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後腹膜静脈瘤破裂による腹腔内出血の 1例

上辻 章 二

佐藤 正 人

はじめに

門脈圧充進症の最 も死亡率の高い合併症は食道胃静

脈層の破裂である。その原因の多 くは肝硬変症にみら

れる。 し かしまれではあるが,門 脈圧元進症患者の中

には,食 道胃静脈瘤以外のいわゆる果所性静脈瘤を形

成することがある11こ の異所性静脈瘤破裂による腹

腔内出血の報告は Ellisらのが最初に報告以来現在 ま

で22例にすぎず,わ れわれの経験 した症例を報告する

とともに,門 脈圧元進症の果所性静脈瘤破裂による腹

腔内出血症例について検討する。

症  例

患者 165歳,女 性.

主訴 :黄疸.

既往歴 :特記事項なし.

家族歴 :特記事項なし.

現病歴 :平成 2年 5月 1日黄痘が出現し,某医受診,

閉塞性黄疸,肝 機能障害にて 5月 28日 percutaneous

transhepatic cholang10graphy(PTC)な らびヤこdrain‐

ageが 施 行 され, endoscopic retrograde cholan‐

giopancreatography(ERCP),腹 腔動脈造影所見 よ

り,下 部胆管癌の診断にて 6月 15日本院外科入院 とな

る.

入院時現症 :身長144cm,体 重43kg,体 温36.6℃,

血圧102/64mmHg,脈 拍76/分整,顔 面,背 部,両 手指
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に毛細血管拡張なし。眼険結膜貧血なし.眼 球結膜に

黄痘を認めた。心音純,肺 野清.腹 部平坦,軟 .右 側

腹部よりPTC drainage tube挿入.肝 ,陣 ,腎 触知せ

ず.

入院時検査成績 :肝機能検査では,総 ビツルビン3.3

mg/dl(間 接型 ビツルビン2.6mg/dl)と軽度上昇,ICG

15分排泄率は28%と 排泄異常を認め,Ch・ Eの 軽度減

少, L D H の 上 昇 と蛋 自分 画 に て γ‐g l o b u l i n 分画

27.5%と上昇を認めた。凝回線溶系の異常なく,腫 瘍
マーカーの異常もなかった (Table l).

画像診断 :腹部超音波検査で肝 内胆管 の拡張,

Table l  LaboratOry data on admission

1. Hematological oxamination r-cTp gg U/l
WBC        4800/mm3       LDH     1227 U/1
RBC        387 X104/mm3   ChE     1645 U/1
Hb         127 g/dl       T― ChoL   220 mg/前
Ht 37-7 % Tp 6.9 s/dl
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山道 啓 吾学

政勝

Plt .

2. Urinalysis
p r o t s i n  ( - )

glucose ( - )
bi l i .ubinl  (  -)

urobi l in(&en ( A)
3. Coagulation system

prothrombin time U %

4 tiver function test
ZTT           35 KU
GOT         39 U/1
GPT         28 U/1

TB         33 mg/dt
DB         26 m9/di
AヒP         249U/1

439X104/mm3   Alb      349/di

r  g 1     2 6  7 %
K-lCG    27 6%

5 81ood chemistry
BUN      ll mg/d
Cr

Na

K

同占t i o g e n  法と紗』 : !

08 mg/dt
144 mEq/,

41 mEq/,
103 mEq/1

4 5 mEq/1
e Tum。「mark。「

CEA      3 9 ng/ml

AFP      30■ 9/ml

CA19-9   30U/ml

7:mmunoserolo9め ,
HBs A。   (― )

HBs Ab   (― )

門脈圧元進症の最も重大な合併症は,静 脈瘤からの大出血であ り, この破裂による出血は食道胃静
脈瘤によくみられる.し かしまれな後腹膜静脈瘤破裂による腹腔内出血の報告もある。今回われわれ
は,門 脈体循環静脈短絡の存在下に後腹膜静脈瘤破裂を来たした症例を経験 した。症例は65歳の女性
で,下 部胆管癌にて膵頭十二指腸切除術を施行し,術 後10日目大量の腹腔内出血を来たし再開腹術の

結果,牌 腎静脈短絡存在下,下 後結陽後腹膜静脈瘤破裂による腹腔内出血を認め,短 絡および似l副血

行路結繁術にて救命しえた。腹腔内出血に際 しては,後 腹膜静脈瘤破裂も考慮し,早 期診断とともに

破裂静脈瘤結繁術が必要である.
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ERCPお よびPTCに て下部胆管に約2cmに 至る不整

狭窄を認めた。血管造影では腹腔動脈造影および上腸

間膜動脈造影では腹陸動脈造影および上腸間膜動脈造

影の動脈相で下部胆管癌を疑がわせる異常所見はな

かったが,静 脈相にて,牌 後面より下行結腸後腹膜に

至る巨大な静脈瘤および牌腎静脈短絡を認めた (ng.

la,b).食 道胃内視鏡検査では,食 道胃静脈瘤は認め

なかった。

手術および術後経過 :平成 2年 7月 3日下部胆管癌

の診断にて膵顕十二指腸切除術を施行し,Whipple法

にて再建,右 横隔膜下およびウインスロー孔に ドレー

ンを留置し手術を終了した.術 後 9日 目までの術後経

過は良好で,赤 血球数376×104/mm3,Hb ll.8g/dl,

Ht 34.7%,自 血球数8,700/-3,肝 機能,腎 機能,電

解質等異常なく,腹 雄 ドレーン排液は血清様で胆汁な

どの混在 もな く 1日 量200～300mlで あった。膵管

チューブおよび胆管チューブよりの排液も良好であっ

た,術 後第10病日突然,血 圧80/40mmHg,脈 拍138/分

とショック状態 となり,腹 腔内 ドレーン排液が血性 と

なった。Ht 27.1%,Hb9,Og/dlと 減少し,腹 腔内出

血の診断の下に血管造影を施行した。腹腔動脈造影お

よび上腸間膜動脈造影にて明らかな動脈性出血は認め

られなかったが,術 前血管造P//でみられた牌後面より

下行結腸後腹膜に至る静脈瘤を認め,そ の静脈瘤の径

は術前以上に増大気味であった(Fig.2)。出血源は明

185(2071)

らかにできなかったが腹腔内出血の診断の下に再開腹

術を施行した.開 腹時腹腔内には約2′の出血量を認め

た,Whipple法 による再建部位および膵,障 実質より

の出血はみられなかった。血管造影でみられた下行結

Fig. 1 Celiac angiography. a) Arterial phase, b) venous phase, ( 1 ) : splenor

enal shunt.

Fig. 2 Venous phase in splenic arteriography
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55日目に経過良好にて退院し,現在外来通院中である.

考  察

内臓床の門脈系静脈から下大静脈を経て体循環系ヘ

流れる門脈系静脈のどこかで静脈の流れが遮断される

と,門 脈圧元進症や門脈体循環短絡が生じる。この病

態の過程にみられる重大な合併症 として,静 脈瘤破裂

や腹水,陣機能元進症があるの。この内静脈瘤破裂は主

腸後腹膜の静脈瘤 よりoozing様出血を認めたため,

出血部の静脈瘤を結繁するとともに牌下極後腹膜部で

下行結腸後腹膜の側副血行路を結熱遮断し,ま た,牌

腎静脈短絡も結繁遮断した.出 血のないことを確認し

閉腹 した。その後の術後経過は順調で,術 後53日目腹

腔動脈造影を施行したところ下行結腸後腹膜側副血行

路および陣腎静脈短絡は消失していた●堵.3).術 後

Table 2 Reported cases of intra-abdominal bleeding from ruptured varices

References Year Age Sex Prosontation TheraDy Outcome

E ‖i s  e t  a 1 2

Liebowitz,HR6

V o n  G 「o s s  e t  a に7

Stciner8

Rothschird et a,9

M i l l e r & D i n e e n 1 0

R o o s l l

Ma‖ &Grundies12

Dormal et a119

Ph‖ippe et aL14

Sprayregen et at15

Shapero et a116

Lyon et aL17

G i v f f r e &

Sachdeva13

Fawa2 et aL19

Fox et a120

S u ‖i v a n & B r e i t e r 2 1

Sato et aⅢ22

Present case

'58   74

'59   53

64

'63   52

・
66   76

'68   43

'70   38

'74   32

'75   28

'77   64

'78   60

'78   39

79  49  M

AMomind Pain
Hypotension, Vomiting

Abdominal Pain
Hypotonsion

Abdominal Pain

Abdominal Pain

Hypotonsion

Abdominal P.in
8nd Oist€nsion
Hypotension

AMominal Oistension
Hypotension

Abdominal Pain
and oistension

Hypotsnsion
Abdominal Pain
and Distension

Abdominal Pain
and Oistonsion
Hypotension

Abdominal Pain
and Hypot€nsion

Abdominal Pain
and Dist€nsion
Hypot€nsion

Abdominal Pain
and Distension
Hypotension

Abdominal Pain
and Oistension
Hypotension

Abdominal Pain
and Distension
Hypot6nsion

Abdominal Pain
and Oist€nsion

Abdominal Pain
Hypotgnsion

Abdominal Pain
Hypotension

Abdominal Oistension
Hypotension

Abdominal Pain
Hypot6nsion

Back Pain, Hypotension
Abdominal Distension

Hypotension
Abdominal Distension

Nona

Non6

None

volumg
Rsplacement

vorum6
R6placement

Ligation

Ligation
Portacaval Shunt

Ligation

Ligation

Ligation

Hemostasis

Intra Arterial
Vasopression

Ligation

Ligation

Ligation

Mssocaval Shunt

Ligation

Ligation

Ligation

Ligation

Ligation

Ligation

Ｍ

Ｆ

Ｍ

Ｍ

Ｍ

　

　

Ｆ

Died

SuMved

Died

Died

Suttved

Survived
'82   36

'32   73

'82   58

5 0

25

'83   50

'87   50

65

M

M

M

M

F

M

F

Ｄｉｅｄ
醐
巾
皿
Ｄｉｅｄ
脚
抽
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Fig.3 Venous phase h sdeniC a☆edography

として食道胃静脈瘤にみられるが,肝 硬変症の患者に

おいては,食 道胃静脈瘤以外の異常な部位での静脈瘤

破裂きよる下部消化管出血もみられる.こ れら報告例

の多 くは,上 腸間膜静脈あるいは下腸間膜静脈へ流出

する大腸や小腸領域こ内臓床静脈にみられた静脈瘤破

裂による出血である。。またこれらの症711の静脈瘤は,

陣静脈系の側副血行路つまり牌結腸側副血行路に生じ

てお り,注 目すべきは,食 道胃静脈瘤がみられなかっ

たことである。

これら後腹膜の陣結腸側副血行路の発生機序につい

てはいまだ明らかにされていないが,Edwardsい によ

ると, これらの側副血行路は胎児期の体循環系 と内臓

静脈議の発育期に存在してお り,出 生後は潜在的な状

態にあって,門 脈系静脈のどこかで狭窄ないし閉塞に

よる門脈圧克進状態でこの潜在的側副血行路が再開通

し, さらには静脈瘤を形成すると報告 している,本 症

においても陣下極より左結腸曲から下行結腸に至る後

腹膜陣結腸側副血行路に静脈瘤がみられ,陣 腎静脈短

絡の存在にもかかわらず,膵 頭十二指腸切除術による

手術侵襲が開脈圧元進をさらに増強 した可能性があ

る。肝硬変症の患者において明らかな食道胃静脈瘤の

みられない場合でも後腹膜静脈瘤破裂による腹腔内出

血 もその鑑別診断の 1つ として考慮 されるべ きであ

187(2073)

る。

後腹膜静脈瘤破裂 による腹腔内出血症例 の報告 は

Table 2に 示す ように,わ れわれの症例を含めて22症

例にす ぎない。22症例中18症例は男性で,年 齢は25歳

から76歳で平均年齢58歳であった。 自覚症状 として,

すべての患者は腹痛を訴え,臨 床症状 として,シ ヨッ

クによる低血圧 と腹部膨隆であ り,肝 硬変症の臨床症

状を伴 うとともに,22例中17例に食道静脈瘤 も認めた。

22例中16例に腹腔穿刺がなされて腹腔内出血の診断が

なされた。 5症 例は外科的処置な く死亡 し,14例 に破

裂静脈瘤の結繁術を施行 し9例 が死亡, 5例 が救命 さ

れた。腸間膜大静脈吻合術の 1例 は死亡 している。静

脈瘤破裂による腹腔内出血は早期に診断し,速 やかに

破裂静脈瘤の結繁術を施行す ることが治療の原則であ

り,肝 硬変息者において原因不明のシ ョックと伴に腹

腔内出血が疑がわれる場合には本症のような腹腔内静

脈瘤破裂による出血 も考慮に入れ,腹 腔穿刺による診

断 と速やかな破裂静脈瘤結繁術が必要である。
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The most important complication of portal hypertension is ruptured variceal bleeding, which usually occurs in
esophagogastric varices. However, hemoperitoneum can occur as a result of variceal bleeding. We recently
experienced a case of hemoperitoneum caused by ruptured variceal bleeding under a portosystemic shunt. The
patient was a 65'year-old woman, in whom hemoperitoneum occurred on the tenth day after a pancrea-
ticoduodenectomy. A reoperation was performed immediately, because of ectopic variceal bleeding, and the
ruptured varices were ligated and a splenorenal shunt was made. In case of hemoperitoneum, we should consider
ectopic varical bleeding too, and immediately ligate the ruptured varices.
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