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上腸間膜動脈内urOkinase投与が有効であった

食道離断 ・膵摘術後の問脈血栓症の 1例
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索引用語 :門脈血栓症,食道離断陣摘術, ウロキナーゼ①の上腸間膜動脈内投与

はじめにに 摘され,内 服治療を受けていた。

食道離断,陣 摘術後の門脈血栓症は重篤な合併症の   入 院時現症 :意識明瞭,眼 険結膜に貧血はなく眼球
一つであるD~め。その原因として,陣摘後の腹部血行動   の 黄染もない。腹部平担であるが肝左葉を心筒部で 4

態の変化,血 液成分,血 小板機能の変化,術 中門脈力  横 指,陣 臓を左乳腺上肋骨弓下 4黄指触知した.

テーテル操作などが挙げられているり。.わ れわれは経    入 院時検査成績 :肝機能障害は Child分類で Aと

腹的食道離断,血 行郭清,摘 陣術後に発生した肝内門   判 定され,ICG R‐maxも 2.44と良好であった。HBs抗

脈血栓症に対して,上 腸間膜動脈内に Urokinase 100  原 は陽性,凝 固系もプロトロンビン時間13.2秒,ヘ パ

万単位を投与し,血 栓の消失をみた症例を経験したの   プ ラスチンテス ト723%と はぼ正常であった (表 1).

で報告する。                     腹 腔動脈造影では,陣 動脈は拡張蛇行を示し,肝 動

症  例

患者 :K.I.,46歳,男 .

主訴 :吐血.

現病歴 :昭和56年吐血で某病院に入院したが原因は

不明であった。同年に肝生検で慢性肝炎の診断を受け

た。昭和59年4月 より肝機能障害のため当院に通院加

療, この頃より肝右葉萎縮 ・左棄肥大 ・食道静脈瘤 ・

陣腫などを認めた.昭 和60年になって食道静脈瘤は増

悪.門脈圧元進症研究会の基準"によるとLm,F2,CW,

RC(十 )の所見となり,ま た牌機能元進も著明となっ

たので同年10月,手 術目的で当院に入院した。

既往歴 :昭和45年に肝機能障害,十 二指腸漬瘍を指

表 1 入 院時検査成績

<1988年 6月 8日受理>別 刷請求先 i自石 祐 之
〒359 所沢市並木 3-2 防 衛医科大学校第2外科

血算

Hgb   14 8g/dl

Hct   42 4%

RBC 46x104/mm3

Plate 7 2×104/〃m3

凝固能

PT   13 2秒

APTT 58 秒

HPT 72 3秒

ICG R15  80%

Rmax 2_44

K 値  0 0 7 5

HBs Ag(十 )Ab(― )

HBe Ag(一 )Ab(一 )

一般生化学

TP   5 8g/dl

A/G  20

T―Chol 136mg/dl

COT  41KU

CPT  60KU

CH―E O.8zpH

T―Bil 10mydl

D―Bi1 06mg/dl

ZTT  98U

TTT  2_6U

α―Feto  (一 )

Otlchtedorり法

CEA   (― )

Salldwich法
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脈 の c o r k ヽs c r e w  s i g n は明 かで な く, 肝 内 にh e ‐

patomaを 疑わせる所見は認められなかった。静脈相

で陣門部の短胃静脈系の側副路が造影されたが,腎 静

脈 ・後腹膜への側副路は認められなかった。

Prostagrandin E‐120″gを 使用した上腸間膜動脈

造影の動脈相には異常なく,門 脈相では門脈の壁はス

ムースで,右 校については二次分枝まで追 うことがで

きたが,門 脈左枝は描出不良であった。左胃静脈への

図1 術 前のエコー像.肝 内門脈枝内に血栓などの異

常を認めない。

図2 術 後2週のエコー像.門脈右枝内に明瞭なhigh

echo densityを認め(→),術後門脈血栓症を疑った.

107(2325)

逆流は認められなかった。

術前のエコ(Aloca SSD‐280)では,肝 内の門脈枝,

肝静脈枝に血栓などの異常は認められなかった (図

1 ) .

手術所見 :昭和60年11月6日 ,上 腹部正中切開で開

腹.肝 は結節状で硬く右葉の萎縮,左 葉の肥大,巨 陣

(1,200g),および陣動静脈の著明な拡張蛇行を認め

た。術前の血管造影で認められたように陣門部より短

胃静脈系 ・胃底部に至る側副血行路が発達していた。

門脈圧を測定するため Fr‐6のア トムチューブを上腸

間膜静脈の末浦枝より門脈本幹方向へ挿入し,閉 腹直

前までの 3時間半留置した。手術は摘陣,胃 上部およ

び腹部食道周囲の血行郭清,EEAに よる食道離断を

行った。術中出血量は250mlで あり輸血は行わなかっ

た。門脈圧は開腹直後270mmH20,開 腹直前190mmH2

0で あった。

術後経過 1術後 2週 まで経過良好であったが,徐 々

に GOT・ GPTの 上昇を認めた。術後 2週 の腹部ニ

コーにおいて門脈右枝内に明陳な高エコーレベルを認

め(図2),術 後門脈血栓症を疑った。術後 1週 より血

栓症予防のためにアスピリン (500mg/日)を投与して

いたが, この時点でペルサンチン (300mg/日)の 投与

を開始するとともにウロキナーゼ①36万単位で 3日 間

全身投与した。術後 3週 日のエコーでは右門脈の後枝

分岐部にも血栓が認められ, 4週 目ではさらに門脈本

幹方向に成長していた (図3)。 そこで術後42病日に

Seldinger法により上腸間脈動脈内にウロキナーゼ①

図3 術 後4週のエコー像.血 栓は夏に門脈本幹方向

に成長している (→).

！一一！一カ一



108(2326)

100万単位を Prostagrandin E‐1 20μgと ともに投与し

た。同時に行った上腸間膜動脈造影の問脈では肝内門

脈枝は左右ともに描出不良で血栓像は明らかでなかっ

た.ウ Pキ ナーゼ①投与翌日のエコーで血栓は縮小傾

向を示し,投与 1週間後のエコーで血栓は消失した(図

4 ) .

肝機能の推移と血栓の消長とは明らかな相関を示さ

なかったが, ゥロキナーゼ⑥動注治療とともに GOT・

GPTは 減少傾向を示した (図5).経 過中ビリルビン

は高値を示さなかった。血小板数は40～50万の間を推

移し, プロトロンビン時間などの有意の変動もなかっ

たが,新鮮凍結血奨投与にもかかわらず Anti thronbin

III(以下 AT‐III)は17mg/dlと低値を示していた。こ

の AT‐IIIの低値が摘牌による諸因子と共に血栓形成

に関与している可能性もあると考えて, ワーファリン

図4 Urokinase投与 1週後のエコー像.血栓は完全

に消失している。

術後経過表

上腸間膜動脈内urOkinase投与が有効であった食道離断・眸摘術後 日消外会誌 21巻  9号

御
術後 4週
（〔一十ＦＵｒｏｋｉｎａｓｅ中

を初回30mg,翌 日より5mgを 投与し,ト ロンボテスト

で25%程 度の抗凝固療法を施行した。

本例は術後80病日に退院し,現 在 (術後14カ月)ま

で血栓の再発は認められない。

考  察

食道離断および陣摘後の上腸間膜静脈,門 脈系の血

栓症の頻度はまれなものではないと考えられる.し か

し,そ の診断は必ずしも容易でなく,そ の治療の遅れ

は時に腸壊死 ・肝不全などの重篤な病態を引き起こす

ことが知られているlj4汚),腹 部エコーは本症の診断に

最も有効な手段と考えられるが,肝 内門脈血栓症の所

見に関してはいまだ報告が少ない。

門脈血栓症の発生原因としては摘陣による血行動

態 。血液成分の変化,手 術操作,血 小板機能,門 脈系

の感染などが知られている。杉浦らは門脈血栓形成の

重要な因子として術中の門脈系への侵襲を挙げ,門 脈

系のカテーテル操作を経上腸間膜静脈でなく陣静脈よ

り行った群では血栓形成は121例中 1例 もなかったと

述べている力つ。

本症例の門脈血栓症の原因はあきらかでないが,門

脈圧測定のためカテーテルを上腸間膜静肺内分枝内よ

り門脈本幹方向に 3時 間半留置しており,そ の留置時

間が長かったことが血栓形成の一因となっていると考

えられる。本症例の術後の血小板数は40～50万で推移

し,一 般凝固能検査でもとくに凝固元進状態を示さな

かったが,AT‐ IIIは低値を示した。肝硬変の息者にお

いては,AT‐IIIの低値は術前より予測されるところで

あり,術 後の凝固克進を監視するためにはAT‐III・

22‐plaSmin inhibitorなどの検査も行う必要があろう。

本例ではエコーにより門脈血栓の成長および消失を

経過観察できたが,血 栓のエヨー像は比較的明瞭で均
一な高エコーレベルを示した.肝 内門脈血栓症のエ

コー像については報告が少ないが,竹 内らゆは比較的

新しい血栓や凝血は低エコーレベルのことが多いと述

べている。一方,Ivatryらゆは新鮮な血栓のエコー像は

高エコーレベルであると反対の結果を報告している。

本症例の血栓は新鮮例と考えられたが,そ のエコー像

は後者に近いものであった。すなわち器質化した血栓

のみでなく線溶療法が奏功するような新鮮な血栓でも

高エヨーレベルのこともあり,門 脈血栓のエコー像に

かかわらず強力な線溶療法はまず試みられるべきと思

われる。

また,本 来肝硬変食道静脈瘤の患者は術前から血栓

準備状態にあり, これに門脈系への手術操作を加えるSMAよ りU「o南nase100万 単位枝与
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ので,門 脈血栓を形成する可能性が他疾患に比べて高

いと思われる。したがって肝硬変息者においては,術

後肝機能の悪化がみられた場合には,腹 部エコーを行

うことは,そ の鑑別診断上重要なことと考えられる.

最後に門脈血栓症に対する治療療に関して,本 4/1で

は Seldinger法にて上腸間膜動脈内にウロキナーゼ①

100万単位を PrOstagrandin E1 20μgと 共に投与する

ことによって著効を得ることができ,出 血などの副作

用は認めらなかった.

著者らは高エコーレベルを示すような問脈内血栓

を, ウPキ ナーゼ⑥を上腸間膜動脈より動注する方法

で消失させることができた経験より,本 法は有効な手

段と考えている。

結  語

食道離断術 。陣摘術後に発生 した門脈血栓症をエ

コーで経過観察し,保 存的療法が奏功した 1例 であっ

たので報告した,
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