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原因不明の吐下血を繰り返した膵管内破裂を呈した陣動脈瘤の 1例

村上 義 昭

中井 志 郎

1 . 結 音

血管造影の普及により数多くの輝動脈瘤 (以下本疾

患と略す)の 報告が見られるようになってきたが,陣

動脈 瘤 にお いて問題 とな るの は,諸 家 に よ り

5.3～46%ll~。と報告されている動脈瘤の破裂の頻度
の高さである。牌動脈瘤の破裂においては,後 腹膜,

腹腔内への破裂が一般的であるが,膵 管内への破裂と

なるとその報告はきわめてまれである。.今回,われわ

れは,原 因不明の吐下血を繰 り返し,血 管造影にて陣

動脈瘤の膵管内破裂と診断し,手 術的に治療を施行し

た 1症例を経験したので,本 邦報告例の文献的考察と

合わせて報告する。

2 . 症 例

患者 i65歳,男 性.

主訴 :吐下血,右 季肋部痛.

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :8年 前に十二指腸潰瘍にて広範囲胃切除術

(BlllrOth II法再建)を 施行された。

現病歴 :1983年7月 頃より, 3度 ,吐 下血,右 季肋

部痛をきたし,胃内視鏡,超音波検査,computed tomo,

graphy(CT),経 皮経肝胆道造影 (PTC)に て精査を

施行されたが,一 過性の貧血と肝機能障害を認めるの

みで,出 血源は不明であった。1984年11月12日,再 び,

右季肋部痛,吐 下血が出現し,当 院に入院となった。

入院時現症 !顔貌は苦悶状,軽 度の扇痩を認め,血
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圧は正常であったが,呼 吸,脈拍は促拍状態であった。

眼険には黄疸はなく貧血を認めたが,心 ,肺 ,四 肢に

異常はなかった。腹部では,右 季肋部に圧痛,抵 抗を

認めた。

入院時検査所見 :尿は正常であったが,著 明な貧血

とタール便,WBC,GOT,CPT, LDH,Amylase,

胆道系酵素の高度の上昇を認めた (表 1).

入院後,上 部消化管の内視鏡検査では,食 道,残 胃

に異常はなかったが,輸 入脚より胆汁を混じた血液の

表 1 入 院時検査所見

末梢血           血 液生化学検査
Hb       71母 ハl    cOT  l170u

RBC       352× 104    cPT   382u

Ht      25 9%     LDH  1503u

PET      20.7× 104    ALP  36 8u

WBC    llooo      /_GTP 197mu/ml

St       19       TTT  4 1u

Seg     77      T Bl1 2 64mg/dl

町        2       chO_E  6671U/1

M0      2      T ch0  96mg湾 1

amylase 319u

尿                 BuN 17 3mg酒 1
Protein    (_)        Cr    l o5鴫 ■ヽ1
Sugar   (_)    TP  6 1g/dl

urobilinogen  N(十 )     A/G  180

Na   140mB1/1

糞便              K   34mEq/1

Cl   lolmB1/1

軌   1.5ng ml

AFP  l ong/ml以 下

occult blood (+||)
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流出を認めた.腹 部超音波検査では,胆 嚢壁の肥厚と

胆嚢内に高エヨーレベルの凝血塊を認めたが,そ の他

の臓器に異常はなかった。以上の所見より,胆 道より

の出血を考え,エ コー下胆嚢穿刺にて胆道造影を施行

した。胆道造影にては,肝 内 ・肝外胆管,胆 裏ともに

狭窄,腫 瘤などの異常所見は認めなかったが,胆 裏内

の凝血塊の存在より,出 血源は胆襲内にあると考え,

入院後23日日の12月5日 ,胆 嚢摘出術を施行した,

第 1回手術所見 :右肋骨弓下切開にて開腹した。腹

水はなく,腹 腔内は前回の手術のため,強 度に癒着し

ていた.胆 襲摘出後,胆 嚢内を精査すると,胆 裏内に

は凝血塊と頸部に粘膜集中を伴 う潰瘍を認めた.迅 速

病理検査にて悪性所見はなかったが,胆 管周囲のリン

パ節郭清を含む胆嚢摘出術および肝生検を施行した。

術後の組織学的検索にては,慢 性胆嚢炎の診断で肝に

著変はなく,胆 嚢内の漬瘍は胆嚢穿刺時の人工産物の

可能性もあったが,胆 裏の良性漬瘍よりの出血と診断

した。

患者は術後17日目に退院となったが,そ の後, 4カ

月に 4度 ,吐 下血などの同様な症状をきたした。 こ の

間,血管造影,CTを 施行したが,陣動脈瘤を指摘され

たのみで,や はり出血源は判然としなかった (図 1).

しかし,1985年 4月 23日,再 び吐下血の出現時の血

管造影にて陣動脈瘤と際管との交通を認めたため (図

2,3),牌 動脈瘤の際管内破裂と診断し,Spongelに

て牌動脈瘤の基栓術を施行し,基 栓術後14日目に,再

手術を施行した。

第 2回 手術所見 :左肋骨弓下切開にて開腹した。陣

動脈瘤の膵体尾部への癒着,塞 栓術による際,陣 の部

分的壊死を認めたため,動 脈瘤を含む膵体尾部 ・陣合

併切除を施行した。

摘出標本 1膵断端部の近傍に,血 栓形成を伴った牌

図1 腹 部CT検 査捧尾部にlow densityの腫瘤を認

め,血 管造影にて解動脈瘤と判明した。
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図 2 腹 部血管造影 (動脈相)陣動脈の主枝に,15×

0.9cm大の嚢状の動脈瘤 (矢印)が 存在した.

図 3 腹 部血管造影 (遅延相)動 脈瘤より漏出した造

影剤により拡張した際管 (矢印)が 造影された。胃

内にも造影剤がみられ,解 動脈瘤の際管内破裂と診

断した.

図 4 摘 出標本,病 理組織像 (鍍銀染色,×40)棒管に

近接して陣動脈瘤がみられ,動 脈瘤には著明な動脈

硬化を認めた。
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動脈瘤を認め,陣 動脈瘤に近接して拡張した陳管が存

在した (図 4).

病理組織学的所見 i組織学的には,動 脈瘤は平滑筋

を伴 う真性の動脈瘤で,内 膜には著明な動脈硬化を認

めた。膵,陣 には塞栓術による壊死組織が多くみられ,

膵炎は判然としなかった (図 4).

以上より,本 症frlは,動 脈硬化に起因した陣動脈瘤

の膵管内破裂と診断した。

患者は,術 後経過良好で,術 後21日 目に退院後,吐 下

血などの症状もきたしていない。

3 . 考 察

陣動脈瘤は,1770年 ,Beaussierつの最初の報告に始

まり欧米では1,000例を越える報告りがみられ,そ の頻

度は,剖検例では,0.038～0.098%'S湾)と報告され,腹

腔内動脈瘤の中では,46.7%1のを占める。本邦では,

1911年,吉田11)が最初に報告して以来,われわれの集計

では154711を数える(1985年12月までの医学中央雑誌に

よる)。本疾患の平均年齢は48～58歳1汚)1の121と報告さ

れ,男 女比は 1:2～ 3'りlいと,他 の腹腔内動脈瘤が

男性に多い (5:1)の に対して,女 性に多いとされ

ている.本 邦においても,年 齢は18～83歳 (平均年齢

49.5歳),男女比は 112.2と 同様の傾向を示していた.

本疾患の成因については,表 3に 示すように Stan‐

leyらDは 5型 に分類している。それによると,女 性で

妊娠に関連したものが過半数を占めており,Trastek

らlのも女性の陣動脈瘤患者の平均妊娠回数を 4, 5回

と報告し,陣 動脈瘤と妊娠との関連性を述べている。

しかし,本 邦においては,や ゃ趣を異にしており,成

因別にみると,陣 腫を伴 う門脈圧元進症に合併した陣

動脈瘤が多く認められた。

Tagartl"は,本疾患の症状を,1)食 事に無関係の上
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表 2 本 邦における眸動脈瘤の際管内破裂例 (～1985.12)

表 3 眸 動脈瘤の成因別頻度と破裂頻度

Stan,●yら

( 1 9 7 4 Xχ)

本 邦 例 ( 1 9 8 5 )

全症例 (χ) 確型 暮 (斉)

1動 ほ形成不全 2/11(1は 1)

:碑 Bを 伴う門好圧売進症 3/62(48

1助 脈の限局性炎症 ユ0) 10/14 (714)

ド成因不明の経産婦 35( 584) 29( 215) 4/29(1ユ 8)

V男 性の動好理化症

針 60(1000) 135(10は 0) 26/135(193)

腹部痛,2)左 季肋部に触知される拍動性の腫瘤,3)左

季肋部の血管性雑音,4)X線 における上腹部の円形

の石灰化を伴 う陰影,5)胃 透視における胃大弯の拍動

性の変形と述べているが,2～ 3cmの 動脈瘤が大部分

を占める陣動脈瘤においては, これらの症状がそろう

ことはまれであり,石 灰化も,欧 米では,70～80%分1分

に存在す る との報告 もあるが,本 邦 においては

22.5%りをみるのみである。したがって,本疾患が念頭

になければ本疾患の診断は容易ではなく,偶 然に,あ

るいは CT,エ コーなどにて腫瘤を指摘された後に,血

管造影にて診断される症例が大部分である。

陣動脈瘤の破裂の頻度は,Stanleyら1ち.3%,Spittel

ら分8.2%,Mayo clinicめでは9,2%,佐 藤ら'22.4%,

Owensら ゆ46%と 諸家によりその頻度はさまざまであ

る。われわれの集計では,26/135(19.3%)で あった

が,い ずれにしろ,そ の破裂率は高率であり,破 裂例

の死亡率は75%を 越えると報告されている。り.陣 動脈

瘤が穿破する部位としては,Owensら 511ま,94例の破裂

陣動脈瘤のうち胃9例 ,結 腸 7例 ,際 6例 ,陣 静脈 2

例 左肺 1例で,他 はすべて腹腔,後 腹膜に穿破した

と述べている。われわれが集計した本邦における陣動

症

例
報告者 性

年

齢 主    断
術 前 診 断
( 手術 歴)

診断方法難ｍ
数 1部位 成   田 手   術

予

後

1 添 野 男 吐下血
8出 血、牌動脈穂
(拭験開腹 )

血官造影 2.OX12!11主 校 晰帥 督経轡 除 生

2 中 山 女 ショック、消化害出血
破型性牌動脈密
(試 験開寝 )

血管造影 2X3 1 1 主接 動脈硬化性 廃動脈頼 ・牌切際 生

3 樋
∞

女 上腹都慮 下虹 賞血
慢性膵炎、牌動脈窟
(   ―   )

血害造影 15   ,1 先天性慢性膵炎 |   +    1生

4 榔
０

男 上収部痛、下血
牌動脈密癖管内破裂
(   ―   )

血管造影
ERCP 1 主校

紺精 掛 晋
J幕

体尾部障切除

~重

5 小 西 男 下血、心活部痛
牌動脈網 ・摩在胞
(   ―   )

血害造影 08X12 1 主枝 摩  炎 陣体尾部棒切除 十 生

回 北 男 上腹部痛、貧血
拝尾部癌
(   ―   )

血官造影 1 牌門 十

7 和 国 男 下血、左上渡部痛
陣体尾部店・碑動脈瘤
(   ―   )

血管道影 碑P句 際体尾部陣切除 生

目験例 男 吐下血、右季肋都痛
牌動脈縛序害内破型
(胆とお出術 )

血害造影 15X09 主校 動脈硬化性 摩体尾部障切際 生
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脈瘤の破裂例は36例で,そ の内訳は,腹 腔 ・後腹膜22

例,膵 管 8421, 胃44/1,結腸 1例 ,851静脈 1例であっ

た。

本症例のような牌動脈瘤の膵管へのtFk裂例は,hemo‐

succus pancreaticus14), hemoductal pancreatitisIS)な

どと命名されて報告されている。本邦における陣動脈

瘤の棒管内破裂例は表 2に示す通 りであるが,平 均年

齢は48歳と全牌動脈瘤症例の年齢と変わらないが,男

女比は 612と 男性に多く, これは陳管内破裂例が陳

炎に起因することが多いためと思われる.症 状は,ほ

とんどの症例に原因不明の吐下血,上腹部痛が見られ,

本症例のように血液が胆道内に逆流した症例では,肝

機能障害,黄 痘をきたすこともある。また,全 症421と

もに血管造影にて陣動脈瘤の存在が指摘されているに

もかかわらず,出 血源のわからないままに,膵 癌など

の診断のもとに,開 腹された症例がほとんどである。

成因としては,動 脈硬化性,際 炎に起因するものが多

く,本 邦に多い門脈圧元進症の合併例は考えられず,

動脈瘤自体は単発の2cm以 下の小さいものが多い。Jヽ

西ら61は,内 外の文献より13例の際管内破裂例を集計

し,このうち10例が陣炎が原因であったと述べている。

治療は動脈瘤を含む際体尾部 ・陣合併切除が行われて

いるが,腹 腔内破裂例に比べると予後は良好で死亡例

はなかった。これは,Vater乳 頭の存在により,膵 管,

胆道に充満した血液が,逆 に陣動脈癌破裂部を圧迫止

血するために,一 度に大量の出血をきたさないことに

よるものと思われる,

ところで,眸 動脈瘤の手術適応については,上 記の

ような破裂4/1においては手術的に治療を行うことに異

論はないと考えるが,非 破裂例については様々な報告

がみられる1)1分.今 回,わ れわれは,成 因の明らかな本

邦報告135421について破裂頻度を検討した (表3)。表

に示すように,牌 腫を伴 う門脈圧克進症に起因する障

動脈瘤の破裂頻度が低率なのに対して,他 の破裂率は

10%を 越える頻度となっている。以上より,牌 動脈瘤

の手術適応としては,陣腫を伴わないものに対しては,

破裂の危険性が高いため,全例,手術適応と考えるが,

障腫を伴 うものに対しては,牌 動脈嬉自体に起因する

症状を有するもの以外は経過観察のみで十分と考え

る。

障動脈瘤の治療は,poor riskの症例には,stainless

coilなどを用いる塞栓術が有用との報告もあるが,確

実性からは手術療法が第一選択と考える。手術は,牌

129(1125)

動脈瘤の結繁,切 除のみで十分 と考えるが,本 症例の

ように,膵 体尾部,陣 との高度の癒着を認める症例 も

多 く,大 部分の症例は牌,あ るいは膵体尾部 ・陣の合

併切除が施行されている。

4 . 結 語

本邦における第 871j日と思われる陣動脈瘤の陣管内

破裂の 1例 を経験 したので,本 邦における膵動脈瘤の

統計的考察を行い,牌 動脈瘤に対する手術適応などに

ついて報告 した。

(稿を終えるにあたり,本症例の病理学的検索などに御懇

篤な御指導をいただいた広島大学医学部第 1病理,梶 原博

毅助教授に感謝いたします。)
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