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食道静脈瘤に対する各種治療とその成績

石山 秀 一

布施  明

はじ3めに

近年,術 前術後管理の進歩,術 成の改良により食道

静脈瘤に対する手術成績は向上してきたが,一方,種々

の非観血的治療法が開発され普及してきている。また,

肝硬変症に対する内科的治療の進歩にともないこれら

の息者の寿命がのび,高 度肝障害を有する患者の治療

を行うことも多くなった。このような対象症例の状態

の変化や各種治療法の進歩にともなってこれまでの治

療法を再評価し病期,病 態に応じた治療法を行うこと

が必要と思われる。 し かしながら,現 在のところ,各

施設における各種治療の方法および評価は必ずしも一

致しておらず統一した見解は得られていない。そこで

教室で経験した食道静脈瘤の治療成績を検討し,あ わ

せて現時点における治療方針を報告する。

対象および方法

昭和52年12月より昭和59年8月 までに教室で経験し
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食道静脈瘤を有する門脈圧元進症64例に対する治療とその成績について検討した。手術死亡は待期

手術例では4.3%,緊 急手術例では36.0%であった。経皮経肝的食道静脈瘤塞栓術による緊急手術回避

率は85%で施行後待期手術までの期間は平均20日であった。術後再発例や手術不能allに対しては内視

鏡的硬化療法を行った,術 後酸素消費量が低値を示すものに合併症が多く発生し,そ の程度も顕著で

あった。遠隔死亡の原因は肝癌,肝 不全,再 出血であった。再出血率は5.8%であった。緊急止血には

経皮経肝的食道静脈瘤塞栓術が,術 後再発例,手 術不能例には内視鏡的硬化療法が有用で,術 後管理

には酸素消費量を指標にした呼吸循環管理が重要と考えられた.

索引用語 !食道静脈瘤,経 皮経肝的食道静脈瘤塞栓術,内 視鏡的硬化療法,直 達手術後呼吸循環動態,

直達手術後酸素消費量

た食道静脈瘤を有する門脈圧克進症64例で,原 疾患の

うちわけは肝硬変症53例,特 発性門脈圧元進症10例,

肝外門脈閉塞症 1例である。年齢,性 比は表に示すご

とくである(表 1)。 こ れらの症例を対象にして食道静

脈瘤に対する各種治療法とその成績について検討 し

ブと,

非観血的治療の方法の概要は以下のようである。

① 経 皮 経 肝 的 食 道 静 脈 瘤 塞 栓 術 ( P T O : p e r _

cutaneous transhepatic obliteration of the gastric

coronary vein)

表 1 症 例の概要

原  療   B 症拐数 平均年令 男女比

肝 車 埜 症

特発性門脈圧売進症

肝 外 P , 腺閉 と 症

5 3 ( 4 6 )

l o ( 1 0 )

1 ( 1 )

53ilo

55±11

52

36:17

1 : 9

0 : 1

64(57) 53=12
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亡 6例 のうち 4例 が緊急手術, 2例 が待期手術で術前

状態は Child分類 Aが 1例 ,Bが 3例 ,Cが 2例 で

あった。また,死 因は縫合不全に起因する多臓器不全

(MOF i muldple organ failure)が3例 ,後 出血 1

例,腎 不全 14/11で,他 の 1例は術前より誤廉性肺炎を

併発していたものであった (表3).

2,PTOの 成績

PTOを 施行した症例は224/1で, うち17例は出血例,

他の 54211は出血はないが,静脈瘤が内視鏡的に CB,F2

以上で RC陽 性のものである。緊急止血目的で行った

17例中13421で塞栓に成功した。予防的に行った 5例 で

は全例塞栓に成功した。塞栓不能であった 4例 中 3例

は初期のもので手技の未熟さによるものであるが,他

の 1例 は肝外門脈閉塞症例 (経回腸静脈的門脈造影で

確認)で手技の成 り立ち上,塞栓の不可能なものであっ

た。合併症は22例中 3例 にみられたが (徴小肺塞栓 1

4211,末浦門脈塞栓 1例 ,胸 水貯留 1例 ),全 例保存的に

改善し,臨 床的に問題となることはなかった (表4)。

PTOに よる基栓に成功した18711中13例には後 日待

期手術を行ったが,手術までの期間は平均20±12日(緊

急止血例のみでは24±10日)と 十分な術前検査および

状態の改善を行い得る期間であった。特に緊急止血を

目的として行い,基 栓に成功した1371JはPTO施 行直

後に SB‐tubeを抜管することができ,そ の後急速に状

態が改善した。 し かし, 2例 は塞栓後 4日 目,お よび

8日 目に再出血したため緊急手術を余儀なくされ,前

者は DICに よる出血傾向で失ったが,後者は 1週間の

間に状態の改善がみられ,術 後はまったく問題なく経

過した。なお, これら2例 の基栓部位は胃冠状静脈の

根部ではなく,第 一分枝部であった。残 りの 3例 のう

PTOは Lunderquistらの方法1)に準じて行った。塞

栓静脈は胃冠状静脈のみであるが,そ の根部を基栓す

るよ うに した。塞栓物質は主 として isobuty1 2‐

cyanoacttlate(Bucrylate ⑤)を 用いたが,同 部の流

速および内径の大さにより適宣,steel conを併用し

ブこ.

② 内視鏡的硬化療法 (EIS i endoscopic iniectiOn

sclerotherapy)

E I S は, 高 瀬 らの方 法分に準 じて e t h a n o l a m i n e

oleateを用いて行った。Red color sign(RC)の 陰性

化,および静脈層の Flへの改善あるいは完全消失を目

標に日をあらためてくり返し行った。なお,食 道静脈

瘤の内視鏡所見の記載は門脈圧元進症研究会の食道静

脈瘤内視鏡記載基準によった。

さらに,以前に報告した方法3)により,のべ38例に対

して Swan‐Ganz catheter(SGC)を 用いた mOnitor‐

ingを行って得た成績を解析した。今回は特に酸素消

費量(V02)と 術後合併症との関係について,術 後経過

を通 じての V02の 最低値が100m1/min/m2以 下の群

(A群 :20711)と以上の群 (B群 :18例)に わけて検討

をくわえた。

成  績

1.手 術成績

64例中57例に手術を行った.手術々式のうちわけは,

開胸,開 腹による食道離断術(ET i esophagealtran―

section)および胃上部血行遮断(DV: devasculariza‐

tion)・摘牌術 (SP i splenectomy)が 29例 (うち 9例

は I期的),経胸的 ET後 経横隔膜的に DVoSPを 行っ

たもの 4例 (うち 3例 は fundic patch法 を用いた

ET。)で ,ET,DV・ SPを すべて行ったものは計33例

である。また,ETの みが 6例 ,SP・DVの みが14例で,

他の 4例 は胃癌や胃悪性 リンパ腫などを合併していた

ため,胃全摘術や胃切除術およびSPを 行った。これら

57例のうち114/1は緊急手術である。待期手術の死亡率

は4,3%,緊 急手術では36%で あった (表 2).手 術死

表 2 手 術々式の内訳と死亡数

表 3 手 術死亡例の概要

症  例 死   因 後経過

男

男

女

男

身

女

４６

６８

４９

弱

５‐

６８

時 不 全

肺合併仁

な 出 工

表 4 PTOの 成績

( S S 5  S ―S 5 9 8 )

2 8 ( 1 )

3 ( 1 )

1 3 ( 0 )

2 ( 0 )

摘牌 ・血 行遮 断術

その他(胃切除など)

3 ( 2 )

1 ( 1 )

2 ( 0 )
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ち肝機能が不良であった 2例 に対 してはEISを 行っ

たが,他 の 1例 はその後の検査でび漫型の肝癌が認め

られ,再 出血はなかったが,急 速に肝不全に移行して

約 1カ 月後に死亡した (表5).

入院時出血があり,PTOに よる塞栓が不能であった

4例 は,PTO導 入前の出血frl1 5例と同様に SB―tube

による圧迫止血を行い,一 時的に止血したが,全 例,

24～48時間経過して圧迫を解除した後,24時 間以内に

出血したため緊急手術を行った。

3.EISの 成績

EISの 施行理由は食道離断術後再発 2例 ,高 度肝障

害 2例 ,肝 癌合併 1例 ,高 度腎障害 1例 ,手 術拒否 1

例,緊急止血を目的に行ったもの 1例であった(表6).

これら8例全例で RCの 陰性化および静脈瘤の改善な

いし消失がみられたが,合 併症として食道漬瘍が 2例

に発生した。潰瘍は保存的に治癒したが, うち 1例 は

その後,食道狭窄をきたし現在治療中である。EIS後 に

食道静脈瘤から出血した例は現在のところない。

4.術 後呼吸循環動態の検討

V02と 術後合併症の発生率との関係をみると,術 後

にGOTが 2001U以 上の値を示したものは A群 では

35%に みられたのに対して,B群 ではまったくみられ

ず,ま た総ビリルビン値 (T‐Bil)が5 mg/dl以上を示

したものは A群 の25%に 対 して B群 では11%で あっ

た.さ らに縫合不全は A群 で29%,B群 で 7%に みら

れ,手 術死亡はA群 で10%に みられたが,B群 では皆

無であった。このように術後合併症は B群 に比べ,A

群に多い傾向があった (表7).

先行手術・処置

3(907)

V02と 術後最高値を示した時のGOTお よびT‐Bil

との関係をみると,GOTは A群 :525±2901U,B

群 :96±81U,T‐BilはA群 :5.3±1.7mg/dl,B群 :

3.6±0.8mg/dlで両者ともB群 に比べA群 で高い傾

向がみられた (表8).

A群 のV02の平均値は79±3m1/min/m2,B群 では

116±4m1/min/m2でぁったが,V02の この違いを形成

する因子について検討すると,分 時酸素運搬量 (02

Delivery)に有意差が認められた (A群 :588±35m1/

min/m2,B群 :687±39m1/min/m2)。_方 ,動脈血酸

素含量 (Ca02)は両群間に差はみられなかった。しか

し,心 指数 (CI)は両群とも正常より高値を示すがA

群でB群 よりも有意に低く,02 Deliveryにおける両

群間の差は,必指数の差に起因するものであった。また,

動静脈酸素較差 (A‐VD02)は A群 で B群 より低い傾

向はあるものの,有 意差は認められなかった (表9).

5.遠 隔成績

食道静脈瘤に対する術後 3年を経過したもの17例,

表9 V02と 呼吸循環動態

V02(mツnh/的

02 Denvery
(n1/min/げ)
01
(レnlin/m2)
Ca02
1 V 。| % )
A‐VDo2
( V 。1 % )

687±39

49とlo

142±24

2.4■o5

表7 V02と 術後合併症

子B〕>50F■g/dl

に 合 不 全

手 術 死 亡

0 / 1 8 く0 )

2/18(11)

1 / 1 4 く' )

0/18 く0)

表8 V02と 術後肝機能

525±290

53主17

表 5 PTO施 行後の治療

手術までの期間

表6 内 視鏡的硬化療法施行例の概要

男

男

女

男

男

女

男

男

５４

４‐

５０

７０

４９

拘

６７

５６

行 後 再 発

高度肝障害

肝 霜 合 併

腎  町  書

手 布 拒 否

寒 志 上 血

(M ttSE)

・ 588±35

‐42■o8

142=28

20■o5
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教室の食道静脈に対する手術々式は東大H外 科法ゆ

に準じて ET,SP・ DVを 行ってきた。その成績は全国

集計による成績いと大差はない。開院当初には,肝機能

良好で他臓器合併症のない症例 9例 には I期的にこれ

らを行ったが術後縫合不全や離断部狭窄を来しやす

かったため昭和56年 6月 からは全てH期 的に (原則と

して ETを 先に)行 っている。また,経 胸的 ・経横隔

膜的にこれらを行い,か つ離断効果の完全化および術

後の逆流性食道炎防止などを考えfundic patch法を

応用した術式。を施行した例もあるが,patch部の壊死

による膿胸を 1例経験してからこの術式を行わないよ

うになった。

待期手術の死亡率は4.3%,緊 急手術の死亡率は

36.0%で 緊急手術の成績は不良であった。手術死亡例

は 6例 で, うち 4例 が緊急手術例であった。 こ れらの

4例 の うち 2例 はChild分類 C,他 の 2例 は Bで あ

り,Aの ものはいなかった。死因としては縫合不全に

起因するMOFが 最も多かったが,出 血時には生体の

homeostasisが崩れていることが多く,肝 をはじめと

する主要臓器の機能障害が起こりやすい。したがって,

緊急手術においては手較的要因のほかに患者の栄養状

態や創傷の修復能などを含めた主要臓器の機能が大き

な因子となっているものと考えられる。このように緊

急手術の成績は待期手術に比べ不良であり,緊 急手術

は可及的に避けねばならない。

緊急止血の手段としては,1950年,Sengs takenらの

が報告して以来,い わゆるSB‐tubeが もっばら使用さ

れ,あ る程度の効果をあげてきた。しかしながら,SB―

tubeに よる止血はballoonによって圧迫している間

はほとんどの例で止血が期待できるが,圧 迫を解除し

た後に再出血することが多く止血率は56.1%。といわ

れ必ずしも満足できる効果ではない。さらに SB―tube

により長時間圧迫された食道壁は手術時,施 弱になっ

ていることが多く縫合不全をきたす一因となるものと

考えられる。

そこで教室では緊急止血の手段として昭和55年6月

よりSB‐tubeに よる圧迫止血後ただちに PTOを 行っ

てきた。PTOは 1974年,Lunderquistらいが報告して以

来,本 邦でも行われるようになり,普 及してきたの的).

導入初期の 3例 および肝外門脈閉塞症では塞栓不能で

あったが,特 に緊急止血を目的として行い,塞 栓に成

功した13例では SB‐tubeを早期に抜管でき,急 速な状

態改善を期待できた。13例中11例 (85%)で 緊急手術

を避けることができ,SB‐tdbe挿入中に起こることが

％
に判
川
料
―
叫
１
７０‐
‐
６０‐“
Ｔ

図1 食 道静脈瘤術後累積生存率

表10 遠 隔死亡例の概要

症  例 手 術 々 式 術後経過 死   因

1年 10月

全

全

全

構

癌

血

霜

不

不

不

　

　

出

肝

肝

肝

肝

肝

再

肝

5年 を経過したもの 44/11と例数は少ないが,累 積生存

率は 3年 以後75.8%で あった(図 1)。 3年 以上生存17

例の現在の生活状況を調査すると, 1例 が肝性脳症,

1例が胆石症で他病院に入院しているほか, 7例 が復

職 8例 が特に障害のない日常生活をしていた。

遠隔死亡の原因は肝癌が 4例 ,肝 不全が 3例 ,再 出

血が 1例であった (表10).

耐術51例中再出血したものは 3例 で再出血率5.8%

であった。 う ち 1例 は発見時すでにショック状態で他

病院死した.他 の 2例 に対しては EISを 行い,現 在な

お生存中である。

考  察

食道静脈瘤の外科的治療の対象はその出血に対する

治療が中心であり,基 礎にある肝障害の程度およびそ

の予後が治療法の選択を左右する因子となる。本邦に

お｀ヽては,食 道離断術を中心とする手術療法がきわめ

て有効な治療効果をおさめてきたが,高 度肝障害例や

緊急手術例においては術後に合併症を起こしやすく,

必ずしも満足すべき結果は得られていない。このよう

な背景の下で,近 年,種 々の非観血的治療法が開発あ

るいは改良され普及してきたが,実 地臨床上,多 彩な

治療法の選択や治療方針の決定には困惑を覚えるのが

実情である。特に,手 術適応および術式の選択,出 血

時の対応,手 術不能例に対する治療,お よび術後管理

については論議の多いところである。
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多い誤廉性肺炎などの合併症はまったくみられなかっ

た。他の 2例 は PTO後 再出血したため,緊急手術を余

儀なくされ 1例 を失った。しかし,残 りの 1例 は PTO

施行術 1週間を検査と状態改善のために有効に使 うこ

とができ,さ らに SB‐tubeに よる長期圧迫のための食

道壁の施弱化もみられず,手 術後まったく問題なく経

過した。また,PTOの 合併症で臨床上問題となるもの

はなかった.

このように PTOは その手技に習熟すれば肝外門脈

閉塞症などの手技の成 り立ち上塞栓が不能な例を除い

て緊急止血には安全かつ有効な手技 といえる。Lun‐

derquistらの原法いによれば,食 道静脈瘤に向か うす

べての静脈を塞栓するとあるが,わ れわれは最も太い

側副血行路,す なわち胃冠状静脈のみを,そ の根部で

塞栓するようにしてきた。塞栓成功例中再出血した 2

例では,両 者ともその根部で塞栓されていなかったこ

とを考慮すると,緊 急止血のためには胃冠状静脈の塞

栓だけで十分であるが,そ の根部で塞栓することが肝

要であろう。

SB―tubeお よび PTOに より緊急手術を回避しえた

症例で肝機能良好なものに対しては待期手術を行った

が,前述のごとく,PTO施 行直後より止血効果がみら

れ,た だちに術前準備を行うことができるため,PTO

施行後約 3週間で手術に必要な検査および状態の改善

を十分行うことができる。

しかし,肝 機能障害あるいは他臓器障害が著しく手

術を行えない症例もあった,特 に最近の肝硬変症に対

する内科的治療の進歩により,高 度肝障害および肝癌

を有する例が多くなる傾向にある。このような症例に

は EISが 適応と考えられる。EISは 1939年,Crafoord

らlDにより初めて報告され,一 時みすてられていたが

最近の内視鏡の進歩,塞 栓物質の改良などによりみな

おされ普及してきた12jlゅ.教 室でも昭和57年 6月 より

食道離断術後再発,高 度肝障害,肝 癌合併,高 度他臓

器障害合併例などに対して行ってきた。その長期予後

については未だ例数が少ないため評価できないが,現

在のところ,施 行後食道静脈痛から出血したものはい

ない。

従来,EISは 緊急出血の目的で開発されたもので緊

急止血率は70%。 (高瀬らは95%)1めといわれる。 し か

しながら,杉 浦ら1つが指摘しているようにEIS後 は食

道壁の炎症が強く,後 には疲痕組織におきかわる。わ

れわれの症例でも2例 に施行後早期に潰場を形成し,

うち 1例 は後に疲痕狭窄をきたした。したがって EIS
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後早期に手術を行 うと離断部の縫合不全,穿 孔などが

起こりやすいと考えられ,EIS後 の手術時期の決定に

は慎重を要すると考えられる。一方,術 後再発例では

DV oSPに より陣静脈は細くなり,新 生された静脈瘤

に向かう側副血行路も細い網目状を塁することが多い

ため,PTOに よる塞栓は困難である。したがって,こ

のような術後再発例に対してはEISが よい適応 と考

えられる。また,手術不能例に対しては PTO単 独では

再発する可能性が大きくlい,繰 り返し行うには手技が

繁雑であることなどよりEISあ るいは EISと PTO

の併用がよいと考えられる。

さて,以上のようにして緊急手術を避け症例の病期,

病態に応じた治療法を選択し,手 術可能例には手術を

行 うのであるが,成 績向上のためには術後管理が重要

であることはいうまでもない。肝硬変症例では,肝 の

みならず他の主要臓器および代謝系の障害を合併して

いることが多い。われわれは各種病態下において SGC

を用いた mOnitoringを行い,あ らゆる臓器の代謝に

不可欠である酸素の運搬能を重視して術後管理を行っ

てきており,そ の重要性を報告してきため.

門脈圧元進症では,い わゆるhyperdynamic state

を示す例が多いが,そ れにもかかわらず酸素摂取の障

害がみられることは既報めのとおりである。今回,こ の

末檎での酸素摂取の程度を表す指標であるV02の 値

により2群 に分けて術後合併症との関係をみたとこ

ろ,V02が 低値を示す群で合併症を発生しやす く,ま

た,行 後肝障害の程度も著明となる傾向がみられた。

CIが 正常に比べ高値を示すにもかかわらず V02が 低

いのは A‐VD02の 狭少化がみられるためで,そ の原因

について多くの報告1'1いがあるが詳細はなお不明であ

る。原因はともあれ,AV‐D02は 両群ともに,著 しい狭

少化を示し,両 群に有意差はなかった.す なわち,両

群間の V02の 差は A‐VOD2,つ まり,末 浦での酸素摂

取の障害の差によるものではなく分時酸素運搬量 (02

Delivery)の違いによるものであった.ま た, これは

Ca02に 差がないことから,CIの 差に起因するもので

あった。換言すれば,さ らにhyperdynamicにすれば

V02の 低下を免れることができる可能性があるという

ことである.し たがって,門 脈圧元進症の術後管理に

あたってはhyperdyhamic stateを維持すること,つ

まり,貧 血や低酸素血症を是正し,循 環血液量を保ち

ながら強心剤を用いて十分な CIを 確保するだけでな

く,V02を 監視しながら適切な呼吸循環管理を行 うべ

きであろうと考える.
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図2 食 道静脈瘤の治療方針

良好
引
待期手術

|

不良

図

直達手術耐術例の予後は 5年 生存率60～75%いとい

われる。教室の 5年 生存率は75.8%で ある。近年の内

科的管理の進歩により,そ の成績はさらに改善される

ことが期待できるものと考えられる。また,術 後 3年

以上経過した症例の生活状況において,ほ とんどの症

例が復職あるいは特に障害のない日常生活を送ってい

ることから,quality of lifeを重視する観点からみて

も,手 術の遠隔成績はほぼ満足できる結果と考えられ

る.

遠隔死亡の原因は,一 般にいわれるように
1の1め
,肝

癌,肝 不全,出 血であった。これらの中で特に肝癌は,

志方
1りの報告によれば通常みられる型の肝硬変症の

40.9%に 合併するものであり, さらに増加する傾向に

ある。今後は肝硬変症に対する集学的治療の一環とし

て,い わゆる肝癌の高危険群の長期管理による肝癌の

早期発見,早 期治療が重要と考えられる。

以上,食 道静脈瘤に対する教室の治療とその成績に

ついて述べたが, このような成績をもとに現在のとこ

ろ,わ れわれは図 2に示すような治療方針をとってい

る。最近の傾向としては非観血的治療を駆使して手術

適応範囲を縮小しようという試みがり
1りが多くみられ

るようになってきた。原疾患を根治できない疾患の性

質上順当な考え方と思われるが,そ れぞれの治療法に

ついての症例が増やして検討したいと考えている。

結  語

教室の食道静脈瘤に対する治療とその成績について

報告した。

1.手 術の成績は緊急手術を除いてほぼ満足できる

ものであった。

2.緊 急止血には PTOが 有効であった。

3.術 後再発例,手 術不能例には EISが 有効であっ

た。

4.術 後管理 には SCCを 用 いた mOnitoringを 行

い,V02を 指標にして適切な呼吸循環管理を行う必要

があると考えられた。

食道静脈瘤に対する各種治療とその成績 日消外会誌 18巻  5号

以上の成績に基づき,現 在われわれが考えている食

道静脈瘤に対する治療方針についても言及した。

本論文の要旨は第46回日本臨床外科医学会総会 (昭和59

年11月,東 京), ラウンドテーブル・ディスカッションにお

いて発表した。
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