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57歳の男性．B型肝硬変・肝細胞癌に対して外来
経過観察中，下血に対する精査加療目的で当科に緊
急入院した．上部消化管内視鏡検査（EGD）で十
二指腸下行脚に静脈瘤が認められたものの活動性出
血および血液貯留の所見はなく，下部消化管内視鏡
検査・カプセル内視鏡検査・経肛門的ダブルバルー
ン内視鏡検査においても回腸〜結腸内に凝血塊の貯
留が認められたのみで出血源の同定には至らなかっ
た．腹部血管造影検査では十二指腸周辺に著明な門
脈系−大循環系短絡路の発達が認められ，血管造影
下CTで十二指腸下行脚付近に造影剤の血管外漏出
が疑われた．直後の緊急EGDにより十二指腸静脈
瘤破裂と診断し，内視鏡的静脈瘤結紮術（EVL）
にて一次止血に成功した．しかしその２日後に出血
性ショックに陥ったため，EVLで止血した上で引
き続きバルーン閉塞下逆行性経静脈的塞栓術（B-
RTO）を施行して完全止血を得た．十二指腸静脈
瘤破裂は非常に稀な難治性消化管出血であるが，今
回我々はEVL・B-RTO併用療法で止血し救命し得
た症例を経験したので報告する．

は じ め に

十二指腸静脈瘤は門脈圧亢進症に合併する稀な疾
患であり，その豊富な血流のために一旦出血を来す
と止血処置が困難で致死的状況に陥りやすい．一方，
出血のリスクや頻度は未だ明らかにされておらず，
また静脈瘤からの出血に加え肝予備能も予後に寄与
するため，治療の方法・適応に関しては一定の見解
が得られていないのが現状である．今回我々は，十
二指腸静脈瘤破裂に対し，内視鏡的静脈瘤結紮術

（EVL）・バルーン閉塞下逆行性経静脈的塞栓術
（B-RTO）併用療法で止血に成功し救命し得た１例
を経験した．

症　　　例

患　者：57歳，男性．
主　訴：下血．
既往歴：平成９年　肝細胞癌（S7−8 20mm, Vp3）
に対して肝右葉切除術，平成19年　肝細胞癌（S2
24mm）に対して経皮的ラジオ波焼灼療法．
家族歴：特記事項なし．
生活歴：飲酒歴：なし，喫煙歴：27歳で禁煙（禁煙
前；１日20本，７年間）．
現病歴：B型肝硬変・肝細胞癌に対して当科外来で
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経過観察中，平成22年10月３日下血を主訴に近医を
受 診 し た ． 入 院 後 ， 上 部 消 化 管 内 視 鏡 検 査

（EGD）・下部消化管内視鏡検査（CS）が施行され
たが出血源が同定できないまま貧血が進行するた
め，原因不明の消化管出血に対する精査加療目的で
10月４日当科に緊急入院した．
入院時現症：身長 159cm，体重 62kg，意識 JCS
Ⅰ-1，血圧 80/42mmHg，脈拍 120/分（整），体温
36.8℃，眼瞼結膜に軽度貧血あり，眼球結膜に黄染
なし，胸部に異常所見なし，腹部にベンツ切開の手
術痕あり，腹水・下腿浮腫なし．
入院時血液検査所見（表１）：前医で濃厚赤血球輸
血（８単位）が施行されたにもかかわらずRBC
317x106/L, Hb 10.2g/dl, Ht 28.9%と中等度の貧血が
認められた．その他，TP 4.1g/dl, Alb 2.3g/dl, T-
Bil 1.8mg/dl, D-Bil 0.7mg/dl, AST 255IU/L, ALT
242IU/L, BUN 64mg/dl, Cre 3.10mg/dl, PT%
37.8%と高度の肝腎機能障害が認められた．
EGD（１回目）（図１A−C）：食道・胃に潰瘍性
病変，静脈瘤など出血源となり得る病変は認められ
ず．十二指腸下行脚ファーター乳頭対側に蛇行した
連珠状静脈瘤が認められたが，活動性出血および血
液貯留は認められなかった．
CS・カプセル内視鏡検査・経肛門的ダブルバルー
ン内視鏡検査（図１D）：回腸〜結腸内に暗赤色の
凝血塊が多量に認められたが，出血源は同定されな
かった．
ダイナミックCT検査（図２）：十二指腸下行脚周
囲の静脈瘤や左胃静脈系を供血路とする傍食道静脈
瘤が認められたが，造影剤の血管外漏出など出血源
を同定する所見は得られず．
入院後経過：入院時ショック状態にあったため輸
血・補液を行いながら入院後２日間で上記の如く各
種精査を進めたが出血源の同定には至らなかった．
第３病日の消化管出血シンチグラフィで十二指腸あ
るいは上部空腸からの出血が疑われ，同日血管造影
検査を施行した．上腸間膜動脈造影門脈相（図３A）
で十二指腸周辺に著明な静脈瘤（供血路；前下膵十
二指腸静脈，排血路；右精巣静脈）が認められ，血
管造影下CT（CTA）後期相（図３B）で十二指腸
下行脚付近に造影剤の血管外漏出が疑われた．直後
の緊急EGD（２回目）（図４）にて十二指腸球部よ
り新鮮血が認められ下行脚の静脈瘤は１回目と比し
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表１　Laboratory data on admission

図１　EGD and double-balloon endoscopy on admission
（A；Esophagus, B；Cardia of stomach, C；2nd portion of
duodenum, D；Terminal ileum）
EGD shows no signs of hemorrhage in the esophagus and
stomach, but there are duodenal varices without active
bleeding in the 2nd portion of duodenum（A-C）．Double-
balloon endoscopy via the anal demonstrates massive dark-
red clot in the ileum and colon（D）．

図２　Dynamic CT on admission（A；axial image, B；
coronal image）
Dynamic CT scan shows duodenal varices（arrow）and
collateral veins. The varices are located around the 2nd
portion of duodenum.



て明らかに平坦化していた．静脈瘤の最口側に漏出
性出血を伴う赤色栓が認められたため，同部に対し
てEVLを施行した．その後貧血の進行はなく一時
止血に成功したと判断して，２日後の午後に根治目
的でB-RTOを予定していたが，同日早朝大量下血
後に再度ショックに陥ったため緊急EGD（３回目）
を施行した．Oリング脱落による前回治療部からの
再出血が確認されたため，EVLで止血した上で引
き続きB-RTOを施行した．右精巣静脈を排血路と
する十二指腸静脈瘤に対して，右内頚静脈アプロー
チにより5.2Fr. バルーンカテーテル（テルモ・クリ
ニカルサプライ社）を流出静脈に挿入した．流出静
脈末梢をバルーンで閉塞しマイクロカテーテル

（Boston Scientific社）を静脈瘤近傍まで誘導して，
コイル留置後に５% Ethanolamine oleate（EO）
with iopamidol（４ml）と50%ブドウ糖液（３ml）
を注入した（modified B-RTO；図５）．翌日留置カ
テーテルから造影を行い，供血路，静脈瘤本体，排
血路の血栓化が確認されたためカテーテルを抜去し
一連の手技を終了した．その後再出血はなく，B-
RTO１週間後のEGDで静脈瘤のブロンズ化が認め
られた．血液検査所見，全身状態ともに改善したた
め10月25日に軽快退院した．
退院後経過：退院１ヵ月後・３ヵ月後・６ヵ月後に
血液検査・EGD・造影CT検査で経過観察を行った
が，十二指腸静脈瘤再発・食道胃静脈瘤増悪・胸腹
水出現・肝機能悪化などは認められず，経過は非常
に良好である（図６）．
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図４　EVL for ruptured duodenal varices
Urgent EGD shows hemorrhage from duodenal varices in
the 2nd portion of duodenum. One O-ring is placed on the
duodenal varices containing the red plug（allow），resulting
in hemostasis.

図５　B-RTO
Under balloon occlusion（circle）of the draining vein,
sclerosing agents, 5% ethanolamine oleate with iopamidol
and 50% glucose solution, are slowly and intermittently
infused through the microcatheter until the duodenal
varices（allow）and the feeding vein are entirely imaged.

図６　Follow-up EGD（A；on admission, B；6 months
after B-RTO）and dynamic CT（C；on admission, D；6
months after B-RTO）
Six months after B-RTO, EGD shows the size of the
duodenal varices is markedly reduced, and dynamic CT
demonstrates complete thrombosis of the duodenal varices
and draining veins.

図３　Angiography（A）and CTA（B）
Angiography reveals duodenal varices (a), with dilated
anterior inferior pancreaticoduodenal vein (b) as the feeding
vein and dilated right testicular vein (c) as the draining
vein. CTA demonstrates extravasation at the 2nd portion of
duodenum.



考　　　察

門脈圧亢進症では，食道胃静脈瘤に代表される
様々な側副血行路が形成される．門脈系の血管は胃
から大腸に至る消化管及び腹腔内臓器の静脈系から
供血を受けていることより，門脈圧亢進時には全て
の腹部内臓器に静脈瘤が形成される可能性がある．
食道胃静脈瘤以外のいわゆる異所性静脈瘤は比較的
稀な疾患と考えられているが，その発生頻度，部位
については十分に解明されていない．日本門脈圧亢
進症学会学術委員会で行われた全国アンケート調査

（2001年１月１日〜2005年12月31日）１）において集
積された異所性静脈瘤173例のうち，直腸静脈瘤が
77例（44.5%）と最も多く，次いで十二指腸に多く
認められた（57例，32.9%）．十二指腸静脈瘤は1931
年にAlberti２）によって初めて報告され，本邦では
1968年に西岡ら３）が報告したのが最初である．出血
を契機にEGDで発見されることが多いが，止血状
態の場合には，下行脚・水平脚の静脈瘤は見逃され
ることも少なくない．食道静脈瘤に比べて出血しに
くいとされる報告もあるが４），その豊富な血流のた
めに一旦出血すると治療に難渋し，致死的になるこ
とも少なくない．原因疾患としては本邦では肝硬変
症が70%以上，特発性門脈圧亢進症が９%，肝外門
脈閉塞症が12%と報告され５），約半数が肝外門脈閉
塞症によるとされる海外の報告２，６）とは大きく異な
っている．近年，門脈圧亢進症の「原因疾患」と十
二指腸静脈瘤の「血行動態および発生部位」の関連
性が指摘されており，我が国で大多数を占める肝硬
変及び肝後性門脈圧亢進症では膵十二指腸静脈，空
腸静脈などが遠肝性血行路として発達し，十二指腸
下行脚・水平脚に静脈瘤を形成することが多い．そ
して，精巣（卵巣）静脈を介し，右腎静脈あるいは
下大静脈に排血される７，８）．一方，欧米で過半数を
占める肝前性門脈圧亢進症（肝外門脈閉塞症など）
では膵十二指腸静脈などが発達し，十二指腸球部に
静脈瘤を形成したあと求肝性に上行し肝内に流入す
ると考えられている７，９）．B型肝硬変症を基礎疾患
とする本症例においては，上腸間膜静脈の分枝であ
る前下膵十二指腸静脈により供血され，十二指腸下
行脚のファーター乳頭対側に静脈瘤が形成されたの
ち，右精巣静脈を介して右腎静脈に排血される血行
動態を呈していた．十二指腸静脈瘤の治療法は未だ

確立されておらず，静脈瘤結紮術10）・十二指腸部分
切 除 術 11）な ど の 外 科 的 治 療 や ， Percutaneous
Transhepatic Obliteration（PTO）12）・Transjugular
Intrahepatic Portosystemic Shunt（TIPS）13）・B-
RTO14）などのInterventional Radiology（IVR）治
療が挙げられる．しかし，破裂例では出血量が多い
故にショックに陥りやすく全身状態が不良であるこ
とが多いため，外科的治療を行う場合非常に侵襲的
となる．またIVRの場合も手技が必ずしも容易では
なく，治療に時間を要するため緊急止血法としては
選択しにくい．そのため，出血例の治療法としては，
出血部位を診断し，すぐに止血治療へと移行できる
内視鏡的治療が最も有効と考えられている15）．EVL，
EOやα -cyanoacrylateを用いた硬化療法（EIS），
クリッピングなどが行われているが，簡便で低侵襲
である反面，効果が一時的で再発・再出血が問題視
される．血流が豊富な十二指腸静脈瘤では，内視鏡
治療を一次止血法として用い，続いてIVR治療を追
加すべきとの報告もある16）．本症例においても１回
目のEVLで一次止血には成功したものの，蠕動に
よると思われるOリングの脱落により再出血を来し
たため，２回目の治療時にはEVL直後にB-RTOを
追加施行することで完全止血を得るに至った．今回
選択したEVL・B-RTO併用療法のうちEVLの偶発
症発生率は極めて低いが，B-RTOでは門脈圧の減
圧路を遮断するため，術後に門脈圧の上昇を来し約
50%の症例に食道静脈瘤の増悪が認められると報告
されている17）．また短期的な続発症としては血尿・
発熱・腎機能障害・胸腹水などが生じる可能性もあ
る18）．本症例においては術後約１年が経過した現段
階で食道胃静脈瘤増悪や胸腹水貯留などの続発症は
認められておらず，肝機能をはじめとした血液検査
所見，全身状態ともに非常に安定しており経過は極
めて良好である．なお今回我々が施行した手技は，
金川らが報告したB-RTO原法（胃腎シャントをバ
ルーン閉塞した上で，バルーンカテーテルより胃静
脈瘤内に５%EOIを注入する手法）14）に種々の技法
を加えた変法であり，厳密には「modified B-RTO」
と称するべきである．本症例に用いた付加的手技は
①マイクロカテーテル併用，②コイル留置，③50%
ブドウ糖液併用などであり，より安全かつ確実に手
技が遂行できたと思われる．

肝硬変患者の上部消化管出血においては十二指腸
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静脈瘤を除外することが重要で，特に本邦では十二
指腸下行脚・水平脚に静脈瘤を形成することが多い
ため十二指腸深部まで観察する必要がある．十二指
腸静脈瘤は壁外に存在することも多く，一般的に出
血の可能性は低いと考えられているが，一方で十二
指腸静脈瘤の初回破裂時の死亡率は40%にものぼり
出血後の予後は極めて不良と言える19）．食道静脈瘤
と異なり出血を予知する所見が明確にされていない
ことから，発赤所見やびらんを伴う静脈瘤に対する
予防的治療の可否は今後議論すべき課題である．

お わ り に

十二指腸静脈瘤破裂に対してEVL・B-RTO併用
療法が奏効した１例を報告した．食道胃静脈瘤の治
療の普及に伴って，今後十二指腸静脈瘤をはじめと
する異所性静脈瘤が増加してくることが予想され，
症例の蓄積と治療指針の確立が必要と考えられる．
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A 57-year-old male with hepatitis B virus-related
liver cirrhosis, who had undergone right
lobectomy and radiofrequency ablation for
hepatocellular carcinoma, was admitted to our
department for the purpose of examination and
treatment of melena. Esophagogastroduodenoscopy

（EGD）on admission showed duodenal varices
without active bleeding in the 2nd portion of
duodenum. In addition, total colonoscopy, capsule
endoscopy, and double-balloon endoscopy via the
anal demonstrated massive dark-red clot in the
ileum and colon, but not pointed out a source of
bleeding. Thereafter, the angiography via
superior mesenteric artery revealed large portal-
systemic shunts around the duodenum and
computed tomography during arteriography
showed extravasation at the 2nd portion of
duodenum. Urgent EGD enabled us to diagnose as
ruptured duodenal varices and endoscopic
variceal ligation（ EVL） was successfully
performed. However, two days later, he suffered
from hemorrhagic shock because of rebleeding of
duodenal varices and balloon-occluded retrograde
transvenous obliteration（B-RTO）after second
EVL finally led to complete hemostasis. We
report this rare case of ruptured duodenal varices
treated by combination therapy of EVL and B-
RTO in a cirrhotic patient.
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