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患者は67歳女性．脳血管性認知症による幻視，記
憶障害，意欲低下の治療中に血中アンモニア値の上
昇を認めた．腹部造影CT 検査で脾静脈−左腎静脈
シャントを認め，シャントによる高アンモニア血症
が原因と考えられた．ラクツロース・分岐鎖アミノ
酸製剤の内服では改善しないため，開腹下にシャン
ト閉鎖術を施行した．術後の血中アンモニア値は正
常化し意欲低下は改善したが，幻視，記憶障害は改
善しなかった．頭部MRI検査の再検でCreutzfeldt‑

Jakob病が疑われた．先天性脾静脈−左腎静脈シャ
ントによる高アンモニア血症に対しては，シャント
血管の結紮・切離のみで良好な結果が得られる可能
性がある．

は じ め に

門脈大循環シャントは門脈血流が直接大循環系に
流入する疾患で，血中アンモニア値の上昇から肝性
脳症を来たす．シャント血流を減らせば，アンモニ
ア値が低下し脳症の改善が期待できる１）．今回，先
天性と考えられる脾静脈−左腎静脈シャントによる
高アンモニア血症を呈した患者に開腹下シャント閉
鎖術を施行した１例を経験したので，文献的考察を
加えて報告する．

症　　　例

症　例：67歳，女性．
主　訴：幻視，意欲低下．
家族歴：妹が胃癌で死亡．
既往歴：62歳時に右大腿骨頚部骨折の手術施行，64

歳時より高血圧症のため内服治療，66歳時に左大腿
骨頚部骨折の手術施行．
現病歴：2009年６月上旬より幻視が出現し，物忘れ
がひどくなった．同年９月上旬より食事に介助が必
要となり意欲低下も出現してきたため，当院神経内
科を受診した．脳血管性認知症の診断で内服加療さ
れたが，経過中に血中アンモニア値の上昇を認めた
ため，当院肝臓内科を受診した．高アンモニア血症
による精神障害と診断され，ラクツロース・分岐鎖
アミノ酸製剤の内服が開始されたが症状の改善はみ
られなかった．腹部造影CT検査で脾静脈・左腎静
脈シャントを認めたため，シャント閉鎖術目的で外
科紹介となった．
入院時現症：身長148cm，体重53kg，体温36.8℃，
血圧140/78mmHg，脈拍78/分/整．結膜に貧血，
黄疸なく，腹部に異常はなかった．
入院時検査所見：アンモニア値が121μg/dl（正常
値；0～75μg/dl）と高値であったが，肝機能は正
常であった（表１）．
術前上部消化管内視鏡検査：食道，胃静脈瘤は認め
なかった．
術前腹部造影CT検査：脾静脈から左腎静脈に至る
シャント血管を認めた（図１）．
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術前腹部血管造影検査：脾動脈造影では脾静脈から
左腎静脈へ至るシャントが発達し，下大静脈が造影
され，門脈は造影されなかった．また胃食道静脈瘤
は認めなかった．上腸間膜動脈造影では門脈本幹は
細く血流に乏しく，脾静脈からシャント血管を経由
して左腎静脈が造影された．血管内治療はシャント
血管径が大きすぎるため適応外と判断した（図２）．

以上より高アンモニア血症の原因は，脾静脈−左
腎静脈シャントによるものと診断し，開腹下シャン
ト閉鎖術を行った．
手術所見：全身麻酔下に上腹部正中切開で開腹し
た．腹水の貯留や脾腫は認めなかった．肝臓表面は
smoothで，辺縁もsharpで肝硬変の所見はなかった．
膵臓頭側に直径１cmのシャント血管を認めたため，
十分に露出した後に同血管を結紮切離した（図３）．
術後腹部血管造影検査：腹腔動脈造影では，脾静脈
から左腎静脈へのシャントは消失し，上腸間膜動脈
造影でも脾静脈は造影されず，脾静脈−左腎静脈シ
ャントは消失していた．また門脈は拡張し血流が増
加していた（図４）．
当院受診後の血中アンモニア値の推移：当院神経内
科受診時の血中アンモニア値は120μg/dlと高値で
あり，ラクツロースを45ml/日・分岐鎖アミノ酸製
剤（イソロイシン・ロイシン・バリン顆粒）を
12.45g/日の内服で一時的に正常値に復したが再上
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図１ 術前腹部造影CT検査
脾静脈から左腎静脈に至るシャント血管を認めた．

図３ 術中所見
a）直径１cmのシャント血管を認めた．
b）シャント血管に結紮および縫合結紮を加えて切離した．

図４ 術後腹部血管造影検査
a）脾動脈造影
脾静脈から左腎静脈へのシャントは消失していた．
b）上腸間膜動脈造影
脾静脈は造影されず，脾静脈−左腎静脈シャントは消失
していた．

図２ 術前腹部血管造影検査
a）脾動脈造影
脾静脈から左腎静脈へ至るシャントが発達し，下大静脈
が造影された．
b）上腸間膜動脈造影
脾静脈からシャント血管を経由して左腎静脈が造影された．

表１ 入院時血液検査所見



昇した．術後はラクツロース・分岐鎖アミノ酸製剤
の服用なしでアンモニア値は正常となった（図５）．
術後経過：返答する回数は増え，意欲低下は改善し
たが，幻視，記憶障害の改善は認められなかった．
しかし上肢にミオクローヌスを認め始めたため，肝
性脳症以外の脳症や脳炎の検索のために頭部MRIを
施行した．DWIで大脳皮質が広範に高信号を呈し
ており，Creutzfeldt‑Jakob病が疑われた（図６）．
このため精査目的で術後42日目に他院神経内科に転
院となり，Creutzfeldt‑Jakob病と診断された．

考　　　察

門脈大循環シャントは門脈血流が直接大循環系に
流入する疾患の総称である１）．一般に門脈大循環シ
ャントは肝外シャントと肝内シャントに分けられる
１−３）．肝外シャントは門脈から肝臓に流入すること
なく直接大循環系に流出する遠肝性の門脈血行で，
有効肝血流量低下による肝機能の低下やアンモニア
などの腸管由来の物質が肝臓で解毒されず直接大循
環に入るために猪瀬型肝性脳症の原因となる．一方
肝内シャントとは，肝内の類洞レベルでの微細な門
脈血行路で，肝の線維化が進むに従って増加すると

考えられている１−３）．また門脈大循環シャントは肝
硬変に続発して発症する肝硬変性門脈大循環シャン
トと肝硬変を伴わない非肝硬変性門脈大循環シャン
トに大別される１）．
脾腎シャントの発生原因については，①胎生期脈

管の開存，②腹部手術などによる腸間膜の癒着によ
るシャント形成，③門脈圧亢進に伴い新生される，
などが考えられている４）．先天性肝外シャントの臨
床的特徴は中年以降に繰り返す意識障害で発見され
ることが多く，門脈圧亢進の所見がなく肝機能検査
も一般に正常である．神経症状の発現が中年以降に
出現する原因は明らかではないが，加齢に伴う肝機
能の低下や門脈血流動態の変化に加え，脳のアンモ
ニアに対する耐性の低下をベースとした高アンモニ
ア動脈血による慢性的な脳障害がその基盤の１つに
なっている可能性が推測されている３，４）．本症例は
脾腎シャントによる高アンモニア血症を認めたが，
意欲低下を示す程度で肝性脳症の発現はなかった．
また血液検査にて肝機能は正常であり，術中所見で
脾腫や肝硬変の所見がなかったことより有効肝血流
量は保たれ，非肝硬変性門脈大循環シャントの状態
であったと考えられた．腹部手術の既往はなく，門
脈圧亢進に伴う食道胃静脈瘤などの所見はなかっ
た．さらに脾腫や貧血がなく，腹壁の皮下静脈怒張
も認めていないことより，特発性門脈圧亢進症は除
外した．また術前の血管造影検査で肝部下大静脈の
閉塞は認めていないため，Budd‑Chiari症候群も除
外した．以上より先天性肝外シャントが脾腎シャン
トの原因と考えた．
門脈大循環シャントによる高アンモニア血症ある

いは脳症を呈する症例では，シャント流量を減らせ
ばアンモニア値が低下し脳症の消失または改善が期
待できる．さらに有効肝血流量の増大により肝機能
の改善も認められる１，４−７）．脾腎シャントの閉鎖方
法として，B‑RTO（balloon‑occluded retrograde

transvenous obliteration）が非侵襲的で最初に考
慮される手技である．しかしB‑RTO後に血栓化し
たシャントの再開通がみられることがあり，脳症の
再発や血中アンモニア値の再上昇などの不完全閉塞
例やB‑RTO後の血流再開通例に対して再度B‑RTO

を施行しなければならない場合がある１，５，８）．さら
にシャント血流が早い症例では硬化剤が容易にシャ
ントを通じて大循環系に流出し，肺塞栓症を発症す

脾静脈−左腎静脈シャントの１例 209

図５ 血清アンモニア値の推移
術後はラクツロース・分岐鎖アミノ酸製剤の服用なしで
アンモニア値は正常値となった．

図６ 術後頭部MRI検査（DWI）
大脳半球皮質に広範な高信号域を認めた．



る危険も指摘されている１，５，８）．本症例はシャント
径が太く，B‑RTOでは再開通や肺塞栓さらに多量
の硬化剤使用による腎不全の危険性が高いと判断
し，開腹下のシャント閉鎖術を選択した．過去20年
間について医学中央雑誌webで脾腎シャントと開腹
下シャント閉鎖術をキーワードとして検索したが
（会議録を除く），その報告は１例のみであった．そ
の際，術前検査で脾腎シャントの走行を確認し，周
囲の側副血行を損傷しないようにシャント血管を慎
重に露出することが重要である．
肝性脳症を伴わず食道静脈瘤の破裂の危険性も低

い門脈大循環シャントに対する治療方針は定まって
いないが，本症例ではアンモニア値の上昇が認めら
れたこと，将来的に門脈血流量の減少による肝機能
低下や大循環に門脈血が流入することによる意識障
害，肝性脳症の誘発も否定できなかったため，シャ
ント血管を閉鎖することにより門脈血流の増加と血
中アンモニア値の減少による良好な予後を期待して
手術適応とした９）．結果として返答する回数は増え
意欲低下は若干改善されたが，Creutzfeldt‑Jakob病
により記憶障害は改善しなかった．しかし術後も肝
機能異常や胃食道静脈瘤は認めず，本術式は適切で
あったと考えている．よって肝障害，胃食道静脈瘤
の無い脾腎シャントに対しては，シャント結紮・切
離のみで良好な結果が得られる可能性があると思わ
れた．

結　　　語

先天性脾静脈−左腎静脈シャントに対し開腹下シ
ャント閉鎖術を施行した．肝障害，胃食道静脈瘤の
無い脾静脈−左腎静脈シャントによる高アンモニア
血症に対しては，シャント血管の結紮・切離のみで
良好な結果が得られる可能性がある．
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Here we report on a 67‑year‑old woman with a

splenorenal shunt. Her serum ammonia level was

elevated during the treatment for hallucination,
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defect of memory and loss of motivation by

vascular dementia. Enhanced computed

tomography and angiography showed the

presence of a splenorenal shunt. We considered

that it was caused by hyperammonemia due to a

splenorenal shunt. Firstly we chose in internal

use of lactulos and branched chain amino acid to

treat. However, it was not ineffective. On this

account, we surgically ligated the splenorenal

shunt during an open laparotomy. The

preoperative high level of serum ammonia

decreased to the normal range after the operation.

Her loss of motivation was improved, but her

hallucination and defect of memory were not

improved. A Creutzfeldt‑Jakob disease was

suspected as her diagnosis by head MRI re‑

examination. Ligation a splenorenal shunt may be

possible to give us good clinical course for

hyperammonemia.

脾静脈−左腎静脈シャントの１例 211


