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門脈圧元進症の 1例
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はじむうに

門脈圧元進症による消化管出血の原因は食道静脈瘤

破裂が最も多いが,静 脈瘤は食道から直腸まで門脈領

域のすべての消化管に形成される可能性がある。その

うち小腸静脈瘤は存在診断が困難であり,小 腸静脈瘤

破裂による消化管出血は極めてまれで,調 べた限りで

は現在 までに本邦文献で 4例 1)～。,欧 米文献で37

711"1`りの報告を認めるにすぎない。われわれは食道静

脈瘤破裂で10年前に食道離断術を受けた患者におい

て,小 腸静脈瘤破裂を経験し,手 術により救命しえた

ので報告する。

症  例

患者 :56歳,男 性.

主訴 :大量下血.

家族歴 :特記すべきことはなかった。

既往歴 :44年前虫垂切除術,10年 前肝硬変による食

道静脈瘤破裂に対し,経胸的食道離断術,陣臓摘出術,

8年前胃潰瘍にて幽門側胃切除術,再 建は結腸前胃空

腸吻合+Braun吻 合を受けている。

現病歴 t昭和60年12月4日 から全身俗怠感が著明で

あり,12月 8日 タール便があったため,翌 日近医受診.

上部消化管の検索で出血点はなく,精 査のため当院紹

介となった。入院時 Hb 10.Og/dl,Ht 30.5%,血 小板
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18.5×104/nlln3と貧血を認め,血圧90/40nmHg,脈 拍

数72/minであった。

入院後経過 :12月10日緊急内視鏡検査にて, ごく軽

度の食道静脈瘤を認めるが,出 血はなく,胃 ,空 腸も

Braun吻 合まで出血源を認めなかった。午後 2時およ

び8時 ごろ下血があり,Hb 8.7g/dlと 貧血が進行し

た。12月11日再度内視鏡検査を施行するも上部消化管

に出血点を認めなかった。午後 7時 ごろから再度下血

があり,軽 度ショック状態となり,輸 血を開始した。

上部消化管に異常を認めないため,小 腸の動静脈奇形

などの血管病変あるいは門脈圧元進症があることから

小腸粘膜下静脈瘤を考え,12月 12日RI scintigraphy,

腹腔および上腸間膜動脈造影を行った。99mTc‐human

serum albulnin(HSA)に よるRI scintigraphyで大

動脈左側腎下極レベルで大動脈にやや遅れてRI poo―

lingを認め,30分後,60分後にもpoolingを認めた(図

1)。しかし腸管内漏出は明らかでなかった。腹腔動脈

造影では動脈性出血はなく,肝 動脈末措校のcork‐

screw appearanceを認めたが,静脈相において胃食道

静脈瘤の所見ははっきりしなかった。上腸間膜動脈造

影でも動脈性出血を認めず,静 脈相において著明に拡

張,蛇 行した腸間膜静脈瘤が描出され, 1条 の静脈瘤

が第 3腰椎下縁の高さで左側腹部に向い。RI scinti"

graphyの集積部位と
一致した (図2)。 しかし問脈か

ら下大静脈への短絡は明らかではなかった。

以上の所見から腸間膜静脈瘤からの出血を疑い。
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図 1 99mTc‐HSAに よるRI scintigraphy i大動脈左

lRl腎下極レベルで大動脈にやや遅れて RI pooling

(矢印)を 認める.
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図 2 上 腸間膜動脈造影静脈相 !拡張,蛇 行した腸間

膜静脈瘤 (矢印)を 認める.

Vasopressinの経静脈的全身投与を開始した。しかし

大量下血が続き,シ ョック状態となり,約6,000mlの大

量輸血にてもショック状態および貧血の改善がみられ

ないため,緊 急手術を施行した。

手術所見 :手術室搬入時,昇 圧剤を投与するも依然
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ショック状態で,血 圧80/mmHg,脈 拍数120/minで

あった.全 身麻酔下に手術を開始,腹 部正中切開で開

腹した。前回手術のための癒着が著明であった。慎重

に癒着を剣離し,検索するに,Braun吻 合から約lm肛

恨」の小腸壁が前回手術時の左側腹 ドレ
ーン挿入部の手

術瀬痕と癒着し,同腸間膜に径5mmの 限局性の静脈瘤

図3 術 中写真

A!腸 間膜静脈瘤 (矢印)を示す.B:小 腸切開にて静

脈瘤破裂部 (矢印)を 認め, ここから噴水状に出血し

ていた。

図4 病 理組織所見 (HE染 色2×33):粘 膜下層に著

明に拡張した静脈,お よびそれの穿孔 (矢印)を 認

める.
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を認めた。この部の小腸切開で小指頭大の粘膜下静脈

瘤を確認し, この頂点に破裂孔を認め, これから約10

CmH20高 におよぶ噴水状の出血があり, これは腸間

膜圧迫で容易にコントロールできた(図3).全 身状態

不良であることから,癒 着剣離,小 腸潔状切除と静脈

瘤結繁で止血しえ,手 術を終了した。小腸潔状切除と

同時に血圧は150/80mmHgと 回復し,ショック状態を

脱出した。

摘出標本 :静脈瘤は粘膜下腫瘍様の隆起として認め

られ,頂 点に穿孔を認めた。

病理組織学的所見 :粘膜下層において静脈の著明な

拡張があり,浮 腫,出 血も認め,穿 孔もみられ,静 脈

瘤破裂の診断であった (図4).

術後経過 i血中アンモニア150″g/dlと上昇し,肝性

脳症が出現したが,術後 4日 目から意識状態が改善し,

その後経過llF調で術後67日日,軽 快退院した。

考  察

門脈圧元進症における消化管出血の原因として,食

道から直腸までの静脈瘤破裂があるが,な かでも小腸

静脈瘤破裂はまれで,調 べえた限りでは本邦文献で4

例ll~。(表1),欧 米文献で37例D～1りであった。また食

道静脈瘤破裂の検索中,偶 然発見された腸間膜静脈瘤

の報告が2例1)1"ある。

このようなまれな副血行路が形成される成因として

は,既 往の腹部手術や腹腔内炎症による腸管癒着を指

摘している報告が多くのlω
～1ゆ, 自験例も過去 3度にわ

たる手術のため,癒 着が著明で,小 腸が手術赦痕と癒

着し,同 腸間膜に静脈瘤を認め,同 部小腸切開にて静

脈瘤破裂を確認した。自験711を含め,い ずれも癒着部

分に富」血行路を生じ,そ の一部が小腸壁に突入し,粘

膜下に静脈瘤を形成し, この破裂が大量消化管出血の

原因となっている。また Burbigeら1りは膵炎後の陣静

脈血栓により生じた結腸静脈瘤を報告し,Freinan

らいは腸間膜リンパ節腫脹による上腸間膜静脈閉基が

原因となった腸間膜静脈瘤破裂症4/11を報告している。

表 1 小 腸静脈瘤破裂本邦報告例

報告者 前回手術等 診断法

石川 ら
1)
胆重炎による価を 血害造影

Vrsopressin66Sjl
shunr ffi

2か月生存

川瀬 ら詢
子 宮 摘 出 術 血督造影 小陽切除 敗血症死亡

中特らつ

血奮造影
rasopress nlilfiS)! 3か月生存

臨回 ら2
農道静脈窟構業術

血書造彰
回陽部分切除

自験例 食道離断十碑摘

宮切際,虫 基切除 血管造 彰

小握模状切除

窟結繁,葱 着制離
11か月生存

113(113)

黒柳ら
1",石
川ら'は食道静脈瘤破裂の検索の際に偶

然発見された上腸間膜静脈と生殖腺静脈に扇」血行路が

形成された例を報告し,黒 柳ら
10は既往手術がないこ

とから何らかの先天的な因子の関与を考えざるをえな

いとしている。Grayら
lωは正常な場合でも腸管壁の門

脈系の小さな静脈と後腹膜の体循環系の静脈との間に

非常に細かい連絡が手術時にみられることがあり, こ

の経路を副血行路として認めている。また非特異性炎

症性腸疾患に対する回腸慶造設後の回腸静脈瘤から出

血した症例の報告が30数例。1。21)ぁり,Riccilつは回腸

慶の粘膜皮膚移行部に門脈系と体循環静脈系の交通が

生じたため,そ こを介して副血行路が形成されたと推

論している。

本疾患の診断は血管撮影によりなされるが, 自験例

のごとくRI scintigraphyによる報告例
2ゆ)もみられ

る。自験例では99mTc‐HSAで 血管撮影に一致する静脈

瘤が描出できた。中島らりは
99mTc‐RBCが 有効であっ

たと報告し,Baumら
2のは急性出血に対しては血中半

減期が短 く,早 期に血中から細網内皮系へ除去され

る99mTc―sulfur colloldが有効と報告している。血管撮

影に関しては,食 道静脈瘤からの出血を血管撮影上描

出するのは極めて困難であるのと同様に,腸 間膜静脈

瘤からの出血部位同定も血管撮影上ほとんど不可能で

ある。石川
1)は
腸間膜動脈撮影の際,造 影剤を大量に

ゆっくりと注入し,少 なくとも30秒間は撮影すべきで

あり,70～80mlの 造影剤を毎秒6mlの 速度で注入し,

撮影は 2秒 に 1枚 の割で30秒間行 うとしている。これ

により腸間膜静脈瘤は描出されても出血部位の同定は

困難であるが,Moncureら
1のは息者が下血を訴え,上

部消化管より出血がみられず,出 血時の血管撮影で動

脈性の出血,動 脈瘤,動 静脈痩などが否定され,以 前

の消化管 X線 造影検査が正常で,上腸間膜動脈撮影静

脈相で腸間膜静脈瘤が描出されれば,先 ず腸間膜静脈

瘤からの出血と考え,治 療してよいと述べている。

保存的治療法 として,Baumら
2いによって Vaso‐

pressinの上腸間膜動脈への持続動注療法が食道静脈

瘤破裂に対し有効と報告されて以来,腸 間膜静脈瘤破

裂に対しても利用され,中 島らりは10例の報告中 1例

を除き有効であったが,多 くの例で再出血のため外科

的手術が必要であったとしている。手術は Moncure

ら1つは腸管癒着部に副血行路ができやすいことから

shunt手術と癒着剣離,腸 管切除を同時に行 うことを

勧めている。自験例では全身状態不良のため shunt手

術は行わず,癒 着景J離,小 腸楔状切除,静 脈瘤結繁で
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止血しえた。Ricciら
1つは回腸痩造設後の回腸静脈瘤

に対し,静 脈瘤結繁,癒 着景」離,腸 切除,shunt手 術が

あるが,21例 の集計では残存肝機能の良好な患者では

shunt手 術が最も有効であったとしている。しかし同

様の症例に関して Braniatowskiら
21)は前回手術のた

め shunt手 術操作が困難なこと,ま た shunt手 術例と

保存的治療例の平均生存期間がそれぞれ3.7年,33年

とあまり違わないこと,説 unt手 術例に肝性脳症発症

の危険が高いことから,回 腸痩からの出血に対しては

圧迫止血,静脈瘤結繁,回 腸慶置換をまず勧めている。

小腸静脈瘤破裂の予後に関して記載の明らかな22例

中死亡例は 6例めの101ので,死 因は敗血症,心 不全,腎

不全,出 血傾向などであった。 自 験例では術後血中ア

ンモニアが上昇し,肝 性脳症がみられたが,保 存的加

療にて改善し,術 後11カ月の現在健在である。

おわりに

食道離断術後10年目に小腸静脈瘤破裂をきたにした

門脈圧元進症の 1例 を経験したので,文 献的考察を加

え,報 告した。
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