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はじめに

膵仮性動脈瘤破裂は急性および慢性膵炎の致死
的合併症であり，急激な経過を辿り予後不良となる
症例が少なくないため，その早期診断と迅速な対応
はきわめて重要となる．

今回，膵仮性動脈瘤の動脈塞栓術後に再度，仮
性動脈瘤の形成およびその破裂により大量出血を来
した症例に対して動脈塞栓術にて制御できた症例を
経験したため，文献的考察を含めて考察する .

症例提示

症例：55歳　男性
主訴：吐血
既往歴：アルコール性肝硬変，肝性脳症，アルコー
ル性慢性膵炎，膵仮性動脈瘤，胃癌（Roux-en-Y 再
建後），大腸癌，小腸・大腸毛細血管拡張症，クリ
オグロブリン血症
内服薬：カナマイシン，ラクツロース，スピロノラ
クトン，トルバプタン，フルスルチアミン，カモス
タットメシル酸塩，テプレノン，カルバゾクロムス
ルホン酸ナトリウム，トラネキサム酸

嗜好歴：飲酒53歳までビール3L/ 日（純アルコール
量120g），喫煙10本 / 日（35年間）
現病歴：X-12 年頃からアルコール性慢性膵炎を繰
り返しており，X-２年3月に肝性脳症と診断された．
X-1 年 6 月には膵仮性動脈瘤破裂で他院にて TAE
を施行されていた．X 年 9 月に貧血の精査で上部・
下部消化管内視鏡と造影 CT を行い，小腸・大腸
毛細血管拡張症を認めたが他に出血源は認めなかっ
た．肝性脳症を繰り返していたため，X 年10月上旬
より前医で入院加療をしていたが，X 年10月中旬か
ら急激な貧血の進行（Hb 9.5 g/dL → 4.9g/dL）が
あり，吐血も認めたため精査加療目的に当院に紹介
となった .
入院時現症：意識清明，血圧 86/64mmHg，心拍
数 62/min，体温 37.2℃，呼吸数 24/min，SpO2：
99%（室内気）．眼瞼結膜は蒼白であり，眼球結膜
に黄染を認めなかった。四肢に冷感を認め，腹部
はやや硬く，全体に圧痛を認めた．直腸診で暗赤色
便を認めた .
検査所見：Hb 4.9g/dL と高度貧血を認めた．Child-
Pugh C 10 点であった．NH3 上昇は認めなかった 

（表1）.
造影 CT 所見：膵臓は腫大しており周囲との境界は
不明瞭であった（図 1a）．膵頭部に TAE 後のコイ
ルを認め（図 1b），その近傍に仮性動脈瘤を疑う類
円形の造影域を認めた（図 1c）．また十二指腸への
造影剤の漏出を認め（図1d,e），穿破が疑われた .
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血管造影所見：前医でおこなった塞栓術により胃
十二指腸動脈の末梢は閉塞していたが，後上膵十二
指腸動脈の末梢に仮性動脈瘤を認めた（図 2a）．そ
の末梢で十二指腸への血管外漏出像を確認した．
同時に施行した上腸間膜動脈―下膵十二指腸動脈
の造影では仮性動脈瘤の描出は見られず，破綻部位
との吻合はないものと判断した．後上膵十二指腸動

脈の末梢が破綻部位と判断した．
入院後経過：吐血が主訴であったが，膵仮性動脈
瘤で TAE の施行歴があり，再発であれば造影 CT
がより早期の診断に繋がると判断し，上部消化管内
視鏡を行う前に造影 CT を撮影，血管造影で診断
し，破綻部位の可能な限り末梢よりマイクロコイ
ルを 2 個用いて TAE を施行した．TAE 後は膵仮

表1

 
図 1a 腹部 CT（動脈相） 

膵腫大が見られ, 膵周囲との境界は不明瞭である（矢印）. 
 

 
図 1b 腹部 CT（動脈相） 

膵頭部に胃十二指腸動脈に留置した TAE 後のコイルを認める（矢印）. 
 
 
 

 
図 1a 腹部 CT（動脈相） 

膵腫大が見られ, 膵周囲との境界は不明瞭である（矢印）. 
 

 
図 1b 腹部 CT（動脈相） 

膵頭部に胃十二指腸動脈に留置した TAE 後のコイルを認める（矢印）. 
 
 
 

 
 
 

 
図 1ｃ 腹部 CT（動脈相） 

膵頭部に膵仮性動脈瘤の形成を認める（矢印）. 
 
 
 
 
 

 
図 1d 造影 CT(動脈相) 

十二指腸内にわずかの造影剤の漏出が疑われる（矢印）. 
 

 

図 1e 造影 CT(静脈相) 
十二指腸内の造影剤の広がりが見られ, 出血と判断した（矢印）. 

 
 
 

 
図 1d 造影 CT(動脈相) 

十二指腸内にわずかの造影剤の漏出が疑われる（矢印）. 
 

 

図 1e 造影 CT(静脈相) 
十二指腸内の造影剤の広がりが見られ, 出血と判断した（矢印）. 

 
 
 

図1a　腹部 CT（動脈相）
膵腫大が見られ，膵周囲との境界は不
明瞭である（矢印）．

図1b　腹部 CT（動脈相）
膵頭部に胃十二指腸動脈に留置した
TAE 後のコイルを認める（矢印）．

図1c　腹部 CT（動脈相）
膵頭部に膵仮性動脈瘤の形成を認める

（矢印）．

図1d　造影 CT（動脈相）
十二指腸内にわずかの造影剤の漏出が
疑われる（矢印）．

図1e　造影 CT（静脈相）
十二指腸内の造影剤の広がりが見られ，
出血と判断した（矢印）．
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性動脈瘤の描出は消失した（図 2b）．TAE 後に出
血源の確認目的に上部消化管内視鏡検査を施行し
たが，Roux-en-Y 吻合部付近に凝血塊を認めたが新
鮮血はなく，出血源は同定できなかった．貧血の進
行や肝機能の増悪を認めず，第 5 病日に退院となっ
た .

考察

慢性膵炎とは，様々な要因によって生じる膵臓
の慢性炎症であり，炎症の持続，再燃により膵実質
は破壊されて脱落し，強い線維増生を特徴とする．
慢性的な経過をたどる場合が多いが，様々な合併症
を起こす可能性があり，慎重な経過観察が必要とな
る1）.

特に膵炎の波及による動脈破綻の合併症があり，
慢性膵炎に経過中の 10% に仮性動脈瘤が形成され
るとされている 2）．また，膵管が破綻し，膵液や壊

死物質が貯留して膵仮性嚢胞の形成から微小血管
が侵される事による仮性嚢胞内出血も類似の病態と
なる 3）．共に消化管や腹腔内，後腹膜に穿破が生じ
ることがあり，大量出血に繋がることが多く死亡率
が25～40％に達すると言われている．急激な経過を
辿り不良な転帰に至る症例が少なくないため，早期
診断と迅速な対応が極めて重要となる4）.

診断は CT でなされる場合が多く診断率は，感度
74～90%，特異度 84～100% とされ 5）～9），仮性嚢胞
や脾静脈塞栓の合併症や急性増悪の診断に有用で
ある10）.

症状は動脈破綻の穿破部位によって異なる．本
症例の様に消化管内穿破した場合は吐血となる．主
訴が吐血の場合，病歴や身体所見，血液検査所見
から鑑別を考えるが11），慢性膵炎の既往がある場合
は膵仮性動脈瘤の破綻を念頭におき，造影 CT を優
先して施行することが重要と思われた .

膵仮性嚢胞内出血，膵仮性動脈瘤の治療法につ
いては多くの報告で TAE などの塞栓術，または手
術が施行されている 11）．出血に対して治療を施行
した際の死亡率は塞栓術施行時 7.4%，手術施行時
18.5% と塞栓術がより有効であると報告されている
12）．また，TAE による動脈瘤消失率は中枢側塞栓
が 88.2%，瘤のみ塞栓が 75%，中枢末梢同時塞栓が
100% という報告もあり 13），仮性動脈瘤・動脈破綻
の標準的な塞栓術としては中枢末梢同時塞栓が標準
的な塞栓と考えらえる14）.

本症例は膵仮性動脈瘤破裂により TAE を施行し
た既往があり，血管造影でも後上膵十二指腸動脈末
梢の部位の破綻と考えられた．仮性動脈瘤の治療
としては標準となる中枢末梢同時塞栓が困難であっ
たが，破綻部位の可能なかぎり末梢までマイクロカ
テーテルを挿入し，塞栓することで出血の制御，仮
性動脈瘤の消失が確認できた．以降の経過を見て
も，再出血は認められなかった .

近年は慢性膵炎の動脈破綻に対する塞栓術は優
先して施行されるが，短期経過での再出血は 18～
37% との報告もある 15）．これらは塞栓の程度により
左右される可能性があるが，長期で見ると慢性膵炎
の状態である限りは塞栓部位および他の部位よりも
動脈破綻が起きる可能性は常にあるものとの考えら
れる 16）．その際には全身の状態をふまえて手術，動
脈塞栓術の選択を強いられる事となるが，今回の症
例の様に塞栓の追加にて出血を制御できる場合もあ

 
 

 
図 2a 胃十二指腸動脈造影 

前医で行われた塞栓により胃十二指腸動脈の末梢は描出されず. 
後上膵十二指腸動脈の末梢に仮性動脈瘤を認める. 

 
 
図 2b 胃十二指腸動脈造影 TAE 後 
    TAE を追加で行い, 膵仮性動脈瘤の描出は消失した. 

図2a　胃十二指腸動脈造影
前医で行われた塞栓により胃十二指腸動脈
の末梢は描出されず．
後上膵十二指腸動脈の末梢に仮性動脈瘤を
認める．

図2b　胃十二指腸動脈造影 TAE 後
TAE を追加で行い，膵仮性動脈瘤の描出
は消失した．



92 膵仮性動脈瘤破裂に対して動脈塞栓術を繰り返し施行した一例

り，再出血の際にも動脈塞栓術は優先して選択でき
る治療法と考えられた .

結語

アルコール慢性膵炎による膵仮性動脈瘤破裂の
症例を経験した．動脈塞栓術後の症例であったが，
再度の動脈塞栓術での止血が可能であった .
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