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Budd-Chiari症候群の 1例
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by 
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A case of Budd-Chiari syndrome of 49 years old male is reported. The cavogram 

showed a nozzle-like stricture of the inferior vena cava at diaphragmatic portion (Fig. 5) 

and repeated cavographies revealed that the stenosis had developed to complete thrombotic 

obstruction (Fig. 8). A correction with Fogarty’s ballon catheter via the saphenous vein, 

catheter fracture technique (Fig. 9-13) , improved the clinical features unsatisfactorily and 

finally transcardiac finger fracture technique was performed (Fig. 16). On intracardiac 

palpation, it was found that the inferior vena cava was stenosed by a thin membrane 

with a hole and soft thrombi (Fig. 14). 

An etiological hypothesis from the view of developmental anomaly on membranous 

obstruction of the inferior vena回 vais assumed and discussed. 

緒 ＝ Zコ 症 仔4

1961年に我々が Budd-Chiari症候訴を呈する肝部下 患者は49才の男子であって職業は農業を営む．遺伝

大仰脈膜様閉塞症に対する経心的股破砕術の第 1例を 歴lζ特記すべきものはない．

報告して）） :1~. 本症の存 fftC内外の諸家の注目を集 前病歴；生米健康であって少年j切には走ることが得

d，その症例報告，特lζ手術症例の報告が多数みられ ：＠であった.20才tc黄痘を米した乙とがあるが短期間

ろtfiになって米た．現在迄tc我々が経験した症例は日 で消失した．この頃より走ると苦しさを覚える様にな

例lζ逮し，第7例迄は機会ある！交に報告して米たので ったが身体lζ奥常はなく中国戦線l乙従軍している.24 

あるが］）、IOり ここに報告するt.(l8例は， 下大静脈の fて従軍1jqζ友湿性胸膜炎lζ慌忠している．その後は

｜判定状態／之びIii!必ずJ立の上て州めて示唆，n;rむ症例と 別tOOi＼なく；；u::1こ従 •Ji していたが， ill動H与に軽度の

Jl＼われたのでここに提示し， さらに造影山，手術々 呼吸｜材難を覚える傾向にあった．

パ，下俳J適応について考察を加える．また，本症の病 現病歴；約15ヵ月前より別に誘因と思われるものな

IE!についての一つの可能性ある般論の提示をも試み く腹部膨隆を米し，食餌の摂取に困難を覚える様にな

る． って米た．当時心疾忠と肝疾患を指摘せられている．



Budd-Chiari症候群の 1例 907 

6ヵ月前lと4肢の関節痛に対して鎮痛剤を服用して全

身浮腫を来し，その後に腹部JI！＆隆と下肢の程度の浮腫

を遺した．最近になって胸腹部，腰部及び下肢の軽度

の静脈怒張と腹水貯溜を指摘せられた．約 1ヵ月前よ

り利尿剤の投与をうけているが漸次尿量の減少と共に

歩行時も臥床時も呼吸困難を米す様になった．

現症；肥満傾向のある初老の男子であり，歩行者；の

起居動作は可能である．脈持数毎分リ4血圧116/80上胸

部より上腹部及び側胸部より側腹部にかけて軽度に怒

張した皮下静脈を透見する．乙れは比較的右胸腹部に

著明であって，いづれも上行性の血流を証明した．下

肢の静脈悠援は軽度であり，浮腫は認めない．胸部は

打聴心上，特別な所見なく，肝濁音界の上昇はなかっ

た．腹部は膨隆し，腹水の貯溜を認める．腹聞は87.5

cmであった．肝及び牌の触知は腹水のためィ、：1y］てあつ

だ．痔核は認めなかった．

検査成綴は表 llζ示す如く肝機能検査においてBSP

値の高度上昇，貰痘傾向，腹質反応軽度右方反応、を呈

し，尿所見では軽度蛋白尿を認めたのが目立つ所見で

図1 躯幹の静脈怒張

前胸壁より腹壁にかけて上行性の静脈怒張を

認める．

図2 躯幹の静脈怒日長

右側胸腹部の静脈怒張が左側より著明である．

あった．ワ yセルマン反応は陰性であった．穿刺腹水

は黄色透明でリパルタ反応陰性で＝あった．

レ線検白ては胸部単純版影で姉門陰影の軽度噌強を

，，.~o'i，断層撮影 5 cm＇ζおいて図3の如く奇的脈，半奇

静脈陰影を認めた．食道透視においては食道静脈痛を

証明せず．

造影所見；下大静脈造影を左大伏在静脈経由でカテ

ーテルを挿入して行なった．カテーテル先端を腎静脈

分岐部以下lζ置いて造影してみると図4の如く椎骨静

脈叢より半奇静脈を上行する副行路のみを描出し腎高

部以下の閉塞を思わせたのであるか，さらにカテーテ

ルを進め肝部下大静脈＇ c至らせてili影すると図3の如

く下大静脈の横隔膜通過部においてノズル状の狭窄を

証明した．乙の際カテーテルは右心！）j(と小孔を通じて

挿入しi'!t~. また，乙の1 ＞~＇. i こ 2 度の造影を行なったの

であるがいずれも右肝静脈は造影せられず透視下にお

ける造影剤の注入によっても右肝静脈えの逆流は明ら

かではなかった．撰沢的腹腔動脈造影においては牌¢

腫大を認め（図的， 撰択的土腸間膜動脈造影の静脈
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表 1 検査所見

（入院時） （退院H寺〕

血液 赤血球数 367×104 :;55 x 104 

血色素量 12. Og/dl 11. -lg/di 

へ7 トクリ y ト 33. 5~o 36.0% 

白血球数 5,500 ‘:l,200 

栓球数 11. -I×104 12. ::l×104 

出血時間 ゴ’IS"

凝固時間 8’ 
プロトロンビン時 17. -I” 
CRP 陰性 + 1 

ASLO 12T. U. 12T. U. 

RAT （僻） （掛）

血清総蛋白 7. 4g/dl i. 2g/dl 

血清総コレステロール 135mg/dl ll4mg/dl 

A/G比 0.57 o. 71 

血清電解質

Na 135mEq/L 132mEq/L 

K 2. 8mEq/L 3. 45mEq/L 

Cl 96mEq/L lOlmEq/L 

心電図所見 正常

肝機能検査

賞痘指数 8 5 

言語ピリルビン l. 4mg/dl 正常

直接ピリルピン 0. Smg/dl 正常

コバルト反応 R6 R7 

カドミウム反応 R6 R5 

TTT 2～3単位 』～5単位

ZTT 10～12単位 14単位

SGO’r 73.5単位 ；，~. 0単｛な

SGPT 38.5単位 39.0単位

ALP 9.0単位 17.5単位

即（ ω :m-1りう 10% 
45分 :m～ ’:io~，， 5% 

尿所見 itil' I 弱陽性 ~in 
事告 陰性 陰性

i;.(；澄 正常 正常

I 1s分 t0°o 50% 

PSP 
30分 58% 70% 

60分 【15nソ。／ 88% 
I 120分 出li0o 95% 

表 Z 伶脈庄のJ住移

術前
~ ~ - fll ff(i"-J-C術後

｜片Jill!i干し術後 5週間

ヒ 肢 194mmH2o'

下肢 470

上大静脈 210

右 JjJ 圧 180

下大静脈＇ 360 4:!0 

閉進右lllll'Ji脈圧 no 

280 

430 270 

図 3 胸部断層撮影（ 5 CID〕

奇ifftll*及ぴ半奇静脈陰影の楢強をみる

図4 下大静脈造影

カテーテルの先時Afを腎静脈分岐部以下lζ置く

と両日行路えの造影剤の流出によって下大静脈

全長の摘出が得られておらない
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図5 下大静脈造彫

下方よりの造影によって下大静脈の横隔膜通

過部におけるノズル状の狭窄を認める

図6 撰訳的腹腔動脈造影

脚の程度の鍾張を認める

川
Jj
 

l
 

｝
 

th 

図7 2提択的上腸間膜動脈造影の静脈相

を捉えた門脈造影

l汗内門脈枝の異常鉱張を認める

図8 第2回目の下大静脈造影

第 1回造影（Fig.5〕の18日役．肝部下大静脈

は完全に閉塞しておりそれとともに右JJ干静脈

が描出せられて横断膜周辺の副行路と連絡し

ている
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相を捉えた連続撮影では肝内門脈枝の拡大を認めてい 測値 10.3% (13. 3士3. .j），肝8表面lにおいては 9.75% 

る（~J7). (15～25）と肝血流量の著明な低下を示していた．

静脈庄は表21ζ示すどとし皮下Ill•脈圧はーヒ肢に比 以上の所見より肝部下大静脈の横隔膜通過部におけ

して下肢が，~·：；く，下大約脈圧は丙値を示している． る狭窄によってもたらされた Budd町Chiari症候群の診

放射性金による肝クリアランスは大腿部における計 断を下し，原因としては下大静脈の横隔膜通過部の胸

怯、～6 i 台 ’
－、司

図9 カテーテル開通術lζ使用したKIFA'!1f.

色カテーテルと Fogartyの静脈血栓除去用

バルーンカテーテル（FlO)

’＂$” 

図10 カテーテル開通仲jl11 

銅線により／~l'hκ部を穿過したのち KIFA 製黄色
カテーテルを右房内にすすめた．矢印は銅線

膜炎による癒痕性狭窄を＊定したのである．

経過及び手術：入院後一般状態は良好であった．第

l回の下大静脈造影を行なった後カテーテルを挿入し

た左大伏在静脈側lζ一致して左下肢の一過性浮腫を米

し血栓性静脈炎症状をみたのであるが，それと共lζ腹

水の地量傾向があって利尿剤lの投与を要する般になっ

て~dこ．腹水の明強はiWr次強くなり，胸部圧迫感や就

寝時の呼吸困難が利尿剤の噌量によってもコントロー

ル困難となって米たので第2回の造影を行なった．第

l回造影後18日目lζ行なった造影所見は図 81ζ示す如

く下火抑脈の完全な閉塞と右肝静脈の摘出を認めた．

乙の際の透視下の観察では下大静脈よりの造影剤が右

肝静脈lζ逆流するのを認めたのである．

図11 カテーテル閲通術（2)

ti~色カテ｛テJレと鋼線を抜去したのち閉塞部
の穿孔より Fogartyのバルーンカテーテルを

ti!Jj内lζ入れバルーンを膨らませた．
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カテーテル開通術；上述した織な完全なl!ll本［こIIし

てカテーテルによる開通j,j］を試みた． レ線透視下に大

伏在静脈よりセルディンカ一法に使用する KIF九 製

黄色カテーテルの先端を納くしたものに納1い鋼線を通

じたものを挿入し肝部下大静脈lζ至らしめた．カ テー

テル先端より銅線を僅かに出して閉塞部IC車lj入すると

比較的容易にζれを穿通したのでカテーテルを共lζ進

めて小孔を穿った（図101. 次lζ 古~·脈Jiu仕j l｛去川の

Fogartyのパルーンカテーテル（トl(})lζ替えて閉塞

部lζ穿った小孔より：右房内lζ挿入したのち，バルーン

を最大限lζ膨らませて（19.nm) 卜万lζ牽引し閉塞部の

穿孔と拡大を計った（｜寸11 ，図l ~l. とれによってI Xl13

の如く充分ではないが 1部の開通をみることが出米た

のである．

乙のカテーテル開通術により入院時造影したH寺の狭

窄よりやや大きな閉塞下大静脈の穿孔をみたのである

が不充分であって臨床症状の改善をみるに至らなかっ

た．よってこのカテーテル開通術後の11臼自に用指IJfj

図12 カテーテノレ｜沼通術（3)

右房内において膨らませたバルーンを引抜き

バルーンは閉塞部を通過しつつある．バルー

ンの変形がみられる．

1
 

1
 

7
 

4
 

図13 カテーテル開通術（4)

バルーンにより穿たれた小孔より造影剤の右

房内流入が認められる．半奇静脈経由の副行

路がなおみられる．

図14 手 術所 見
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通術を行なった． て手指の触診により中央tc小孔を有する輪状の薄膜及

用指開通；胸骨縦切開により縦隔内lζ入り，心耳よ ひ，それに血栓の附着したものであることを知った．

り右房を経て下大静脈えと手指を挿入した．この際カ よって乙れを一挙lと手指で穿破した所，弾力ある膜は

テーテル開通術により穿孔した小孔よりの血流を噴流 痕跡を触れぬ程lζ 破砕し狭窄は全く触れなくなった

として触れた．乙の閉塞部は右房入口部の直下であつ が，その下方，すなわち遠位には堅在性の血栓の附着

平
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図15 腹囲と尿量の推移

図16 経心的！山政仲術後の下大静脈造影 図17 同術後5週目の造影
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が感じられた．また右肝静脈よりの血流が指頭に感じ

られたが左肝i脈のそれは感じられなかった．これら

の操作によって充分な血流の右心房えの流出を触知す

ることが出米たのである．

用指開通術後の造影写真は図liiOJ如くである．心耳

の裂聞を生じたため右房の縫縮によって変形している

が下大静脈は充分に開通し，！賄動脈分校lとは大血栓に

よる塞栓像は認められない．日J直後lζ下大静脈庄の下

降は認められず，上大静脈庄の上昇があり，脈動脈細

枝の微小塞折、による肺血流抵抗の非常な培1大を思わし

めた. ・H'J：，術後約 1週間余にわたり強度の目指息発作

様症状の持続がみられたのである．

術後は躯幹の静脈怒張は直ちに消退し，尿量は摺加

して腹囲も減少をみた（図15）.術後5週目lζ行なった

下大静脈造影所見でも術直後と同様の閲存を証明し，

また乙の時lζ測定した下大静脈圧は大巾にド降をみて

いた．患者は乙の造影後，元気に退院した．

考 案

(1) 造影手技について

本症例において下大静脈造影の際のカテーテル先端

の位置を腎下部においた時には造影剤は閉塞した肝部

下大静脈lζ至らず途中より副行路l乙流出して閉塞部の

状態は不明であった（図 4). 乙のととはカテーテノレ

先端を閉塞部の直下に迄進めずに造影するときにはよ

り下部の閉塞と誤る倶れのある所見を呈する危険を物

語るものであって，カテーテルは閉塞部lζ行き当る迄

進めて造影すべきであるととを教えている．

(2) 閉塞部の状態について

本例の肝部下大静脈の狭窄は造影所見においてノズ

ル状であり既往の左湿性胸膜炎l乙関連して横隔膜通過

部lζ癒痕性狭窄を~（したものではないかと考えていた

のであるが，実は血栓の附着した輪状の弾力ある薄膜

によるものであることが判明したのである．第1回の

造影によってノズル状の狭窄を認め，その後leF肢の

血栓性静脈炎を思わせる所見をみたのに引続いて行な

った第2回の造影ではも早完全な閉塞lζ 進展してい

た．とれらの点より考えると膜縫閉塞は非膜様の厚い

閉塞lζ進展し得るのであり，狭窄が完全閉塞lζ進展す

るのであって，本WrJはこれらのことを実証しているの

である．さらに長年月を経過すれば膜の石灰化や，血

栓の探質化と共に硬い隔壁様や，硬い非膜機関塞lとと

変化して行くであろう．

<3) 右肝静脈の副行路としての意義について

下大静脈が狭窄にとどまっていた第 l回造影時には

右肝静脈は全く造影せられす，また透視下の造影剤の

注入によっても下大静脈よりの逆流はみられなかった

のに対して，第2回造影により完全閉塞［と至ったこと

を証明しだ時lζば右肝静脈が造影せられたし，透視下

でも造影剤がド大静脈より右肝静脈えと逆流して行く

のを観察した．我々の木例迄の自験例7例＂＇＇＇造影を行

なって右肝静脈膜下関存所見のレ線写点を得た5例の

完全般様閉塞例の全例lζ右肝静脈の描出をみたのであ

って，本例の経験より考えると，完全閉塞によって下

大静脈圧が上昇し右肝静脈が逆に流出路として副血行

路の役を果しているものと思わざるを得ない．我々が

正常においてド大静脈lζ造影剤を注入して撮影した映

画では吸気と右心の収縮の一致期lζ瞬間的lζ造影剤の

右房より右肝静脈えの逆流を認めたのであ乙か，これ

は一過性の往復にすぎなかっだ．まして本例のように

狭窄時の生理的な右房より下大青？？脈又は肝静脈えの往

復性逆流は考えられず， ζの時は右肝静脈圧が下大静

脈圧より高いζとより常lζ右肝静脈より下大静脈に肝

血流は流出していたのであろう．しかし，完全閉塞lζ

至りはじめて下大静脈圧が右肝静脈圧よりt昇して逆

流して米るものであって，右肝静脈は下大静脈の流出

路となるのである．

(4 I 肝部下大静脈閉塞症の病因について

肝部下大静脈の閉塞原因については古来何々の説が

行なわれており定説がない.Kretzの機械説11）は横隔

膜及びζれに下垂する肝の運動が肝部下大静脈の損傷

を来して閉塞IC.至るとするものであり，血栓性静脈炎

説12)13）は感染や，或種の中毒lζ基く肝部下大静脈の

炎症より血栓を生ずるとしている． 血栓説としては

Polycyternia による報告に基くものがある14)15>_ まだ

長与等の静脈管（アランチウス管）の閉鎖部が肝部下

大静脈に隆起として遺されるものが正常人の削倹例で

多いことから，乙の隆起が閉塞を来すのではなし3かと

する静脈管の閉鎖部又は閉鎖に原因を求めようとする

考え方がある16)17). 次lζ挙げられるのは先天性異常説

であり，大動脈縮窄と同様に考えるものや18)19)20），先

天的l乙閉塞膜の存在を主張するものがある21)-37).

我々は人の胎児の静脈鋳型を作製して，静脈管が肝

部下大静脈lζ注ぐ場所の下大静脈墜にくひれを認める

乙とや，犬の胎児の隣帯や下大静脈よりの造影剤注入

によるレントゲンシネの観察より静脈管を流れる造影

剤は合流部より下大静脈えと心持動とともに任復性の
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一定の逆流を生じながら右房えと流入するのであって さらに a,b, cの亜型lζ分類した．乙の分類でみると

乙の合流部の血液の渦流は血栓を形成して下大静脈の I型すなわち肝静脈閃存を伴う下大静脈膜様閉塞が多

閉塞に至る可能も考慮して米たのである．えらに生下 ししかもそのうちでも h型と Ib型が多い．引’jご，

Rcjの騎帯の非衛生的な処置はアランチウス静脈管を経 我々の自験例の 8例中 6例は最初の造影時より Ib型

て下大静脈に静脈炎を惹起するかも知れない．また著 の膜隊閉塞であり， l例は非膜様のIV型であった．残

者等の下大静脈えの人工血管移植実験においても吻合 る1例である本報告例は造影上はE型であったが実は

部の突起又は輪状狭窄IC血栓が附着して隔壁様の完全 Ib型であることが判明したのである． よって 8例中

閉塞lζ発展する乙とを観察したが38），乙れはアランチ の7例迄が Ib型であった． この様に膜様閉塞のうち

ウス静脈管の下大静脈流入部のくびれや突起の遺残が でも Ia又は Ib型の如き特定の閉塞型を示すものが多

あれば膜隊閉塞の発生を来し得る機転のーっとして考

えて来た．

一方において我々が集めた内外の原因疾患不明の

Budd-Chiari症候m症例160例のうちの2/31乙当る114例

に肝部下大静脈閉塞を認め，さらにそのうちの73例は

脱線の閉2主であって，原因疾患の明かな 2次性のもの

も含めた BuddChiari症候l洋全症例205例の1/3が膜様

の肝部下大静脈閉塞症であんこれらの原因不明の（ 1 

次性）Bucld-Chiari症候貯のうち閉塞部の記；t＆が明確か

っ詳細な 150例について閉塞型について去3の如く分

子Tiしてみそ. I型より＼I型迄が肝部下大静脈の閉塞を

市「胸F血樹池唯

ち宇：~：：（：黍

11 

13 

12 

「－－ー開府（仰の略 46 

41 

イjするものであり，＼II型は肝静脈のみの1¥1~さである．

I型と H型は！院制に閉塞であって各々肝lfJ1脈閉塞のイj"J取

によって 2 つに分けている．とのn，；＇＜日間~7\'Jを膜の存

干1:fi£置が)J干静脈分岐部の上司：l下lζ存在するかにより，

図18 下大静脈発生模式図
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図19 肝部下大仰脈）］則泉閉塞の

各mQのプc'H·~＇，式図 rm淑！JI刈）
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表4 国内における Budd・Chiari症候群手術例7.1例t（対する手術法とその成績

I 直遥手術 52例（70%)

1. 経心的膜破砕又は閉塞部穿孔術

2. カデーテル開通術

3. 肝部下大静脈バイパス

4. 下大静脈切開及び閉塞物除去

5. 閉塞下大静脈切除及び移値

If 同l行路造設術 20例（27%)

1. 門脈肺循環短絡形成術

〔註〕肝肺3例，脚肺5例

つ 門脈休循環副行路造設術 12例 (16%)

C註〕 大網胸骨7例，大綱腎， Talmn，大綱胸

墜，l弘竹山1：／，下大静脈奇静脈l吻合各 1~tl 

][[ 其の他の手術 2例（ 3 %) 

1. 胃冠状静脈切除 1例

2. 門脈下大静脈吻合 1例

計 74例

表 5 圏外文献における手術例 9~1］の
手術法とその成績

工直達手術 H例 宣型符~：f~
1. 経心的膜破砕術 4例 3 l 0 

2.下大静脈切開及びパッチ 3例 2 0 l 

3. 門脈右房バイパス 1 例 0 0 1 

lI 其の他の手術 1例 ！ 

門脈下大静脈吻合及び食道離断術 ｜ ｜ 
l例 io I o 

計 9例！5 I , '.! 

ししかもその膜が我々の症例の僚に薄膜であるとす

るならば原因として先天性の異常を考えざるを得ない

のである．

下大静脈の発生をみると胎生学上非常に復刻fであっ

て，しかも肝部下大静脈の形成に関しての記載に乏し

いのであるが文献を綜合すると羽｝吋7）図18の如くして

左右の主下静脈を原基として腎静脈分岐部以下の原始

下大静脈が形成せられる．それは正中線の右方lζ形成

せられるのである．次lζ図19tζ示す様lζ，H干部下大J

脈と，静脈洞，右肝静脈及び静脈管の各々の接合型l乙

静脈管の閉鎖が加わって Ia.Ib. Jcの各型が生ずると

考え得るのではなかうか．文献J・.では奈f148）がl'lSK年

lζ剖検例に見出したIa'l;'iについて同様の概論を報告し

ているのがみられる．
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151 手術的療法について

肝部下大静脈閉塞症は慢性の経過をとるのである

が， :,.j－：報告例は腹水の貯溜が高度となり制御不能とな

った例である．我々の調査症例においても長年月の肝

のうつ血は肝硬変をもたら し，さらにIll癌を発生する

ものが多数例lζ認められたのであって，中村等49）の剖

検症例による統計においては肝癌合併率は84例中の29

例にのぼっている．この様lζ本症が肝硬変えの移行が

必発であり，高率の肝癌合併E容を示すならば何等かの

治療が必要となるのである．治療法としては外科的lζ

下大静脈の開通を計るか，副行路の造設を行なうかの

いづれかである．我々が本疲に対して経心的膜破砕術

を行ない最初の成功例を報告してより多数ω手術例の

報告を内外にみる僚になっだ．本年 IJ'lli8年）の 2月

lζ国内各大学の外科学教室l乙アンケートを発した調査

の結果によると総症例数は93{9°ijあって，うち74例l乙対

して種々の手術が行なわれており（表』〕， 圏外にお

いては 9例の報告がみられた問抑制－53)（表 5I. これ

らによると手術法は大別して直達手術と副行路造設術

にわけられる．

直達手術では経心的膜破砕術又は経心的閉塞部開通

術を行なった症例が最も多 く，他の閉塞ド大静脈l乙対

して直接侵襲を加える術式lζ比して成績は良い様であ

る．これは閉塞下大静脈附近lζ栂めて＇.；＇，＇山 IC発達した

側副血行路を避けるζとにより大出血の危険を侵さぬ
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ζとによると考えられる．乙れらの園内！とける手術例

の術式と手術成綴及び我々の手術経験をもとにして考

えると き，下大静脈閉塞症に対する手術適応、は次の如

く云えるのではなかろうか．すなわち膜隊閉塞例lζ対

しては，その造影と同時にカテーテル開通術を行なう

ことが最も容易で 口裂の少ない優れた方法であろう

か．その安全性については今後の研究にまたねばなら

ない．本報告例lζ対してバルーンカテーテルを用いた

経験では軟いバルーンによる拡張が不充分であり，カ

テーテルlζ内蔵した拡張器（dirator） の考案が必要で

あ ；~ ・そして膜禄閉塞lζ対する他の直達手術術式は従

来の経心的膜破砕術がある．しかしこの経心的膜破砕

術では石灰化γ．硬化した肥厚性の膜lζ対して行なっ

た自験例の l例（;n 4例）＇乙術後間もなくより再閉塞を

jとしたものがあり， ζの様な際［とは下大静脈切聞によ

る硬化膜の完全な切除が企図されねばならない．非膜

織の閉塞lζ対しては，本報告例の如 く，造影とは非膜

織と考えられでも実際、は膜機関塞を本体とするものが

あり，また我々の第7例10）の如く全くの閉塞lζ対して

も指頭を以て穿孔する ζとが可能であり，一応試みて

しかるべき術式と思われる54＞，そしてζの用指開通術

が不可能である時lζ，他のより臼襲の大きな，閉皇室部

下大静脈切開及びパッチ移植，バイパス移他，閉塞下

大静脈切除及び人工血管移削勺OJ直達手術法がとられ

るべきであろう．肝静脈の閉塞を伴うものに対しては

上述の方法により，先づ下大静脈の開通をはかり，｛イ、

壁の高I］行路の減少と一般状態の改善をはかつておき，

しかる後lζ門脈庄冗進IC対する手段を講ずるべきであ

ろう．これには秋田教授の牌肺固着術55）は門脈系と肺

閥の短絡路を造設するものであって一つの方法と考え

られる．

結 語

Ill Budd－＜、hiari症候砕を呈した示唆lζ1;i;む肝部ド

大；'fl•，脈膜様閉塞症の 1 例を報告した．本症例は初回の

下大制派造影により下大静脈の横隔膜通過部のノズル

状狭窄所見を得たのであるが第2回の造影lζよって完

全た l~l塞lζ進展していた．最終的IC行なった経心的用

指開通術の所見では弾力性の輪状薄膜による狭窄lζ血

栓が附才7してノズル状狭窄像を呈し，血怜閉’Jにの進行

によって非fl';'f日ミ完全閉涯に進展したものであることが

判明し，膜破砕：ζより下大静脈の開存と，店状の著明

な改善を得たものである．したがって本例は脱線閉塞

がレ線上において非膜段閉塞像を呈し，またi主計が完

全閉塞［ζ容易に移行し得ることを実証した症例であり

甚だ興味深い．

(2) 本症例lζ対してバルーンカテーテルによる閉塞

部開通術を試みた．軟いバルーンでなく有効な鉱張擦

を内蔵したカテーテルの考案は膜様閉塞ic対する似れ

た術式となり得ることを指摘した．

(3）肝部下大勝脈膜綴閉塞症の病因論の 1っとし

て，胎生l闘の下大静脈と紛脈洞，肝静脈及びアランチ

ウス静脈管の篠合異常により極々の膜様閉塞型が生ず

ることを我々の閉塞型分類を基lζ して先天性奇形の立

場より一つの仮説を提起した．

(4) 我々の手術経験と内外の手術例の統計的考察を

もとに Budd・Chiari症候辞に対る術式とT術適応につ

いて述べた．肝部下大協脈~織閉塞症に対してはカテ

ーテル開通術と経心的膜破砕術が適応であり，経心的

用指開通の非膜様閉塞lζ対する適応の拡大についても

言及した．

（本論文の要旨は第4回日本肝臓学会総会に於て発表

した）
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