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―症例報告―

腹腔動脈起始部閉塞を伴う背側膵動脈瘤の 1例
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Abstract

A 69-year-old woman was admitted to our hospital for the treatment of a dorsal pancreatic
artery aneurysm detected with abdominal computed tomography. Angiography revealed celiac
axis occlusion, a large aneurysm in the dorsal pancreatic artery, and small aneurysms in the
celiac and splenic arteries. Transcatheter arterial embolization with microcoils, N-
butylcyanoacrylate, and lipiodol was successfully performed for the dorsal pancreatic artery
and the aneurysm. In the 2 years after treatment the dorsal pancreatic artery aneurysm has
not recurred, and other aneurysms have not enlarged.
（日本医科大学医学会雑誌 2008; 4: 127―129）

Key words: dorsal pancreatic artery aneurysm, celiac axis occlusion,
transcatheter arterial embolization

緒 言

背側膵動脈瘤は腹部内臓動脈瘤の中でもきわめてま
れな動脈瘤であり，しばしば腹腔動脈起始部の閉塞や
狭窄を伴う．今回われわれは腹腔動脈起始部閉塞を伴
う背側膵動脈瘤に対し，肝動脈や脾動脈への血流を損
なうことなく安全に動脈瘤を塞栓し得た 1例を経験し
たので報告する．

症 例

症例：69 歳，女性．
既往歴：十二指腸潰瘍にて大網充填術を施行．C型

慢性肝炎，高血圧にて内科外来通院中．
現病歴：2005 年 5 月胃潰瘍で他院に入院した際に

施行した腹部CT検査にて，膵十二指腸領域に動脈瘤
を指摘され精査加療目的で当院紹介となった．
家族歴：特記すべきことなし．
入院時検査所見：GOT 52 IU�L，GPT 34 IU�L と
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図1 腹部CT検査
a：膵十二指腸領域の動脈瘤　b：脾動脈瘤　c：腹腔動脈起始部近傍の動脈瘤
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図2 腹部血管造影所見
腹腔動脈は起始部で閉塞し，上腸間膜動脈造影で背
側膵動脈，腹腔動脈，脾動脈に動脈瘤を認めた．

肝酵素の軽度上昇を認めた．
腹部CT検査：膵鈎部に 20 mm大の動脈瘤を認め

（図 1a），さらに脾門部（図 1b）と腹腔動脈起始部（図
1c）にもそれぞれ 10 mm大の動脈瘤を認めた．肝辺
縁の鈍化，左葉の軽度腫大，脾腫を認め，慢性肝障害
の所見であった．
腹部血管造影検査（図 2）：腹腔動脈は起始部にて

閉塞し，上腸間膜動脈造影で逆行性に背側膵動脈を介
して描出された．また，CTと同様に背側膵動脈，腹
腔動脈，脾動脈に動脈瘤を認めた．
経カテーテル的動脈塞栓術（Transcatheter Arterial

Embolization（TAE））（図 3）：上腸間膜動脈から背
側膵動脈にマイクロカテーテルを挿入し，まず背側膵
動脈瘤内に金属コイルを留置した．この後，背側膵動
脈血流の低下が確認され，肝動脈は側副血行路により
良好に描出されたため，瘤近位側の背側膵動脈をN-
butylcyanoacrylate（NBCA）0.125 mg，リピオドー
ル 0.375 mLにて完全に塞栓した．
術後経過：動脈塞栓術後の経過は良好で術後 11 日

目に退院した．2年経過した現在も，背側膵動脈瘤の
再燃やほかの動脈瘤の増大を認めていない．

考 察

腹部内臓動脈瘤の中で膵十二指腸領域の動脈瘤は約
2％とされる1．そのうち背側膵動脈瘤はきわめてまれ
で，本邦では 7例の報告があるのみである2―7．このう
ち本症例と同様に腹腔動脈閉塞を伴うものは 2例のみ
であった2,7.
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図3 経カテーテル的動脈塞栓術
上腸間膜動脈から背側膵動脈にマイクロカテーテル
を挿入して動脈瘤内に金属コイルを留置した．さら
に瘤近位側の血管をNBCA，リピオドールにて塞栓
した．塞栓後の上腸間膜動脈造影では動脈瘤への血
流は認めなかった．金属コイルの逸脱により一部が
脾動脈瘤へ到達した．

一般に腹部内臓動脈瘤の成因には，動脈硬化，膵炎，
感染，外傷などがあげられているが8，本症例のよう
に腹腔動脈起始部の狭窄，閉塞を伴うと腹腔動脈と上
腸間膜動脈の主な側副血行路となる背側膵動脈と膵十
二指腸アーケードに逆行性血流が増加し，これらの血
管径の拡張をきたす9．細径血管への血流の増加によ
る局所の動脈圧上昇により動脈壁の脆弱化をきたし，
背側膵動脈領域の動脈瘤の発生を惹起するものと考え
られている9.
腹部内臓動脈瘤の治療については 1990 年頃まで縫

合止血，瘤結紮，膵切除などの手術が広く行われてき
たが，現在では Interventional radiology（IVR）の進
歩に伴い非侵襲的なTAEが手術より安全で効果的な
治療法として確立されつつある10．本症例では背側膵
動脈瘤，腹腔動脈瘤，脾動脈が認められたが背側膵動
脈瘤が最も大きく破裂の危険性が高いと考えられたこ
と，さらに腹腔動脈が起始部にて閉塞していたため，
腹腔動脈瘤，脾動脈瘤のTAEによる治療が困難で
あったことから背側膵動脈瘤の治療を優先して行っ
た．また本症例では腹腔動脈が起始部にて閉塞してい

たが側副血行路が発達していたため肝動脈，脾動脈へ
の血流を保ちつつ，背側膵動脈瘤の塞栓術を安全に施
行し得た．治療は奏効し再燃の兆候は現在まで認めら
れていないが，今後背側膵動脈瘤の再燃や，腹腔動脈
瘤，脾動脈瘤の増大の可能性があるため，定期的な経
過観察が必要と考えられる．
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