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造影では上腕動脈,機骨動脈よりカテ-テルを挿

入する検査法が開発され,この問題点は解決され

つつある.しかし,腹部血管造影では依然として

大腿動脈からの血管造影法 (transfemoralangiog-

raphy,TFA)を行っている施設がほとんどであ

る.われわれは2001年 8月より櫨骨動脈からの

血管造影法 (transradialangiography,TEA)を第

一選択とする腹部血管造影を導入し,良好な結果

を得ている,本法は患者の負担を軽減 させ,腹部

血管造影領域においても,今後有用な検査法と考

えられたので報告･する.

20 門脈圧瓦進症に対する血管造影検査の意義
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Eはじめ に】門 脈圧 先進症 に伴 う病態として矩

治性腹水や出札 牌機 能先進による血小板減少な

どを認めるが,現在BRTO,pmPS,PSEなどの

inteTVention治療や外科的シャン ト造詣術などの

血行動態の改変を行う治療が比較的高い治療成

績を得ている.今回我々はそれぞれ異なる門脈圧

先進症にの 3例に対 し,その血行動態の把握なら

びに治療のシュ ミレ-ションを念頭に置いた血

管造影検査を施行したので報告する.

〔症例 1〕70歳,女性.原発性胆汁性肝硬変.義

識混濁にて入院.前医のCT,血管造影検査にて

門脈-左腎静脈シャントが判明し,肝性脳症によ

るものと考えられた.分子鎖アミノ酸製剤投与な

どの内科的治療では脳症のコン トロ-ルが不良

であり,シャント閉塞治療が必要と考えたため血

管造影検査を施行.各血管の血流鼠,流速につい

て ドップラーエコー,庄モニタ-などで評価した.

〔症例2〕46歳,男性.アルコ-ル性肝硬変.巨
大胃食道静脈癌を合併 しておりBRTO,TIPSに

よる治療を考え血管造影検査を施行,各血管のパ

ル-ン閉塞によるシュ ミレーションを行い血流,

住動態の変化を評価 した

〔症例3〕30歳,女性.特発性門脈先進症.牌膿,

牌機能先進から高度血小板減少を来 していた.血

管造影検査を行い,PSE,牌橘による血流 状 態 の

把握を術中 ドップラ-エコ-を用い評価した.

ほ とめ】血管造影検叡 こて門脈瓦進症に対す

る治療のシュ ミレ-ションを行うことは,有効肝

血流量及び,門脈圧を評価することを目的として

いる.実際の治療と全く同等の状態を作ることは

不可能であるが,ある程度転機を予測する為に役

立つ情報を与えてくれるものと考え,今後も詳細

な血流動態の検討を行っていく予定である.

21 肝細胞癌を合併 した晩発性皮膚ポルフィリ

ン症の1例
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症例は70歳,男性.平成 8年検診腹部エコ-

上肝腫癌影,肝機能異常を指摘 され,前医A病院

入院,肝生検など精査実施するも,アルコール性

肝機能障害,脂肪肝の診断にて通院加療.平成 14

年 10月新潟転置に当村紹介初診.PⅠVKA-Ⅲの上

昇認め精査目的に入院.レゾビス トMRIにてT2

高信号かつ Tlダイナ ミックで濃梁の腫壕影を認

め,腹部血管造影,CTAPにても右葉に多発する

欠損影を認め肝細胞癌 (HCC)と諺断.SMANCS

勅注実施.しかし,エコ- Lの腰痛影との轟離を

認め,日光過敏,飲酒歴などよりHCV感染陰性

ではあるが,ポルフィリン症が疑われた.尿中ポ

リフォビリノ-ゲン,コプロポルフィリンの 上昇

を認め,エコ-でのみ認められる肝癌影からの生

検より紫外線顕微鏡で赤色発光星するポルフ ィ

リン沈着を確認.晩発性皮膚ポルブイリア (PCT)

と諺断.PCTは高率にHCC合併を認めると報告

されており,PTC患者あるいはHCV,HBV陰性

の HCC患者の診療ではPTCとHCC両者の関係

にも留意する必要があると考えられた.


