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今回は現在の標準術式である食道離断術 (東大第 2外
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食道静脈層の直達手術とその適応

行   式 例 勢

経胸的単純食道離断(W』 ker)

経胸的単純食道離断 十左目静脈切除

経胸的食道離断(東大二外法)

経腹的食道離断 6

下部食道 ・胃噴P弓部血行達断 (Hassab) 1 4

計

科法)例 311例となっている.

成  績

関与していると思われるのは膿胸死の 2例のみであり,

その意味からは直達手術はいずれの術式でも比較的安
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はじめに

食道静脈瘤の外科治療としては,門 脈圧の減圧を目的

とする血管吻合術と静脈瘤に直接侵襲を加える直達手術

とに大Ellされる.教 室でも昭和39年までは各種の血管吻

合手術が試みられたが,肝性脳症の発生,吻 合日の閉塞

による再吐血などの術後合併症のため1)″り
,昭 和39年以

後は直達手術を標準術式として行い,主 として開胸によ

る食道離断術を採用してきた。さらに昭和42年からは開

表 1 直 達手術症例 s53.2

胸 ・開腹による中下部食道・胃噴門部の広汎な血行速断   離 断は行わずに下部食道 ・胃噴門部の血行速断のみを行
を伴う食道離断術いわゆる東大第2外科法を行ってき   っ たもの14例,開 胸 ・開腹による食道離断 (東大第2外

科法)の 成績を中心に,そ の他の直達手術の成績との比
手術直接成績を検討すると,手 術死は単純食道離断術    ,

較検討を行った。
に1例,3.8%,食 道離断術例に15例4.8%,み られたに

すぎずその他の術式では手術症例数が少ない ことも1
対  象

対象症例は,教 室で直達手術を採用 した昭和39年以
   困 と考えられ るが,手 術死はみられて いない (表2).   i

,総 症例数は371例である (表
   単 純食道離断術例での手術死は肝障害高度の緊急例で,

来の直達手術施行症例で

1).そ の 内訳は Walkerつに よる単純食道離断術例26   食
道離断例でも緊急例が手術死の約半数を占めてお り,

例,そ れに左胃静脈切除術を付加したもの14例,経 腹的
   緊 急例の手術成績がが最も悪くなっている.手 術死困を

な下部食道離断に下部食道 ・胃噴門部血行遮断を加えた
   み てみると,術式のいかんを問わず,肝 不全死,肝癌死

いわゆる経腹的食道離断例 6例 ,Hassabゆりによる食道   な ど原疾患が,そ の死困のほとんどを占め,手 術手技が



衛   式
例

数 手術死 緊急伊
隠急例手術死

例 数 %

単純食道離断
(Walker)

1 4 1

+左 胃静脈切除 0 0 0

食道離断(東大2外法) 8

経腹的食道離断 6 0 0 0

下部食道・目噴P丹部血行適断
(Hassab)

0 0 0

計 9

1978年 8月

表 2 手 術成績 S53.2

表 3 直 達手術の手術死因 s53.2

麦 4 直 選手術の後期死因 S53.2

術    式
例

数

手
術
死

後 期 死 因 生
勤lT不全 生血タ その他

単純食道離断
(Walker)

コ 6 2

単純食道離断
+左 日路脈切除

1 0 6 2
2

1

闘勢鑓は
| 1 2

2

5
6

総腹的食道離断 0 1 0

麗出辞脚卿 0 3 0 1
1

1

全な術式といえる (表3).次 に,後 期死因をみてみる

と,東 大法以外では,い ずれの術式でも吐血死が高率に

みられているが,東 大法では手術死困と同じく,肝 不全

死,肝 癌死など原疾患に関係がある死困が大部分を占め

ている (表4).東 大法のみでの生存率をみ てみると,

術式のいかんを 聞わず 原疾患の重症度に よってその生

存率が左右されるようで (表5),肝 機能の最も不良な

Child分類のC群 が最も悪く,い ずれも50%台 の生存率

になっている。東大法では出血再発死が少ないため,そ

の成績は,他 の直達術式に比してより原疾患の障害程度

を反影しているようである。

次に,手 術効果として,各 種術式の静脈瘤への効果を

みると,静 脈瘤消失率は東大法が97%と 良好な満足すべ

き結果をみている以外は,い ずれの術式でも50～60%前

後の静脈瘤消失率で不満足な結果となっている (表6).

ここでいう不変例とは静脈瘤再発例で再出血例を不変例

表 5 Child
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の分類 に よる手術成績 (東大 2外 法)

( 予防 的 手 術) s s 3  2

表 6 静 脈瘤への効果 S53.2

表7 経 腹的食道離断症例 S53f2

痕  例 手術 肝組織
血行速断範囲

静脈擢

146才 侍期 L C 5 消 失

47才 侍却 L C 5 軽  快

364才 ♀待期 L C 1 2 7
変
ｍ吐

不
傷

445才 6 予防 L C 1 1 6 消 失

659才 む待期 L C 6
変
ｍ吐

不
億

643才 ♀ 予膨 消  失

として分類した。

経腹的食道離断術は6例経験したが,そ れぞれの血行

遮断の範囲は表 7に 示すごとく下部食道で,最 短例で

1lCm,最 長例は症例 5の 横隔膜を切開して 出きうる限

り回側まで血行速断を行った症例で18cm行 った。この

症例 5は広汎な血行速断にもかかわらず術後 1カ月に再

発食道静脈瘤からの再出血をきたし,緊 急肉視鏡でもこ

のことが確認された.本 術式での予防的手術を除いた出

血例のみでの手術効果をみてみると4例 中2例 と,そ の

半数に再出血をみており,経 腹的食道離断術では期待し

た手術効果が十分得られないと思われる.

次に,下 部食道 ・胃噴門部血行遮断術式の静脈瘤への

効果をみてみると,総 症例14例中静脈瘤が胃にのみ限局

術  式
例

数

手
術
死

手 術 死 因

肝不全 肝癌 吐 血 悩臓 他

（
東
大

二
外
法
）

食

道

離

断

驚急 手 術 4 2 0 2

待 期 手 術 1 0 0 1 |

予防的手術 4 3 0 0 1 0

計 8 2 2

単純 食 道 離 断
(warke「)

i 1 0 0 0 0

計 1 9 2 2

術   式
例

数

手
術
死

静 脈 窟

消失タ 改善 不変

単純食道離断
(Walke「)

1 8 5

単純食道離断
+左 電静脈切険

9
3 2

食 道 離 断

(東大2外法)
5 4

経腹的食道離断 6 0
3

1 2

下部食遣・日碑 弛血闘
(Hassab)

0
7

7 0
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合不全は当然なことながら,血 行速断を徹底して行 う東

大法のみに19例みられている。しかし膿胸を併発して死

亡した症例は2例のみで,残 り17例全例,経 鼻管栄養で

治療している.狭 窄も東大法で9例 ,3%の 発生をみて

いるが,い ずれもブジールング,内 視鏡による切開など

で治癒軽快している。食道離断を行っていない Hassab

の術式症例においても1例みられていることは,注 目す

べきことと思われる。

考  察

門脈圧元進症による食道静脈瘤の外科治療としては,

現在,主 として直達手術と選択的問脈圧減圧法
1いlDが

行われているが,選 択的血管吻合術は脳症の発生は防げ

ても,吻 合術の宿命から長期間の観察では吻合日の閉塞

が問題となると思われ,本 邦では直達手術が主流をなし

ているのが現況である.と くに食道離断術は数多くの施

設で試みられ好成績をあげている。

教室でも食道静脈瘤の外科治療として,種 々の直達手

術を経験したが,手 術死亡ヵすなわち手術直接成績に関

してはいずれの直達手術も安全な術式といえる。しかし

手術の効果すなわち静脈瘤への効果を考慮すれば,中 下

部食道 ・胃噴門部の広汎な血行速断を伴 う開胸開腹によ

る食道離断術 (東大第 2外科法)が 最も優れた術式と考

えられる。静脈瘤への十分な効果を得るためには広汎な

血行迷断が不可欠であり,開 腹のみでの血行逓断では不

十分である。このことは術後の血行速断範囲検討でも証

明されて いる.写真 1は 直達手術術後の レ線写真で あ

る。矢印のクリップはそれぞれ血行述断範囲の上端を示

しているが,左 は経腹的食道離断術症例,中 は同術式症

している症例では全例,静 脈瘤消失をみて100%の効果

が認められるが,静 脈瘤が食道にも存在する症例では,

手術効果も不十分で,30%の 消失率をみたにすぎなかっ

た (表8).な お,本 術式施行症例 は静脈瘤胃限局症例

の2例のみが出血症例でその他は全例未出血例であるの

で,静 脈瘤への効果判定は,内視鏡観察およびX線 観察

による性状,形 状によって行った.

表8 Hassab術 式の静脈瘤への効果 S53.2

術前静脈磨
例
数

術後静脈穂

消失 % 改善 不安

胃に限局 4 4100% 0

胃および食遇 3 30% 3 4

計 7 50% 3 4

予防手術 12例

待期手術 1例

緊急手行 1例

表 9 術 後出血の原因 S53.2

術   式
出血 原   因

路ほ君ク 母演申

(Walker)
7

5
2 0 0 0

単純食道離断
+左 質爵係切除

2
0 2 0 0

食 道 離 断
(東大三外法) 3

経腹的食道離断
2

0 0 0 0

下部食道塙噴F丹部血行進断
( H 3 s e a b )

0 0 0

直達手術術後の再出血の原因を検討してみると,東 大

法以外の術式では,静 脈瘤再発による再出血がその主要

原因となっているのに反して,東 大法では出血性胃炎が

主要原因となっている (表9)。しかし単純食道離断術

例での胃炎発生率 2711,8%に 対し,東 大法では11例,

3.7%であり,胃 炎発生率が東大法で特徴的に高いわけ

ではない。その他の術式では,症 例数が少ないためか,

胃炎の発生はみられていない.術後合併症としては直達

術式に特徴的なのは縫合不全と狭窄である (表10).縫

表10 合 併症 S53.2

衛    式
狭

窄

肝
不
全

腎
不
全

中
毒
症

計

単純費逼離勘
(Wa ker)

0 0 0 0 0 ,

単純食道離断
十左目静脈切除

0 0 0 0 0 0 0

法帥中
食
て

‐９
０

9 1 1 1

経腹的食道離断 0 0 0 0 0 0 0

下部食道・高張F号部工行覇
( H  a s s a b )

0 1 0 0 0 0 1

():死 tal

写真 1
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例 5で横隔膜切開によりできうる限 リロ側まで血行遮断

した症例である。それぞれの術中食道血行途断範囲は左

が12cm,中 が18cm,右 は左下肺静脈上縁までで ある.

中の症例5は既述したごとく術後 1カ月に静脈瘤からの

再吐ItRをみている。開腹操作のみと,開 胸操作を加えた

のとでは血行速断範囲に格段の差がみられ開腹操作のみ

では血行遮断は不十分なようである。一般に腹部操作の

t‐/Kでは横隔膜食道靭帯の上行葉を越えて口側までの血行

迷断は不可能なようで,こ のことが経腹的食道離断症例

での不満足な結果の主要原因と考えられる。このことは

東大第 2外科法以外の術式すべてにあてはまることであ

る.事 実,術 中しばしば上行葉よりもはるかに口側で食

道静脈旅への巨大交通枝がみられるが,こ れら交通枝の

切離が他術式では不可能と考えら力る。

経腹的食道離断術に比し,東 大第 2外科法は静脈瘤ヘ

の効果が良好な他に,重 症例にはまず開胸操作のみを行

い患者の回復を待って経腹操作が行えるので,す なわち

二期分警J手術として行えるので,手 術侵襲が少なく,よ

り安全な術式といえる。また手術手技的にも私どもの経

験からはヵ開腹のみで行う食道離断に比し,開 胸による

食道離断は直視下に十分な広手術野が得られるので食道

をより愛護的に確実かつ容易に離断縫合操作が行えるな

どの利点があげられる。したがって食道離断に関しては

脚胸開腹による術式が最も優れた術式と考えられ,本 術

式は予防的にも待期的,緊 急的にも勧められる術式であ

る.

食道離断術 (東大第 2外科法)の 成功の要点は,十 分

な血行速断を日側は左下肺静脈上縁より肛側は小弯allで

左胃動脈の胃角に向う分枝の最終分枝を2本残すまで行

うことであり,POOr‐risk症例 で二期分割手術とした場

合,血 行遮断を二期手術操作時に一期手術操作時の血行

】L断範囲を越えて さらにlCm程 重複して行い静脈瘤ヘ

の流入血管を残さないよう血行遮断を確実に行 うこと

であり,ま た特殊な食道離断用鉗子,無 傷針の使用など

により食道離断部をできうる限 り愛護的に取 り扱うこと

であろう.食 道離断の際,筋 層を完全離断とするか半周

離断とするかは,広 汎な血行速断を行っていること,縫

令不全の危険性の増大,半 周のみ離断の現行術式の成績

などより考えて,筋 層は半周離断で十分と考えている。

静脈瘤が食道になく胃にのみ限局されている症例に対

しては開腹のみによる下部食道 ・胃噴門部血行遮断術,

いわゆる Hassabの 術式ゆりは効果的 で あり,勧 められ

る術式と考えている。
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直達手術として,下 部食道噴門部切除術,噴 門部切除

あるいは噴P句部離断術
19な

どは,逆 流性食道炎発生,術

後狭乍,■ 行準断範囲の不十分性などの可能性より考え

て,十 分満足のいく手術結果を得るには今後さらに検討

の要があると考えている.

おわりに

教室で経験した食道静脈瘤に対する各種直達手術につ

いて比較検討し,手 術成績,速 隔成績,手 術手技,合 併

症などの概略について述べた。現在の標準術式である東

大第 2外科法による食道離断術は最も満足すべき手術結

果をみており,手 術適応が極めて広いと考えている.

本論文の要旨は第11回日本消化器外科学会総会シンポ

ジウムにおいて発表した,
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