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総肝動脈瘤により総肝動脈閉塞を伴った膵頭部癌の 1切除例

京都大学第 1外科,国 立療養所南京都病院Ⅲ

山神 和 彦  真 辺 忠 夫  馬 場 信 雄

戸部 隆 吉  奈 良 政 信
・

総肝動脈瘤による総肝動脈完全閉塞をきたした際頭部癌に対し血行再建を行わずに,門 脈合併膵頭

十二指腸切除術を施行しえた症allを経験 したので報告する。症例は70歳,男性で主訴は黄疸であった。

CT検 査,MRI検 査等により際頭部癌 と診断された.腹 部血管造影にて総肝動脈は造影されず,固 有

肝動脈は主として腹腔動脈から胃動脈を介する経路,背 膵動脈から陣十二指腸動脈を介する経路で血

流を うけていた,手術時,完全閉塞を伴った総肝動脈瘤を認めた。胃十二指腸動脈の一時的遮断を行っ

ても固有肝動脈は拍動を保持し,肝 の色調の変化を認めなかった。以上より,血 行再建を行わずに,

側副血行路を温存 し,門 脈合併膵頭十二指腸切除術を施行した。術後経過は良好で合併症がなかった

ことから側副血行路は充分機能 していると考えられた,
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はじ台めに

総肝動脈の動脈瘤はきわめてまれな疾患であ り,

1819年Wilsonl)が報告 して以来欧米で約190例本邦で

は19例の報告を認めるのみである。

今回,わ れわれは総肝動脈瘤による総肝動脈閉塞を

伴った膵頭部癌の 1切除例を経験 したので若子の文献

的考察を加えて報告する。

患者 :70歳,男 性.

主訴 t黄痘.

家族歴 :特記すべき事項なし,

既往歴 :26歳 ;マ ラリヤ,31歳 ;骨盤骨折.

現病歴 :1988年秋頃より時折背部痛認めたが放置 し

ていたところ,1989年 9月 頃より食思不振,全 身俗怠

感が出現 し,10月 頃より黄疸および灰白色便を自覚し

たため,近 医を受診した。精査の結果,膵 頭部癌 と診

断され減黄の 目的に endoscopic retrograde nasal

biliary drainage(ERNBD)施 行した。1989年11月20

日,放 射線外照射 (21Gy)を うけた後,手 術 目的にて

京大病院外科に入院 となった。

入院時所見 :現症 としては,貧 血,黄 痘はなく腹部

に腫瘤触知せず,Virchow,Schnitzler転移はみとめら

れなかった。

<1991年10月9日受理>別 刷請求先 :山神 和 彦

〒536 大阪市城東区今福東 2-2-33 大 阪府立済

生会野江病院外科

pancreaticoduodenectomy, collateral circulation

Table 1 Laboratory data on admission.

(Hemato logy  and b iochemis t ry>

RBC 306x10 ' /ml  ALP 211 IU ' /L

Hct 3'1.8 % |-lP 177 lU./L

WBC 4600 , /m l  T-BIL  0 .7  m! /d l

P l t  24 .5x1O' , /m l  D-BIL  0 .3  mgld l

S-AMY 154 lU l /L

26 1U/と

19  1U/L

Elastase 1 2800 ng/diGOT

GPT U―AMY 6430 1U/L

<Tumor marker>

CA 19-9  56 U/mi    DU一 PAN-2 41  U/mi

AFP    30 ng/mi   PST1     11 4 ng/mi

CEA   15 ng/ml

血液検査所見 :血中,尿 中アミラーゼ, ソパーゼ,

エ ラスターゼ Iな ど膵 酵素 の上 昇,腫 瘍 マーカー

carbohydrate antigen 19・9(CA19‐9)の 軽度上昇を認

めた。ほかは正常値を示 した (Table l).

画像診断 i Computed tomography(CT)で は膵頭

部に内部低吸収域を伴った5。2×4.2cmの 腫瘤 と主膵

管の拡張を認めた。腹部大動脈では石灰化が著明で動

脈硬化性変化の存在が うかがわれた (Fig.1).

逆行性胆膵管造影では,膵 体部より尾側の主膵管の

珠数状拡張および総胆管の拡張が認め られた (Fig.

2)。Magnetic resonance imaging(MRェ)(Tl強 調)

では膵頭部に低吸収域を示す腫瘍陰影を認めた (Fig.
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Fig. l Contrast‐enhanced CT sc4n: upper scan

Sho、vs the mass in the pancreatic head, loM′ er

scan sho、vs dilated main pancreatic duct.

Fig. 2 Endoscopic retrograde cholangio pan-

creatography strows dilatation which looks like a
rosary in the main pancreatic duct and dilatation
in the common bile duct.
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Fig.3 MR imaging(Tl weighted)shows mass in

the pancreatic head`

3 ) .

血管造影では,腹 腔動脈造影において総肝動脈は造

影 されず固有肝動脈は腹腔動脈から左胃動脈を経て右

自動脈を介する経路 と背際動脈から膵十二指腸動脈を

介する経路で血流を うけていた。後上膵十二指腸動脈

(posteriOr superior pancreaticoduodenal artery:

PSPD)に 壁不整浸触像が認められ,膵 頭部後面まで癌

が及んでいることが示唆された (Fig.4).

上腸間膜動脈造影では,前 後膵十二指腸動脈は著明

に拡張 し, これらのアーケー ドを介し固有肝動脈に血

流が供給されていた。また,PSPDに 不整浸触像を認

めた(Fig.5).門 脈像では膵頭部において門脈の両側

からの圧排が認められた。

以上の所見から,門 脈浸潤,総 肝動脈欠損を伴った

膵頭部癌 と診断し1989年11月28日手術が施行された。

手術所見 I Kocher授動術により陳頭部を後腹膜 よ

り遊離 した。癌は陣頭部に限局 し,門 脈に浸潤が認め

られるものの総肝動脈,固 有肝動脈,上 腸間膜動脈に

浸潤は認められなかった,総 肝動脈は約1.5cmの 大き

さの腫瘤を認めたが,膵 腫瘍 とは離れていた。総肝動

脈は拍動を触れず,内 腔は完全閉塞をしていると考え

られた.目 十二指腸動脈の一時的遮断を行っても固有

肝動脈は拍動を保持 し,肝 の色調の変化がみ られな

かったことより十分な肝血流が得られていると判断し

た。以上の所見より左右胃動脈を介する側副血行路を

温存 し,門 脈合併陣頭十二指腸切除術を施行した。膵

後面の腹腔動脈,上 腸間膜動脈周囲に25Gy,ベ ーター

トロンにて術中照射した.再 建は PD‐IIIとした。

膵癌取扱い規約によれば,T3,S3,RP2,CH3,DU2,

PV3, A。 , plx(一 ), PO, HO, N2(十 ), PDIII, R2,
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PW(一 ),EDW(一 ),E Vヽ(一 ),stage IV,相対的

治癒切除であった。

手術後の経過は良好で,合 併症はなく,術 後12カ月

後の現在,再 発の徴候はない。

考  察

総肝動脈の閉塞には,1)先 天的総肝動脈欠損,2)動

脈硬化性動脈瘤,3)癌 による漫潤等が考えられる。治

総肝動脈瘤により総肝動脈閉塞を伴った膵頭部癌 日消外会誌 25巻  1号

Fig. 4 Celiac angiography : The common hepatic artery was not detected. Blood

flow to the liver was by collateral circulation (mainly by pathways from the

celiac artery to the gastric artery and from the dorsal pancreatic artery to the
pancreaticoduodenal artery. An irregular region was noted in the PSPD.

CE :  6 l i . c . r t . ry

RG .  r ioh t  O6dr ic  6 r t . ry

LG : |.fi g6tric 6rt.ry

GD q.rirdud.ndl .n.ry

RGE righr O.nroprplorc .rIo.y

PSPO @r.nor surnor Fncr@rcdud€nal 6rtary

ASPD : .nr..ior .uFrio. Fncr..lidud.n6l .rtory

OP dor$l Fncr.rtic 6rr.ry

SP : 3Dl.nic €rtsrv

Fig. 5 Superior mesenteric artery angiography : Blood flow to the hepatic artery
is apparent from the pancreaticoduodenal artery to the gastroduodenal artery.
An irregular region is present in the PSPD.

験例はこのうち,動 脈硬化性動脈瘤における完全閉塞

と考えられた,総 肝動脈が閉塞 した場合には肝動脈血

流の維持が問題 となる。堀 コら分は代償血管経路 とし

て 9つ の型に分類している (Table 2)。本症例は術前

の血管造影により2型 ;左胃動脈一右胃動脈, 5型 ;

際背動脈一後上膵十二指腸動脈, 7型 ;後下膵十二指

腸動脈一後上際十二指腸動脈および 8型 ;前下膵十二
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Table 2 Compensatory arterial pathway in the

case of obstruction or defect in the common

hepatic artery.

Typo l : LG‐ LAH

Typ8 2 : LG‐ RG

Type 3 : SP‐ LGE‐RGE

Typo 4 1 RAH

Type 5 i DP‐ PSPD

Type 6 : DP‐ ASPD

Type 7 ! PIP D‐ PSPD

Type 8 : AlPD、 ASPD

Typo 9 : PB‐ ASPD

LG   ! loft Oastric artery

LAH :left accessory h8patiC artery

RG  :right 99striC art8ry

SP   モ Sp,enic artery

LGH : 18ft gaStroepiploic artery

RGE t right gastroeptploic artery

RAH i right accessory h8,at C artery

DP  i dorsal pancreetic artBry

PSPD t poster or super or pancreat coduodena artery

A S P D  i  3 n t e r  O「s u p e r  o r  p a n c r 3 8 t  C O d u o d e n a t  a r t e r y

P  P D  i  p O s t e r  o r  n f e r  o r  p a n c r 3 3 t  e O d u o d e n a  a r t e r y

A  P D  i  a n t e r  o r  n f e r  o r  p a n c r e a t  e o d u o d e n 3  a r t e r y

PB   i pancreatic branch

指腸動脈一前上陣十二指腸動脈の混合型 と考 えられ

る。

肝動脈における動脈瘤はまれで,1819年の Wilsonl)

の報告以来,欧 米では約300例,本 邦では454/11報告され

ている。り。Weaverら "に よると肝動脈瘤の80%は 肝

外肝動脈に生じるとしている.Staniyら 3)は
発生部位

として,総 肝動脈63%,右 肝動脈28%,左 肝動脈 5%,

両分枝 4%と している。本邦の肝外動脈瘤の報告例44

例の発生部位は総肝動脈が19夕」(44.4%)で あり,固

有肝動脈 9例 (20.0%),左 肝動脈 4例 (8.9%),中 肝

動脈 1例 (2.2%)で り,本 症例は20pll目の総肝動脈瘤

報告例である。その成因は,Stanlyらめによると動脈硬

化性34～45%,中 膜壊死性21%,外 傷性18%,感 染性

16%と されてお り,1960年 以後は動脈硬化性の害」合が

徐々に増加していると述べている。同様に本邦におい

ても動脈硬化性が多く,治 験4/‐lもこれに該当すると考

えられる.肝 動脈瘤の症状 としては Cuidaら のは,(1)

上腹部痛,(2)黄 疸,(3)消 化管出血 と三大主徴 とし

ているが,一 般的には臨床症状に乏しい。本邦肝動脈

瘤45例では,上 腹部痛は264/1(577%),消 化管出血は

14例 (31.1%),黄 疸は 7例 (15.6%)で あり,三 大主

徴がそなわるのは 3例 (6.7%)の み と報告 されてい

る。.本 症例で存在 した黄痘は術中所見から肝動脈瘤
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症状によるものではなく,際 頭部癌による閉塞性黄痘

と考えられる.肝 動脈瘤は一般に早期診断が困難で,

破裂後に診断された り,開 腹時に偶然発見されること

が多いといわれている.本 症frlも開腹時に偶然発見さ

れたものである。確定診断のためには血管造影が必要

であるが,本 症例のように内腔が完全に閉基されてい

る471では有効とはいえない。その他腹部 CTに て腫瘤

像,腹 部単純 X線 での石灰化像,腹 部超音波検査での

渦巻様エコーなどが参考所見になるが,本 症例のよう

に小さなもの (1.5cm)で は描出できない。

本邦における肝動脈瘤の約 6割 が破裂に至 り,出 血

性ショックに陥るといった経過をたどっている。

肝動脈瘤の治療は主として手術である。動脈瘤切除

術,肝 動脈結繁術,動 脈瘤縫縮術などがあり,最 近で

は塞栓術も試みられているの。

本症例は手術中に総肝動8FR瘤が原因で総肝動脈閉塞

を生じたと判明した症例であり,右 左胃動脈間の副血

行路により,肝 血流が維持されていた。以上より,血

行再建を行わずに,胃 十二指腸動脈を根部で切離する

門脈合併膵頭十二指腸切除が可能 となった。術後の経

過は良好で,特 に合併症 もないことから側副血行路は

十分に機能 しているものと考えられる。
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A Resectable Case of Pancreatic Head Cancer with Total Obstruction due to
Aneurysm in Common Hepatic Artery

Kazuhiko Yamagami, Tadao Manabe, Nobuo Baba, Takayoshi Tobe and Masanobu Nara*
First Department of Surgery, Faculty of Medicine, Kyoto University

*Department of Surgery, Minami Kyoto National Hospital

We report a case of pancreatic head cancer with total obstruction of the common hepatic artery (CHA) by an
aneurysm, in which we were able to perform pancreaticoduodenectomy including partial resection of the portal
vein. A 7O-year-old man complaining ofjaundice was admitted and diagnosed as pancreatic head cancer on the basis
of clinical findings including those of CT and MRI. AMominal angiography did not reveal the CHA, but showed
that the proper hepatic artery @HA) was supplied with blood mainly via a pathway extending from the celiac artery
to the gastric artery and from the dorsal pancreatic artery to the pancreaticoduodenal artery. An aneurysm of the
CHA with total obstruction was detected intraoperatively. When blood flow in the gastroduodenal artery was
momentarily interrupted, the PHA blood flow was unaffected and the color of the liver unchanged. We therefore
proceeded with pancreaticoduodenectomy including partial resection of the portal vein, without revascularization,
while maintaining collateral circulation. Because the patient showed good postoperative recovery and no
complications, we concluded that collateral circulation was functioning well.
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