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I. はじめに

消化管出血に対して近年内視鏡あるいは血管造影の

手技を応用した非手術的止血法が開発され急速に普及

しつつある。われわれはDieulafoy漬 瘍および膵管よ

りの大量出血に対して,血 管造影にて extravasation

を認め動脈塞栓術 (transcatheter arterial emboliza―

tion以 下 TAEと 略)に て止血しえた 2例 を経験した

ので若子の考察を加え報告する。

H.症   例

1)症 例 1:31歳 ,男 性.

主訴 :吐血,下 血.

既応歴 :21歳 よリインスリン依存型糖尿病にてレン

テインスリン自己注射.入 院 1年 前に吐血し近医入院

するも出血部位不明で自然止血した。

現病歴 :昭和58年12月29日吐血し,シ ョック状態に

て近医入院.緊 急胃内視鏡を施行されたが顕性出血な

く出血巣は不明であった。

翌日 (12月30日)再 度吐血し,本 院外科へ緊急入院

となった。

入院時現症 :意識清明,血圧80/60mmHg,脈拍100/

分,顔 面蒼白,眼 険結膜軽度貧血

入院時検査 :(輸 血中)WBC 8,200/HIm3,RBC

<1989年 7月10日受理>別 刷請求先 :糸瀬  蒸

〒856 大村市久原郷1001 国立長崎中央病院外科

367×104/mm3, Hb 12.Og/dl.

入院後経過 :緊急胃内視鏡では胃体上部後壁に粘膜

浮腫と凝血の付着を認めるも顕性出血や漬瘍を認めず

(図 1上 ),経 過観察中のところ入院 5日 日 (昭和59年

1月 3日 )に 3度 目の吐血あリショックとなった。胃

内視鏡施行するも大量の凝血塊で出血部位の確認が不

可能なため緊急腹腔動脈造影を施行した。

腹腔動脈造影 !(1月 4日 )出 血による著明な胃拡

張と左胃動脈から胃体上部に多量の extravasationが

認められた(図 2上 ),全 身状態不良で,開 腹術を回避

するため左胃動脈を選択的にゼラチンスポンゼルにて

塞栓し,extravasationは消失した(図 2下 ).TAE 3

日後の胃内視鏡では, 胃体上部後壁に自苔を伴 う陥凹

と周囲の粘膜浮腫を認めたが明らかな露出血管は認め

られなかった(図 1上 ).術 後, 5年 を経た昭和63年12

月現在,糖 尿病で通院中であるが,そ の後出血を認め

ず社会復帰している。経過中,12,000ccの 輸血を要し

ブこ.

2)症 例 2152歳 ,男 性.

主訴 !下血.

既応歴 :40歳 で糖尿病を指摘され,47歳 よリレンテ

インスリン自己注射.47歳 で慢性膵炎(膵頭部石灰化)

を指摘される。

現病歴 t(昭 和58年 9月 6日 )深 夜下血し,シ ョッ

ク状態となり本院へ緊急入院した,
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図 1 胃 内祝鏡 !粘膜浮腫と凝血の付着 (上),TEA

後,自 苔と周囲の粘膜浮腫 (下)

図 2 腹 腔動脈造g/ / i胃内へのex t r a v a s a t i o n (上
→) , T E A  t t  e x t r a v a s a t i o nは消失 (下)
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図 3 十 二指腸内視鏡 i Vater乳頭の新鮮出血(上),

TAE後 ,Vater乳 頭からの出血はない (下)

入院時現症 :意識昏迷,血 圧66/mmHg,脈 拍120/

分,顔 面蒼白,眼 険結膜貧血,腹 部膨満あるも圧痛な

し,

入院時検査 t WBC9,200/mm3,RBC 190 X 10mm3,

Hb 5.5/dl.

入院後経過 :翌 日 (9月 7日 )の 大腸内視鏡検査に

て出血巣は明らかでなく,上部消化管内視鏡施行した。

食道,胃 に異常なく,に 指腸 Vater乳頭の怒張と

乳頭より新鮮な出血が認められた (図3上 ).

内視鏡的止血の適応ではないと判断し,緊 急腹腔動

脈造影を施行した。

腹腔動脈造影(9月 7日 )i目 十二指腸動脈の分校で

ある後際十二指腸動脈 よりextravasationがみ られ

(図4上 ), さらに流出した造影剤による膵管(図4上 )

と十二指腸の造影 (図4下 )が 認められた。動脈塞栓

術の適応と判断し胃十二指腸動脈よリゼラチンスポン

ゼルにて動脈を塞栓し止血された (図5)。

TAE 2日 後の十二指腸内祝鏡では Varter乳頭は

軽度の浮腫を認めたが出血は認められなかった (図3

下).

止血後の諸検査ではエコー (図 6上 )お よびCT
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図 4 腹 隆動脈造影 i extravasationによる際管造影

(上), と十二指腸造影 (下)

図 5 TAE後 の腹腔動脈造影 (止血されている)

(compoted tonography)スキャン (図6下 .で 棒頭

部の石灰化と主陣管の拡張を認め,排 泄性胆道造影で

は総胆管の拡張と解内胆管の軽度の狭窄 (図7上 )を

認めた。内視鏡的膵管造影では主膵管の拡張と,頭 部

陣管の軽度の狭窄 (図7下 )を 認めたが,仮 性嚢胞や

動脈瘤 (TAE施 行時)な どの出血源となる病変は認め

られなかった。術後 5年 3か 月を経た昭和63年12月現

在,糖 尿病と慢性膵炎のために通院中であるが,再 出

血の兆しはなく,社 会復帰している。

経過中の全輸血量は,6,000ccであった。

I I I . 考 察

消化管出血の治療に,血 管造影の手技を応用した
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図 6 腹 部エコー (上)に よる主膵管拡張 (▼▼)と

際頭部石灰化 (↓),腹 部 CTス キャン (下)に よる

際頭部石灰化

図 7 排 泄性胆道造影 (上)!解 内胆管の狭窄 (今)と

頭部の石灰化 (→),内 視鏡的際管造影 (下):主 膵

管の拡張と,頭 部際管の狭窄 (→)
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TAEは 1972年Roschら いによって報告され,その後急

速に普及しつつある。

消化管出血の非手術的治療法における止血成功率は

内科的治療40～80%か,内視鏡的治療75～100%め,血管

カテーテルを用いた治療75～100%。と報告されてい

る。しかし内科的治療では重症出血例の止血は困難で,

内視鏡治療による止血でも胃内血液充満や大きい脈管

からの出血あるいは膵管出血などは困難である。

血管造影では,05m1/mm以 上の動脈出血があれ

ば,extravasationがみられる5)とぃゎれ,消 化管大量

出血では診断と同時に TAEが 適応 となる.出 血動脈

の塞栓を行う場合 2つ の動脈が吻合している部位の止

血は必ずしも完全な止血ができない。すなわち胃中下

部,十 二指腸下行部の出血病変は左 ・右胃動脈,左 ・

右胃大綱動脈,上 ・下膵十二指腸動脈から血流支配を

うけるため,一 方の動脈を塞栓しても他方の動脈から

の血流によって出血する場合がある.こ のような例で

は一方の動脈を塞栓した後,他 の動脈の選択造影を

行って造影剤の eXtravasationがみられれば, さらに

基栓をする必要がある6).

Dieulafoy漬 疹イ)3)(Exulceratio simplex)は, 胃ヤこ

発生した孤立性の小漬瘍の底部にある異常に大きい動

脈が侵蝕されて致命的な大出血を生じ死亡率の高い疾

患であったが,近 年内視鏡的止血術りや胃部分切除

術1いの有効性の報告もみられる。本症例のような大量

凝血による胃内視鏡操作の不能例や全身状態の不良例

には,TAEは きわめて有効な診断と治療の手技であ

る11).

膵管出血は比較的まれなもので,多 くは,膵 仮性嚢

胞1のや動脈瘤によるといわれる。内視鏡的に Vater乳

頭からの顕性出血を診断しえても止血は必ずしも容易

でなく,血 管造影が診断と治療のためには良い適応と

なる.本 症例では糖尿病と慢性膵炎はあるものの上血

後の精査にても出血源となる病変を発見できなかった

が,慢 性膵炎による拡張膵管から出血したものと考え

ている。

以上 Dieulafory漬瘍および膵管よりの大量出血に

対して TAEが 著効を呈 した 2症 例を報告 したが,

TAEは 診断のみならず緊急時の止血にきわめて有用

であり,さらに根治的な治療手段ともなりうるもので,

消化管大量出血に際して選択されるべき手段であるこ

とを強調したい。

IV.結  語

Dieulafoy潰瘍および際管大量出血に対し血管造影

を施行 し,exfravasationを認め,ゼ ラチンスポンゼル

による TAEに て止血 した。 2例 ともTAE後 5年 の

現在においても再出血の兆しなく健在で,社 会復帰し

ている.

本論文の要旨は第24回日本消化器外科学会総会(京都)に

て発表した。
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