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緒  言             貧 血,黄 疸は認められず,手 掌紅斑, クモ状血管拡張

門脈圧元進症を有する患者において門脈血栓の発生   を 認めたが,腹 壁静脈怒張は見られず,腹 部は平坦,

は,腹 水増量 ・眸腫の増大 ・食道静脈瘤破裂などを引  軟 で,肝 臓を右肋骨弓下に3横指触知したが腹水は認

き起こし,そ れまで代償されていた状態を急激に悪化   め なかった。

させる。しかし,門 脈血栓症は軽度の右季肋部痛や発   肝 血行動態分析法 :(1)肝 血流量 F(m1/min)

熱を示すものから,出 血死に至る種々の程度の臨床像   は ,99mTc‐0=―pyrophosphateにより赤血球を標識し,

を呈し,発 生原因は多様で年齢分布も広いため,早 期  肝 部に関心領域(ROI)をおき,肝 臓および単位血液量

診断が困難であることが多い。著者らは肝血流シンチ  当 りのカウントの比より肝容積 V(ml),肝 内平均血液

を用い,低 侵襲で肝血行動態分析を行い,肝 予備能検   通 過時間MTT(min)を 求め,F=V/MTTよ り算出

査の一つとしてきたが,今 回,肝 硬変を有する患者の  し た.(2)門 脈血流比 P(%)は ,99mTc‐phytateを用

胆裏摘出術後に,門 脈血栓症を併発した際,本 法によ  い た通常の肝シンチグラムを利用し,Sarperl),平田

り診断および定量的解析を行いえたので,考 察を加え  ら
力の方法により求めた。ガンマカメラは,Searle社製

報告する。                     LFOVを 用いた。

症  例

息者 :63歳,女 性.

主訴 !右季肋部痛.

家族歴 !特記すべきことなし.

既往歴 :33歳時,子宮筋腫で,子宮全摘術を受ける。

輸血歴なし,

現病歴 :昭和58年12月,本 院内科で肝硬変,食 道静

脈瘤の診断を受け,昭 和59年 5月 および 6月 に,静 脈

瘤硬化療法を受け,以 後経過良好であった。昭和60年

10月ごろより,右 季肋部痛,背 部痛出現し,超 音波診

断で胆嚢結石と診断され当科入院となった。

入院時現症 t身長150cm,体 重57kg,栄養は良好で,
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入院時検査所見 i白血球数2,000/Hlm3,赤血球数

352×104/.Im3,血小板数4.8×104/_A3と減少してお

り,そ の他の生化学検査も肝硬変を示すデ
ータであう

た。腹部超音波検査で,胆嚢内に多数の結石像を認め,

胆嚢壁は肥厚し高度の炎症を疑わせた。腹水は認めな

かった。肝血流量は502m1/minで,門 脈血流比は

46.2%と正常者に比べてともに低値をとったり
~41(表

1 ) ,

以上より,肝 硬変を伴った胆石症と診断し,昭 和60

年11月29日,胆 嚢摘出術を施行した.

手術所見 !腹水はなく肝臓は乙型肝硬変を塁してい

た。胆嚢は炎症高度で,癒 着が強く, きわめて易出血

性であった。胆裏内には黒色石を10個認めた。

術後,経 過良好であったが,第 7病 日より38℃以上

の発熱と右季肋部痛を訴えるようになったが,血 液,



発 症 時

80(2768)

表 1 検 査所見

APTT: Activated partial thromboplastin time,

PT: Prothrombin tilne, FDP: Fibrin degradation

products

生化学校査には異常を認めなかった。しかし,解熱剤,

抗生剤に反応しないため第12病日に腹部 computed

tomography(以下 CT)検 査施行.門 脈内の血栓陰影

と,cavernous transformationを認めた.ま た,中 等

量の腹水貯溜を認めた(図1)。同日行った肝血流シン

チで,肝血流量は501m1/minと,入 院時とほぼ同じ値

であったが,門脈血流比は8.1%で ,入院時の46.2%に

比べ著明に減少していた.肝 シンチ上,図 2の ように

入院時に比べ,発 症時には肝部カウントの急唆な立ち

あがりが見られた。これは,肝 動脈血流量の相対的増

加により,isotopeが早期に肝臓内に流入するためだ

と考えられた。一般肝機能検査では変動を認めなかっ

たが,nbrin degradation products(FDP)ヤよ著明に

増加し,血栓による二次線溶系克進を疑わせた(表1).
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図2 肝 血行動態分析.発症時,門脈血流比は減少し,

肝動脈血流比の相対的増加により,肝 部カウント

カーブの急唆な立ち上がりが観察された。

門脈血流比物)=P/A+P X100

術後門脈内血栓症の診断のもと, ウPキ ナーゼによ

る抗血栓療法およびヘパリン,血 小板凝集阻止剤によ

る治療を開始した。その後一時,腹 痛,発 熱などの症

状が消失したため治療を中止したが,腹 水の増加,尿

量減少,全 身浮腫が出現し, さらに意識レベルの低下

も見られたため,利 尿剤, ドパミン,ジ ギタリスなど

による循環管理とともに抗血栓療法を再開し,そ の後

全身状態は改善した。発症後約 1カ月時では,血 液検

査成績,一般肝機能は良好で,肝血流量480m1/min,門

脈血流比63.9%と門脈血流量の改善を認めた (表1).

また,CTで は,門 脈本幹の血栓陰影は消失した (図

1 ) .

考  察

門脈血栓症は,肝 硬変患者ではまれな合併症ではな

いと考えられていたが,最 近の報告によれば,肝 硬変

患者の約0.57%に 本症を認め',ま た Japan Autopsy
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図 l CT検 査.発 症時,門 脈内血栓像 (矢印1)と cavemOus transforlnation(矢

印2)を 認めた.1カ 月後,門 脈内血栓像は消失した (矢印3).
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Registries6)によれば,25万 例の割検 4/11中の頻度は

0.06%で ,そ れほど多くはないと考えられるが,門 脈

血栓症息者31711中11例が肝硬変を有 していたとの報

告のもあり,肝 硬変息者ではやはり注意すべき合併症

と言える.肝 硬変以外には腹腔内感染症,敗 血症,腫

瘍による門脈圧迫なども原因と考えられている
8j9)。本

例も肝硬変を基礎とし,高 度の胆嚢炎および手術によ

る炎症の門脈波及が原因であろうと推預」している。

門脈血栓症は,門脈造影,超音波検査,CTな どによ

り診断されるが,本 症の病態を左右する門脈血流量の

減少に対し, これらの診断法では定量的分析は不十分

であり,ま た門脈造影は特に侵襲も大きい。

当科では以前より,肝血流量,門脈血流比の変動は,

疾患の予後を左右する重要な因子と考え,肝臓'胆道・

膵手術前後に測定し,分 析を行っている。その結果,

門脈圧元進症では肝血流量の減少,門 脈血流比の減少

を認めている。.門脈血栓症のように,選択的に門脈血

流の減少する疾思では,特 にこの検査は有用と考えら

れる。事実,本 例でも門脈血栓症発症時,門 脈血流比

は8.1%と 入院時の462%に 対し著明に減少した。一

方,肝 血流量は501m1/minと維持されており,肝動脈

血流による代償機能が働いたものと推測された
1の
.

本症は軽度の右季肋部痛から,食 道静脈瘤破裂に至

るさまざまな程度の臨床症状を呈するが11),本例では

診断の確定した数日前より,右 季肋部痛,発 熱が見ら

れており, これが門脈血栓によると断定するのは困難

ではあるが,retrOspectiveにみれば,こ のころより血

栓形成が起こっていたものと推測される。抗血栓療法

の一時中断により症状が急激に悪化したことから,十

分な抗血栓療法に加え,循 環動態の変動にも十分注意

する必要があると考えられた。

肝血流シンチはisotopeを使用するため,一 般的と

は言えないが,肝 血流量,門 脈血流比という量的情報

が低侵襲で得られるため,超 音波検査などの画像診断

とともに,安 全で有用な診断法であると考える.
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結  語

肝硬変を有する患者で術後門脈血栓症を経験 し,肝

血流シンチによる肝血行動態分析により,低 侵襲で診

断しえたので,若 子の考察を加え報告 した。
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