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I. は じ3めに

腹部内臓血管動脈瘤は腎動脈,陣 動脈を除くと,そ

の発現例は少なく,肝 動脈嬉の報告は本邦では20例に

満たない。最近,我 々は,10年 来の上腹部病痛発作と

それにひき続いておこる吐下血を主訴とした総肝動脈

瘤症例を経験したので,文献的考察を含めて報告する。

II.症   例

症4/11i61歳 6 自 動車修理工

主訴 :上腹部病痛発作,吐 下血

既往歴 :40年前 マ ラリア

現病歴 :昭和43年12月,突 然の上腹部痛と吐下血の

ため某病院受診.症 状は 2日 間で消失したため,外 来

で精査するも出血源不明.以 後,同 様の症状を昭和

45～49年を除き, 1～ 3カ 月ごとにくり返していた。

この間,都 内の 3病 院にて精査するも出血源は不明で

あった。昭和53年 1月 当科受診し,内 視鏡検査で十二

指腸球部に極くわずかの凝血塊を認めたが,出 血源不

明であった。昭和54年 1月 再び主訴出現のため精査入

院となる。

入院時所見 :体格中等度,栄 養良で腹部には腫瘤触

知せず。その他,理 学的異常所見はない。

入院時検査所見 :赤血球数314万/mm2,血 色素量

7.3g/dl,自血球数10,200/mm2のほか,空 腹時血清ガ

ストリン値が206pg/ml,344.8pg/mlと高値を示して

いた。

入院後経過 :上部消化管造影,内 視鏡検査では異常

なし.逆 行性胆道造影 (写真 1)で 軽度の膵管狭少化

を認めた。腹腔動脈造影 (写真 2)で は総肝動脈に把

指頭大の不正形動脈瘤がみられ,左 胃動脈,障 動脈を

まき込んでいるようにみえた。以上より,消 化管への

出血は総肝動脈瘤が膵に癒着し,解 管を通じておこる

ものと診断し,手 術施行した。

手術所見 :気管内挿管,Fentanest,Horizonによる

パランス麻酔下,上 腹部正中切開で腹腔内に入る。腹

腔内にガス,腹 水の貯留はなく,陣 は全体にblue‐bla‐

ckに 変色し,出 血によるhemosiderin沈着 と思われ

た。さらに,肝 下部,小 網を通して,小 手挙大の始動

を触知する腫瘤を認めた。つぎに,大 網を切開し,胃

後面より膵全体を露出すると,写 真 3の 錦子の先端に

示す動脈瘤を確認した。腫瘤には腹腔,陣 ,総 肝,胃
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写真 1 逆 行性胆道造影.↑ 印部分に解管の狭少化が

みられる.

写真 2 腹 腔動脈造影.牌 動脈,左 胃動脈は,動 脈瘤

部分より発し,右 胃動脈が,接 して発しているよう

にみえる。固有肝動脈,胃 十二指腸動脈は,動 脈瘤

と無関係にみえる。

十二指腸の各動脈がまき込まれており (図 1),ま ず,

陣動脈の結繁,陣 臓易J出をおこなった。つぎに,腹 腔

動脈を充分に露出し,緊 迫用 tapingをおこなったの

ち,固 有肝動脈と胃十二指腸動脈の処理にうつった,

胃十二指腸動脈は肉眼的には,動 脈瘤内に合まれるよ
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写真 3 総 肝動脈嬉.錦子で示した不整形の動脈瘤で,
一見,陣臓の一部が変色したようにみえる.

図 1 総 肝動脈瘤と周囲動脈の位置的関係及び切除線
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うに観察したが,血 管造影上は,動 脈瘤部分と離れて

いると判断できたため,固 有肝動脈と胃十二指揚動脈

を温存できる部分で,動脈層を結熱切離した。切離後,

両動脈で拍動を確認した。動脈瘤を切除すると,膵 は

体部中央に栂指頭状の陥凹をもち, ここに膵液の漏出

が確認された。また,同 部に陣痩孔を認めたため, こ

れを縫合閉鎖した。以上の所見からも,吐 下血は総肝

動脈瘤から膵管を通 じての出血によるものと診断し

亨(=.

術後経過 :第 2病 日に shock状態におちいり,腹腔

内出血が疑われたため,再 開腹を施行した。腹腔内に

約800mlの出血を認め,出血源を検索すると,温存した

固有肝動脈, 胃十二指腸動脈部が血栓により閉塞し,

その周囲に出血が確認された。そこで,前 回,腫 瘤内

に残した肝動脈,胃十二指腸動脈部を切除することで,
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写真4 術 後の上腸間膜動脈造影.2-3カ 所に動脈

壁の拡張がみられる.ま た,肝 の血流は,充 分に保

たれていることが観察できる.

写真 5 病 理所見.

どがみられる.

壁構造の消失,器 質化した血栓な

血栓を除去し,つ いで,両 血管を端々吻合し,血 流の

改善をはかった.血 清学的肝機能検査では第 2病 日に

GOT 4,795u/ml, GPT 3,025u/ml, LDH 8,745u/ml

と高値を示したが, これは血栓形成による肝虚血状態

のためと考えられた。再手術後は,急速に回復し,COT
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は第 8病 日,GPT,LDHは 第15病日で正常化した。第

45病 日の肝血流検査では肝摂取指数0.077(正 常値

0.173～0.347),ICG 15%(正 常値10%以 下,術前 8%)

を示したが,上 腸間膜動脈造影 (写真 4)で は胃十二

指腸動脈の拡張と肝動脈側の閉塞を認めたものの,肝

への血流は上腸間膜動脈より,十 分になされているこ

とが証明された.

息者は術後第 7週 に軽快退院し, 3年 を経た現在も

訴えはなく,社 会復帰している。

組織学的所見 :動脈壁の構造はなく,密 なCollagen

線維帯からなる壁に連続して器質化した血栓の充満が

みられた (写真 5).

Hl.考   察

1966年 Guidal)はWilson(1809)に 始まる肝動脈瘤

の165例と自験例 5例 の170例について詳細な報告をお

こない,そ の後,Deterlinぎち Erskineめらにより文献

的集計がなされ,現 在250例を超えている。本邦では,

畠山りの報告が第 1例で,その後,自験例を含め手術的

治療の可能であった11例,血 管造影による診断のみや

開腹時発見されたものの外科的処置が不可能であった

6例 , さらに石川めの報告を含め18例が記載されてい

る41-2い(表1).

肝動脈瘤の症状として,①  上 腹部痛 ②  胆 道系

への圧迫,破 裂による黄疸 ③  吐 下血が,三 主徴と

してあげられているが,Smyth21)はその発生頻度を

① 70% ②  62% ③  51%と し,三 徴がそろうの

は30%に すぎないとしている。文献的にも,突 然の破

裂や確定診断のないままの診査開腹で発見されること

が多く,そ の死亡率はseldinger法開発前は80%と も

いわれていた2の.

本症の診断上,血 管造影の重要性は高く,1955年

kirklin2ゆは胸部大動脈からの造影で,肝 動脈瘤を疑

い,手 術的に切除を成功させている。本邦では,1970

年初音1いが上腸間膜動脈造影により固有肝動脈に生じ

た動脈瘤の診断,治 療に成功しているが,そ の後は,

野口lD,北岡11)と自験例を教えるにすぎない。また,最

近,開腹手術後の右季肋部痛と黒色便を呈した症例に,

腹部超音波診断が有効であったとの報告もある2o.

本症の発生部位は,Guidal)によれば,総肝動脈82例,

右肝動脈38例,左肝動脈 5例,左右肝動脈 2例であり,

Deterlれゴ
),Cr00m2り,Berenson2めらも同様の報告を

している。本邦では,総肝動脈 9例,固 有肝動脈 3例,

右肝動脈 4例,左 肝動脈 1911,不明 1例である。

手術的治療は1903年Kehr2的により総肝動脈瘤に対



104(840) 10年来の上腹部満痛発作と吐下血を主訴とした総肝動脈瘤   日 消外会議 15巻  5号

表 1 肝 動脈瘤本邦報告例

初 発 達 状 1 完 見 め 住 外科科治的俵

5 早  坂

6 村  瀬

7  初  音

科肝助派

左肝内助ほ

固有府助ほ

韓肝助ほ

右肝内動ほ

固有肝助係

総肝助ほ

右肝内助ほ

継肝動ほ

構肝助ほ

固有肝助孫

構席助ほ

継肝勧ほ

右肝内助採

継肝働ほ

構肝動ほ

右肝助ほ

死

死

治 ほ

死

死

治 簿

中慎壊死

助ほ硬化

不 明

動係硬化

勧ほ硬化

不明

不明

動旅硬化

働ほ硬化

不明

助ほ曖化

不明

右孝肋観痛  1開  臨  時 便
　
　
性

ｔ

際
　
　
確

動
　
　
解

外

川

西

Ｂ

石

葛

貴

細
　
工
　
の後

ク

下
　
Ｐ

ツ

詳
　
吐

Ｄ

シ

(日l B出■に )

不

Angi。

開 ほ  時
(忠性取症)

開 山  時

(呂請林と評)
開 腹  時

ttirtと31:)

A ,電i o

開 田  時
(日お手行時 )

開 腹  時
(急性度定 )

Ana。

Aむ o

Antti。

開腹時及び エ

ヨー

明

方形奏前%切際

腹世動ほお禁

動ほa切 除

a柱 内ほ除去
佐口相強

勝=開 度

1 3  日  辺

1 4  田  辺

15  森

16 武  知

17 自 験働

18 伊  問

38

66

68

84

59

68

36

60

78

61

し,結 繁切断術がおこなわれたことにはじまる。術式

の選択は術中半」断によるところが大きいが,結 紫,切

除,縫 縮,wrappingな どである。Ariyan2つはそれぞれ

17例,18例 , 6例 , 3例 と報告し,本 邦では,結 繁 4

例,切 除 2例 ,縫 縮 2例 ,肝 部分切除 2例 が報告され

ている。ここで,術 式の選択にあたり,上 腸間膜動脈

からの副血行路の確認,胃 十二指腸動脈と動脈瘤の位

置的関係が問題となるが,本 症例のように,固 有肝動

脈と胃十二指腸動脈との交通,あ るいは,吻 合が可能

な場合は,結 紫切除の適応であると考える。

ところで,肝動脈結繁は Craham2りのイヌの実験で,

肝壊死の可能性が高いとして,一 時,問 題視されたが,
ベニシリンの大量投与

2り3のゃ切断血管遠位端よりの血

流の確認などで肝壊死を防ぎうるとの報告がなされ

た。これに対し, ヒ トの肝は常在菌をもたないため,

抗生剤投与は理論的には疑間があるとする考えもあ

る3,.このような意見に対し,土屋321は臨床例において

動ほは栄

助ほを切際

固有肝働ほ、上
出問ほ助採増付
場合

めほ緒禁

肝右豪切除

工柱除去
歓口柏強

J留塔辞協捺、
日十二指旧動
採増々吻合

出血捻業
(助ほa確陽なし)

治 奪

死

経過観察中

経過観残中

治 葎

は,門 脈循環障害の防止をはかることが,肝 壊死を防

ぐ上で,重 要であるとしている。

岡本3めは41例の胃癌に対するAppleby手 術例につ

いて,血 清学的肝機能検査,血 管造影をおこない,総

肝動脈の切離は安全であるとしており,NilssOn30,

Almer笥03めらも,転 移性肝腫瘍に対する肝動脈結繁術

の有効性とともに,そ の安全性を強調している。

Ⅳ. ま と め

現在,肝動脈結繁に対する危険性は否定されており,

本症に対する外科的治療は積極的におこなわれつつあ

る。 し かし,本 症の成因として,動 脈硬化があげられ

ることが多く,肝 動脈結繁後に,他 部分に動脈瘤様の

所見が出現することもあり,術 後の fo1low upととも

に,そ の対策が必要となるであろう。

(本論文の要旨は,第 156回日本消化器病学会関東甲信越

地方会で報告した。)
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