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緒 言

近年糖尿病患者の増加 とともにその高齢化と

他の成人病や悪性腫瘍との合併が問題 となって

いる. Diabetic Macroangiopathyは 一般には

脳,冠,四 肢動脈などに動脈硬化性病変を来す

例が多く腹腔内臓器の動脈硬化性病変は余 り知

ちれていない.我 々は肝細胞癌と腹腔動脈の完

全閉塞を認めた高齢者糖尿病の一例を経験 した

ので若干の考察 を加えて報告する.

症 例 と 考 察

症例: 75歳,女 性

主訴:肝 癌治療

既往歴: 40歳,虫 垂炎

61歳,子 宮筋腫にて手術

68歳,腰 椎椎管狭窄にて手術

69歳,頸 椎軟骨骨化症にて手術

家族歴:母,脳 卒中

姉,子 宮癌

病歴:昭 和59年,高 血圧のため近医に入院加療

中糖尿病を指摘され食事療法 をおこなった.退

院後は食事療法が守れず口渇,多 尿などがみら

れていた.平 成元年より経口血糖降下剤の内服

を開始するも正確に内服せず,平 成2年12月 よ

り蛋白尿が持続するため糖尿病のコン トロール

目的にて平成3年1月 近医に紹介入院となった.

入院加療中腹部CTに て肝細胞癌が疑われ,精

査治療を目的として平成3年4月 当科紹介入院

となった.

入 院 時 現 症:身 長148cm体 重52.2kg血 圧

148/68mmHg貧 血(-)黄 疸(-)く も状 血

管腫(-)心 肺 に異常(-)下 腹 部 に手術瘢

痕 あ り.肝 は正中線上 で2横 指触知 し,辺 縁鈍,

弾性は軽度硬 であ った.脾 腫(-)腹 水,下 肢

浮腫(-)四 肢 に知覚運動障害(-)腱 反射

は正常であった.

入 院時検査所見(Table 1, 2):検 血一般,肝

機能,蛋 白分画 は正 常であった. FBS 131mg/dl,

 HbA1c 7.7%と 軽 度上昇 し,腫 瘍マー カー は

AFP 272.1ng/ml, PIVKA-II 1.5Au/mlと 上 昇

していた.肝 予備能力 と腎機能はKICG 0.17,

 15分 値8.4%, BUN 24.6mg/dl, CRTN 0.81mg/

dl, Ccr 47.1ml/minと 低 下 していた. 1日 尿 中

蛋白0.32g/day, 1日 尿糖 は陰性であった. C型

肝炎 ウイルスマー カー ではHCV抗 体(第2世

代), HCV-RNAと もに陽性 であった.眼 科 的

には糖尿病性網膜症は認め なかった.各 種 画像

診断の結果は腹部超 音波検査で肝内S3に 境界整

な35×29mmの 低 エ コー腫瘤 を,腹 部単純CT検

査(Fig. 1)で は 同部は辺縁鮮明なlow density

 areaを 認 め,造 影CTで は腫瘤 の周囲にのみ

enhanced効 果 が認め られ た. MRI(Fig. 2)

では 同部はT1強 調画像で内部 シグナルは等信号

域, T2強 調 画像 で高信号域 として認め られた.

また,骨 シンチ, Gaシ ンチでは遠隔転移の所見

は認めなか った.

入 院後経過(Fig. 3, Table 3):糖 尿病 は1200
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Table 1 Laboratory data on admission

Table 2　 一 日血糖変動の経過

kcalの 食事療法でコントロールされていたため,

 5月17日TAEを 目的 として血管造影を行った.

腹腔動脈起始部がカテーテル操作にて造影され

ないため,上 腸間膜動脈造影(Fig. 4)を 行 っ

たところ拡張した上下膵十二指腸動脈を介して

肝動脈,脾 動脈,左 胃動脈などの造影が認めら

れた.左 肝動脈は左胃動脈との共通幹より分枝

し肝内S3領 域に34×24mmの 腫瘍濃染像が認めら

れた.ま た,門 脈相で門脈に浸潤は認められず,

更に大動脈造影を行 うも腹腔動脈は認め られな

かった.ガ イドワイヤカテーテルを上腸間膜動

脈か ら左肝動脈に進めようと試みるも,総 肝動

脈直前の胃十二指腸動脈で進まなくなったため

肝動脈腫瘍塞栓術(TAE)を 断念し,同 部位よ
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Fig. 1 CT of the liver area.
a: Plain CT shows a low density area

 at the S3 segment.
b: Enhanced CT of the same slice after

 injection of contrast media shows a
 density peripheral lesion with a low
 density area in it's center.

Fig. 3　 AFP値 の 経過

Table 3　 空腹時血糖 と尿中蛋白の経過

りアクラシノン(ACR)40mgの 動 注 をおこなっ

た.そ の後経皮的エ タノール局注療法(PEIT)

を6月3日 か ら7回 お こない,エ タノール総注

入量は26mlで あ った.な おPEITに 先 立ちエ コ

ー下生検 を施行 し肝癌組織 の分化度は低分化型

Fig. 2 MRI image.

a: T1-weighted image shows iso inten

sity images at the S3 segment.

b: T2-weighted image shows high

 intensity images at the same seg

ment.

肝細胞癌であった. PEIT終 了後に行った各種

画像診断では,術 前に造影CTで みられた病変

部周囲のenhanced効 果が消失し, MRIで はT1

強調画像で内部シグナルは低信号域に, T2強 調

画像では高信号域 と低信号域が混在す るモザイ

ク状パターンに変化した.腹 部エコーでは病変

部は低エコーで一部嚢胞様にみられる部分が存

在 した.更 にエコー下生検にて得 られた組織は

壊死組織であり, AFPも 徐々に低下したことな

どか ら治療効果を得たと考えた.肝 癌治療中は

血糖値の著明な変動や糖尿病性腎症の増悪を思

わせるBUN, CRTN,尿 蛋白の増加は認めな

かった.

考察:糖 尿病の頻度は近年増加傾向にある.後

藤1)は厚生省の国民健康調査から45～64歳の糖尿

病の有病率の増加, 65歳以上の高年齢層の著明

な有病率の急増をあげている.こ の理由は食生

活や社会環境の急激な変化のためと考えられて

いる.高 齢者に発症する糖尿病は一般に軽症が

多いとされているが合併する動脈硬化性病変に
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Fig. 4 Superior mesenteric angiography

a: Arteryal phase shows hypervascular

 mass at the S3 segment, and the

 obstruction of the celiac artery.

b: Capillary phase shows the pooling

 of the same segment.

ついては軽視できないと考える.

糖尿病の死因の38～22%が 血管性病変であり,

その多くは脳,冠,四 肢動脈のmacroangiopathy

であると報告され2),組 織病変の特徴は膵頭部,

腎糸球体,腎 細動脈,脳 血管,大 動脈などに広

範かつ著明に認められる事が示されている3).腹

部における動脈硬化病変については加齢ととも

に増加 し,糖 尿病と非糖尿病では糖尿病の方が

高 く,糖 尿病に高血圧を合併する群は非合併群

よりも高くなると言われている.さ らに,糖 尿

病群では非糖尿病群に比 して,胸 部の大動脈弓

直下から腹部全域で動脈硬化が高頻度に認めら

れる4).腹部CTに よる石灰化により動脈硬化

の程度の定量化がおこなわれているが5),本症例

のように腹部CTで 石灰化病変はみられない例

もあり個々の血管の狭窄については血管造影が

必要である.鑑 別疾患として腹腔動脈起始部を

正中弓状靱帯,神 経線維,腫 瘍,腫 大 リンパ節

などが圧迫する腹腔動脈起始部圧迫症候群があ

るが6) 7) 8),本邦症例16例 のその臨床症状は膵癌の

症例を除 く全例で腹痛が認められ,特 に食後に

腹痛が多いとされている9).また,肘 膝位や吸気

時に痛みが改善され,腹 壁怒脹や呼気時に増強

されるのが特徴 とされている10).本症例には以上

のような臨症症状を認めず,明 らかに腹腔動脈

起始部圧迫症候群 とは異なるものであり,糖 尿

病 と高血圧に伴 う局所性動脈硬化病変であるこ

とが示唆された.

糖尿病患者では悪性腫瘍の発生頻度が正常人

に比較して高いと言われている.平田11)は糖尿病

患者の死因のうち悪性腫瘍の割合は約23.1%,

佐々木ら12)は26.6%と 報告している.悪性腫瘍の

部位別では肝細胞癌が7.8%と 最も多く,次いで

胃癌の5.8%,肺 癌,膵癌の順との報告がある13) 14).

また,肝 細胞癌の発生率を糖尿病患者と非糖尿

病患者で比較すると,非糖尿病患者では4.6%で

あるのに対し糖尿病患者では8.7%と 有意に高い

との報告がある14).糖尿病 とHCV抗 体陽性率

の検討では一般健常者に比べ糖尿病患者で3倍

以上の高率である15).その男女比は同率であるに

もかかわらず,女 性での肝細胞癌発生が高 くな

いことより糖尿病,肝 硬変, HCV抗 体,ア ルコ

ールの4項 目が合併 した場合肝細胞癌の発生率

が高 くなると推測される.本症例の場合もHCV

抗体は陽性ではあるものの,種 々のデータから

は肝病変の進展は軽微で,糖 尿病の合併が発癌

を促進させた可能性が示唆される.今 後糖尿病

と合併する肝細胞癌は,糖 尿病有病率の増加と

コントロールの向上による平均余命の延長によ

り増加することが考えられ,疫 学的検討並びに

発癌メカニズムとの関連性の解明が急がれる.

結 語

我々は高齢糖尿病患者に肝細胞癌 と腹腔動脈

の完全閉塞を認めた症例を経験 した.そ の臨床

的特徴について若干の考察を加え報告 した.
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Senile diabetes mellitus complicated with celiac arterial

 obliteration and hepatocellular carcinoma: A case report
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 Toshihiro HIGASHI, Toshio ITO, Gotaro YAMADA and Takao TSUJI
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 Okayama University Medical School,

 Okayama 700, Japan

(Director: Prof. T. Tsuji)

We report a 75-year-old female with diabetes mellitus complicated with celiac arterial

 obliteration and hepatocellular carcinoma (HCC). She had been treated with diet therapy by 

her family doctor for essential hypertension and diabetes mellitus and was referred to our 

hospital because a space occupying lesion (SOL) was detected in the liver by abdominal CT 

examination. The SOL was confirmed as hepatocellular carcinoma by ultrasonography and 

magnetic resoance imaging. Celiac angiography revealed complete obliteration of the celiac 

artery probably due to diabetic macroangiopathy. Since the deterioration of the liver function 

was not conspicuous, it was suggested that the development of HCC was affected by diabetes 

mellitus.


