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要　　旨：医原性と考えられる下腸間膜動静脈瘻の 1 例を経験したので報告する．症例は

74歳男性．15年前にS状結腸癌でS状結腸切除術，1 年前に前立腺癌で前立腺全摘術を施行

されている．腹部超音波，CTにて下腸間膜静脈の拡張を指摘され，血管撮影にて下腸間膜

動静脈瘻と診断した．明らかな門脈圧亢進症・心不全の所見はなかったが，下部食道に静

脈瘤を認め，手術を施行した．開腹下に下腸間膜静脈を切開し瘻孔を直接閉鎖した．術後

経過は良好で 2 カ月後の血管撮影で動静脈瘻の消失を確認した．下腸間膜動静脈瘻は稀な

疾患で成因として医原性が多くみられ，虚血性腸炎，門脈圧亢進症をきたす．個々の症例

で手術適応を検討し，手術あるいは血管内外科治療（endovascular treatment）にて治療するべ

きである．（日血外会誌　14：597–600，2005）

はじめに

　腸間膜動静脈瘻，とくに下腸間膜動静脈瘻は稀な疾

患であり，成因は後天性が多く，後天性の多くは医原

性もしくは外傷である．今回われわれはS状結腸癌手術

後15年後に偶然発見され，医原性と考えられた下腸間

膜動静脈瘻の 1 手術症例を経験したので文献的考察を

加えて報告する．

症　　例

　症　例：74歳，男性．

　主　訴：とくになし．

　既往歴：59歳時S状結腸癌にてS状結腸切除術，73歳

時前立腺癌にて前立腺全摘術．

　家族歴：妹，子宮癌．

　現病歴：前立腺癌術後の経過観察で2002年 6 月腹部

超音波検査を受け腹部拍動性腫瘤を指摘され，腹部CT
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にて下腸間膜静脈（inferior mesenteric vein: IMV）の拡張

と早期の造影を認めた（Fig. 1）．拡張したIMVが脾静脈

に合流し，下腸間膜動脈（inferior mesenteric artery: IMA）

から分岐する左結腸動脈（left colic artery: LCA）がIMVと

接していた．脾腫，腹水等は認められなかった．腸間

膜動静脈瘻の疑いで当科紹介となった．

　受診時現症・検査所見：頭頸部・胸部に異常はな

く，腹部は平坦・軟，腹部腫瘤は触れず血管雑音は聴取

されなかった．肝炎ウイルス陰性で，軽度の肝機能障

害（AST 38U / l，ALT 28U / l，�-GTP 136U / l）と高脂血

症（TG 207mg / dl）を認めた．心拡大はなく，心電図，

心エコーでは異常はなかった．上部消化管内視鏡では

下部食道に静脈瘤：F1，RC sign（−）を認めた．

　術前血管撮影検査：IMA撮影（Fig. 2）では，IMAはS状

結腸動脈第一枝の分岐直後で途絶し，LCAを介して

IMVが造影された．上腸間膜動脈，腹腔動脈撮影では

異常は認められず，上腸間膜動脈撮影門脈相ではIMV

血流の脾静脈への逆流や側副血行路はみられなかっ

た．

　以上より下腸間膜動静脈瘻と診断し，肝機能障害・

食道静脈瘤があり門脈圧亢進症が進行しつつあること

から手術適応とした．
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　手術・経過：全麻下開腹にて下腸間膜動静脈を露出

し，IMVを縦切開しLCA分岐部直前に 1mmのpin hole状

の瘻孔を確認し（Fig. 3），これを静脈側から縫合閉鎖し

た．術後は肝機能は改善し，順調に経過した．術後第 9

病日退院し，とくに問題なく経過した．2 カ月後の血管

撮影ではIMVの早期描出はみられず動静脈瘻の遺残は

認めなかった．

考　　察

　腸間膜動静脈瘻は先天性は稀で，後天性では医原性，

外傷後に発生するものがほとんどであり，特発性はご

く稀である1～5）．Pietriらの腹部内臓動静脈瘻の報告で

は，12例中先天性は 2 例，後天性は10例（うち 7 例は

医原性）で，9 例は腹腔動脈，3 例は上腸間膜動脈，2 例

Fig. 1 a) Preoperative contrast-enhanced abdominal computed tomography showed dilatation of the
inferior mesenteric vein (IMV), which was enhanced as the same density as the aorta and
mesenteric arteries in artery-phase (white arrow).
b) Three dimensional abdominal computed tomography showed dilatation of the IMV and
splenic vein, and suggested a connection between the left colic artery and IMV.

Fig. 2 Preoperative intra-arterial digital subtraction angiogra-
phy. The dilated inferior mesenteric vein (IMV) was fed
immediately from the bifurcation of the left colic artery
(LCA).

Fig. 3 Intraoperative photograph of the arteriovenous fistula
through the opened inferior mesenteric vein. The arrow
pointed to the fistula.
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が下腸間膜動脈領域であり6），医原性が多く下腸間膜動

脈領域は少なかった．医原性は外科手術後・血管撮影

後などにみられ，術後では上腸間膜動脈瘻では小腸切

除後2, 7～10），下腸間膜動静脈瘻はS状結腸切除後に生じ

た報告が多くみられる11, 12）．腸間膜動静脈瘻の報告例

も上腸間膜動静脈瘻が多く，下腸間膜動静脈瘻は少な

く7, 13），当症例は稀な疾患と考えられる．術後動静脈瘻

の原因としてRossiらは，術中の動静脈損傷，動静脈の

集束結紮・貫通結紮，仮性動脈瘤形成を伴う血管壁の

感染や壊死をあげている2）．本症例では瘻の部位がS状

結腸切除部に伴う動脈結紮部に一致し，動静脈の集束

結紮あるいは術中操作に伴う損傷が原因となっている

と考えられた．

　瘻が形成されると静脈系の拡張・高血圧，盗血現象

による末梢側の血流低下が生じるが，腸間膜動静脈瘻

では心不全に至る症例は少ないとされる1）．Stoneらに

よると瘻が形成された直後 1 年は腹痛・下痢などを訴

えるものの，側副血行路ができる 2～3 年は症状がなく

なり，4 年以降は門脈圧亢進症の症状が出現してくると

いわれている3）．門脈圧亢進をきたす症例は23～43%に

みられると報告されている14）が，瘻の部位にかかわら

ず門脈圧亢進症が進行していくといわれている14）．症

状の進行速度は，瘻孔の大きさ・部位，動静脈瘻形成

からの期間に関係しているとされ15），シャント量が少

ないと症状が出るのに時間がかかり，シャント量が多

いと症状が早期に出現する．本症例では術後15年が経

過しているが症状がみられなかったが，瘻孔が小さく

シャント量が少なかったこと，経過が弛緩なため側副

血行の発達がよかったためと考えられる．ほかにも術

後時間が経って発症した症例9, 13）の報告例も散見され

る．盗血現象による腸管の虚血や門脈圧亢進症による

腸管うっ血を伴うことが多く，これを契機に発見され

ることが多い．動静脈瘻に伴う腸管虚血あるいは門脈

圧亢進症の診断には下部内視鏡が有効であり16），本症

例では行わなかったが所見があれば手術適応の一助と

なったかもしれない．

　自然治癒例はほとんどないが，治療されたものは90

％以上が経過良好である6, 15）．しかし，放置すればいず

れ門脈圧亢進症，腸管虚血をきたす可能性がある6, 11）．

経過が急な症例もあり，大量の消化管出血による死亡

例が報告されている17）．消化管出血，腸管虚血，腹

水，食道静脈瘤があれば早急な治療の対象となると考

える．本症例では食道静脈瘤がみられたこと，血管撮

影でIMVから門脈にかけて拡張がみられたことから，

将来的に門脈圧亢進が進行することが懸念され，手術

を施行した．

　治療としては，手術のほかに最近ではendovascular

techniqueによる治療の報告が多くみられる．Steel coil，

fibrin glueによる経カテーテル塞栓術やdetachable balloon

による塞栓術の成功例が報告されている5, 7, 18）．進行が

速い症例，合併症等のため手術が困難である症例で，

瘻の部位が特定でき技術的に可能な場合には，低侵襲

であるカテーテル塞栓術を治療法として考慮してよい

と考えられる．本症例では血管撮影で瘻孔部位が正確

に同定できず，カテーテル塞栓術では塞栓物が瘻孔よ

り門脈あるいは末梢動脈に飛んでしまう危険があるこ

と，瘻孔が複数あった場合にすべて塞ぐことが困難と

予想されることから，より確実な外科的治療を選択

し，患者の同意の上，手術を行うこととした．

　腸間膜動静脈瘻は稀な疾患であるが，繰り返される

原因不明の消化管出血，肝機能正常なままの門脈圧亢

進症をきたす症例で，腹部の手術歴，外傷歴があれば疑

うべき疾患の一つである．個々の症例では血管外科医と

放射線医で十分に検討し治療方針を決める必要がある．

結　　語

　比較的稀な下腸間膜動静脈瘻の手術症例を経験した．

成因は医原性が多く，虚血性腸炎，門脈圧亢進症をきた

す可能性があるので，外科的治療あるいはendovascular

techniqueの適応を検討すべきである．
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A Case of Iatrogenic Inferior Mesenteric Arteriovenous Fistula

A 74 year-old man had a history of sigmoidectomy due to sigmoid colon cancer 15 years previously and total

prostatectomy one year previously. Abdominal ultrasound examination and computed tomography showed dilatation

of the inferior mesenteric vein (IMV), and angiography revealed inferior mesenteric arteriovenous fistula (IMAVF).

Although there were no obvious findings of portal hypertension or congestive heart failure, we decided to perform

surgery because of lower esophageal varices. Under laparotomy the fistula was sutured directly after the IMV was

opened. IMAVF is a rare disease, most commonly being iatrogenic, induces ischemic colitis and portal hypertension,

consequently surgery or endovascular treatment must be performed. （Jpn. J. Vasc. Surg., 14: 597-600, 2005）
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