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I 指  言

胃・食道静脈瘤破裂に対する緊急手術成績は背景の肝

障害,術 後合併症などの影響で待期手術に比して明らか

に悪く
つの

, 可能なかぎり緊急手術回避の方針がとられ

てきた。

一方,1974年 Lunderquist&Vang。りにより考案され

た経皮経肝門脈造影法 (Percutaneous TranshePatic Por‐

tography:PTP)を用いた胃冠状静脈塞栓術は血管造影

手技を応用した胃・食道静脈瘤出血に対する合理的止血

法として脚光をあび,塞 栓物質,方 法の改良により好結

果をみている。

今回,緊 急手術を回避するための必須条件である止血

法として本法の可能性を検討し,そ の問題点についても

*第 14回日消外会総会シンポ I

上部消化管大出血の治療

言及する.

II対  象

1973年8月兵庫医大第 1, 2外 科開設以来,1979年 5

月までに両科に入院した胃・食道静脈瘤症例 (衰1)は

164例で, うち121例74%に 手術施行 した.緊急手術を行

表 1 食 道静脈瘤症例 (兵庫医大 1・ 2外 )

非手術例    43

手 術 例    121    直 死率 (96)

緊急例    41(12) 29

待期例    80(1)  1

計     1 6 4

( )… 直死例数 1973.8～19795

った41例の直死率は12例 29%で あるのに対 し,待 期手

術80例のそれは 1例 1%と 大差をみた。

胃・食道静脈瘤手術々式は表2の ごとくで,陣 摘,胃



30(824)

表 2

食道離断

噴切 ・牌績 ・幽形

碑績

シヤン ト術

t骨暑と言景魯格脈
計

食道静脈瘤手術症例

緊急手術例 待 期手術例

9 ( ぃ  1 4

23( 8)     22

3 ( 2 )   4

6( 1)     40( 1)

6( 1)      38( 1)

0            1

0          1

41(12)  80(1)   1

( ) 直 死例数
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図 1  経 皮経肝門脈カテーテル法による食道静脈瘤

塞栓術症例 と塞栓回数

有出血歴症例
31 例

出血時寒柱例
16例

非出血時塞桂例
17例

上部切除術の計52例の緊急手術26例に比較的多くの直死

例をみたが,術 式のいずれを問わず,緊 急手術全般にお

よんでいた。

同期間中の塞栓術 (Percutaneous TranshcPatic Oblit‐

eration:PTO)施 行例は35例で, このうち出血歴を有し

た31例について以下検討した。

年齢は34～64歳,平 均48.5歳,男 29例,女 2例であ

る。これら有出血歴症例31例中, PTO施 行時,吐 ・下

血などの出血中 の症例 (A群 )は 16例, 間欧期 のもの

(B群 )17例 で, PTO延 回数はA群 21回,B群 25回で

あった。このうち2例 のB群 症例は経過追跡中,再 出血

により緊急 PTOを 施行したものでA群 例と重複してい

る (図1).

PTO施 行後, 最終的に手術 を受 けた22例の他 の9

例は,PTO単 独で経過観察中である。

III 方  法

すでに報告したごとくい
‐め

,手 技の概要は PTOに 先

立ち,腹 腔動脈,上 腸間膜動脈造影とその静脈相を含め

て可能なかざり正 ・側面同時撮影を行い,肝 ,陣 ,門 脈

系の脈管形態ならびに病像,程 度につき詳細に観察し,

PTOの 参考とした。

肝内門脈技の努刺はXtt TV透 視下で PTC drainage

の手技
のに準じて行い,陣 門部近くに誘導したカテーテ

ル (4,lFま たは 5F polyethylene tubeから門脈造影

を施行し,胃 ・食道静脈瘤を構築する門脈,牌 静脈周囲

の分枝,側 副血行路の位置,程 度,大 さ,分 岐角度を検

討した.

さらに静脈瘤に関連した側副血行路のおのおのにはカ

テーテルをできるだけ挿入して選択的造影をほどこし,

形態,太さなどを再確認の後,塞栓物質の注入を行った.

しかし, 明らかに後腹膜,肝 , 脂への Systemic shunt

は原則的に対象外としたはか,造影上,diStal sPlenOrenal

Shunt術が適応の症例には短胃静脈 の室栓は行わなかっ

ナニ.

塞栓は手圧により50%gluCOSe,thrombin溶 液 (ミド

リ十字製),細 断 Gelfoam wonge(UPiChn社 製)を 症

例により増減し,門 脈本管へ 。Ver aowしないよう,慎

重に投与した。塞栓物質投与後,数 分経過ののち,標 的

静脈の閉塞確認のため再度門脈造影を行い, PTO後 門

脈圧測定を行ってカテーテルを抜管した。その際,後 出

血を防止するため,肝 実質内の抜管細隙に thrombin浸

漬 Gelfoamを 充填した。

IV 成   績

対象症例 31例に延46回の PTOを 行った。塞栓標的

静脈 (図2)は 右胃静脈27回,左 胃静脈26回,短 胃静脈

16回であった。

図  2

本法の効果半J定には

1)臨 床的止血効果

ii)内 視鏡所見の改善

iii)PTO後 の門脈圧上昇

IV)PTPに よる塞栓の確認

の4点をあげ検討した.

1)臨 床的止血効果 (表3)
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表 3 塞 栓術の内視鏡的および臨床的有効性
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図 3  塞 栓術前後の門脈圧

平均40cmH20カ ｀PTO直 後 29～57cmH20, 平 均45

CmH20と 平均値で+5cmH20の 上昇をみた.各 症例

中,最 大変動は+8cm耳 20,最 低変動 OCmH20で 塞栓

後の抵抗増大がみられた。しかしながら,A群 のうち止

血効果を欠いた塞栓無効例の2例 は,い ずれも29,47土

OCmH20と 圧変動を認めなかった,一 方, 塞栓不良例

3例は平均値36.3+5.3cmH20と 上昇していた。

門脈カテーテル留置のま ,ヽ 2, 4日 経過をみた 2例

の問脈圧は PTO直 後 よりそれぞれ+8,+7.5cmH20

とより上昇をみた。また2カ 月以降の長期観察例での再

PTOの 際, 門脈圧測定 を行った7例 (PTO施 行回数

2回～5例 , 3回 ～ 2例 )の うち,初 回門脈圧より低圧

であったもの2例 (-4～ -9cmH2° ),等 圧であったも

の2例 (±lCmH20),PTO回 数が増えるごとに昇圧し

たもの3例 (+2～ +9CmH20)で ぁった.

iV)PTOに よる塞栓の確認

選択的に基栓物質を注入し,数 分後の再度 PTP像 で

は主要な側副血行路の標的静脈の塞栓は29例44回(96%)

に成功した。他の無効例 2例 2回 の場合,肝 硬変および

その萎縮度が高度なため十分なカテーテル操作が困難で

あ り,標 的静脈の全てに最適の塞栓が不可能であった.

V 合 併 症

最も危1瞑される重篤な合併症として肺塞栓は臨床的に

みられなかった。

PTO後 穿刺による右側胸壁局所痛, 軽度呼吸制限,

腫帳,短 期の腹水漏出を少数例に認めたほか,経 胸膜穿

刺によると思われた右側胸水貯沼 2例を経験 したがいず

れも対症療法で短期に改善をみた。

また全身的には一過性の肝機能増悪を示した症例も経

過上問題とはならなかった。しかし, PTO前 ,す でに

血栓形成が軽度に存在 した症例で, PTO後 ,門 脈,陣

静脈血栓症を惹起した 1例は3日後手術,そ の7日後,

肝不全で死亡した。

内視鏡所見の改善
n==29

有 効

不 変

増 悪 0

止血効果
栄

n=21

有 効

不 良 3

無 効 2

拘

６０

５０

４０

３０

２０

米A症 例のみ

表 4  塞 栓術前後の食道静脈瘤内視鏡所見

(門脈外科研究会判定規準による)

ざ 塞催術前
・ 垂と布後

…

15(33) 15(52)

7(24)

酎 4S(10096)

対象はA群 21例とした.PTOに よる止血効果は瞬時

的であり,19例 (90%)が 検査入室時着装していたbal‐

loon tamponadeをPTO後 抜管しえた。 しかし PTO

初期の他の2例 (10%)は 塞栓不完全のため止血効果な

く,無 効例とし PTO後 2, 5日 にそれぞれ緊急手術し

た。また有効例19例中3例 (14%)は 一旦止血に成功し

たものの48時間前後の短期に少量ながら再出血を認め,

持続したため, PTO後 4, 9,13日 にそれぞれ止血効

果不良例として手術施行 した。

il)内視鏡所見の改善 (表3,4)

門脈外科研究会判定規準を用いて検討した.PTO前

後の食道静脈瘤内視鏡所見の推移を表4に示した.観 察

時期として PTO前 1週間以内, PTO後 は 1週後から

5週 の間に観察したものとした。PTO tt Stage IVは61

%と 過半数をしめていたが,PTO後 は Stage rV24%と

改善をみ,Stage Iが52%と増加した.即 ち,止血しえた

症例中 Stage lvへの残留もみたが,多 くは Stage I)ェ

ヘ移行した。改善所見上の大多数が E→Eo,CR→ CBに

繋るもので, F,L因 子の改善は短期にはみられなかっ

た.各 症例個々に内視鏡所見の改善を検討すると1項目

以上みられたものは55%で ,不 変例45%"増 悪は5週程

度では認められなかった.

iil)PTO後 の門脈圧上昇 (図3)

門脈圧の変動は43回の計測で PTO前 29～52cmH20,
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認められたが 2カ月後には消失をみた。

1カ月以降の再 PTO例 , 7例 11回で塞栓標的静脈の

再開通は 2カ月後, 4カ 月後 2回 , 6.5カ月後の計 4例

4回 に軽度ながら認められた.し かし再出血例の場合で

も PTPに より初回の食道静脈瘤は描出できなかった。

側副小血行路の拡張,蛇 行,新 生経路の出現は程度の

差はあれ全例にみられ,と くに図5～ 1, 5～ 2,図 6

のごとく胃大網静脈,短胃静脈への逆流,脂静脈の出現,

図 5 ～ 1

li騨
|=|“

上 :塞栓前 PTP左 胃静脈からの選択造影で巨大な
静脈瘤を噴門～食道にかけてみる。

下 :短胃静脈 PTO後 .

VI 塞 桂静脈の再開通

経過追跡中,再 度 PTOを 行った症例を短期と長期に

分けて検討した。初回 PTO直 後,短 期にカテーテル留

置により9日以内に再造影した症例11例11回中塞栓標的

静脈の再開通は2例 の短胃静脈以外,全 く認められず,

いずれも食道静脈瘤は PTPに より描出されなかった。
一方, PTO後 すでに2日にして塞栓静脈以外の側副小

血行路の拡張, 蛇行傾向が全例 にみられた。また 1例

(図4)に 関脈陣静脈および標的静脈根部に血栓///成を

図  4

上 :左 ・右胃静脈および短胃静脈 1枝基栓
中 : P T O後 5日 の P T P像 で短胃静脈 あ軽度拡張

蛇行をみる。この時点で再 P T O施 行.基 栓静
脈根部,障静脈,門脈に血栓形成をみる (→印) .

下 :初回 P T O後 2カ 月の P T P像 .門 脈の血栓消
失.塞 栓静脈根部の出現軽度再開通および周囲
静脈系の拡張,逆 流,新 生経路の出現.
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上 :短 胃静脈,胃 冠状静脈 PTO直 後 .

中 :4カ 月後の PTP像 で短胃静脈,胃 大綱静脈の

拡張 ・蛇行 をみる。 この時点で 短胃静脈枝再

PTO施 行.

下 :12カ月後食道静脈瘤 より再出血時の PTP像 .

胃大網静脈の発達は著明であるが前回基栓した

静脈枝は閉塞.

後腹膜腔,腎 静脈への流出などをみた。

VH PTO後 待期化への検討

PTO後 再出血までの期間 を非手術例 9例 (PT0 15

回)手 術例22例 (PT0 31回 )に ついて図 7に 示 した.

非手術例15回の PTO ttA群 症例の2回 ,B群 症例の6

回が再出血を経験 し,そ の経過期間は PTO施 行後15日

33(827)

上 :初回,胃 冠状静脈 PTO後 10カ月の PTP像 で

噴門部 の 静脈瘤 と後腹膜座 から腎静脈 へ の

Shu n t形成をみる。

下 :短胃静FR系の静脈層への関与が強 く下腸間膜静

脈への逆流をみる (→印).
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図7 塞 栓術後再出血までの期間



34(828) 胃・食道静脈瘤破裂に対する PTOの 意義 日消外会誌 12巻  11号

れ26,16,13, 6カ 月である。Child分 類上Al例 ,B

3例 と比較的全身状態の良好 な症例といいうるが,や

は り再出血を2例 に認め PTO回 数も3回 1例, 2回 1

例 を必要とした。PTO後 死亡例 について検討すると

(表5),PTO単 独例5例 中4例 が初回 PTO後 6～

14.5カ月で肝不全のため死亡し,症 例 (5)は 消化管大

量出血によるものであった。PTO後 手術施行した22例

中,現 在までの追跡調査で7例 の死亡を確認した。症例

(1)～ (4)は待期的手術例で3例 を肝不全, 1例 を肝癌

で失った。症例 (5)～ (7)は ともに PTO不 良例であ

り,特 に症例 (5)は 初回 PTO後 短期に再出血し, 2

回目の PTOも 不良に終ったため緊急手術 を予儀なく

され, これらはいずれも Child C症 例であった。症例

(7)は PTO時 すでに門脈陣静脈 の軽度狭少,壁 不整

を認め,血 栓症が疑われた.PTO直 後の PTPで は標

的静脈の完全塞栓を確認,他 に著変をみなかった。約48

時間後に再出血,中 等度の腹水を認め, 3日 後緊急手術

で diStal sPlenOrenal shuntを行った際および7日後肝

不全により死亡後の剖検で門脈系の血栓症による完全な

閉塞を確認した。

VHI 考   察

1974年Lunderquttt&Vangめが 2例 の食道静脈癌に対

し,経 炭経肝門脈造影法の利用による選択的静脈塞栓術

を行って以来,極 めて瞬時的な止血効果のため,本 法に

対する認識は高まってきた。その後適応の拡大がみられ

たが,他方,再 出血,塞栓静脈の再開通が比較的多く,永

続性を問題とされ,そ の改善を基栓物質およびその方法

に求められてきたり'つ.著 者らが使用した50%gluCOSe,

thrombinぉ ょび Gelfoamの ほ か,現 在使用 されて

いる基栓物質および方法に Bucrylate(iSObutyI‐2‐cranO‐

～11カ月におよんでいた。*印 の2例はともに肝不全で

死亡する際の出血例 であったが, ネ米印の 1例は 2回 の

PTO後 退院し, 自宅で大量の消化管出血により死亡し

たもので救命の予地があったと判断 した。手術例31回の

PTO中 無効例の2例 ,不 良例 3例 , 早期再出血 3例 の

計 8例はともにA群 症例で一般状態の改善が望めないと

半J断し PTO後 短期に手術を行った。

一方, 2カ 月以降で再出血の頻度は高く, 7回 中6回

にみられた。

しかし,PTO後 ,一 般状態の改善を計 り, 計画的に

待期的手術を行った A,B群 症例に関しては満足すべき

結果をえた。

初回塞栓術を行ってから手術までの期間とPTO回 数

の関連を手術例22例についてみると 〈図8)PT0 4回

図8 初 回室栓術後手術までの期間

図9 塞 栓術後長期生存例 (革独例)
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で15カ月, 3回で13カ月の長期観察例が存在する。塞栓

回数 1回の16例中,直 死 2例をみたが,他 は初期 の 目

的 を達したといえる。また直死 4例 (18%)中 3例 は

PTO不 良例であり,す べて Child C症例であった。

PTO単 独長期生存例 (図9)は 現在 4例で,そ れぞ

表 5 塞 栓術後死亡症例 (12例)

単な例 (5例)

手行付加例 (7例 )

2  3  4

o… …生存例

X … 寒柱無勅 例

5       10      20

◎   直 接死

/  碁 栓不良例
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a c r y l a t o : I B C ) , S C t r a d e c o l , K e n i n ,  E t o l e i n  などの

sclerosing agent 環,自分朝疑血車鬼, iatrogenic PerivenOus

hematoma,ba1loon occlusionなどが上げられる。また,

最近著者らは症例によりCiaturccWallace‐Andersonの

stainless steel coil(C00k社)を 使用し好結果をえてい

る.こ れら塞栓物質は単独または複数の組合せで用いら

れ,50%gluCoSettthrombinょりこれらに細断 CelfOam

の混注,さ らに Bucrylateの使用が治療成績を向上 さ

せるとする意見 力`強く
1の1,1つ

, Pereiras R.et al.10 は

Sotradec。1を 浸した CelfOamで 永続性の室栓化をなし

ぇたとし,R6sch J.et al.1ゆは実験的に transjugularに

Bucrylate+tantalum Powderを用いてX線 的に完全な基

栓を証明したとしている.

塞栓静脈の再開通は手技,使用塞栓物質,息者側の条件

により制約されるが,Lunderquist A.et al.1ゆは Gelfoam

使用で16例中13例に再開通をみたとし,少 なからずその

可能性 を有 するとされてきた。しかし著者 らは 「再開

通 :recanalization」とは塞栓静脈 の閉塞を確認 の上で

時間的経過を経て同一の標的静脈の血行が再開したもの

と半J断しており,再 出血とは必ずしも一致しない.再 出

血例の経時的観察で実際,再 開通を確認 しえた静脈瘤か

らの出血は比較的少 なく, 塞栓 しているにもかかわら

ず,側 副血行路を介した食道静脈瘤再出血,胃 潰瘍,粘

膜簾隅による出血も肝障害下では当然配慮されるべきで

ある1のlD.

塞栓物質による止血の機序は明確ではない。動脈とは

異なり,実 際に静脈瘤破裂部の終末部にまで塞栓物質が

充填される
1め

とみるより,中 枢側のみでも止血効果のあ

ることは RI付 加塞栓物質 の集積像
1のからも推測され

る。静脈瘤構築に関与する主幹静脈塞栓が一時的しろ成

立すれば血行動態の変化,擬 血機作の関与が起 りうる。

手術例での胃冠状静脈や短胃静脈の血栓形成は比較的み

られるが,剖 検例において食道粘膜下の静脈瘤にまで閉

塞のおよんだ報告は稀といえる
1め.

本法による有効性の判定について著者らは 1)臨床的

止血効果,il)内 視鏡的所見 の改害,ili)PTO後 の門

脈圧上昇,iV)PTPに よる塞栓 の確認の4点を上げ検

討した。

止血効果は高率かつ瞬時にみられ,無 効例は肝の硬変

度が高度でカテーテル操作が困難であったもの,標 的静

脈の大さ,角 度によるもので,諸 家の報告にも散見しう

る
1い12j.止

血効果の持続に問題のあった短期出血例 3例

は無効例ともに緊急手術の対象とした。

35(829)

PTO後 ,内 視鏡所見の改善は基本色調,発 赤所見特

に Cherry‐red spot様所見, ミミズ腫れ様所見が主体

であり,形 態,占 居部位の変化は短期ではみられず,長

期においても手術後にみられるごとく著明な改善は認め

なかった。現時点では塞栓剤および技術面から安全かつ

広範な血流遮断による胃・食道静脈瘤の消失は望めず,

追跡調査の重要とを痛感し,内 視鏡所見の不変 ・増悪例

の場合,背 景としての肝障害の病像も考慮し,再 PTO

あるいは観血術が必要である.

PTO後 の開脈圧上昇は静脈瘤構築に関与する標的静

脈の程度が多大であれば,その塞栓の完全性に相関し,昇

圧効果は血流阻止の程度を表わすと考えられる.諸 家の

報告
1のには多少の差はあるが,著 者らは平均+5cmH20

の昇圧を認め,さ らに2～ 4日後,+7.5～ 8cmH20上

昇した症例の経験から,経 日的変動では PTO直 後より

昇圧する期間のあることが推測できた。しかし, 2カ 月

以降の再 PTO症 例では必ずしも初回圧より上昇してお

らず, このことより昇圧期に側副血行,再 開通が形成さ

れ,逆 に降圧し,肝 の抵抗に見合う状態で安定すると思

われ, この現象が本法の問題点の 1つ といえる。一方,

側副血行路として脂静脈,後 腹膜腔への経路,下 腸管膜

静脈への逆流などの Systemic shunt形成はむしろ門元

症の立場からは歓迎すべき所見ではあるが,PTOに よ

り必ず期待しうるものではなく,ま た,比 較的散見しう

る短胃静脈系や胃大網静脈の発達はむしろ胃静脈瘤の新

生に繋ると考えられる.

PTOの 合併症は PTC‐drainage,血管造影,塞 栓術の

3手技の集約でみられる。最も憂慮する肺への塞栓は,

Conroy R,M.et al.17)の99nTc をlabel した CelfOam

の追跡でも十分危惧 されるが臨床的 には報告をみてい

ない。この他,門 脈系塞栓,肝 損傷,出 血,脈 管 ・胆管

痩,胸 ・腹膜炎,腎 障害,感 染などが考えられる
1°1°.

PTOの 禁忌は出血傾向,血 管に富んた肝腫瘍,造 影

剤過敏症などで,腹 水貯溜は問題ではないけの1ゆ1け.

Iコunderquist A.et al.1い1'の Bucrylate使用例で門脈

系血栓症の報告をみるが,著 者らも死亡 1例をみ,塞 栓

物質の過剰投与,急 速注入による 。Ver nowは ぃまし

むべきであり,門 脈系に血栓症を疑 う症例の場合,仮 り

に躍症でも PTOは さけるべきである。

PTO後 ,止 血効果 の最長持続期間は 1回のみでは26

カ月であった.非 手術例の追跡では内視鏡所見の悪化,

再出血などにより再度 PTOを 必要とすることが多く,

観血術を予儀なくされた症例も多い。一方,手 術例では
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E.L.III. and AndersOn, J.:  Transcathctcr
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of massive uppcr gastrointestinal blccding.
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15)Scott,」.,Long,R.C.,Dick,R.and Shcriock,

少数の塞栓不良例 を除けば2カ 月以内で A,B群 症例

ともに安定しており, この間に全身状態の改善が可能で

あり,手 術成績も良好であった。著者らは PTO例 で再

出血の危険性が必ず存在する現在では, この時期での待

期手術が合理的であると考える。

PTO症 例 の予後をみた場合,肝 硬変に伴う肝不全,

肝癌,消 化管出血がその主な死因である。つまり原疾患

の予後不良な面は本法の成績には相殺的に働いている.

しかし静脈瘤出血に瞬時的に止血効果を有する本法の最

大の利点は,緊 急手術回避化に有用と考えられ,さ らに

門脈カテーテル法を応用した形態学的生化学的検査,門

脈圧測定,薬 物負荷試験など臨床的意義は甚大である.

IX 結   語

肝硬変症 に合併 した 胃・食道静脈瘤出血症例31例を

A,B群 に分け,経 皮経肝門脈造影法 を利用して50%

glucose,thrOmbin,Celfoamによる静脈瘤塞栓術を46回

施行した結果は以下の通 りである.

1)食 道静脈瘤からの出血に対し,A群 21例中19例90

%に 顕著な止血効果をえた。無効例 2例 ,不 良例3例 は

短期に緊急手術を要した。

2)止 血効果 は 永続的ではないが PT0 1回 での最

長効果持続例は26カ月である。

3)側 副血行路の新生,既 存小静脈の拡張が PTO後

2日 から観察されたが,再 開通は 1カ月以降の再 PTO

例 7例 11回中4例 4回 でありその程度は軽微であった。

4)PTO直 後の門脈圧上昇は平均+5cmH20で ,そ

の後に昇圧期が観察されたが持続性にとばしい.

5)内 視鏡所見の改善は基本色調,発 赤所見にみられ

たが,///態,占 居部位ではみられなかった。

6)門 脈,陣 静脈血栓症により1例死亡をみたが,他

に重篤な合併症はみなかった。

7)PTO後 約 2カ 月間 は塞栓効果 の安定期 とみら

れ,緊 急手術回避の可能性が高い。
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