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食道静脈瘤に対する外科療法において, 各術式が肝血流に及ぼす影響を知ることは必要 である。 そこ

で,肝 圧縮法による実験的問脈圧元進症を7頭 の雑種大に作成し,撰 択的短絡術式の 1つである遠位眸腎

静脈吻合術を施行したところ,門 脈圧は28%の減少が,門 脈血流量 (電磁血流計による)は 35%の減少が

認められた,つ ぎに直達手術における経胸的到達法と経腹的到達法とについて ICG消 失率により肝血流

に及ぼす影響を臨床的に比較検討してみた.食 道静脈瘤症例に対して経胸経横隔膜的直達手術を施行した

20例と経腹的直達手術を施行した10例について,術 前後の ICG消 失率の変化を比較したところ,明 らか

に前者の方が術後の変化は少なく,肝 血流に及ぼす影響は少ないようであった。

索引用語 :F月脈圧,門 脈血流量,肝 圧縮法,遠 位障腎静脈吻合術,直 達手術

はじめに

門脈圧元進症に伴う食道静脈瘤は重篤な臨床症状の 1

つである.門 脈圧元進症の原因疾患として,本 邦では肝

硬変症がその大半を占めている。それゆえに根本的治療

としては肝移植が最良の方法と考えられるが,多 くの問

題があり現時点での臨床応用は困難である。そこで,死

亡率の高い食道静脈瘤よりの出血に対す治療に主眼が置

かれているのが現状である。

門脈圧元進症の外科療法としては,短 絡手術と直達手

術とに大別されよう。短絡手術としては, 1945年 BIac_

kemOreら の報告による門脈下大静脈吻合術や, 1947年

Lintonらの牌腎静脈吻合術が報告されて以来, 門脈圧

減圧を計る術式が主流をなしてきた。 しかし, Eck濠

症候群や, 肝不全の発生頻度が 高いことより, 現在で

は肝血流量を温存し食道静脈瘤のみの減圧をはかる撰択

的短絡術式が考案 され1)2ち
 施 行 されるようになってき

た。 一方, 静脈瘤に直接侵襲を加える直達手術 として

は, 1929年 Waltersらの左胃静脈結然術に始まり, 数

多くの術式が試みられてきたが,そ の成績はいずれも不

良であった.し かし,1960年 Walker3)の報告以来,本

邦ではそれまで主流 をなしてきた短絡手術に変って直

達手術が施行されるようになり,陣 摘術を含めた広範な

devascularizationと下部食道もしくは噴門部離断術の併

用により良好な成績が報告されるようになってきた4海).

しかし,最 近では内科療法の進歩に伴って重症肝硬変症

例も延命するようになり,こ れらの POOr riSk症例に対

する外科的治療の必要性も高まっているが,救 急手術施

行症例と同様にその成績はかならずしも満足できるもの

ではない。そこで,こ れらの P00r riSk症例に対する手

術としては, その効果が確実で, しかも侵襲 をいかに

軽くするかということが重要となる。今回,本 邦におい

て主に施行されている各術式が肝に及ぼす影響を測定し

てみることとし,ま ず撰択的短絡手術の 1つである遠位

牌腎静脈吻合術と最も古典的な陣摘術を実験的に施行し

て,肝 血流量の点から両者を比較検討してみた。

次に,本 邦において広く施行されている直達手術にお

ける経胸的到達法と経腹的到達法の両術式の侵襲度を臨

床的に比較検討してみたところ,若 子の知見を得たので

ここ“こ判報当|ドる.

研究材料および方法
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1)実 験的研究

体重12‐19kgの 雑種成犬7頭を本研究に用いた。 実

験的問脈圧元進症を教室の出名が考案 した肝圧縮法
6)を

用いて, この7頭 に作成した。pentObarbital sodium(25

mg/kg)に よる静脈麻酔下に気管内挿管し,血 圧測定用

として左大腿動脈内に Catheterを挿入留置し高圧用 ト

ランスデューサーに連結してポリグラフシステムにて連

続的に記録した。

上腹部正中切開により開腹し,図 1に示すように上腸

問膜静脈の分枝末梢側 より Catheterを挿入し, 門脈本

管内に留置して低圧用 トランスデューサーと連結してポ

リグラフシステムにて記録することにより門脈圧を測定

した.ま た,門 脈血流量を測定するために門脈本管を愛

護的に剣離し, ■On Canurating typeのプF― ブを装着

して電磁血流計 (日本光電社,MF‐ 27)と 接続し,同 様

に記録した。なお,血 流畳測定用のプローブは門脈本管

径よりlmm刀 、さめのものを用い,血 管径の大きさに合

わせて取 り変えた く図 1).

図 1 門 脈圧,門 脈血流量,血 圧の測定方法

P.V.:門脈本管
S.M.V.:上腸間腸静脈
F.A.:大腿動脈
EoM.FrM.:電磁血流計

血圧,門 脈圧,門 脈血流量を測定記録した後に,肝 周

囲の靭帯を切離して行き P01yPrOPylen meshにて肝全体

を包み込み, meshを 次第に縫縮して行くことにより肝

を圧縮して門脈圧を上昇させ,そ の時の血圧,門 脈圧,

P5脈血流量を記録した。

まず,牌 摘術が門脈圧と門脈血流量におよぼす影響を
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みるために,陣 動静脈を陣門部近位にてサティンスキー

鉗子で次み,血 行を遮断して陣摘術を代用し, この時の

血行状態を同様に記録した.次 に,鉗 子を抜去して血流

の再開通を計り,牌 動静脈血流遮断前の状態にまで門脈

圧, 門脈血流量などが改善したことを確認 した後に,

Warrenl)らの原法により遠位牌腎静脈吻合術を施行し,

同様に門脈圧,門 脈血流量を測定して記録した,

2)臨 床的研究

経胸的直達手術法と経腹的直達手術法の侵襲度の指標

として,術 前後の肝血流の変化を測定した。まず, COn‐

tr。1群 として肝正常例で胃切除 (胃亜全摘術)に よる開

腹症例20例と,肺 切除 (肺美切除)に よる開胸症例20例

について, 術前, 術終了直後, 術後 3日, 7日 , 14日

目に, 問接的に肝血流量を反映 する Indocyanin Green

(ICC)血装消失率
7)8)(以

下 ICG消 失率と略す)を 測定

した。つぎに,食 道静脈瘤症例で左開胸経横隔膜的開腹

による一期的直達手術施行例20例と,開 腹による直達手

術施行例10例において,同 様に ICC消 失率を測定し,

また一般肝機能検査を術前,術 後 3日, 7日 ,14日 目に

施行し,両 到達法を比較してみた。なお,食 道静脈症例

はいずれも肝機能障害時の麻酔として優れているとされ

る9)1°)NeurolcPtaneStllesia(DroPerid。1)Fenlanil, N20

gaS)による全身麻酔が施行され, 麻酔による影響を均

一化した.

つぎに,救 急手術施行例も含めた門脈庄元進症 例々の

直達手術において,経 胸的到達法による40例と,経 腹的

到達法による30例の術中総出血量と,総 出血量を手術時

間で除した時間あたりの出血畳を算出してみた.

ICG消 失率の測定方法 :lVia1 25mg(第一製薬, ジ

アノグリーン)を 注射用蒸溜水 5mlに て正確に溶解し,

blank用の前採血施行後に, 0.5mg′kgを 肘静脈 より急

速 1回注入し,反 対lRll肘静脈でり注入後 5分,10分 ,15

分目に末梢静脈血を採取した。 iCCの 定量は, ヘパリ

ン加血葉各 lmlに 生理食塩水 2mlを 加え,分 光 度々計

(日立製,200-20型 )に て805nmの吸光度を比色し,あ

らかじめ作製した標準曲線から被検者の血装中の ICG

濃度を定量した.血 装消失率は末梢静脈血装中 ICG濃

度を,そ れぞれ片対数グラフにプロットして半減期を求

め,次 式にて算出した。

血瑠 彬 訴 は )―
半減般 fWう

航辞

実験ならびに臨床成績

1)実 験成績
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表 1に示すように, 牌摘術施行により門脈圧は370土

60mmH20か ら291±57mmHzOと なり,肝 圧縮時より

22%の 減少が認められた (P<0・001)。 また, 門脈血流

畳は226±83ml′minか ら183±69ml′minと なり,19%の

減少が認められた (P<0・001).

つぎに, 遠位陣腎静脈吻合術施行により門脈圧は370

±60mmH20か ら267±56mmH20と なり, 肝 圧縮時

より28%の 減少が認められ (P>0・001),門 脈血流量 は

226±83m1/minか ら147±60m1/minと なり, 35%の 減

少が認められた (P<0・001)(図 1).

2)臨 床成績

まず, Colltr。1群 としての肝正常例について ICG消

失率の変化をみると,図 2に示すように開胸症例では術

前値 の0.176±0.038min-1か ら術終了直後には0・153土

0.039min-1と 約13%の 減少 (P<0,01)が みられたが,

術後 3日 目には0,174±0.040min-1と ほぼ術前値にまで

回復し,術 後14日目でも0,171±0.036min lと 約 3%の

減少しか認められず,有 意な低下とはいえなかった。

開腹症例 についてみ ると, 術 前値 の0・173±0,042

min~1か ら術終了直後には0。133±0.036min lと 約23%

の減少 (P<0・001)が みられ, 術後 3日 日では0・136土

0.045min-1と 約21%の 減少 (P<0・001)が , 7日 目で

は0.127±0.034min-1と 約27%の 減少となり,14日 日で

も0・148±0.036min-1と 約14%の 減少 (P<0・01)が 認

められた。

つぎに,食 道静脈瘤症例について ICG消 失率の変化

をみると,図 3に示すように経胸経横隔膜的直達手術症

例では術前値の0.081±0.034min~1か ら術終了直後には

食道静脈瘤の外科療法に関する実験的,臨 床的研究   日 消外会誌

肝圧縮法による門脈圧元進下における陣摘術と遠位牌腎静脈吻合術

(門脈圧 と門脈血流量の変化)
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表 1

図 2  肝 正常例における開胸 ,腹 開術前後の I C C

消失率の変化

(耐市'〕                     `mem=stE.〕

図 3  食 道静脈瘤症例における到達経路別 I C G消

失率の変化

`Httn tユE.〕

0.077±0.029min-1と約5%の 減少 (P>0・7)がみられ

たが,術 後3日 目には0・088±0.040min lと約9%の 増
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図

拍

4 食 道静脈瘤症例における到連経路房u肝機能検査所見の変化

tmeanとュ引 五樹鍋詔掲群∬
h粧
制

であった。

総括ならびに考察

門脈圧元進症の概念は,1900年 初期までは確立してお

らず, 1894年 Bantill)の報告による巨陣を主徴とする

病態とみられており,そ の治療としては1900年 OSier12)

の報告による陣摘術が主流をなしていた.1930年 代に,

Presbyterian学派による門脈閉塞説の提唱により門脈圧

元進症の病態 をとらえ, 治療 としては門脈圧の下降を

目指し, 1877年 Eck崎)の 創案した POrtacaval shunt術

を,1945年 WhiPPle,Blackemore14)ら は臨床応用して

報告した。それ以来,全 世界において門脈圧元進症の標

準術式として広く用いられてきた。 しかし, Eck療 症

候群や術後肝不全の発生頻度が高く,現 在は本術式の反

省期にあるといえる。その後,多 くの改良術式が試みら

れたが,成 績はあまり芳しいものではなかった.1967年

Warren & ZePPal)ャこより diStalsPlenorenal shllnt 初予が

考案され, 1968年井口ら
2)も

左胃下大静脈P/」合術を報告

し,撲 択的に静脈瘤の減圧を計る術式が施行されるよう

になり良好な成績が報告されるようになってきた。しか

しながら,本 術式により門脈血流量にどの程度の変化を

もたらすかについての報告は少ないようである。このこ

とは,実 験的に門脈圧元進症を作成することがきわめて

困難であることが一因となっており,臨 床的研究による

しかなく,こ の場合には当然のことながら制限があり充

分な検索は不可能に近いことに起因しているものと思わ

れる.1979年Maillardら15)は19例の肝硬変症例に diStal

図 5 門 脈E元 進症 々例における到連経路別術中総

出血量 と時間あた りの出血量

A M― r  O F  B L E E D B N e  l m e a n t t s . E . ,

団に回 N● FORl HOuR  th― も E.〕

7ransthottrt

Tra口ls=Hbモいo 「口古r口:

加 (p>0.0め がみられ,14日 目でも0・087±0,037min-1

と約 7%の 増加 (P<0・05)が認められた。 一方, 経腹

的直達手術症例では術前値の0・128±0.04tlmin‐1か ら術

終了直後 には0・084±0.040min~1と約34%の減少 (P<

0.001)がみられ, 術後 3日 目でも0・080±0.024min~1)

14日目でも0・086±0.036min‐1と 約33%の 減少 (P<

0.001)が認められた。

また,一 般肝機能検査所見についてみると図4に示す

ように,両 到達経路間には著明な差はみられなかった。

つぎに,術 中出血量をみると図5に示すように,経 胸

的直達手術施行例40症例の平均総出血量は1567±876ml

で, 1時 間あたりの平均出血量は374±209mlでぁった

が,経 腹的直達手術施行例30症例の平均総出血畳は3572

±2943mlで , 1時 間あたりの平均出血量は963±793ml
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SPlenOrenal shunt術を施行し,術 前後の門脈圧と門脈血

流畳の変化を測定しており, Shunt後に門脈圧は約25%

の減少 (p<0,01)が みられ, 門脈血流量は約34%の 減

少 (P<0・001)がみられたと報告しているが,こ の臨床

研究成績は著者 が動物実験 において試みた研究成績と

類似している。このことより,肝 圧縮法による実験的問

脈圧元進症は臨床における病態と類似のものと考えられ

た。 また, diStal sPlenorenal shunt術によりP弓脈1血流量

は比較的温存されると考えられているが,実 際には約35

%の 減少を来すようであり,門 脈圧が元進するにつれて

この減少率も増加するものと考えられるために,手 術の

適応には充分なる配慮が必要と思われる。

一方,直 達手術は1965年頃を境として本邦でも広く施

行されるようになり,障 摘術を含めた広範な devascula‐

rizationと上部消化管 (下部食道もしくは噴門部)の 離

断術を併用 することにより好成績 が報告されるように

なってきた。しかしながら,本 術式も肝硬変症において

は根本的手術では無いために,い かに確実に出血を防止

し, また手術侵襲を軽減するかということが重要 とな

る.最 近,手 術侵襲の軽減を計る目的で食道静脈瘤の硬

化療法 が再評価 されるようになってきた16河71 1939年

Corafoordら18)は食道直達鏡下に5%キ ニンウレタンの

注入を試みたことに始まり,そ の後も散発的に試みられ

てきたが,い ずれもその効果は一過性であった。1977年

教室の高木は食道粘膜外層バンディング法
19)を

考案した

が, その効果発現 までにはある程度の日数が必要であ

り,吐 血中の救急症例には適応が困難である。また,最

近施行されている硬化療法も,そ の効果の確実性という

点からみると問題がある。そこで,現 在のところ止血効

果が確実な直達手術において手術侵襲をいかに軽減する

かという事で,経 胸的到達法と経腹的到達法について主

に肝血流に与える影響から比較検討したところ,明 らか

に経胸的直達手術の方が有利であった。この一因として

は,経 胸的到達法では術中出血量が少なく,腸 管を大気

中に昭す面積が小さくまた術中操作により与える侵襲も

少ないことより SPlanCnic blood nowを温存出来ること

があげられる。一方,術 前後の一般肝機能検査所見につ

いてみると,両 到達法間には顕著な差異は認められなか

ったが,こ のことは輸血による影響も大きく関与してお

り,ま た肝硬変症 例々の術前肝機能検査所見でもわかる

ように異常値を示すことが少ない20)とぃぅこともあり,

半減期の短い蛋白 (コリンエステラーゼ, プロトロンビ

ン・ヘパプラスチンなど)の 測定や色素負荷試験にて初
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めて異常値を認めるということもあり得るようである。

そこで,術 後の肝機能をみていくためには,色 素負荷試

験を併用して検査を行うことが重要と思われた.

以上,食 道静脈瘤の外科療法に関して実験的,臨 床的

に研究し,若 子の知見を得たので文献的考察を加えて報

告した.

結  語

門脈圧元進症の原因疾患として肝硬変症が大半を占め

ているが, この肝硬変に対しての根本的治療と思われる

肝移植の臨床応用が困難である現在において,死 亡率の

高い食道静脈瘤よりの出血に対する治療に期するしか無

い。そこで,食 道静脈瘤に対す手術としてはいかに確実

に出血を防止し,肝 に与える侵襲を少なくするかが重要

となる。この問題解明の一手段として,現 在のところ肝

血流量を温存できる短絡手術として注目されている diS‐

tal sPIenorenal shunt術を実験的に施行し, 門脈血流量

の変化をull定してみた。また,最 近好成績が報告されて

いる直達手術において,経 胸的到達法と経腹的到達法と

の到達経路による肝血流への影響を臨床的に比較検討し

たところ,つ ぎのような成績を得た.

1)肝 圧縮法による実験的門脈圧元進症において障摘

術を施行すると門脈圧は22%,門 脈血流畳は19%の減少

がみられ,dおtal sPlenorenal shunt術の施行により門脈

圧は28%,門 脈血流量は35%の減少がみられた.

2)左 開胸経横隔膜的開腹による直達手術は,術 中出

血量,腸 管侵襲が少ないことより,肝 血流に及ぼす影響

が少なく有用な術式である。

3)術 後の肝機能検査として色素負荷試験は重要な指

標となる。

稿を終るに臨み恩師故猪口嘉三教授に深甚の謝意を捧

げる。また直接ご指導をいただいた武田仁良助教授,出

名秀明助手に心から感謝の意を表するとともにご協力い

ただいた教室員諸兄に感謝する。

(なお,本 論文の要旨は第79回日本外科学会総会,第

14回日本消化器外科学会総会,第 32回日本胸部外科学会

総会において発表した。)
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