
腹 痛 の 画 像 診 断

参 考 文 献

1)四方淳一: 外科的見地からみた急性腹症のⅩ線診

断.臨放,22:965-980,1977.

2)鹿田 浩:救急医療における画像診断の役割. 臨

放,29 :661-669,1984.

3)大塚敏文:胸部外傷,臨放,29:679-687,1987.

4)山本修三:腹部外傷,臨放,29:689-694,1984.

5)Frimann,D.∫.: RoentgenExaminationin

561

AcuteAbdominalDiseaseリ473-525.

6)Parlb.Hafrer: Gallium-67Imaging.39-

91.

7)平松慶博 ･急性腹症: CT,救急医学,5(10):志

1389-1394,1981.

司会 ありがとうございました.

それでは次に,血管造影について,曽我先生,お願い

いたします.

4)急性腹症における血管造影

―肝細胞癌の腹腔内破裂例を中心に―
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最近における腹部総合画像診断法の進歩は著しいもの

があり,急性腹症の原因精査においても,総合画像診断

法は必須の検査法と考えられる.しかし,急性腹症の原

因を精査する際,最初に施行される画像診断法は腹部単

純 Ⅹ 繰,腹部超音波,CTであ り,血管性病変あるい

は腫癌性病変が急性腹症の原因上考えられた場合におい

てはじめて血管造影が施行されるのが一般的な検査手順

と考えられる.そこで今回我々は,急性腹症のうち,特

に,肝細胞癌の腹腔内破裂による急性腹症と血管造影と

の関連を中心に述べる.

対 象

対象は新潟大学第三内科およびその関連施設で経験し

た肝細胞癌 (HCC)110例中,腫煩の腹腔内破裂を合併

した20例である.

成 績

1) 腫癖の腹腔内破裂症例における破裂時の臨床

所見

腹腔内破裂20症例について,破裂の誘因,破裂時の臨

床所見などについて検討した.破裂の誘因については.

20例中12例にはとくに誘因は認めなかったが,4例が排

便後に,他の4例は,動注後あるいは内視鏡後などの,

治療処置や検査後に腹腔内破裂が生じている.腹腔内破

裂後の初発症状はいずれも,急激に増強する腹痛である

が,そのうち,12例には急性腹症を示唆する急激かつ強

い腹痛であった.腹痛とともにショック症状を呈した症

例が10例,筋性防御を認めた症例が5例であった(蓑1).

2) 腫痕の腹腔内破裂例に対する治療

破裂20症例に対する破裂後の治療法は,症例1から15
までは,保存的治療法が,症例16から20までの5例に対

してほ,肝動脈塞栓療法 (Transcatheterarterial

embolization,TAE)が施行された.TAE非施行例

の平均生存期間は腹腔内破裂後13.0日で,1週間以内の

死亡例は15例中8例で り,最高生存日数は50日であった.

一方,TAE施行 5例中3例は,硬裂後,7日,19日,

25日で死亡したが,残る2例tlll例は破裂後107日間生

存し,他の 1例は,破裂後2年10ケ月後でも生存中であ

る.

TAE施行例の,腹腔内破裂前後の肝機能検査成績の

Table1 ClinicalfeaturesofpatientswithruputuredHCC

No.Causeorpredisposing Abdominal Shock Muscular Ⅰleus Vomitlng Fever Ascites
factorofrupture pain defence Ht(%)

1 Defecation Severe + 十十十十 + + 1H

2 Spontaneous Severe 一十 8

3 Spontaneous Severe 16

4 Spontaneous Severe ++ 3r)

5 Spontaneous Moderate 十 - ?

6 SpontaⅠ1eOtlS Moderate 一十十+ + ?

7 Endoscopicalsclerotherapy Severe 十 20

H Spontaneous Moderate 十 7

9 SpontaIleOuS Moderate + 14

10 Endoscopy Moderate 十 50

ll Sp(一ntaneOuS Moderate + 十 〇

12 Defecation Severe + 十十十 1413 Endoscopy Severe 十十十 十 32

14 Spontaneous Severe ++ 24

15 Spontaneous Moderate + 7

l上i Defecation Severe + 6

17 Spontaneous Moderate ll

1H Defecation Severe + 13

10 ADRia Severe + - + 26

20 Spontaneous Severe + + 3H
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比較検討では,GOT,LDH,総ビリルビンが,低くか

つ,TAE施行後の変動が少ないほど,予後は良好で

あった (Fig.1),

TAE施行前後における腹水中の Ht値の変動では,

5例中4例が TAE施行後において Ht値の低下を認

めた (Fig.2).

考 案

急性腹症のうち,血管造影の適応となる疾患は,消化

管出血や,悪性腫癌の破裂による腹腔内出血.上腸間膜
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動脈の血栓症ないし塞栓症,その他外傷や大動脈痛破裂

などが考えられているが1),しかし,外傷を除く急性腹

症に対して,どのような画像診断が第1選択として施行

されたかの検討では,腹部単純 Ⅹ-p,腹部超音波.CT

であり,血管造影は,473例中54例(11%)に過ぎなかっ

た2).また,新潟大学第三内科において,過去10年間に

急性腹症として入院した43例中,血管造影が施行された

のは,腎硬塞の1例と,HCC腹腔内破裂にて緊急入院

した1例の計2例に過ぎなかった.このように,急性腹

症に対する,血管造影は,その適応が極めて限られてい

るが,本法は,先述したように,一部に疾患に対しては,

極めて有効な診断法であり,最近では,interventional

angiographyの概念の普及とともに3',血管カテーテ

ルを通じて,治療が積極的に行なわれるようにな り,

HCC の腹腔内破裂に対しても,本法は,診断のみなら

ず,治療にも応用されるようになってきた.すなわち,

HCCの死亡原因における腫癌の腹腔内破裂の占める頻

度は,第 7回全国原発性肝癌追跡調査報告によれば,症

死,肝不全,消化管出血に次いで第4位 (10.0%)であ

り4㌧今後肝不全対策や,食道静脈痛に対する治療法の
進歩とともに,HCCの腹腔内破裂の頻度は増々増加す

ることが予想されるが,TAEは,HCCの腹腔内破裂

に対して,抗腫境効果のみならず,止血目的においても

有効であると考えられる.
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お わ り に

急性腹症を呈する一部の疾患に対 して血管造影は診断

のみならず,その治療においても適応を誤まらなければ,

極めて有効であることを報告 した.
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司会 ありがとうございました.

最後に消化管造影について,清水先生,お願いいたし

ます.

5) 消 化 管 造 影
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