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抗癌剤肝動注により発生したと考えられる肝動脈瘤破裂の2例

社会保険京都病院外科

吉村 哲 規  藤 原  斉   谷 岡 保 彦

濱頭憲一
郎  小 林 雅 夫  能 見伸八郎

肝動注療法に起因したと考えられる肝動脈瘤破裂の 2症例を報告する。症例 1は 57歳の男性.平 成

4年 11月直腸癌肝転移に対 し肝後区域切除,肝 動注用ポー ト留置術が施行された。術後43日目より持

続肝動注療法を開始したが 2週 間後に肝動脈瘤が診断された。手術待機中に動脈瘤が十二指腸に穿破

し大量吐血をきたし緊急開腹術を行い,総 肝動脈結紫,瘤 切除,広 範囲胃切除,肝 動脈再建術を施行

し救命 しえた.症 例 2は 89歳の男性.平 成 5年 2月肝転移を伴った大腸癌に対 し右半結腸切除,肝 部

分切除,肝 動注用ポー ト留置術が施行された。以後肝動注療法を施行されていたが,平 成 7年 4月 下

血,右 季肋部痛にて当科入院 し,精 査にて肝動脈瘤の胆道内穿破 と診断された。動脈塞栓術にて止血

されたが合併 した肝膿場のため失った。肝動注療法の合併症 として肝動脈瘤は比較的稀だが破裂の際

の予後は不良であり,重 篤な合併症の 1つ であると考えられた。
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はじbに

転移性肝膿場に対する肝動注療法はすでに確立され

た治療ではあるが,種 々の合併症についての報告もな

されている。今回,我 々は肝動注療法施行中に発症 し

た比較的まれな肝動脈瘤破裂の 2例 を経験 したので,

若干の文献的考察 とともに報告する.

症  例

症例 1:57歳 ,男 性

主訴 :吐血

家族歴 :特記すべきことなし,

既往歴 :平成元年 7月 ,下 行結腸癌に対 し左半結腸

切除術を施行.平 成 3年 11月,直 腸癌に対 し低位前方

切除術を施行.

現病歴 :平成 4年 11月24日,転 移性肝腫瘍に対 し肝

後区域切除術を行い,肝 動注用ポー トを胃に 指腸動

脈より,先 端が総肝動脈内の胃十二指腸動脈起始部ヘ

位置するよう留置 した。

術後経過はおおむね良好で術後 2週 間目の CT検 査

では異常は認めなかった。術後43日目より持続動注用

ポンプを用いて5FU 250mg/日 の持続肝動注療法を開

始した。肝動注療法開始後約10日後から心衛部不快感

を訴えたため肝動注療法を中止 し (投与総量2.5g),
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infusion chemotherap)', intraarterial infusiOn catheter

CT検 査 を施行 した ところ,カ テーテル先端 を中心 と

して その周囲 に幅3cinの 輪状 の低 吸収域 を認 めた

(Fig.1).腹 部血管造影検査では総肝動脈起始部 より

左右肝動脈分岐部にかけて不整な動脈瘤内腔 を認めた

がカテーテルの血管走向からの逸脱 はなかった (Fig.

2)。肝動注療法に合併 した肝動脈瘤 と診断 し手術待機

としたが,待 機中に突然大量吐血 をきた しショック状

態へ陥った。肝動脈瘤の消化管穿破 と診断 し緊急開腹

術 を施行 した。

手術所見 :大 量輸血 にて血圧 を維持 しつつ,開 腹す

ると十二指腸球部後壁 に肝動脈瘤が圧迫するように強

国に癒着 してお り,血 流遮断後 この部位 を剰離すると

Fig. l CT shows a low density area around the

vessel in H′hich includes the intraarterial cath‐

eter
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Fig. 2 Celiac angiography shows common hepatic

artery is irregularly dilated. The intraarterial

catheter placed in the common hepatic artery

through the gastroduodenal artery is showed
(arrowhead).

Fig .3  Schemat ic  i l l us t ra t ions  o f  opera t ive
findings.
Left; the hepatic arterial aneurysm ruptured into
the duodenum. Right; reconstruction for gas-

trectomy and the hepatic arterial aneurys-
mectomy with end to side gastrojejunostomy and
an anastomosis of the left gastric artery and the
L ^ - ^ + : ^  ^ - + ^ - - .
r r c p d L r !  a r  L E r y .

動脈瘤が十二指腸内へ大きく穿孔破裂 していた。総肝

動脈結紫のうえ,瘤 切除,広 範囲胃切除術を施行 し左

胃動脈 と左右肝動脈分岐部 とを吻合 し救命 しえた

(Fig. 3).

病理所見 :切除 した肝動脈瘤の病理組織検査では,

血管腔内に血栓を認め,血 管壁の内,中 ,外 膜の 3層

構造は保たれながらも全層性に壊死に陥っていた。

症例 2:89歳 ,男 性

主訴 :下血 :右季肋部痛

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :昭和49年,胆 嚢摘出術.平 成 5年 2月 ,他

院にて肝転移を伴った大腸癌に対 し,右 半結腸切除,

肝部分切除,胃 十二指腸動脈より,先 端が総肝動脈内

の胃十二指腸動脈起始部へ位置するよう肝動注用ポー
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Fig. 4 Enhanced CT sho覇 ′s dilatation of the ves‐

se1 0f the anterior segment of the hepatic artery

(arrow)

Fig. 5 Endoscopic examination reveals hemobilia

(arrorn ' ) .

卜留置術が施行された。平成 5年 9月 ,総 胆管結石の

ため内視鏡的乳頭形成術.

現病歴 :術後経過 は良好で,他 院外来 にて動注用

ポー トを用いて生理食塩水20mlに 溶解 した5FU 250

mgと Epirubicin 20mgとを交互に 2週 間ごとに one

shot動注していた (投与総量5FU l1 25g,Eprubidn

O.9g),平 成 7年 4月 に右季肋部痛 と下血を訴えたた

め当科へ緊急入院 となった。

入院時現症 :身長165cm,体 重60kg,眼 験結膜に軽

度の貧血 と黄疸を認め,右 季肋部に圧痛を認めた。黄

疸,右 季肋部痛,下 血 といった症状 と肝動注療法の既

往から胆道出血を強 く疑った。

入院時検査所見 :上腹部造影 CT検 査では拡張した

肝内胆管 と接する肝動脈右前区域枝に内腔の拡大を認
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Fig.  6 A;  ERCP shows a f i l l ing defect  (arrow) in

the di lated intrahepat ic b i le duct .  B;  Schernat ic

illustration.

A
B

めた (Fig,4).上 部消化管内視鏡検査では乳頭形成術

施行後の広 く開回した Vater乳 頭部 よりの血液の流

出を認め(Fig。5).胆 道からの出血であることが半J明

した。ERCPで は肝内胆管は軽度拡張 しその中に擬血

塊の存在を疑 う透亮像を認めた (Fig.6)。腹腔動脈造

影にて右肝動脈前区域枝分岐部に径10mmの 瘤形成が

認められ (Fig.7),肝 動脈瘤の胆道内穿破による出血

と診断した。治療 として血管造影に引き続き動脈塞栓

術を試みたが,右 肝動脈に攣縮が生 じ造影不可 となっ

たためこれを断念した。その後出血症状は消失 したが

肝膿瘍を併発 し,経 皮経肝的 ドレナージを施行 した。

手術待機 としたものの全身状態の改善が見られず発症

後 3週 間目に再度動脈塞栓術を試みた,右 肝動脈に見

られた瘤は径12×20mmと 著明に拡大しており, この

部位に動脈塞栓術を施行 した (Fig.8)。 さらに 1週 間

後に施行 した CTで は,肝 動脈瘤は消失し,周 囲の低

吸収域 も縮小傾向であったが,患 者は併発した肝膿瘍
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Fig. 7 Celiac angiography shows an aneurysm of
the right branch of proper hepatic artery
(arrow). The intraarterial catheter placed in the

common hepatic artery through the gas-

troduodenal artery is showed (arrowhead).

Fig. 8 Celiac angiography shou's the aneurysm

be increasing in s ize (arrow).

から敗血症を合併,DICと なり多臓器不全で発症後60

日で死亡 した。

考  察

転移性肝腫瘍に対する肝動注療法はすでに確立され

た治療法であり,腫 瘍に対する直接効果のみならず,

生存期間において も有意差 を認 める報告
1)が

見 られ

る。さらに近年ではカテーテルの留置を開腹のみによ

らず, i n t e r v e n t i o n a l  r a d i o l o g y ( I V R )による経皮的

手技でも施行できるようになり適応範囲が拡大したと

いえる。一方,カ テーテルシステム留置に関する合併

症 も種々報告されているが,比 較的軽微なものとして

抗癌剤漏出による刺入部皮膚の損傷, リザーバー留置

部の感染などがあり,重 篤な合併症 としては胃十二指

腸潰瘍の発生がある.肝 動注療法およびカテーテル留

置に起因する肝動脈瘤の発生は以前より指摘されてお

defect
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りり,海外での報告
3)4)も散見されるが,本邦で詳細な記

載のある報告 としては東回ら5ち伊藤 らの,長見 ら7)の3

例の報告があつた。一方,他 の原因も含めて肝動脈瘤

は最近 までに96例の報告ゆが見られるにすぎない比較

的まれな疾患であるが,腹 腔内,消 化管内あるいは胆

道内への破裂による出血症状を呈するまで無症状のこ

とが多 く危険な病態の 1つ である。肝動脈瘤の成因と

しては外傷性のものがもっとも多 く,な かでも近年で

は腹部手術後,PTCD,肝 生検後の発症 といった医原性

のものが34.4%と 増加 しているゆ.肝 動注療法および

カテーテル留置に起因する肝動脈瘤の発生機序 として

は術中のカテーテル留置手技や リンパ節郭清に伴 う血

管損傷,カ テーテル先端による血管内腔の壁の圧迫 と

いった機械的要因に力日え,注 入薬剤による動脈壁への

直接の化学的毒性 を原因 とする報告
3沌)もある。東口

らDの報告例では術後比較的早期のカテーテル操作が

原因ではないかとしており,組 織所見でも動脈の外膜

と内膜が欠如した仮性動脈瘤 との診断であった。長見

らつの報告でも術中カテーテル留置時の血管内膜損傷

による仮性動脈瘤 としている。
一方,伊藤 ら6)の

報告例

では抗癌剤を併用したリピオ ドールによる肝動脈塞栓

療法後に,動 注塞栓領域に一致し小動脈瘤が多発 して

おり,抗 癌剤による動脈炎が原因として考えられてい

る。今回報告した 2症 allではぃずれも留置したカテー

テルの血管からの逸脱がないこと,瘤 の発生部位がカ

テーテル先端より離れたところにあること, またとく

に症例 1で は病理組織所見にて血管壁の 3層 構造は保

たれていることから,血 管壁に対する抗癌剤の化学的

毒性が素因の 1つ であると考えられた.し かし同時に

症例 1で は術後43日後 と比較的早期であることから,

カテーテル留置操作 も瘤形成に関与 していると考えら

れ,ま た症例 2で は既往歴 として胆嚢摘出術 と総胆管

結石に対 し内視鏡的乳頭形成術を施行されており,胆

道感染が動脈炎を助長させた可能性 も否定 しえない。

肝動注療法およびカテーテル留置に起因する合併症

の予防 として重要なのは,カ テーテルにより血管壁を

圧迫することのないように留置 し,肝 以外,胃 や十二

指陽へ薬剤の漏出がないように右胃動脈,上 十二指腸

動脈の処理を確実に施行する.術 後には99mTc‐MAA

を用いたフローシンチグラフィや DSAに より薬剤が

正 しく分布 していることを確認するり。また臨床的所

見 (薬剤注入時の圧の上昇,疼 痛,腹 部違和感など)

に留意 し,異 常を認めたときには合併症の潜在を疑う

ことも肝要である。
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肝動脈瘤の治療 は瘤切除,肝 動脈再建が理想的 とさ

れてきたが,破 裂例では大量出血や先立つ感染などに

より全身状態の不良な例が多 く,ま た術後発生例では

局所の強い炎症 と癒着のため手術操作が困難なことも

あ り開腹手術 による救命率は低い1°
1こ れに対 し動脈

塞栓術 は血管造影時 に診断に引 き続 き行 うことがで

き,high risk症 例 に対 して も行いうるため1983年の

Todoら 11)の
報告以来本邦で も第 1選 択の治療 として

施行 された報告が増力『している。 しか しなが ら破裂直

後のショック状態や動脈の攣縮 を伴 う例では塞栓術が

困難 との報告
12)も

あ り,ま た塞栓術後比較的早期の再

疎通 も報告 され13),その適応や長期 にわたる効果につ

いては現在では見解の一致を見ないが,high dskの た

め手術待機 としている症例ではまず試みるべ き治療法

といえる。

症例 1で は緊急開腹術 を施行 し幸い救命 しえたが,

強い炎症 と癒着のため手術操作 は困難 を極め,手 術時

間は10時間40分に及び,出 血量8,700gと 大変な手術で

あった。血管造影検査の後, 3日 後 に十二指腸に穿破

してお り診断に引 き続 き動脈塞栓術 も考 えたが総肝動

脈その ものの塞栓術 には問題があると考 えた。症例 2

では動脈塞栓術 をまず試みたが動脈の攣縮 により不成

功に終わ り,待 機中に肝膿瘍 を合併 し全身状態不良 と

なった。再度の動脈塞栓術 は成功 したがその後 も全身

状態の改善がみられず,手 術時期 を逸 し失った。初回

不成功 に終わった動脈塞栓術の後,速 やかに開腹術ヘ

踏み切 るべきだった ともいえる。いずれ も肝動脈瘤破

裂の危険性ならびに,手 術か動脈塞栓術か といった選

択 も含め治療の困難なことを痛感 させ られた。
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Two Cases of Ruptured Hepatic Artery Aneurysm Complicating with

Hepatic Artery Infusion Chemotherapy

Tetsunori Yoshimura, Hitoshi Fuj i ' , r 'ara, Yasuhiko Tanioka, Ken-ichro Hamagashira,

Masao Kobayashi and Shinhachiro Nomi

Department of Surgery, Social Insurance Kyoto Hospital

Two cases of ruptured hepatic artery aneurysm complicating hepatic artery infusion chemotherapy
(HAIC) are reported. The first n'as a 57-year-old r.nan, rvho had undergone resection of the posterior

segment of the liver because of metastasis frorn rectal cancre. An intraarterial infusion catheter with a
reservoir was placed in the common hepatic artery through the gastroduodenal artery. After two weeks

of HAIC treatment, computed tomography and angiography revealed an aneurysm of the common hepatic
artery. HAIC was interrupted, but rvhile waiting for the scheduled operation the patient had massive
hematemesis with bleeding which produced hypovolemic shock. Emergency laparotomy showed rupture
of the aneurysm into the duodenum. The second case was an 8g-year-old man, who had received HAIC
for almost two years. He rn'as admitted to the hospital because of right hypochondral pain and melena.
ERCP showed hemobilia and computed tomography and angiography revealed an aneurysm of the
hepatic artery. Transcatheter embolization was performed, but he died of sepsis associated with hepatic
abscess. Hepatic artery aneurysm complicating HAIC is rare, but we consider this potentially serious
complication to merit documentation.
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