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緒 言

　上腸間膜動脈症候群（superior mesenteric artery syn-
drome，以下 SMAS）は，上腸間膜動脈を含む腸間膜根部
が腹部下行大動脈や脊椎との間で十二指腸水平部を圧迫し
同部の通過障害を来す疾患である．今回，われわれは大腸
癌術後に発症した SMASを経験したので，1998年以降の本
邦報告例とともに併せ考察を加えたので報告する．

症 例

症　例：58歳，男性
主　訴：下血
既往歴：平成17年８月　脳梗塞
家族例：特記事項なし

身体所見：身長170㎝，体重85㎏，BMI 29.4．胸部異常な
し，腹部は膨満あるも軟．
入院時血液検査所見（表１）：異常なし．
現病歴：平成20年９月に下血出現し，下部消化管内視鏡検
査にて下行結腸に１型腫瘍を認め（図１），左半結腸切除・
３群リンパ節郭清を施行した．最終診断は colon cancer D,
０-Isp 型，40×30㎜，pM，pN0，sH0，sP0，cM0，fStage0
であった．術後４日目（POD4）に飲水開始，POD5に経口
摂取開始し，順調に経過していたが，POD10に突如嘔吐し
た．腹部レントゲン写真（腹部Xp）を撮影するに，胃の
拡張を認めるも小腸ガスは認められなかった（図２）．
POD13にアミドトリゾ酸ナトリウムメグルミン液（ガスト
ログラフイン）小腸造影（図３ａ）を施行したところ，十
二指腸水平部の狭窄と to-and-fro peristalsis（消化管造影検
査にみられる振子運動）を認め，腹部CT-SCAN（図４）
でも十二指腸水平部の狭窄と口側十二指腸の拡張を認め，
上腸間膜動脈症候群（SMAS）と診断した．絶飲食・高カ
ロリー輸液・経鼻胃管にて保存的に経過観察することとし
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た．POD18の小腸造影では十二指腸の拡張が軽減し（図３
ｂ），POD24の小腸造影では腸管の運動も良好であること
が確認された（図３ｃ）．同日施行した小腸内視鏡でも十二
指腸には狭窄を認めず，トライツ靱帯を越えて空腸に到達
した（図５）．POD26日目より流動食を開始し，その後の
経過は良好であった．

考 察

　SMASはWilkie syndrome，cast syndrome とも呼称さ
れ，1842年Rokitansky により提唱された疾患概念であ
る1,2)．腹部大動脈と SMAにより十二指腸水平部が圧迫さ
れ通過障害を来し，嘔吐・腹部膨満等のイレウス症状を来
す．今回，医学中央雑誌にて『腸管膜動脈症候群』をキー
ワードに1998年から2009年３月までの期間で検索した結
果，我々の症例もふくめ47症例であった（表２）3ﾝ11)．誘因

を分析すると，体重減少が最も多く23例（48.9%），次いで
腹部手術後症例10例（21.3%）の順である．体重減少の原
因としては，担癌・結核等の消耗性疾患の他，慢性心不全・
糖尿病・うつ・甲状腺機能亢進症がある．殊に，甲状腺機
能亢進症患者は基礎代謝率が高く，内臓脂肪量が少ないた
め本症を発症する可能性が高く，頻回の嘔吐を訴える甲状
腺機能亢進患者においては SMASを念頭に置くべきとの
指摘がある5)．
　検索し得た47症例のうち腹部手術後に SMASを発症し

図１　下部消化管内視鏡検査写真

表１　入院時血液検査所見

WBC 6400/ｻl

RBC 494×104/ｻl

Hb 13.1ℊ/㎗

Ht 39.8%

Plt 22.7×104/ｻl

TP 6.9ℊ/㎗

Alb 4.2ℊ/㎗

T-bil 0.5 ㎎/㎗

AST 19 ﾅ/l

ALT 15 ﾅ/l

LDH 149 ﾅ/l

ALP 205 ﾅ/l

BUN 11 ㎎/㎗

Cr 0.62 ㎎/㎗

Na 143 ㎜ol/l

K 3.9 ㎜ol/l

Cl 107 ㎜ol/l

CRP 0.05 ㎎/㎗

24hCcr 85.4 ㎖

CA19-9 9.7Ｕ/㎖

CA125 7.5Ｕ/㎖

HBs Ag（－)

HCV Ab（－)

図２　腹部レントゲン写真（立位）
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た症例は10例であった．前半（1998～2003）後半（2004～
2009）に分けてみると，前半，後半それぞれで３例，７例
であり，近年腹部手術後 SMAS症例の報告が増加している
傾向にある．これは SMASの疾患病態の認識が拡まったゆ
えであると考えられる．術後の発症時期は術後２日目から
術後６年たってからのものも報告されており時期に幅があ
るが，10例中７例は２週間以内に発症しており，今回我々
が経験したものも含め術後早期に発症するものが多い．そ
の７例のうち５例が保存的に治癒しており術後早期に発症
するタイプは保存的に加療できる可能性が高いことを示唆
した．逆に術後時間を経て発症した３例は全て手術が施行
されていた．臨床診断は腹部膨満・嘔吐を症状とし，上部
消化管造影で十二指腸水平部の頭尾方向の直線的閉塞
（straight line obstruction）と口側十二指腸管の拡張，（造
影剤の）振子運動（to-and-fro peristalsis）の所見が認めら
れれば容易である．沢田らは大腸癌術後早期イレウスとし

　 上腸間膜動脈症候群の１例：濱野亮輔，他11名 　

ａ

ｂ

ｃ

図３　ガストログラフイン小腸造影写真
ａ：POD4，ｂ：POD13，ｃ：POD18　

図４　腹部CT-SCAN

図５　小腸内視鏡写真
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表２　本邦報告上腸間膜症候群（1998～2009）

№ 報告年 報告者 性別 年齢 身長 体重 BMI 基礎疾患 誘因 治療 経口摂取開始日

１ 2009 自験例 男 58 170 85 29.4 脳梗塞 左半結腸切除 保存的 ―

２ 2009 大嶺 男 50 159 35 13.8 糖尿病 体重減少 腹腔鏡下十二指腸空腸吻合 ４日目

３ 2008 岡崎 女 29 148.8 44 19.9 ― 体重減少 十二指腸空腸吻合 ５日目

４ ↓ ↓ 男 80 159.5 67.7 26.6 ― 左結腸・低位前方切除 （保存的） 34日目

５ 2008 冨永 女 76 152 41 17.7 圧迫骨折 体重減少 （保存的） ―

６ 2008 三谷 女 78 142 34 16.9 ― 体重減少 （保存的） ―

７ 2008 野坂 男 69 161 38 14.7 肺気腫 体重減少 （保存的） 16日目

８ 2007 波多 男 71 171 62 21.2 ― ― 十二指腸前方転移術 ５日目

９ 2007 森本 男 41 ― ― ― 統合失調症 ― （保存的） ―

10 2007 名和 女 45 148 37 16.9 ― 盲腸固定術 十二指腸空腸吻合 ―

11 2007 中尾 男 75 151 40 17.5 頚椎症 ― 十二指腸空腸吻合 ４日目

12 2007 境澤 男 36 170 36 12.5 筋ジストロフィー 体重減少 胃空腸吻合 37日目

13 2007 大呂 女 80 145 45 21.4 ― 胃潰瘍 十二指腸空腸吻合（Roux-Y再建） ７日目

14 2006 水谷 女 68 143 40 19.6 ― 外傷（右肋骨骨折） 十二指腸空腸吻合 ７日目

15 2006 丹羽 男 65 ― ― ― 脳梗塞 体重減少 （保存的） 50日目

16 2005 境 女 52 157.3 51.6 20.9 糖尿病 左結腸切除 （保存的） 28日目

17 2005 大塚 女 81 ― ― ― ― 横行結腸・回盲部切除 十二指腸授動術　Treitz靭帯切離 27日目

18 2005 岩室 女 18 163 40 15.1 体重減少 （保存的） １日目

19 ↓ ↓ 女 84 134 35 19.5 慢性心不全 体重減少 （保存的） ―

20 ↓ ↓ 男 74 170 45 15.6 ― 体重減少 （保存的） ―

21 2004 金沢 男 74 ― ― ― ― 左半結腸切除 （保存的） 21日目

22 2004 石窪 男 24 175 49 16.0 ― 体重減少 （保存的） ―

23 2004 豊田 男 29 160 34 13.3 甲状腺機能亢進症 体重減少 （保存的） 14日目

24 2004 仲野 男 54 167 66.8 24.0 ― 左腎摘出 （保存的） 21日目

25 2003 八木 女 17 156 54 22.2 ― 内臓下垂 腹腔鏡下十二指腸空腸吻合 ６日目

26 2002 藤田 男 70 152 30 13.0 肺癌 体重減少 腸回転解除術 ３日目

27 2002 船塚 男 77 ― ― ― 慢性心不全 ― 十二指腸空腸吻合 ６日目

28 2002 和田 女 23 160 47 18.4 心的外傷後ストレス障害 体重減少 （保存的） ３日目

29 2002 辻 男 16 135.7 18.6 10.1 重症心身障害 体重減少 （保存的） １日目

30 2002 岸本 女 60 ― ― ― うつ病 体重減少 十二指腸前方転移術 ４日目

31 2001 吉川 女 78 149 44 19.8 ― 脊椎変形 腸回転解除術＋十二指腸部分切除 ８日目

32 2001 芝原 女 15 167 53 19.0 ― ― 十二指腸前方転移術 ５日目

33 2001 武中 男 32 177 57 18.2 ― 体重減少 腹腔鏡下十二指腸前方転移術 ７日目

34 2001 吉光 男 65 155 43 17.9 脳出血 体重減少 十二指腸空腸吻合 27日目

35 2001 古川 男 76 166 47 17.1 ― 腹会陰式直腸切除術 十二指腸空腸吻合 27日目

36 2001 木田 女 54 155 45 18.7 ― ― 十二指腸空腸吻合 18日目

37 ↓ ↓ 男 83 155 34 14.2 高血圧 体重減少 十二指腸空腸吻合 ７日目

38 2001 藤岡 女 23 ― ― ― ― ― （保存的） ―

39 ↓ ↓ 男 55 ― ― ― ― ― （保存的） ―

40 2000 鎗山 男 74 175 65 21.2 ― 左半結腸切除 胃小腸Roux-en Y吻合 10日目

41 1999 濱崎 男 65 ― 41 ― ― 腹会陰式直腸切除術
十二指腸授動術（Treitz靭帯切離）

小腸癒着剥離⇒再発⇒十二指腸空腸吻合
―

42 1999 上竹 男 72 168 45 15.9 肺結核 体重減少 （保存的） ７日目

43 1999 佐々木 男 32 172 45.2 15.3 頭蓋内出血 体重減少 （保存的） 35日目

44 ↓ ↓ 男 25 ― ― ― ― ― （保存的） 47日目

45 1999 三上 女 24 158 41 16.4 ― 体重減少 十二指腸空腸吻合 ―

46 1998 池中 女 17 163.8 62 23.1 ― ― （保存的） ―

47 1998 大塚 男 24 178 43 13.6 ― 体重減少 十二指腸空腸吻合 ―
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て SMASを念頭に置くことの重要性を述べ，大腸切除後
2.1%に発症したと報告し，大腸切除後に SMASが発症す
る原因は，再建による腸間膜根部の牽引・過進展，線維性
癒着等が関与するものと考えられると述べている8,12)．本症
例では①下腸間膜動脈根部の郭清を入念に行ったことが上
腸間膜動脈根部周辺組織の癒着に何らかの影響を与えたこ
と．②結腸切除後の横行結腸―Ｓ状結腸吻合により横行結
腸が尾側に索引され，中結腸動脈～上腸間膜動脈も尾側に
索引されたこと．などが原因として考えられた．
　SMASの一般的治療はまず保存的加療を選択し，経鼻胃
管を挿入し絶飲食とし，胃内容の排出が減少し症状が安定
すれば少量の傾向摂取より開始し，食後に左側臥位・胸膝
臥位を奨励するとともに，消化管機能促進剤（パンテノー
ル（パントール），メトクロプラミド（プリンペラン），モ
サプリドクエン酸（ガスモチン），エリスロマイシン，六君
子湯，茯苓飲等）を投与する．我々が検索し得た47症例中
23例が保存的加療にて軽快し，腹部手術後 SMAS発症10症
例中，自験例を含め５例が保存的に回復している（表２）．
診断確定後経口摂取再開日は最短７日，最長50日（表２），
平均25.2日であり，自験例は26日目であった．
　保存的治療に抵抗性の場合は外科的治療を選択する．検
索し得た SMAS 47症例中残りの24例に対し手術が施行さ
れ，腹部手術後発症例10例についても５例に手術が施行さ
れている（表２）．外科的治療としては十二指腸空腸吻合術
が最も多く14例，次いで，十二指腸前方転移術３例，十二
指腸授動術＋Treitz靱帯切離術，胃空腸吻合術，腸回転解
除術は各２例であった．外科的治療までの待機期間につい
ては一定の見解は得られていないが，診断確定から３週間
が目途とするとの報告もあるが11)，上記したように発症後
７週以上経過去して軽快した症例もある．それ故に，外科
的治療を選択するには慎重な観察と十分なインフオームド
コンセントを行う必要があると考える．

結 語

　左半結腸切除後に発症した上腸間膜動脈症候群（SMAS）

の一症例を経験した．比較的稀な疾患と捉えられていたが，
SMASの疾患病態が認識されてきたためか，近年，特に術
後発症例についての報告例が増加している．上部消化管造
影にて容易に確定診断可能で，高位イレウスに直面したと
きには本疾患を念頭におき診断治療にあたるべきである．
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