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食道静脈瘤症例の術中経牌門脈造影例の中で, とくに肝内門脈枝までの分析が可能であった39例に

ついて肝生検像と比較し,次 の結果を得た。1)39例中15例(38.5%)で経牌門脈造影上,肝 内の第 4

次分枝まで鮮明に半」続でき, これらは全例肝硬変症であった。2)39例中4例 (10.3%)では,肝 内の

第 2次分枝の末精で漬れ現象を認め, これらは全例肝線維症であった。さらに,肝 線維症に限定する

と6例中44/11(66,7%)が第 2次分校の末浦で潰れ現象を認めた。3)39例中肝内の第 3次分枝までは

鮮明に判読できるものの,末 精分枝にうねりやからまりを認めるものが7例あり,全 例肝に線維増生

のない軽微病変群であった。

棄引用語 :門脈圧元進症,経 障門脈造影,肝 生検

はじめに

関脈圧元進症に対して,そ の循環動態の異常を把握

するために,古 くから種々の門脈造影法が開発されて

きており,よ り鮮明な像を得るためのさまざまな工

夫Dがなされてきた。当教室では,食道静脈瘤の開腹手

術中に経陣門脈造影りを直視下に行うことで,安全,確

実に鮮明な門脈造影像を得る方法を採用し,同 時に施

行した肝生検により分類しえた肝病変群と門脈造影像

とを比較検討したので, これを報告する。

対象と方法

昭和45年 9月 より昭和56年6月 までに,食 道静脈瘤

で69例が直達手術を受けており, このうち60例に術中

<1984年3月14日受理>別 刷請求先 :清水 良一

〒755 宇部市小串1144 山田大学医学部第2外科

経陣門脈造影を施行した。さらに肝生検像による病変

の分類を全例について行った。その内訳は,肝 硬変症

48例,肝 線維症 (特発性門脈圧元進症
3))9例
,軽 微病

変群12例であり,慢 性日本住血吸虫症および,肝 外性

門脈圧元進症例は 1例 もなかった。なお,軽 微病変群

という分類は,肝 生検像において小葉構造の改築を認

めず,か つ,グ リソン輪周辺に線維の増生を認めない

症711に対して用いたものである。疾患別の年齢分布は

別表の通 りであり,差 は認めなかった (表 1).

方法 :術中経障門脈造影は,単 一撮影法により施行

した。まず開腹後に胃牌間膜を切開し,障 門部を確認

した後に牌の下極よリエラスタ針を陣門部近くに挿入

し,生 理食塩水にて充分にパンピングした後に, コン

ラキシンLを 毎秒 8 mlの 速度で注入しつつ 5秒 後に

撮影した。肝生検は,肝 左葉より楔状切除を施行した。
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図 2 疾 患別にみた ICG 15分 停滞率の比較

肝硬変症     肝 線雄症    韓 徳膚空群

疾 患 別

図 3 疾 患別にみた陣の重量の比較

表 1 年 齢分布 (疾患別)

χ″=■■004   DF=6  NS(pゝ 0■0)

年齢分布に差は認めない。

図 1 肝 線維症の組織像

門脈域の弾力線維の増生を認める。(Elastica van

Cieson染色,X40)

肝生検像による病変分類の妥当性を肝線維症について

は,Elastica van Gieson染色法を用い (図 1),臨 床

的には ICG 15分停滞率および,障の重量を各々の疾患

群相互間で比較することにより確認した (図 2, 3,

表 2, 3).

結  果

術中経牌門脈造影を施行した60例の内訳は肝硬変症

40例,肝 線維症 (特発性門脈圧元進症)9例 ,肝 に著

変のない軽微病変群11例であった,各 群の肝外門脈系

の血流パターンを,Jacksonの 分類りを用いて検討し

た結果,い ずれの疾患群でも上行する側副血行路

(Jackson分類 III,IV,V型)が 80%以 上を占めていた

(図4,表 4).上 行する側副血行が直接静脈瘤にまで

造影された例は,6071j中39例に認められ,左 胃静脈系

優位が36例 (92%),短 胃静脈系優位が 3例 (8%)で

あった。なお,門 脈圧の比較では,い ずれの疾患群で

表 2 1CC停 滞率 (15分値.疾 患別)

95%信 頼区間 (%)

肝 硬 変 症 ( C )

肝 線 維 症 くf )

軽微病変群 (■ )

ctF t‐ 3々 ■々O  DF=46 Pく Oo■

Cin t=6.312々   DF=44 Pく OOユ

fin t=2496,  DF_■ 4 p<005

各群相互間で有意の差を認め る.

も平均値は,350～ 400■mH20の 範囲内にあり,差 は

認めなかった (図 5,表 5).

肝内門脈校の造影所見について分析可能であったの

は,肝 硬変症の40例中26例(65%),肝 線維症の 9例 中

6例 (67%),軽 微病変群の11例中 7例 (64%)で あっ
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表 3 陣 の重量 (疾患別) 表 5 門 脈圧 (疾患別)

05%信 頼区問 (3)

肝 硬 変症 ( C )

肝 線維 症 ( F )

軽微病変群 (n)

0 8 6 . 0 ～ 5 2 3 . 4

5 ' 0 , ～ 1 0 3 5 6

4 0 0 . 0 ～  8 々0 . 5

Cif   tiる 034■  DF=5■   P<0.o■

C in   t=■ 4560  DF=55  NS(p>0.■ 0)

f in   t=1 6024  DFニ ュ8  NS(p>0.10)

肝硬変症 と肝線維症 との間で有意の差を認める.

表 4 F10w Patterns(術中経牌門脈造影)

図 4 経 陣門脈造影による側目」血行のJacksOn分類 1

～V型

Class  I

c i F  t = o、6 4 6 7  D F = 5 4  N S ( P > o■ 0
C i n  t = 0  5 0 0 0  D F = 5 ,   N S ( P ) o■ 0
f i n  t = o , 6 5 5 0  D F =■ 。  N S ( P > 0 .■0

各群相互間に有意の差は認めない。

図 5 疾 患別にみた問脈圧の比較

(rnrnH20)
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た。肝内門脈枝で第 4次 分枝まで鮮明に判読可能で

あった症例は全例肝硬変症で15例,第 3次 分枝までが

鮮明に判読可能であった症例は肝硬変症11例,肝 線維

症 2例 ,軽 微病変群 7例 ,第 2次 分枝末浦で潰れ現象

を認めた症例は全例肝線維症で 4例 であった。肝線維

症は,肝 硬変症に比較して肝内門脈枝の分枝次数が低

次であった(p<0.01)(表 6).各 群の肝内分校の特徴

は,全般に肝右葉がよく造影されていた。肝硬変症は,

全体に明るく,第 3次 分校までは直線的であり,壁 の

凹凸不整は軽度であったが,第 4次 分枝にはちぢれが

認められた(図6).肝 線維症は,第 2次 分枝が末浦に

おいて急に細くなり,いわゆる漬れ現象が認められた。

図6 肝 硬変症の代表的な経陣門脈造影像

肝内門脈枝末補のちぢれ以外に著変を認めない。

側副血行はJackson分類のIII型であり,短 胃静脈

系優位の側副血行路を有する。

しかし,類 洞は一様に淡く造影されていた(図7).軽

微病変群は,類 洞までよく造影されていたが,肝 内分

枝は第 3次分枝までは鮮明に造影されているものの,

第 4次 分校より末精には, うね りやからまりが認めら

れ,不 鮮明であった (図8).
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図8 軽 徴病変群の代表的な経陣門脈造影像

肝内門脈枝末精に複雑なうねりやからまりを認め

る。側副血行はJackson分類のIII型であり,左胃静

脈系優位の側副血行路を有する。

脈圧元進症の 2群 に大別した分類を採用すれば,わ れ

われの経験した69例はすべて肝内性門脈圧元進症で

あった。肝硬変症以外の肝病変に基づく門脈圧元進症

は, 日本住血吸虫症を除けば,現 在では特発性門脈圧

元進症として分類いゆされており,程 度の差はあるに

しても肝線維症が存在するのが普通であり,ほ かに巨

陣,貧 血をともない,肝 機能検査では正常ないし軽度

異常にとどまるものである。われわれの症例の肝生検

による分類では,肝 硬変症,肝 線維症以外に,線 維の

増生や,小 葉構造の改築を認めない軽微病変群を12例

(17%)に 認めた。深沢 ・杉浦りらによれば,門 脈圧元

進症における肝内門脈枝の造影所見の特徴は,肝 硬変

症では壁の凹凸不整,急 狭化や肝の変形萎縮による走

行の屈曲蛇行などが主な変化であるが,肝 静脈枝の枯

枝状走行に比較して,そ の変化は軽微であると述べ,

また,特 発性門脈圧克進症については,肝 硬変症とは

逆に,肝 静脈校の変化は軽微であるが,肝 内門脈枝の

変化は特徴的で,急 狭化や,走 行の屈曲蛇行,末 檎分

枝の鈍角化と複雑なうねりやからまりなどが認めら

れ,主 体病変が門脈末精にあると述べている。われわ

れの造影所見も,肝 硬変症および肝線維症に関しては

ほぼ同様の結果であり,肝 線維症の肝内門脈校の分枝

次数の減少,潰 れ現象は特発性門脈圧元進症に認めら

れる門脈末檎の病変を裏付けるものとして理解でき

た。 し かしながら,特 発性門脈圧元進症における末浦

分枝の複雑なうねりやからまりは,わ れわれの分類し

た肝線維症には認められず,軽 微病変群に特徴的な所

見であった.さ らに,軽 微病変群と肝線維症の比較に

表 6 肝 内分枝次数 (術中門脈造影.疾 患別)

γ
夕= 0 3 . 6 2 4  D F = 4  pて0 . 0■

米 不明及び未実施

表 7 左 胃静脈の流入部位

図 7 肝 線維症の代表的な経陣門脈造影像

肝内門脈校に急狭化 (いわゆる漬れ現象)を 認め

る。側副血行はJackson分類の IV型 であり,左胃静

脈系優位の側副血行路を有する。

左胃静脈の流入部位の頻度については諸家の報告と

比較しても大差はなく,別 表の通 りであった (表7).

摘陣前後の問脈圧の変動に関しては,摘 障後に門脈圧

の下降を認める例が多かったが,肝 病変との間に関連

因子は見い出せず,ま た,門 脈圧の下降の程度も,100

HImH20以 内のものがほとんどであった。

考  察

門脈圧元進症の分類に関する諸家の報告は多く,木

本・杉浦ゆらの肝内性門脈圧元進症,お よび,肝 外性門

●

★牌静脈と門脈本幹との合流部
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図 9 軽 微病変群に分類した代表的な組織像

線維の増生は認めないが,中 心静脈とグリツン輸

の接近を認める.(Elattica van Cieson染色,×40)

おいて,門 脈圧の間で差はなく,ICG 15分停滞率は,

軽徴病変群のほぼ正常範囲内に対して,肝 線維症の軽

度異常, また,巨 牌の程度にも両疾患で有意の差がな

いといった点で,軽 微病変群は,特 発性門脈圧元進症

に類似の病態であると考えられた。そこで, このこと

を示唆する所見を肝生検像に強いて求めるとすれば,

線維の増生はともなわないものの,グ リソン鞘と中心

静脈とが異常な接近像を呈している点であり (図9),

この位置関係の乱れについては,奥 平lいらにより特発

性門脈圧克進症711の特徴的な病理所見であると報告さ

れている。 し かしながら,軽 微病変群が肝線維症に移

行する過程にあるのか否かは,全 く不明である.は っ

きりしている点は,肝 内に門脈圧元進症を起こす原因

があると考えられるにもかかわらず,肝 生検像では線

維の増生を認めず,そ れでいて現実には手術対象とな

りうる食道静脈瘤を生じた例が12例あり,術 中経陣門

脈造影が肝の病変を知 りうる唯一の手段であったとい

うことである。

ま と め

① 過去11年間の食道静脈瘤症69例の開腹手術中に,

単一撮影による経牌門脈造影を60例に施行した。

② 肝外門脈系の分析は全例にJackson分類を施行

した。これにより原疾患に関係なく,門脈圧元進症が

63(899)

存在すれば,上 行する側副血行が80%以 上の症4/11に存

在することが判明した。

③ 肝生検より分類した肝線維症の特徴は,特発性門

脈圧元進症の特徴と一致し,肝 内門脈枝に漬れを認め

た。

④ 肝硬変症の肝内門脈枝の異常は軽微であり,第4

次分枝にちぢれが認められる程度であった。

⑤ 肝生検で,肝内に線維増生のない軽微病変群の造

影所見は,肝 内門脈枝の末精が不鮮明なことであり,

同部をよく観察すると,複 雑なうねりやからまりが認

められ, この所見は本来,特 発性門脈圧元進症に認め

られるものと類似していた.

以上,教 室で経験した経陣門脈造影60例の造影所見

につき,若 子の文献的考察を加えたので報告した。

本文の要旨は,第 19回日本消化器外科学会総会にて発表

した.
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