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索引用語 1猪瀬型肝性脳症,下 腸間膜静脈一下大静派短絡,肝 外短絡路遮断手術

光

年

博

敏

浩

昭

鳴

辺

智

真

渡

越

はじめに

門脈一大循環系短絡の存在により周期的に意識障害

を反復する病型は,本邦では猪瀬型肝性脳症1ち欧米で

は Sherlockの提唱した portal‐systemic encephalo‐

pathy21とぃゎれている。猪瀬型肝性脳症には種々の短

絡路が報告されているが,下 腸間膜静脈一下大静脈短

絡によるものはわれわれの調べた限 り本邦では 4711し

か報告されていない。～け,今 回われわれは下腸関膜静

脈一下大静脈短絡による猪瀬型肝性脳症の 1例 に対し

短絡路遮断手術を施行し,言 動異常,記 銘力低下など

の臨床症状の消失をみたので報告する。

症  例

患者 :79歳,女 性.

主訴 :下血,意 識障害.

家族歴,既 往歴 !特記すべきことなし

現病歴 :昭和50年より肝機能障害にて,当 院内科で

通院治療を受けていた。このころより血中アンモニア

値は150″g/dlと高値を示していた。昭和54年12月に記

銘力低下,夜 間の言動異常が出現し,肝 性昏睡を疑わ

れ入院した。その際血中アンモニア値は,214/g/dlで
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あった。保存的治療により症状は改善 し,昭 和55年 6

月に退院したが,退 院後も2週 間に 1度 の頻度で,言

動異常が出現した。 こ のため昭和56年10月より昭和60

年 6月 まで肝硬変症 として入院治療を うけた。入院中

も言動異常はみ られ,血 中アンモニア値は140～250

″g/dlであった。昭和60年12月血便が出現し,直腸指診

にて腫瘤が触知されたため直腸癌が疑われ当科に入院

した。

入院時現症 :身長145cn,体 重52kg,血 圧120/80

mmHg,脈 拍80/分,顔貌は無欲状で,記銘力の低下を

認めた。羽ばたき振戦を軽度認めた. くも状血管腫,

手掌紅斑なし,眼 険結膜に貧血を認めた。黄痘なし.

胸部異常所見なし.腹 部はやや膨満するも軟,肝 陣触

知せず.直 腸指診にて肛門より3cm口 側の直腸後壁に

表面不整,弾 性硬な腫瘤を触知した。腹壁静脈の拡張

や下腿浮腫は認めなかった。

入院時検査 :末浦血液所見では,中 等度の貧血を認

め,便 潜血は陽性であった。肝機能検査では血中アン

モニア値188″g/dl, indOcyanine green(ICG)15分値

217%,ICC(K値 )0.101を示す以外著変を認めなかっ

た。 Carcinoembryonic antigen(CEA)ヤ ま33.8ng/ml

であった。

肝シンチグラムでは,ア イツトープの骨髄への取り
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図1 上 腸間膜動脈造影静脈相.造 影剤の大部分は上

腸間膜静脈より拡張した下腸間膜静脈を遠肝性に逆

行している.門 脈は淡くしか造影されていない (血

管の名称は図3参照)。

込みが軽度認められた。

以上の所見より意識障害や高アンモニア血症をきた

すような強い肝実質障害は考え難 く,猪 瀬型肝性脳症

を疑い腹部血草造影を施行した。

腹部血管造影 :上腸間膜動脈造影静脈相で,上 腸間

膜静脈を順行した造影剤は,門 脈へは一部 しか流入せ

ず,大 部分は下腸間膜静脈 と思われる静脈を遠肝性に

逆行し,静 脈瘤様の異常血管を経て下大静脈へ流入し

た(図 1).腹 腔動脈造影の動脈相では異常所見を認め

なかった。静脈相においては,造 影剤は陣静脈から主

に門脈へ流入したが,一 部は下腸間膜静脈 と思われる

遠肝性の静脈を経て下大静脈に流入した (図2).

上部消化管造影 :食道静脈瘤は認められなかった。

注腸検査 ;直腸後壁に径3cmの 限局潰瘍型の隆起

性病変を認めた。なお,直 腸鏡下に施行した生検で腺

癌の病理診断を得た,

以上より,門 脈一大循環系の短絡を合併した直腸癌

と診断し,昭 和61年 2月 4日 手術を施行した。

手術所見 :腹水を認めず.肝 臓は軽度腫大し表面平

滑,弾 性軟で転移巣を認めなかった。陣臓は手舎大で

あった。血管造影で示された遠肝性の静脈は下腸間膜

静脈であることを確認 した。短絡血管は径15mm大 で

第 4腰椎の高さで下腸間膜静脈より分岐していた (図

3).術 中に行った短絡血管造影において,短 絡血管が

第 1腰椎の高さで下大静脈に流入していることが確認

された(図4).短 絡血管を二重に結禁 し,短 絡路を遮

断した。引き続き,直 腸癌に対しリンパ節郭清を伴 う

腹会陰式直腸切断術を施行した. リンパ節転移は第 3
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図 2 腹 陸動脈造影静脈相.造 影剤の一部は陣静脈よ

り下腸間膜静脈を遠肝性に逆行している (血管の名

称は図3参照).

図 3 短 絡血管の模式図.IVC i下大静脈,SV i陣 静

脈,IMVi下 腸間膜静脈,SMVi上 腸間膜静脈,
PVi門 脈

群まで認められ,HoPoa2n3で絶対非治癒切除におわっ

た。なお,術 中門脈圧は190mmH20で ,短 絡血管結紫

後も変化しなかった。

肝組織所見 ;グ リソン輸に リンパ球の軽度浸潤を認

め,肝 細胞の一部に空胞変性を認めた,し かし,小 葉

間結合織の増加や小業の改築はみられず,肝 硬変の所

見は認められなかった。組織学的には慢性肝炎 と診断

した (図5).

術後経過 :術後経過は順調で昭和61年3月 29日退院

した。血中アンモニア値は普通食摂取下で5～30/g/dl

の正常域に維持され,術 前みられた意識障害,記 銘力

低下,言 動異常は完全に消失した。しかし術後 6か 月

日より直腸癌の局所再発,肝 転移がみられ,患 者は昭

和61年 9月 24日癌死した.音」検では,肺 転移,肝 転移
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図 4 術 中短絡血管造影.短 絡血管造影で下大静脈が

造影された。

図5 肝 組織(H‐E染 色,×100).グリソン鞠に軽度の

細胞浸潤を認めたが,小 葉間結合織の増加や小葉の

改築はみられず慢性肝炎と診断した。

のほか仙骨前面 リンパ節再発が認められた。なお,下

腸間膜静脈一下大静脈の短絡血管は割検時には確認で

なかった。

考  察

肝性脳症は一般に肝臓の急激な機能不全を基盤とす

る急性型 と,肝 機能は比較的保たれている慢性型に分

けられる。さらに慢性型は門脈一大循環系の短絡によ

る猪瀬型肝性脳症 と,肝 機能障害に起因する脳症に大

別されるつ.近年,猪瀬型肝性脳症で肝外短絡路を外科

的に遮断し脳症が改善したとい う報告が散見されるよ

うになりい1り
,肝 外短絡路が注 目されている。

肝外短絡路は,先 天的に存在したと考えられる報告

例1カ～1。もあるが,臨床においては門脈圧元進症の症例

において高頻度に認められる。中山ら15)は術中門脈造

影を行った門脈圧元進症1614/11136421(84.5%)に, ま
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た,隆 ら10は経皮経肝門脈造影法を施行した各種肝疾

患83例中74例 (89.2%)に 肝外短絡路を認めたと報告

している。隆ら1のは左胃静脈,短胃静脈を介した食道静

脈瘤形成に関与す る肝外短絡路がおのおの66.2%,

504%と 最も多 く,下 腸間膜静脈一下大静脈短絡路は

12.5%に認められたと述べている。一方,鶴丸1のは術中

門脈を遮断し経陣的または経上腸間膜静脈的に造影す

る強制的副血行路造影において,下 腸間膜静脈―下大

静脈短絡路は81.3%の 高頻度に認められたと報告して

いる。 し かしこれらの報告例のなかには本症例のよう

に下腸間膜静脈一下大静脈短絡路が著しい拡張蛇行を

示した症例や,肝 性脳症を認めた症例はない。

江口1ゆによれば,門 脈一大循環系の短絡路の存在が

必ずしも肝性脳症を発現させるわけではなく,脳 症の

発現には,腸 管由来の血液が大量に肝臓を迂回し,大

循環系に流入する必要があると考えられる。佐藤 ら1り

は超音波パルス ドップラー法を用いて門脈血流量を測

定し,肝 性脳症が発現するためには腸管からの静脈血

の75%程 度が肝臓を迂回する必要があると述べてい

る。自験例では上腸間膜動脈造影静脈相で,門 脈は淡

くしか造影されず,造 影剤のほとんどが肝臓を迂回し

て拡張した下腸間膜静脈を逆行し,短 絡血管を経て下

大静脈に流入していた。よってこの肝外短絡路の存在

が肝性脳症の原因であった可能性はきわめて高い。

本邦において,血 管造影で門脈一大循環系短絡が確

認された猪瀬型肝性脳症の症例は肝不全,門 脈大循環

短絡手術後,代 謝異常,腹 部手術後の症例を除外すれ

ば,わ れわれが調べえた範囲では自験例を含め73例が

報告されている(表 1).73例の基礎疾患は肝硬変44例,

特発性門脈圧元進症10例,肝 線維症 4例 ,肝 内動脈瘤

1例 ,BuddゃChiari症候群 1例 ,慢性肝炎 3例 ,不 明10

421であった。短絡路は牌静脈―左腎静脈短絡が45例

(61.6%)と最も多 く,つ いで左胃静脈一左腎静脈短絡

が 8例 (11.0%)で あった。下腸間膜静脈一下大静脈

短絡により猪瀬型肝性脳症をきたした症例は安賀め,

Mizuiriり,中 島らゆ,お よび野村らいの 4症 例が報告さ

れているのみである。この 4例 の基礎疾患は肝硬変症

3例 ,肝 内動脈瘤 1例 であるが, 自験例においては,

肝臓の病理組織診断は軽度の慢性肝炎で,門脈圧は190

mmH20と 軽度上昇を認めるのみであ り,短 絡路遮断

前後で門脈圧は変化しなかった。それ故自験例の肝外

短絡降が,先天的121-14bに存在したかあるいは後天的に

門脈圧克進症に続発して形成されたかは明らかではな

ヽヽ.
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表 1 猪 瀬型肝性脳症本邦報告rrlの

短絡路

牌静脈一腎静脈

左胃静脈―腎静脈

下腸間膜静脈― ド大静脈

暦静脈―下大静脈

左胃静脈,陣 静脈一腎静脈

上腸間膜静脈―下大静脈

陣静脈―後腹膜静脈

上腸間膜静脈一左肺静脈

治療法は保存的治療 と短絡路遮断手術に大別で き

る。保存的治療によっても脳症の改善がみられず,肝

外短絡路が肝性脳症の主因である症pllは手術適応 とな

る。猪瀬型肝性脳症の本邦報告例73例中25例に短絡路

遮断手術が施行され,手 術死亡の 2例 を除 く23例全例

に肝性脳症の改善をみている。手術死亡の 2例 は術前

Child C群で,死 因は肝不全であった,

二川20)は短絡路遮断手術の手術適応は Child A,B

群で,術 後に肝不全発生の危険性の高いChnd c群 は

手術適応にならないと述べている。これらのことより,

肝機能障害が高度でなければ,肝 外短絡路遮断手術は

猪瀬型肝性脳症の有効な治療法であるといえる。

近年,門 脈一大循環系短絡の存在診断には,腹 部血

管造影以外″こenhanced computed tomography21)ゃ

超音波パルス ドップラーを用いた牌静脈の血流方向測

定2分が有用 との報告がなされている。肝不全をともな

わない肝性脳症をみた場合,外 科的に治療 し得る猪瀬

型肝性脳症の可能性もあるため,積 極的に短絡路の検

索を進めることが必要であろう。

結  語

短絡路遮断手術により肝性脳症が消失した下腸間膜

静脈―下大静脈短路の 1例 を経験 したので報告し,そ

の病態,治 療法につき言及した。
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