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開存した傍踏静脈閉鎖術が有効であった猪瀬型肝性脳症の3例
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開存した傍踏静脈を有し反復性肝性脳症を塁した肝硬変症例 3例 (全例食道静脈瘤合併)に 対し,

傍磨静脈結熱術あるいは経カテーテル的塞栓術を施行し,良 好な成績を得たので報告する。 3例 とも

高アンモニア血症と反復する意識障害が認められ,保 存療法にて対処していた。血管造影上,傍 磨静

脈の開存による門脈一大循環短絡路に起因した猪瀬型肝性脳症と診断し,閉 鎖術を施行した。方法は

門脈圧モニター下,暦 上部にて皮切を加え,症 例 1, 2に は傍暦静脈を露出後結繁,症 例 3は 同静脈

よリコイルと無水ニタノールで塞栓した。全例で術後門脈圧は上昇し, とくに症例 3は 塞栓後246

mmH20か ら320mmH20と 上昇したので陣動脈塞栓術 (SAE)を 追加し,285mmH20へ と低下した。

また,い ずれの症例も食道静脈瘤の悪化は認められず,血 中アンモニア値の低下,脳 症の改善がみら

れ,本 治療法の有効性が示唆された。
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はじめに

反復性肝性脳症を起こす病態の 1つ に,門 脈一大循

環系短絡の存在,いわゆる猪瀬型肝性脳症1)がある。本

疾患に対して,内科的保存療法が主体とされてきたが,

この治療法にも限界がある。そこで,軽 度肝障害4/1で

の外科的な短絡路遮断術の
～ゆや,interventional radiol‐

ogyに よる塞栓術い
～1いの有効性が報告されている。

今回,わ れわれは開存した傍謄静脈を有して反復性

肝性脳症を呈した肝硬変症例 3例 に傍磨静脈結熱術お

よび塞栓術を施行し良好な成績をえたので,若 子の文

献的考察をくわえ報告する。

症  例

各症例の臨床像を Table lに示す。

(症例 1)

35歳の男性.昭 和59年12月より,肝 硬変 ・食道静脈

瘤を指摘され,昭 和61年 2月 に牌動脈塞栓術 (splenic

artery embolization i SAE)および経皮経肝的食道静

脈瘤塞栓術 (percutaneous transhepatic obliteration i

PTO)を 施行した。その後,食 道静脈瘤の再発および

反復性肝性脳症が発症し昭和62年3月 ,治 療 目的にて
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Table I Clinical summary of three patients with
portosystemic encephalopathy.

PUV:Pattun聞田 v輸
,VP:Partat vetn"雄suに
SAE:sH3市 C artery 8mb8Lttan

入院となった。入院時,意 識は昏睡状態で,血 中アン

モニア値は230μg/diと高値を示していた。硬化療法

(EIS)後 の血管造影では,遠 肝性血行路として傍踏静

脈の開存のみを認めた。そこで脳症の改善を目的に傍

磨静脈結繁術を施行した。方法は硬膜外麻酔下で tran‐

sileocolic portography法(TIP法 )に よリカテーテル

を門脈内まで挿入し,門 脈造影後,門 脈圧をモニタリ

ングした。次に,謄 上部にて皮切を加え,傍 暦静脈を

露出した。同静脈の短絡路閉鎖試験 (以下, クランプ

テスト)を すると,門 脈圧上昇は軽度であったため,

同静脈の結紫が可能と判断し,施 行した。術直後門脈

圧は416mmH20か ら481mmH20へ と上昇し,開 存し
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た傍磨静脈は消失した.術 後,意 識は明瞭となり,血

中アンモニア値は45μg/dlと正常化し,肝 機能障害も

軽度のまま著変なく,食 道静脈瘤の悪化も認められな

かった。本症例は,観 察期間中,脳 症の発症は認めら

れなかった.

(症例 2)

69歳の女性.昭 和59年11月,肝 硬変 ・食道静脈瘤破

裂の診断にて SAEお よび PTOを 施行した。その後よ

り意識消失発作を繰返すようになり保存的および部分

的傍階静脈結紫術にて治療してきたが十分な効果がえ

られなかった。平成 2年 6月 ,傾 眠状態と異常行動の

出現にて再入院となった。入院時の血中アンモニア値

は110/g/dlと高値を示していた。最終的に,開 存した

傍磨静脈のシャントに対する全閉鎖が必要と考え,症

例 1と同様の方法で傍踏静脈を露出後, クランプテス

トにて完全結繁可能と判断した.術 直後門脈圧は312

mmH20か ら351mmH20へ と上昇したが,開 存 した

傍踏静脈のシャントは消失した(Fig.1).術 後に意識

は明瞭となり,血 中アンモニア値も25μg/dlまで低下

した。以降,肝 機能や食道静脈瘤の悪化は認められな

く,合 成二糖類製剤の投与の必要もなく,血 中アンモ

ニア値は正常化し,脳 症の発症もみられていない。本

症例は19か月後の現在,外 来通院中である(Fig.2),

(症4/13)

80歳の男性。昭和63年より,肝 硬変 ・食道静lFR瘤を

26巻  3号

Fig. 2 Clinical course of the case 2. Immediately

after complete ligation of paraumbilical vein,

blood ammonia level falls down to a normal
range and remains within a normal range for 19
months.

開存 した傍暗静脈閉鎖術が有効であった猪瀬型肝性悩症の 3例  日 消外会誌

Fig. l  Ca韓 2 アヽenous phase of superior lnettnteric angiogram

(a)Before ligatiOn Of paraumbilical vein, it reveals paraumbilical vein patent

(small arrO、vs) (b)After ligation,paraulnbilical vein is not visualized
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指摘され,EISが施行されてきた。その頃より反復性意

識障害がみられたため保存療法にて対処してきたが次

第に治療効果がえられなくなり,平 成 2年 7月 ,再 び

意識障害の出現にて入院となった。入院時,意 識は昏

睡状態で,血中アンモニア値も272μg/dlと高値を示し

ていた。血管造P//上,傍 踏静脈の開存のみの門脈一大

循環短絡を認めた。脳症の改善を目的に短絡路閉鎖術

6    1       1 ( m o n t h )
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が必要と考えたが,末 梢にて傍磨静脈が 3本 に分枝す

るため踏上部の結繁術単独では不十分と考え,各 分校

中枢側での経カテーテル的塞栓術を施行した。方法は

TIP法 にて門脈圧モニタリング下,傍 踏静脈を露出

し,同 静脈ヘバルーンカテーテルを挿入, クランプテ

スト後,金 属ヨイルと無水エタノールを用いて塞栓術

を施行した.な お基栓後門脈圧は246mmH20か ら320

mmH20に 上昇したため門脈圧上昇を抑えるために

ゼルフォームスポンジを用いた約50%の SAEを 加

え,門脈圧は285mmH20へ と低下した。確認の門脈造

影にてシャント静脈は消失した(Fig。3).治 療後,意

識は明瞭となり,血 中アンモニア値も15μg/dlまで低

下を示し,肝 機能や食道静脈瘤の悪化は認められな

かった。また退院後も合成二糖類製剤や特殊アミノ酸

製剤の投与の必要もなく血中アンモニア濃度は正常化

し,脳症の発症もみられなかった。本症例は 5か 月後,

他病死した (Fig.4).

考  察

肝性脳症は,門 脈因子 (アンモニア)と 肝不全因子

の 2大 因子の組み合せにより発症すると考えられてい

る。とくに,猪 瀬型肝性脳症
1)は前者の影響が大きい。

その特徴は,反 復性の肝性脳症をきたすが,肝 機能の

障害は軽度であることが多く,門 脈血の大循環系への

シャントの存在と昏睡起因物質であるアンモニアの血
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Fig. 4 Clinical course of the case 3. After embol-
ization of paraumbilical vein, blood ammonia
level falls down to a normal range and remains
within a normal range for 5 months.
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中濃度が上昇することである。

今回われわれは,肝 硬変に合併した傍謄静脈の開存

のみが原因と考えられた。猪瀬型肝性脳症例 3例 に対

し短絡路閉鎖術を施行し良好な成績を得ることができ

た。ここでは全例,反 復性脳症を認め,入 院時の血中

アンモニア値は100″g/dl以上と高値であった。また門

脈一大循環シャントとしては傍踏静脈が開存 してお

り,脳 症の改善には, この短絡路を閉鎖することが必

Fig. 3 Case 3. Transileocolic portography. (a) Before embolization of paraum-

bilical vein, it reveals paraumbilical vein with some branches patent (small

arrows). (b) After embolization, paraumbilical veins are not visualized (large

alrows: steel coils).
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要であった.術 前の肝機能障害は軽度であり,ま たク

ランプテストでも全身の血行動態に与える影響は少な

いことを確認し,短絡路閉鎖術の適応ありと判断した。

近年, この猪瀬型肝性脳症に対して,外 科的な短絡

路遮断術わゆや,interventional radiologyによる塞栓

術い` 1いの有効性が報告されている。しかし,そ の多く

は上 ・下腸間膜静脈系短絡,陣 腎 ・胃腎短絡に対する

ものが主であり,本 症例のような開存した傍踏静脈の

短絡路閉鎖術の有用性については文献的に調べえた範

囲では報告例がない。

門脈圧元進症の側副血行路の中で傍踏静脈は噴門 ・

食道静脈瘤,陣 後腹膜短絡とならんで重要なルートの

1つである,その発生頻度は,隆ら
11)によれば各種肝疾

患のうちの27.7%に認められ,門 脈圧元進症に限れば

石山ら1分はその12%に ,江 口
l。は5.6%に認めたと報告

している。
一般的に門脈圧克進症の側副血行路は単独の肝外短

絡路を有することはまれで,大 多数はいくつかの肝外

短絡路を同時に認めることが多い。今回は,脳 症発症

時はいずれの症例も傍磨静脈の開存のみが認められた

が,これは EISや PTOな どにより,他の肝外短絡路が

塞栓ざれた結果, もともと存在した細い傍踏静脈群の

1つが怒張したもの
1。と思われた。

肝性脳症に対する外科的治療は,非 選択的シャント

手術後の脳症に対する手術的短絡路閉鎮術lDやcolon

exclusion16),また本邦例での開腹下短絡路遮断術の有

効性が報告されているの
～5)が,麻酔や開腹操作など,侵

襲の大きさや背景にある肝の病態から,そ の適応は慎

重にすべ きと考える。一方,Unackerら のは,inter‐

ventional radiologyの利点として,外科的結繁術の術

死率が40%で ある反面,あ らゆる状態にその適応があ

る としてい る。本症例 では, 肝 萎 縮 のた め p e r ‐

cutaneous transhepatic portography (PTP)法 が応

用できず,門脈圧のモニタリングに TIP法 を応用する

ことで硬膜外麻酔下での開腹操作を加えることになっ

たが,そ の侵襲は少なく,安 全に傍踏静脈の結熱術お

よび経カテーテル的塞栓術を施行しえた。なお,症 例

3で は血管造影上,傍 踏静脈の分枝形態より結熱術単

独では不十分と考え,中 枢側での経カテーテル的塞栓

術を選択した。

ところで,短 絡路を閉鎖することにより急激な門脈

圧の上昇や全身血行動態の急激な変化が危ぐされ,市

原ら1つはこのような変化をきたす症例は外科的短絡路

遮断術の適応外であると述べている。病態としては門

開存した傍踏静脈閉鎖術が有効であった猪瀬型肝性脳症の 3例  日 消外会誌 26巻  3号

脈血の鬱血による門脈血栓の形成,食道静脈瘤の悪化,

新たな側副血行路の発生などが″Ь配 される。そこで瀬

尾 ら
1ゆは短絡路閉鎖試験 (クランプテス ト)の有用性に

ついて述べてお り,本 症例でも全例にクランプテス ト

を施行 し,症 例 1, 2は 門脈圧上昇が軽度であったた

め短絡路閉鎖術のみを施行 した。 さらに,教 室では食

道静脈瘤に対す る治療 として PTOと SAE併 施の有

用性1りや SAEに よる門脈圧の減圧効果
2いを報告 して

いるが, とくに本症例 3で は閉鎖術後の急激な門脈圧

上昇がみ られたが,SAE後 に門脈圧は低下 し,SAEで

門脈圧のコン トロールが可能であった。術後,臨 床症

状の改善はもちろん食道静脈瘤の悪化 も認められず,

本治療法が QOLの 向上 に有用であった と考 え られ

る。
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Ligation and Embolization of Paraumbilical Vein for Portosystemic Encephalopathy
-Report of Three Cases-

Yasuhiro Mamada, Masahiko Onda, Takashi Tajiri, D.Y. Kim, Masahito Toba, Mikio Adachi,
Matsuomi Umehara, Hiroshi Yoshida, Hideki Nishikubo, Nobuhiko Taniai, Tatsuo Kumazaki*,

Tohru Ohya*,Hiroyuki Tajima* and Kazuhito Genma*
First Department of Surgery and Department of Radiology*, Nippon Medical School

The patency of the paraumbilical vein (PUV) may contribute to hepatic encephalopathy as a portosystemic
shunt in patients with liver cirrhosis. Accordingly, ligation and embolization of the PVu is thought to affect hepatic
encephalopathy. So we have performed ligation of the PIIV in 2 patients and embolization in one patient. After the
treatments, symptoms of encephalopathy were absent, and the blood ammonia level was improved in all cases.
Although portal vein pressure increased, esophago-gastric varices were not affected. In case 3, subsequent splenic
artery embolization decreased the portal vein pressure.
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