
日消外会誌 22(11)12720～ 2723,1989年

肝後面下大静脈損傷を伴 う重症肝破裂の 1治験例

公立湖北総合病院外科

奥村  悟   弘 中  武   陳   孟 鳳

山本 博 史  堀   勝 文

A CASE REPORT OF SEVERE HEPATIC RUPTURE ASSOCIATED

WITH LACERAT10N OF INFERIOR VENA CAVA

IN THE RETROHEPATIC REGION

Satoru OKUMURA,Takeshi HIRONAKA,Menbon CHIN,

Hiroshi YAMAMOTO and Katsufuni HORI

Departinent of Surgery,Kohoku Ceneral Hospital

索引用語 :非開放性腹部外傷,肝 破裂,肝 後面下大静脈損傷

1. は じめに

肝損傷の予後は肝損傷の重症度のみでなく合併臓器

損傷によっても左右 される1),中でも肝後面下大静脈

損傷を伴 う重症肝破裂は最も救命困難な腹部外傷の 1

つ とされてお り,わ が国の救命例は高見 ら分の報告以

来10数例に過ぎない。最近われわれも肝後面下大静脈

損傷を伴 う重症肝破裂の 1例 を経験 し,緊 急手術に

よって救命しえたので治療上の問題点について考察を

加え報告する。

2 . 症 例

患者 i30歳,男 性,在 米日本人.

家族歴 i特記事項なし.

既往歴 :特記事項なし.

術前経過 :患者はアメリカより来 日して トライアス

ロン ・レースに参加した。昭和63年 7月 17日午前 9時

50分ごろ,レース中に自転草で転倒 し右上腹部を強打,

直ちに当院に搬送された。来院時意識清明,顔 貌苦悶

状,血圧75/50mmHg,脈 拍96/min.右側胸部から右季

肋部にかけて強い自発痛 と圧痛 ・叩打痛がみられ, さ

らに右下腹部にも自発痛・圧痛・Blulnberg徴候が認め

られた。肝臓は右季肋部に 3横 指触知 し,強 い圧痛 ・

叩打痛がみられた.受 傷 3時 間後には120/minの頻脈

を星 したが輸液およびカテコールアミン投与にて,間

もなくショック状態を脱 した。胸部 X線 写真上肋骨々

折,血 気胸は認められなかった.入 院後の腹部超音波
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断層法 (以下 USと 略す),computed tOmography(以

下 CT)(図 1)に て肝右葉破裂による腹腔内出血 と診

断したが循環動態が安定 し,腹 部自発痛 ・腹部所見も

軽減,USに よる経過観察で腹腔内出血の増量を認め

図 1 術 前の腹部造影CT.肝右葉は破裂し,門脈右枝
の血行は途絶している.肝 前面, 冒および陣臓周囲
には腹腔内出血を認める。

表 1 術 前主要検査結果と脈拍 ・血圧
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ず,検 査所見上 (表 1)出 血は止まったと判断し半待

期的手術 とすべ く保存的に加療 した。

翌18日18時30分,再 びショック症状を呈 し,US上 腹

腔内出血の増量を確認,肝 破裂部からの再出血 と診断

し,肝 右葉切除術を目的 として開腹した。

図2 切 除肝右葉

上段 (A)!切 除肝外側面.横 隔膜面の大きな亀裂と腎

臓隣接面の小さな亀裂を示す。これらは図3に示すご

とく内部で交通していた.下 段 (B):肝切離面.破 裂

部は凝血塊で満たされていた。切除肝重量は860gで

あった。

図 3 肝 破裂部の略図

肝右葉には横隔膜面と腎隣接面に大小の亀裂を生じ破

裂の中心部は凝Ell塊で満たされていた。
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手術所見 :上腹部正中切開にて開腹,腹 腔内には

1,800gの血液貯留がみられたが,肝臓以外に損傷のな

いことを確認 し,肝 右葉切除術を行 うべ く右肋弓下切

開を加えた。肝臓は横隔膜面と腎臓隣接面に大小多数

の亀裂を生じていたが(図 2, 3),同 部は凝血塊で満

たされてお り,少 量の実質性の出血を認めるのみで

あった。胆嚢を摘出した後肝右葉を授動 し,肝 門部で

Glisson輸前区域枝 と後区域枝 とを処理 し,短 肝静脈

の処理に移った.肝 右葉を挙上すると短肝静脈流入部

に相当する部位で下大静脈前面に縦方向に約2cm長

と約1 5cm長 の 2か所の亀裂があり,血 液が湧出した

(図4). この下大静脈亀裂部からの出血はガーゼおよ

びゼラチンスポンジを当てて肝臓の重量で圧迫するだ

けで制御できたので,短 肝静脈の処理は後回しにして

直ちに肝横隔面より実質切離を開始した。実質切離の

最後に右肝静脈を離断 して右美を除去 した。これに

よって下大静脈は直下に認めこれを処理するに十分の

術野をえた。そこでガーゼによる圧迫を下方の亀裂部

のみとし上方の亀裂部に excluSon clampを かけ4-0

図4 下 大静脈損傷部略図

下大静脈損傷は短肝静脈が引き抜かれて発生したもの

と考えられ,そ れぞれ①2cm,② 15cmの 縦走する前

壁損傷であった。①はexclusion clampをかけて②は

指尖圧迫しつつそれぞれ4 0 Ethibondを用いて連続

縫合により修復した。
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Ethibond連続縫合により下大静脈を修復 した。下方は

指尖で圧迫しつつ連続縫合により修復 した。右副腎に

も損傷はおよんでお りこれを摘出した。

手術時間は 5時 間40分,術 中出血量4,249g,輸血量

3,800ml,下大静脈縫合時に心室頻拍から心室細動 と

なり血圧低下したが圧迫止血 と輸血により間もなく洞

拍動に戻 り,血 圧 も上昇した。

術後経過 t術後は右胸水貯留と胆汁痩を認めただけ

で大きな合併症もなく経過 し,10月 2日 アメリカヘ向

けて旅立った。

3 . 考 察

外傷による単独の肝損傷は搬入される時点では重症

感を伴わないことが多 く,肝 動脈の塞栓術を施した り

保存的な管理を行 うことで救命 しうることがしばしば

である。 と ころが肝臓を含む複合臓器損傷は数入時に

すでに死亡している場合が多いばか りでなく,生 存例

でも予後はきわめて不良である1).下
大静脈損傷のみ

を伴 う肝損傷例でも同様の傾向がみられる。.中 でも

下大静脈の損傷部位が肝後面すなわち横隔膜 と腎静脈

の間である場合は, これに対する修復処置に難渋する

のが通4/1であ りそのために一層予後が不良となる4),

そこで肝外傷4/1において肝後面の下大静脈損傷を伴 う

場合には,下 大静脈損傷部位からの出血をいかにして

制御するかが患者の生死を分けるめといってもよくこ

の点に関して多 くの外科医が努力を重ねてきてお り,

その中からいくつかの有用な術式が発表されている.

山本3)は肝後面下大静脈損傷の10例に対 して肝の上下

での下大静脈遮断を中心とした手術方法で下大静脈の

修復を行って 5例 を救命 している。また Williamsらゆ

はさらに大動脈の遮断も併せて行っている.こ のよう

な血行遮断のみを行 う術式では遮断時間に制限がある

のは当然であるが,こ のような患者では多 くの場合

hypovOlemiaあ るいはショック状態にあると考 えら

れるので,常 に安全に実施できるものとは考えられな

もヽ.

シャン トを設置 しなければ危険な状態に陥る症例に

遭遇することもあろう。このような点を考慮して Doty

らいは特殊なバルーンカテーテルを考案 し,血 流を遮

断しないで下大静脈の損傷部位からの出血を制御でき

ることを実験により示 した。シャン トを用いた術式は

より生理的であると考えられ,Schrockら のの報告以

後救命例の報告は盛んであるがその成績は決して満足

できるものではない。.これに対して Pachterらゆは,

肝後面下大静脈損傷および肝静脈損傷に対して次のよ
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うな手術方針でのぞみ,シ ャン トを用いない方が成績

が良かったとしている。すなわち,(1)全 身状態が安

定するまで損傷部を圧迫止血 しつつ蘇生を行 う,(2)

肝周囲の合併静脈損傷の存在に早 く気づ く,(3)ス テ

ロイ ド投与 と局所冷却で肝細胞を保護しつつ肝血流を

遮断する,(4)肝 実質を素早 く離断して静脈損傷部に

対する処理を行 う,の 4点 である。

われわれは短肝静脈の処理に際 して肝後面下大静脈

損傷の合併に気づいたが,下 大静脈損傷部 と肝臓 との

間にゼラチンスポンジとガーゼを当てて肝臓の重みで

圧迫するだけで簡単に止血をうることができた。そこ

で通常の肝右葉切除術の手順 とは異なって,短 肝静脈

や右肝静脈の切離を行わないで,肝 門処理に続いて直

ちに Cantlie線における肝実質切離を行 うことに し

た。すでに出血はないので,肝 実質切離を慌てること

もなくしたがって無用の出血を招 くこともない。下大

静脈を圧迫している肝臓を持ち上げることなくそのま

まの位置で肝実質切離 と右肝静脈の切離を行 うと実質

を切離した間隙は左右に開 くので短肝静脈の切離は前

方から行っても容易である。肝右葉を腹腔外へ除去し

てしまえば広 くなった術野の直下にみえる下大静脈の

損傷部は何の障害もなく容易に縫合できる。

鈍的外力による肝後面下大静脈損傷では重症肝破裂

を伴 うのが通allであるが, もし肝切除を必要 としない

と判断される程度の肝外傷を伴った下大静脈損傷に遭

遇した場合にも,下 大静脈損傷部に到達 し良好な視野

をえて直視下で修復を行 うには肝切除を行 うのが安全

であり,肝 臓の無理な挙上や粗暴な操作を行ってはな

らない。この際どちらの肝葉を切除するかは術者の半」

断による。.

ここに経験 した術式では腹腔内に貯留していた多量

の血液を除いた術中出血量は4,249gであ り,術後重篤

な合併症もなくほぼ順調に経過回復 した。単純な圧迫

がどの施設でもどんな場合でも容易に出血を制御して

手術操作を進めることができる良い方法であろうと考

えている。

4 . 結 語

肝後面下大静脈損傷を伴 う重症肝破裂の 1例 を救命

しえたので報告した,肝 およびその近辺の外傷に遭遇

した場合には,下 大静脈損傷の合併を念頭において治

療する必要がある。すなわち,手 術を行 う場合にはバ

イパスチューブやバルーンカテーテルを準備 した上で

開腹する慎重さが必要であるが,一 方肝後面下大静脈

損傷に対しては単なる圧迫だけでも有用であった 1例
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を経験 したので報告 した。
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