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経皮経肝的問脈造影 (PTP)に て証明した門脈圧元進症に

おける副血行路の検討
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109例の PTPを 行い,そ の うちの67例の門脈圧元進症の副血行路について.形 態,血 行動態,臨 床

的意義に検討を加えた.形 態学的には求肝性 (12例),遠 肝性 (56例)に 分けられ,前 者は膵頭・体部

疾患による限局性門脈圧元進症,後 者は食道静脈瘤を伴った肝硬変,肝 線維症に起因していた。遠肝

性では上行性,下 行性 と種々の形態の副行路をみた。門脈系腎静脈系短路 6例 ,Cruveilhier‐Baum‐

garten症候群 2例 ,十 二指腸問膜静脈 と結腸間膜静脈が下大静脈へぬける短路の各 1例 を PTPに て

証明しえた。また門脈圧 と食道静脈瘤の形態の関係は圧の上昇につれて静脈の拡張,蛇 行がつよくな

り色々の形態を示す傾向を示し,付 随する上,下 行性の小さな短絡の出現頻度が高 くなっていた。出

血例では,奇 静脈は小さく造影剤の停滞時間が長かった,PTOは 12例に行い,大 きな短絡の存在に注

意しながら行った。

索引用語 i門脈圧元進症,目J血行路,経 皮経肝的門脈造影,食 道静脈瘤

緒  言 表 l PTP施 行症例の内訳

門脈圧元進症において副血行路は,門 脈血を直接に    膵 頭部領域疾患

大循環系へ流出させて,肝 臓への流入血流量および門     麻 頭(体)部癌

瞥干雪督F屋 漫逮蜂話召緑亀骸こ元雰翠 毛軽品ヽど      暑 暑縁髪
行い種々の形態の副血行路を証朔しえたので,そ の臨     そ の他

54例            ,

12例

14例

10例

10例       ・

8例

54例

45例

3例

6例

1例

1例

床的意義をも考慮 し検討した。

対象および方法

食道静脈寝

肝硬変

肝 癌
久留米大学第 2外 科において,昭 和55年 2月 より,      肝 線維症

109例の PTP症 例を経験 した。その内訳は表 1に示し     十 二指陽静脈瘤

たような疾患群であった。患者 らは0.018,0.032イ ン    _肝
硬変
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表2 副 血行路の形態

A 求 肝性

・
轄鞠暫盲麟沈

D駅縫励
2.陣 静脈→左胃静脈→左肝内P5脈枝

(勝頭部癌,肝 硬変)

3.胃 大網静脈→ 胃陽静脈幹→門脈
(際体部癌,慢 性膵炎)

B 遠 肝性

イ)上 行性1・
需昆整盤F言漏漏魯祥脈

→霊警蟹脈→上大静脈
2 芳 食道静脈→上検隔膜静脈→心妻横隔膜静脈

文線鄭
型鼎喉

3.肝 内門脈→陪芳静脈→上腹壁静脈→ 内胸静脈
→鎖骨下静脈→上大静脈
(肝硬変)

。)下 行性

1 門 脈糸腎静脈系短絡 (肝硬変)

増曹努烹=星
邑豊

療r奈柔努
鞠巣静脈→右腎静脈(2例)

左胃静脈→左腎静脈→ 下大静脈

2 路

   暫
たV t t h O r ―B t t n g a m n 症候勅

3.最
暉望婚議こ

陽間膜静脈→後腹膜静脈→下大静脈

(肝硬変)

例

　

例

　

例

4.胃 腸静脈幹→結腸間膜静脈→後腹膜静脈→下大静脈
(肝硬変十肝癌)

5.短 胃静脈→後腹膜静脈→腰静脈→下大静脈
(肝硬変)

2例

1例

例
例
　
例

　

例

例
　
例

　
例

図1 門 脈系腎静脈系短路

a:陣 静脈末端より拡張した静脈が,短 胃静FRと

胃墳門部で大きな静脈瘤を形成している。

チのガイ ドフイヤーを利用して大きなカテーテターに

変換 してゆく方法(セルジンガ法を 2度 行 う法),外 套

を門脈内に留置しておき内套を目的のカテーテターに

b i Spleno‐Renal shuntの形成がみられ,下 大静

脈 (大きな矢印)へ 流入じている。

変換する法 (外套法),パ ルーンカテター法と工夫し

てい,選択的解静脈造影および食道静脈瘤の造影,基栓

術を施行した。
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結  果

1.副 血行路の形態 (表2)

A.求 肝性副血行路

門脈,牌 静脈の狭窄および閉塞をきたす疾患 と一部

の門脈圧充進症においてみられた。進行した解頭部悪

性疾患 8例 と腫瘤形成性解炎の 1例 では,上 腸間膜静

脈および陣静脈の狭窄,閉 塞をきたし膵頭静脈,左 胃

静脈より門脈への副血行路を形成していた,体 部に対

図2 門 脈系腎静脈系短絡 (左腎静脈→左卵巣静脈→

右卵巣静脈→右腎静脈短絡)

a t短 胃静脈が胃噴門部で静脈瘤を形成 してい

る。

b i Spleno・Renal shuntがみられ,左 腎静脈より

左卵巣静脈 (小さな矢印)へ 流入している。

PTPに て証明した門脈圧元進症における目1血行路の検討 日消外会誌 16巻  7号

d i左 卵巣静脈 より右卵巣静脈が造影 されてい

る。

ct左 卵巣静脈の全貌を示している.
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いて陣静脈の狭窄した 2例 (陣体部癌,膵 襲胞)は ,

短胃,胃 大綱静脈 より門脈への血行をみた。狭窄は正

常門脈,陣 静脈の2/3以上の高度狭窄例であ り,狭 窄の

末精例では平均26cmH20,中 枢 (肝臓)側 では平均17

CmH20,圧 差 9 cmH20と 限局性門脈圧克進症を示 し

ていた。

B.遠 肝性副血行路

門脈 (肝臓)よ り上方 と下方に遠ざか り,体 循環ヘ

流出する短絡路を形成し,そ れぞれ上行性,下 行性 と

分類した。

イ)上 行性

55例と最も多 くみられた短絡路はいわゆる食道静脈

瘤 (左.短 胃静脈→労,食 道静脈→半,奇 静脈)で あ

り,肝 硬変,肝 線維症に起因していた。この種々の程

度,形 態をみた食道静脈嬉に芳食道静脈→上横隔膜,

助間静脈→心嚢横隔膜静脈→半奇静脈 2例 ,肝 内門脈

→賄芳静脈→上腹壁静脈→内胸静脈→鎖骨下静脈 1例

の合併 した胸部副血行路をみた。

P)下 行性

十二指腸静脈瘤の 1例以外は食道静脈瘤に合併した

ものであった.門 脈系腎静脈系短絡は 6例 あ り,牌 門

附近の静脈 より左腎静脈 (図 la,b)・ 2例 ,短 胃静脈

より噴門部静脈瘤形成後に左腎静脈 (図 2a,b),3

例, この うち 2例 は,左 腎静脈よりさらに左卵巣静脈

→右卵巣静脈右腎静脈 (図2c,a)へ の短絡をみた。
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左胃静脈より左腎静脈への短絡は 1例 である。また,

この短絡群の問脈圧は34～38cmH20で あつた。左肝

内門脈枝→鯖静脈→下腹壁静脈→腸骨静脈 (Cruveil‐

hier‐Baumgarten症 候群)(図 3a,b)の 2711は肝萎縮

(線維症)と 陣腫大および左胃静脈系の静脈瘤を認め,

門脈圧は38,40cmH20で あつた。胃腸静脈幹よりの十

二指腸間膜静脈 と結腸間膜静脈の 2例 は,後 腹膜腔を

ぬけ下大静脈へ流出する短絡 (図4, 5)を 形成して

いた。 と もに肝硬変を有するが,前 者は十二指腸静脈

瘤をみるが食道静脈瘤なく,後 者は肝細胞癌を合併し

てお り,門 脈圧は34,33cmH20で あつた。また,短 胃

静脈→後腹膜静脈→腰静脈 (小さな短絡)2例 もみた。

考  察

門脈圧元進症における副血行路の研究は古 くよりな

されているがり,食 道食静脈瘤についてがほとんどで

あ りめ,PTPに て証明し臨床的検討を加えたものはみ

られない。著者 らは PTPで 種々の臨床応用を試みて

きたがつ的,PTPは 選択的 (目的)静脈造影のが可能で,

門脈圧元進症の副血行路の検索には最適であるし,そ

の上食道静脈瘤出血の止血りも行える。PTPを 施行し

た109例中65例に門脈圧元進症の副血行路をみた。表 2

に示した様な求肝性,遠 肝性の形態がみられ,求 肝性

副血行路の10例は,狭 窄,閉 塞部の末浦側血流が膵頭

静脈,左 胃静脈,胃 大綱静脈を介して中枢側へ流入し

て,限 局性門脈圧充進症を改善していた。遠隔性副血

図 3 Cruvellhier‐Baulngarten症 候群

a:肝 門脈枝より拡張 ・蛇行を

した臓静脈をみる.

b:賄 静脈は下腹壁静脈 より両

腸骨静脈へ流入している。
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図 4 十 二指腸間膜静脈の短絡

胃・腸静脈幹より十二指腸間腸静脈が後腹膜をめ

け下大静脈 (矢印部)へ 流入している。

図 5 結 腸間膜静脈の短絡

胃・腸静脈幹より結腸間膜静脈が後腹膜をねけ下

大静脈 (大きな矢印)へ 流入している。

行路は肝硬変,肝 線維症に起因してお り,55例 (56例

中)に 種々の形態の食道静脈瘤を認めたし,そ れに付

随する副血行路も多数みた.大 きな短絡を伴った10例

(門脈系腎静脈系,Cruveilhier‐Bamttarten症 候群り,

十二指腸間膜静脈および結腸間膜静脈 ・下大静脈)の

PTPに て証明した門脈圧元進症における富J血行路の検討   日 消外会誌 16巻  7号

門脈圧は,32～40cmH20,平 均33.6cmH20で ,他 の46

症例の30～63cmH20,平 均38.8cnH20に 比べると,

著明な圧差をみた。門脈圧と食道静脈瘤の形態の関係

は,圧の上昇につれて静脈の拡張,蛇行が強 くなり色々

の形態を示す傾行にあるが,必 ずしも相関せずに,付

随する上,下 行性の小さな短絡の出現頻度が高 くなっ

ていた.ま た,血 行および形態学的にみると,食 道静

脈が大きく,食 道噴門接合部に静脈瘤が高度で,奇 静

脈が小さく造影剤の停滞時間の長いものに出血例が多

く,傍 食道静脈が発達 して大きな奇静脈に流入し造影

剤の停滞時間の短いものは,出 血例が少なかった.食

道静脈瘤の PTPを 利用 した塞栓術(PTOル ま左,短 胃

静脈の血行を遮断し,非 観血的に止血を可能にする臨

床上有効な治療法であ り,食 道静脈瘤出血時の PTO

を12例に施行し,止血が可能であった。また PTOは 静

脈瘤を形成する静脈を正確に把握 し適切な塞栓術が必

要である。成功すると門脈圧は,0～ 8 cmH20上 昇ゆ

するのが通常であるが,大 きな短絡を形成する静脈を

閉塞させる事なく塞栓術を施行するのが大切である。

食道静脈瘤に付随する副血行路は,塞 栓後の肝に対す

る圧,容 量負荷を緩衝する働きを有 し肝の破綻を防止

している。しかし,PTOは 数力月～ 1年 での塞栓部の

再開通,他 部位の潜在的副血行路の開通がみられる欠

点がいがあ り,可 能なかぎり待期手術を行 うべきであ

る.遠 肝 性 の下 行性 副血 行 路 で あ るCruveilhier‐

Baumgarten症 候群 2例 ,十 二指腸間膜静脈および結

腸間膜静脈,下 大静脈短絡の各 1例 は,非 常にめず ら

しく,PTPに て証現しえたのは,初 めてである。門脈

系腎静脈系短絡群も,種 々の形態の短絡を証明できた

が,左 腎静脈 よりさらに左卵巣静脈→右卵巣静脈→右

腎静脈へと続 く短絡が形成される事は興味深い。この

短絡群の血流の増加につれて,腎 静脈へ流入する他の

静脈 (卵巣,副 腎静脈)へ の逆流性短絡が形成される

と思われる。また,従 来より指摘されてきた下腸問膜

静脈→直腸静脈叢→腸骨静脈への副血行路は1の1例 も

みていない。

以上より食道静脈瘤の手術時には,食 道静脈瘤を形

成する静脈を正確に把握 し,お のおのの静脈血行を完

全に遮断することが最も大切であるが,食 道静脈瘤に

合併した食道静脈瘤形成に関係のない副血行路 (肝内

門脈左枝→脂静脈→下腹壁静脈→腸骨静脈,胃 腸静脈

幹よりの大循環系)の 温存が重要である。また,門 脈

腎静脈系短絡を有する食道静脈瘤よりの出血例で,肝

機能などの諸条件より手術が可能であれば,開 胸的食
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道離断術を施行するのみにとどめる事も大切である。

術前にこれらを PTPに て正確に診断してお く事が,

手術の成功を左右すると思われる。

結  語

109例の PTPを 行い,P日脈圧克進症の副血行路の検

討し,次 の結果をえた。

1)限 局性門脈圧元進症を10例経験し,主 幹静脈(門

脈,上 腸間脈静脈,陣 静脈)の2/3以上の狭窄,閉 塞に

より,求 肝性副血行路を形成していた。

2)遠 隔性副血行路は,上行性と下行性の副血行路が

あ り,食道静脈瘤 とそれに付随する高」血行路であった.

イ)上 行性は55例の食道静脈瘤 と2種 類の副血路を

みた。

口)下 行性は食道静脈瘤に合併 した門脈系腎静脈系

短絡 6例 ,Cruvellhier‐Baulngarten症候群 2211,結腸

間膜静脈 ・下大静脈短絡 1例 および食道静脈瘤の合併

ないし十二指腸間膜静脈 ・下大静脈短絡 (十二指腸静

脈形成)を みた。
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