
はじめに

突然発症の心窩部痛の鑑別として，急性冠症候群，大動
脈解離の他に消化器疾患などが挙げられる．比較的まれで
ある孤立性上腸間膜動脈（superior mesenteric artery：
SMA）解離も，突然発症の心窩部痛を呈することがある．今
回われわれは急性冠症候群に類似した発症形態の孤立性
SMA解離の1例を経験した．その報告とともに，検索しえた
2000 ～ 2011年における報告108例1-82）を含めた孤立性SMA
解離109例で，検討を行った．画像診断技術の発達により明
らかとなってきた孤立性SMA解離は，今後ますます報告例
が増加すると予想される．心窩部痛の鑑別の一つとして，ま
た血管内治療を要する可能性がある疾患の一つとして，念頭
に置くべきであると考える．

症　例

症　例　57歳，男性．
主　訴：前胸部から心窩部にかけての疼痛．
既往歴：高血圧症，逆流性食道炎，食道裂孔ヘルニア，

胃炎，胃ポリープ，大腸ポリープ，髄膜炎．
家族歴：特記事項なし．
現病歴：2009年7月深夜，立位時に突然冷汗を伴う前胸

部から心窩部にかけての疼痛が出現し，改善せず当院救急
外来を受診した．心窩部に圧痛を認めず，トロポニンTを含
めた心筋逸脱酵素の上昇を認めず，胸部単純X線写真，12
誘導心電図および心臓超音波検査でも異常を認めなかった
が，症状から経過観察目的に入院とした．

身体所見：身長166.0 cm，体重75.3 kg，肥満指数 27.3 
kg/m2．意識清明，血圧102/70 mmHg，脈拍数62回/min

（整）．体温36.4 ℃，経皮的動脈血酸素飽和度97％（室内気）．
頭頸部：異常を認めず，胸部：呼吸音清，心音純．腹部：や
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要　約

症例は57歳男性．2009年7月深夜，立位時に突然冷汗を伴う前胸部から心窩部にかけての疼痛が出現したため国際医療
福祉大学熱海病院救急外来を受診．心窩部に圧痛を認めず，心電図変化および心筋逸脱酵素上昇を認めなかったが経過観察
目的に入院した．翌日にも心電図変化および心筋逸脱酵素上昇を認めなかったため，翌日に退院としたが，1週間後に心窩部
痛で再来となった．消化器疾患も疑い腹部造影computed tomography（CT）を施行したところ，大動脈に解離を伴わない上
腸間膜動脈（superior mesenteric artery：SMA）に限局した解離，いわゆる孤立性SMA解離を認めた．偽腔は血栓閉塞し
ており真腔狭窄はあるものの，症状は軽度で腸管虚血所見を認めず，瘤化も認めなかったことから降圧療法のみで外来で経過
観察の方針とした．症状も安定しており，発症1カ月半後のCTで増悪なく，5カ月半後には解離が消失しており，現在も降圧
療法のみで経過観察としている．孤立性SMA解離も心窩部痛の鑑別診断の一つとして，念頭に置くべきであると考える．
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や膨隆，軟，腸蠕動音正常，圧痛なし．四肢：浮腫を認めず．
神経学的所見：異常を認めず．

血液生化学検査・尿検査：Hb 14.0 g/dl，WBC 5,900/μl，
CRP 0.05 mg/dl，D-dimer 0.1 μg/ml，FDP＜2.5 μg/ml．
心筋逸脱酵素や肝胆道系酵素，アミラーゼは正常．尿検査正常．

胸部単純X線写真：心胸郭比49.8％，両肋骨横膜角は鋭，

肺うっ血所見なし，上縦隔拡大なし，気胸なし，肺野異常陰
影なし．

標準12誘導心電図：正常洞調律，心拍数72回/min，正軸．
虚血性変化なし．

心臓超音波検査：左室駆出率71％，壁運動異常なし．心
拡大や心肥大，弁膜症なし．

入院後経過：以前に逆流性食道炎のために内服していたラ
ンソプラゾール30 mg/日を内服開始として症状改善を認め
た．翌日の採血，12誘導心電図，マスター負荷12誘導心電
図でも虚血性変化は認めず，虚血性心疾患は否定的と判断し
て外来精査の方針として退院とした．

1週間後に昼食後の心窩部痛を主訴として再来．腹部に圧
痛なく，採血，12誘導心電図，胸腹部単純X線写真で異常
を認めず，腹部単純造影CTを行った．単純CTではisoden-
sityであるも造影CTでSMAに限局性の解離を認め（図1），
孤立性SMA解離の診断に至った．SMA起始部0.5 cmから
3.5 cmまで，計3.0 cmが解離して偽腔は血栓閉塞しており，
明らかな潰瘍様突出像や瘤化は認めなかった．偽腔による真
腔狭窄はあるものの腸管虚血所見は認めなかった．症状は
軽度で腸管虚血所見も認めず瘤化も認めなかったことから，
降圧療法のみで経過観察の方針とした．発症後1カ月半後の
時点での腹部超音波検査（図2）で，偽腔を示唆するSMA
内の血栓様エコーを認め，同レベルの真腔で最高血流速度
2.04 m/sと上昇がみられ真腔狭窄が示唆されたが，症状は

図1　腹部造影CT検査．
SMAに限局性に解離を認め，偽腔は血栓閉塞している（矢
印）．瘤化や潰瘍形成は認めない．

図2　腹部超音波検査（1カ月半後）．
SMAの長軸像．カラーシグナルがのらない血栓様エコーを認める（矢印）．同レベルの真腔では血流2.04 m/sと加速しており，真腔狭窄を示唆する．
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安定しており，CT（図3）でも解離の増悪はなかった．5カ月
半後のCTで偽腔は消失し（図4），腹部超音波検査でも狭
窄は改善しており（図5），現在も降圧療法のみで経過観察し
ている．

考　察

孤立性SMA解離は比較的まれな疾患で，1947年にBau-
ersfeld83）によって初めて報告された．罹患率としては剖検例
で4/6,666例（0.06％）84）との報告や，救急患者に腹部CTを
施行した際に5/826例（0.60％）で認めたとの報告85）がある．

図3　腹部造影CT検査（1カ月半後）．
SMAに限局性に解離を認め，偽腔は血栓閉塞している（矢印）が増悪はしていない．SMA起始部より0.5 cmのところから3.5 
cmのところまで，約3.0 cm解離している．

図4　腹部造影CT検査（5カ月半後）．
SMAの解離は消失している．瘤化や潰瘍形成も認めない.
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動脈硬化，外傷，高血圧，力学的原因，嚢胞性中膜壊死，
線維筋性異形成，血管炎など諸因として考えられているが，
いまだ解明されていない．1972年以前の11例は剖検で孤立
性SMA解離が診断されていたが 83,84,86-91），画像診断技術の
発達によりCTで孤立性SMA解離が診断されるようになり，
軽症例が多いことが知られるようになった．1973年以降の報
告例では死亡例は3例のみ（うち1例は肝硬変で術後死亡 92））
で1,2,92），現在では一般的に比較的予後良好な疾患と考えられ
ている．

解離のエントリー部はSMA起始部から0～3 cm部で多く
報告されており，同部位がSMAの可動部と非可動部の境界
として膵下面に接しているため93）と考えられている．近年，

形態学的なtype分類も提唱されており，代表的なものとして
Sakamotoら94）によるSakamoto分類があり表1に示した．本
症例はSakamoto分類Type IVと考えられる．またZerbib
ら95）によりSakamoto分 類にType V，VIを追 加した修正
Sakamoto分類，Yunらによる分類96）も提唱されている．単純
CTにおけるSMA周囲脂肪織濃度の上昇も孤立性SMA解
離の診断に有用との報告がある3）．腹部超音波検査により狭
窄を評価することが有用との報告も数多い．CT上完全閉塞が
疑われても実際の血流は保たれていることもありMR angiog-
raphyが有用との報告もある97）．

治療として急性期は絶食補液としていることが多く，経過
観察，抗凝固療法，抗血小板療法，血栓溶解療法，降圧療

図5　腹部超音波検査（5カ月半後）．
SMAの長軸像．カラーシグナルがのらない血栓様エコーは明らかではない．同レベルの真腔では血流1.53 m/sと減速しており，狭窄の改善を示唆
する．

表1　Sakamoto分類．

Type I Type II Type II Type III Type IV

（Eur J Radiol 2007; 64: 103-110. Fig. 1を一部改変）
Type I：entryとre-entryをもつ偽腔開存型，Type II：entryのみで re-entryをもたない偽腔，Type III：ulcer 
like projectionをもつ偽腔閉塞型，Type IV：ulcer like projectionをもたない完全偽腔閉塞型．

Vol. 7 No. 2 2012   J Cardiol Jpn Ed 111

孤立性上腸間膜動脈解離 109例の検討



法，カテーテル治療（血栓吸引・溶解療法，バルーン拡張術，
ステント留置術），手術（試験開腹，血行再建術，腸管切除
術）などがなされている．大血管の解離では通常，血流が速
いことから凝血塊を形成しないが，SMAの場合は解離により
真腔が圧排され狭小化するために凝血塊を形成しやすくなる
ので，抗凝固療法が有用と考えられている4,98）．抗凝固療法
の継続期間は6カ月以上が妥当との報告 99）もあるが，症状や
画像とともに考慮すべきであり一定の見解は得られていない．
Zerbibらは修正Sakamoto分類によるtype別に，治療方法
をアルゴリズム化した95）．そのほかにもMorrisら5），Subhas
ら6），Gobbleら100），Buchsら7），Minら101），Choら102）より治療ア
ルゴリズムが提唱されている．いずれも症状と形態学的な評
価により侵襲的治療適応を考えており，腸管虚血症状・所見
がある症例，拡大する瘤を有する症例，真腔狭窄を認める症
例，破裂や末梢塞栓症の危険がある瘤を有する症例などが
手術適応と考えられている．頸動脈解離では6カ月で50％以
上の症例で血栓閉塞したとの報告103）があり，SMAでも6カ月
までは腹部超音波検査やCTなどで経過観察する必要性が
あるとの見解もある8）．

本症例の発症は入院時（初回CTの1週間前）と考えられ
るが，入院時にはSMA解離を疑っておらず，退院1週間後
に精査のためにCTを施行したところ，偶然SMA解離を認
めた．症状は軽度であり，Sakamoto分類Type Ⅳと形態学
的には侵襲的治療適応とは考えにくく，安定化していると判
断したため，入院下で絶食補液・経過観察とせず，外来で降
圧療法のみ行うこととした．真腔狭窄の程度も重度でないと
判断し，抗血小板療法や抗凝固療法は控えることとした．そ
の結果，5カ月半後のCTでは，これまでの症例報告に多く
あるように偽腔が消失して正常化した．

近年では経皮的ステント留置術の報告が多く，主に鼠径部
からのアプローチで，Wallstent® やLuminex®，S.M.A.R.T.®

などの自己拡張型ステントを使用する報告が多く7,9-16,80），観
察中における再狭窄は報告例で17症例中1症例10）のみであり
良好な成績である．また血管内超音波検査の有用性17,18）も報
告されている．まだ未確立ではあるが血管内治療を要する可
能性がある疾患の一つとして，循環器内科医の担う役割があ
るのかもしれない．

1947～1999年においても28論文（38症例）の報告例があ
るが，CTの普及前後ではSMA解離の診断感度が異なると考
えられ，今回われわれは当院で経験した孤立性SMA解離1

症例と，検索しえた2000～2011年における孤立性SMA解
離の症例報告108症例（Reviewや会議録，日本語と英語以
外の報告を除く）の全109症例で検討を行った．国内72症例，
国外37症例であり，英語論文のみでみても国内31症例，国
外37症例と本邦での報告例は多い．これはわが国における
罹患率が高いことによる可能性もあるが，人口1人あたりの
CT台数が世界1位であることを反映している可能性が高い．
Reviewは18論文 85,94-97,99-102,104-112）（延べ351症例，同施設か
ら3編96,111,112）あり延べ83症例は重複）あり，やはりわが国か
らの報告が多く，また韓国からの報告も多い．
表2にSMA解離に関する臨床像をまとめた．観察期間は

12.3±14.6カ月（100症例中）で，発症年齢は55.6±8.3歳
（106症例中），男性は86.2％（94/109症例），喫煙歴の記載
がある症例は22.9％（25/109症例），高血圧症の既往の記載
がある症例は37.6％（41/109症例）であった．心窩部痛は

表2　孤立性SMA解離の臨床像．

年齢 55.6±8.3歳

性別 男性86.2％

喫煙歴 22.9％

高血圧症 37.6％

症状（重複あり）

　心窩部痛 44.0％

　その他部位の腹痛 46.8％

　腰背部痛 10.0％

　無症候性 6.4％

解離entry部（入口部から） 1.26±1.20 cm

治療

　浸襲的治療 50症例（45.9％）

　　腸管切除術 延べ10症例

　　外科的血行再建術 延べ22症例

　　血管内治療 延べ23症例

　内科的治療 45症例（41.3％）

　未治療（経過観察のみ） 14症例（12.8％）

転帰

　生存 98.1％

　死亡 1.9％
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44.0％（48/109症例），その他腹痛は46.8％（51/109症例），
腰背部痛は10.0％（11/109症例）でそれぞれ認めた．嘔気・
嘔吐，腹部アンギーナやイレウスを示す症例もあった．無症
候性（偶発性）も6.4％（7/109症例）と少数ながら存在した．
解離のエントリー部は平均1.26±1.20 cm（80症例中）と，こ
れまでの報告と矛盾のない結果であった．しかし，偽腔開存
型か偽腔閉塞型か，あるいはSakamoto分類などの形態学的
検討は，詳細な記載がある報告ばかりではなく困難であった．

45.9％（50/109症例）が侵襲的治療を選択しており，延べ
で腸管切除術10症例，外科的血行再建術22症例，血管内
治療23症例（ステント留置術17症例，バルーン拡張術1症
例，カテーテルによる血栓吸引・溶解療法のみ5症例）であっ
た．侵襲的治療を選択した症例では，死亡例1症例とステン
ト留置術後の再狭窄1症例の計2症例以外は臨床的問題なく
経過している．侵襲的治療を選択した主な理由としては腸管
虚血症状・所見がある35症例（ステント留置術13症例，バ
ルーン拡張術1症例），破裂や末梢塞栓症の危険がある瘤を
有する6症例（ステント留置術1症例），真腔狭窄を認める4
症例（ステント留置術2症例）7,15,21,56），解離が進行する3症例

（ステント留置術1症例），拡大する瘤を有する1症例，末梢
血流遅延を認める1症例で行われていた．大多数は上記理由
により，侵襲的治療は不可避であると考えられる症例であっ
た．真腔狭窄を認める症例については抗凝固療法，抗血小
板療法，絶食補液など内科的療法で問題なく経過している症
例も多く報告されており4,6,22,27-29,35,36,41,45,51,53,60,62,63,67,71,75,79），それ
らは真腔狭窄を認めるも腸管虚血症状・所見が比較的安定し
ている症例であった．そのため真腔狭窄を認める症例につい
ての手術適応は慎重に考える必要があり，腸管虚血症状・所
見の有無を検討する必要があると考える．なお腸管壊死が疑
われる場合は，血管内治療でなく腸管切除術を含めた開腹
術の検討が必要である．

41.3％（45/109症例）が内科的治療のみを選択していたが，
治療に関して一定の見解がなく，抗凝固療法，抗血小板療法，
血栓溶解療法，降圧療法などさまざまであった．内科的治療
のみを選択した全例で臨床的問題なく経過している．未治療
で経過観察のみを選択した症例も12.8％（14/109症例）あり，
そのうち92.9％（13/14症例）は問題なく経過していたが，死
亡例が1症例あった．全体でみると死亡例は1.9％（2/107症例）
であり，診断がつかず未治療のまま来院後半日で大量下血の
ため急死した症例1）と，腸管壊死に陥り開腹し血行再建術を

行うも術後播種性血管内凝固症候群（disseminated intra-
vascular coagulation：DIC）で死亡した症例である2）．最近
はCTで診断が容易であり，多くは予後良好であるが，なか
には重症化の可能性があるために侵襲的治療を要する症例が
あり，そのような症例を見逃さないことが重要と考えられる．

画像診断技術の発達により孤立性SMA解離は今後ますま
す報告例が増加すると予想される．心窩部痛で来院する症例
も多く，心窩部痛の原因が心臓神経症や胃炎と診断されてき
た症例のなかに，孤立性SMA解離であった症例も多いと予
想される．比較的予後良好な疾患ではあるが時に侵襲的治
療も要することから，孤立性SMA解離も心窩部痛の鑑別診
断の一つとして，また血管内治療を要する可能性がある疾患
の一つとして，念頭に置くべきであると考える．
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