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胃粘膜下腫瘍様の所見を

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　索引用語
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　脾動脈瘤
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　超音波内視鏡
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　塞栓術

呈した脾動脈瘤を超音波内視鏡で

診断し，金属コイルによる塞栓術で治療した1例
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はじめに

　脾動脈瘤は比較的稀な疾患であるが，破裂した

場合致死率が高い1）ため，早期に診断するととも

に適切で確実な治療を施す必要がある。近年，各

種画像診断の進歩により，その報告例は増加して

きており2、4），治療法としても従来からの外科的手

術に加え，金属コイルを用いた塞栓術2）や腹腔鏡

下の摘出術1）などの報告例が見られるようになっ

てきた。今回我々は，当初冑粘膜下腫瘍として指

摘され，超音波内視鏡により診断した脾動脈瘤に

対して，コイル塞栓術を施行した1例を経験した

ので，若干の文献的考察を加えて報告する。

症 例

　患者：68歳，女性

　主訴：胃隆起病変精査］的

　既往歴：20年前より高血圧，糖尿病，高脂血症

で加療中

　現病歴：平成11年1月，宮城県対がん協会で上

部消化管内視鏡検査を受けたところ，胃体ヒ部後

壁に胃粘膜下腫瘍を疑う隆起病変を認め，精査目

的で紹介された。

　入院時現症：身長157．Ocm，体重69．Okg，体温

36．5℃，血圧158／96mmHg，脈拍84／分，整。結

膜に貧血，黄疸を認めず。腹部は平坦，軟で，圧

　仙台市立病院消化器科
　＊同　放射線科

＊＊ 磐城共、1五病院放射線科
＊＊＊ 宮城県対がん協会

痛はなく，腫瘤も触知しなかった。

　入院時検査所見（表1）：末梢血では異常を認め

ず，生化学的検査ではT－Chol　274　mg／dl，　TG　149

mg／dl，空腹時血糖148　mg／dl，尿検査で尿糖0．40

g／dlと高値を認めた。血液及び尿アミラーゼ，

CAI9－9，血中リパーゼは正常であった。

　胃X線透視所見（図1）：胃体上部後壁に表面

平滑で立ち上がりが比較的なだらかな約3Cmの

隆起病変を認めた。

　上部消化管内視鏡所見（図2）：胃体上部後壁に

隆起病変を認め，表面粘膜は正常で，一部bridg－

ing　foldともとれる所見を呈していた。触診で硬

く，可動性はなかった。内視鏡所見上は胃粘膜下

腫瘍を疑ったが胃外圧排も否定しえなかった。

　胃超音波内視鏡所見（図3）：Olympus社製

EUS－UM200，周波数7．5　MHzで胃内脱気水充満

法に先端バルーン法を併用して観察した。胃体部

からの走査で，内視鏡通常観察で粘膜下腫瘍とし

て観察された病変は正常胃壁の5層構造の外側に

存在し，膵尾部の嚢胞様病変として観察された。約

5mmの壁の厚さを持ち，内部に拍動性の乱流が

観察され，さらに嚢胞構造は脾動脈と連続してい

ることが確認できた。これらの所見から脾動脈瘤

と診断した。

　腹部超音波及びカラードプラ検査所見（図4）：

膵尾部に直径23mmの嚢胞様構造を認めた。カ

ラードプラ法では腫瘤内部に血流シグナルを証明

することはできなかった。

　腹部CT所見（図5）：脾動脈本幹中部の頭側に

径2cmの境界明瞭な円形腫瘤を認め，単純CT
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表1．入院時検杏成績

未梢血

　WBC
　RBC
　IIgb

　IIt

　Plt

　　6，200／n〕rn　3

480×10i，／n’）nit3

　　13．5g／dl

　　：’　）．1％

21．2×104／μ1

血液生化学的検査

GOT
GPT
ALP
LDH
CHE
γGTP
T－bil

181U／1

211u／l

l571L丁／l

l2311J／1

3541U／1

］91u／1

0．7m9／dl

　TP

　AIb

　BUN
　Cr

　Na

　K

　CI

　T－cho

　TG

　FBS

　s－AMY

　UAMY
　CAI9－9

尿検査

　Sugar

　ProtehI

7．59／dl

L49／dI

l41n9／d］

｛〕．5m9／dl

139mEq／1

1．lmEq／1

99mEq，／1

274nl9／dI

l491n9／dl

ll81n9／dl

38u
255U
］7u／lnl

n．4｛19／dl

　I｛hn9／d1
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図3．超音波内視鏡所見　膵尾部に脾動脈に連続し
　　　た嚢胞様構造を認め，内部に拍動性の乱流を確

　　　認した。
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図4．腹部超音波所見　膵尾部に嚢胞病変を認めた。

　　　ドプラ法では血流シグナルは確認できなかっ
　　　たc。
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図5．腹部CT所見　脾動脈本幹に約2　cniの腫瘤様
　　構造を認め（左一L），動脈相で動脈と同程度に強

　　　く造影された（右ド）。

図6．腹腔動脈造影所見　脾動脈rlT部に仮性動脈瘤

　　を認めた。

にて腹部大動脈とほぼ同程度のdensityを示し，

動脈相で壁の一部を残し動脈と同程度に強く造影

され，門脈相，平衡相と徐々に濃度が低下した。一

部に血栓化を伴った脾動脈瘤の所見と考えられ
た。

　入院後経過：脾動脈瘤の腹腔内への大出lfllの危

険性を考慮し，まず血管造影下にカテーテルによ

る塞栓術を試みることにした。腹腔動脈造影で，脾

動脈中部に仮性動脈瘤を認めた（図6）。マイクロ

カテーテルを仮1生動脈瘤の遠位部まで挿入し，血

管塞栓用金属コイルのトルネードタイプ，直径8

mrn　1個，6mm　2個，5　nini　1個，3mln　1個を

留置した。次に，マイクロカテーテルを動脈瘤の

手前まで引き戻して，トルネードコイル径7mm
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図7．　金属コイル塞栓後，仮性動脈瘤への血流は遮断

　　されており（矢印），脾一ヒ極動脈への血流は保た

　　れていた（矢頭）。

nT

「
「

札

ii…i；：，、““　～～一一一一

，
－
い

図8．塞栓術後CT　脾動脈には金属コイルが多数み
　　られ，動脈瘤内には塞栓時の造影剤が停滞して

　　いた。

1個，6mm　2個，3mm　3個を留置し，塞栓した。

塞栓後の脾動脈造影では，仮性動脈瘤への血流は

完全に遮断されており，脾上極動脈への血流は保

たれていた（図7）。

　術後は腹痛や発熱もなく，血液学，生化学的検

査所見の異常も見られず良好に経過した。塞栓術

3日後の腹部CT所見（図8）では脾動脈には金属

コイルが多数見られ，動脈瘤内には塞栓時の造影

剤が停滞し，血流が無くなったことを示唆した。脾

梗塞や膵炎の所見は認めなかった。患者は第8病

日に，退院となり，1年後の現在も経過良好であ

る。
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考 察

　脾動脈瘤は腹部臓器動脈瘤の中では比較的頻度

が高く，腎動脈瘤についで25％を占める5）が，そ

の発生頻度は剖検例のO．02－O．04％6）と稀な疾患

である。破裂する確率は27）から10％8）とされ，破

裂した場合，出血性ショックによる致死率は259）

から31．8％’°）と高い。成因としては動脈硬化3），慢

性膵炎’1），門脈圧充進症1），Fibromuscular

dysplasiaにもとつく動脈形成不全12），妊娠に関連

した内分泌的血行動態の変化13）などが挙げられ

ている。自験例は高血圧，糖尿病，高脂血症の加

療歴があり，動脈硬化との関連が示唆されるが，組

織学的検討がなされていないため詳細は不明であ

る。

　脾動脈瘤の確定診断の経緯としては突然の上腹

部痛，出血性ショックで発症し，緊急CTや血管

造影1）により診断される他，無症状で経過中に腹

部超音波検査やCTで偶然発見される例2｝や本例

のように当初は胃粘膜下腫瘍として指摘された報

告14）15）も見られる。血管造影が確定診断に有用で

あるが，近年ではカラードプラ法による，血流シ

グナルの証明が有用であったとの報告16～18）が見

られるようになってきた。ただし，動脈瘤内部の

血栓や凝血塊の存在により，拍動する血流の証明

が困難となり，膵嚢胞性腫瘍との鑑別が困難で

あったとの報告19）もある。本例において腹部超音

波カラードプラ法で血流シグナルを証明しえな

かったのは，病変部位が膵尾部に近い腹部深部に

位置し腸管ガスの影響を受けやすかったうえに，

瘤頸部における渦流の流速が比較的遅かった，あ

るいは体外式超音波プローブと血流の方向が適切

にとれなかった等の理由が挙げられる。その点，超

音波内視鏡では胃内操作であり腸管内ガスの影響

を受けにくく膵尾部の観察に適しており，また周

波数が体外式プローブの2．5MHzに対して7．5

MHzと高く解像度が高いことから，動脈瘤内の

血流を診断しえたものと考えられる。

　脾動脈瘤の治療方針としては，従来は開腹下に

瘤切除，脾摘出等が選択されてきたが，近年では

画像診断の進歩から早期に発見される例が増加

し，さらにInterventional　radiologyの発達によ

り金属コイルによる塞栓術が有効であったとの報

告例2）2°）が増加している。本例でも破裂予防例で

あるうえに単発性である事からまずカテーテルに

よる塞栓術を試みた。

　金属コイルによる塞栓の方法としては脾動脈瘤

自身をcoilingする方法と，瘤の中枢側と末梢側

にcoilingする方法とがある2°｝が，自験例の場合，

脾上極動脈への血流は温存でき，脾梗塞を起こす

危険は少ないと判断し，後者を選択した。この結

果，動脈瘤への血流をほぼ完全に遮断することが

できた。本法は患者侵襲も少なく，安全に治療で

き，有用と考えられた。

ま　と　め

　胃粘膜下腫瘍として当初発見された脾動脈瘤に

対し，金属コイルによる塞栓術を施行し，奏功し

た一例を経験した。診断にあたっては，従来より

有効性が認められてきた，カラードプラを含む超

音波検査やCT，血管造影検査に加え，超音波内視

鏡も有用であった。治療には金属コイルを用いた

塞栓術が，侵襲も少なく，合併症も認めず血流を

遮断でき，有効であった。
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