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硬化剤注入療法による食道静脈瘤の治療成績を検討した。対象は過去 2年 5カ月間の食道静脈瘤症

例41例で,出 血症例13例,非 出血症例28例である。5%Ethanolamine Oleateを硬化剤として用い,

内視鏡下に静脈瘤内に注入した。食道静脈瘤出血に対する止血効果は良好で,出 血症例全例が止血し

た。硬化剤注入療法施行後の食道静脈嬉出血は本療法施行8カ 月後,わ ずかに1例にのみみられたに

すぎない。硬化剤注入療法施行後, 1カ 月末満に3例, 1カ 月以降に7例が死亡したが,死 因はいず

れも基礎疾患の進行に関連しており,食 道静脈瘤出血によるものではなかった。硬化剤注入療法の合

併症は少なく,い ずれも軽症で容易に治癒した。

棄引用語 :食道静脈嬉非手術療法,硬 化剤注入療法,

I.rまじめに

わが国では,食 道静脈瘤に対して直達手術や選択的

シャン ト手術などのす ぐれた手術療法が発達してきた

ためいり,非手術的な治療法は,これまでほとんどかえ

りみられることがなかった。しかし,食 道静脈瘤の基

礎疾患の大部分が進行した肝硬変であるところから,

手術療法には,重 篤な術後合併症の発生や肝障害増悪

の危険が少なくない。

そこで近年,血管カテーテル法を応用 した り'～い,内

視鏡を用いるのゆ非手術的な食道静脈瘤の治療法に対

して関心が高まってきた.わ れわれは1980年以来,内

視鏡を用いて薬剤を注入する方法,す なわち硬化剤注

入療法を行い,現在まで,ほ ぼ満足すべき結果を得た。

自験例を検討し,食 道静脈瘤に対する硬化剤注入療法

<1983年 10月18日受理>別 刷請求先 :川田 裕 一

〒116 東 京都荒川区西尾久 2-1-10 東 京女子医

科大学第 2病院外科

食道静脈瘤治療成績

の有用性について考察を試みたい。

II。対象および方法

1.対 象症例

対象は1980年12月から1983年 4月 までの 2年 5カ 月

間に,東 京女子医科大学第 2病 院外科において,硬 化

剤注入療法の施行された食道静脈瘤症例41例である。

このうち,治 療開始時,内 視鏡的に食道静脈瘤出血

と診断されたもの,す なわち出血症例は13例,お よび

食道静脈瘤出血のなかったもの,す なわち非出血症例

は28例である。

これらの症例の基礎疾患は肝硬変34711(82.9%),肝

硬変を合併する肝癌 4例 (9,8%),特 発性門脈圧九進

症 2例 (4.9%),肝 前性門脈閉塞 1例 (2.4%)で ある。

肝障害を Childりにしたがって分類すれば,GrOup A

9例 (22.0%), B16例 (39.0%), C16例 (39,0%)

である。

硬化剤注入療法施行後の経過観察期間は, 6カ 月末

満11例 (26.8%), 6カ 月以上 1年 未満13例 (31,7%),
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図 1 硬 化剤注入療法による食道静脈瘤の治療表 1 硬 化剤注入療法施行症例

例症
例

血
１３

出 非出血症例
28 刑々

計
抑

基礎疾患

肝硬変

肝癌十肝硬変

特発性門脈圧克
進症

肝前性門脈閉塞

12例(92.3%)

0例( 0%)

1例(77%)

0例( 0%)

22例(785%)

4例(143%)

1例(36%)

1例(3.6%)

34例(829%)

4例(98%)

2例(4,9%)

1例(2.4%)

Child Group

A

B

C

0例( 0%)

4例(30.8%)

9例(69.2%)

9例(32.1%)

12例(429%)

7例(25.0%)

9例(22.0%)

16例(39.0%)

16例(39.0%)

経過観察期間
～6ヶ 月

6 ヶ月～1 年

1 年 ～

6例(46.2%)

1例(7.7%)

6例(46.2%)

5例(17.9%)

12例(42.9%)

11例(39.3%)

11例(268%)

13例(317%)

17例(41.5%)

1年以上17例 (41.5%)で ,最 長は 2年 4カ 月である

(表 1).

硬化剤注入療法施行回数は,出 血時13回,非 出血時

47回の計60回である。

2.硬 化剤注入の方法

硬化剤注入は,食 道ファイパースコープを用い,硬

化剤である5%Ethanolamine Oleateを 静脈瘤内に注

入する高瀬ら的)の方法に準じて行われた。すなわち,ま

ず 口側バルーンを装着 した食道 ファイパースコープ

(01ympus EF‐B3)を 咽頭・食道入田部表面麻酔下に食

道へ挿入する。つぎに, 日側バルーンをぶ くらませ食

道粘膜下の血流を遮断してから,錨 子チャンネルを通

した20ゲージ食道静脈瘤穿刺針で,食 道静脈瘤を直視

下に穿刺する。48%ア ンギオグラフィンを注入し静脈

瘤を造影の後, 5%Ethanolamine 01eateを 注入,血

栓を形成して静脈嬉を閉塞させる。

穿刺部位は通常,食 道 。胃接合部に近い下部食道 と

したが,出 血症例では,出 血点を有する静脈瘤をまず

穿刺するようにした。また,5%Ethanolamine Oleate

の注入量は 1カ所の静脈瘤穿刺について10ml以上,1

回の硬化剤注入療法について総量40ml以 内とした。

なお,出 血症例の うち,大 量の出血が持続するもの

には,ピ トレシン点滴静注,Sengstaken‐Blakemore

チユニブ挿入などを併用 した。出血症例でも, 自然に
一時止血の状態 となっているか,内 視鏡観察の妨げと

ならない程度の出血になっていたものには,た だちに

硬化剤注入療法が行われた。

また,非 出血症例では,肝 不全状態や著しい出血傾

硬化剤注入療法

↓

内視鏡による経過観察

↓

硬化剤注入療法

↓

向がなく,食 道内視鏡所見により適応があると半J定さ

れたものが,硬 化剤注入療法の対象とされた (図1)。

内視鏡所見よりみた硬化剤注入療法の適応は暫定的

に,食道静脈瘤内視鏡所見記載基準1つのF3と ,発赤所

見陽性のF2お よびFlと した。

IH.結   果

1.止 血効果

硬化剤注入療法により,出 血症例13例全例が安定し

た止血状態となった。

なお,硬化剤注入療法にさきだち,Sengstaken‐Bla‐

k e m o r e チューブ挿 入 を 5 例 に, S e n g s t a k e n ‐B l a ‐

kemoreチ ューブ挿入と回結腸静脈からの食道静脈瘤

基栓術の併用を1例に行った (表2).

2.硬 化剤注入療法施行後の食道静脈瘤出血

硬化剤注入療法施行後,41例 中 1例に食道静脈瘤出

血がみられた。この症例は硬化剤注入療法施行後,定

期的な経過観察に応ぜず, 8カ 月で食道静脈瘤出血を

きたした。

出血症例

一時止血

t岳綜巻≧と濡)

非出血症例

↓

適応判定

(藩富騒拝見)

表 2 硬 化剤注入療法の上血効果



出血症例

13例

非出血症例

28,1
計
抑

静脈窟出血症例 1例(7.7%) 0,利 1例 (2.4%)

1984年3月

表 3 硬 化剤注入療法施行後の食道静脈瘤出血

表 4 硬 化剤注入療法施行後 lヶ月未満の死亡

出血時施行

13回

非出血時施行

47回
計
個

死亡症例 3例(23.1%) 0,刑 3例 (5.0%)

出血症例 と非出血症例に分けてみれば,出 血症例で

は13例中 1例 (7.7%)が 硬化剤注入療法施行後,再 出

血した。一方,非 出血症例28例には,い まのところ食

道静脈瘤出血はみられていない (表3).

3.硬 化剤注入療法施行後死亡症例

硬化剤注入療法施行後, 1カ 月末満の死亡は 3例

(5.0%)で ある。

食道静脈瘤出血時の硬化剤注入療法 と,非 出血時の

ものに分けてみると,出 血時の13回においては 3例

(23.1%)が死亡した。これらはいずれもChild Cの肝

硬変症例で,死 因は肝不全である。一方,非 出血時の

47回では,死 亡症例はなかった (表4),

硬化剤注入療法施行後, 1カ 月以上経過 した後の遠

隔時死亡症例は 7例 あった。その うち 2例 は出血症例,

5例 は非出血症例であった。

その死因は肝癌 3例 ,肝 不全 2例 ,胃 漬瘍出血 1例 ,

腹水治療中の腎不全 1例 であった。いずれも硬化剤注

入療法施行後に,食道静脈瘤出血はみられなかった(表

5 ) 。

4,硬 化剤注入療法の合併症

硬化剤注入療法施行後にみられた症状は,鴎 下時つ

かえ感11回 (18.3%),胸 痛や心寓部痛27回 (45,0%),
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37.0℃以上の発熱35回 (58.3%),胃 潰瘍出血 1回

(1.7%),脳 症 7回 (11.7%)で ある。

これらの原因をみれば,本 療法の合併症は食道演瘍

13回(21.7%),胃 潰瘍出血 1回 (1.7%),鴎 下性肺炎

2回 (3.3%)で あった。 こ れらはいずれも軽症で,食

道潰瘍は遅くとも1カ月以内に狭窄を残さず治癒,胃

潰瘍出血は抗漬瘍剤で保存的に止血,聴 下性肺炎は抗

生剤の投与により速やかに軽快した (表6).

5,内 視鏡所見の変化

A.硬 化剤注入療法施行後 6カ 月間の変化

硬化剤注入療法開始後, 1年 以上経過観察しえた17

例について,内 視鏡所見の変化を検討した。なお, こ

の17例においては,初 回硬化剤注入療法施行後 6カ 月

間,無 処置で経過観察を行った。内視鏡所見の記載法

は食道静脈瘤内視鏡所見記載基準lめによった。はじめ

の6カ 月間では,食 道静脈瘤の消失は1911にとどまっ

たものの,以 下に述べるような静脈瘤の改善とみなせ

る変化がみられた。

1)基 本色調の変化

硬化剤注入前の基本色調は,CB 10例 ,CW 7例 で

あった。

硬化剤の注入直後,静 脈瘤は暗青色に変色した。こ

の変色は1週後の観察でも認められたが, 1カ 月後に

は消褪した。同時に,硬化剤注入前 CBで あった症例の

うち, 8例 (80.0%)が CWに 変化した。 6カ 月後に8

例中 1例がCBへ もどった (表7).

硬化剤注入前 CWで あったものは,硬 化剤注入後も

Cwの ままであった。

2)形 態の変化

硬化剤注入前の形態はF35例 ,F210例 ,F12例

であった。

硬化剤注入 1 カ 月後, F ‐n u m b e r の減少が1 2 例

(70.6%)にみられた.6カ 月後も, この変化はすべて

表 5 硬 化剤注入療法施行後遠隔時の死亡

年 齢 性 静脈瘤出血の有無 基礎疾患 Child 課雛羅綸 生存期間 死  因

５３

７５

４９

４４

４７

４８

４０

男

女

男

男

男

男

男

出血症例

出血症例

非出血症例

非出血症例

非出血症例

非出血症例

非出血症例

肝硬変

肝硬変

肝癌十肝硬変

肝癌十肝硬変

肝癌十肝硬変

肝癌十肝硬変

肝硬変

Ｃ

Ｂ

Ｃ

Ｂ

Ｂ

Ｂ

Ｃ

( 一 )

( ― )

( 一 )

( 一 )

( 一 )

( 一 )

( 一 )

l ヶ月

lヶ月

lヶ月

3ヶ月

5ヶ月

6ヶ月

2 年

肝不全

腎不全

目潰海出血

肝 癌

肝 癌

肝 痛

肝不全
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表 6 硬 化剤注入療法の合併症         持 続 していた (表8).

出血時施行

13回

非出血時施行

47[ヨ
計
個

食 道 漬 瘍 3回(23.1%) 10回(213%) 13回(217%)

胃演瘍出血 1回(7.7%) 0回 1回(17%)

熙下性肺炎 1回(77%) 1回(21%) 2回(33%)

・静脈瘤消失 1例を含tF
・・静脈瘤消失 5例を含む

・静脈瘤消失 1例を含む
・・静脈瘤消失 5例を含む

'静 脈瘤消失 1例を含tr
,4静 脈瘤消失 5例を含む

・静脈瘤消失 1例を含む
… 静脈瘤消失 5例を含む

3)占 居部位の変化

硬化剤注入前の占居部位は Ls 4例,Lm 13例で,Li

の症例はなかった。

硬化剤注入 1カ 月後に,占 居部位の縮小が 1例 にみ

られた, 6カ 月後まで, この変化は持続 していた (表

9 ) .

■

表 7 基 本色調の変化

硬化剤注入後期間

1 週 lヶ月 3ヶ 月 6ヶ月 1年≦

働vへ 変化 0 8・(80 0) 8・(80 0) 7・(700) 7''(700)

CBの まま不変 10例(1000%) 2 ( 2 0 . 0 ) 2 (20 0) 3 (30.0) 3  (30.0)

表 8 形 態の変化

硬化剤注入後期間

1 週 lヶ 月 3ヶ月 6ヶ 月 1年 ≦

F-number fir]' 8例(47.1%) 12・(70 6) 12・(70 6) 12・(70.6) 14・・(82 4)

F,number不 変 9例(529%) 5 (29.4) 5 (29.4) 4(235) 2(11.8)

F‐n□品er増 加 0例 0 0 1(5.9) 1(5.9)

表 9 占 居部位の変化

硬化剤注入後期間

1 週 lヶ月 3ヶ月 6ヶ月 1年 ≦

占居部位縮小 F(5。 9) 1・(5.9) 1・(59) 8・̀(47.1)

占居部位不変 17例(1000%) 16 (94.1) 16 (94.1) 16 (94.1) 8(47.1)

占居部位拡大 0 0 0 1(5.9)

表10 発 赤所見の変化

硬化剤注入後期間

1 週 1ケ月 3ヶ 月 6ヶ 月 1年≦

発赤所見陰性化 11例(73.3%) 11'(73.3) 10・(66 7) 9'(60.0) 10・●(667)

発赤所見不変 4  (26.7  ) 4 (26 7) 5 (33.3) 6 (40.0) 5  (33.3)
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4)発 赤所見の変化

硬化剤注入前には発赤所見陽性15例,陰 性 2例 で

あった。

硬化剤注入前,発赤所見陽性の症例についてみると,

硬化剤注入後 1週 で11例 (73.3%)が 陰性化した, こ

の変化は 1カ 月後にも持続 していたが, 3カ 月を過ぎ

ると11例中 2例 が再陽性化 した (表10).

硬化剤注入前に発赤所見陰性のものでは,硬 化剤注

入後も陰性のまま経過 した。

5)随 伴性食道炎

内視鏡所見の変化を検討した症例には,び らん,自

苔などの明らかな食道炎の所見を有する症例はなかっ

た。また,硬 化剤注入後にも,食 道炎はみられていな

もヽ.

B.1年 以上経過後の内視鏡所見の変化

初回硬化剤注入療法施行 6カ 月経過後,本 療法が追

加されたものは 8例 ,15回 ある。これにより,食 道静

脈瘤のあらたな消失 4例 を含め,静 脈瘤が改善したと

みなせる変化が 8例 全例にみられた。

硬化剤注入療法を追加しなかった症例もあわせ,17

例の最終的な内視鏡所見は食道静脈瘤消失 5例 ,CB 4

例,Cw 8例 ,F31例 ,F23例 ,F18例 ,Ls 3例 ,

Lm 8例 ,Li l例 ,そ して発赤所見陽性 5例 ,陰 性 7

例であった。すなわち,基本色調の CBか らCWへ の変

化が70,0%,F‐n― berの 減少が82.4%,占 居部位の縮

小が47.1%,発 赤所見の陰性化が66.7%に みられたこ

とになる.

I V . 考 察

内視鏡観察下に薬剤を注入する食道静脈瘤の治療法

は,1936年 CrafOordと Frenkner121により始めて行わ

れたとされ,欧 米では古い歴史を持っている。一方,

わが国においては,食 道静脈瘤の内視鏡による治療は

全 くかえ りみ られなかったが,よ うや く近年,高 瀬

らのめにより内視鏡的栓塞療法として紹介され,そ の存

在が知 られるようになってきた。

現在までの諸家の報告をみると,ひ とくちに内視鏡

観察下に薬剤を注入する治療法 といっても,使用器具,

薬剤,注 入部位などに相違がみられる。たとえば,内

視鏡についてみると,硬 性食道鏡を用いるもの1。～1り

と,ファイパースコープを用いるものつ2い2りとがぁる。

注入される薬剤,す なわち硬化剤は,Ethanolamine

Oleate7)13)～18)20), sodium Morrhate14)19)21), sodium

Tetradecyl Sulfate2り,Polidocano12ゆなどさまざまで

ある。注入部位別には,硬 化剤を静脈癌内に直接注入
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し血栓を形成させる方法の1ゆ1"～2か,静 脈瘤周囲の食道

粘膜下に注入し線維化をおこさせる方法1。2ゆなどに分

けられる。したがって,各 報告者により治療法の名称

も種々である。われわれは,硬 化剤を注入するという

ことが基本に共通 しているので,硬 化剤注入療法 とい

うことにした。

硬化剤注入療法は手術成績の不良な緊急症例や,高

度肝障害症例にも安全に施行できるとされ,そ の有用

性が期待されているが2つ
,ゎが国では,いまだ経験が浅

く究明すべ き点が多い。われわれは1980年より食道

スァイバースコープを用い,Ethanolamine Oleateを

静脈瘤内に直接注入する方法で,硬 化剤注入療法を

行っている.そ こで,硬 化剤を静脈瘤内に直接注入す

る方法による硬化剤注入療法の治療成績を中心に考察

を加え,本 療法の可能性を検討 した。

第一に硬化剤注入療法はパルーンタンポナーデ法と

の併用により,食 道静脈瘤出血の止血に用いられる。

JOhnStOnら
1のは硬性食道鏡で Ethanolamine Oleate

を静脈瘤内に注入する方法により,117例 194回の食道

静脈瘤出血を治療 し,93%の 止血率であったとしてい

る。Terblancheら1ゆも同様の方法で92%が 止血したと

報告した。また高瀬ら1のは食道ファイバースコープを

用い,Ethanolamine Oleateを注入して,96%の 止血

率であったとしている。このほか,Sodium Morrhate

を静脈瘤内に注入する方法でも,出 血のコン トロール

は,80%以 上に可能 とされている102,.

自験例においても,食 道静脈瘤出血症例13例全例が

止血でき,止血効果にす ぐれていることが確認できた。

硬化剤注入療法施行後の食道静脈瘤出血は,本 療法

の予後を規定する因子 として重要である。JohnStOn

ら1ゆは食道静脈瘤出血症例を対象として硬化剤注入療

法を施行した後,再 出血までの期間をみている。それ

によると,肝 硬変症例では平均10カ月,最 長 5年 6カ

月,肝 前性門脈閉塞症例では平均30カ月,最 長15年で

あったとしている。また,Clarkら
2のは硬化剤注入療法

施行後,平 均9.5カ月経過 した36例中,食 道・胃静脈瘤

か らの再出血は33%の 症例にみ られた と報告 してい

る。

これに対し,Terblancheら
2"は,食 道静脈瘤出血の

みられる時にだけ硬化剤注入療法を行 うのではなく,

止血後も静脈層がみつかれば何回でも本療法をくり返

す とい う方法により,静 脈瘤消失後は再出血がおこら

なかったとしている。

自験例でも経過観察に応 じなかった 1例 を除き再出
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硬化剤注入療法が食道静脈瘤の治療法 として成立つ

ためには,食 道静脈瘤の消失や縮小が確認できなけれ

ばならない。Terblancheら2"は
,2～ 3回 の硬化剤注

入療法で静脈瘤を容易に消失させることのできた群で

は,消 失までに平均 1カ 月を要 し,平 均 6回 の硬化剤

注入療法により静脈瘤をようや く消失させることので

きた群では,平 均7.5カ月かかったとしている。また,

その後の静脈瘤再発も硬化剤注入療法の追加により消

失 したと報告している。

今回のわれわれの検討では,初 回の硬化剤注入療法

により,静脈瘤消失は17例中 171jにとどまったものの,

F‐nurnberの減少,発赤所見の陰性化など,静脈瘤が改

善 したとみなされる変化が硬認された。その後,静 脈

瘤の内視鏡所見が再び悪化するものが少数例なが ら

あったが, 6カ 月経過後に硬化剤注入療法を追加した

ところ,静 脈瘤の消失が 5例 に増加するとともに,内

視鏡所見は著明に改善 した。すなわち,内 視鏡的にみ

て,硬 化剤注入療法の効果が証明され,さ らに本療法

施行後の静脈瘤再発に対しても,本 療法を くり返し,

対処できる見通 しがついたといえよう。

このように,硬 化剤注入療法は安全で止血効果にす

ぐれ,静 脈瘤消失や縮小の効果もあることが硬認され

た。今後,さ らに完全な食道静脈瘤の治療法 となるた

めには, より長期間予後が安定 しなければならない。

さきに述べた硬化剤注入療法を積極的にくり返す方法

を, Telわlancheら 25)はchronic iniectionと ょび, 良

好な成績をあげている。自験711においても,硬 化剤注

入療法の反復が有効であったことから,わ れわれは最

近では本療法をくり返 して行い,長 期の予後が良好 と

なるようつとめている。今後さらに症例を重ね, この

点を明らかにして行きたいと考えている.

V 。ま と め

41例の食道静脈瘤症例に60回の硬化剤注入療法を行

い,以 下の治療成績を得た。

1.食 道静脈瘤出血症例13例は全て止血し,止血効果

は良好であった.

2.硬 化剤注入療法施行後の食道静脈瘤出血は本療

施行 8カ 月後に,わ ずかに 1例 にみ られたにす ぎな

かった。

3.硬 化剤注入療法施行後 1カ月末満に3例,1カ 月

以降に7例が死亡したが,死 因は基礎疾患の進行に関

連したもので,食 道静脈瘤出血によるものではなかっ

ブこ.

4.硬 化剤注入療法は安全で,合 併症は少なく,いず

血はなかった。このことは, きめ細かな経過観察と,

硬化剤注入療法の反復により,食 道静脈瘤出血は完全

に予防できる可能性を示していると考えられる.

硬化剤注入療法は安全な治療法とされているが,本

療法施行後の死亡や合併症の発生は皆無ではない。Jo‐

hnstonら1ゆは,硬 化剤注入療法の死亡率 (mOrtality

rate per inieCtiOn)を12%, Terblancheら 1りは18%と

報告している.そ の死因をみれば,止 血不能によるも

のを除くと,肝 不全が圧倒的に多い。

自験例においても,出血時本療法施行後,Child Cの

3例が肝不全で死亡した。すなわち,本 療法によって

も,肝 不全による死亡を完全にはさけられなかったこ

とから,肝 不全対策が今後の課題といえよう。

Barsoumら 2いは硬性食道鏡を用い,Ethanolamine

Oleateを静脈瘤内に注入する方法で,食道静脈瘤出血

症例122例に284回の硬化剤注入療法を行い,合 併症は

30.5%にみられたとしている。このうち20例の合併症

が硬化剤注入療法に直接起因し, 9例 が合併症のため

に死亡したという。その詳細は,肝 不全17例,肺 合併

症15例,胸 骨後痛 8例,原 因不明の発熱 5例,嫌 下困

難 4例,食 道潰瘍 3例,頚 部皮下気腫 2例,食 道周囲

の肉芽腫 1例,門 脈血栓 1例 と報告している。また,

Terblancheら1ゆは同じような方法で,食道静脈瘤出血

症例22例に35回の入院治療を行い,12例 に合併症が発

生したとしている。そのうちわけは,パ ルーンタンポ

ナーゼ法の合併症 2例,食 道鏡による食道穿孔 2例,

硬化剤注入部位よりのパリウムの漏えい3例,食 道狭

窄 2例,食 道粘膜の剣脱 2例,肺 炎 3例であったとの

ことである。

これに対し,高 瀬ら20は53例に97回の硬化剤注入療

法を行い,25回 に合併症が発生したとしている。それ

によると,傍 食道炎13回,潰 瘍性病変 5回,一 過性食

道通過障害 1回,一 過性溶血 2回,発 熱をともなう腹

痛 1回,直 接静脈瘤出血 1回,食 道胃接合部出血 2回

がみられたが,硬 化剤注入療法施行直後の死亡症例は

なかったとのことである。前二者に比し,軽 症のもの

ばかりであるが, この差は全身麻酔を要するうえに操

作のむつかしい硬性鏡と,咽 頭 ・食道入田部の表面麻

酔ですむファイバースコープとの違いによるところが

大きいと思われる。

自験例では,硬 化剤注入療法に起因すると考えられ

る合併症は,食 道潰瘍,胃 漬瘍出血,照 下性肺炎など

であり,い ずれも軽症で速やかに治癒し,本 療法の安

全性が実証された。
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れ も軽症で容易に治癒 した。

5.内 視鏡的に 1年 以上経過観察 しえた17例につい

てみると,静脈瘤消失 5例 を含め,基 本色調の CBか ら

Cwへ の変化70.0%,形 態をあ らわす F‐nmberの 減

少82.4%,占 居部位の縮小47.1%,発 赤所見の陰性化

66.7%が 確認 された。
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