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Cardiovascular Imaging In-a-Month

心窩部痛を主訴に来院しフィブリン
分解物-DD上昇を認めた症例
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Epigastric Pain With Elevated
Fibrin Degradation Product-DD

症　例 60歳，男性

現病歴 : 夕食後，飲食店の接客の仕事中に腹鳴を伴った強い心窩部痛と背部痛が出現

した．痛みは1時間ほどで軽減したため，帰宅後，そのまま入眠した．翌日早朝に胸部

圧迫感と心窩部痛で目覚め，症状が持続するため来院した．

現　症 : 血圧134/78 mmHg．心音正常，呼吸音正常．腹部は血管雑音なく，グル音正

常で，圧痛および腹膜刺激症状なし．

検査所見 : 心電図は正常洞調律でST-T変化なし．腹部および胸部X線写真に異常所見

なし．血液検査ではフィブリン分解物（fibrin degradation product : FDP）-DDが 2.1μg/mlと

上昇し，C反応性蛋白が 0.24 mg/dlと軽度上昇を認めた．心筋逸脱酵素の上昇はなかった．

腹部造影コンピューター断層撮影（computed tomography : CT）をFig. 1に示す.
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FDP-DD高値を認めたことから大動脈解離などを疑

い，胸腹部造影CTを施行したが，大動脈に解離所見

はなかった．上腸間膜動脈に限局した解離を認め，

上腸間膜動脈単独解離と診断した．立体的に構築し

た三次元画像をFig. 2に示す．

上腸間膜動脈解離は比較的まれな疾患で，我が国

では1989－2005年で31例が報告されている．本症例

のように食後に突然の腹痛や背部痛で発症すること

が多く，喫煙や高血圧との関連性も示唆されてい

る 1,2）．診断には腹部超音波検査と造影CTが有用であ

り，本症例でもCTが診断の決め手となった．

発症の原因は不明であるが，特有の解剖学的機序

が関与している可能性もある．仮説に留まるが，上

腸間膜動脈に近接する十二指腸や膵の下縁から何ら

かの外的な力が加わることが発症に関与しているこ

とも考えられる．下腸間膜動脈の単独解離の症例報

告は見つけることができなかった．

解離による血流障害によって腹膜炎や腸管の虚血

を伴う場合は，早急な手術が必要となる 2,3）．術式は

バイパス術を含めさまざまであるが，確立したもの

はない 2）．ステントを用いた経皮的インターベンショ

ンの有用性も報告されている 4）．

本症例は腸管虚血の徴候もなく腹痛も消失してい

たことから，保存的に経過観察の方針とした．その

後の follow-upのCTで解離部位に著変はなく，以後，

腹痛の出現もなく経過している．

まれな疾患ではあるが，腹痛の鑑別として留意し

たい．

Diagnosis: Spontaneous dissection of the superior mesen-

teric artery
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診断のポイント

Fig. 1 Computed tomography scan with contrast
enhancement of the abdomen showing dissection
in the superior mesenteric artery without aortic
dissection

Fig. 2 Multiplanar reconstruction image of the isolated
dissection of the superior mesenteric artery
Ao＝aorta ; SMA＝ superior mesenteric artery.
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