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1)内 視鏡による食道静脈題の観察

食道静脈瘤出血に対する治療には外科治療しかないの

であるが,静 脈瘤を有する患者をすべて治療の対象にす

べきものかどうかは臨床上重要な問題である。われわれ

の統計によると,静 脈瘤に対する外科治療は出血の既往

のある症例に対しては明らかに効果を示すが,出 血の既

往はないが静脈瘤を有する症例では,内 科治療のみの群

の5生率43%に 比べて,外 科治療群のそれは物%と 外科

治療の効果がたしかにみられるので,予 防的手術の意義

は確かにあると考えられる。しかし,静 脈瘤のすべてが

お血するとは限らないので,出血の危険のある静脈瘤を

鑑別する必要がおこるが,内 視鏡観察による研究はこの

方面に極めて大きい進歩をもたらしている。

食道静脈瘤の内祝鏡所見には 占居部位,大 きさ,形

状,色 調等があるが,こ れらの中で最も大切なのは色調

で,発 赤所見のものに吐血の既往のものが多く,青 色調

のものすべて吐血例であるが,白 色調のものには吐血が

明らかに少なかつたのである (表2).さらに,発 赤所見

の内容をみるに,赤 色栓40,つ いで樹枝状血管像を有す

るものに吐血例が多くみられ,と くに,吐 血からの期間
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門脈圧元進症に対する外科治療の中で,臨 床上最も大

切なものは食道静脈瘤出血の対策である。とくに,本 邦

人の肝硬変症は欧米の場合と異なつて,壊 死後性硬変が

多いため,欧 米で標準手術として行われている major

muntが 一般には適応にならず, 本邦独自の立場で解決

せねばならない問題が少なくない。わが国では昭和31年

日本外科学会において今永ヵ木本,友 田の三先生が門脈

圧元進症についての宿題報告を担当せられたが,こ の三

先生が,我 国のこの方面の研究の先達であられた。開

来,わ が国の研究者は営々としてこの研究にとり組み,

本邦人の臨床病理学的特性を分析し,欧 米の手術法を検

討し,わ が国独自の治療法を確立しようとしている。こ

の間,わ れわれは門脈外科研究会を組織し,こ の方面の

研究を推進しているが,1972年 に JapaneSe JOurnal of

Surgery に Present status of portal hypertension in 」a‐

panの 論文を出し,わ が国の研究概況を諸外国に報告し

たが,今 回は,改 めて門脈外科研究会世話人各位の御協

力により,表 1に示すように,総 数2,200例におよぶ外

表 1 全 国集計例の施行術式
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科治療711を集計させていただいたので,こ こにお許しを

得て,門 脈外科の概況を御報告する.ご 協力いただいた

施設は次のとおりである。
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表 2  食 道静脈瘤の色調と吐下血の関係
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表 3  吐 下血後 の経過期間 と内視鏡像
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を工夫した。これでは吐血率は低くなつたが,肝 硬変例

に用いた時には肝昏睡による死亡率が少なくなく,必 ず

しも満足な成績を得るに至らなかつた.こ の様な実態を

反省して,門 脈圧元進症に対するシャント手術は選択的

シャントの方向へと移つたのであるが,表 5は シャント

手術の変遷の歴史を示したもので,1967年 に Warrenが

distal sPlenorenal shuntを発表し,わ れわれは同年,

left gastric‐caval shuntを報告した.一 方,わ が国では

直達手術によつてこの問題を解決しようとする動向が強

く,1960年 の Walkerの 食道離断術 に改良を加えて,

1967年に東大杉浦氏は東大法と称する食道離断術を提唱

し, 山本氏は経腹的噴門切除を強調したが,私 どもは

riSkのことも考えて,1974年 に経胸的噴門切除術を提唱

している.

われわれの左胃静脈―下大静脈吻合術については度々

学会,誌 上で発表しているので詳細は省略するが,現 在

までに,肝 硬変症103例を含む140例を経験したが,手 術

表 6 左 胃静脈一下大静脈吻合術の成績

(九大 2外科, 1 4 0例)
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死亡率は4.2%, 術 後叶而率平均 8%,遠 隔生存率は全

症例で77%,肝 硬変症で70%と ,ほ ぼ満足すべき成績を

得ている (表6).

この手術におけるシャントの開存率に関して,at raⅢ
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表 5 P弓脈圧元進症に対する術式の変遷
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の短かいものに赤色栓が多くみられた (表3).今後"症

例を重ねて,重 要所見の実体を明らかにしなければなら

ないが,白 色のものには出血の危険が少なく,青 色,あ

るいは赤色のもの,と くに赤色栓を有するものに危険が

多いと考えるべきもののようで,こ のような知識を基に

して手術の適応を適切に立てるべきものと思われる。な

お,門 脈外科研究会においては,内 視鏡所見の規準案を

つくりつつあることを御報告しておく.

2)肝 硬変症に対する外科治療の実態

昭和30年代には,わ が国では欧米において広く行われ

ている POrta‐Caval shuntが行われたが, その成績は欧

米のそれに比べて極めて悪く,わ が国の肝硬変症患者に

対してこれを行うことの適否が強く反省された.

ここに全国集計にみられるその成績を示すと衰4の様

で,POrta‐caval shuntでは,吐 血率は少ないが手術死亡

表4 門 脈圧下降手術の成績 (全国集計)
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率20%と 高く,Eck症 候群が50%と 高率であつた。陣腎

静脈吻合術は,一 般的には吻合部が閉塞しやすく,た め

に術後吐血率が高いが,こ の欠点を除き,肝 への血流も
一定度保つふうに,わ れわれは調節的 SPlenOrenal shunt
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表 7 シ ャント開存の有無と術後吐血

(左胃静脈一下大静脈吻合術)
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D i s t a l  S P l e n o r e n a l  S h u n tの成績 (全国集計)表 8

向存 辛  8 9 4 %

左胃静脈一下大静脈吻合術の予後

(九大第 2外科)
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dOmに 行つた Seldinger catlleter法による造影と, 剖

検所見を綜合すると,開 存率は89%で あつた。また,閉

塞が疑われたもの5例では全例に吐血をしていたが,開

存が認められた症例の術後吐血率はわずかに4.7%と 低

かつた (衰7)。すなわち,シ ャントの開存は,血 管外科

の技術を以つてすれば保証されるものであるし,ま た,

永年に亘つて出血防止に確実に有効に働くことがここに

証明されたものと考える。本手術の社会復帰状態をみる

に,入 院加療を要するもの3.5%,自宅療養は15%で ,全

症例の80%,肝 硬変例でも72%が 社会復帰をしており,

もちろんエック症候群は 1例もみられていない (図 1).

一方,diStal sPlenorenal slluntは全国で 82例の経験

があり,手 術死亡 6%, 吐 血率 7～8%,遠 隔生存率も

70%と ほぼ満足すべき結果が得られている (表8).図 2

は,教 室における25例の予後を示したものであり,ほ ぼ

良好な結果が得られている。

われわれの統計によると表9の ように肝硬変症では

left gastric vein領域の副血行路が優位に発達している

ものが全体の約80%を 占め, ShOrt gastric vein領域の

発達しているものよりもはるかに多く,ま た,前 者 の

群において吐血歴のあるものが多くみられていた。われ

われはすべての症例に left gastric slluntをやるという

のでもなく,ShOrt gastricの発達例 に遭遇したときに

は diStal sPlenorenalを行うが,一 般的には leFt gastric
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図 2  D i s t a l  S P l e n o r e n a l  S h u n tの予後

(九大第 2外科)
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表 9 頭 lR l副血行路パタ
ーンと臨床症状

(肝内閉塞症例)

表10 選択的シャント手術の成績

(肝硬変,全 国集計)
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venous‐caval shuntの方が dおtaI SPlenOrenalよりも適

応症例が多く,よ り合理的であると考えている。

表10は,left gastric,distal sPIenorenal shuntを含 め

た選択的シャント165例の成績をまとめたものであり,

門脈圧下降手術の成績に比べて飛躍的な向上が示されて

いるのが注目される.

さて,次 に,直 達手術の現況について述べる。全国集

計によると,直達手術例は1,102711の多きに達し,食道離
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表1 1  経胸あるいは経胸腹的食道離断術

(全国集計,待 期手術 3 6 6例)

倉 症 例 府使 変症

子怖 死 亡卒 71■(20366) 3 0Hrc(222お|

遠 隔 死 亡牢 205“(75′366) 229“(63/2751

主 行 率 724"(26留蟹鴻 60 Ⅲ lu/275)

行 後 0■ll l存 00“(33′366〕 95"(26r275)

術後付T曇発生年 107Ⅲ(397366) 131"(36′275)

食道離断術における東大方式と単純術式
との比較

チ術死亡字 荷後吐血宰

東大方式
東 え 41比 16 町L

営6た 貫ヽ141■てo_2レ■) 71■的ャぃ5■)

刷担のⅢlg狩驚断 56pleてo いヽs■) 3981(o一的o■)

断術522例,噴 門切除術209例,消 化管の離断を行わない

血行廓清のみのもの302例となつている.経 胸, あるい

は経胸,経 腹的食道離断術の成績は表11のようで,手 術

死亡率7%,術 後吐血率 9%,遠 隔生存率70%前 後で,

選択的シャントと同様に良好 な成績 が示されている.

この366例の大半は東大例であり,杉 浦氏の提唱する経

胸,経 腹による食道離断術によるものである。ここで,

全国各施設の資料をみると表12のように,東 大例では手

術死亡率も吐血率もともに低いが,他 施設で行つた東大

方式の成績では,吐 血率は少ないが,手 術死亡率にかな

りばらつきがあり,手 術侵襲の点で危惧なしとしない,
一方,経 胸のみの食道離断術の場合には,手 術死亡率は

少ないが術後吐血率はかなり高いものもあり,杉 浦氏の

指摘のように,経 胸のみの食道離断術では充分な成果は

得られ難いのではないかと思われる。

表13 経 腹的噴門切除術 (全国集計,待 期手術
195例)

曇 症 例 月f硬 餐虚

子4 T死亡卒 66比〔13′195) 7 5 ere(11′,46)

遠 踊 兄 E 奪 205比(40/195 240%(35"46)

主 存  軍 726比で421錦 635払000/146)

術 後 0■ll l卒 ,036/.(21′栂5〕 6 6ePe(10146)

術後肝行全完生年 169・/.(33′195) 189■(201146)

経腹的噴門切除術は,山 本教授が強調せられるもので

あるが,全 国195例の成績で,手 術死亡率 6～ 7%, 術

後吐血率10%程度,遠 隔生存率は70%程度で,前 者と同

様に良好な結果となつている (表13).

ここにおいて患者のリスクと手術成績について附言し

てみたい。われわれは一定の手術適応規準の下に,選択
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表14 P o o r  R i s k例に対する直達手術の成績
(九大第 2外科)

爆胸白3食遭4断rF StO・l
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一
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的シャント手術を中心に治療を行つてきた関係があり,

シャント適応 にならない POor riSk例に対しては直達

手術を行つてきているが,そ の結果を要約すると表14の

ようであり,経 胸的食道離断術では,術 後肝不全の発生

はなかつたが,術 後吐血率が高く,経 腹食道離断術,経

腹的噴門切除術では,術 後出血率は別として,手 術死亡

率が高く,肝 不全の発生率も高いことに気付いた。これ

らの成績が前に示した直達手術のそれに比べてはるかに

悪いのは grade Wの P00r riSk例を対象にしたことに

よるものであるが,こ のことは,POor risk allには経腹

手術は不利であつて,経 胸手術の方がずつと有利なこと

を示唆しているものと思われた。しかし,経胸的食道離

断術のみでは,さ きにも度々述べたように,充 分な止血

効果を発揮し得ないので,わ れわれは,経 胸ルートで下

部食道を遊離し,横 隔膜を開けて胸腔より胃上部を遊離

し,噴 門切除を行う方法を工夫した。図3はその術式

図 3 経 胸的噴門切除術

表15 経 胸的噴門切除術 (九大第 2外 科20例)

全 症  例 肝 硬 変 症

手術 死 亡率 θ%(θ /20) θ%(9/13)

遠 隔 死 亡 率 15_0%(3/2θ) /び7%(3/,3)

生  存  率 θj θ%(17/20) ,3.3%`15/18)

術後吐 血 率 0%(0/20) θ%(0/18)

術後nT不鋭 生坪 150%(3/20) 167%`3/8)

を示す。まだ症例数は少ないが, 救急例ならびに P001
riSkのgrade lv, ぁるいは,grade Ⅲ‐Ivの境界例につ

いて行つた20例で,手 術死亡 0,術 後吐血率も0で ,肝

不全の発生も少なく良好な結果を得ている (表15)。例え

表12
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表16 経胸的噴門切除施行例

(61才,男 子,肝 硬変症)

析 向の R l s k

B S P ( 3 0分 4)  4 9 6 4

,CGお 矢キ  0036 minⅢ
軒内疑各キ   549■
有靭府血At

開客肝け畑   3 5 0 m m t t . o

n矛 アルアミツ  3 7 3 / ` 1

生 ビリルピツ   1 2 w / d i

Al―,       70u

G O r      4 5  u

C P T      2 5  u

表17 肝硬変症に対する直達手術の成績

(全国集計,待 期手術)

ば,表 16に示す症例は,B・S,P,30分値49%,有 効肝血

流量わずかに227CCなどの成績で, 当然,一 般の major

surgeryの適応にはなり難いと思われたが,こ の手術の

術後経過は順調である.P00r riSk例,腹 水高度例に対

しては,開 腹手術は肝に対する影響が強いが,開 胸手術

ではこの点有利であることをとくに申し述べ,POor risk

例の待期手術はもちろん,肝 予備力の評価が充分に行え

ない救急手術の場合にとくに推賞すべきものと考える。

以上のことを綜合して,肝 硬変症例に対する直達手術

の全国集計をみると, 表17のように, 手術死亡8.6%,

術後吐血率9.7%,遠 隔生存率約70%で あり,全 体とし

て良好である。ただ消化管の連続性を断たないで副血行

路の廓清のみをする術式においては,術 後吐血率が高い

ことが注目される.直 達手術を有効 ならしめるために

は,必 要にして充分 な副血行路の廓清と,消 化管の離

断,ま たは切除による連続性遮断との2つ の要素が必要

と思われる.各 術式により,ま た,各 症例の特性に応じ

てこの2つ の要素にどのように比重をつけるかが直達手

術の要点であり,こ の見地から直達手術を批判すること

が大切と思われる.

なお,今 回の調査では,逆 流性食道炎,栄 養状態な

ど,直 達手術症例の術後の後遺症について充分にご報告

ができなかつたが,直 達手術では消化管そのものに侵襲

が加えられる関係上,こ れらの問題は充分に検討を加え
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る必要があると考える,

3)緊 急手術について

さて,一般臨床外科医の最大関心事である救急手術の

実態について述べてみよう.教 室救急治療100例の成績

をみると,表 18のように救急手術例の42%は 1カ月以内

の死亡で,遠 隔生存率は40%と悪いが,保存療法で止血

に成功し,待 期手術を行い得たものでは,手 術死亡率は

わずかに4%で ,遠 隔生存率も91%と極めて良好であつ

た。一方,保存療法のみに終始したものでは.1カ 月以

内の死亡63%もあり,遠 隔生存わずかに14%と微々たる

もので,で きるだけ待期手術にもつてゆくよう努力すべ

きことが示されている。しかし,実 際には,待 期手術ヘ

の努力にも拘らず,や むなく手術を行わざるを得なかつ

たものや,救 急手術さえ行えないようにリスクの悪いも

のも少なくなく,こ こに救急治療の難しさがうかがわれ

る。

表18 食道静脈瘤出血に対する救急治療の成績

(九大第2外科)

ト 仰1 は 予打兄t坪 旭隔死こ早 i● 甲

な 急 子 打

保存宗拡→付印子f

保3係 活 のチ

表1 9  故急出血例に対する保存的治療の効果

(全国集計 2 3 1例)

r l 額 輸 有動車
禄 lB止 皿削の" 464■ 42 9 ere 54 5 ere t3備!

肉 十ピトt/b7ンソ 375■ 55 5gre t,磁7

内十阜斜野革嶺a 38 0 6re 650ere tat44

内 十P tt B 30 9 ere

7 0 0・l・ 360・7. 632■ G4∽

0ユl o c n  r a r n , o n赴侵 n施 淡 8 5 0■8″2 0 )

救急例に対する保存的効果 の実態を全国集計でみる

と,表 19のように,い ずれの方法でも完全止血に成功し

たものは40%以 下であるが,一 時的効果にせよ,有 効率

の高いのは baloOn tamponadeで,約 80%の 効果がある

ので,baloon使 用は一応 は試みられるべきものであろ

う.全 国集計にみる救急手術例の成績では,表 20のよう

に,消化管の離断を行う直達手術200例では,手 術死亡率

28%,吐 血再発17%で あつたが,血 行廓清のみの直達手

術では,手 術死亡率42%,H4t而率23%,肝 不全発生率34

%と 香ばしくなかつた。さきにも述べたように,血 行廓

清のみでは止血効果は充分でなく,出 血が続くために肝
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表20 食道静脈層出血に対する救急外科治療の

成績 (全国集計)

例 数 予桁兄C年 8隔生存卒
席 容全

直噺 技 ぃ臨 200 5 6  0  e r e  l , 7 5■165■

こi王亀

|]ほET時 寺村 455 t

引

表21 食道静脈瘤出血に対する救急直達手術
成績 く全国集計)
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方針においてとくに重要なことは,摘 陣のみの手術は絶

対さけるべきであることで,こ れについては,内 外を問

わず意見の一致するところである。小児であるので,ま

ず,侵 襲の少ない摘陣術を行つておこうという考え方は

百害あつて一利なしということである。また,副 血行路

のでき方に規則性がないので,選 択的シャントは不可

で,MeSO‐Caval shunt,sPlenorenal shuntなどを選 ぶべ

きである.遠 隔成績については,摘 牌禁忌という点に気

がつかれて未だ充分な年数がなく,比 較的まれな疾忠で

あるので,症 例の経験数も充分でないが,手 術死亡率は

少ないが,吐 血再発率に満足な結果が得られ難いのが現

状である。これについては昭和48年の日本小児外科学会

の会長講演で報告したところであるので,今 回は詳細は

省略する。

5)BuddtChlari症 候群に対する治療

Budd,Chiari症候群は, 肝静脈,下 大静脈等,肝 の流

出路の循環障害に基づく症候群であるが,全 国集計150

例 では,下 大静脈は正常で肝静脈に閉塞があるもの約

173,下大静脈に閉塞,な いし狭窄があるもの約2海を占

めている (表23).こ の中,膜 様閉塞は下大静脈閉塞例

表23 Budd‐Chiari症候群の閉塞パターン

(全国集計 150例)

内 基 パ ターン 頻 度

肝締脈のみ内基 40(307%)

門脈外科研究の現況

例 紙 子rTR亡卒 と隔王子千

経胸〈籍島携標 268,L

0 357 ,

“

　

”

経榎
(働
幣

280

228

S2 0 4 0 0

1 6 7

240

229

1 6 6

200 560■

不全を誘発して死亡率を高くしているものと思われる.

救急手術であるからといつて,効 果不確実な姑息手段に

止めることはかえつて結果を悪くすることに注意せねば

ならない.な お,門脈圧下降手術の成績は極めて悪く,

標準手術になり得ないものであることが明らかである.

さて,直達手術の内容を表21でみると,症 例数は少な

いが経胸的噴門切除術が手術死亡,術 後吐血もともにな

く,PoOr risk例の多い救急例に適用して優れているこ

とが示唆される。

4)肝 前性門脈閉塞症について

肝前性円脈閉塞症は小児に多いもので,教 室例では全

体の67%,全 国集計でも43%を 占めている (表22).現在

全国で151例の経験がなされているが,こ れの特性は,

門脈圧がとくに高いこと,食 道静脈瘤出血の頻度が高

く"静 脈瘤を有するものの大部分が出血をするものであ

ること,肝 障害は,無 いか,軽 度に止まるもので,こ の

点,手 術侵襲にあまりこだわる必要がないことなど,他

の門脈圧克進症と異なるところである.こ れの外科治療

表22 肝 前性門脈閉塞症の発生頻度

肝痢峻lR販月容住 37(673弘 151(430比

Bcnti痕 候補 216(309弘 0(164比 116(330■

府 硬 賀f I 393(5623/9 7(127比 56(1603/.

Budd―Chicr,握ltf 18( 26■ 0( α O比 11比 〕

そ の 他 50( 72■ 2( 366/. 24( 69払

699(10印D比 5511000払 351(10α09ra)

下大部脈内塞     1 0 4 “ 9 3 % )

膜 携 開 墓…… … …‐び3 r 6 0 6 % )

非膜続向客  一 一―-23 ( 2 2 1 % )
狭    窄  … … …  … … 18073%)

の約60%を 占め,残 りが膜様を示さないで長い閉基のも

の,ま た,狭 窄のものとなつている。膜様閉塞例に対し

ては木村教授の径心房用指的膜破砕術が適用され,わ れ

われは bimanuaIの破砕法を工夫した。一方,非 膜様閉

塞や,あ る長さに亘つての狭窄の場合には,秋 田教授の

陣肺回着術の適用も行われている.

その手術成績を全国集計でみると,表 24のように直達

手術56例中, anger_fracture法では手術死亡率20%,有

効率67%と 比較的よいが,下 大静脈切開による血栓除去

法では死亡率30%,有 効率46%,血 管移植バイパス手術

では死亡率41%,有 効率25%に すぎず, nnger_iacture

法以外の直達手術は手術侵襲が大きすぎてまだ実用化の

状態ではない。副血行路造設術は29例に行われ,陣 肺回

着術を主体とする門脈一肺循環短絡術は17例で,手 術死

亡率11%,有 効率は約60%で ,こ の症候群に対する成績
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表24 Budd‐Chiari症候群の外科治療成績

(全国集計)
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としては比較的良好である.門 脈体循環短絡術は,大 網

一腹壁固定術,大 網―胸骨内固定術などの始息手術であ

るが,死 亡率も高く,有 効率も少ない。食道静脈瘤への

直達手術は26例に行われているが,死 亡率38%,有 効率

50%と あまり良い成績ではない.anger_fracture法か,

牌一】市回着術かが現時的では本症候群に対しては適切な

術式ではないかと思われる。しかし,こ れらを以つてし

ても充分に満足のゆく成績ではないので,さ らによりよ

い治療法の開拓にも期待をかけたいものと思う.

6)手 術適応規準について

門脈圧元進症の手術成績は一にかかつて患者 の肝機

能,肝 の予備力に依存している。一般に,手 術適応規準

としては表25のようなものがよく用いられているが,色

素負荷試験の結果は適応決定に重要な指標であると考え

ている。一般に B・S・P.30分 値30%以 上 の場合には術

式その他を慎重に検討する必要がある。われわれは表26

麦25 門 脈圧元進症に対する手術適応禁忌

Persislent Ascites

Piasma Albumin

BSP test(30 min。)

Serum Bilirubin

3.Og/di
30%
4.O mg%
etc.

表26 肝循環よりみた門脈圧元進症の手術適応

基準 (井口)

＼ erdde I う「cdeコ 〕rcde田

(m17rnin/M・) -600 -400 ～ 300
F r 円類 確 率
(■ )

-15 -30 ～ 4 0

I , C C消 失宰
(rnin“〕

～ 0.10 ―α08 ～α伊

己5.P(30分 4) ～ ,5 -30 -35

`rnmhO〕
～ 200 ～ 250 -300

F3,属[■7〉モ=軸豊 ～ 65 ～ 80 ～100
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表27  G l a d e分類と手術死亡率 (九大第 2外科)

G「dde i G「cde l: ercde Hl er側●Ⅳ

|]妖&T幡 子行 線労"“i=を】 060°/6(1′1)

調節B〕汝ット子打 o ert(o′8) 580br.(1′

燿択B〕力対 街 O tle(0′25) 560t19(5あ0

経故9拒 短子衛 0比 (0′9〕 o・reてo′9)

経網的桓E5件 i oereくo′6) 0■ (0′6)

表28 F月脈圧元進症に対する外科治療方針

救急処置

1.Bal100■TamPOIladeを中心とする保存的療法.

2,24時 間で止血すれば→待期手術.

3.止 血できなければ救急手術.(直 達手術)

待期手術

1.肝 障害の程度より手術適応を決定する(Grade

分類など).
2.肝 硬変.Banti症 候群

Grade I～I選 択的シャントOr直達手術`

Grade Ⅳ  直 達手術(経胸的噴門切除な

ど)

3.肝 前性閉基症

Mesocaval Shunt。1直 達手術 (経胸食道離

断)

4 Budd‐ Chiari症候群

閉基部破砕術 (IInger ttacture techniquc)

副血行路造設術 (陣肺目着術)

直達手術

表29 肝硬変症に対する外科治療成績

(全国集計,待 期手術)

ト , 敏 チ竹兄亡午 術役Pi不登

選択B〕ヵット手術

直 定 ] 行

十]旅圧下降チ衛1 167 1223・l.1 527ere 1 34・7.|'197。

のように,肝 カテーテル法により測定した肝循環量を参

考にして gradeを 4段階 に分けているが,門 脈圧下降

手術ならば grade I,I,門 脈圧 を下降させない手術

ならば grade皿 まで適用可能である.grade Ⅳ は, 一

般には,mttOr surgeryの 適用外としているが,経 胸手

術であれば grade IVのものにも適用可能 なことはさき

に述べたところである.表 27は grade炉Jにみた各術式

の手術死亡率で,こ の分類と予後がよく相関することが

認められる.

む す び

以上,わ が国の問脈圧元進症の外科治療の現況を述べ

た.表 23は現時点でわれわれが妥当と考えられる門脈圧

＜

＞

＞
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元進症の外科治療の 1つの規準を示したものである.表

29は肝硬変症に対する現在の全国集計の総まとめである

が,欧 米人よりも予後の悪い壊死後性硬変を対象にせざ

るを得ない悪条件を考えるならば,そ の成績は欧米に比

べても,む しろ良好と解すべきである。15年,20年以前

には暗中模索で,惨 糖たる成績であつたことを思えば感

無員の思いがするが,こ れは本邦人症例の実態がよく把

握され,肝 機能予備力の評価と,適 切な手術法の開拓に

日消外会議 9巻  6号

創意と工夫がなされた結果に他ならないと考える。益々

研究に励み,経 験を重ねて,そ の治療成績の向上に努力

したい.

終 りに,本 講演の機会を強いた脇坂会長に深甚の謝意

を捧げ,ま た,今 回の発表にあたり,ア ンケートにご回

答をお寄せ下さつた各施設の各位に心からお礼を申上げ

たい。

門脈外科研究の現状




