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ABSTRACT

A case of ruptured pseudoaneurysm of the stump of the gastroduodenal artery with

treatment by transcatheter arterial embolization (TAE) in a 66-year-old man is reported.

The patient underwent pancreatoduodenectomy for carcinoma of the bile duct. He devel-

oped anastomotic leakage of pancreatoienunostomy on the 7th postoperative day, and then

intra-abdominal bleeding on the 25th postoperative day. Following stabilization of his gen-

eral condition, emergency angiography demonstrated a rupture of pseudoaneurysm of the

stump of the gastroduodenal artery which was succesfully treated by TAE. RyukyuMed.J.,
18(4)163-165, 1998

Key words: Pancreaticoduodenectomy, Postoperative rupture of pseudoaneurysm of the ar-

tery, Aneurysm of the gastroduodenal artery, Transcatheter arterial embolization

はじめに

俸頭十二指腸切除術(以下, PDと略す)の陣空腸吻合部縫

合不全による術後仮性胃十二指腸動脈癌破裂を併発し,動脈
塞栓術(Transcatheter arterial embolization　以下, TAE
と略す)を中心とした治療により救命できた症例を経験した
ので.文献的考察を加え報告する.

症　　例

患　者:66歳,男性.
主　訴:食欲低下.
家族歴:特記事項なし.

既往歴:51歳,高血圧症. 56歳,糖尿病. 66歳,勝脱腫蕩
にて経尿道的膜脱腫蕩切除術(TUR-Bt)施行.
現病歴:平成9年8月,食欲低下で近医受診.肝機能異常

(T.Bil 4.5mg/dl, GOT 140 IU/L, GPT 246 IU/L)および
腹部超音波検査にて下部胆管閉塞を指摘されて入院し,経皮
経肝月旦汁ドレナ-ジ(PTBD)術を施行.その後の精査の結

莱,下部胆道癌または勝頭部痛の診断を受け手術目的で当科
転院となった.
入院時現症:発熱,貧血,黄痘なく,腹部に腫癌など触知
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しなかった.

経皮経肝胆道造影:総月旦管末端部(下部月旦管)に壁不整像

と内腔へ突出する腫癌陰影を認めた.また,造影剤の十二指

腸への通過はなく,胆管は完全に途絶していた.

腹部CT :俸Vater乳頭部近傍に径2.5cm大の腫痛像を認め

が,門帆上腸間膜動脈-の浸潤なく,リンパ節転移もなかっ

た.

以上より,下部胆管痛による閉塞性黄症と診断し, 97.10.14

手術を施行した.

手術所見:下部月旦管から輝頭部にかけ腫癌を触知し, PDを

施行LChild変法にて再建した.

病理組織学所見:高分化型腺病,浸潤型.

(patBim Ph, se, hinf。, ginfo, Panci, di, vso, n(-), hwi,

dwi, ew。> int, INF/J, pn2)) stagelllで,絶対治癒切除あっ
た1).

術後経過:術後5日目より胆管空腸吻合部へ留置した逆行性
経肝チューブ(RTBDチューブ)からの排液量が低下し,術
後7日目に勝空腸吻合部縫合不全を併発した.下腹部の庄痛,
発熱が継続するため,術後9日目に,腹腔内洗浄および揮管
空腸吻合部のドレナ-ジ術を施行した.輝管チューブからの
排液も50-100mlと安定し,ドレナ-ジ良好で腹部症状も軽
快していた.
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Table 1 The collected cases of postoperative psedoaneurysm of the gastroduodenal artery and the hepatic artery

1)手術
挿頭十二指腸切除術
胃切除、胃全摘術
絵胆管空陽吻合術
胆摘、総胆管切開術
拡大胆摘術
動注力テ留置
左上腹部内臓全摘術
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4)破裂部位
腹腔内
胆管空腸吻合部
捻月旦管
十二指腸
空陽
残胃

解空腸吻合部
肝膿癌腫
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2)症状発現
10日以内

ll-12日
21-30日

31-40日

41-50日

50-100日

100日以上
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5)治療
TAE　　　　　　　　　33例
動脈結繋,動脈痛切除13例
圧迫止血術　　　　　　　4例
保存的経過観察　　　　4例
不明　　　　　　　　　　3例

Fig. 1 Selective celiac arteriogram showed a pseudoaneurysm

of the stump of the gastroduodenal artery.(車) This

pseudoaneurysm was 3mm across.

初回手術より20a目に揮管チューブが脱落し, 25日目に腹
腔内へ留置したドレーンから突然出血し,同時に多量の下血
を認めショック状態となった.輸血(浪厚赤血球8単位)に
よりショック状態の改善をはかり,出血部位検索のため緊急
血管造影を施行した.
選択的腹腔動脈造影にて固有肝動脈より分枝した胃十二指

腸動脈結紫切離部位に直径3 mmの仮性動脈痛を認めた(Fig
1).他に造影剤の漏出や出血の原因となる病変がないことを
確認し,胃十二指腸動脈結繋部位の仮性動脈痛より中枢側か

ら固有肝動脈にかけcyanoacrylate (ヒストアクリル)とリピ
オドール0.5ml投与で塞栓術を施行した.仮性動脈痛を選択
的に塞栓することは手技上困難であったので,肝臓への血流

は門脈および側副血行路を期待し,結果的に固有肝動脈を完
全塞栓し,造影で止血し得たことを確認した.
その後の経過は概ね良好で飲水も開始していたが,揮空腸
縫合部からの排液は持続していた.術後38日目に再度腹腔内

3)破裂動脈
右肝動脈
稔肝動脈
胃十二指腸動脈

固有肝動脈
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出血を認めたが,今回は,ショック状態に至らず緊急血管造

影では,明らかな出血部位はなく,減圧チューブ刺入部の挙

上空腸の腸間膜動脈末梢よりextravasationを疑った.そこで

上腸間膜動脈よりvasopressin　ピトレッシン12単位/hr)の
持続動注投与にて経過観察したところ,再出血なく循環動態

も安定し,以後良好な経過をとり揮腸縫合不全部も術後75日

目頃には軽快治癒した.また、発熱,白血球増加(WBCIO.0

×IOVjkI), CRP (4.48 mg/dl)などの炎症所見は塞栓後30

日[=こ改善していた.肝機能障害は塞栓後46日目にほぼ正常

化した.

考　　察

近年, PDは手術手技の工夫や周術期管理の進歩などにより

比較的安全な術式となってきた.しかし術後合併症の輝腸吻

合部縫合不全による術後仮性肝動脈痛破裂は、致命的で重大

な合併症であり,その治療にも難渋することが多い.

報告によると上腹部手術後に発生した胃十二指腸動脈およ

び肝動脈の仮性動脈癌は原因が一致することが多い2).そこで,

胃十二指腸動脈と肝動脈の術後仮性動脈痛を同時に検索した.

胃十二指腸動脈および肝動脈の術後仮性動脈痛の症例は,著

者らが収集しえたかぎり自験例を含め本邦では57例報告され

ていた(Table 1).性別は,男性に多く,年齢では平均61.6

歳であった.原疾患として,月旦道痛16例,胃痛14例,胆轟,

総胆管結石症9例,陣痛9例などであり,悪性腫癖が半数以上

を占めている.

発生部位は右肝動脈19例,稔肝動脈19例,胃十二指腸動脈

11例,固有肝動脈8例,左肝動脈3例で,発症までの期間は6日

より最長1300日の症例もあり一定していない.症状として腹

捕,黄症,消化管出血とされているが,破裂を契機として診

断されることがほとんどである3.4)破裂部位は、腹腔内19例、

胆管空腸吻合部6例,総月旦管6例,十二指腸5例,空腸5例で

あった.仮性動脈痛の起因となる手術術式は, PDが19例と最

も多い.

術後動脈痛の発生原因としては,術中操作による血管損傷,
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自験例の様な術後輝液壇,局所感染が考えられる5).障腸吻

合部縫合不全による術後仮性動脈癖破裂予防の対策として,

早期の縫合不全の発見とドレナ-ジによる輝液と腸液の接触

の遮断が重要であることが強調されている6.7)

仮性動脈癌の診断には,血管造影が最も確定的で血行状態

など把撞するためにも有用な検査である8).

仮性肝動脈痛破裂の治療法は,以前は動脈結繋術など外科

的治療が中心であった.その後,90年代はTAEを中心とした

治療法へと移行してきた9.10)

TAEの塞栓物質として自験例では,Cyanoacrylateヒス

トアクリル)とリピオドールハ0.5mlを胃十二指腸動脈結紫部

位の仮性動脈痛より中枢側から固有肝動脈にかけ投与し,塞

栓術施行止血し得た.自験例は,術後25日間比較的全身状態

も良好に推移し,門脈血流や側副血行路の発達もある程度形

成されていると考えTAEを施行した.肝動脈の血流を失った

が,肝不全等は生じなかった.肝動脈の塞栓は,左右の1本

であれば,肝障害は問題とならず,固有肝動脈,総肝動脈の

塞栓も多く報告されており,調べたかぎりで肝不全の重篤な

合併症をおこしたは].例であった.門脈が閉塞した症例や出血

性ショックで門脈血流が著しく減少した症例に対しては,肝

血流低下による肝不全や胆管空腸吻合不全などの危険性を充

分考慮すべきである11)

また,自験例は38日目に再度腹腔内出血を認め血管造影施

行したが.前回の塞栓部位は完全に閉塞し,造影剤の漏出や,

動脈癖の再発など認められなかった.

も蝣Ii
mi

術後仮性胃十二指腸動脈癌破裂に対し出血部の動脈塞栓術

揺,第1に選択されるべき治療法である.
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