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I. は じめに

際頭部 ・十二指腸の悪性腫瘍における血管造影法の診

断的価値については報告者によつてかなりの見解の相違

があり,そ の診断能は60%か ら90%に 至るまで多くの報

告がある
1〕~5).悪

性腫瘍の血管造影所見のうち,最 も重

要な所見として,1)動 脈の偏位,圧 排,2)動 脈の閉

塞,狭 窄,3)腫 瘍血管,4)腫 瘍濃染像,5)静 脈の

閉塞,狭 窄等があげられている.陣 頭部 ・十二指腸領域

の悪性腫場の診断においては胃十二指腸動脈,陣 十二指

腸動脈,総 肝動脈,後 膵動脈,固 有肝動脈に所見がみら

れ診断に供されてきた
1)~".一

方,陣 頭部 ・十二指腸領

域の腫易に対する陣静脈,門 脈系の意義は経皮的陣門脈

造影法が考案されて以来広く認められているがゆ~11),動

脈造影における静脈相上の牌静脈,門 脈系の意義は強調

されていない憾みがあつた
12j-16).

われわれは,血 管造影法の診断能の向上をはかる一方

法として腹腔動脈,上 腸間膜動脈造影時 の上腸間膜静

脈,陣 静脈,門 脈系の造影能をあげ,膵 頭部 。十二指腸

領域の診断に役立てることを試みてきた
17)18).と

くに,

このために大量の造影剤注入法,薬 理血管造影法を行つ

膵頭部十二指腸領域の診断と治療

血管造影法による悪性腫場の診断

―一とくに腹睦動脈,上 腸間膜動脈造

影時の静脈相の意義について 一―

秋田大学 放 射線科

高  橋   睦  正

ANG10GRAPHIC DIACNOSIS OF MALIGNANT TUMORS IN THE PACREATIC

HEAD AND DUODENAL RECIONS:VALUE OF VENOUS PHASES OF

CELIAC AND SUPERIOR MESENTERIC ANC10GRAM

Mutst8masa TAKAHASHI,M.D.

Department of Radiology,Akita University School or Medicine

膵頭部 ・十二指腸領域の悪性腫瘍における血管造影の読影にあたつては,動 脈相の所見に重点がおかれ静脈

相は重視されない傾向にある。この領域の血管造影法の診断能向上の目的で大量造影剤注入法とイ ミダ リン注

入法の併用を用い,良 好な静脈相を うることに成功 した。この領域の悪性腫瘍43例中,34例 において静脈相に

何らかの変化を認め,診 断上きわめて有益な所見を得ることができた。合わせて,門 脈系閉塞時の副行路形成

のパターン,肝 静脈の造影の意義についても報告 した.

て静脈の良好な造影を得ることに成功しているので報告

する.

H・ 材 料および方法

材料 :1967年6月から1972年3月 までに九州大学医学

部で実施した腹腔動脈 ・上腸間腸動脈造影の症例と1972

年 4月 から1974年1月 までに秋田大学医学部で行つた,

症例は両研究施設において約 2,500例を越えるが,今 回

の検討 には膵頭部 ・十二指腸領域 の悪性腫瘍43例を選

び検討の対象とした・症例 はすべて剖検ないし手術 に

より腫瘍の大きさ,広 が り,組 織型 が確認されている

(表1)。一部の大きい腫瘍で,原 発部位の不明な症例も

あつたが,最 も強く浸潤されている部位をもつて発生部

位とした.

血管造影の実施 :血管造影 の方法は Odman_Kifaの

``red''ヵテーテルを経皮的に大腿動脈に Seldinger氏法

により挿入し, 先 端を腹腔動脈, 上 腸間膜動脈起始部

において造影を行つたり1り.カ テーテルはあらかじめ先

端を
“
」
''形

に作つておく。一部の症例で陣動脈,総 肝

動脈,胃 に 指腸動脈,右 胃動脈,固 有肝動脈を選択的

に造影した。また,後 膵動脈,下 膵十二指腸動脈を選択
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的に造影した症例もある.

使用造影剤は UrOgrann 76%で40～45ccの 造影剤 を

Gidlundまたは東芝製自動注入器により4～ 4.5kg′cm2の

圧を加えて注入した。超選択的造影の場合,お よび血管

が小さい場合は手圧により注入した.

撮影プログラムは注入開始と同時 に撮影 を 開始し毎

秒 2枚 2秒問,毎 秒 1枚 3秒 間,続 いて2秒に 1枚 14秒

問,合 計で15枚,約 20秒間撮影した.撮 影方向は前後方

向を原則としたが,第 一,第 二斜位方向,側 方向撮影を

も症例によつては追加した.

撮影直前に発泡錠を投与すると血管と消化管との関係

を明瞭に観察できる.腫 瘍の良性,悪 性を鑑別するため

にはNoradrenalinを,ま た膵血管,膵 濃染の良好な像を

うるためにはNoradrenalin,Secretinの併用を行つた1の.

また,腫 瘍血管をよりよく観察するために拡大撮影を用

いた症例もある.

静脈相の造影能向上のための工夫 :ルチーンの腹腔動

脈,上 陽間膜動脈造影のフィルムを観察し,静 脈相の良

好な造影が診断上必要な場合には,つ ぎのような2,3

の方法を試みている,

陣動脈,左 胃動脈にカテーテル先端を挿入し,こ れら

の動脈を選択的に造影すると陣門脈系の造影能を向上さ

せることができる。撮影の1～ 2分前に Imidalin 20mg

～40mgを動としておくと,静 脈相の造影能が向上する場

合がある
20).ま

た,60～ 70ccの大量 の造影剤を用いる

か,造 影剤の注入スピードを上げると静脈相の造影が良

好となるが,後 者の高圧注入はカテーテル先端が反跳す

ることがあるので,一 般には造影剤を大量用いる方が有

用である18).と
くに, Imidalin薬理血管造影法と大量

注入法を併用すると静脈系の造影能の向上を得る頻度が

高いようである.

IH・ 静 脈系の正常像と造影能

数本の静脈が牌門部で合流して陣静脈を形成する.陣

静脈は膵の上縁にそつて右方に走り,上 ,下腸間膜静脈
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図1 解 ・十二指腸と血管のシエーマ (Nebesar
らによる)

と合流して門脈を形成する.上 腸間膜静脈は同名動脈の

右前面を上行し,十 二指腸下部と膵頭部の釣状突起先端

をこえて陣切痕に入つて陣頭部の後面を上行して門脈に

入る (図1).下腸間膜静脈は同名動脈の左方を上行し,

上腸間膜静脈か陣静脈に開口する。陣頭部の後面で上記

の静脈が合流して形成された門脈は総胆管と肝動脈と平

行して走 り,肝 門部で右枝と左枝に分れて肝内に入る.

この外に胃資窪部,胃 体部からは冠状静脈,短 胃静脈

が陣静脈に注ぐ.陣 門部周囲からは胃大弯側を経由する

胃大綱静脈が,上 腸間腸静脈の末檎部附近に合流する。

さらに,膵 頭部には多数の静脈があり,こ れが合流して

1本の膵十二指腸静脈,胃 十二指腸静脈になり,門 脈の

起始部附近に合流する.

腹腔動脈造影を実施した場合,臨 床的に異常所見のな

ぃ症例においては,95%以 上の症例で眸静脈,門 脈系の

良好な造影が得られた1つ。また,上 腸間膜動脈造影にお

いても,95%以 上の症例で上腸間膜静脈,門 脈の良好な

造影がみられた17).

W・ 血 管造影の所見

1)動 脈相の所見

動脈相の所見を腫瘍の部位別に検討した結果はつぎの

如くであつた (表2)・

捧頭部癌 :動脈造影の所見には,前 上 ・後上 ・前下 ・

後下降十二指腸動脈 ・後膵動脈の狭窄 ・閉塞 ・圧排所見

が最も多く, 15例中, 14例に認められた。 腫瘍が小さ

く,障 頭部に比較的限局している場合には主としてこれ

らの動脈に所見が見られた。腫瘍が大きく,膵 頭部周囲

へ進展した場合 にはさらに, 胃十二指腸動脈,総 肝動

脈,固 有肝動脈,総 下際十二指腸動脈,横 行膵動脈に病
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表2 Abnomal Angiographic Findings

変が認められる傾向があり,8例 にこの所見が認められ

た.腫 瘍血管,腫 瘍濃染像は2例 に認められた。

膵頭部体部癌 :この部の障癌は周囲への浸潤が強く,

膵頭部の動脈造影所見に加えて横行陣動脈,陣 動脈,腹

腔動脈本幹に狭窄,閉 塞像を認めた。動脈相における所

見は11例中10例に何らかの変化が観察された。

総胆管癌 :膨大部癌を含む末檎総胆管癌は8例 に認め

られ, 7例 に動脈相上に所見が存在した.小 さい腫場で

陣頭部内に限局した腫場では,陣 頭部癌と殆ど鑑別でき

ない血管造影所見を示 した.81F頭部外へ浸潤した腫瘍で

は胃十二指腸動脈,総 肝動脈,固 有肝動脈に所見が強く

認められた。

乳頭部痛 :癌 の血管漫潤によつてみられる動脈の狭

窄,閉 塞像は胃十二指腸動脈に所見の存在した 1例のみ

で,胆 嚢の著明な拡張,肝 内肝動脈分枝の拡張による円

形の無血管野を2症例に観察した。

十二指腸癌 :十二指腸から発生したと推察できる腫瘍

は4例 で,全 例に胃十二指腸動脈,膵 十二指腸動脈の狭

窄,閉 塞像をみとめた。目十二指腸動脈は2例において

内側へ偏位していた。

2)静 脈相の所見

本報告の,膵 頭部十二指腸領域の悪性腫瘍43例中34例

(79.0%)に 何らかの静脈相上の変化をみとめた。この

うち,30例 においては,門 脈,上 腸間膜静脈,眸 静脈の

いずれかまたは,複 数の静脈の明らかな閉塞,狭 窄があ

り,大 多数の症例で富1行路の形成が認められた (表2).

4例 においては, 静脈 は造影不良で全く観察 できない

か,副 行路を形成していると思われる静脈をあずかに観

察したにすぎない。残る9例においては静脈は正常に造

影された。

静脈相の膵痛診断上の貢献度を検討すると,動 脈相で

所見が全く認められず,静 脈相のみに開塞所見の認めら

れたものは膵頭部癌 1例 ,乳 頭部癌 1例の計2例 であつ

た。また,動 脈相の所見が軽度か朔瞭でなく,腫 場の診

断を動脈相のみでは下し難い症例が膵頭部癌 2例 ,十 二
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指腸癌 1711,乳頭部癌 lf/1,合計4例 あり,静 脈相の所

見が確診を得る有力な手がかりとなつた。残る静脈相に

て閉塞所見を示した症例では動脈相でも明瞭な所見をみ

とめた。

門脈の閉塞 :円脈の閉塞では副行路の形成は閉塞部位

を迂回する多数の静脈 bridging collateralによつてなさ

れることが多かつた。さらに,冠 状静脈,ま たは短胃静

脈から食道静脈を介する副行路,上 腸間膜静脈,下 腸間

膜静脈を逆行性に流れ,下 大静脈へ流入する副行路がみ

られることがあつた。胃大網静脈が拡張 し,副 行路とな

つている症例もあつた さ らに,胃 資窪部から腎静脈ヘ

の副行路 gastrorenal collateral,碑門部から腎静脈への

副行路 SPlenOrenal collateral,眸門部から後腹膜腔への

目1行路 SPlenoretroperitoneal collateral,脂静脈を介する

高‖行路 paraumbilical c。1lateralsも時にみられた。

問脈の閉塞の場合,上 腸間膜動脈に造影剤を注入する

と,bridging coIIateralにて門脈が造影されると同時に

陣静脈およびその分枝へ造影剤の逆流のみられるのが普

通であつた。また,上 腸間膜静脈内を逆行性に流れる高I

行路もみられた.

牌静脈の閉塞 :陣静脈の閉塞には,閉 塞部を迂回する

collateralsの外に2つ の副行路が形成 され る。すなわ

ち,短 胃静脈から冠状静脈を介する副行路,胃 大網静脈

から上腸間膜静脈を介する副行路である。

さ らに, S P l e r O r e n a l  c o l l a t e r a l , s P l e n o r e t r o p e r i t o n e a l

collate翅1,gastrorenal collateralから下大静脈への副行路

もみられた。

陣静脈の閉塞時に上腸間膜動脈に造影剤をと入した場

合,門 脈に異常がないかぎり,上 腸間膜静脈には正常の

血流が保たれていた。

上腸間膜静脈の閉塞 :この場合には,閉 塞部位を迂回

する目!行路か,陣 十二指腸静脈,胃 十二指腸静脈による

副行路が発生する.時 に,上 腸間膜静脈を逆行性に流れ

る目」行路も形成される.

肝静脈の造影 :門脈,解 静脈,上 腸間膜静脈が閉塞さ

れて,肝 内の門脈の造影が認められないか不十分な場合

には肝動脈からの血流によつて肝静脈が造影されること

があつた。

V・ 症 例

(症例 1)D.T.55才 ,男 子,会 社役員・

4カ 月前から心鴛部痛があり,英 医院で胃十二指腸 レ

線検査を受け,胃 ポリープという診断で治療を受けた。

症状の軽快がないので,精 査のため入院した.入 院後も

心寓部の鈍痛が持続した.触 診で上腹部に軽い圧痛のあ

る他には異常所見はみられなかつた。尿アミラ■ゼは正

常,血 糖値の軽度上昇を認める他には臨床検査では異常

Ca Papilla Vater
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はなかつた。十二指腸検査を行つたが,十 二指腸窓の開

大,圧 排,陰 影欠損などの所見は認めなかつた.

腹腔動脈造影を行うと,総 肝動脈の全長にわたる狭窄

と動脈壁 の不整を認め, 胃十二指腸動脈 にも動脈壁不

整,軽 度の狭窄があつた (図2均 .陣十二指腸動脈はよ

く造影されなかつた.腫 瘍血管,腫 瘍濃染の像はみられ

なかつた.静 脈相で門脈は造影されず,閉 塞していると

考えられた。陣静脈は上腸問膜静脈との合流部まで造影

されていた。このために,下 腸間膜静脈,陣 後腹膜副行

路,短 骨静脈,冠 状静脈による富!行路の形成をみる他,

肝静脈がよく造影されていた (図2め .上腸間膜動脈造

影の動脈相では異常所見を認めなかつたが,静 脈相で上

腸間膜静脈,門 脈の狭窄および,造 影不良を認め,さ ら

に,膵 十二指腸静脈が,側 副行路として造影 されてい

た。以上の所見から,陣 頭部癌と診断した。

手術の結果は,動 脈造影で推察されたように,陣 頭部

の腫瘍で,門 脈は転移 リンパ節に取 り囲まれ,強 い狭窄

があり,上 腸間膜静脈,陣 静脈も同様に腫瘍および転移

リンパ節により圧迫されていた。組織診は腺管状腺癌で

あつた。

(症例 2)C.S.,63才 ,女 子,主 婦.

5～ 6年前より背部痛, 腹痛 を きたすように なつた

が, 治療 により軽快して いた.入 院 6カ 月前頃から時

々,急 に背部に放散する右季肋部痛をきたすようになう

たが,痛 みは自然に消失することが多かつた。入院 1カ

月半前には夜間に心寓部痛を伴う悪心,嘔 吐があつたよ

このとき,発 熱,黄 痘は伴つていなかつた。しかし,痛

みは嘔吐後軽快はしたが持続した.開 業医から投薬をう

け痛みは軽減したが,心 寓部の圧痛が残るので精査のた

め入院した。

入院時,上 腹部に圧痛と resiStanceをふれるが,は つ

きりした腫瘤はふれなかつた。肝蝉を2横指ふれた。臨

床検査成績で COT 66,ァ ルカリフォスファターゼ 265,

血清アミラーゼ 460の他には異常はなかつた.胃 十二指

腸液の細胞診は ClasS iVであつた。 胃十二指腸ファイ
バースコープ時の陣管造影にて膨大部に小さい陰影欠損

を認めた。低緊張性に 指腸造影では異常はなかつた.

腹腔動脈造影を実施すると胃大綱動脈の近位部の軽度

の狭窄を認めたが,他 の動脈には異常はなかつた (図3

つ .静脈相では門脈,陣 静脈の造影は全くみられず,短

胃静脈,冠 状静脈を介する副行路が軽度に認められただ

けであつた (図3D.上 腸間膜動脈造影では陣十二指腸

動脈の軽度仲展像がみられた。静脈相で,上 腸間膜静脈

の強い狭窄像がみられ,こ の静脈内の造影剤の Stasisが

存在した (図3C).門 脈は造影された,

A :腹 歴動脈造影動脈相.胃 十二指腸動脈の動脈壁
不整 と軽度の狭窄をみ とめる.総 肝動脈にも全
長 にわたる動脈壁不整が存在す る.解 十二指腸
動脈はよく造影 されていない.

B :腹 睦動脈造影静脈相.門 脈の閉塞があ り,下 腸
間膜静脈への逆流が認められる.陣 後腹膜副行
路,短 胃静脈,冠 状静脈によるl R l副路の形成を
みとめる.肝 静脈がよく造影されている。

Ct上 腸間膜動脈造影静lFk相.上 腸問膜静脈から門
脈近位部の狭窄をみとめ, 胃十二指腸静脈が側
目‖行路として造影されている.

図 2 膵 頭部痛 〔症例 1〕

・札
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腹膝動脈造影動脈相.
度の狭窄を認める.

上腸間膜動脈造影静脈相.上 腸間膜静脈の強い

狭窄が存在する。

図 3 膵 頭部痛 〔症例 2〕

31(371)

腹膝動脈造影動脈相.右 肝動脈は閉塞 し副行路

に より再造影 されている。左肝動脈 と左 胃動脈

が共通幹を形成 し,そ の起始部が不規則な狭窄

を示 している。

腹魅動脈造影静脈相.門 脈は閉基 し,  胃大網静

脈を介す る. l行路 と上腸問膜詩1【への逆流が認

め ら, Lる.

C :超 選択的総肝動脈進影,超 退択的造影で上記の

右肝動脈のll l塞と高1行路 の形成がり1ほに認めら

れ る.

図 4 総 胆管癌 〔症例 3〕

B:腹 雄動l【造影静WR相.畔 静脈

ず,短 目静脈,肛 状静WRを介

に認め られる.

門脈は造影 され

メる副行路が瞬度

胃大網動脈の近位部に畦



以上の所見から,畔 頭部m近 の腫場を疑い手術を行つ

た。腫瘍は障頭部に広が り,輝 静脈を開塞し,総 胆管末

補部,膨 大部をも漫潤していたので全摘は不可能であつ

た。胆嚢に 指腸慶孔形成術を行つた。組織学的には陣

腺癌であつた。

(症例3)T.T.,52才 ,男 子,公 務員.

入院約 9カ月前より食思不振,腹 部膨満感があり治療

をうけたが軽快しなかつた。約 6カ月前からは上腹部痛

をきたすようになつてきた。 1カ月前からは黄FHが発生

し,次 第に悪化するので入院した。

入院時,著 明な全身の黄疸が認められた。肝を2横指

触知したが,腫 瘍は認められなかつた.臨 床検査成績で

は閉塞性黄疸の所見がみられた。胃十二指腸検査では異

常は認めなかつた.経 日,静 脈性の胆嚢胆道造影では,

胆嚢胆管系は全く造影されなかつた。

腹腔動脈造影を実施すると左肝動脈と左胃動脈が共通

幹を形成し,そ の起始部が不規則な狭窄を示し,ま た,

右肝動脈起始部の閉塞と副行14の形成が認められた (図

4つ .静脈相で門脈は閉塞し,冒 大網静脈を介する副行

路と上腸間膜静脈への逆流が認められた (図4B).胃 十

二指腸動脈の選択的造影でも同様な所見がさらに明瞭に

認められた (図4C).

開腹術を実施したが,総 胆管末檎部から発生した手拳

大の腫場 をみとめ,陣 頭部,胆 裏は腫瘍 により浸潤さ

れ,肝 ,大 網に数個の小指頭大の転移を認めた。腫瘍は

摘出不能で試験開腹術に終つた.組 織学的には胆管の腺

癌であつた。

V I ・考 察

陣頭部 ・十二指腸領域の悪性腫場の血管造影による診

断については多くの報告があるが,そ の多くは動脈相の

所見を主として取 りあげ,lBI静脈,門 脈,上 腸間膜静脈

の閉塞,狭 窄,副 行路の形成などについては強調してい

ない憾みがある.12)-1のしかし, 門脈, 障静脈,上 腸間

膜静脈はこの領域と密接な関係をもち走行しており,動

脈造影の静脈相で高頻度に所見を示してくることが最近

になつて判明してきた。17)21)

陣静脈,門 脈系の診断的意義については陣の直接努刺

による経皮的問脈造影が広く用いられるに伴つて数多く

の報告がなされてきた.畔 痛の診断に対しても手術の適

応をきめる上に有用であるとされている.Figley8)は 9

例の膵癌中,4例 に静脈の変化があつ たとし,Chudac_

ekめ,M6seley9),R6schら
10)11)も

陣門脈系 の陣腫易 に

おける診断的価値を強調している。しかし,本 法は静脈

の造影能は優れているが,術 後出血の危険があり,手 術

を前提とした場合,あ るいは緊急の摘陣術の実施できる

膵頭部 ・十二指腸領域の診断と治療 日消外会誌  7巻  4号

施設でのみ実施できる.ま た,摘 陣術のすでに実施して

ある患者や腹水の貯溜した息者には本法は実施できない

か,実 施困難である。

経動脈性陣門脈造影法は,経 皮的陣門脈造影法が実施

できない場合,禁 忌の場合でも比較的容易に行うことが

できる.本 法の有用性をはじめて強調 したのは Nebesar

ら
22)23)で

ぁるが,彼 らは主として関脈圧元進症の症例に

対して用い,眸 頭部 ・十二指腸領域の腫瘍の診断に対す

る意義は強調しなかつた.腹 腔動脈造影,上 腸間膜動脈

造影を行つて陣癌による眸静脈門脈系の圧迫,狭 窄,PFl

塞の所見に注目した報告は,最 近になつて Nebesar2り,

Clludacek25),Ludin26),高橋
17),Ru2iCka27),Buranasiri21)

らによつて行われ た Nebesar24)は障癌 9例 中4例 に

Chudacek25)は14例の膵頭部腫易中 1例に, Ludin26)は

36例の際体尾部腫場 の約 5分の 1に静脈の変化を認め

たと述べているのみで,静 脈相の変化についてくわしい

記載は行つていない.一 方,高 橋ら
1?),Buranasiriら21)

は陣癌の動脈造影診断において静脈系の所見はきわめて

有用 であることを報告し,高 橋ら
17)は

際癌15例中10例

に,Buranasiriら21)は50例の際癌中47例に静脈の閉塞,

狭窄,副 行路の形成などの所見を観察している。本報告

では43例の際頭部十二指腸領域の癌で34例 (79%)に 静

脈相で所見のあることを報告した。

陣静脈,門 脈,上 腸間膜静脈は正常例では腹腔動脈造

影,上 腸間脈動脈造影に際し,明 瞭に造影され,造 影不

良を示す症例は約 5%に すぎなぃ17)。これらの造影不良

の症例でも,わ れわれが実施している薬理血管造影法,

陣動脈への選択的造影剤注入法,大 量造影剤注入法を用

いれば静脈の良好な造影を得ることができる。 したがつ

て,静 脈の造影能を高める方法を試みて,な お造影不良

の場合には,後 腹膜腔に病変のあること,中 でも昨およ

びその周辺の悪性腫易が強く疑われる。

静脈の閉塞は悪性腫瘍による浸潤,圧 迫によるばかり

でなく,良 性腫易,炎 症,嚢 胞,静 脈血栓症,肝 硬変症

などでも発生する.し かし,こ れらの良性疾患の多くで

は完全な閉塞,著 明な副行路の形成は比較的少なく,ま

た,動 脈相上に狭窄,閉 塞などの所見の発生することは

少ないので,鑑 別は困難ではない.

静脈相の診断的価値は有所見率でみた場合,わ ずかに

動脈相に分るが,わ れわれの症例では43例中2例 に静脈

のみに所見が認められ,さ らに4例 には動脈相あ所見が

軽度で静脈相の所見によつて確診に至ることができた,

その他の症例においては動脈相の所見を強調し,総 合的

に所見を読影することにより確診を得ることができた。

一方,静 脈相に所見の全く認められなかつた症例は9例
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であり,そ の中の3例には動脈相でも所見はみられず,

診断は陣管造影法によつてなされた。

静脈相の造影能を高めるためには多量の造影剤を用い

注入する方法は簡単に実施でき,わ れわれも以前から用

ぃてきた.Redmanら 2い
は Imidalinを動脈造影の直前

に動注し,静 脈の造影能を高めることに成功している,

われわれは彼 らの報告以来,Imidalin注入法と大量造

影剤注入法を併用し成功している。Nebesarら2の23)は同

じ目的 のために,選 択的陣動脈造影 を行つているが,

われわれも症例によつてはこの方法を用いている.し か

し,こ の方法によれば,陣 頭部 ・に 指腸領域の腫瘍の

診断 に有益 な陣に 指腸動脈,後 陣動脈などの微小動

脈が造影されないことになるので注意を要する,

陣静脈,門 脈系に閉塞があると問脈からの肝血流量が

減少するために,肝 動脈からの血流によつて肝静脈が造

影されてくることが, Glickmanら
28)により報告されて

いる。彼らは障痛や膵襲胞による門脈の閉塞時に,肝 静

脈の造影が高頻度に認められたと報告している。したが

つて,本 所児【は門脈系の所見と総合して判定すれば,陣

頭部 ・十二指腸領域の腫瘍の診断に有用であると考えら

才しる.

最近,血 管造影法の新しい手技が開発され,眸 頭部 ・

十二指腸領域の腫瘍の診断能向上のためにも応用されて

来つつある,そ の第 1は 超選択的血管造影法 Supersele_

ctive or subselective angiograPhyと呼ばれる方法
29)で

,

従来の腹部大動脈の一次分枝の造影の場合よりもさらに

カテーテル先端を進めて,第 二次,第 三次の分枝にカテ

ーテルを挿入し造影するものである.こ のためには,カ

テーテル先端の形を工夫したリカテーテル先端を遠隔操

作できる装置が開発されている.本 法を実施すると小動

脈分枝のみに造影剤を注入するために,動 脈の重なりの

ない良好な造影を得ることが可能である。この方法の応

用されている動脈は,総 肝動脈,陣 動脈などの比較的大

きい動脈のみならず, 後膵動脈, 左胃動脈, 固有肝動

脈,腎 十二指腸動脈,下 膵十二指腸動脈などの小動脈に

も応用されている。本法の実施には長時間を要し,合 併

症も皆無ではないので十分な注意を払つて実施すべきで

ある。一般には,従 来の腹腔動脈造影,下 腸間膜動脈造

影をスクリーニング法として実施し,必 要があれば超選

択的造影法を実施するのが順序である。

第 2は ,連 続拡大撮影法の実施
30)で

ぁるが, 2倍ない

し3倍 の直接拡大撮影が臨床に応用されている。本法に

は特男Jの装置を必要とすることと拡大撮影の診断能をあ

げるためには超選択的造影が前提条件であるという欠点

はあるが,将 来は普及していく方法であろう。

33(373)

第 3の 方法は,薬 理血管造影法 PhaHnaCOangiograPhy

と呼ばれている方法
19)31)で,造 影の直前に血管収縮剤,

血管拡張剤などを動脈内に注入して,血 管造影を実施す

る方法である。アドレナリン系薬物は正常動脈,炎 症性

新生血管は収縮させるのに反し,腫 瘍血管には作用しな

いので悪性腫瘍と良性腫場の鑑別に用いられる。本報告

では,Imidalinの血管拡張作用を静脈系の造影能向上の

ために用いる方法を追試し,そ の有用性を報告した。

従来は,陣 頭部 ・に 指腸領域の腫場のうち比較的大

きく,全 摘不能な症例に血管造影法が行われることが多

く,血 管造影所見も大きい腫瘍を中心 に記載されてい

る し かし,全 摘可能な限局性の腫瘍にも早期に血管造

影が実施されて,今 後,こ のような腫場に対する診断的

価値も検討されねばならない。このためには,こ の領域

の腫場の他のスクリーニンカ険査法が,血 管造影法とと

もに向上し,早 期の腫瘍に血管造影法が実施されること

が必要であろう.
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