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門脈圧元進症に起因する食道静脈瘤破裂に対し,MesOCaval H Shuntを8例に行った。原疾患は肝硬変

6例,Banti症 候群 1例,特 発性門脈圧元進症 1例で, 6例 は待期的に, 2例は緊急に手術した。術前リ

スクヤまChildの分類にしたがえば Ciass A 2例, B2例 , C4例 で手術死亡は2例, ヽヽずれも緊急手術

症例であり, 1例 は肝不全, 1例 は心不全にて死亡した。術後の減圧率は36%で , 5例 に術後血管造影を

行ったが,Graftは全例開存していた。術後食道造影では, 2例 は 1カ月位で静脈瘤は消失したが, 3例

は減少にとどまり, この内2例は消失するまでに6～ 7カ月を要した。肝性脳症の発生は,い ずれも軽度

ではあるが2例にみられた。再吐血は2例にみられ 1例が死亡した。

繁引用語 :門脈圧元進症,食 道静脈瘤,Hシ ヤント

I・ は じめに

門脈圧元進に起困する食道静脈瘤破裂例に対する外科

治療として,わ が国では直達手術が広く行われ,そ れぞ

れ良好な成績が得られている
1ンた わ れわれも冒上部切

除を主体とした直達手術を行ってきたが,原 疾患の重篤

なものが多いこともあり,吐 ,下 血は防止できても終局

的には肝不全などで死亡する症例が多く,治 療成績は惨

胆たるものであった.そ こで, 側副血行の豊富な上腹

部の操作は止めぅ 際 下方で手術を行う Drapanas3)らの

Mesocaval H Shunt(以下Hシ ャントと略す)に 着日し,

8例に本手術を行ったので,そ の経験を報告するととも

に, 2, 3の 問題点に論及したい。

II・ 症 例ならびに結果

昭和53年3月 より54年11月まで,Hシ ャント施行例は

表 1に示す 8例である。原疾患は肝硬変 6例,Banti症

候群 1例, 特発性門脈圧克進症 1例 で, 平均年齢は55

歳,男 性 2例,女 性 6例であった。全例吐,下 血を主訴

として来院し, 4例は Blakemore tubeを使用, 2例 に

は止血剤やピレッシンの静注などによリ
ー旦止血後, 6

～16病日目に待期的手術を行い,他 の2例はこれら療法

でも止血が不可能なため緊急的に本術式を行った。術前

の輸血量は平均2,500mlでぁった。食道静脈瘤の診断に

は4例が食道透視, 3例は内視鏡検査により, 1例 では

出血が持続し重篤なショック症状を主としていたため,

臨床症状と肝疾患の既往を重視しIIll液生化学校査所見を

参考にした。

術前リスクの判定には,出 血中でショックまたはプレ

ショック状態のため十分な検索が行えない場合が多い



症例 年齢 性 疾患名

術前リスク 治 療 成 績

ビリルビン アルブミン 腹水
PS脈圧
(前)(後)

吐下血
(前)(後)

食道静脈寝
(前)(後) 合併症 予後

I ♀ Bttti症候群 土 340--160 (+)― (一) (十 )二 (土 ) な し 生

Il 肝 硬 変 十 430--500 (十 )一 (十 ) (‖)一 (‖) 再 吐  血 死

Ill ♀ 肝 硬 変 ‖ 440-280 (十 )一 (一 ) (十 )一 (一 )
一過性腹水 生

I V ♀ 肝 硬 変 330-220 (‖)― (一) (十 )― (一 ) な し 生

V 肝 硬 変 土 350--160 (十)一(十) (十 )― (十 )
十二指腸庄
迫再吐血

生

Ⅵ ♀ 肝 硬 変 3 6 十 320--250 (‖)一 (一) (‖)一 ? 心 不  全 死

WIl ♀ 肝 硬 変 + 480-300 (十 )― (一 ) (‖)一 (一) 十二指陽肝迫 生

W ♀
特発性門脈圧
克進症

十 3的 -330 (十 )一 (一 ) (■)―(十) な し 生
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が, 血清 アルブミン, ビ リルビン, GOT,CPT,ICC,

コリンエステラーゼ,NH3,血 小板, ヘ パプラスチンテ

スト,出 血時間,凝 固時間などの値を参考にしている。

臨床上しばしば用いられる Childの分類にしたがって,

われわれの8症例は ClasS Aが 2例 , B2例 , C4例

で, 緊急手術の2例 はいずれも Class Cでぁった。ま

た血小板数は5万以下が 5例 , コリンエステラーゼ値は

0.5ZPH以 下が 7例 であった。

手術は全例 NLAに よる全麻下に行った。 まず空腸

間膜の門脈分岐より」AMESO cut‐down tubeを挿入し,

これに三方活栓をつけ脳脊髄圧測定用のガラス管を接続

し門脈圧を測定,圧 測定後も門脈内のカテーテルはその

まま留置し, シャント終了後の門脈圧の測定に供した.

手術は, i)上 腸間膜静脈を露出し,次 いで, ii)下 大

静脈の前面を露出,ili)こ れらの間に人工血管 を介在

した交通, すなわちHシ ャントの造設, の 順に行った

(図 1).Drapanasら は内径19～22mm,長 さ5～8cmの

knitted Dacron人工血管を使用しているが,わ れわれは

2例に内径15mmの ExPanded Polytetranuoroethylene

(Gore_Tex)人 工血管を, 6例 に内径16mmの WOVen

Dacron人 工血管を Graftとして使用した.手 術時間は,

平均 3時間20分, 術中出血量は平均900mlで ぁったが,

手技に慣れた最近の症例では,手 術時間はほぼ2時間30

分,出 血量も400～500mlに 減少した。

8例 中 1例 (症例 1)を 除けば手術は順調に行われ,

術前平均379mmH2° であつた門脈圧はシャント造設に

より平均243mmH2° に下降し,減 圧率は36%で あった。

症例 Iは 上腸間膜静脈幹 (いわゆる Surgical trunk)が

短小であり, これに無理して人工血管を吻合したため,

食道静脈瘤出血に対する MesocavaI H Shuntの 経験   日 消外会誌 13巻  7号

表 l Hシ ャン ト手術症例

図 l  W O V e n  D a c r o n人工血管によるHシ ヤントの

完成.

吻合部で上腸問膜静脈は閉塞し,末 梢側の上腸問膜静脈

圧は術前値 より上昇した (この症例に関しては後述す

る).

術後 1～ 2カ月の間に血管造影を行い Craftの開存を

検討した。選択的腹腔動脈ならびに上腸間膜動脈造影よ

り静脈相を求めたが,経 腹腔動脈造影では主として牌静

脈の造影と門脈血の肝への流入を,経 上腸間膜動脈造影

は Graftの造影と吻合部中枢側下大静脈の淡い影像より

開存の有無を知る上で重要である (図2,3).経 上腸
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図 2 腹 魅動脈造影静脈相 :陣 静脈,上 ・下腸間膜

静脈 ,門 脈,GraFtが 造影されている。

図 3  上 腸間膜動脈追影静脈相 : G r a f t (矢印)が 造

影され,造 影剤は下大静脈の方に流出してぃる.

間膜動脈造影で Graflの開存がはっきりしなければ,大

腿静脈より逆行性に Gttftまでカテーテルを挿入し,直

接 Grfatと上腸間膜静脈の造影を行い (図4),全 例に

Craftの開存を確認した。

食道造影 により, 術後 1カ月前後で食道静脈瘤 の消

失 したものは2例 (症例IV,Vll)で (図5),他 の2例

(症例 I,皿 )で は静脈瘤は6～ 7カ月後にほぼ消失し

た。また,症 例Ⅷは 1カ月後の食道造影では静脈瘤は残

存しているが,術 前にくらべ明らかに減少しており,症

例 I,Iの ような経過をたどるものと思われる.症 例V

はHシ ャント形成部を中心に血腫を生じ,こ れにより十
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図 4 大 腿静脈より Gra f t (矢印)を 造影.

図 5  術 前後の食道造影 (症例h l l ) :術後 1カ 月

目 (右)の 食道造影で静脈瘤はほとんど消失し

ている.

二指腸下水平脚 (third Portion)とグラフトが圧迫され,

3カ月後に腹水と再吐血を来したので,今 度は経胸的食

道離断を行った。肝障害の強い食道静脈瘤では陣腫大と

続発性陣機能元進状態, とくに血小板減少や, プロトロ

ンビン, フィブリノーゲン,Vな らびにIIll因子の減少や
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線溶活性の元進などにより出血傾向が生ずるため,血 管

の剣離操作と止血に十分な注意が必要である。十二指腸

の圧迫は症例Wllでも術後透視にて認められたが,圧 迫に

よる「区吐,腹 満などの自覚症状は訴えていない。

術後観察期間はいまだ5カ 月～ 2年 1カ月である。死

亡は 2例で, 1例 (症例亜)は SurgiCal trunkが細小で

シャント手術が無効のため再吐血を来し,術 後 3日 目に

経胸的食道離断を行ったが,肝 不全のため7日 目に死亡

した。他の 1例 (症例Ⅵ)は 非常に肥満した69歳の女性

で, シャントにより正常上限値まで門脈圧が低下したに

も拘らず,心 不全のため3日後に失った。肝性脳症は2

例 (症例亜,Ⅷ )に みられた。 2例 とも軽症で蛋白摂取

制限, アルギメート投与, ラクツロース投与等により容

易にコントロール可能であった。症例Ⅲは術前より肝性

脳症の既往があり,最 近の検査では Rf51CC 57%, コ リ

ンエステラーゼ値0・24ZPH,ヘ パプラスチンテスト93.6

秒, 20%と 肝障害も高度であり, Hシ ャント自体が肝

性脳症の原因か否かはっきりしないが, 症例Wlllは術前

の R151CCが24%,術 後は R151CG 47%, コリンエステラ

ーゼ値0,39ZPH,ヘ パプラスチンテスト42秒,56%と な

り,術 後の肝性脳症はHシ ャントが原因と思われる.

III・ 考   察

冒頭に述べたごとく, われわれが直達手術から Me‐

socaval H shuntに手技を変更 したのは, 1)側 副血行

の豊富な上腹部をさけ,十 二指腸下縁以下で手術操作が

行われるため出血が少なく,手 術侵襲も軽いので,緊 急

手術にも容易に施行できること,2)血 管外科に習熟す

れば,内 径16mmの 人工血管移植はきわめて容易である

こと,3)巨 大な陣腫を伴っても,手 術操作の支障とな

らないこと,さ らに,4)食 道離断,陣 摘,胃 上部切除

など,主 として上腹部での直達手術後の再発症例に対し

ても容易に行われるなどの理由からである。

術式に関しては, すでに1951年 Reynolds5)らによっ

て患者の奇静脈を用いた シ ャントが報告されており,

人工血管を用いたものでは, 1962年 Yech,Eisemann6)

による Tenon人 工血管移植術が最初である.1972年

Drapanas3)らは, 3年 半の間に knitted Dacron人工血

管を用い,25例 にHシ ャントを施行,手 術死亡 2名 (8

%),減 圧率50%,食 道静脈瘤からの再出血例なし, グ

ラフトの開存率100%, 脳 症の発生も術前からみられた

4例においてのみ軽度の出現という良好な成績を発表し

た。本邦においては,1977年 に畑野らが25例に施行し,

減圧率38%,一 過性脳症は4例 (16%)に 発生, グラフ
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☆ "Surgical Trunk・ ・

PV:Portal vein′ H:Henle's trunk
SPV:sPleniC Vein
IMV:inferi。 ■ mesenteric vein
SRC:suPerior right colic vein

品8予:品i8をie 38i::e写を言i°
・C Vein

ICV:ileocolic vein
INT:intestinal tributaries

卜開存率89%(16′ 18)と 報告している.

本術式↓ち下大静脈と上腸間膜静脈の間を入工血管を介

して交通せしむるものであるが,上 腸間膜静脈の内,吻

合に利用される部位は CiIIOtS8)により提唱された, い

わゆる Surgical trunkで,こ の部にはさまざまな変位が

あり, H01yoke9)ら によれば, 1)SurgiCal trunkの 長

さが 2cm以 上, 2)左 方より流入する分枝が上腸間膜

静脈の本幹 より細いこと,3)SurgiCal trunkの 前面ま

たは後面を上腸問膜動脈の大い分枝が横走しないこと,

4)上 腸間膜動静脈が近接しすぎていないこと,以 上の

4点が満されれば理想的状態であるとし (表2),36屍

体につき上腸問膜静脈の形態を検討したところ,14例 は

1)～4)の条件を満たしたが, 他の22例では何らかの変

果があり, こ の内2例は SurgiCal trunkが1・5cmと 短

かかったり, 基部より多数の細い分枝に分れ, Surtrunk

gical trunkがみられないほど, 吻合が不可能 であった

という。われわれの経験では,8例 中 1例 に Surgical

trunkは2.Ocmぐ らいの長さを示したが,径 が辛うじて

Craftと吻合できた程度に細いため, P/J合により上腸問

膜静脈がこの部で閉塞した。本症例は,あ きらかにHシ

ャントの適応外であり,手 技の変更をすべきであったと

反省している。

表 2 上 腸間膜静脈の解剖
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静脈系に移植した人工血管は閉塞しやすく,従 来より

その開存性を向上すべく末梢側での動静脈慶の作成
1。
ち

抗血栓剤の使用
11ち
などさまざまな工夫がこらされてき

たが,臨 床的にはきわめて限られた症例に応用され,そ

の成績 もみるべきものは皆無であった。 しかしながら

Matsumoto12)らにより開発された ExPanded Polytetra‐

nucroethylene(Gore‐Tex)は 炭化水素の弟化物 (POly‐

tetranuoroethyelene)を基材とし, これをもとに延伸加

工により作製された高分子材料で, その抗血栓性に関

しては多くの報告がみられ
13)14ち
 静 脈系の臨床応用で

も, 何 ら補助手段なしにすぐれた開存性が得られてい

る15)16とゎれわれの初期の2例には抗血栓性を考慮し,

内径15mmの COre‐Tex人 工血管を用い, それからは

内径16mmの WOVen Dacron人 工血管を使用している

が, Surgical trunkが細く,上 腸問膜静脈が閉塞した 1

例と,血 腫により人工血管が圧迫された症例を除けば,

全例,血 管造影または剖検でその開存を確認している.

このように静脈系への移植にもかかわらず, WOVen Da‐

CrOn人工血管でも良好な開存が得られる理由 として,

1)門 脈圧と下大静脈圧間に大きな圧差があること,2)

大田径の人工血管を使用していることが大きな要因と考

えられる
3).DraPanas17)らは80例中45例に血管造影を行

い, 2例 の閉塞を認めているが, これは内径が 8mmと

細かった症例と,移 植人工血管が長すぎたため屈曲を来

したものである。Craftの長さならびに口径に関しては,

できるだけ短かく, で きるだけ大いものが開存に有利

であることはもちろんであるが, 余 り短かければ Graft

が十二指腸を圧排し, び らんや穿孔を生ずる危険があ

り
18ち
 さ らに日本人の Surgical trunkの状態より18mm

径以上のものは吻合に支障を生じやすい
71 ゎ
れわれの

経験では, 吻合手技や術後開存性より内径16mm,長 さ

4～6cmの ものが適当と考えている。

肝性脳症はシャント手術後の大きな問題であるが,わ

れわれは前述のように軽度の肝性脳1症を 2例経験した。

畑野 らは25例中4例に軽度の肝性脳症を経験 している

が,い ずれも浣腸,蛋 白摂取制限ヵ ラ クツロースの投与

などにより容易にヨントP―ル可能であったと報告して

いる7).Drapanasらの80例では9例に本症を認め, この

内6例は軽症, 2例 は中等症で,重 症の 1例は術前の昏

睡状態が術後も持続し,第 7病 日に死亡している.POrto

caval shuntに比しHシ ャントで肝性脳症の出現頻度が

低い理由として,PortOcaval shuntでは,平 均門脈血流

量750ml中 , 650mlが 下大静脈に逸脱するのに対し,
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Hシ ャン トでは人工血管 が 適当な抵抗体 の 役 目をはた

し,門 脈血の略 々半分のものが肝に流入することに よる

ものと思われる
171
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