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左開胸経横隔膜的アプローチによる直達手術前後の問脈血行の変化を,食 道静脈瘤患者20例を対象

として経皮経肝門脈造影により検索した。術前の問脈圧は394±47HIInH20であり,術後約 1カ月日の

門脈圧は375±55mmH20と 若子の減少を認めたが有意なものではなかった.陣 静脈圧と上腸間膜静

脈圧も術後にはそれぞれ22±70%,17.3± 48%の 減少を認めたが有意なものではなかった。一方,門

脈本幹径,陣 静脈径,上 腸間膜静脈径の変化をみると,陣 静脈径のみが術後に有意 (p<0.001)に 縮

小しており,20例 中14例に陣静脈血栓が認められた。また門脈本幹に軽度の血栓形成を認めたものは

54/1(25%)で あった。このことより,本 法による直達手術後には大半の症例が陣静脈血栓を併発す

ることが判明した。また門脈本幹にも軽度ではあるが高頻度に血栓形成を認めたことは術後の肝不全

発生の一因としても重要な意味をもつものと思われた。

索引用語 :食道静脈瘤,経 皮経肝門脈造影,門 脈血栓,陣 静脈血栓

緒  言

食道静脈瘤は門脈圧元進症に伴 う重篤な症状として

知られている。門脈圧元進症の治療とした門脈下大静

脈吻合術
1)は一世を風靡したが,本 邦での成績はかな

らずしも好ましいものとはいえなかった。そこで門脈

圧を下降されずに食道静脈瘤のみの消失を目標とした

術式が試みられるようになり,現 在では食道離断術に

広範な血行遮断術を伴用した直達手術りと食道静脈瘤

のみの減圧を計ろうとする選択的シャン ト手術。つに

よって良好な成績。が収められている。私どもの教室

でも1976年にWalkerの 食道離断術を試みたことに始

まり,直 達手術を本症に対する標準術式として施行し

きた。 し かしながら,そ の成績は好ましいものとはい

えず,1974年 より左開胸経横隔膜的アプローチによる

直達手術。つを施行するに至って良好なものとなって

きた。今回, この左開胸経横隔膜的直達手術が門脈血

行にどよような変化をもたらすかということで,術 前

後に経皮経肝門脈造影 (以下 PTPと 略す)を施行して

検索してみたところ,若 子の新知見を得たので報告す

る。

研究対象ならびに方法

1)対 象症例

1980年より1981年10月までに教室に入院した成人の

食道静脈瘤症例は66例で, このうち左開胸経横隔膜的

直達手術を施行し,か つ術前後を通して PTPを 試み

た20症例を検索対象とした,検 索症例の内訳は表 1に

示すようであり,原 因症患として肝硬変症が16例,特

発性門脈圧元進症(以下 IPHと 略す)が 4例 であった。

男女比は1416で 男性が多く,肝 機能障害程度を私ど

もの Grade分 類(表 2)でみると,Iが 10例,IIが 10例,
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表 1 症 例の内訳と肝予備力所見
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表 2 教 室での肝予備力 Grade分 類と手術適応基準
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肝癌などの合併病変の有無を検索しておく。患者を抑

臥位に固定して超音波断層診断装置により肝内門脈枝

が十分に描出される肋間と位置を決定する。同部より

肝被膜に達するまで局所麻酔を行い,超 音波ガイド下

に21Gの ディスポーザ ブル PTC針 (トップ,PTC

needle)を用いて目標とする門脈枝を穿刺する。内套針

を抜き,門 脈血の逆流を確める。X線 イメージ下に,

少量のウログラフィンを注入して門脈像を描出した

後,0.21イ ンチの J型 ガイドワイヤーを外套針に通し

て上腸間膜静脈末檎部にまで進めて外套針を抜去す

る。このガイイドワイヤーを介して図 1に示す教室で

図1 教 室で考案したPTP用 ダイレータ付シース
grade I:全直達手術可能,

1:左 開胸経横隔膜的直選手術可能,
皿 :経胸的食道様断のみ可能,

W:手 術不能

III,IVが0例であった。

2)PTP施 行方法

PTP施 行に先がけて Seliinger法による腹腔動脈

と上腸間膜動脈の prostagranin El使用によるphar‐

macoangiofraphyを施行して,肝や門脈の形態および

部
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考案したダイレーター付シース(Cook社 製,Kofuka‐

da sheath)を肝内門脈枝に挿入する。このシースを用

いることにより,非 常に固い肝臓でも容易にカテーテ

ルを進めることが可能で, カテーテル変換においても

疼痛も無く有用である。ダイレーターのみを抜去し,

シースを介して門脈造影用カテーテルを挿入する。ま

ず門脈本幹圧,陣 静脈圧,左 胃静脈圧,上 腸管膜静脈

圧を測定し,つ いで牌静脈および上腸間膜静脈造影を

連続血管撮影にて行 う。また必要に応じて左胃静脈や

短胃静脈の選択的造影を施行する.

術前の PTPは 手術 日より1週 間以内に,術 後の

PTPは 約 1カ月後に施行した。なお,1例 のみは術後

約 3カ 月日に施行した。

検索結果

1)門 脈圧の変化

術前後の門脈本幹圧,牌 静脈圧,上 腸間膜静脈圧の

変化は図 2に示すようであった。

術前の門脈本幹圧は平均で394±47mmH20で あ

り,術 後 約 1カ 月 日に は375±55mmH20と 0・4±

15.8%の減少がみられたが有意なものではなかった。

陣静脈圧は術前が391±54mmH20,術 後 は369±63

mmH20で 13± 21.2%の 減少がみられたが有意なも

のではなかった。上腸間膜静脈圧は術前が390±46

mmH20,術 後が365±59mmH20で 3.5±14.7%の 減

少がみられたが, これも有意なものではなかった。

2)門 脈血管径の変化

門脈造影像より門脈本幹径,障 静脈径,上 腸間膜静

脈径の最大部を計測し術前後を比較検討したところ図

図2 術 前後の問脈圧の変化.(PV.,門lFK本幹 tS.V,,

解静脈 iSMV,上 揚間膜静脈.)

食道静脈瘤における直達手術前後の門脈血行の変化 日消外会誌 15巻  7号

図 3 術 前後の問脈血管径の変化

(P,V,門脈本幹 iSV,眸 静脈 iSM.V.,上腸間膜

静脈.)

( C 由)

「,S,             XO.001            田 。S.

3に 示すようであった。

術前の門脈本幹径は1.7±0.4cmで ,術 後は1.6土

0 5cmと ほとんど変化はみられない。障静脈径は術前

の14± 0 3cmか ら術後には05± 0,4cmと 右意 (p<

0001)に 縮小している。上腸間膜静脈径は術前が1.4±

0.3cmで ,術 後は1.3±0,3cmと ほとんど変化はみら

れない。

3)門 脈造影所見の変化

図 4は 症例 7の術前と術後の問脈造影像を示したも

のである。術前の陣静脈造影をみると牌静脈,門 脈と

もに著明に拡張しており下腸間膜静脈人の逆流が認め

られる。左胃静脈もわずかに造影されているが描出は

不良で,そ の根部の径も0.5cmと 軽度の拡張しか認め

られない。肝内門脈枝は両葉ともに良く造影されてお

り,右 葉の萎縮と左葉の肥大所見を認める。上腸間膜

造影像をみると造影剤はすべて求肝性に流れている

が,肝 左葉校の造影は認められない.一 方,術 後の陣

静脈造影像をみると下腸間膜静脈への著明な逆流と残

存した左目静脈への逆流所見がみられ,搾 静脈末給部

は血栓にて完全に閉塞している。門脈本幹径は術前と

差はなく,肝内門脈枝も両葉ともに造影されているが,

右葉の造影は術前に比べてやや不良となっている.上

腸間膜静脈造影をみると,術 前と同様に造影剤はすべ

て求肝性に流れており陣静脈への逆流所見は認められ

ない。また術前にはみられなかった肝左棄の描出は,

術後の造影では良好となっている。

この症例のように術後に牌静脈の血栓形成を認めた

(山 H2°)
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図 4 症 例 7の 術前後の PTP像

(術前) (術後)

表 3 門 脈系の静脈血栓形成頻度

円ほ本幹     じ /20例 (25%)
'けR      14/20 例 (70%)
上B町藤いほ   0/20 例 ( 0%)

ものは表 3に示すように20例中14例 (70%)と 高率で

あった。

図 5は症例12の術前後の門脈造影像で,左 胃静脈の

著明な拡張を除いては,先 の症例と同様の所見である

が,術 後の造影で門脈本幹に軽度の血栓形成が認めら

れる。 こ の症例のように軽度の門脈血栓形成を術後に

認めたものは20例中 5例 (25%)で あった。 し かしな

がら,高 度の門脈血栓を認めた症例はなく, また表 3

に示すように上腸間膜静脈の血栓形成も全く認められ

なかった。

図 6は症例 6の術前後の門脈造影像である。術前の

障静脈造影像をみると著明に拡張した遠肝性副血行路

の陣腎静脈シャントを認め,大 半の造影剤はこのシャ

ントを介して流出している。上腸間膜造影像では,造

影剤は求肝性に流へているが肝左葉枝は造影されてい

ない。本症例は胃体上部潰瘍も合併していたことより

胃上部切断術を施行したが,術 後の陣静脈造影をみる

と障腎静脈シャントは開存しており搾静脈血栓は認め

られない. しかしながら,肝 内門脈枝の結出は術前と

比べて改善している。上腸間膜静脈造影をみると造影

剤は陣静脈へ逆流しており,自 然発生した陣腎静脈

シャントも造影されている, しかし,大 部分の造影剤

は求肝性に流れており,肝 内門脈枝の描出も良好で,

術前造影では見られなかった肝左業枝も十分に造影さ

れてうる。 こ のように,術 前の上腸間膜静脈造影で肝

左葉が描出されず,術 後の造影にて描出が認められた

症例は20例中17例 (85%)で あった。

考  察

門脈圧元進症の治療として初めて体系づけられた門

脈下大静脈吻合術1)は現在でも欧米を中心として広 く

施行されている。 し かしながら,本 邦では高度肝障害

例が多いこともあって本術式のように門脈血流に大き

な変化を与える術式の成績は不良りであった.そ こで

門脈圧を下降させずに食道静脈瘤のみの消失を計るこ

とを目標とし,食 道または噴門部離断に広範な血行遮

断術を併用した直達手術りのと食道静脈瘤のみの減圧
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図5 症 例12の術前後の PTP像 .
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を計ろうとする選択的シヤント手術ゆりが標準術式 と

して施行されるようになった。 し かし, これらの術式

が門脈血行にどの程度の影響を及ぼすかという事は明

確ではない。選択的シャント術の
一つであるWarren的

の遠位障腎静脈吻合術後の門脈血行変化についての報

告は比較的多く,本術式の selectivityについて種々の

意見1い1"が述べられている。一方,直 達手術後の門脈

血行の変化についての報告は少なく,直 達手術が門脈

圧を温存可能か否かは明確ではない。出月
1命は食道離

断術によっては門脈圧の変化は認められないと述べ,

鶴丸1。は食道離断により門脈圧は上昇し,経 腹的血行

逃断術によって門脈圧は下降して術前門脈圧に近づく

と述べている.こ れらの報告は東大 2外 科法のの検討

であり,そ の他のアプローチによる直達手術後の門脈

血行の変化は不明である。今回,私 どもは左開胸経横

隔膜的アプローチによる I期的直達手術前後の門脈血

行の変化を PTPに よって検索してみたところ,術 後

(SV)

(S.MV)

(術後)

約 1カ 月日よ門脈本幹圧,陣 静脈圧,上 腸間膜静脈圧

は術前と比べて若子の減少は認めるものの有意差はい

ずれもなかった。しかし,術 中門脈圧測定で陣摘前後

の差を算出してみると53±38mmH20の 有意 (p<

0.01)な 減少を認めた。このことより,左 開胸経横隔

膜的直達手術は血行遮断術のみでは門脈圧を温存でき

ず,食 道離断術を施行することによって初めて門脈圧

を下降させない術式ということができるものと考えら

れる。

次に門脈造影像により左開胸経横隔膜的直達手術前

後の変化をみると,門 脈本幹径と上腸間膜静脈径には

明らかな変化は認められなかったが,解 静脈径は術後

に著明な縮小を示し,ま た高頻度 (70%)に 陣静脈血

栓が設められた。杉浦
10やHunげのは食道静脈瘤息者の

牌摘後の発熱の一因として門脈系の血栓性静脈炎を疑

うと述べているが, この陣静脈血栓を認めたことは彼

等の推察を証明するものと思われる.ち なみに血栓形

(術前)
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図6 症 例 6の 術前後のPTP像

(術前)

成を認めた144/1の術後の発熱(37.5℃以上)期間は21土

4日 で,血 栓を伴わない 6例 の発熱期間は12±5日 と

有意(p<0.001)な差が認められた。また軽度ではあっ

たが門脈本幹にも高頻度 (25%)に 血栓形成を認めた

ことは,術 後の肝不全発生との関連も考えられ注目に

値するものと思われる。

最後に門脈造影からみた血流の変化についてみる

と,術 後約 1カ月では新たな遠肝性副血行路の形成は

認められず, また残存した陣静脈への逆流入も少ない

ことより陣静脈を介して直接に後腹膜系に自然発生

シャントを形成する確率は低いものと考えられた。ま

た,術 前の造影にて上腸間膜静脈血はほとんどの症例

において萎縮した肝右葉にしか流入していないのに反

して,術 後には陣静脈よりの血流減少により上腸間膜

静脈血は肥大した肝左業にも流入することが判明し

た。このことは栄養とホルモンが豊富な血液が代償肥

(S.V。)

(S.MV)

(術後)

大した肝左葉にも大量に流入することを示しており生

体にとって有利なものと考えられる。小澤
1りはイン

シュリンが肝の ミトコンドリアの代償能の発現に重要

な役割を演じることより,直 達手術の有効性を述べて

おり, この面に関しては今後更に検討を加えて行く所

存である。

結  語

食道静脈瘤例20例における左開胸経横隔膜的直達手

術前後の問脈血行の変化を PTPに より検索したとこ

ろ,次 のような結果を得た。

1)術 前の問脈本幹圧,陣 静脈圧,上 陽間膜静脈圧

はそれぞれ394±47,391±54,390±46mmH20で ,術

後約 1カ月目には375±55,369±63,365±59mmH20

と若子の圧減少を認めたが有意なものではなかった。

2)術 前の門脈本幹径,陣 静脈径,上 腸膜静脈径は

それぞれ17± 04,1.4± 0.3,1.4±0.3cmで ,術 後約
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1カ 月ロヤこ“よ1.6±0.5,0.5±0.4,13± 0.3cmと なり

陣静脈径のみに有意 (p<04001)な 縮小を認めた。

3)術 後に障静脈血栓の発生を認めた頻度は70%

で,門 脈本幹にも25%の 頻度で軽度の血栓形成を認め

た。

4)門 脈系に血栓形成を認めた症例の術後の発熱

(37.5℃以上)期間は平均で21± 4日 間で,血 栓形成を

認め なかった症例 の12± 5日 間 と比べ て有意 (p<

0.001)な 差が認められた。

5)術 前の上腸間膜静脈造影で左肝内門脈枝が描出

されずに,術 後の造影にて初めて描出された症例は20

例中17例 (85%)に みられ,本 術式施行により栄養 と

ホルモンが豊富な門脈血を肝両葉に流入せ しめるもの

と推察 された。

(本論文の要旨は第18回日本消化器外科学会総会におい

て発表した。)
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