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はじめに

門脈圧元進症時にみられる側副血行路としての食道静

脈瘤からの出血は致命的なことが多く,外 科治療上重要

である。食道静脈瘤に対する外科治療として,本 邦では

現在種々の直達手術い°おょび選択的 シャント手術いつ

が行われている.特 に後者の場合は,Eck手 術に代表さ

れる major shunt術のような円脈圧下降手術とは異なっ

て,門 脈圧を下降させることなく,選 択的に食道下部お

よび胃上部領域の域圧を目的とするもので, Warrenりの

遠位陣腎静脈吻合術 と井口ゆりの左胃静脈下大静脈吻合

術とがある。

著者らは Warrenの遠位陣腎静脈吻含術に腹部食道を

含む胃噴P5部小弯領域の広汎な血行郭清を付加した教室

法を現在までに52例に行ってきたが,術 後再出血の面に

関して満足すべき成績を得ている1°b.

今回,著 者らは教室法の遠位陣腎静脈吻合術の問脈血

流への影響,食 道静脈瘤に対する滅圧効果,シ ャント開

存率および陣への減圧効果などの点につき,術 前後の腹

部血管造影による経動脈的門脈造影を用いて検討した。

対象および方法

昭和48年7月 教室開設以来昭和55年3月 までに経験 し

た食道静脈瘤手術計100症例の手術 式々を表 1に示した.

このうち52例,約 半数に教室法の遠位腎静脈吻合術を行

っており,今 回の対象はこの52例 う ち,腹 部血管造影

施行例 (術前36例 ・術後28例)で ある。術後の腹部血管

造影はほぼ全例,術 後 1カ月前後で行っているが,術 後

1カ月, 9カ 月, 2年  3年 目に行った 4症例も検討の

対象とした。

血管造影は大腿動脈よりSeldinger法を用い,腹 腔動

脈造影および上腸間膜動脈造影を行った。通常,上 腸間

膜動脈造影時には血管拡張剤を用いており,撮 影条件は

造影剤 (76%UrOgrannO)50～ 60mlを 7～8kg/cm2の

門脈圧元進症に対する選択的シャント手術である遠位眸腎静脈吻合術施行71152例のうち,腹 部血管造影

を行った術前36例・術後28例を対象とし,経 動脈的門脈造影を用いて,同 術式の門脈血流への影響,食 道

静脈瘤への効果,シ ャント開存率および牌への減圧効果などの点につき検討した.〔結果〕 F目脈圧の変動

も軽微で,求 肝性門脈血流も十分保たれており,食 道静脈瘤 および陣への減圧効果も満足でき,100%の

シャント開存率をえた。ただ肝腫瘍 (原発性および続発性)の 発生した2症例に拡張した無数の静脈を通

じ上腸間膜静脈血流が眸腎静脈吻合に短絡し,そ の結果,求 肝性門脈血流の低下 (遠位陣腎静脈吻合の選

択性の崩壊)を 認めた。



64(572) 術前後の血管造影よ

食道静脈瘤手術々式

りみた遠位陣腎静脈吻合術の検討   日 消外会誌 14巻  4号

表 1

圧で自動注入し撮影した。撮影のプログラムは 1秒間に

1枚の書J合で7枚,次 いで0.5秒間隔で7枚 の計14枚撮

影するのを基準とした。

門脈像および食道静脈瘤を合む胃冠状静脈系や短胃静

脈系の側副血行路の検討は,腹 腔動脈造影あるいは上腸

間膜動脈造影の静脈相を用いる経動脈的門脈造影を資料

とした。

門脈圧の測定は,開 腹後,腸 間膜静脈より門脈本幹ま

でカテーテル挿入後施行し,遠 位牌腎静脈吻合術終了時

に再度同カテーテルを用いて測定した。

一方, シャント開存の検討は,腹 腔動脈造影の静脈相

を用いる経動的牌静脈造影で行った。陣静脈の確認と左

腎静脈が淡 く造影された症例では,当 然シャントは開存

しており,左 腎静脈造影不明例でも陣静脈がシャント直

前まで追跡できた症例は血行動態からみてシャント開存

と半」断した。

1)門 脈圧の変動 (図1)

吻合前 の門脈圧は 364±52mmH2° (MeanttSD)で

あった。遠位陣腎静脈吻合術終了時の問脈圧は 333±65

mmH2° と吻合前より軽度下降をみたが,推 計学的に有

意な変動とはいえない。

2)シ ャント開存率

図2の 症例は造影上陣静脈および左腎静脈が鮮明に造

影されており,シ ャント開存を確認したものである.

術後腹部血管造影施行例28例のうち,腹 腔動脈造影を

行わなかった 1例を除く27例全例で, シャント開存を確

認できた。すなわち,シ ャント開存率は100%で あった。

なお術後 4カ 月および4年 目に肝炎,肝 不全で死亡した

2症例の剖検でもシキント開存を確認した。

3)陣 最大径 (図3)

血管造影上陣の最大径は術前,165,0±31.2mm(Mean

土SD)で ぁったが,術 後は 142.5±32.4mmと 推計学上

有意 (P<0・05)に 縮少した。

4)食 道静脈瘤造影

経動脈的円脈造影で主たる側副血行路である胃冠状静

吻合前   吻 合後

図 2  術 後 1カ 月 目の症例.陣 静脈 ( S V )を確認で

き左腎静脈 ( R V )ヵ 造ヽ影されている.

脈系あるいは短胃静脈系を介して食道静脈瘤が造影され

た術前例は36例中33例 (9117%)で あった。図4は 術前

症例の腹腔動脈を用いた経動脈的問脈造影像であるが,

胃冠状静脈 を介して著明な食道静脈瘤 が造影されてい

る。図5は 同一症例の術後 1カ月目に行った造影像であ

るが,胃 冠状静脈系を介しての造影は無論,短 胃静脈系

を介しても食道静脈瘤は造影されていない。上腰間膜動

脈造影を用いても同様であぅた.

術   式 例 数

ほ位 14腎静 脈 吻合 十血行郭泊

噴F号側胃切除+碑 摘+血 行郭消

経腹的食道離断十瞬績+血 行郭泊

経胸的食道離断+84摘 +血 行打カ

その他

討
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0
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図 1 門 脈圧
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図 3 陣 最大径

術 前 術 後

術前症例.胃 冠状静脈 ( C V )お よび食道静脈

( E V )が 造影されている.

劃

術後症例で同様の検討をすると,食 道静脈瘤が造影さ

れなかった症例は28例中25例 (89.3%)で あり,残 りの

3例 (10.7%)は 軽微ではあるが依然として食道静脈瘤

が造影された。

5)門 脈像

図6お よび図7は 同一症例の術前後の経動脈的門脈造

影像であるが,両 者とも肝内門脈枝を合め門脈全体が十

分造影されており,求 肝性門脈血流が術後も保たれてい

るものと判断した。

術前36例全例で肝内門脈枝を含め門脈が十分造影され

ており,求 肝性門脈血流が保たれていたと判断した。術
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図 5  図 4の 症例 の術後 1カ 月 日,食 道静脈瘤 は造

影されていない。

図 6 術 前症例の経動脈的門脈造影,上 腸間膜静脈

(S M V )お よび門脈 (P V )が 鮮明に造影されてい

る.

図 7  図 6の 症例の術後 1カ 月 日の経動脈的門脈造

影,術 前同様 に門脈 ( P V )が 鮮明に造影されてい

る.

酵,||
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図 8 術 後 2年 目の門脈造影不良例,(胃 癌の肝転

移例)上 腸間膜静脈 (SM V )と 陣静脈 (SV )が 同

時に造影されている.

後19例中16例 (84.2%)で 術前同様に肝内門脈枝を含め

門脈 は描出が可能で,求 肝性門脈血流 が術後も保たれ

ていると判断 できたが,描 出不良であった残 りの3例

(15,8%)は 求肝性門脈血流の低下が推測された.

6)門 脈造影不良例

術後経動脈的門脈造影不良3例 の検討を行った。いず

れの症例も求肝性門脈血流の低下による造影不良と推測

したが, 3例 のうち術後 2年 目に胃癌の肝転移をきたし

た例および術後 9カ 月日に両葉におよぶ肝癌が認められ

た例がおのおの 1例あった。他の 1例は術後 1カ月日に

経動脈的門脈造影を行ったが,静 脈相での検討で上腹問

膜静脈さえも造影されておらず造影条件の不備によるも

のか,詳 細な検討はできなかった.

図8は 食道静脈瘤と胃癌が合併していたために幽門側

胃切除術および遠位陣腎静脈吻合術を行った症例の術後

2年 目の経動脈性門脈造影像である。上腸間膜静脈は十

分造影されているにもかかわらず,門 脈本幹はほとんど

造影されていない.さ らに後腹膜の側副血行路を介して

大い陣静脈が造影された。上腸間膜静脈血流の大部分が

遠位陣腎静脈吻合部ょり下大静脈へ短絡し,そ の結果求

肝性門脈血流が低下したと判断した.た だこの症例では

胃癌の多発性肝転移により肝内門脈血流が大きく障害さ

れ,そ の結果遠位障腎静脈吻合術の選択性が崩れたもの

とみられた。

考  察

1967年Warrenゆ によって発表された遠位陣腎静脈吻

合術は,門 脈圧元進症に対する選択的シャント手術とし

て,門 脈圧は下降させずに肝への門脈血流を可及的に保

ち,か つ食道静脈瘤領域のみを減圧するのを目的とする
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術式である.た だ選択的シャント手術といえども肝血行

動態一とくに門脈系血行動態―への影響は皆無とはいえ

ず,ま た初期には選択的シャントとして働いていたもの

が,そ の病態の変化によりその選択性が崩壊しないとは

いいきれない.こ の意味でも遠位陣腎静脈吻合術前後の

門脈系血行動態の検討が必要となる。

門脈圧元進症における側副血行路を含めた門脈系の血

行動態 の検討には,血 管造影 が広 く用いられている。

その造影法として,経 陣的問脈造影
Iり

,経 皮径肝門脈造

影
1ケ1つ

,経 脂静脈性門脈造影
1め

,開 腹時 に行う経腸問

膜静脈性門脈造影
19,あ

るいは腹腔動脈 ・上腸問膜動脈

造影を利用 する経動脈的門脈造影
lケタ)などを用いた報

告がみられる.遠 位陣腎静脈吻合術前後で比較 した報告

には,経 皮経肝門脈造影を用いた報告
1の1り

,経 動脈的問

脈造影
lめ'21)ぉ

ょび経脂静脈性門脈造影 によるもの1の
が

ある.

教室の石川ら
2のは経皮経肝門脈造影が門脈系の形態把

握に重要であり,食 道静脈瘤破裂時の緊急止血法として

食道静脈瘤塞栓術が有用であると述べている。通常の経

動脈的門脈造影で門脈および側副血行路の状態を検討す

る場合は,経 皮経肝門脈造影と比べて画像面で鮮明度は

劣るが,術 前後 の比較検討 が容易であり, より生理的

血行下で門脈系の造影が可能で,血 管拡張剤の使用によ

り十分鮮明な門脈像および側副血行路 の描出もなしう

る
1の.実 際,図 9の ように同一症例で経皮経肝的に行っ

たものと経動脈的門脈造影でえた門脈像および胃冠状静

脈を介しての食道静脈瘤の造影状態読影上支障をきたす

ことヤよ少ない.

遠位陣腎静脈吻合術の門脈圧への影響は,ほ とんど門

脈圧下降 を認めないとの報告つD10が多く,著 者らの検

討でもごく軽度の下降をみるが推計学的に問題はなく,
一般に同術式自体が門脈圧におよばす影響は軽微と考え

られる。

シャント開存に関連する問題点の 1つとして,手 技的

に膵裏面よりの非薄 ・拡張した障静脈遊離の困難性を指

摘する意見もあるが2め
,著 者らは愛護的かつ脳外科用ヘ

モクリップを用いることで比較的容易に牌静脈の剣離を

行っており
2つ2D,慢

性膵炎による障静脈剣離が全 く困難

な場合や,陣 静脈閉塞により遊離吻合不能例はなく,解

割学的に吻合が不適とした4例があるのみであった。吻

合に際しより生理的に近い角度で静脈吻合をうるために

は過緊張や弛緩,蛇 行を避けることで,流 量の豊富な陣

静脈の場合, シャント閉塞の危嗅は極く少ないと考えて
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図 9 同 一症例の経皮経肝門脈造影 (上)と 経動脈

的問脈造影 (下)

ゾ瓢

いる。つまり,今 回の検討によって術後腹腔内感染症な

どの偶発的合併症 などが起こらない限 りほとんど100%

の開存率がえられると考えられ,磯 松ら
20も

同様の意見

を述べている.著 者らは4年遠隔死亡例の剖検において

もシャントの開存を確認している。一方臨床的にもシャ

ントの閉塞に随伴する静脈瘤再発による再出血例の経験

も現在のところ認められず,本 術式に関するシャント閉

塞の危惧はほとんど無くまた開存も十分永続するといえ

る。

さらに,血 管造影画像面での術前後にみた陣の最大径

の変化は,推 計学的に有意 (P<0・05)な 縮少をみてお

り,Salamら
1ゆ

同様著者らも牌への減圧効果と考えてい

る。直接陣内圧をみた報告でも吻合後低下したと述べて

おり, また臨床所見として術前みられた陣腫も術後ほと

んど消失または縮少している。以上のごとく本術式は眸

に対しても十分な減圧効果を持つと半J断できる.

経動脈的門脈造影法 による食道静脈瘤 の描出は術前

91.7%に食道静脈瘤およびその形成路である胃冠状静脈

系あるいは短胃静脈系の像をえたが,術 後は10,7%の症

67(575)

例にごく軽度造影されたに過ぎなかった。この事実は腹

部食道を含め冒噴門部小弯領域の広汎な血行郭清による

食道静脈瘤へ直達的な効果と,遠 位陣腎静脈吻合による

胃上部および食道下部領域への減圧効果が相乗した結果

といえる.教 室の石川ら
2の

は食道静脈瘤塞栓術で完全に

塞栓した胃冠状静脈が,数 力月後の経皮経肝門脈造影で

再開通したと思われた症例に遭通し検討したところ,初

回塞栓した標的静脈の再開通ではなく,近 傍の小静脈が

ごく短期間に拡張していたことを観察している。このこ

とは確実なシャント術とともにより広汎な目噴門部領域

における血行廓清の重要性を示唆するものである。

また井口ら
2の

が述べている門脈圧元進症における目壁

内の 町Perdynamic stateとぃぅ病態 より考えても, 胃

上部領域の選択的かつ持続的減圧が当然合目的となる。

遠位陣腎静脈吻合後の門脈血流変動に関しての著者ら

の今回の検討では,術 後84.2%に求肝性門脈血流が保持

されていた。これは Salamら りの90%以 上 の成績に順

当するものと考えられる.

一方,Nabsethら
1めは経皮経肝門脈造影 を用 いて術

後門脈血流が遠肝性へと変化した症例について述べてお

り,他 にも同様 の報告
1°1め～2りがぁる。これらの多くは

non selective distal sPlenorenal shuntまたは mOdined

selectivd distal splerorenal shuntでぁり,門 脈系より胃

冠状静脈系および短胃静脈系の分離が不十分であったた

めに,術 後早期より大量の門脈血がそれら血管系を介し

てシャントヘ流れ込んだ影響と考えられ,シ ャントと門

脈系との分離を可及的に行う必要性が問われる。

著者らの術式の場合,腹 部食道を合めた胃噴門部領域

の広汎な血行廓清による食道静脈瘤への直達的な効果,

シャントによる食道下部および胃上部領域の持続的な減

圧効果, さらに右胃大網動静脈切離を含めた大網切離に

よる短胃静脈系の門脈系よりの分離の3点 をかなえるこ

とが理論的骨子である.

教室711のうち術後門脈造影が不良で求肝性門脈血流が大

きく減少していると考えられ,そ の原因としてシャント

の選択性が崩壊 したと判断した3例 のうちの 1例は, 胃

癌の合併例で幽門側胃切除術を遠位牌腎静脈吻合術に付

加した例である。術後 2年 目に肝性脳症が発現し経動脈

的門脈造影より検討したところ,上 腸間静脈は十分造影

されたにもかかわらず門脈造影は全く不十分で,上 腸間

膜静脈血流 のほとんどが新生 された後腹膜血行路を介

し, 胃切除により理想的な分離をしていたにもかかわら

ず障静脈→下大静脈へと流入した (図8)も ので, 胃癌
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の肝全葉転移の影響が大きく関与していると考えられた

特殊な例といえる。他の 1例に術後巨大肝癌の発生を認

め,同 様の問脈造影不良例を認めた。かかるごとく肝に

腫瘍などの肝内門脈血流を大きく障害する病態が発現す

れば,理 にかなった遠位陣腎静脈吻合術といえども,大

量の門脈血がシャットに流れ込みその結果シャントの選

択性が崩れる可能性は存在する。

このほか選択性崩壊の原因として,膵 内小静脈と眸静

脈の短絡を指摘するもの2の
ゃ,新 生側副血行路,癒 着に

よるシャントヘの短絡路形成の可能性
lり2り

など基礎疾患

として肝硬変が大部分である以上,そ の進行によって病

態の増悪はシャントの選択性崩壊の危惧につながると考

えられている.

また,Rikkerslりは経動脈的門脈造影を用いてWarren

の原法に沿った遠位陣腎静脈吻合術後の門脈血行動態を

検討し,術 後 6カ 月以内の早期では88%に 求肝性門脈血

流を認めたが,術 後晩期では42%と 低下したと経時的変

化の大きいことを述べている点では注目すべきである。

著者らの症例は大半が短期観察例であり,そ の点今後の

検討を要すると考えられるが,術 後 3年 目の症例でも求

肝性門脈血流は保たれており,何 らかの病態の修飾がな

いかぎりその選択性は十分永続しうると考えている.

ま と め

門脈圧元進症に対する選択的シャント手術である教室

の遠位牌腎静脈吻合術を,そ の術前後 (術前36例・術後

28例)で 経動脈的門脈造影を用いて検討し次の結論をえ

, (二 .

① 吻 合前後で門脈圧の有意な変動は認めなかった。

② シ ャント開存率は100%で あった:

③ シ ャントによる減圧効果で牌の最大径は有意に縮

少をみた。

④ 食 道静脈瘤への効果は十分満足できた。

③ 求 肝性門脈血流は術後もほとんどの症例で十分保

たれていた.

⑥ 2例 の肝腫瘍 (原発性および続発性)で 肝内門脈

血流が大きく障害され,シ ャントの選択性が失われた。

本論文の要旨は第66回日本消化器病学会総会において

発表した.
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