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I は じめに

外科治療学の基本理念が,最 小の侵換で最大の治療効

果を挙げることにあることは,い うまでもないことであ

るが,現 実にはややもすると手術の完全を期するあまり

に,手 術侵襲の面への配慮が不十分である場合も少なか

らずみうけられる.特 に肝硬変症に伴 う食道静脈瘤出血

例に対しては,基 礎に重篤な肝障害が存在するだけに,

手術侵製のFPa題をなおざりにしては,良 好な結果を得る

ことは不可能である。

わが円における門脈外科の歴史を紐解いてみても
1),

関脈下大静脈吻合術が放葉され,調 節的陣腎静脈W/J合術

からさらに選択的シャント手術,あ るいは直達手術へと

変遷していったllli由は,ひ とえに門脈血流量からみた肝

臓に対する直接的影響,す なわちある意味での手術侵襲

という面からの検f寸が積み重ねられてきたからである.

しかし直避手術のみを取 り上げて考えてみると,こ れが

門脈血流量の点で従来の問脈―下大静脈系シャント手術

に比較して有利であるとは言われていても,現 在提唱さ

れているおのおのの直達手術が,肝 臓に対してどのよう

な影響を及ぼしているかということについての詳細な検
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食道静脈瘤の直達手術とその適応

討はなされていない.

われわれは,食道静脈瘤に対する直達手術を施行する

際に,経 胸的に食道噴門部に到達する場合と経腹的に到

達する場合とでは,肝 臓に対する影響が異なるのではな

いかと考え,こ れをとくに肝循環および術後糖代謝の前

から検討したので報告する。

II 術後の ICC負 荷試験による検討

まず開胸手術と開腹手術のいずれが,よ り肝機能へ及

ぼす影響が小さいかということをみるために,手 術前後

に経日的に ICC負 荷試験を行い,そ の血中消失率K値

について,そ の変動を検討してみた。

肝機能に全く異常のない症例では,開 胸手術例 (肺癌

に対する肺葉切除例)と 開腹手術例 (早期目癌に対する

胃切除711)の間で,全 く有意の差はみられなかったが,

肝硬変症例で,開 胸直達手術と開腹直達手術とにわけて

検討すると,K値 の動きに明らかな差が見い出された.

すなわち経胸的食道離断術施行症例では,術 後むしろK

値が良くなる傾向を示すのに対して,経 腹的直連手術で

は,術 後第 1日目に有意の低下を示し,そ の後漸次回復

してはいくものの,術 後14日目においても,依 然として

術前値より低い値にとどまっていた (図1).

IH 肝 血流■の面からの検討

術中に肝血流量が どのように変動するかという問題
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図 2 有 効肝血流量の術中変化
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Oxidase法 )と 血中インシェリン値 (IRI値 ,2抗 体

Radioimmunoass守 法)を 測定した.血 中インシュリン

値は,糖 負荷 3～ 5分 後に最大値を示すので, これを

IRI n■ax値 として採用し,血 糖値は,血 中消失率K値

でこれを示した.

IRI max値 は,術 中著明に低下するが,術 後はむし

ろ前値より高くなる傾向がみられ,ま た肝障害例,非 肝

障害例ともに,開 胸群,非 開胸群の間で有意差はみられ

なかった (図3).

血糖消失率 (K値 )は ,全 例において術中著明に低下

し,以 後漸次回復する傾向を示した。開胸例と開腹例を

比較すると,肝 障害群で両者間に差がみられないのに対

し,む しろ非肝障害群においてその動きに若子の差が認

められた。すなわち開腹群 (胃卯除例施行群)で は術後

全経過を通じて術前値と比較して有意に低い値であるの

に対し,開 胸群では術後 7日 目には前値との間に有意の

差がみられなくなるまでに回復している (図4).‐

このようなK値 および IRI値 の動きをみると,手 術

侵襲によって惹起せられる糖代謝の異常状態の主因は,

インシュリン分泌抑制にあるのではなくぅむしろインシ

図 1  術 後 I C C消 失率の変動
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も,手 術の肝臓に及ぼす影響を考えるときに重要なテー

マである.肝硬変症16例において,肝 静脈カテーテル検

査を手術前日に行い,そ のままカテーテルを留置してお

いて,術 中に再度肝血流量の測定を行った.検 査は開

胸,開 腹例ともに,手 術開始後 3時間経過した時点にお

ぃて,ICC l回 注入法を用いて行い,肝 血流量は教室

真鍋りの方法により算定した.

開腹による選択的シャント手術施行例では,術前平均

555m17min′M2の 有効肝血流量が,術 中には平均384m17

min/M2と ,前値の約69%に まで低下していたが,経 胸

的噴門切除施行例では,術 前平均434m1/min/M2から,

術中には平均501m1/min′M2と なり,前 値の約115%に

まで増加していた (図2),

IV 糖 代謝の面からの検討

次に観点をかえて,物 質代謝,特 に肝臓に密接な関係

を持つ糖代謝の面から この問題を検討した。対象とし

て,肝 障害が全くみられない開胸手術例 5例 ,開 腹手術

例 6例 ,な らびに肝障害群として,肝硬変症に対する経

胸的噴門切除施行例 (開胸群)6例 ,左 胃静脈下大静脈

吻合術施行例 (開腹群)5例 をとりあげ,25gブ ドゥ糖

静脈内負荷試験 (lV=GTT)を 施行した.検 査は術前,

術中および術後 1,3,7日 目に施行し,糖 負荷前,負

荷後 3,5,10,20,30,60分 後 の血糖値 (Glucosc‐
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図4 血 糖消失率 (K値 )の 術後変動(非肝障害群)

(A )開 胸手術 (肺葉切除)施 行群
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ェリン措抗物質等の増加等にあるのではないかというこ

とが推測される。この考えを定量化する意味で,血 糖消

失率K値 をそれぞれの IRI max値 で除し,単 位インシ

ュリン当りのK値 (K/1RI max)を 算出してみた.非

肝障害群では,開 胸例で,全 経過を通じて K/1RI maX

値が術前より高値を示しているのに対し,開 腹例で術後

1日 目が前値の58%,3日 目でも80%と 著明に低下して

いる。この傾向は肝障害群ではさらに著明になり,開 llhJ

例ではやはり全経過を通じて術前値とほぼ同程度である

のに対し,開 腹例で,術 後 1日 目に前値の52%,3日 日

65%,7日 日でも75%と 全経過を通じて有意に低下して

いた (図5)。この事実は,開 腹手術では開胸手術に比較

し,術 後インシュソンの作用効果が減弱しているという

ことを示しているといえよう。

V 到 達経路からみた教室直選手術の成機

さらに実際の臨床成績について,開 胸ルートによる正

達手術と開腹ルートによるもので統計上違いが見られる

図5 K/1RImax値 の術後変動
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し,さ らに横隔膜を開いて胃上部の血行遮断と切除を行

う術式 (経胸的噴門切除術
のい)で ある。本術式では腹

腔内操作は最小限の積隔膜切開で行うため,手 術野に露

出するのは胃上部のみであって腸管は庇護され,門 脈の

徴小循環に与える障害は少ないと考えられる.し かし本

術式にも問題点はあり,胃 噴門部切除を行えば血行遮断

はより確実にはなるとしても,食 道胃吻合に伴 う種々の

術後障害は免れえない.す なわち吻合部が大にすぎれば

逆流性食道炎が起こり,小 にすぎれば術後狭窄を来たす

原因となり,適 正な吻合口を得るには熟練を要するよう

である.こ の問題を解決するため,わ れわれは最近の

症例においては,血 行速断のみを経胸,経 横隔膜的に行

い,噴 門切除は行わず,逆 流防止のためには Nissenの

FundoPlicatbnを 追加する方法を試みている (図6).

いまだ経験症例も少なく,そ の成績については後日報告

したいと考えている.

図6 TransthrOacic‐diaPhmgmatic extensive deva‐

scularization with esophageal transection.

考  察

最近の食道静脈瘤に対する直達手術の進歩には目ざま

しいものがあり,こ のたびの第11回日本消化器外科学会

におけるシンポジアムでも,各 演者よりいろいろな術式

が提唱され,ま たそれぞれに優秀な成績が挙げられてい

る。しかし今後よリー層の発展を遂げるには,食 道静脈

瘤に対する出血抑止効果もさることながら,手 術侵襲を

いかに軽減するかということが重要な問題と考える。直

連手術に際して食道胃噴門部への到達経路について,そ

の肝臓に及ぼす影響を詳細に検討することに重要な意義

を感じるゆえんである.

開腹術の肝血流量に対する影響をみた研究としては

Celmanめ らの報告がある.Gelmanら は四肢,体 表面

の手術と開腹を要する手術とにわけて,術 中の肝血流量

かどうかということについて検討してみた.教 室の直達

手術施行症例の成績を,経 胸的直達手術と経腹的直達手

術にわけ,そ の手術死亡について検討してみると,経 胸

的食道離断術,な らびに噴門切除術では,手 術死亡はそ

れぞれ8.6%,5,3%で あるのに対し,経 腹ルートによる

ものは,食 道離断術が27.8%,噴 門切除術が18.8%とな

り,経 胸手術に比較して2倍の高い死亡率となっている

(表1).さ らにこれを肝障害高度な,わ れわれの Crade

表 1 教 室直達手術の成績

手術 死亡 村 ■ 主阜

継
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IVに 分類
りされる症例に限れば,経 胸手術では食道離

断術の直接死亡率が12.5%,噴 門切除術が14.3%である

のに対し,経 腹手術では食道離断術で33.0%,噴 門切除

術で25.0%となり,さ らにその差は歴然となる。これら

の直避手術は同時期に Randonised Studyとして行われ

たものではないが,経 胸的ルートで食道目噴門部に到着

する方が,よ り手術侵襲が小さいというひとつの臨床的

データとして評価できるものと考えている。

VI 上 述の研究結果からみたわれわれの直通術式

上述の研究結果より,わ れわれは経胸的ルートによる

直達術式を推奨するものであるが,単 なる胸腔内だけの

血行遮断術では吐血に対する効果が十分ではないと考え

ている。すなわちわれわれの経胸的食道離断術 (Walker

法)の 術後吐血率は57.9%と高く (表1),またWalkerゆ

Crile・らの報告をみても,肝 硬変症に対する胸腔内だ

けの血行廓清術,静 脈瘤結紫術の成績は,術 後再吐血率

が40～50%と とだ高率である。この点に鑑み,杉浦
°は

Walker法を改良し,開胸,開腹による広汎な食道胃噴

門部の血行遮断と摘陣ならびに幽門形成術を追加した術

式 (東大第 2外科法)を 考案し,優 秀な成績を収めてい

る。われわれもこのような広汎な血行廓清を必要と考え

ているが,開 胸,開 腹を同時に行うには侵襲の面で問題

があり,ま たこれを二期に分割する方法をとれば,患 者

心理に及ぼす影響を無視しえないものと考え,一 期的な

経胸的操作のみで,充 分な血行廓清を行いうる方法を考

案した,す なわち左開胸により下部食道の血行を廓清
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を放射性 Auョ Pィ ドを利用して測定し,開 腹術中には

肝血流量が,術 前1にの42～48%に まで低下しているのに

対し,非 開腹術ではほとんど低下しなかったと報告して

いる。開腹術中に肝血流量が低下する機序についてはい

まだ明らかではないが,胃 ならびに小腸からの血流が門

脈血流量の大半を占める事実
1い

を考えれば,腹 腔内操作

による腸管の麻痺が,大 きな原因ではないかと考えらオ1

る。この点開胸術では,術 中術後の腸管麻痺が少ないの

で有利であるといえよう。

インシュリンと肝臓との相関々係については,す でに

よく角1られているところであり,肝 疾患とくに肝硬変症

ではインシュリン代謝の異常とそれに伴 う耐糖能障害に

ついての報告は枚挙にいとまがない1つ1211め,そ の原因と

して,肝 硬変症では末梢性インシュリン作用増大困子や

Clucose tolerance factorの肝に おける生成が低下する

という考えや,イ ンシュリン措抗物質が増畳していると

いう考えがあるようである.

また一方,手 術侵襲によって耐糖能の低下を来たすこ

とも良く知られた事実である。中尾
1ゆ

らは開腹術 (主と

して胃切除術および胆のう易J出術)中 に糖負荷試験なら

びに血中インシュリン,成 長ネルモン,遊 離脂酸の測定

を行い,糖 利用の低下と術中の遊離脂酸,成 長ネルモン

の増加を認めて ヽヽる。われわれも術中血中遊離脂酸の

増量を納めて ヽヽるが, これら Insuline Antagonistの増

加が,術 中,術 後の耐糖能の低下,す なわち SurgiCal

Diおetesとぃぅ状態を招来する大きな原因ではないかと

考えている.

翔胸手術と開腹手術との間で,肝 血流量や耐糖能に差

があるかどうかという問題についての報告はいまだみら

れないようである。しかしわれわれのデータでは,開 腹

手術の方が,肝 血流や糖代謝に及ぼす影響が大であるこ

とが明らかである。このような点を考えれば,肝 硬変症

例のなかでも比較的 リスクの 良い症例は ともかくとし

て,高 度肝障害がみられる例や救急出血例に対する手術

としては,経 胸的ルートを取る方が有利であると考えて

いる.

結  語

高度肝障害を伴う食道静脈瘤患者に対して直達手術を

施行する際,経胸的ルートと経腹的ルートによって食道
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胃噴門部に到達する方法のいずれがより有利であるかと

い う問題について,肝 血流量,糖 代謝の面から検討し

た。その結果,経 胸的ルー トを取る方が,肝 臓に対する

影響が少ないとい う結論に達した.
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