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はじめに

超音波画像装置の大きな進歩として,2つ のことがあ

げられる。 1つは COnverter Cray Scale Echographyの

出現である。広範囲かつ限局性病変の描出に加え,画 像

の級密な階調の向上による質的診断の進歩が著しい。他

の 1つはリアルタイム超音波断層法である。接触子を当

てるだけで30～50コマかeCの 高速電子走査が行われ,

断層画像を連続して描出しつづけるため,実 時間の観察

が容易で動く臓器も検出しやすい。上腹部の管状構造の

追跡や把握に優れた機能を発揮する。われわれは後者の

リエア電子走査装置を使用し,門 脈系を中心に超音波画

像診断について検討を試みた。その結果,本 診断法は生

体に侵襲を加えることなく,し かも容易に実施し得る門

脈圧克進症の補肋診断法としての有効性を認めた。本症

に対する短絡手術後の開存の追跡にも有用で,そ の経験

をまとめ報告する.

観察対象と方法 :門脈圧元進症の40症例,対 照80症例

について検索を行った。門脈圧元進症の症例内容を表 1

に示すが,そ の他には肝門部腫瘤や肝内胆管襲腫による

門脈圧克進症の3例を含む.対 照群は肝機能,門脈系に

異常のない症例である。検索方法として,①  門 脈圧元

表 1 症 例内容

門脈圧克進症群 '十一 …… __‐ ‐―…‐―……―-40

肝硬変症                23

Budd Chiarl症候群            5

Banti症候群               5

肝外門脈閉塞症              4

そ の 他           3

対 照 群

十 一 十 ‐ … 十 一 ‐ ‐ ― 一 ヽ 一 - 8 0

進症の門脈系血管の拡張度を検討するため,両 群の内径

値を測定した.測 定部位は後述の3カ所である。② 血

管造影による門脈造影像でも門脈系を同様に計測し,超

音波画像の内径値と対比し,③  門 脈内径値と門脈圧と

の相関性の検討④ 病態上重要 である4Rll副血行路の画
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リエア電子走査装置を使用し,門 脈圧元進症 (門元症)に 対する超音波画像診断を評価した。門元症40

例,対 照80例について門脈系血管の描出を行うとともに牌肺回着術症例を中心に短絡路の描出を試みた。

門元症症例では門脈本幹 lllmm以 上,障 静脈 6mm以 上,障 門部陣静脈 5EIIn以上の血管内径があり,

牌門部と陣内眸静脈の連続性描出,食 道胃周辺の側副血行路描出,硬 変肝や腹水画像の観察などが本症の

診断基準となる。また本法による門脈系血管内径と門脈造影によるそれとは高い相関がみられ,門 脈圧と

の相関もみられた.超 音波画像により門脈肺循短絡形成術など短絡術後の短絡開存の描出が可能で門脈系

血管の ultrasonic angiographyとして極めて有用な方法である。
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図 2 超 音波画像による門脈系血管の計測

門ほ本幹     円 原流入部,1静ほ    碑 門寓碑停ほ

音波の回収は良好で,対 照群14.0%の低検出率に対し,

門脈圧元進症群では80%以 上の高い検出率を得た。この

部位の走査 は,本 症 では 1つのポイントであろう.①

門脈圧元進症の門脈系血管の拡張についての内径値計測

結果は,図 2で ある.PT部 位についてみると,門 脈圧

進症群 の平均12.1±2.5に対し対照群では8.6±1.3で元

有意の差が観察された。SV部 位では,門 脈圧元進症群

の平均8.8±2.2に対し対照群は4.2±1.1で,SVH部 位

では門脈圧元進症群 の平均8.2±2.9に対 し対照群は

3.0±1.2で,い ずれも両群の間に有意の差がみられた。

すなわち, PT:10mm以 上, SV:6m血 以上, SVH:

4.5mm以 上の拡張があれば,門 脈圧元進症の存在が示

唆されるようである。さらに門脈系は門脈本幹部位より

末梢側の方が,対照に比べ拡張の傾向が著しいこと,パラ

ツキも大きいことが特徴的である。② 従 来の経陣門脈

造影の血管内径値も同じ3カ所で計測し,超 音波画像の

それらと対比した。図3は ,門脈圧克進症における対比の

1例である。超音波画像で,肝辺縁の鈍,PT,SV,SVH

部位での拡張ヵとくに陣内部まで及ぶ枯枝状の拡張蛇行

した牌内陣静脈が特徴的である。これら門脈系血管像と

経陣門脈造影像とが,よ く一致していることは明瞭であ

る。造影像の内径値に0,75をかけ実測補正を行い,超 音

図 1 門 脈系血管の内径計測部位

a.円脈 本幹   b.円 脈流入部盛白脈 ●.脱田部魔●脈

像描出能力の検討,⑤  Portal dlock部位の診断に対す

る超音波画像の有効性,⑥  Shunt術 後 (遠位陣腎静脈

吻合術,陣 肺回着術)症 例 の外科的短絡開存 の画像化

と,そ れによる f。11。w uPの 可能性などについて検討

した.① の計測部位 の3点 とは (図1),a.門 脈本幹

(PT),b・ 門脈流入部陣静脈 (SV),C・陣静脈陣門部

(SVH)で ある。PTは 肝門部から膵頭部までの問脈で

右肋間と肝 ・十二指腸靭常に沿う走査による。SVヤま陣

頭から膵体背部を横走する牌静脈 の門脈流入部遠位部

で,膵 の長軸 に沿 う上腹部横断面走査 による。 SVH

は陣門部領域 の陣静脈で,左 肋間や左季肋下走査によ

る。計測では,す べて写真画像上でそれぞれの血管内径

の最大部位 (図1の矢印)を 2回計測し,そ の平均値を

採用した.

結  果

門脈系血管 の検出率 (表2)は 眸門部を除けば,門

脈圧元進症における門脈系の拡張にもかかわらず,本

表 2 門 脈系検出率

症例群と対照群とに差はみられない。これは門脈圧元進

症症例は肝機能が不良 であることが多く,(特 に吐血

時は,消 化管内 ガスが多い)画 像描出不良をきたしや

すいことにもよる。 しかし陣門部 では,眸 腫による超

r'脈圧克造症群 (40例 )

対照群    (80m)

門脈本幹
門脈流入部
眸 静  脈

眸門部陣静脈

門脈
受盈斉症
群

90レ琢 93ラ彰 87%

対  照  群
(80)

100夕琢 97夕し 14%



1981年7月

図 3 超 音波画像と血管造影像との比較 (門脈圧元

波画像の内径値 との相関をみると (図4),計 測部 3カ

所それぞれ,か なり良好な相関性をみた ③ 門 脈系血

管内径値と門脈圧との関係は図5の とうりで,門 脈圧元

進症群のみでは,全 く相関性は観察されない。しかし,

図 4 超 音波法と血管造影法

49(1053)

対照群を含めるとR=0.6の 相関性が出現し,門 脈系の

拡張が門脈圧をある程度反映する可能性もあり,今 後の

検討が期待される。④ 食 道壁内の静脈瘤の画像化は不

可能であるが,そ の直前までの食道下部 ・胃周辺の側副

血行路やその他の臓器周辺の側副血行路 は描出可能で

あった。図6… は食道下部周辺の静脈瘤の維断面,図

6二 bが その横断面像,図 6… は胃周辺の静脈瘤,図

6-dは 陣静脈に連なる胃周辺の側副血行路で,い ずれ

も吐血症例である。

図5 門 脈系血管内径値 (超音波画像)と 門脈圧と

の比較
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図 6  超 音波画像による側副血行路
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1主ver_

ん,診 断領域まで有効である。本症例は,図 7-● の門

脈造影に一致して食道下部周辺 の静脈瘤(図7-d)も 描

出され,超 音波診断能の一端をうかがえるものである.

⑥シャント術後は,そ の開存性の f0110w uP.が重要であ

る。われわれが行っている遠位陣腎静脈吻合術 と牌肺

回着術
1)(Pヨ
脈肺循環短絡術)の 術後 Shuntの patency

を,画 像で f011研upが 可能であった。図8-aは ,前

者の症例である。図8 bは ,Acrta縦 断断層像の左側

画像であり,Aorta上 を横走する拡張腎静脈の断面像

b

図6-,fは 脂静脈に由来し,腹 壁を直上する側副

血行路,図 6-hは 腎 ・陣周辺の拡張蛇行した側副血行

路を描出したもので,hePatofugal collateralsでぁり,

肝不全で死亡した症例である。図6-gは ,左 門脈枝よ

り再開通した脂静脈の画像である。⑤ 肝 実質画像や肝

内の問脈,肝 静脈のパターンを把握し,PT,SV,SVH

部位の走査を連結していくと,POrtal bIockの部位が推

測される。 とくに図 7 - ■, L のように, 肝 F ヨ部 の P T

内部の狭少化と血栓画像があると,b10Ck部 位はもちろ
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である。つぎにこの走査を基本として,探 触子を牌臓前

に向けると,図 8-の ように,腎 静脈に吻合された陣

静脈が描出されてくる。吻合孔は,充 分開存し,血 栓形

成もみられない。他の走査へ移動すると,維 来の血管造

影では,画 像化し難い門脈本幹や,遠 位腎静脈までも描

出は簡単 である。われわれが行う門脈肺循環短絡術 で

は,牌 と肺とを回着する結果,図 9-こ の門脈造影像に

示すような陣内から左肺 に向う側副路がみられる。図

9 bで は,障 内を通る大きな側副路 2つが,そ れぞれ

超音波画像で一致して描出されている。このようにして

横隔膜側の眸周辺まで拡張した陣内陣静脈は,術 前の門

脈圧元進症ではみられない所見である。

考  察

牌臓と肝臓とは体表面に近く,超 音波の通過が容易で

あることもあり Ul■asonic Windowとなっている。両

臓器が,腹 部超音波診断学上,重 要な対象となってきた

理由といえる。脈管領域に関しても同様■ 陣臓画像の

計測や,肝 内,肝 門部の門脈系にアプローチの糸口を見

出してきた.門 脈の超音波による同定,中 でも肝内門脈

の同定は,肝 疾患 (とくに閉塞性黄疸)の 診断に際して

肝内肝静脈や肝内胆管と区別する上で非常に重要であ
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る2)。caIIsen.E.によると肝内門脈は鮮明な輪廓 (high

echogenic level)にかこまれることで肝静脈と区別でき

るとされ
3),_般 に認められているが,最 近の報告で下

大静脈流入部 に近い肝静脈も high amplitude acoustic

marginがぁり,肝 内の他部位でも1,2カ 所は門脈同

様の輪廓を認める例があるという
ゆ。これに対し,肝 外

門脈壁に関する報告はない。本邦では,大 橋らが門脈系

の超音波画像を Craァscaleで 描出し,門 脈圧元進症

の門脈造影と対比させ,近 似した値が得られたという。

Bolondi らも, 門脈系血管画像 に注目し,門 脈圧元

進症では門脈の拡張が57%に みられ,そ のほとんどは腸

間膜静脈の拡張を伴うが肝内門脈枝の拡張はみられない

と述べ,さ らには,門 脈下大静脈吻合術後の超音波画像

にて,短 絡開存の検索も可能であると報告している。

一方,治 療への応用として,救 急時の食道静脈瘤出血

に対し, 経皮経肝的門脈挿管方式 による静脈瘤閉塞術

(PTO)に 際して,超 音波装置
5)を
利用し,安 全性 と確

実性の向上をはかろうとする試みが報告されている.

短絡術後の開存の有無を知るために本法を応用しよう

とする試みについては既述したが,Bergerら
6)はこれを臨

床治療に利用し成果をあげている。彼らは門脈下大静脈

図7 門 脈本幹の閉基画像と,食 道静脈瘤 (向食道性側副血行路像)

splenoportogram
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図 8  遠 位陣腎静脈吻合術の超音波画像

図 9 陣 肺回着術の超音波画像 (陣内側副血行路)
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吻合術後12例中10例に吻合孔の描出に成功し, 2例 の血

栓による狭窄を画像上認め,再 吐血を伴ったため,た だ

ちに再手術 として腸間膜 ・下大静脈吻合 (mesoCaval

Shunt)を施行し救命し得た症例を報告している。

門脈圧元進症はいろいろな病態を伴うが,門 脈圧が重

要な意義を持つことは当然である。超音波画像では,こ

の門脈圧を直接表現することは出来ない.こ のことは門

脈圧を門脈造影で表現できないことと同じである.わ れ

われは門脈圧元進症40711について観察したが,造 影門脈

内径と門脈圧は相関がみられていない。最近,超 音波画

像による門脈径と門脈圧との相関性を認めたという報告

もあるが,さ らに今後の検討を必要としょう。血行動態

を構成する諸困子のうち画像で大略把握できるのは,血

流量のみである.こ の点,検 索に当たり十分念頭におい

ておく必要がある。

門脈圧元進症で,食 道静脈瘤出血は重要な随伴症であ

る。門脈圧はこの静脈瘤出血の可能性を示す示標の 1つ

と考えられるが,門 脈圧と吐血とは必ずしも相関してい

ない。教室の53例の門脈圧元進症の検討でも門脈圧と吐

下血 との間 に相関性はみ られていない。F弓脈圧250

mmH20以 下の症例はすべて Banti症候群で, 静脈瘤

があつても CD,R(_)で ぁる。吐血下血息者 の86%

は門脈圧 300mmH20以 上であるが, 門脈圧元進 力`そ

のまま吐血というストレートな相関にはなっていない。

超音波画像診断においても門脈圧そのものにこだわら

ず,食 道静脈瘤に注目すべきである。現在食道又は胃静

脈瘤そのものを画像化することは未だ成功していない

が,そ れに至る側副血行路や,血 流量を推測することは

可能であり,臨 床的な意義がある。われわれの検索で

は,門 脈本幹 10mm以 上,流 入部 6mm以 上,牌 門陣

静脈 5mm以 上ならびに陣内の門脈血流が連続性に描出

可 能であり,さ らに側副血行路を描出できれば食道静

脈瘤存在の可能性が強いことになる.

血管造影と超音波画像との対比は,形 態学的な問題で

あり,相 関性があることは当然である。われわれも高い

相関をみている。この2要素の相関においても (図5),

陣門部 (SVH)の バラツキが本幹,流 入部 (SVi)の そ

れより大きい.そ の要因は今後の検討を必要とするが,

牌うっ血の程度,陣 周辺の副血行路の動態など関与して

いるものと思われる.こ の造影像と超音波画像の相関性

が確立されるなら臨床経過 の把握に利用 できると思わ

れ,わ れわれは,術 前の造影像と術後の超音波画像とを

比較し経過観察に利用することを期待している。
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超音波画像診断法で側副血行路を詳しく追求すること

の重要性については述べたが,実 際には検出し得ても血

管を同定することは難しい。しかし PT,SVよ り連続

して描出されると,同 定が可能であり,左 胃静脈や芳臓

静脈の拡張は同定しやすい。判然としない場合は血管造

影を参考にする必要があろう。将来は装置,操 作法,判

読法の向上による精密な食道静脈瘤画像診断が可能にな

るものと期待している.

画像診断での操作,判 読の注意点についてわれわれの

経験を加えると,腸 管ガスの存在は門脈の超音波検査で

も問題となる。この意味で膵体背部の庫静脈から門脈本

幹までが描出し難い傾向がある。対策として,体位変動に

よるガス移動や呼吸調節による肝の Uitrasonic Window

作成,そ して目の脱気 ・水充満などがある。われわれの

経験では,ガスの影響を受けやすい門脈流入部 (SV)の

走査を手早く最初にすると良い。長く深触子を腹部へあ

てておくと,ガ スの移動による画像が悪くなることがあ

る.影 響の少ない肝,陣 の走査は後にまわすのが得策で

ある。門脈を連続的に画像化する時,総 胆管と同じ解剖

学的位置にある門脈本幹の描出は難しい。この本幹の描

出の際は,肝 門部の本幹を右前肋間走査で探し,こ れと

大静脈,大 動脈,膵 体 の位置から見当をつけ,深 度は

肝,下 大静脈,大 動脈を指標とする。膵体,下 大静脈が

描出し難い時は,腸 間膜静脈を維断面で捉え,こ れを門

脈の方へ追跡していくのが賢明である。肝腫 がある時

は,肝 左業の画像を判読する際は注意をすべきである.

特に門脈圧元進症では側副血行路を中心とする複雑な脈

管の拡張があり判読しにくい。PCter7)らも,肝 左葉の

門脈枝は背部の肝を合め誤読しやすいと警告している。

結  論

A.門 脈圧元進症のリアルタイム超音波画像診断基準

として次のことを提言したい。

① 門 脈系血管の拡張

PT>10mm,SV>6mm,SVH>5mm

② 陣 門部と腫大陣内の障静脈が連続性に描出可能で

あること.

③ 側 副血行路の描出 (特に食道 ・胃周辺)

④ Portal Blockの画像化 (血栓,狭 窄)

⑤ そ の他,肝 硬変肝画像,腹 水画像

B.超 音波画像による門脈系血管内径と,門 脈造影に

よるそれは高い相関がみられ,門 脈圧との相関も観察さ

れた。
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3)CariSen,E.N.,et al.: Newer ultrasonograPhic

anatomy in the uPPer abdomen:  The portal

and hepatic venouS anato品 ァ.J・CIin.Ultraso‐

und, 4 :85--90, 1976.

4)Neil,C.,ct aI.: Portal and HcPatic Veins:

Accuacァ of Margin Echoes for Distinguishing
lntrahePatic Vessels. Radiolog7,  130: 725-―

728, 1979.

5 )木 村邦夫.他 :超音波映像下の経皮経肝門脈カ

テーテル法.医 学のあゆみ, 1 0 7 : 9 1 6 - 9 2 3 ,

1978.

6)Berger,L.A.,et al.: The ultrasonic demonstr‐

a t i o n  o f  P o r t a c a e a l  s h u n t s . B r . J . S u r g ・, 6 6 : 1 6 6
--168, 1979.

7)Perter,w.C.,et al.: The LeFt Portal Vein:

A Possible Scurce of Confusion Uitrasonograms.

Radiology, ェ30:205--206,1979.

C,上 部消化管出血の緊急時でも,侵 襲なく本法でF弓

脈系に関する精報が,血 管造影の代用として得られ,診

療方針に資する。

D.門 脈圧元進症に対する短絡術後の短絡路開存の描

出が可能で,Uitrasonic angiographyとして短絡路開存

の有無を追跡できる有用な方法である。
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