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はじめに

門脈圧克進症による食道静脈瘤破裂に対する外科治療

方針は原疾患によって多少異なるが本邦では血管吻合術

よりも直達手術が多く行われているのが現状である。教

室でも過去14年間は血管吻合術は全く行わず開胸開腹に

よる食道離断術 (東大第 2外科法)を 主とした直達手術

を行ってきた
1)2).今
回は食道静脈瘤破裂出血に対して

の治療成績および治療方針について検討を加えた.

治療成機

教室で昭和24年以来経験した門脈圧元進症例は781例

で, その疾患別内訳は肝硬変症が440例, 特発性門脈圧

元進症が218例, 肝外門脈閉塞症が49例, その他が74例

であり,肝 硬変症が最も多く,全 体の56.3%を 占めてい

る.肝 硬変症と特発性門脈圧元進症両疾患を合わせると

84.2%と なり,本 症の大部分を占める (表1)。これらに

対して,種 々の術式を試みてきたが,そ の内訳は陣摘除

術のみが116例, 牌腎静脈吻合術25例, 門脈下大静脈吻

合術78例,単 純食道離断術40例,食 道離断術 (東大 2外

法)332711,経腹的食道離断術 6例 ,Hassab'術 式
3)4),

いわゆる下部食道胃噴門部血行遮断のみ16例,そ の他の

術式33例となっている。これらの術式のうち昭和39年以
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表 1 門 脈圧元進症例

表 2 手 術成績 (術式丹U)

S 5 3 7

締   式 列鋼 「術死(%| 民息損

解  摘   除 8(69) 1  25

惇骨静脈吻台 2(80〕 3

丹脈下大静脈吻宅 19(244) 7
単純食道離曽 1(25) 4 1 25(

増通離断(東大法 16(48) 8 138

隣躍的費遺離曽 6 0 〔0 0 0   0

H a s s a b 手術 1(167)
者  の   他 4(122)

前は主として血管吻合術を行い,そ れ以後は食道離断術

を主とした直達手術を採用してきた。

各種術式での手術直接成績を検討すると,手 術死より

みた成績では,各 術式間で時期的なずれがあるので,簡

単には比較できないが食道離断術は優れた成績を収めて

いる.緊 急出急例に対してはいずれの術式でも成績が悪

くなっている (表2).各種術式のうち障摘除のみ,血 管
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表 3 直 達手術の手術死因             表 5 食 道静脈瘤破裂例の術後再彼裂
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術   式
例

数

手 術 死 困

肝不全 肝鵜 他

食

道

離

断

陪急手術 2 2

寺期手術 2 0 1 1

予防手術 3 0 1 0

計 9 2 2 3

義純食道離聞 1 0 0 0

任腹食道離西 6 0 0 0 0

H a s s a b 1 0 0 0

表 4 直 達手術の後期死因

例

　

数

後
期
死

後 期 死 園

r不全

科純食造離断 2

十左日静脈切除 2 2

培道離断(東大法) 1 6 2 , 3

母臓的食道離断

l a s s a b 3

討

表 6 食 道静脈瘤破裂の処置

吻合術,単 純食道離断術は現行の術式ではなく,現 在は

開胸開腹による食道離断術を標準術式としている。現行

の直達手術のみでの手術成績をみてみると,食 道離断術

で332例中16例,4.8%の 手術死亡であり,死 因は肝不全

が 9例,肝 癌が2例 と原疾患に関与したものが大部分を

占め,手 術手技が関係していると思われる食道離断部の

縫合不全からの膿胸死は2例のみである (表3).手術死

亡率からみれば,現 行の直達手術はいずれも比較的安全

な術式と考える.つ ぎに後期死を検討してみると,直 達

手術総数392例中76例の後期死をみているが, その主要

死困は肝不全,肝癌,吐血である (表4).東 大 2外法以

外の術式では静脈瘤再発による吐血死が高率にみられて

いるが,東 大 2外法では後期死61例中の31例,51%が 肝

不全死で,15例 25%が肝癌死で手術死因と同じく,原 疾

患に関係のある両死因が全体の75%と大部分を占めてい

る.食 道離断術 (東大 2外法)で は出血再発死が少ない

ため,そ の手術成績は他の術式にくらべて原疾患の障宰

度を反影し,肝 障害度の高度な症例ほど予後が不良であ

る.

手術効果,す なわち静脈瘤への効果として静脈瘤破裂

例に対するlL血効果をみてみると,再 破裂率は陣摘除術

では58.8%,障 腎静脈吻合術では60%,門 脈下大静脈吻

合術では14.6%,単 純食道離断術では17.6%,経 腹的食

道離断術では50%と 高率にみられているが,食 道離断術

(東大 2外法)で は出血例240例中術後再出血例は4例

1.7%できわめて低率で,手 術効果の面からみても現行

の食道離断術は満足すべき結果を得ている (表5).

12すチ

1 静 係々の確盟 (レ線、内視範検査)

2 保 持的治練

1)輸 血 :血圧 100mmH宮 維持(6～24時間)

2)DouЫ e babon(24～ 48時間)

3 緊 急 手 術

1)経 由的食道離断術(東大二外法)

2)可 及的迅速に下部食道の制離学上

3)行 中Ht値連続測定

4 術 後血圧、Ht値鴻定、出血あれば経腹手術

治療方針

現在,私 どもの食道静脈瘤破裂に対する治療方針は表

6の如くである。出血源確認のために食道造影または内

視鏡検査を行い,ま ず保存的治療を試みているが,保 存

的治療に頼りすぎて手術時期を失しないように心がける

べきであり,保 存的治療は肝硬変症例など P00r‐risk症

例では,24時 間,肝 線維症例など比較的 COOd‐riskと思

われる症例でも48時間が限度と考えている。保存的治療

で止血効果がみられなければ,末 期的肝障害例以外の症

例に対しては積極的に食道離断術の経胸操作を行ってい

る.経 胸手術後なお出血が持続するようであれば引き続

き経腹操作を考慮しているが,現 在までは全例に経胸操

作のみで止血効果が得られている.

Double Balloon tamponade ttS)3)7)は保存的緊急止rll

方法としては最も効果的であるが,止 血はあくまでも
一

時的であり, 永続効果を期待するには手術が必要であ

り,ま た長期間の tubeの使用により食道潰瘍///成など

の致命的合併症をきたし,直 達手術を行うことが不可能

となるので tubeの使用には十分注意する必要がある。

写真 1は tubeを約 1週間使用した症例の術中写真であ

るが,食 道および周囲組織の浮腫が著明で食道離断術後

麟
翻
味



写真 1

1978年 12月

表 7 POOr‐ rise例 の分割手術 (東大二外科)
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増1期手術→第2期手術
例

数

呂1期手行の静派痘への効果

消失 改善 不変

隔胸手術→開腹手術 0

璃腹手術→開胸手術 1 6 4

縫合不全をきたした。したがって tube連続使用期間は

48時間が限度と考えている.

食道離断術が他の諸術式にくらべて手術成績が優れて

いる大きな理由の 1つは,本 術式では分割手術が行える

利点があることである.緊 急症例, poOr_risk症例など

に対しては,中 下部食道の血行遮断と食道離断を行う開

胸手術と141摘除,腹 部食道胃噴門部の血行遮断を行う開

腹手術とを二期分割手術として行い,手 術成績の向上を

はかっているが,第 一期手術としての止血効果をみてみ

ると,表 7の ごとく開胸手術による場合は全例にみられ

たが,開 腹手術では11例中4例が不変で止血効果がな

く,ひ きつづき開胸操作が必要となっている。したがっ

て本術式を採用するにあたっては止血効果および手術侵

襲などを考慮すると,第 一期手術としては開胸手術を選

択すべきと考える.二 期分割手術で一期手術として開胸

手術を行う際に手術効果を確実に得るためには,中 下部

食道の血行遮断を十分に行うことが大切であり, とくに

ス○ル 54才  合  術 中経通

墨範
確∞範ほ∞"i絆揚

ェ'60g/di
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写真 3

4 月1 9 日

80030Ⅲ °°°
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待前から手術終了まで

は盤拘32器獄

下方肛門側では術中写真 2の如く食道胃接合部をこえる

まで十分に行うことが大切である。不十分な血行遮断で

はすべての症例での L血 効果は期待できないと思われ

る。

経胸的食道離断術を緊急例に施行する際に手術手技的
に大切なことは,開 胸後できうる限り速やかに下部食道

を露出剣離してテープで食道を啓引挙上することであ

る。写真 3は緊急手術症711の術中経過であるが,食 道の

挙上により]L血効果がみられ,輸 血によく反応するよう

になり,全 身状態の改善がみられている.

開胸開腹による食道離断術が静脈瘤再発に関して好成

績を収めている理由の 1つは,開 胸操作により行う広範

な血行遮断にあると思われる。胸腔内操作が静脈瘤再発

防止に必要なことは術中傍食道静脈造影でみても,明 ら
かに胸腔内での食道静脈瘤への交通枝がみられることよ

りも理解される (写真 4)。このことは経腹的食道離断術

症例での静脈瘤再発症例の再手術での開胸手術々中所見

でも確認されている。

食道静脈瘤に対する手術成績を向上させるには術後の

管理が特に大男である。表3は教室での食道離断術後に

行っている術後対策であるが,術 直後の十分なる酸素補

写真 2
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写真 4 術 中傍食道静脈造影

C O m :交 通枝, P e :傍 食道静脈. A z :奇 静脈,
V X :食 静瘤

表 8  術 後対策

① 肝不全 :貧血 改善、ほ血 圧防止、餓素テン ト

② 術後肝炎:/‐グ回プリン
(D縫 合不全 :酸 素テン ト、経鼻管栄装

④ 低 Ab、 ほ雲 自
:アル プ ミン、プラズマ、

高カロリー輸液

5 脳 症 :ラ クツ ロース、 KM、 洗陽、人工肝

6 食 道狭窄 :ブ ジ
ー、経内視鏡切開

7 肝 癌 :カ テ入れ

8 再 出血 :内 視鏡検査

給,γ‐グ'ブ リン,プ ラズマの補給および排ガスと同時

の早期の経鼻管栄養補給は最も大切な不可欠な対策と考

えている。

食道静脈瘤破裂の治療成績と法療方針 日消外会誌 1 1巻  1 2号

おわりに

上部消化管出血として,門 脈圧元進症による食道静脈

瘤破裂に対しての諸術式の成績を検討し, 食道離断術

(東大 2外法)が ,他 術式にくらべて優れた術式である

ことを報告し,著 者らの教室での現在の治療方針につい

て述べた.

文  献

杉浦光雄ほか :門脈庄元進症の外科治療
― とく

に東大第二外科法 に ついて一 .日 本医事新報,

2410 : 7ハV10, 1970.

Sugiura,Wr.ct al.: A ncw tcchniquc ror trcat_

ing csophagcal varics.」.T.C・S・66:677--685,

1973.

Hassab, ヽ 1.A.:  Gastrocsophagcal dccongcs―

tion and splcncctomy: Prclinlinary rcport.」 .

Int,Coll.Surg.41:232--248, 1964.

Hassab,ヽ 〔.A.:  Gastrocsophagcal dccongcstio

and splencctomy in thc trcatmcnt oF csPo―

phagcal varices in bllharzial cirrhosis. Surg.

61: 179--176. 1967.

■crmann,R.E.ct al.: Expcricncc w■ h tilc

Sengastkcn―BlakcmOrc tubc for blccding eso‐

phagel varics,S.G.O.130,879--885, 1970.

二 十1 1俊二ほか :食道静脈瘤破裂時に用いる三方

チュ ーブ. medicina, 13 :2021-2023, 1976.

二川俊二 ほか :食 道静脈瘤出血 .  外科 , 3 9 :

1228ハツ1232.




