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門脈圧元進症の側副血行路とその臨床的意義

石山 秀 一

飯澤  肇

はじBめに

門脈圧元進症 (以下門元症)に おける肝血行異常,

すなわち側副血行路の形成は門元症の病態を複雑なも

のとし,多 彩な病像を呈する,特 に食道静脈層の破裂

は門元症の直接死因となるため,臨 床的な意義はきわ

めて大きい。一方,食 道静脈瘤以外の多 くの側副血行

路はその証明が容易ではなかったために,そ れらのも

つ臨床的意義について詳細な検討を行った報告は少な

かった。

しかし近年,経 陣門脈造影や経皮経肝的問脈造影

(PTP:Percutaneous transhepatic portography)の

普及により, これらの側副血行路を容易に造影できる

ようになり,そ の意義についての検討が加えられるよ

うになった1)～。.

門元症の手術のほとんどは食道静脈瘤の破裂に対し

て,あ るいはその予防を目的として行われるものであ
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る。 し かし, この食道静脈瘤を形成する側副血行路は

もちろんのこと,そ のほかの側副血行路の種類や大き

さ,肝 循環にあたえる影響などを術前に把握すること

は,多 彩な病像を理解し適切な治療を行 うためにきわ

めて重要なことと考えられる。

そこでわれわれは教室で経験した門元症例の各種側

副血行路の発生頻度,直 径,食 道静脈嬉 との関係,門

脈圧や肝血流量 との関係について検討し,そ の意義に

ついて若子の知見を得たので報告する。

対  象

昭和52年12月より昭和60年 3月 までに教室で経験し

た門元症66例を対象にした。原疾患の うちわけは肝硬

変症48例,特 発性門元症(IPH)14例 ,肝 外門脈閉塞症

2例 ,日本住血吸虫症 1例 ,Budd‐Chiari症候群 1例 で

ある。 こ れらの症例はすべて食道静脈瘤の治療の目的

で入院したものである。

方  法

1.側 副血行路の造影および直径の計測

対象とした症例すべてに経腹腔動脈性および経上腸
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門脈圧元進症66例の側副血行路について検討した。遠肝性側副血行路のうち左胃静脈の発生頻度が

最も高く,次 いで短胃,陣 ―後腹膜,下 腸間膜,傍 臓,陣 一腎静脈の順であった。左胃静脈の直径が

大きいと静脈瘤の程度も高度であったが,門 脈圧や有効肝血流量との間には相関がなかった。食道静

脈瘤の形成に関与しない側副血行路が大くなると門脈圧は低下する傾向があり,有 効肝血流量は有意

に低下した。 これらの側副血行路の直径の和が10mm以 上の症例で食道静脈瘤からの吐血歴があるも

のはなかったが,猪 瀬型肝性脳症を示すものがあった。門脈圧元進症の治療においては側副血行路の

状態を十分把握する必要があると考えられた。

索引用語 :門脈圧元進症,門 脈側副血行路,食 道静脈瘤,門 脈圧,有 効肝血流量
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間膜動脈性門脈造影を行い,さ らに昭和55年か らは

PTPを あわせて行った。術前,側 副血行路の造影が困

難であった症例では術中に経陣門脈造影を行って側副

血行路を明らかにした。

側副血行路の直径は,そ の血管の直径が最も大きい

ところを測定した。同名の側副血行路が複数あるとき

はその和をもってその側副血行路の直径 とした.

2.門 脈圧の測定

門脈圧は術中,経 回腸静脈的に門脈にカテーテルを

挿入して測定するか,PTP施 行時に測定した。

3.有 効肝血流量の測定

有効肝血流量は術前安静時に右肝静脈にカテーテル

を挿入,0.5mg/kgの ICGを 静注後, 5分 ,10分 ,15

分に肝静脈および末梢静脈 より同時採血することに

よって測定した。

4.側 副血行路と食道静脈嬉,門脈圧,有 効肝血流量

との関係についての検討

側副血行路を食道静脈瘤の形成に関与すると思われ

るもの (左胃および短胃静脈)と ,そ れ以外のものの

2群 にわけて検討した。食道静脈瘤の形成に関与 しな

いと思われる側副血行路を,■on‐esophageal variceal

collaterals(以下 NEVC)と 表現した.な お,食 道静

脈瘤の程度の記載は門克症研究会の内視鏡所見記載基

準によった。

成  績

1.各 種側副血行路の発生頻度 と直径

造影された種々の側副血行路の うち遠肝性側副血行

路について検討すると,左 胃静脈 (以下 LGV)の 発生

頻度が最も高 く,94%に みられ,つ いで短胃静脈 (以

下 SGV)44%,牌 一後腹膜静脈 (以下 SPV‐Retro.V)

33%,下 腸間膜静脈 (以下 IMV)14%,傍 臓静脈 (以

下 PUV)12%,陣 一腎静脈 (以下 SPV―RV)5%で あ

り,そ のほかに陣一下大静脈(SPV‐IVC),上 腸間膜静

脈一腰静脈 (SMV‐LV)の 短絡が各 1例 みられた。

肝硬変症 とIPHそ のほかの症例を比較すると肝硬

変症で LGV,SPV‐ Retro.V,IPHそ のほかで SGV,

PUVが やや多かったが大きな差はなかった (表 1).

LGVの 直径は2～18mm(平 均6.9±2.5mm)で あっ

た。SGVの 直径は2～6mm(平 均4.2±1.7mm)で 1本

のことも2～ 3本 のこともあった。SPV‐Retro,Vの

多 くは細い網目状の血管 として多数存在 し,ほ とんど

の直径は3mln内 外であったが20mmに およぶ ものが

1例 みられた。IMVの 大さは数 mm以 内 (平均4.3士

0.7mm)で あり著しい拡張を示すものはなかった。
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表 1 遠 肝性側副血行路の発生頻度

{nlldtrri "tF,,
IPHその他   計
(18") (66例 )

LOV      47(98)

SGV       20(43)

SPV、Retro V 18(38)

'MV       7(15)

PUV       5(10)

SPrRV     2(4)

15(83) 62(94)

9(50) 29(44)

4(22)  22(33)

2 ( 1 1 )  9 ( 1 4 )

3 く1 7 )  8 ( 1 2 )

1 ( 6 )  3 ( 5 )

1 く6 )  1 ( 2 )

1 ( 6 )  1 ( 2 )

表2 各 遠肝性側副血行路の直径

SGV

'MV

SPV‐RV

S,VJVC

SMV‐ LV

2～ 6     42± 17

1～20    41± 41

3～ 5     43± 07

5～ 20    99と 53

7,20,20      -

15        -

PUVの 直径は5～20mm(平 均9.9±5.3Hlm)で ,通

常 1本 であるが 2本 みられるものもあった。SPV‐RV

は 3例 にみられたがその直径はそれぞれ,7,20,20mm

で比較的太いものが多かった。比較的まれな側副血行

路 として SPVと IVCと の短絡(直径12mm),SMVか

ら腰静脈を通って後縦隔へ上行する短絡 (直径15mm)

がみられた (表 2).

上記のような遠肝性側副血行路のほかに肝外門脈閉

塞症例では海綿状の求肝性側副血行路が認められた。

これらは直径3～4mmの 血管が数本束になって海綿状

を呈して肝門部へ向か うものであった。

2.LGVに ついての検討

1)LGVの 直径 と食道静脈瘤

LGVの 直径 と内視鏡的な食道静脈瘤の程度および

吐血率との関係をみると,食道静脈瘤の程度が Flの症

例の LGVの 直径の平均は53± 2,4nlln,F2では6.6士

1.4nlm,F3で は8.8±3.3Hmで あった。これら3群 の

間には有意差が認められ (p<0.001),LGVの 直径が

太 くなると食道静脈瘤の程度も顕著になる傾向があっ

た。吐血歴は Flの症例にはなく,F2,F3の 症例にみら

れたが,LGVの 直径 との間には相関はなかった (図

1 ) .

2)LGVの 直径 と門脈圧および有効肝血流量

LGVの 直径 と問脈圧 との間にはまった く相関がみ

られなかった (図2)。 また,LGVの 直径と有効肝血
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図1 左 胃静脈の直径と食道静脈漕の程度

(mm)

吐血率●

FI   F2   F3

食道静脈頼の程度

図 2 左 胃静脈直径と門脈E

こ 田 静 脈 t E住        ( m m )

流量の間にも相関はみられなかったが,LGVの 直径が

1lrlm,18111mと著明に拡張していた 2例 では有効肝

血流量がそれぞれ304,387m1/min/m2と著明に減少し

ていた。

3,NEVCに ついての検討

1)NEVCの 直径の和 と食道静脈瘤

NEVCの 直径の和 と食道静脈瘤の程度 との間には

相関はなかった。

Flの症例で,吐 血歴を有するものはなく,F2,F3の

ものに吐血歴が認められたが,NEVCの 直径の和が10

Hlm以 上あるものには認められなかった (図3).

NEVCの 造影されなかった症例 とNEVCを 有する

症例で吐血歴の有無を検討すると,F2の症例で NEVC

を有する症例の吐血歴は47%,NEVCの みられない症

例では65%で ,NEVCを 有する症例に吐血歴が少ない

傾向が認められ,全体でも同様の傾向が認められた(表

3 ) .

2)NEVCの 直径の和 と門脈圧および有効肝血流量

NEVCの 直径の和 と門脈圧 との間の相関係数は
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図3 NEVCの 直径の和と食道静脈瘤
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表 3 NEVCの 有無と吐血歴

伸ほお  NEVC(― )  NEVC(+)    計

0 / 1 ( 0 )   0 / 5 ( 0 )   0 / 6 ( 0 )

11/17(65) 9/19(47) 20/36(56)

6/8(75) 5/7(71) 11/15(73)

17/26(65) 14/31(45) 31/57(54)

図4 NEVCの 直径の和と門脈圧

NEVCのに経の和     (mm)

-0.43(0.05<p<0.1)で ,統 計学的に有意の差はみ

られなかったが,NEVCの 直径の和が著現に増大する

とP尋脈圧は低下する傾向はあった。しかし正常値にな

ることはなかった(図4)。一方,NEVCの 直径の和と

有効肝血流量の間には負の相関があり(r=-0.58,p<

0.05),NEVCの 直径の和が増大すると有効肝血流量

が有意に減少した (なおここではLGVが 11配m以 上

の症例は除いて検討した)(図 5).

3)NEVCの 直径の和が10mm以 上の症例は9例 あ

り,肝 硬変症 6例,IPHそ のほかが3例であった。こ

れらの症例のうち2例 に猪瀬型肝性脳症が認められ

た。これらの2例の主なNEVCは SPV‐RV, お よび

PUVで ,直径の和はそれぞれ20mm,40mmと 大きく,

有効肝血流量は431,222m1/mh/m2と 著明に減少して

０４
ミ
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図5 NEVCの 直径の和と有効肝血流量

Y = - 2 0 2 X + 9 8 3 2
r = - 0 5 8 , P く 0 0 5
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の有無と無関係に各種肝疾患症例について検討した隆

らの報告りによれば,LGV,SGVの 出現頻度はやや低

くそれぞれ66.2%,50%で あったという。しかし,最 も

頻度の高いのがLGVで ある点では一致している。

NEVCの 発生頻度も多少の差はあるが諸家の報

告りりとほぼ同様であった。また,肝硬変症とIPHそ の

ほかの問元症との間でこれら側副血行路の発生頻度に

著しい差はみられず, どの側副血行路が発達するかは

個体の差に起因するものであろうと考えられた。

食道静脈層を形成するLGVお よびSGV,特 に

LGVの 直径は内視鏡的な食道静脈瘤の程度とよく相

関したが,門 脈圧や有効肝血流量との間には相関はな

かった。ただし,そ の拡張が著明になるとやはり有効

肝血流量は減少するもののようであった。LGVの 直径

と問脈圧が相関しないことは朔1)も報告している。こ

れは食道静脈瘤の成因を単に従来よりいわれている

backward theo呼,あるいはpass市e congestionだけ

では説明できないことを意味する。近年,胃 噴門領域

の局所循環元進状態の関与や流入動脈の重要性が指摘

されているり10).井日らりによれば経腹控動脈性門脈造

影で検討すると,LGVが 求肝性あるいはto and froの

方向性を示すものが約70%に みられるという。また,

左胃動脈造影の動脈相ですでに食道静脈瘤の描出がみ

られたり動静脈短絡がみられることはしばしば経験す

ることであり,食 道静脈瘤の成因に動静脈短絡が関与

することは確かなことのように思える。

しかしながら,PTPに よるLGVの 造影では傍食道

静脈と同時に食道静脈瘤が描出されることが常であ

り,さ らに門脈圧は怒責によって5～10cmH20は 容易

に上昇するものである。したがって,経 腹腔動脈性門

脈造影でみる方向性は容易に変わ りうる可能性があ

る。さらにLGVの 直径と食道静脈瘤の程度がよく相

関することを考えあわせると,局 所循環元進状態が成

因に関与しているといわれている。1いものの,食 道静

脈癌の手術 (血行遮断術)に おける左胃静脈系の血行

遮断はやはり重要と考えられる。非観血的な治療を行

うとすれば左胃動脈の基栓のみならず左胃静脈の塞栓

も必要と考えられる。

左胃静脈系で臨床的に問題となる短絡としてこのほ

かにも肺静脈との短絡があげられる。 これは食道静脈

瘤や傍食道静脈からの短絡で内視鏡的硬化療法を行う

際に,容 易に硬化剤の全身性散布を起こす短絡として

注意を要するものであるといわれる11)が,わ れわれの

症例ではみられなかった。

有

効

肝

血

流

■

表 4 NEVCの 直径の和が10mm以 上の症例

原残 B NEに い 類
瑞 伊 瀞 冊 球

時

一

一

一

Ｅ

¨
＋

一
＋

姫
７９２
唖
５２７
　
４３‐
４４７

」Ｃ

」Ｃ

，ＰＨ

剛

時

‐ＰＨ

に

いた。NEVCの 直径の和と門脈本幹の直径との比は,

それぞれ,2.0,1.9で ほかの脳症のないものに比べ大

きかった (表4).

なお,NEVCの 無い症例およびNEVC直 径の和が

10HIIn以下の症pllで猪瀬型の肝性脳症を示したものは

なかった。

考  察

門克症における側副血行路に関する研究は古くから

行われてきため～つ。しかし,臨床的な意義を詳細に検討

できるようになったのは直接的問脈造影法,す なわち

経障門脈造影や経皮経肝門脈造影 (PTP)が 普及して

きてからである.特 にPTPは 1974年 Lunderquistら ゆ

によって報告された方法であるが,陣 静脈および上腸

間膜静脈より門脈を生理的条件下で造影でき,各 種側

副血行路の描出能はほかの造影法に比べてきわめてす

ぐれている。

教室でも昭和55年よりPTPを 行い,各 種側副血行

路の描出に努めてきたが,今 回はそれ以前の経腹腔動

脈および経上腸間膜動脈門脈造影,経 牌門脈造影に

よって得られた所見もあわせて検討した。

各遠肝性側副血行路の発生頻度はLGVが 最も高く

23tとんどの症例にみられ,ついでSGVが 多かった。こ

れらの側副血行路は食道静脈瘤の形成に関与する血行

路であり,対 象にした症例が食道静脈瘤の治療を目的

として入院した症例であることを考えると当然のこと

といえ,鶴 丸の報告りとも一致する。一方,食 道静脈瘤

NEVCの 直径の和
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な NEVCを 有するもので有効肝血流量 も低下 してい

た。NEVCの 直径の和 と門脈本幹の直径の比が大きい

ことも肝血流量低下を裏づける所見である。PUVが

主な NEVCで ある場合は必ず しも指標 とはな りえな

いであろうと考えられるが,わ れわれの症例ではこの

比が2.0に近づ くと脳症をおこす可能性があるものと

思われた.

脳 症 を 惹 起 す るN E V C の 報 告 も散 見 され る

が19～1り
,障 ―腎静脈が関与することが最も多い1"1の1ゆ

とされている。そのほかに傍賄静脈,あ るいは上腸間

膜静脈 と下大静脈の直接的な短絡なども報告されてい

る。われわれの症例では 1例 が陣―腎静脈, 1例 が傍

臓静脈が主な NEVCで あった。各 NEVCの 直径の検

討からしてもこれらの NEVCは 直径の大きいものが

多かった。いずれの NEVCで あれ,上腸間膜静脈の血

流が多量に短絡すれば脳症を惹起する可能性はあるも

のと考えられるが,肝 の予備力も関与 しているものと

思われる。市原ら1りはこのような症例で短絡路遮断術

が脳症改善に有効であったと報告している.肝 の予備

力の低下している症例の手術適応は慎重であらねばな

らない。 し かしながら,門 脈血が盗血されることによ

る肝障害の悪化の可能性を考えると,む しろ積極的に

短絡遮断術を行 う必要があるのかも知れない。

最後に求肝性の側副血行路の意義についてはい うま

でもないが,手 術,特 に胆道の手術の際には損傷を避

けるような配慮が必要である。

以上,門 元症における側副血行路を食道静脈瘤の形

成に関与するものとしないものにわけて検討した。門

元症の治療にあたってはこれらの側副血行路の状態を

十分把握することが肝要であると考えられた,

ま と め

教室で経験 した66例の門元症でみられた側副血行路

を検討して以下の知見を得た。

1,遠 肝性側副血行路の うち,LGVの 出現頻度が最

も高 く, この静脈が太 くなると食道静脈瘤の程度も著

明になるが,門 脈圧や有効肝血流量 との間には相関が

なかった.し かし,LGVの 拡張が著しくなると(直径

1lmm以 上)有 効肝血流量は減少するようであった。

2.NEVCの 直径の和が大きくなると門脈圧は低 く

なる傾向があ り,有 効肝血流量は有意に減少した。ま

た,NEVCの 直径の和が10HIIn以上の症例に吐血歴を

有するものはいなかった。

3.大 きな NEVCを 有する症例では猪瀬型肝性脳

症を呈するものがあった。

LGV,SGV以 外の側副血行路,す なわち食道静脈瘤

の形成に関与 しない NEVCに ついて検討す ると,

NEVCの 直径の和 と食道静脈瘤の程度 との間には相

関はなかった。しかしながら吐血歴に関してみると症

例は少ないものの,NEVCの 直径の和が10mm以 上の

症例で吐血歴を有するものがなかったことは注 目に値

する。また,NEVCを 有するF2の症例で,こ れのない

症例に比べ吐血歴を有するものが少なかったことは,

NEVCが 食道静脈瘤の破裂を防止する役害」を果たし

ている可能性を示唆する所見である。NEVCが いかに

して食道静脈瘤の破裂を防止するかは不明である。し

かし,NEVCの 直径の和 と門脈圧 との間には統計学的

に有意な相関はなかったものの,NEVCの 直径が著し

く大きいものでは門脈圧が低い傾向があった。また,

門脈圧の測定が安静時になされたことも考えると,門

脈圧が上昇す るよ うな条件下では著明に拡張 した

NEVCが reservoir bagのような働きをして門脈圧の

上昇を緩和するような作用をしているのかもしれな

ヽヽ.
一方,NEVCが 増大するのはもともと門脈系の抵抗

が大きいことに起因すると思われ1り
,事 実,NEVCが

著明に増大すると門脈圧が低下する傾向はあるもの

の,正 常に復することはないようであった。門脈圧が

上昇するような条件下での門脈圧の変動に対する検討

が必要である.

従来の報告では側副血行路の直径の和 と門脈圧の間

には相関がないとするものが多い。4)。しかし,こ れら

の報告では食道静脈瘤 の形成 に関与す るLGVや

SGVと NEVCを 一緒にして検討している。LGVの 直

径が門脈圧とまった く相関せず,動 脈系の関与も大き

いことなどを考慮すると,こ れ らとNEVCは 別々に

検討するのが妥当と考えられる。

次に NEVCの 直径の和 と有効肝血流量 との関係を

みると,NEVCの 直径の和が大きくなると有効肝血流

量は有意に減少 した。これは NEVCが 門脈血を盗血

するためと考えられる。LGVで も相関はみられなかっ

たが拡張が著しくなると (直径1lmm以 上)同 様なこ

とが起こりうるようであった。門脈血の多 くが肝を通

過することなく大循環に短絡されると,腸 管で吸収さ

れたアンモニアなどによって肝性脳症を惹起する可能

性 力`あ る。 こ の よ うな肝性脳症 は portal,systemic

encephalopathylめ,あ るいは猪瀬型肝性脳症I。と呼ば

れ外科的治療の対象に成 りうる肝性脳症である。

猪瀬型肝性脳症は 2例 にみられたが,い ずれも大き
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以上 より,門 元症の適切な治療を行 うにはこれ らの

側副血行路の状態を十分把握す ることが重要 と考 えら

れた。
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