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Hassab手 術後に肝内門脈血流の改善が示唆された

特発性門脈圧克進症の 1例

国家公務員共済組合連合会立川病院外科,同  内 科
水
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胃静脈瘤を合併した特発性門脈圧元進症の手術前後に肝血行動態を検討し,術 後肝内門脈血流の改

善が示唆された症例を経験した。

症例は41歳の女性で,特 発性門脈圧元進症・胃静脈層に対して Hassab手 術を施行した.術 前の血管

造影 X線 検査では陣腫,陣 静脈から門脈本幹の拡張,肝 内末梢門脈の造影不良ならびに側副血行路で

ある謄静脈の開存 ・拡張がみられたが,術 後は門脈本幹 ・謄静脈の径は軽減し,肝 内末梢門脈枝の描

出が良好となった。
99mTc in‐vivO標識赤血球肝動脈門脈血流シンチでの肝右葉/門脈肺部血流比は術

前門脈踏部優位であったが,術 後肝右葉優位に逆転した。術前の123HMP経 直腸門脈シンチではほと

んどの1231_IMPは門脈から大循環へ shuntされていたが,術 後はshunt量が低下し,肝 内に集積され

た。以上よりHassab手 術後門脈大循環 shunt量 の低下および肝内門脈血流の改善が示唆された特発

性門脈圧元進症の 1例 を経験したので報告する.
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はじめに

特発性門脈圧元進症 (idiopathic portal hyperten‐

Son i以 下,IPH)は 予後良好な疾患で,食 道胃静脈瘤

などの門脈圧元進症状および汎血球減少症などの牌機

能元進症状を伴うが,そ の病因は不明で
1'り
,摘陣後の

門脈血行動態についても明らかでない。また脳血流イ

メージング製剤である123HMPは 経直腸的に投与さ

れた場合,正 常者では直腸粘膜より吸収され下腸間膜

静脈から門脈に入 り,ほ とんどが肝臓に取り込まれる

が,門 脈一大循環系にshuntが あると肝臓の radio‐

isotope(以 下,RI)集 積は低下し,肺 の RI集 積が増

強するため,各 種肝疾患における門脈大循環 shuntの

有無およびその程度の判断に有用であると報告
3)され

ている。今回,わ れわれはIPHの 1例 に Hassab手 術

前後に血管造影 X線 検査,123HMP経 直腸門脈シンチ

グラフィー(以下,IMPシ ンチ)ならびに99mTc物 物 θ

標識赤血球肝動脈門脈血流シンチグラフィー (以下,

RBCシ ンチ)を 施行し,手 術前後の肝動脈・P]脈血行
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Hassab's Operation, per―rectal portal scintigraphy 、vith

動態について検討した,

症  例

患者 :41歳 ,女 性

主訴 :胃静脈瘤の精査

家族歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :16歳時より貧血,20歳 時に牌腫,26歳 第 1

子出産後より謄部腫瘤を指摘された。1988年 2月 汎血

球減少症にて当院内科を紹介され,末 梢血液検査で白

血球減少と貧血 (白血球数2,670/mm3,赤 血球数415×

104/mm3,Hb 7.Og/dl,Ht 25.4%,血 小板数10,4×

104/mm3)を 認めたが,血 液生化学検査では異常はな

かった。腹部 CTで 陣腫,胃 内視鏡で胃静脈瘤を指摘

され,外 来にて経過観察中であったが,1997年 2月 14

日,胃 静脈瘤の精査目的で入院となった。

既往歴 :26歳第 1子 ・30歳第 2子 ・31歳第 3子 出産

入院時現症 :栄養状態良好,血 圧132/70,脈 拍68/

min.陣 臓は腹部正中で15cm,左 肋骨弓下で8cm触 知

した。

入院時血液生化学所見 :血液検査では白血球 ・血小

板の減少 (白血球数1,200/mm3,赤 血球数418X104/

mm3,血 小板数3.4×104/mm3)を 認めた.血 液生化学
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検査は血中アンモエア軽度上昇 (54～103μg/dl),ICG

R1510%で ,他 の肝機能検査値などに異常所見は認め

なかった。肝炎ウイルスマーカーは HBs抗 原・HCV抗

体のいずれも陰性,血清 CEA,CA19‐ 9は正常範囲内で

あった。

画像所見 :上部消化管内視鏡検査では,Ls,F2,Cb,

RC(一 )の 食道静脈瘤および Lgc F,RC(― )の 胃静

脈瘤を認めた。

腹部 CT検 査では巨大悌腫を認め,陣静脈から門脈,

Pヨ〕RZ=を驚筋寄青争翔R君河 (umbilical portion of left portal

vein i以下,UP)が 拡張し, さらに側副Illl行路 として

謄静脈が開存 ・拡張し,右 総腸骨静脈に連結していた

(Fig. 1).

腹腔動脈造影 X線 検査では拡張・蛇行した陣動静脈

および著明な牌腫を認めた。門脈相では陣静脈から門

脈本幹は著しく拡張していたが,肝 内門脈枝の造影は

不良で,UPか ら側副血行路としての謄静脈が開存・拡

張し,さ らに右総腸骨静脈に流入していた (Fig.2).

また下腸間膜静脈は牌静脈と上腸間膜静脈の合流部に

流入していた。

RBCシ ンチにおいて region of interest(ROI)を肝

Fig. l AbdOminal  enhanced CT  examination

shOM′ed an enlarged spleen, dilated portal vein

(A),and abnOrmal vettels both under and on the

abdominal wall(B)
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Fig. 2 Portal phase of celiac arteriography per-

formed preoperatively showed marked splenome.
galy with a dilatation of the splenic vein, portal

vein and collateral circulations, but the periph-

eral portal branch was not stained clearly.

右葉および門脈勝部を含んだ門脈本幹から左門脈に設

定して検討した。肝右葉/P日脈腋部血流比は術前門脈謄

部優位であった (ng.3)。 また右葉での肝動脈門脈血

流比 (AP比 )は 22:78で あった。

IMPシ ンチにおいて注腸された RIは 早期には肝ヘ

ほとんど流入されず,肺 に流入していたことから側副

血行路によるshuntの存在が示唆され,ま た腫大した

陣臓への RI集 積がみられた (Fig.4)。

以上の所見より血小板 ・白血球減少および胃静脈瘤

を伴った IPHと 診断し,1997年 4月 14日手術を施行し

た。

手術所見 :巨大牌腫による左横隔膜挙上および主た

る側副血行路である脳静脈を温存するために,左 第 7

肋間開胸開腹連続切開法で陣臓に到達し,摘 陣術 と腹

部食道・胃上部の血行遮断および幽門形成を施行した.

腹水はなく,肝 臓の表面および色調も正常で明らかな

肝硬変の所見は認めなかった.し かし,肝 外側区域表

面に腫瘤を触知したため,そ の部位を含めて肝生検を

施行した。出血量は91lmlで ,術中術後も輸血は施行し

なかった。

摘出標本肉眼所見 :摘除陣の重量および大きさは

890g,23.2× 154× 5。3cmで ,慢 性 うっ血の所見で

あった。肝腫瘤は境界明瞭で被膜は認めなかった。

病理組織学的所見 :肝臓の門脈域には線維化と所々

でリンパ球浸潤,胆 管増生を認めた。中小の門脈域に

特発性門脈圧元進症の 1例
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Fig. 3 "'f6-labelled in uiuo blood cells scintogra-
phy performed preoperatively (A) showed that
the radioactive counts from the selection of the
regions of interest (ROI) over the right liver was

less than those of the ROI over the trunks of the
portal vein (PV) and the umbilical portion of the
portal vein (UP). However, postoperative scinto-
graphy (B) revealed that the radioactive counts

over the right liver increased and were greater

than counts measured over the PV and UP
region.

a: radioactive counts from the selection of the
ROI over the right liver. b: radioactive counts
from the selection of the ROI over PV and UP
region.

kcts/sec  15

kcts/sec 15

Fig. 4 Sequential scintiphotos after the tran.
srectal administration of IMP before (A) and
after (B) operation.
A: Lungs are clearly visualized, but no liver is
delineated. B: Liver and lung are seen in the 4-6
min. scintiphoto and become clear thereafter.

A B
2min 4min 6min Zmin 4min 6min

23(1993)

脈域では門脈の狭小化,消 失が認められた (Fig。5).

肝外側区域の腫瘤はnOdular regenerative hyper…

plaSaで あった。牌臓は陣索の増生を認め,慢 性うっ

血であった。以上の所見は特発性門脈圧元進症に一致

する所見であった。

術後経過 :謄部の腫瘤は触診上明らかに縮小し,ま

た腹部 CTお よび MRI検 査でも術前に比較して明ら

かに門脈および側副血行路の血管径は縮小した。また

牌静脈内に血栓を認めたが,下 腸問膜静脈から上腸問

膜静脈 ・門脈内の血栓形成はみられず,第 41病日に軽

快退院した。また術後第70病日の上部消化管内視鏡検

査でも静脈瘤の改善を認めた.

術後38病日に施行した上腸間膜動脈造影 X線 検査

の門脈相では術前に比較して門脈本幹および UPか ら

階静脈の拡張は軽減したが,術 前とは異なり肝内門脈

枝の描出が良好となった。また陣静脈内に血栓の形成

が見られた (Fig.6).

術後第46病日に施行 した RBCシ ンチの肝右葉/門

脈勝部血流比は術前とは異なり肝右葉優位に逆転した

(Fig.3)。 また右葉の A:P比 は27:73で ほぼ術前と

同様であった。

術後第50病日に施行した IMPシ ンチでは注腸され

た RIは 肝 と肺 にほ とん ど同時 に同程度流入 した

(Fig。4).肺 への RI流 入より側副血行路は開存 して

いると思われるが,shunt量 は明らかに低下している

と考えられた。

考  察

門脈圧元進症などにおける肝動脈 ・門脈血行動態は

主として血管造影 X線 検査ならびに生理的条件下で

の問脈血行を定量的に測定できる方法として超音波パ

Fig. 5  The histOpathological findings showed oc―

clusive changes in the intrahepatic portal vein,

sclerosis Of the portal area, and the absence of

cirrhosis(EVG stain X 100)嬢！輸！十オ
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おける異常血管の出現および門脈の側副血行路の形成

が認められ,そ れらは中心静脈に延び,ま た小さな門
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Fig. 6 Postoperative angiography revealed the
peripheral portal brarlch in the liver to be well

stained, although a marked decrease in the vascu-

lar diameter of portal vein, umbilical portion,

and umbilical vein were also observed.

ルスドップラー法により検討されているが
4),超
音波

パルスドップラー法での血流量の定量は断面積の測定

法,超 音波ビームの角度,流 速の算出法などの誤差要

因となる点が多く,ま だ確立された方法には至ってい

ない。また動脈 ・門脈血流量を求めることが必ずしも

肝機能を反映しているとは限らないという問題も残さ

れている。
一方,RBCシ ンチは RIを 大量に投与し,シ ンチカ

メラで肝臓部の放射活性の変化を経時的に観察するこ

とにより肝臓の血流状態を聞接的に評価できる。また

肝臓の血流相をイメージ上,肝 動脈相と門脈相の 2相

に分離評価可能"であり,さ らにRI投 与後の後期相で

は肝臓の血流状態の評価も可能である.IMPシ ンチは

前述したように問脈大循環 shuntの 有無およびその程

度の判断に有用であり,ま た門脈圧克進症にみられる

肝内門脈一肝静脈 shuntが 存在した場合,shuntを 経

由した RIは 肝臓で吸収されないことから,IMPシ ン

チによる門脈大循環 shunt量 の検討は超音波パルス

ドップラー法による血流量測定に比べて,間 接的に有

効肝血流を反映していると考える。しかし,直 腸上部

に注入された RIは
一般的に下腸間膜静脈から陣静脈

さらに門脈を経由して肝に流入するが,経 直腸法の問

脈シンチの場合,門 脈系全体ではなく下腸問膜静脈経

由の問脈循環動態をみているので,厳 密には門脈大循

環 shunt量 そのものではないともいわれている。が,
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現在では
一般的に経直腸法が汎用されている。

われわれはIPHに おける Hassab手 術前後の肝血

行動態を検討するため,血管造影 X線 検査,RBCシ ン

チならびにIMPシ ンチを施行した。術前の血管造影

X線 検査は牌動脈の著しい拡張,障 静脈から門脈本幹

の拡張,肝 内末梢門脈の造影不良ならびにUPか らの

側副血行路としての階静脈が開存 ・拡張して,さ らに

右総腸骨静脈に流入し,大循環への shuntが見られた。

伊藤 らのは IPH症 例の摘障前後における肝血行動

態を超音波カラードップラー法を用いて比較検討し,

門脈本幹,右 門脈ならびに UPの 血流量そして狽1副血

行路である踏静脈の血流量は摘眸後に減少したと報告

している。自験例でも側副血行路である謄静脈の血流

量は,術 後 CT・ MRIな らびに臨床的所見 (階静脈に

よる階部の腫瘤の縮小)か らも明らかに減少したと考

えられる。術後の血管造影 X線 検査でも門脈本幹およ

び側副血行路である謄静脈の径の軽減がみられた。し

かし,手術に際しUP・謄静脈から大循環への shuntは

温存したにもかかわらず,上腸間膜動脈造影 X線 検査

の門脈相で肝内末梢門脈が良好に造影された。これは

上腸間膜動脈からの問脈相では陣静脈からの血液が陣

摘により速断されるため,門 脈領域全体としての流入

血液量が減少した結果,術 前と比較して術後の門脈造

影における門脈血中の造影剤の濃度が高くなったため

とも解釈されるが,単 に造影剤によるartifactでない

ことは,核 医学検査で明らかとなった。

術前後における RBCシ ンチの ROIを 肝右葉およ

び門脈脳部を含んだ門脈本幹から左門脈に設定して検

討した肝右葉/門脈勝部血流比は術前門脈謄部優位か

ら術後肝右葉優位に逆転した。また,右 葉の AP比 は

術前後ほぼ同様であったことから,術後の肝右葉/門脈

踏部血流比の逆転は門脈右校の血流が門脈謄部特に,

勝静脈の血流に比較して相対的に増加したことを示唆

していると考えられる.

術前の IMPシ ンチでは,ほ とんどの
123HMPは 門

脈から大循環へ shuntされていたが,術 後は大循環ヘ

の shunt量 は低下し,肝 内に集積されたことから下腸

間膜静脈を経由した門脈血の流れはporto―systenic

shuntへの流量が減少し,肝 内末梢門脈に流入された

ことを意味していると考える。

血管造影 X線 検査および核医学検査での検討は絶

対的血流量を測定してはいるわけではないが,Hassab

手術後肝内門脈血流量の改善が示唆されていることか

ら,IPHに おける Hassab手 術,特 に腺摘は肝にとっ

特発性門脈圧充進症の 1例
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て有用であると思われた。

御校間を賜わった栃木県立ガンセンター尾形佳郎博士,

北里大学放射線科石井勝巳名誉教授ならびに当院放射線科

技師上遠野昭氏に深謝いたします。
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A Case of Idiopathic Portal Hypertension -Improvement of Portal Venous
Flow to the Liver Following Hassab's Operation-

Hidefumi Baba, Katsunori Tanaka, Shigenao Kan, Fumio Suzuki, Hitoshi Otaka,
Takao Moriya, Hitoshi lto* and Masahiko Takao*

Department of Surgery and Department of Internal Medicine*, Tachikawa Kyosai Hospital

We compared the portal hemodynamic changes in a patient with idiopathic portal hypertension (IPH)
before and after operation. With a diagnosis of IPH with esophagogastric varices, a 4l-year-old woman
underwent Hassab's operation. The histological findings of the resected liver biopsy were consistent with
IPH. The portal phase of celiac arteriography performed preoperatively revealed an unclear image of the
peripheral portal branch. On the other hand, the peripheral portal branch was clearly imaged, postoper-
atively. es'Tc-labelled in uiuo blood cell scintography performed preoperatively showed that the radio-
active counts from the regions of interest (ROI) over the right liver was less than those from the ROI over
the trunks of the portal vein (PV) and the umbilical portion of the portal vein (Up). postoperatively,

however, the radioactive counts over the right liver increased and were greater than counts measured
over the PV and UP region. Per-rectal portal scintography with Iodine-l23-Iodoamphetamine performed
preoperatively revealed early phase lung images, but no early phase liver images, thus suggesting that the
radionuclide flowed into the inferior vena cava through a collateral vein. However, both the liver and
lungs were clearly visualized in the early phase of scintography performed postoperatively, which meant
the amount of blood flow via the porto-systemic shunt had decreased. In conclusion, these findings suggest
that the portal hemodynamic state in a patient with IPH may change with apparently improved liver
perfusion from portal flow following Hassab's operation.
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