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患者は57歳の女性.反復性の意識消失発作にて入院した。Color doppler検査で巨大な陣腎 shuntが

疑われ,経 皮経肝門脈造影および選択的 shunt造影にて精査を施行したところ,巨 大な 1本 の陣腎静

脈 shuntで あることが判明した。意識消失発作時の血中アンモニアは328/g/dlと高値であり,ア ミノ

酸分析で芳香族アミノ酸高値,Fもcher比 は1.38と低値であった。ICG R15 44%,K値 0,06min lであっ

た。Intervendonal radiologyによる陣腎静脈 shuntの塞栓術 と部分的陣動脈塞栓術を施行した。術後,

血中アンモニア値,芳 香族アミノ酸値は正常化しFもcher比 ,ICG値 も改善した。術後10か月の現在,

患者は健在で意識消失発作もなく,食 道胃静脈瘤の発生も認めていない。高度肝障害を伴うportosys

tenlic encephalopathyヤう寸しInterventional radiologyヤこよるshunt塞 栓術は有効な治療手段であ

ると思われた。

Key words: portosystemic shunt encephalopathy, splenorenal shunt, percutaneous transhepatic

embolization

はじめに

PortosysteIIlic encephalopathyl), ある↓ゝヤま猪瀬型

肝性脳症
2)と
呼ばれる肝性脳症は,通 常の末期肝硬変

や劇症肝炎によるそれと異なり,門 脈大循環短絡路が

存在することが多いゆ.最 近の画像診断の進歩に伴い

portosystemic shuntの描出は容易となった
41_方
,

超音波ガイド下穿刺術を用いた intervendonal radiol‐

ogyの 進歩Dに よりportOsystemic shuntの塞栓 も可

能となった。今回,巨 大な陣腎静脈 shuntによるpor‐

tosystenlic shuntヤこ京寸し,interventional radiologyに

よるshunt塞栓術の奏効例を経験したので若干の文献

的考察を加え報告する。

症  例

患者 :57歳,女 性

主訴 :意識消失発作

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :27歳の時,子 宮外妊娠にて手術。この時,

輸血が施行されている。

現病歴 :1993年 3月 ,心 奮部痛にて近医受診.胃 内

<1994年 4月 13日受理>別 刷請求先 :金子 哲 也

〒466 名古屋市昭和区鶴舞町65 名 古屋大学医学部
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視鏡検査にて胃角部に潰場を認め H2reCeptor antag‐

onもtにて改善した。胃食道静脈瘤は認めなかった。同

年 4月 ,意 識消失発作にて通院中の近医に緊急入院と

なった。この時は 2時 間程で意識が回復した。腹部超

音波検査にて陣腎静脈 鋭untが疑われた。問診にて最

近 2年 間に数回,買 い物先などで意識消失発作をおこ

していることが判明した。血中アンモエアが326μg/dl

と極めて高値であった。また HCV陽 性であった。精

査,治療目的で同年 5月 28日に当科へ紹介,入院となっ

た.

入院時現症 :身長143cm,体 重51kg.意 識清明.眼

球結膜に黄疸なし.眼 験結膜に貧血を認めた。腹部平

坦,軟 .腫 vlg触知せず.

入院時
一般検査 :汎血球減少症を認めた。ビリルビ

ン値は正常であった. トロンボテスト,ヘ パプラスチ

ンテストは低値であった。血中アンモニアは116″g/dl

と高値であった.ICG 15分停滞率44%,K値 0.06min l

と低下していた (Table l).

血中アミノ酸分析 :芳香族アミノ酸はいずれも高値

であり,Fischer比 は1.38と低下していた.

腹部 color doppler検査 :肝内門脈血流は感度以下

で,検 出できず,極 めて低流速と考えられた。膵体尾
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Table 1 Laboratory data on admission Fig. 1b Selective injection
into the shunt visualized a
splenorenal shunt.
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of contrast medium

wholc aspect of the
WBC

RBC

Hg

Ht

Plt

Na

K

CI

BUN

Crea.

NH.

AFP

ICG R15

1CG K

HBs Ag

HBs Ab

HCV

2,700/mm3

380×104/mm3

93g/di

3 1 %

67X104/mm3

143 mEq/1

4 3mEq/1

112 mEq/1

12 1ng/dl

0 61nd/dl

l16″g/dl

5 ng/dl

COT       67 iu/1

GPT        23 iu/1

LDH       251 lu/1

T Bilirubin   0 7mg/dl

Thrombo test 75 4%

Hepaplastin test

6 3 4 %

4 4 %

0.06 min

(―)

( ― )

( 十)

Fig. la Percutaneous
demonstrated a giant

transhepatic portography

splenorenal shunt.

部か ら陣門部に蛇状 にうねった最大径2cmの 低エ

コー部を認め遠肝性の doppler signalを検出し,流 量

は1.13〃minで あった.陣臓はエコー上,陣門部を含む

最大断層像で14cm× 10cmと 軽度の腫大を認めた。

腹部 computed tomography(以下, CTと 略記):

肝の萎縮 と表面不整を認めた。S8に径5mmの 低吸収

部分を認めたが,enhanceさ れず CT値 もwater den‐

Styで cystと診断した。陣腫と牌門部近傍に発達した

側副血行路を認めた.

終星皮経肝P]朋RX登帰多 (percutaneous tranShepatic por‐

tography:以 下,PTPと 略記):上 腸間膜静脈 (supe‐

rior mesenteric vein:以下,SMVと 略記)よ り覚登影

すると,解 静脈より左腎静脈につらなる最大径21mm

の巨大な悌腎静脈 shuntを認めた(Fig.la)。Catheter

をshunt内へ選択的に挿入 し造影すると,大 きくう

ねった陣腎静脈 shuntの全貌が描出され (ng.lb),

さらに左腎静脈への流入部が明らかとなった (Fig.

lc).

腹部血管造影 !上腸間膜動脈 (supe拭or mesenteric

artery:以下,SMAと 略記)門脈相で門脈血流の大半

Fig. lc Draining portion

to the left renal vein
(arrow).

of the splenorenal shunt
was clearly recognized

は牌腎静脈 shunt側へ流れることが判明した。悌動脈

造影にて,陣 動脈血流も全て鋭unt部へ流れることが

明らかであった。

以上の所見より,巨 大な牌腎静脈 shuntによる肝性

脳症 と診断した。肝障害が高度であるため,inter‐

ventional radiologyヤこよるshunt傷曇梧イ村をイ子うラj針

とした。

Interventional radiology:陣腎静脈 shunt`つ塞栓

とpartial splenic embolization (以下, PSEと 口各記)

を行う方針とし,以 下の手順で行った。

① 超音波ガイド下に肝内門脈右枝に5.5‐French

sheathを挿入し,牌 腎shunt内へ5‐French catheter

を留置.

② 右内頭静脈より7‐French long tteathを挿入後,

6‐French balloon catheterを左腎静脈より shunt内

へ留置.

③ 右大腿動脈より陣動脈内へ5‐French catheterを

留置。
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④ 8Pt動脈へ留置したcatheterよりabsorbable gel

adn sponge 2枚 と直径5mmの steel coi1 4本にて

PSEを 施行.

⑤ 左腎静脈 よりs h u n t 出口に挿入 したb a l l o o n

catheterを inflateしibrin glueを3mlセ主ヌ、しshunt

出口を閉塞した。

⑥ 経皮経肝的にshunt内へ留置したcatheterを可

及的に奥まで挿入し,直 径20mmの steei collを4本,

5mmの coilを12本留置,さ らにabsorbable geladn

sponge 2枚注入しshuntを塞栓した (Fig。2).

塞栓後のPTPで はshuntは完全に閉塞しており,

塞栓前には全く造影されなかった障内静脈枝が造影さ

れた(Fig。3).術中トラブルはなかった.術後 2週間,

熱発が続いたが,抗 生剤投与により平熱化した。

Shunt塞栓術後の各種検査結果は以下のごとくで

あった。

① 血中アンモニア :術後,3,4,6,9日 の値は

33,48,23,28〃 g/dlと著明に低下した。

② ICG検 査 :15分停滞率18.9%,K値 0 116min l

と改善した。

③ 血中アミノ酸分析 :芳香族アミノ酸は全て正常

Fig. 2  Schema of the procedure of interventlonal

radiology

A: ツヽ  catheter M′as placed into the splenorenal

shunt from percutaneous transhepatic route

FronQ here, steel coils and absorbable gelatin

sponges were itteCted B:A balloon catheter was

placed into the draining portiOn of the splenOr―

enal shunt from the rightjugular vein Fibrin glue

was ittected frOm here C i Partial splenic embol―

ization Hras done

巨大陣腎静脈 shunt塞 栓術が有効であつた 1例 日消外会誌 27巻  8号

化 し,  F i s c h e r士ヒも2 0 6と改善 した.

⑤ 腹部 color doppler検査 :肝内門脈血流は右枝

で620mツmin,左 枝で430m1/minと 増加し,流 速も23

cm/secと 改善した。また陣腎静脈 shunt部の血流は

検出されなかった。エコー上,陣臓は最大断面像で95

cm× 5cmに 縮小した.

⑤ 腹部血管造影 :SMA造 影門脈相では陣腎静脈

shuntへの血流は認められなかった(Fig.4).術 前後

の主な検査結果の変化をTable 2にまとめた。また術

後 6か 月日の血液肝機能検査の結果をTable 3に示

した。血小板の上昇, トロンボテスト,ヘ パプラスチ

ンテストの改善を認めた。

術後10か月の現在,健 在である。血中アンモエア値

は正常であり,内 視鏡検査において食道胃静脈瘤は認

Fig。 3  Percutaneous  transhepatic  portography

after embolization sho、ved the complete obstruc―

tion of the shunt and visualized the splenic vein

Hrhich Bras not visualized before embolization

Fig. 4 Arterial portography four weeks after em-

bolization showed the perfect embolization of the

splenorenal shunt.

供

‐ｖｃ



Before After

NH3(/g/dl) 112(mean of  3 t imes) 33(mean of  4 t imes)

Aminoacid analysis

tyrosine(m mol/ l )
phenylalanine (m mol/l)

tryptophan (m mol/l)

Fischer's ratio

147

1 1 6

93

1 38

ICG R15(%)

K(min l)

44

0 06

1 9

0 116

Blood flow of the liver
(ml/min) below the sensitivity

1994年8月

Table 3 Laboratory data on six months after em
bolization
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る。本例でも陣腎静脈 shuntの全貌が明瞭に描出でき

た。その結果,巨 大な陣腎静脈 shuntが丁度,一 筆書

きのように 1本 で形成されていることが判明し,inter

ventional radiologyによるこの shuntを塞栓可能で

あると考えた。また,障 腫もありhypersplenismの状

態にあり,陣 動脈血流も全て牌腎静脈 shuntへ流出し

ていることよりPSEも 同時に施行することとした。牌

腎静脈 shuntは径が大きいため流入部から入れた塞栓

物質が流出部から逸脱する危険もあるため,流 出部を

ba1loon catheterでclampし nbrin glueで塞栓 した

後,悌 静脈からの shunt流入部より塞栓した。本例に

おける特長は陣腎静脈 shuntに対する徹底した塞栓に

くわえ,PSEを 行うことで陣摘除に準ずる治療効果を

期待しうるという点である。対象は異なるが,孤 立性

胃静脈瘤に対し下大静脈より胃腎静脈 shuntを介し塞

栓する方法 も報告 されている
1め
。また mesocaval

shuntに 対 して は大腿静脈 よ り下大静脈経 由で

detachable ba1loonにて塞栓するという報告例
1。15)が

みられる。

従来からPortal encephalopathyに対 して shunt部

を外科的に結紫する治療が行われてきたが欧米では手

術死亡例の報告
1のもみられる。本疲患は,もともと肝予

備能の悪い poor riskであることや,現 在の超音波穿

刺技術を用いた intervendonal radiologyの進歩を考

えると,出 来るだけ侵襲の少ない方法の選択が望まれ

る。また,interventional radiologyによる塞権抑併が望

ましいもう1つ の理由として, 1つ の shuntを閉塞し

て も他 の s h u n t の流 量 が 大 き くなって e n c e

phalopathyが再発することがあり,再度治療を要する

際に有利であることがあげられる。しかし,自 然発生

的な牌腎静脈 shuntに対するinterventional radiol‐

Table 2 Comparison of labolatory data between before and after embol-
ization

VヽBC

RBC

Hg

Ht

Plt

Na

K

Cl

BUN

Crea      0 7mg/dl

NH3       36/g/dl

AFP       4 2g/dl

GOT        38 iu/1

GPT        10 1u/1

LDH       316 tu/1

T Blllrubin   0 41■lg/dl

ThrOmbo test 100%

Hepaplastin test 85%

められない。家人の話しでは以前はイビキをかいて寝

ていたのが,術 後は全 くかかなくなったとのことで

あった。

考  察

Portosystemic encephalopathyの原因となるpor―

t o s y s t e m i c  s h u n t は自然 発 生 的 な もの とn o n ‐

selective shunt operationに よるものとがあり, 国内

での報告例の
～11)はほとんどが前者によるものである。

前者の場合,肝 硬変などの高度肝障害を有することが

ほとんどであるが0,肝 障害がないかあっても軽度な

例でも説untが認められたという報告例
7Ⅲlのもある。

自験例では肝生検による病理学的検索がなされていな

いが,HCV陽 性であり肝機能障害も強いため,肝硬変

によるものと考えられる。近年の画像診断の中でも

color doppler検査は非侵襲的で bed sideで繰 り返し

real timeに観察可能であり,血 流の方向,流 量,流 速

などの把握も可能であり
1め
,本 例のような巨大な陣腎

静脈 鋭untを有する場合,有 用である。しかし,shunt

部位,大 きさ,流 出部位などの正確な把握のためには

PTPさ らにはshuntに対する選択的造影が必要であ

3,500/mm3

38&×104/mm3

98g/dl

3 1 3 %

141× 104/mm3

143 mEq/1

4 5 mEq/1

104 mEq/1

12 mg/dl
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ogyに よる塞栓療法の報告例は少なく
10Xい14)その遠隔

成績について明記されたものはなかったため短絡路の

再発頻度についての詳細は不明である。

本法の問題点は陣腎静脈 shuntを塞栓することによ

り,門 脈圧が上昇し食道胃静脈瘤の発生が危倶される

点である。瀬尾ら
11)はこの点を考慮し,陣腎静脈 shunt

部より肝側の陣静脈を塞栓し,陣 腎静脈 shuntを温存

している.自 験例では塞栓前後で門脈圧の変化を測定

しなかったが,PSEを 付加 し陣動脈血流の減少をは

かったため単なる陣腎静脈 shunt塞栓に比べ門脈圧の

上昇程度は軽いと考えられる。また将来,食 道胃静脈

瘤が発生しても内視鏡的な治療での対処が可能と考え

られる。

自験例の場合,各 種データの改善をみたことや術後

10か月の現在も血中アンモニアは正常で食道胃静脈瘤

の発生を見ていないことは,症 例の選択および治療法

が適切であったと考えられる。 し かしながら今後,新

たな側副血行路発生の可能性もあり長期にわたる十分

な fo1low upが必要である. また患者の選択や,塞 栓

物質,塞 栓部位,方 法などに関しては今後さらに症例

を重ねて検討していく必要がある。
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A Case of Interventional Radiology Effective for Portosysternic Encephalopathy
with a Large Splenorenal Shunt

Tetsuya Kaneko, Akio Harada, Norimasa Yoshida, Soichiro Inoue, Hiroya Murakami,
Toshiaki Nonami, Akimasa Nakao and Hiroshi Takagi

Department of Surgery II, Faculty of Medicine, Nagoya University

A 57-year-old woman hospitalized for recurrent loss of consciousness. A giant splenorenal shunt was suspected
from color doppler ultrasonography. Percutaneous transhepatic portography and selective injection of contrast
medium into the shunt clearly visualized the whole aspect of the splenorenal shunt. When she lost consciousness,
her blood ammonia level was 326 pg/dl. The results of serum amino acid analysis revealed a high level of aromatic
amino acids and a low Fisher's ratio. Indocyanine green (ICG) clearance from blood was very low. Perfect
embolization of the giant splenorenal shunt was performed by ultrasound-guided interventional radiology, after
which the blood levels of ammonia and aromatic amino acids normalized. Fisher's ratio and ICG clearance were
improved ten months after this procedure, the patient is well and has not experienced any loss of consciousness.
For the portosystemic encephalopathy accompanying severe liver damage, shunt embolization by interventional
radiology was effective and less invasive than surgical operation.
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