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Io は じめに

食道静脈瘤 に対 す る内視鏡的硬化療法 は, 1939年

Crafoord,Cc and Frenckner,P。1)によって最初の成功例

が報告され,ひ きつづき欧米を中心に施行され,す でに

500例をこす治療例を報告
2)してぃる施設もみ られ る.

しかし,一 般的には食道静脈瘤の治療法として認められ

ているとはいいがたい.そ の理由として外科的治療成績

が著しく向上してきたことも考えられるが,最 終的には

内視鏡的硬化療法が評価されうる治療成績をあげていな

いことによると思われる。また,と きにみられる重篤な

合併症の存在も無視しえないこともあげられよう。

しかし,食 道静脈瘤の内視鏡的硬化療法は,粘 膜下の

食道静脈漕の栓塞あるいは食道静脈瘤周囲組織の線維化

・皮覆上皮の】巴厚によって出血を防止しようとするもの

で, 1つ の治療法として成立しうる要素を含んでいると

いえる。そこでわれわれは,容 易に施行でき,安 全性に

十分配慮した手技を考案し,あ らたに内視鏡的硬化療法

に再検討を加えることを試みた。その結果,本 治療法を

安全に施行しうると思われること
3ち
 お よび食道静脈窟

出血に対する止血法としても有用であ る と思わ れるこ

と4)などについて報告してきた。今回は,わ れわれが行

っている治療方法 (内視鏡的栓塞療法)に よる治療成績

について検討したので報告したい。

H・ 検 酎対象

1977年10月から1980年6月 までの2年 8カ 月間に,筑

波大学病院消化器外科にて食道静脈痛の治療法として内

視鏡的栓塞療法を施行した53例 (表1)を 対象とした

このうち,出 血既往例 (待期的治療例)は 28例で,疾 患

別にみると肝癌 2例 ,肝 硬変24例,特 発性門脈圧元進症

1例,慢 性肝炎 1例である。非出血例 (予防的治療例)

は25例で疾患別では肝癌 5例 ,肝 硬変19例,特 発性門脈

圧元進症 1例である。肝硬変例の占める割合が高いのは

外科的治療の困難な食道静脈瘤症例を内視鏡的栓差療法

の対象としてきたことによる。

われわれは食道静脈瘤症例に対し,直 接食道静脈瘤内に ethanolamine oleateを注入して血管内の栓塞

をはかる方式の内視銃的硬化療法を試みており,食 道静脈瘤周囲に硬化剤を注入する方式と区別して内視

鏡的栓塞療法と仮称しているが,そ の治療効果について本治療法を行った出血既往例 (待期的治療例)28

例,非 出血例 (予防的治療例)25例 計53例について検討した.そ の結果,出 血既往例では治療後 2年以上

4例 , 1～ 2年 5例 であるが,治 療後食道出血をみた例はない。しかし3例 が 1年を経過して再治療され

ている。非出血例についても出血既往例とほぼ同様の結果であった。そこで本治療法による治療効果は 1

年程度は期待しうると思われた。
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表 1 内 視鏡的栓塞療法による食道静脈瘤治療例

(19 7 7 . 1 0 - 1 9 8 0 . 6 ,筑 波大学消化器外科)

図 1 内 視鏡的栓塞療法のシェーマ

食道いほ8       回 口″`ルーン

図 2  左 は食道静脈瘤に穿刺針を刺入する直前右は

穿刺針刺入後の食道静脈瘤血管造影像

IH・ 方   法

われわれの方法 (図 1)は ,ま ず FibeぃcOPe‐OlymPus

製 EF‐B2'EF‐B3,CIF‐K,町 田製作所 FET‐I D 500-

にて観察してから,FiberscoPcに装着した日側パルーン

をふ くらませて粘膜下の血行を遮断し,穿 刺針を刺入す

る。つぎに (図 2)穿 刺針の位置を確認するために造影

剤をと入し, しかるのちに栓塞剤 として Ethanolamine

Oleateを 注入して血管内の血栓形成をはかる。 穿刺針

抜去後は肛門側パルーンにて刺入部位を軽 く圧迫 して操

作を終了する。食道静脈癌の栓塞は, 1回 の Fibeドcope

挿入につき 1～ 3カ 所のことなった食道静脈瘤内に 1カ

所9～4tlml,1回 総量40ml以 内の Ethanolamine Oleate

を注入して行った.穿 刺針が血管外に刺入された場合に

ヤま Ethanoramine Oleate の注入量が 1カ所につき 5ml

食道静脈瘤に対する内視鏡的栓塞療法の治療成績    日 消外会誌 14巻  3号

未満となるようにした。この場合は,血 管を貫通した穿

刺針の刺入孔 からの逆流 により血管内が栓塞 されるこ

とを期待
5)した.1回 の治療終了後 1～ 8日後 に再 び

Fibeドcopeを挿入し,必 要があれば同様に治療し,比 較

的細い食道静脈瘤でも残存をさけるようにした。本治療

法による食道静脈瘤の栓塞範囲は口側についてはすくな

くとも食道第2狭窄部付近傍,肛 門側については食道胃

接合部付近と考えている (図3)。 本治療後の経口食は

遅くとも24時間後には流動食とし,日 を追って3分粥,

5分粥としていき10日後には全例全粥とした。

I V ・結  果

出血既往例 (図4)で は,遠 隔死亡例が5例 ,脱 落例

が 1例みられるが,内 視鏡的栓塞療法施行後食道出血を

みた例はない.1年 以上経過した症例は9例 で,外 科的

治療との関係は外科的に無処置 5例 )陣 摘後 1例,経 腹

的食道離断術後 1例,内 視鏡的栓塞療法施行後障摘 2例

である.こ のうち3例 は 1年 1カ月後, 1年 2カ 月後,

1年 7カ 月後に再治療が必要と思わ れ た ので再栓塞し

,'こ.

非出血例 (図5)に ついても,遠 隔死亡例が5例みら

れるが,内 視鏡的栓塞療法施行後食道出血をみた例はな

い.1年 以上経過した症例は10例であるが,そ のうち 1

例は 1年 4カ月後に再治療が施行されている。

以上の結果から,内 視鏡的栓塞療法の治療効果は 1年

程度は期待できると思われた。図6は 内視鏡的栓塞療法

による第 1例の内視鏡像である。本例は食道静脈瘤出血

を反復していた肝硬変例で,す でに陣摘術が施行されて

いた。図6上左右は治療前,下 左右は治療 1年 4カ月後

の所見で,以 後変化はみられていない。

遠隔死亡例 (表2)に ついて検討すると, 6カ 月後胃

図 3 内 視鏡的栓塞療法前後の経皮経肝門脈造影像

左は治療前,右 は治療後
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図 4 出血既往例の治療成績 (28例,1977.10-1980.

非出血例の治療成績 (25例,1977. 10--1980.

予
け    断

図 5

6 ,筑 波大学消化器外科)

機
2 年

6 ,筑 波大学消化器外科)

佐

2 年

出血死した症例が 1例みられる。本例は吐 ・下血 3日 目

に近医を訪れ,内 視鏡検査にて胃上部出血と診断された

が昏睡状態にて死亡した.ま た肝癌にて5例,肝 不全に

て2例死亡している。食道胃接合部出血は食道静脈瘤出

血に対する緊急直達手術時の縫合糸による潰瘍から出血

した症例である。いずれも死因は内視鏡的栓塞療法と直

接関係ないと考えているが,胃 出血死した症例について

は検討中である。

再治療例の4例は,再 治療時いずれも食道静脈瘤は比

較的細いものであったが,内 視鏡的に発赤所見から再治

療の必要があると診断した.図 7は再治療例,症 例 7の

内視鏡像で左上は治療前,右 上は治療 1カ月後,左 下は

6カ月後,右 下は 1年 4カ月後の内視鏡所見である。右

下の所見から再治療の必要ありと診断し, 1年 7カ 月後

に再栓塞した。本例は待期的に内視鏡的栓塞療法を施行

した症例で肝硬変例である.こ の症例の超選択的左胃動



表2 遠 隔死亡例 (1977.10-1980.6,筑 波大学消化器外科)

症
氏 名 令 移 断 出 A 腹 水

tCG
“ 考 死    園

6 肝電変 連 日 飲 酒 6ヶ 局後,日 出由

肝  高 1 5 6 ヶ 月後, 肝 績

O H 肝電変
20年前.気 官支拡張江+用 化E江
にて右中主臨切険.:ユ合性復気に■

1年 後,肝 不全

3ヶ月前,経 由的食崎 骨(興a)
出 血

肝性号に反復 3ヶ 月後,肝 不全

4年 前心不全にてチア ターゼ 6ヶ 月後,心 不全

K , 肝  お 席性昏ほ反復 2 ヶ月後, 肝 癌

4 ヶ 月後, 肝  恵

M M 1 5 ヶ月後,肝  応

/ 2 週 後. 肝 宿
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図 6 内 視鏡的栓塞療法による治療第 1例の治療前

後の食道内視鏡所見

上段左右は治療前,下 段左右は治療 1年 4カ 月後

脈造影による食道静脈瘤の造影所見では,再 発食道静脈

瘤は, 1年 7カ 月後の再治療時 (図8右 )で は初回治療

時 (図8左 )に 比し全体に細いことが注目される。さら

に,あ らたに食道外に大い静脈叢が発達しているのが認

められる。これは,出 血した食道静脈瘤が初回の治療に

より栓塞されたのち,食 道静脈瘤にかわる側副血行路が

強化,開 拓され た ことを示し興味ぶか い。合併症 (衰

3)は 53例97回施行について,25回 に発生している。直

接食道静脈瘤出血の1例は,患 者が高齢 (症例 5)で 施

行中呼吸困難の状態となり,栓 基操作に入れないまま穿

食道静FR瘤に対する内視鏡的栓基療法の治療成績    日 消外会誌 14巻  3号

図7 内 視鏡的柱基療法後再発例の治療前後の食道

内視鏡所見

左上は初回治療前,右 上は治療 1カ月後左下は治療

6カ月後,右 下は治療 1年 4カ 月後で再治療の必要

があると診断した,

刺針を抜去したために発生した。食道胃接合部出血の2

例は,一 部薬剤が血管外にもれ,食 道胃粘膜下に浸潤し

て浅い漬瘍を形成したことによる。しかし通常の胃潰瘍

と同様の治療により3週間で治癒している。いずれの合

併症も重篤ではな く数日か ら1カ月以内に消失してい

る。



1981年3月

図 8 図 7の 症例の超援択的左胃動脈造影による食

道静脈瘤血管造影像

左は初回治療前,右 ぃ 1年 7カ 月後再発時

表3 食 道静脈瘤の内視鏡的栓基療法の合併症 (53

例,97回,19 7 7 . 1 0 - 1 9 8 0 .  6 ,筑 波大学消化器

外科)

回数 (治療対象回数)
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(米),1955年lMacbeth,R.9)(英)が 施行例を発表し,

1959年 Fearon,B.and Sass‐Kortsak, A.10)(加)ヤよ3.5

歳の小児に施行した。その後,1973年 JOhnsttn,c.W.

and Rodge澪,M.W.11)(英 )は 硬化剤に Ethanolamine

Oleateを もちいた症例の遠隔成績を報告して ヽヽるが,

いずれも,食 道静脈瘤内に硬化剤を注入することを目的

としている。一方,1960年 WOdak,E。12)(換
)は Dond‐

Orenお よびそれに似た結合織形成促進剤を食道静脈瘤

周囲に注入する方式を発表した。これは粘膜の肥厚と食

道静脈瘤周囲組織の線維化を目的とするもので硬化療法

の名称にとさわしいといえる.そ の後,1973年 Raschke,

E.and Paquet,K.‐J.13)(独)は 食道静脈瘤周囲に注入

する硬化剤として VariCOCidを採用した。このように内

視鏡的硬化療法は第 1義的に血管内栓塞を目標とする場

合と血管周囲組織の硬化を目漂とする場合に分けられる

と思うが,硬 化方式には食道静脈瘤を自然のシャントと

して残す考え方と食道静脈瘤の栓基を目的とする考え方

がある。 したがって, 内視鏡的硬化療法という表現に

は,歴 史的発展過程に登場した種々の方式が含まれてい

る.わ れわれは粘膜下の食道静脈瘤を栓塞する方が容易

かつ確実であると考え,食 道静脈瘤内に直接薬剤を注入

する方式を採用し,従 来内視鏡的硬化療法として一括さ

れていた栓塞方式と硬化方式を区別して,わ れわれの方

式を栓塞療法と仮称した.そ して,内 視鏡的栓塞療法を

施行するにあたり,ま ず安全性,つ ぎに簡単に行えるこ

とを必須条件として,Fibettcopeをもちい,通 常の上部

消化管内視鏡検査の延長として施行しうる手技を考案し

た.そ の結果,一 応臨床的に施行しうる と思われ た の

で,さ らに症例をかさねて治療効果について検討した結

果,栓 塞効果の持続期間は 1年程度は期待できると思わ

れる成績をえた。しかし,食 道静脈瘤出血に対して 1回

Fiberscopeを挿入して内視鏡的栓塞療法を施行した止

血例で, 6週 後に止血部位とはことなった食道静脈瘤か

ら出血した症例を経験している.こ のことは,治 療不十

分であると長期の効果は期待で きな い ことを示してい

る。したがって, 1回 の Fiberscope挿入による治療に

安心せず,必 らず 1～ 8日後に内視鏡検査を行って治療

すべき食道静脈瘤を見逃さないように注意する必要があ

る。同様に, f01low up中に再治療の必要があると思わ

れたら,本 治療法による侵襲は問題とならないので積極

的に再栓塞すべきであると考えている。

治療効果に関するこれまでの報告をみ る と, すでに

1940年代に MOersch,H.J.14)はsodium morrhuateによ

傍 食 造 炎

+濃 海性病変 (ビラン～浅い潰翔

+一 過性食道通過時書

演う性病変

+一 過性薄血

十縦隔洞炎

一過性食道通過障害

一過性潜エ

十触 痛

腹痛 +発 熱

直接食道静脈湾出エ

食道日接合部出血

抗 生 剤

抗 生 剤

抗 生 剤

抗 生 剤

鯨遠 ・録痛剤

錬と ,鎮 痛剤

輸血

輸血

V ・ 考  察

食道静脈瘤に対する内視鏡的硬化療法は,1939年 Cra

foOrd,C.and Frenckner,P.1)(ス エーデン)が 痔核 の

注射療法からヒントをえ, quinine製 剤を食道静脈瘤に

注入した治療fllを報告した のに始まる。翌年 MCersch,

H.J.6)(米)が 硬化剤として SOdium morrhmteを もち

いた症例を報告した。 同様の方法で 1946年 Patteぉon,

C.O.and Rouse,M,O.7)(米 ), 1947年 T。lan,」.F。 3)

( 2 )

{ 1 )

( 1 ,

( 1 )

( 1 )

( 1 ,

( 2 )
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る治療にて6.5年有効であった症例を記載しており,TO‐

lan,J=F.3)の報告でも5年経過してい るうちに 1回 G.

I.Bleedingと思われる出血をみたが経過良好であった

という Banti症例が認められる。 また, 1973年 」Ohns_

的n,C.W.and Rodgers,H.W.ユI)は
最長15年有効 で あ

った症例を報告 してお り,内 視鏡的に薬剤を注入して食

道静脈瘤を治療する治療方法の有用性はこれまでにも示

唆されていたといえる。 しかしながら,こ れらの長期有

効例は少数であ り,重 篤な合併症もみられたことから評

価されるにいたらなかったと思われる.

今回のわれわれの内視鏡的栓塞療法による治療成績で

は,一 応満足しうる治療効果が期待できると思われ,す

くな くとも手術不能例に対 しては最適の治療法であると

いえよう.ま た,本 治療法は容易かつ安全であることか

ら,さ らに適応が拡大されていく可能性もあると思われ

る.

VI・ お わりに

われわれは食道静脈瘤の治療法 として内視鏡的栓塞療

法を53例に施行した結果,治 療効果は 1年程度継続する

ものと思われたので報告 した.し かし,本 治療法につい

てはわれわれはまだ基礎的な理解が え られ た段階であ

り,少 数例かつ短期間で本治療法を云々することは慎 し

むべきであると考えている。今後,手 技の改善をすすめ

るとともに,薬 剤の検討を行いながら,慎 重に施行例の

経過を追求して食道静脈瘤の治療法における内視鏡的栓

塞療法の位置についても検討 していきたい。

食道静脈瘤内注入薬剤をご提供いただいた,筑 波大学

病院薬剤部中島新一郎副部長,吉 野清高主任,飯 田俊代

主任に感謝する.
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