
はじめに

外科手術後の合併症として仮性動脈瘤からの大出血

がある．通常破裂すると，腹腔内出血となるが，とき

に消化管出血として発症することもある．今回われわ

れは胆�癌の術後に仮性動脈瘤が形成され，挙上空腸

脚に穿破し，coil による経動脈的塞栓術（TAE）が奏

効した 1例を報告する．

―臨床および実験報告―

挙上空腸脚に穿破した胆�癌術後仮性肝動脈瘤の 1例
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Abstract

A 74-year-old woman with advanced carcinoma of the gall bladder underwent anterior

and medial segmentectomies, extrahepatic bile duct resection, lymph node dissection, and

hepaticojejunostomy with retrograde transhepatic biliary drainage. On the sixteenth

postoperative day, bleeding was noted through the biliary drain, but it stopped spontaneously.

Two days later, the biliary drain showed bleeding again. Ultrasonography revealed mild

dilatation of the intrahepatic bile duct. Cholangiography via the drain disclosed a defect in the

jejunal limb. Emergency angiography revealed an aneurysm, 2 cm in diameter, in the posterior

branch of the right hepatic artery. Contrast medium demonstrated extravasation into the

jejunal limb. The pseudoaneurysm was embolized with coils. No further hemorrhage was

noted, and the patient was discharged 30 days after operation.

（J Nippon Med Sch 2004; 71: 213―216）
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症 例

症例：74 歳，女性

主訴：特になし

既往歴：3年前より胆�結石，40 歳時子宮筋腫にて
子宮摘出

家族歴：特記すべきことなし

現病歴：2000 年に近医にて胆�結石を指摘され経
過観察していた．2003 年 3 月，胆�腫瘍と診断され 5
月 2日手術目的で入院となった．

入院時現症：身長 151 cm，体重 62 kg，血圧 142�78
mmHg，脈拍 72�分．腹部は平坦，軟であり，腫瘤は
蝕知しなかった．

入院時血液生化学所見：GOT 21 IU�l，GPT 17

IU�l，LDH 344 IU�l，γ-GTP 14 IU�l，T-bil 0.6 mg�
dl，TP 7.7 g�dl，Alb 4.1 g�dl，CRP 0.12 mg�dl，

WBC 7,400�µl，Plt 19.2×104�µl，CEA 2.1 ng�ml，

CA19-9 36 U�ml，ICGR15 15.7％，HBsAg（－），

HCV Ab（－）．

腹部CT検査：胆�底部に約 30×15 mmの隆起性
病変が認められ，造影CTでは不均一に濃染され肝臓

との境界は不明瞭であった（図 1a）．

MRCP：胆�内に 3 cm大の陰影欠損を認めた．総
胆管の拡張，陰影欠損は認められなかった（図 2a）．

腹部超音波検査：胆�底部に 3 cm大の腫瘤を認
め，表面は不整で肝臓との境界は不明瞭であった（図

2b）．

手術所見：5月 9日，手術を施行した．胆�底部に
腫瘍を認め，腹腔側への漿膜浸潤は認められなかっ

た．肝への直接浸潤と S4，5 に数個の転移を認めた．

また術中迅速病理診断において，12，13a リンパ節へ

の転移は認められなかった．以上の所見より肝中央 2

区域（S4，5，8）切除，胆管切除，リンパ節郭清（12，

13a，8），肝管空腸吻合（経肝的胆汁外瘻留置）を施

行した．

病理診断：Neuroendocrine carcinoma of gall

bladder Si（liver），hinf 1b（2），binf 0，pv 0，a 0

であった．

術後経過：術後経過良好であったが，術後 10 日目

より軽度の熱発と胆道系酵素の上昇を認め，抗生物質

を変更し対処した．腹部CTにて検索したが，特に異

常所見は認められなかった（図 1b）．術後 16 日目に

胆汁外瘻より血液の排出を認め，翌日下血も出現した

が循環動態の大きな変化は認められなかった．術後 18

日目，再度出血を認めたため超音波検査および胆汁外

瘻造影を施行した（図 3）．

超音波検査：肝内胆管は軽度拡張を認めたが，内部

に血腫を思わせるエコー像は認められなかった．

胆汁外瘻造影：挙上空腸脚内に血腫を思わせる大き

な陰影欠損を認めた．肝内胆管内の血腫の存在は明ら

かではなかった．

以上より挙上空腸脚内出血が疑われ，緊急で血管造

影を施行した．

図 1 術前 CT：胆�底部に約 30×15 mmの隆
起性病変が認められ，不均一に濃染され
た（a）．術後 12 日目 CT：特に異常所見
は認められなかった（b）．

図 2 MRCP所見：胆�底部に陰影欠損を認められ
た．総胆管に拡張はなく，陰影欠損は認められ
なかった（a）．腹部超音波検査：胆�底部に 3
cm大の腫瘤を認め，表面は不整で肝臓との境
界は不明瞭であった（b）．
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血管造影：肝動脈後区域枝に 2 cm大の仮性動脈瘤

を認めた．動脈瘤の遠位側と動脈瘤内を coil にて塞栓

後，確認造影にて造影剤の挙上空腸脚への血管外漏出

を認め，出血源であることを確診した．動脈瘤の近位

側に coil を追加し止血した（図 4）．

塞栓後，出血は認められず，全身状態改善し術後 30

日目に退院となった．

考 察

真性動脈瘤は血管壁が保たれており，先天性や動脈

硬化によるものが多い．一方，仮性動脈瘤は，動脈壁

の破綻により血腫が被包され動脈瘤化したものであ

り，瘤壁の一部は動脈壁が欠如し，周囲の結合織から

なる．そして動脈圧により徐々に増大し，破裂すると

大量出血により死に至る事もある重篤な疾患である．

外傷や感染，膵炎などの炎症性疾患，手術や穿刺術な

どの合併症として発生する．

局在についてはDeterling ら1 の 1,424 例の報告で

は，脾動脈瘤 59.7％，肝動脈瘤 20.6％，上腸間膜動脈

瘤 8.1％，腹腔動脈瘤 4.5％，空腸・結腸動脈瘤 2.6％，

膵十二指腸動脈瘤 1.6％，胃十二指腸動脈瘤 0.6％で

あり，Stanley ら2 の報告においてもほぼ同様の報告

であった．本邦においては森屋ら3 の報告では肝動脈

瘤が 40％と最も多く，次いで脾動脈瘤が 24％，胃十

二指腸動脈瘤 12％，腸間膜動脈瘤が 11％，腹腔動脈

瘤 8％であった．

肝動脈瘤の原因としては，外傷 28.8％，動脈硬化

21.2％，炎症 11.5％，細菌性 7.7％という報告4 がある

が，最近では手術や経皮的肝穿刺術などによる医原性

が増加してきている3,5．本症例においては術前，術直

図 3 胆汁外瘻造影：空腸内に血腫を思わせる
陰影欠損を認めたが，肝内胆管内には少
なかった．

図 4 血管造影：肝動脈後区域枝
に 2 cm大の仮性動脈瘤を
認めた（a）．動脈瘤の遠位
側と動脈瘤内を coil にて塞
栓後，経過確認造影にて造
影剤の空腸への穿破を認
め，出血源であることを確
診した（b）．動脈瘤の近位
側に coil を追加し止血し
た（c）．
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後のCTにおいて肝動脈に仮性動脈瘤を認めていない

こと，また術後に発熱が続いたことより，術中のリン

パ節郭清による肝動脈露出後，局所的に感染が起こり

接していた挙上空腸脚に穿破したと考えられる．

症状に関しては未破裂例では特異的なものはなく，

急速に瘤が増大する際にしばしば疼痛を伴う．破裂例

では，腹腔内，後腹膜出血として発症し，それに伴う

腹痛，腹部腫脹や腹膜刺激症状を伴うことが多い．大

量出血によりショックを伴うことも多い．まれに本症

例のような消化管出血，胆道出血として発症すること

もあり，診断が困難なときがある．動脈瘤の画像診断

としては超音波6，MRI，CT7 が有用なこともある

が，本症例のように瘤の同定は困難であり腹部血管造

影により確定診断を得ることが多い．

治療に関しては仮性動脈瘤の破裂例では一時的に止

血されていても再破裂の危険性は極めて高く診断がつ

き次第，早急な治療が必要である．手術成績において

は，Stanley ら2 の報告によれば肝動脈瘤，脾動脈瘤

の破裂例では死亡率がそれぞれ 35％，25％以上で高

率である．手術療法は血行再建により臓器の血流を維

持でき，原因疾患に対する処置ができるが，その侵襲

性や合併症も多い．仮性動脈瘤の多くの症例において

は，本症例のように全身状態不良であることが多い．

そのため，より低侵襲であるTAEを第一選択する考

えが一般的になってきている8. TAEの治療成績は岡

ら9 の報告によれば，7例の動脈瘤に対して coil を主

体としたTAEで 6例（86％）は完全に止血され良好

な結果を得ている．本症例においても腹部血管造影施

行後，直ちに coil によるTAE施行し完全に止血され

全身状 態 も 改 善 さ れ た．近 年 の Interventional

radiology の進歩により，仮性動脈瘤におけるTAE

の救命率は向上されており，予後の改善に役立つと考

えられる．

結 語

仮性肝動脈瘤が肝管空腸吻合の挙上空腸脚に穿破

し，coil によるTAEにて完全止血が得られた 1例を

経験した．

まれではあるが消化管出血にて発症する動脈瘤破裂

もあり，消化管出血を認める症例では必要に応じ血管

造影検査を行い Interventional radiology での治療を

積極的に考慮する必要がある．
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