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『真夜中の腹痛・嘔吐
～胃腸炎では済まなかった～』
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*今回は症例クイズではありません。症例報告です。
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自己紹介

2021年2月結婚

2022年1月 長女誕生

北海道新聞に取材されました→
（2022.5.18朝刊）

妻と娘と3人で楽しく暮らしています
来年度以降は未定です

おすすめがあればコメント教えてください

先輩がいないので
実は私が

プログラム一期生

病院総合医 田舎で広く浅く
患者さんと寄り添う医師

松前町立松前病院について

内科も外科も小児科も
なんでもやります。

救急車も
ほとんど毎日来ます

肺炎心不全はもちろん
末期がんの緩和ケアも

手術はやらないけど
胃カメラも大腸カメラ

もやります

訪問診療も
毎週やっています

手術以外の整形外科、皮膚科、
初期対応は

全部自力で対応します

「急性期病院」です
人工呼吸器も

NPPVもあります
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新鮮な海の幸

綺麗な桜

これが松前町
松前町立松前病院
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松前町立松前病院での勤務

曜日 月 火 水 木 金 土日

午前 小児外来 内科外来 内科外来 内科外来 外科外来 病棟回診

健診外来 救急当番

透析管理

午後 内科外来 施設訪問 在宅訪問 救急当番 透析管理

●私の１週間のスケジュール

当直は毎週1回
Walk in1~3人
救急車1~2台

給料は昨年の 2倍ほど

外来
（救急外来） 入院治療

外来
（在宅診療）

めちゃくちゃ
膝関節穿刺します

意外にも札幌や旭川の急性期病院で経験した症例と似たものが多い

心不全、COPD、喘息、肺炎、尿路感染症、コントロール不良の糖尿病、腸閉塞、
癌末期患者、薬物過量内服、大腿骨頸部骨折、褥瘡、新型コロナウイルス等・・・

昨年まではここまでしか関わることができなかった

最初から最後まで
自分で管理できて、楽しい！

勿論適宜専門科
紹介もしています…

症例～真夜中の腹痛・嘔吐～
【患者】80歳代 男性 身長165.7cm 体重58.9kg
【現病歴】

３日ほど前から腹痛、嘔気・嘔吐が間欠的に持続しており、
我慢できなくなり未明に救急要請し、当院に搬送された。
排便は少量硬便、食事は少量ながら摂れている（最終飲食前日17時）。

【初診時現症】
意識清明、BP139/76, HR63, RR20, 
腹部膨満、やや緊張、グル音亢進、鼓音＋、腹部手術痕無し
心窩部を中心に腹部全体に圧痛あり、反跳痛なし、診察中に嘔吐あり（黄色透明）
Bedsideエコー：蠕動運動は亢進している

明らかな腹水貯留なし、胆嚢腫大なし、明らかな胆管拡張無し
両腎盂拡張なし、腎結石も認めない

症例～真夜中の腹痛・嘔吐～
【既往歴】

肺癌（近医呼吸器内科通院中、抗癌剤治療）
薬剤性肺炎（同上、抗癌剤によるもの）
心房細動、脳梗塞（軽度構音障害あり）

【持参薬】
・近医呼吸器内科

プレドニゾロン10mg,
スルファメトキサゾール400mg/トリメトプリム80mg配合錠
フロセミド20mg

・近医消化器内科クリニック
ランソプラゾール15mg
モサプリドクエン酸塩15mg

・当院内科
アピキサバン錠10mg
クロチアゼパム錠5mg

症例～真夜中の腹痛・嘔吐～
【初診時評価】

腹部膨満だが、腹膜刺激症状なし、グル音は聴取し、バイタルも安定している
likely: 便秘症、急性胃腸炎
rule out : 腸閉塞、急性胆嚢炎、急性胆管炎、急性膵炎
unlikely: 肝不全、心不全・・・PTE無し、腹水貯留なし

ACS・・・完全には否定できないが
数日間の経過から積極的には疑わない

【検査】
採血、腹部Xp

（アセトアミノフェン1000mgと細胞外液を点滴投与しながら）

検査データ
採血（夜間簡易検査）
項目 単位
Alb g/dL 3.7
T-Bil mg/dL 0.9
AST U/L 27
ALT U/L 31
AMY U/L 287
BUN mg/dL 20
Cre mg/dL 0.9
Na mEq/L 134
K mEq/L 3.9
Ca mg/dL 9.5
CRP mg/dL 3.11
WBC 個/μL 12300
RBC 万個/μL 417
Hb g/dL 12.4
Ht % 37.4
MCV fl 89.7
Plt 万個/μL 26

アミラーゼ軽度高値
→嘔吐のためか？

炎症反応軽度高値

黄疸、肝逸脱酵素は
異常なし

腹部Xp（立位）

⇒腹部CT（単純）追加

胃のAir？

小腸の液面？
少なくとも
結腸の拡張は
無さそう

腹部単純CT

胃

十二指腸
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腹部単純CT

所見：胃、十二指腸の著明な拡張を認める。
上腸間膜動脈に挟まるように十二指腸狭窄を認める。

左肺下葉に腫瘤影を認める（既知の肺癌）*画像割愛
診断：上腸間膜動脈症候群

上腸間膜動脈

十二指腸

十二指腸狭窄部
腹部大動脈

十二指腸水平脚が上腸間膜動脈と大動脈の間で
狭窄する状態であり、腹痛、嘔吐、腹部膨満等の
症状を生じる。

上腸間膜動脈は大動脈から分岐し、
通常は38~65°の角度をなしているが、
本疾患では6°まで狭くなることもある。

38~65°

6°

画像・本文 参考
Sherry Scovell, MD, Allen Hamdan, MD. Superior mesenteric artery syndrome. In: UpToDate, Post TW (Ed), UpToDate, 
Waltham, MA. (Accessed on May 31, 2022.)

上腸間膜動脈症候群とは

【鑑別診断】
・腸閉塞

腹部手術歴、腸管ヘルニア、クローン病、消化管悪性腫瘍などを検索
・その他：糖尿病、膠原病など

本症例では、腹部手術歴・手術痕無し、１か月前に上部消化管内視鏡検査
施行済みであり、胃・小腸悪性腫瘍による狭窄の可能性は低いと考えた。

また腹部Xpで明らかに結腸の拡張を認めていないので結腸閉塞は否定的と
考えた。

その他の糖尿病、膠原病の既往は特に無かった。

上腸間膜動脈症候群の診断
→基本的に腸閉塞の除外が必要

参考
Liliana Bordeianou, MD, MPH, Daniel Dante Yeh. MD, MHPE, FACS, FCCM, FASPENEtiologies, clinical manifestations, and 
diagnosis of mechanical small bowel obstruction in adults. In: UpToDate, Post TW (Ed), UpToDate, Waltham, MA. 
(Accessed on June 20, 2022.)

【診断】
腹部Xp：胃・十二指腸拡張（double bubble sign）、

十二指腸水平部の直線的断裂(cut off sign)、造影剤うっ滞(to and fro)
超音波検査またはCT

・上腸間膜動脈と大動脈の距離<8mm（感度・特異度100%）
（十二指腸の通過する位置での）

・上腸間膜動脈と大動脈の角度<22°（感度42.8％、特異度100％）

画像・本文 参考
Sherry Scovell, MD, Allen Hamdan, MD. Superior mesenteric artery syndrome. In: UpToDate, Post TW (Ed), UpToDate, 
Waltham, MA. (Accessed on May 31, 2022.)
Unal B, Aktaş A, Kemal G, et al. Superior mesenteric artery syndrome: CT and ultrasonography findings. Diagn Interv Radiol
2005; 11:90.

上腸間膜動脈症候群の診断

本症例の場合
それぞれ距離8.6mm, 角度24°と
上記の基準値は満たしていなかった
（本来は超音波検査推奨。本症例では未実施。
単純CTで不鮮明であるためあくまで参考値である）

【治療】
①消化管の減圧（経鼻胃管の挿入）
②補液、電解質異常の補正（併存していれば）
上記保存治療で改善しない場合
③外科的治療（ストロング処置：トライツ靭帯切除など）

本症例ではまず保存治療①②を行った。
経鼻胃管挿入し、絶食補液で入院とした。

（経鼻胃管挿入した際に1000mL程度の胃内容物が流出した）

上腸間膜動脈症候群の治療 入院後経過

退院後、時々嘔気はあるものの、安静に生活を送っている。

入院〇日目 経過

1 経鼻胃管挿入後、腹痛・嘔気嘔吐改善傾向 絶食補液で入院

3

朝 胃管からの吸引物が無くなったことを確認して胃管抜去

昼 易消化食開始

6 症状の再燃無く、常食開始

10 症状の再燃無く自宅退院

13 14

15 16

17 18
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考察
【疾患の原因】

上腸間膜動脈症候群の原因として悪性腫瘍、脊髄損傷、対麻痺、
長期の安静、神経性食思不振症などの極端な体重減少に関連する
ものが知られている。そのため再発予防も体重の増量が有効とさ
れている。

本症例の場合は担癌患者（肺癌）であり、受診時のBMIは21.4
と正常範囲だが、１年前と比較すると5kgほど減量していること
から悪性腫瘍は原因の一つとして考えてよいだろう。

考察
【本症例の反省点】

本症例では超音波検査で診断を確定することができることを知
らなかったこと、夜間でマンパワー不足のため造影CTを撮像し
なかったことが反省点に挙げられる。

今後本症例のような「担癌患者の腹痛」では上腸間膜動脈症候
群を鑑別の一つとして頭の片隅に置いておき、強く疑う場合は造
影CT実施や、超音波使用下で上腸間膜動脈と大動脈間の距離や
角度を測定することでより診断を確定することができたかもしれ
ない。

蛇足：タイトルの解説
『真夜中の腹痛・嘔吐～胃腸炎では済まなかった～』

↓
『済ま』＝「SMA」

＝Superior mesenteric artery
＝「上腸間膜動脈（症候群）」

参考文献
1) Sherry Scovell, MD, Allen Hamdan, MD. Superior 

mesenteric artery syndrome. In: UpToDate, Post TW (Ed), 
UpToDate, Waltham, MA. (Accessed on May 31, 2022.)

2) Liliana Bordeianou, MD, MPH, Daniel Dante Yeh. MD, 
MHPE, FACS, FCCM, FASPENEtiologies, clinical 
manifestations, and diagnosis of mechanical small bowel 
obstruction in adults. In: UpToDate, Post TW (Ed), 
UpToDate, Waltham, MA. (Accessed on June 20, 2022.)

3) Unal B, Aktaş A, Kemal G, et al. Superior mesenteric artery   
syndrome: CT and ultrasonography findings. 
Diagn Interv Radiol 2005; 11:90.

19 20

21 22


