による 1960 年から 1989 年の集
計では 51 例中 1例（2.0％），中澤ら７）による 1989
から 1996 年の集計では 58 例中 21 例（36.2％），今
回の集計では 52 例中 24 例（46.2％）であり，年を
追うにつれ増加していた．以前は開腹時に診断が
ついたり侵襲的な血管造影検査を必要とする症例
が多かったが，ここ 7年間では 90％の症例で造影
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CTにより診断が可能であり，画像診断の進歩と
CTの汎用により早期診断が可能になったことが
保存的治療例の増加の要因の一つと考えられる．
死亡率においても井上らの集計では 15.6％，中澤
らの集計では 3.5％，今回の集計では 1.9％と減少
傾向にあった．
治療法について重要なことは言うまでもなく手

術適応の判断であり，腹膜刺激症状を認めたり，
CTで小腸壁と腸間膜の肥厚，腸間膜の層状の描
出，腹水などの腸管梗塞，壊死の所見を認めるも
のはただちに開腹し壊死腸管の切除が必要であ
る．腸管壊死に陥ってないと判断される症例につ
いては保存的治療が選択され，先述したように最
近では保存的治療の割合が増加している．今回の
集計において保存的治療が行われた 24 症例の治
療法の内訳を Table 3に示した．全身的抗凝固療
法が行われた症例が 24 例中 11 例と最も多かった
が，カテーテルを上腸間膜動脈や門脈に留置し血
栓溶解療法を行った症例も近年増加していた．ま
た，経皮経肝的に門脈を穿刺し血栓除去術を行っ
た症例が 2例みられた２２）２３）．しかし，症例数が少い
ことや血栓の程度もさまざまであるため治療効果
の評価が困難であり，推奨される保存的治療法は
いまだ定まっていないのが現状である．Condat
ら２４）はワーファリンカリウム内服による再発予防
の有用性を指摘しており，急性期を過ぎた後は抗
凝固剤を経口投与に変更し投与の継続が必要とさ
れるが２５），投与期間については明確な基準はなく
症例によりさまざまである．また，保存的治療が
奏効し急性期を脱した後に小腸に慢性虚血性狭窄
を来し手術を必要とした症例も報告されてお
り２２）２６）２７），慎重な経過観察が必要である．
SMV血栓症はまれな疾患で，遭遇する機会は

少ないと考えられるが，早期診断，治療により救
命率の向上が期待できる疾患であり，腹痛症状の
鑑別診断として常に念頭においておくべき疾患で
ある．また，腹部手術が誘因となり発症する頻度
は少ないが，致命的な術後合併症であるため，基
礎疾患がない患者においても注意が必要であると
考えられた．
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A Case Report of Superior Mesenteric Vein Thrombosis after Right Hemicolectomy for Ascending
Colonic Diverticulitis Successfully Treated with Conservative Therapy

Takahito Saiki, Tsuyoshi Matsuno, Toshihito Inokuchi,
Kenji Hujisawa and Akihiko Kaihara

Department of Surgery, Saiseikai Imabari Hospital

A 40-year-old man undergoing right hemicolectomy for repeated ascending colonic diverticulitis and dis-
charged on postoperative day 21 reported slight wound pain, but no abnormality in physical examination and
on laboratory data was seen, so he was prescribed painkillers. On day 18 after discharge, he was admitted for
severe upper abdominal pain. Contrast-enhanced CT showed dilation of the superior mesenteric vein
（SMV）and radiolucency in SMV under confluence of splenic vein, suggesting SMV thrombosis. Conservative
therapy with continuous intravenous heparin administration was initiated because of no signs of intestinal ne-
crosis. Abdominal findings indicated slight improvement and the thrombus contracted within 13 days of treat-
ment as seen in CT. Intravenous heparin administration was replaced by warfarin potassium. Three months
after therapy, CT showed further contraction of the thrombus and reflow in the SMV. Because the blood co-
agulation studies showed no abnormalities and portal hypertention was not observed, SMV thrombosis in this
case was thought to have been induced by right hemicolectomy.
Key words：SMV thrombosis, anticoagulant therapy, colectomy
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