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《症例報告》

腹部大動脈瘤破裂により下大静脈閉塞を生じた一症例

大野　　朗＊　　西村　恒彦＊＊　林田　孝平＊＊　植原　敏勇＊＊

下永田　剛＊＊　汲田伸一郎＊＊　小川　洋二＊＊　松尾　　汎＊＊＊

　要旨　腹部大動脈瘤の下大静脈内破裂および痩形成の後，下大静脈の血栓性完全閉塞を生じた一症例に対

し，99mTc標識macro－aggregated－albuminによるRI静脈造影を施行した．造影所見としては，下大静脈

閉塞所見と中等度の肝全体の描出および肝表面のhot　spotが認められた．また，肺血流シンチにて多発性

欠損が認められた．稀な症例であり，若干の文献的考察を加えて報告する．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学30：557－561，1993）

1．はじめに

　99mTc標識macro－aggregated－albumin（以下

MAA）によるRI静脈造影法は，深部静脈血栓症

の診断に加え，肺血流シンチグラフィを同時に撮

像することで肺塞栓症合併の評価も可能である．

今回，腹部大動脈瘤の下大静脈内破裂に合併した

深部静脈血栓症において，99mTc－MAAにょる静

脈造影を施行し，下大静脈（以下1VC）の完全閉

塞と，肺塞栓症の所見を得，その後の治療方針決

定に有用であった症例を経験した．本症例に見ら

れたIVC閉塞時の特異的な肝描出とhot　spot形

成の所見について若Fの文献的考察を加えて報告

する．

II．症　　例

66歳男性
主訴：下肢腫脹，腰痛

既往歴：64歳で膀胱癌を発見され根治術施行，

　＊鹿児島生協病院内科
＊＊ 国立循環器病センター放射線診療部
＊＊＊　　　　　同　　　　　心臓内科

受付：4年3月24日
最終稿受付：5年2月25U
別刷請求先：鹿児島市下福元町83－4　（⑰891－Ol）

　　　　　鹿児島生協病院内科
　　　　　　　　　　　　　　　大　野　　　朗

この際腹部エコーにて腹部大動脈瘤を指摘された．

　現病歴：近医で高血圧症にて内科的治療を受け

ていた．1990年6月28日当センターにて腹部

CT精査を受け，径5cm大の右総腸骨動脈分岐

部を中心とする動脈瘤を確認されていた（Fig．1）．

7月7日ゴルフの際に右下肢から腰部にかけての

しびれるような痛みを覚えた．7月17日下肢よ

り腰にかけて突っ張り感を覚え，翌7月18日に

は右下肢の腫脹生じ，嘔気嘔吐も出現したため，

翌7月19日S病院受診後当センターへ紹介され

た．この間，胸痛，呼吸器症状等はない．

　入院時現症：意識清明で神経学的に異常所見な

し，肺野，心臓に聴診上雑音を認めず．血圧は上

肢170／106mmHgで左右差なし．脈拍64／分で

整，両側下肢腫脹あり，右に強く，右下腿は暗赤

色を呈していた．両側足背動脈は触知できた．

　血液一般，血液生化学，胸部X線写真，心電

図，心臓超音波検査では特記すべき異常所見なし．

超音波検査にて両側総腸骨静脈の血栓性閉塞があ

り，左は大伏在静脈分岐部より側副循環が認めら

れたが，右はエコー上静脈血流を認めなかった．

　臥位にて左右足背静脈より99mTc－MAAを計

740MBq注入して行ったRI静脈造影をFig．2
に示す．両側総腸骨静脈にて血流途絶を認め，

IVCはまったく造影されなかった．また上行する

側副血行も明瞭には認められない．同日撮像した
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Abdominal　CT　two　weeks　before　admission．

A．Abdominal　aneurysm　and　compressed
inferior　vena　cava　are　shown．　B．　Aneurysm

include　the　right　common川ac　artery．

肺血流シンチグラフィをFig．3に示す．肺野には，

両側性に多発性の喫状血流欠損像を認めた．また

肝全体がhomogeneousに淡く描出され，肝の中

央下縁，腹側にhot　spotを認めた．以上より，

動脈瘤の破裂およびこれによる圧排によりIVC

の血栓性閉塞を生じ，さらには肺塞栓症を合併し

たと判断し，その原因と考えられる動脈瘤の処置

およびIVC血栓対策を目的として7月20日開腹

手術が行われた．術中所見としてはIVCと動脈

瘤との間にfistulaが形成されており，またIVC

内に血栓充満が認められた．術式としては，動脈

瘤切除，Ygraftによる動脈形成術，　IVC内血栓

除去術およびIVC内へのGunter　filter留置が行

われた．

　術後経過：術後7日には右下肢の腫脹が改善す

る一方，左下肢の腫脹が出現．術後10日で歩行開

始した直後，右下肢の腫脹が出現した．深部静脈

血栓症再発と考えられたが，ワーファリン内服で

経過を観察した．この慢性期において再度施行し

たRI静脈造影をFig．4に示す．　lvc血流は認め

られず，右下肢からの側副血行の発達は不良であ

った．一方左下肢からは側副血行が明瞭に描出さ

if、 ゼ、 ぜ、
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Fig．2　99mTc－MAA　venogram　on　admission．

　　　IVC　occlusion　is　s㏄n　at　the　level　of　both　common　iliac　veins，　Collateral　venous

　　　flow　is　poor．
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腹部大動脈瘤破裂により下大静脈閉塞を生じた一症例
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Fig．3　Lung　perfusion　scintigram　on　admission．

　　　Multiple　segmental　perfusion　defects　are　seen

　　　in　the　1皿gs．　Mild　uptake　is　seen　in　the　liver，

　　　and　hot　spot　is　seen　in　the　middle，　antero－

　　　inferior　edge　of　the　liver．
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れた．同日の肺血流シンチグラフィ（Fig・5）では，

肺の灌流欠損が消失しており，ワーファリン内服

の効果と考えられた．ここでも肝全体の描出と，

肝下縁，腹側のhot　spotが明瞭に認められた．

III．考　　察

　99mTc－MAAによる深部静脈血栓症の評価で

IVC閉塞症例の報告は少ない．下腿浮腫の原因精

査にて，当センターにて99mTc－MAA静脈造影を

施行した連続120症例の中で，深部静脈血栓症が

証明された連続58症例の検討では，このような

症例は1例しか認められなかった．また，IVC閉

塞と等価と考えられる両側総腸骨静脈閉鎖症例を

2例認めた．IVC閉塞の原因としては，腫瘍性圧

迫，浸潤，手術による閉鎖などの報告1・2）がある

が，動脈瘤破裂を直接的な原因とした症例の報告

は見あたらない．一方，動脈瘤破裂による大動

脈一IVC廣発症の頻度は，大動脈瘤全体の1％以

内という報告3）がある．今回の症例は，静脈血栓

によってIVC本幹の閉塞を呈したこと，その原

因が，大動脈瘤破裂およびIVC内への痩形成に

よると考えられたことの二つの点で，きわめて稀

な症例と考えられる．

　また，本症例において，RI静脈造影は，静脈
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Fig．499mTc・MAA　venogram　at　chronic　phase．
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Fig．5　Lung　perfusion　scintigram　by　99mTc－MAA　two

　　　months　after　operation．Perfusion　defects　of　the

　　　lung　disappeared，　but　diffuse　uptake　in　the　liver

　　　and　hot　spot　in　the　middle　antero－inferior　edge

　　　still　remains．

脈等の総腸骨静脈閉塞時に通常見られる体循環性

側副血行とは別に，直腸静脈叢から下腸間膜静脈

系を介して，また，腹壁静脈，傍騰静脈系を介し

た門脈系の側副血行が機能すると考えられる5’b7）．

本症例の肝中央前下縁のhot　spotについても，

門脈系側副循環より肝への流入路を意味するもの

と考えられた．hot　spotの出現機序として，

Tetalmanら8）は，体循環一門脈側副血行の発達

程度の関与を示唆し，その機序として静脈のうっ

滞，およびその周辺での肝細胞のRI取り込みが

高まるためと推測している．

　以上，腹部大動脈瘤の下大静脈内破裂，および

痩形成に，深部静脈血栓症，肺塞栓症を合併した

一症例について，RI静脈造影を行う機会を得，

興味ある所見を得たので報告した．

IV．まとめ

　1．腹部大動脈瘤の下大静脈内破裂および痩形

成に，深部静脈血栓症，肺塞栓症を合併した一症

例について，RI静脈造影が診断上有用であった．

　2．下大静脈下部閉鎖症例に生じるRI静脈造

影の特徴として，肝の一様な描出と肝中央腹側表

面のhot　spotを認めた．

文　　献

閉塞部位の同定，側副血行の分布に加えて，肺塞

栓合併の有無の評価が同時に行えた点で，本症例

の治療方針決定に有用であったといえる．

　本症例では，さらに肝のhomogeneousな描出

と，肝中央腹側表層のhot　spotが特徴的であっ

た．大静脈系の閉塞時の静脈造影所見については，

Holmquestら4）が上大静脈閉塞症例において前腕

皮静脈よりの99mTc一スズコロイド静脈造影で，本

症例と同様に肝中央腹側表層にhot　spotを認め

たことを報告している8“10）．またHolmquestは，

その機序に関連して，　human　albumin　microsphere

の前腕よりの静注によって，大網静脈を介して肝

と肺が同時に描出されたと述べ，体循環より門脈

への側副血行の介在を指摘している4）．下大静脈

閉塞時には腰静脈，傍脊椎静脈，奇静脈，半奇静
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Summary

Interesting　Findings　of　RI　Venogram　in　a　Case　with　Obstruction　of　inferior　Vena　Cava

　　　　　　　　　Due　to　Compression　by　the　Ruptured　Abdominal　Aortic　Aneurysm

Akira　OHNo＊，　Tsunehiko　NlsHIMuRA＊，　Toshiisa　UEHARA＊，　Tsuyoshi　SHIMoNAGATA＊，

　　　　　　　　　　　Shin－ichiro　KuMITA＊，　Y（）ji　OGAwA＊and　Hiroshi　MATsuo＊＊

＊De2フartmentげRα直o㎏γ，＊＊Depart〃2θη’of　Cardわ～bgγ，2Vと7tional　Cardiovascular　Center

　99mTc－MAA　venography　was　perfbrmed　in　a

patient　with　ruptured　abdominal　aortic　aneurysm

into　inferior　vena　cava（IVC）．　Obstruction　of

lower　portion　of　IVC　was　considered　to　be　due　to

the　compression　by　ruptured　abdominal　aortic

aneurysm，　which　was　confimed　at　surgery．　Sub一

sequent　scintigram　revealed　abnormally　high　RI

uptake　in　the　whole　liver　and　a　hot　spot　in　the

middle　antero－inferior　segment　of　liver，　which

may　be　characteristic　for　such　a　condition．

　Key　words：RI　venography，　Aneurysm・IVC
fistula，　IVC　occlusion，　RI　hot　spot．
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