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はじめに

門脈圧元進症には食道胃静脈瘤がしばしば合併する

が,近 年,内 視鏡的硬化療法などの発達により良好な

治療成績が得 られるようになってきている。。 しか し

十二指腸に生じた静脈瘤に関する報告は少ない。最近

われわれは肝硬変症に伴 う食道静脈瘤に対する内視鏡

的硬化療法施行後,約 1年 3カ 月で十二指腸静脈瘤破

裂をきたしたまれな症例を経験 し,緊 急手術を行い救

命しえたので若子の文献的考察を加えて報告する。

症  例

症例 i48歳,男 性.

主訴 :下血.

既往歴 :昭和58年に肝硬変症,食 道静脈瘤を指摘さ

れた。吐血の既往はない。当院にて昭和58年 9月 から

昭和60年 7月 にかけて計 4回 にわた り内視鏡的硬化療

法を施行し,食 道静脈瘤は完全に消失 していた。この

時点で臨床的には Child A,ICG 15分値は62%で あっ

た。

個人歴 :ウイスキー水割 り5～ 6杯 /日,20年 間以

上,タ バコ10本/日,30年 間.

家族歴 :特記すべき事項なし.

現病歴 t昭和61年9月 28日夜,多 量飲酒後に下血が
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始まり,全身脱力感著明となって 9月 29日午前 0:00,

救急車にて当院に搬送 された。

入院時現症 :意識清明,血 圧70/20mmHg,脈 拍70/

分.眼 険結膜に貧血あ り.眼 球強膜に黄痘なし.腹 部

膨満はあるが腹水なし.肝 陣は触知せず。比較的新鮮

な下血が認められたほか,暗 赤色コーヒー残造様の嘔

吐を認めた。

入院時検査成績 :WBC 8,800/mm3,RBC 2.15×

106/mm3,Hb 7.Og/dl,Ht 21.6%と 著明な貧血を認

めた (表 1).

入院後経過 :ただちに急速輸液 ・輸血を行い,出 血

性ショックから離脱した後,緊 急内視鏡検査を施行し

たが,多量の凝血塊のため出血点は確認できなかった。

食道あるいは胃静脈瘤の破裂を疑 い,Sengstaken‐

Brakemore tubeで圧迫止血を試みた。その後持続的

に輸血を行いしばらく血圧は安定していたが,下 血が

続き,一 時上昇したヘモグPビ ン値は輸血にもかかわ

らず7.4g/dlまで低下 し, 9月 30日午前 0:00に は再

度ショックとなったため,急 速輸血を行いつつ内視鏡

検査を再検 した。

内視鏡検査所見 :食道には軽い Flの静脈層分をわず

かに認めるのみで出血はなく, 胃静脈瘤は認められな

かった。同時に十二指腸を観察したところ,上 十二指

腸角後壁寄 りに小ポ リープ様に突出した隆起を認め,

同部から少量の出血があるのを発見 した(図 1).観 察
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表 1 入 院時検査成績 図 2 入 院後経過

WBC   鶴 00/mm3
RBC  2 15X106/mm'
Hb       70。 /dt
H t    2 1  6 %
mat  41× 104/mm3
Aib        2 6。/dl
GOT     240 U/1
GPT       98 Uア!
LDH      777 U/1
CPK      345 U′1
AL'       189U/1
■8     1  9 m g / d l
D 3     0  9 m g / d l
工C h o“   1 3 3  m g / d l
T r i g , y    1 5 7  m g / d i
γ―GTP    100 U/1

R■    15 6 sec
(対照10 0 sec)

R工工  43 6 sec

(対照30 0 sec)

A/6   08
G l u    1 3 7  m 。/ d l
UN     17 mg′dl
Cに    1 3mg/d:
じA    5 3  m g / d ,
Na    143 mEq/1
K     46 mEq/1
Cl    107 mEq′1
Ca    3 9 mEq′,
P    4 . 6 m 。/ d !
■'   5 9 g / d ,
Amy,ase 167 U/1
TTT     15 SHU
ZTT     16 KU
C h  E  1 3 0 0  U / 1
NH9     58 μ。/dt

工工   3 5 %

図 1 十 二指腸内視鏡所見.上 十二指腸角にポリープ

様に突出した病変が認められ,わ ずかに出血してい

る.観 察中に噴出する大量出血となり,十 二指腸静

脈瘤と診断した。

中に噴出する様な大出血 となったため,十 二指腸静脈

層の破裂と診断し,内 視鏡的硬化療法を試みた。 し か

し病変が上十二指腸角の屈曲部のため ファイバース

コープの操作性が悪 く,ま た静脈瘤の血流量も多いた

めか止血は困難であったため, 9月 30日に緊急開腹手

術を施行した。

手術所見 :開腹すると肝表面は粗大結節状で,十 二

指腸周囲には静脈怒張が著しく,右 胃大網静脈や上腸

間膜静脈 も著明な拡張蛇行を呈していた。腹水の貯瘤

は認めなかった。十二指腸球部から下行脚にかけて前

壁を長軸方向に切開し凝血塊を排出後,出 血中の静脈

瘤を縫合結紫し,切 開部を二層に閉鎖した.さ らに十

二指腸周囲血行遮断術 ・胃痩造設を追加して手術を終

了した (来院から手術までの経過を図 2に示す)。

図 3 術 後の経動脈的門脈造影.上 解十二指腸静8FR領

域はとくに静脈怒張が著しい。

術後経過 :患者は術後一過性の見当識障害と高ビツ

ルビン血症 (最高値8.3mg/dl)を きたしたが,良 好に

回復 し7週 後に退院した。退院前に施行した経動脈的

門脈造影 (図3)で は十二指腸近傍はなおも静脈怒張

が高度で,特 に上膵十二指腸静脈領域は静脈瘤様の拡

張蛇行を呈 していた。 こ れらの静脈は遠肝性に流れ,

右胃大網静脈の消失は極端に遅 く,ま た上揚間膜動脈

造影では静脈相の早期から左胃静脈や下腸間膜静脈ヘ

の逆流が認められた。食道静脈瘤以外には門脈系から

大循環系への明らかな短絡路は認められなかった。患

者は術後 1年 3カ 月の現在も健在で,内 視鏡的に十二

指腸静脈瘤は消失 している。

S‐Bチ ユーブ持琉毒引 500g

食道″`ルン 30mmHg

ロ タ`ルン 200mi
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報 告 者 報告年 年齢・性 都  位 主  析 他の静係を 基礎疾忠 治  療 予 後

1 西  岡 1988 52・ 男 下行脚 腹都膨湾 食道 ・噴門 席 硬 変 死 亡

2 奥  日 17・女 下行脚 肝外門ほ閉基

3 石  川 1973 3 1 ・女
下 行脚
～ 来平 関

タール便 静脈磨結紫

4 K u n l s a k l1973 55。男 水平脚
販部 膨 湾

臣志
食  道 肝 硬 空

鵬
陰

括

翻

↑
一
谷

十

部
死 亡

5 平  川 69・女 下行脚 思
血布

下
〓
吐

食道 ・噴門 肝 硬 変 保 存 的 死 亡

小  泉 SS。女
下行脚
～水平脚

肝 硬 空

7 陀 略y卸陀 1983 46 。 女 水平脚
タール便

食  道 肝 硬 空
隅

険

指

切
≡
一
今

十
部

良好

清  水 ,982 4 4 ・女
聞

脚

エ

何

十

ド

”
下  血 食道(術後) 肝 便 変

協

陰

指

切

一
一
谷

十

郎
良 好

小  野 1983 44 ・ Jを 下行脚 下  血 食  道

小  野 1983 3 5・女 下行脚 背部痛 食道 ・日

村  山 1984 53 ・ 女
撃 部
～下行脚

吐  血 肝 硬 空

鈴  木 1984 54・ 男 下行脚 吐 下血 肝 硬 空 保 存 的 死 亡

伏  見 1985 7 3 ・女 下行脚 を  眠 な  し
肝 侵 変

席門 旭害石
保 存 的 死 亡

井野元 1985 42・ 男 水平脚 吐 下血 食道 (術後) 肝 硬 変 保 存 的 死 亡

古  川 ,386 42 ・ Jt 下  血 な  し 肝 硬 変
十 二括 鵬 ～

良 好

茂  木 1986 2 9 ・女 水平脚 吐  血 食道 (行後) P,脈血柱症 左
（
〔

一
防

妹

倭

，
■

ほ
各

岡
出

店
捜 良好

自験例 1988 48・ 男
球 部
～下行脚

下  血 道
滋食亜

肝 硬 変 静脈再結業 良 好

?詳細不明
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表 2 十 二指陽静脈瘤本邦報告例

日消外会議 21巻  8号

れている。食道あるいは胃静脈瘤の合併頻度は本邦報

告例の うち記載のあった12例中10例 (83.3%)と 高 く,

その うち 3例 は直達手術で,わ れわれの 1例 は内視鏡

的硬化療法で食道静脈瘤治療後 の症例であった。

Sauerbruchらゆは食道静脈瘤の内視鏡的硬化療法は

十二指腸静脈瘤の発生を促すと述べている。十二指腸

静脈瘤の診断には上部消化管造影が古 くから有用 とさ

れてお り,最 初に報告 した Albertiをはじめ としてほ

とんどの症例に行われている.Batesonら りは食道静

脈瘤のある42例の門脈圧元進症息者の うち18例で十二

指腸球部に静脈瘤 と考えられる陰影欠損を認めた と

し,鑑 房」すべき疾患 として十二指腸漬瘍,幽 門粘膜の

逸脱,十 二指腸ポ リープあるいは腫瘍,Brunner腺 過

形成などを挙げている.ま た十二指腸静脈瘤の造影上

の特徴 として,臥 位 とくに腹臥位で鮮明となり,立 位

では縮小あるいは消失すると述べているが Itzchak

ら1のは20例の報告の中で体位による変化は認めなかっ

たとしている。症例によっては,bridging fold様の変

化を認めることもあり1',あ たかも粘膜下腫瘍のよう

に描出されることが多いようである。十二指腸静脈瘤

は,内 視鏡的には半球状あるいは屈曲蛇行した粘膜下

の隆起性病変 として観察され11)1り
,色 調はやや青色を

考  察

門脈圧元進症に伴 う側副血行路の発達の結果 とし

て,食 道 ・胃静脈瘤が形成されることは一般的である

が, さらに静脈瘤は食道以下直腸までの全消化管に出

現する可能性もある。。.十二指腸静脈瘤はAlberti"が

1931年に初めて報告 して以来,海 外では少なくとも30

件90例以上の報告例があ り,本 邦ではわれわれの調べ

えた範囲では自験例を含め17例の報告がある (表2).

本邦報告例では,男 女比は 5112で 女性に多 く,平 均

年齢は46.8歳であった。部位別頻度をみると,球 部に

局在 した とい う報告はな く,球 部下行脚境界部 2例

(11.8%),下 行脚 7例 (41.2%),下 行脚から水平脚に

かかるもの 3例 (17.6%),水 平脚 4例 (23.5%),水

平脚から空腸にかかるものが 1例 (5。9%)で あった。

Aminら のの海外報告例の集計によると球部静脈瘤が

2/3以上を占めているのに対し,本邦ではほとんどが下

行脚から水平脚に集中している。原因疾患は本邦では

17例中13例 (76.5%)が 肝硬変であるのに対し くこの

うちKunisakiらつの1例は日本住血吸虫症による),

海外では記載のあった症例のうち,肝 硬変は30%程 度

にすぎず,む しろ血栓 ・腫瘍 。膵炎などによる門脈閉

塞や牌静脈閉塞といった肝外門脈閉基症が多く報告さ
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帯び,出 血 した部分は小潰瘍 として観察できることが

ある1め
,出 血していないものは粘膜下腫瘍 との鑑別が

困難であるが,出 血中であれば内視鏡所見で確定診断

できると思われる。血管造影は有効な診断法で,経 動

脈的問脈造影のほか,直 接造影である経皮経肝門脈造

影 (percutaneous ttanshepatic portography,以下

PTP)で 診断された報告も近年では増えている11)12110.

治療 としては静脈瘤結繁,静 脈瘤を含めた十二指腸

部分切除,Porto‐Systemic Shunt,内視鏡的硬化療法

などが行われている。十二指腸部分切除施行例に再発

例はなく成績良好である。しかし下行脚のものは一般

に切除不能であ り,他 の方法を選ばざるをえない。

Spenceら 1"は球部から水平脚におよぶ静脈瘤に対 し

て,食 道静脈瘤に対する食道離断術 と同じ考えで胃切

除術を行ったと報告している。PortO‐Systemic Shunt

は肝性脳症発現の危険が高いことが問題であるが,本

邦では,茂 木ら10が上腸間膜静脈一左総腸骨静脈吻合

を行い良好な結果を得ている。われわれの症例の場合

は再三出血性ショックにさらされており,肝 不全への

移行が危惧されたため,手 術時間と手術侵襲を最小限

におさえるべきと考えて静脈瘤結繁術 と血行郭清を行

うにとどめた。われわれの試みた内視鏡的硬化療法は

Sauerbruchら1の
,KirkpatrickらIめによって成功例が

報告されているが,技 術的には食道静脈瘤の硬化療法

にくらべて困難な場合が多いものと思われる。また古

川らは経皮経肝静脈瘤塞栓療法 (percutaneous tran‐

shepatic obliteratiOn)を試みたが無効であったと報告

している。

本邦での十二指腸静脈瘤164211中12471(75.0%)は 出

血をきたしてお り,そ の頻度は高い門脈圧元進症患者

の吐下血に対する緊急内視鏡検査で食道 ・胃に静脈瘤

が認められないか,あ るいはあっても出血源ではない

と考えられる場合には,十 二指腸静脈瘤破裂の可能性

を考えさらに検索を行 う必要があると思われた.

おわりに

十二指腸静脈瘤の破裂により出血性ショックをきた

した症例を,内祝鏡で診断し,手 術により救命 しえた.

門脈圧充進症に伴 う消化管出血に際しては,十 二指腸

静脈瘤の破裂も念頭におくべき病態であると考えてい

る。
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