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Fig. 1 A coronal MPVR image of CTAP shows the right
gonadal vein (arrow) draining into the inferior vena cava.

Fig. 2 A coronal MPVR image of CTAP shows that the right
renal capsular vein (arrow) is opaciˆed and drains into the in-
ferior vena cava.
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3D CTAPによる門脈大循環短絡の描出
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は じ め に

CTAP (computed tomography during arterial por-

tography，門脈 CT）は肝腫瘍の検出，診断に有用な

検査方法であると同時に門脈系の異常の解析に有用で

ある．Multidetector-row CT (MDCT）の開発によ

り，血管を高解像度で描出することが可能となり，3

次元再構成画像も高画質で作成可能となった．

MDCTを用いた 3次元再構成を併用した CTAPで，

特に微小な門脈大循環短絡の描出能について着目し，

その描出について検討を行った．

対象と方法

対象は，肝腫瘍あるいはその疑いにて，血管造影お

よび CTAPを受けた肝硬変患者55名．CTAPは，右

大腿動脈よりセルジンガー法にて，4Fカテーテルを

上腸間膜動脈に挿入し，血管拡張剤アルプロスタルジ

ル 5 mg投与後にヨード造影剤 300 mgIを毎秒 1.5～2

ml程度で注入．注入開始30秒後から撮影を行う．16

列検出器のMDCT（GEメディカルシステム，Light

Speed Ultra16）を用いて，データ収集 0.625 mm，

画像再構成厚 0.625 mmで得られた横断像を，画像処

理ワークステーション（GEメディカルシステム，
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Advantage Workstation）に転送し，MPVR（multi

planar volume reformation）像を作成し観察した．

結 果

後腹膜の門脈大循環短絡では，47名（85）で門

脈血流の一部が右性腺静脈を介して，右腎静脈あるい

は下大静脈（IVC）に注ぐのが観察された（Fig. 1）．

30名（55）で上行結腸の静脈の一部が右腎被膜静

脈に注ぐのが見られた（Fig. 2）．左性腺静脈は 9名

（16）で造影され，膵十二指腸静脈は15名（27）

で IVCに注ぐのが見られた．

横隔膜周囲の門脈大循環短絡では，左下横隔静脈は

10名（18）で造影され，心膜横隔静脈は 4名（7）

で造影された．

傍臍静脈は21名（38）で造影され，その他の肝

内を介する門脈大循環短絡は 7名（13）で観察さ

れた．

考 察

食道静脈瘤や胃腎短絡，脾腎短絡，傍臍静脈などの

門脈大循環短絡は CTで容易に認識可能であるが

（Cho 19951)），その他の短絡路は CTでは血管である

ことは確認されても，拡張していないと門脈大循環短

絡路として機能していることを確認するのは困難であ

る（Gokan 20012)）．CTAPでは門脈系の選択的な造

影のため，短絡路の確認が容易である．

Veins of Retziusに関しては，Ibukuroらの詳細な

検討があるが，肝硬変の有無に拘わらず CTAPでは

約半数で veins of Retziusが描出された（ Ibukuro

19983)）．今回の検討でも同様に，後腹膜においては

右性腺静脈を介する短絡路が最も高頻度に認められ

た．それに加えて腎被膜静脈と考えられる腎周囲に見

られる静脈を介した短絡路も比較的高頻度に認められ

た．

MDCTにより撮影時間の短縮は，頭尾方向の撮影

範囲を拡大し，また，薄いスライス厚で広範な撮影が

可能となり，データ収集が可能となった．空間分解能

が向上し，細かい血管系の描出，画質の向上が得られ

た．

結 語

肝硬変患者においては，MDCTを用いた 3D

CTAPにより，veins of Retziusといった後腹膜の静

脈を介する門脈大循環短絡が高率に観察された．
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Portosystemic shunt on three-dimensional CT during arterial portography
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The purpose of this study was to evaluate the detectability of the subtle portosystemic shunt by CT during arterial portography
(CTAP) using a multidetector-row scanner (MDCT). Fifty-ˆve patients with liver cirrhosis underwent angiography and CTAP.
CTAP was performed with the catheter placed in the superior mesenteric artery using a 16detector row CT. Axial CT images of
0.625 mm were obtained. They were transferred to a workstation and multiplanar volume reconstruction images were obtained. The
right gonadal vein was opaciˆed and drained into the right renal vein or directly into the inferior vena cava (IVC) in 47 patients (85
). Some of the veins of the ascending colon drained into the right renal capsular vein in 30 patients (55). The left gonadal vein was
opaciˆed in 9 patients (16). The pancreaticoduodenal veins drained into IVC in 15 patients (27). The left inferior phrenic vein
was opaciˆed in 10 patients (18). The paraumbilical vein was opaciˆed in 21 patients (38). Portosystemic shunts via the other in-
trahepatic portal veins were seen in 7 patients (13). In conclusion, portosystemic shunts, such as the veins of Retzius were frequent-
ly depicted on three-dimensional CTAP in patients with liver cirrhosis.
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