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はじ3めに

食道静脈瘤は日常ありふれた疾患であるが陣動静脈

痩 がそ の原 因 とな る こ とは まれ で, 1 9 4 8 年

BlakemoreDの報告以来わずか,15例 の症例をみるに

すぎないいい。著者らは陣動静脈慶,門脈閉塞が同時に

合併し,食 道静脈瘤破裂をおこした症例に,陣 動静脈

慶切除,陣 摘上腸間膜静脈下大静脈H吻 合,単 純食道

離断術を一期的に行い救命しえたので,お もにその治

療法につき文献的考察を加えて報告する。

症  例

息者 :46歳,男 性.

主訴 :吐血.

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :昭和55年12月急性解炎で 1カ月間入院.保

存的加療をうけた。この入院中の食道透視では食道静

脈瘤は認められなかった。黄痘,輸 血の既往はなく,

飲酒歴はウイスキー0.5本/日×10年であった。

現病歴 :昭和58年1月中旬,急 に腹痛と下痢があり

近医にて投薬をうけた。 2月 5日吐血があり某病院に

入院し,緊 急内視鏡で食道静脈瘤破裂と診断された。

Sengstaken‐Blakemore tubeで一時的に止血後,当院

へ紹介された。

入院時現症 :体格,栄 養中等,意 識清明.貧 血,黄
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痘なく,胸 部にLevin 2度の収縮期雑音が聴取され

た。腹部は平担で,腹 水,圧 痛はなく,肝 臓は肋骨弓

下 1横指,牌は3横指触知された。腹部にBruitは聴取

されなかった。手掌紅斑やクモ状血管腫,女 性乳房は

認められなかった。

検査成績 :血液 ,生化学的検査では軽度の牌機能克

進と肝機能障害が認められたが,肝 硬変の所見に乏し

かった (表1).食 道鏡検査では門歯列より25cmか ら

4条 の食道静脈瘤が認められLmF2CBの 所見であっ

たが,R―C Signは明らかでなかった。噴門部の静脈瘤

も認められたが,逆 流性食道炎は明らかでなかった。

腹腔動脈造影の動脈相では拡張した眸動脈と陣門部

近傍の直径2.5cmの障動脈瘤が認められ,陣実質の造

影以前に陣静脈が描出された(図1)。その2秒後には

陣実質と門脈本幹が同時に描出され,門 脈は陣静脈合

流部直上で閉塞しているのが認められた。また同部か

表 1 入 院時血液・生化学校査成績

11末 相血     13生 化学検査

WSC    3600 1  然 ビリルビン 201  継 こ白    65

RBC    342 1   芭 接    091  A′ G    !5,

Hb    90 1 60T   60 1 A崎    601

P1    62 1  CPT   38 1  で 191。bubn 40

LDH   164 i  で 2    77

+2疑 固機能    1  対 ‐P   '43 1  ,    1'3

A,■   346 1  ァ ‐6T'   76 1  ァ     Ⅲ 69

(cont 38 1)1  0ヽ 。いnesterage 1 7 1  アンモニア 34

PTT   lll l  TT    421 4血 清学的検査

(lont ,09)l  ZT7      6 61  Hbs抗 原  (― )

R"inogen  252 1  Cho18SteFd 136  1  鵬 抗体  (― )

FOP   く 5 1  0い oo韓  90 1  rFP    51
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図 1 腹 腔動脈造影

腹控動脈造影において,陣 が造影される以前に動静

脈痩を通った血液・造影剤が解静脈に入り, さらに

門脈から上腸間膜静脈へ逆流している。A:陣 動脈

瘤,及 び動静脈療,B:陣 静脈,Ci門 脈閉基

ら求肝性に上行する副血行路と食道静脈瘤への流入路

が認められた (図2).

以上より本例は牌動静脈慶,肝 外性門脈閉塞に起因

した食道静脈瘤と診断した。手術を予定していたとこ

ろ, 2月 25日に再吐血がありSengstaken‐Blakemore

tubeを挿入した.

手術所見 :2月 27日緊急手術を施行した。上腹部正

中切開で開腹すると,腹 水なく,肝 臓は肉眼的に正常

と思われた,陣 腫は著明であり,周 囲との強い癒着が

認められた。胃の後壁は膵臓と固く癒着していた。良

腹腔動脈造影にて陣実質が造影されているが,陣 動
静脈痩を通った血液はすでに門脈本幹から逆流して

副血行路を満たしている。Ai門 脈閉塞,B!求 肝生
の副血行路Ct食 道静脈瘤への注入路
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好な視野を確保するため左第 7肋 間開胸を追加した。

この時点で患者の血圧は100/60mmHgで あり,門脈

圧は470mmH20で あつた。障動脈を解上縁で結繁後,

門脈圧は410mmH20に 低下した。つぎに上腸間膜静

脈下大静脈H吻 合を直径8mmの Gore‐Texを 用いて

行った。膵尾と胃後壁の景」離を進めると牌動脈瘤は直

径2cmの 軟かい嚢状の腫瘤として牌門部に触知され,

半分ほど膵尾部にめりこんでいた。解摘を行い,陣 動

脈瘤の壁を約2/3切除した。陣動脈瘤と陣静脈の交通部

は長径1～2mmの 大きさであり,動 脈瘤内側より縫合

閉塞を行った。

なお食道静脈瘤の出血が持続するため傍胃血行郭清

図3 病 理組織標本

図4 術 後上腸間膜動脈造影(静脈相,サブトラクショ
ン)

A:Gore・Texに よるHシ ャント

Bt EEAに よるStaple

動脈瘤壁 (EVG染 色) 肝 (H‐E染 色)

図2 腹 腔動脈造影 (静脈相,サ ブトラクション)



表2 食 道静脈瘤を伴う陣動静脈慶症例

発表者 報告年 年断 雄 出 血 手術術式 転 隔
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生
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1985年 4月

F弓脈形成不全を伴う
肝硬変のため以前に門脈下大静脈吻合を受けている
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を占めた。主訴をみると吐血が14例 (87.5%)で 多 く,

うち 6例 では数年来にわたり反復する吐血が認められ

た.本 症を疑 う特異的な理学的所見は腹部 ・背部の

Bruitと指摘されているが,明 記されている症例は約

30%に すぎない。診断は腹腔動脈造影により容易に行

われる.

陣動静脈慶の原因としては一部に先天性のものがあ

るが,大 部分は陣動脈瘤の静脈内破裂によるものであ

る。11),stanleyl分は陣動脈瘤の原因を(1)陣 動脈壁形

成不全,(2)門 脈圧元進症,(3)腹 部の炎症性疾患,

(4)原 因不明のものに分類し,膵 炎や腹部外傷なども

その原因となることを示した。

本症例では 2年前に膵炎の既往があるが,当 時食道

静脈瘤は認められなかったので,そ れ以前から肝外性

門脈圧元進が存在したことは考え難い。また吐血に先

立って58年 1月 に認め られた腹痛 と下痢 は Stone

ら1ゆの指摘のように,陣 動静脈慶の開通に伴う症状か

もしれない。ヽヽずれにせよ本症例では門脈閉塞も牌動

静脈慶も解炎の後遺症の可能性がある。

食道静脈瘤合併例16例の治療を検討すると,解 動静

脈痩切除十陣摘術が行われた症例が11例であった。こ

のうち食道静脈瘤出血の既往がない 2例 の経過は良好

であったが,出 血歴のみられた 9例 のうち 4例 では術

後に再吐血を起こしている。すなわち 1例 は保存療法

で軽快したがり, 1例 では術後 6病 日に再手術(食道静

脈瘤結繁術)を要しつ,他 の 2例 は出血死となったつの。
一方,初 回手術からシャント手術が追加された 5例

では1948年Blakemoreの 手術死亡例
1)を除き,再 出血

の症例もなく,ま た本疾患では肝硬変がないため肝性

*
* *

を試みたが強固な癒着と出血に阻まれたため断念し,

EEAを 用いて単純食道離断術を行った.

病理所見 :陣動脈の壁においては,中 膜の弾性線維

はほぼ消失していたが,atheroscleroticな変化は見ら

れなかった(図3左).肝 生検では, グリツン輪への軽

度の細胞浸潤とsinusoid,中心静脈の拡大がみられた

が,肝 硬変は認められなかった (図3右).

術後経過 :一過性に総 ビツルビン6.lmg/dl,GPT

240単位への上昇が見られたが,血 液・生化学検査成績

は2週の末までに正常に復した。血中アンモニアは最

高19竹g/mlに上昇したが脳症は認められなかった。

上腸間膜静脈下大静脈H吻 合の開存は入院中に上腸間

膜動脈造影の静脈相の所見から確認された(図4)。ま

た退院後のそれは,腹部CT撮 影を利用し,Gore‐Tex

内腔のCTnumberを 造影前後で比較して行い,良好な

結果をえている。現在,術 後 1年 9カ月が経過してい

るが,内 視鏡上,食 道静脈瘤の再発は認められない。

考  察

牌動静脈痩は1886年Weigertlいの剖検例の報告以

来,著 者の調べた範囲では,35例 の報告がある。本疾

患では門脈圧元進が必発とされているが,食 道静脈瘤

を合併していた症例は15例であった1)～り.文 献上食道

静脈瘤を合併しない症例では陣動静脈痩切除十陣摘の

みで良好な結果がえられているが11),食道静脈瘤合併

例の術後経過は決して良好とは言えない.そ こで著者

らは自験例を含めて16711の陣動静脈痩による食道静脈

瘤症例を検討した (表2).

障動静脈慶による食道静脈瘤16例の内訳をみると,

男4例,女 12例で女性に多く,年 齢は40歳以下が11例
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脳症もおこらず,い ずれも順調に経過しているつ"。.

従って陣動静脈慶による食道静脈層の治療法としては

陣動静脈慶切除に加えて食道静脈瘤に対する処置を行

うべきであろう。

自験例ではまず陣動静脈慶切除十陣摘を行い, さら

に上腸間膜静脈下大静脈H吻 合を行ったが,Sengsta‐

ken‐Blakemore tubeの 使用にもかかわらず,食 道静

脈瘤の止血がえられなかった。この理由の 1つ として

H吻 合に使用した Gore‐Texが 細かったことも挙げら

れるが,本 症例では門脈閉塞部位が陣静脈の合流部の

直上であり,左 胃静脈も閉塞していたことも考えられ

る.肝 炎による門脈血栓症を検討した Littleら
1りは,

左胃静脈 と門脈の交通が断たれている症例では門脈

シャント手術を行っても胃上部の欝血が十分に解消さ

れないと述べているが,本 症例はこれに該当する可能

性がある。著者らはシャント手術に加えてさらに食道

離断術の追加を余儀なくさせられたが,術 後は懸念さ

れた人工血管への感染や閉塞もなく,順調に経過した。

結  語

陣動静脈療と門脈閉塞が合併し,食 道静脈瘤破裂を

起こした 1症例を報告した。陣動静脈痩による食道静

脈瘤症例を検討し,出 血歴のある症例では搾動静脈慶

の切除に加えて,食 道静脈瘤に対する処置を追加する

ことが望ましいと思われた。
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