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I. はじめに

近年,食 道静脈瘤に対する内視鏡的硬化療法(以下,

硬化療法)は ,わ が国においても広く施行されるよう

になってきたが,適 応など検討されるべき多くの問題

が残されている。われわれも,硬 化療法として内視鏡

的栓塞療法 (endOscopic embolization,以下 EE)1)を

施行しており,そ の治療成績分および予後推定めに関し

てはすでに本学会誌上にて報告してきたが,本 治療法

による再発率は比較的高いと思われた。.そ こで,再断

因子の分析をすすめているが,今 回は,治 療前後の経

<1985年12月11日受理>別 刷請求先 :近森 文 夫

〒300-31 茨城県新治郡桜村並木2丁 目107-301

経皮経肝門脈造影像による内視鏡的食道静脈瘤

栓塞療法後再発因子の検討

筑波大学臨床医学系外科

文夫  高 瀬 靖 広  渋 谷  進

幸雄  折 居 和 雄  岩 崎 洋 治

同 内 科

富 久 之  大 菅 俊 明

CLINICAL EVALUAT10N OF ENDOSCOPIC SCLEROTHDRAPY FOR

THE DSOPHAGEAL VARICES WITH SPECIAL REFERENCE TO

PttRCUTANEOUS TRANSHEPATIC PORTOGRAPHY

Fulnio CHIKAMORI,Yasuhiro TAKASE,Yuklo KOBAYASHI,

Susulnll SHIBUYA,Kazuo ORII,YojiIWASAKI,

Hisa5札ki FUKUTOMItt and Toshiaki OSUGA中

Dept.of Surgery,Institute of Clinical Medicine,University of′ rsukuba

tDept.of lnternal Medicine,Institute of Clinical Medicine,University of Tsukuba

森

林

近

小

皮経肝門脈造影像 (percutaneous transhepatic porto‐

graphy,以下 PTP)か ら専属血液供給路の栓塞範囲と

再発との関係を検討した。

II.検討対象と方法

対象 :1977年10月から1984年9月 までに筑波大学附

属病院および関連病院において,EE前 後にPTPを 施

行しえた食道静脈瘤症例は27例である。そのうち,治

療後 3カ 月以内に死亡した2例 は観察期間が短いので

除外し,残 る25例を対象とした(表1)。25例の性別は,

男性21例,女 性 4例 ,年 齢は32歳～69歳に分布してい

る。なお,原 疾患は肝硬変症24例,肝 癌 1例である。

方法 :PTPは 治療前 2週 間以内および治療後 2週

間以内に施行し,本 治療法後の栓基範囲を半J定した。

1977年10月から1984年9月 までに,内 視鏡的食道静脈瘤栓塞療法前後に経皮経肝門脈造影を施行し

えた25例を対象として,専 属血流供給路の栓基の程度と再発との関係を検討した。食道静脈瘤のみの

栓塞にとどまった群 (I群 )は 5例,専 属血流供給路途中まで栓塞された群 (II群)は 7例,専 属血

液係給路根部まで栓塞された群 (HI群)は 13例であった.そ して,各 群の再発率は I群 !60%(3/5),

II群i57%(4/7),III群:8%(1/13)で ,I.II群 とIII群の間で再発率に有意差が認められた (p<

0.05)。したがって,内視鏡的栓塞療法を施行するにあたっては,専 属血液供給路を十分に栓塞する必

要があると思われた。

索引用語 !食道静脈瘤再発,内 視鏡的食道静脈瘤栓基療法,経 皮経肝門脈造影,食 道静脈瘤血流供給路
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表1 内 視鏡的食道静脈嬉栓塞療法前後に経皮経肝門
脈造影を施行しえた症例

なおPTPの 手技は木村らめの方法に準じて施行した。
また,検討25例を血液供給路のtypeか ら食道静脈瘤が

左胃静脈のみを血流供給路としている群 (以下,LGV

群)と 左胃静脈および短胃静脈の双方より供給を受け
ている群 (以下,LSGV群 )に 分類した (図 1,2).

そして,栓 塞範囲の程度を3段 階に分類した.す なわ

ち,食 道静脈瘤のみの治療に終ったものを,食 道静脈

瘤のみの栓塞群 (I群 )と した.次 に,LGV群 におい

てはその根部近傍まで,LSGV群 においては胃上部血

管連絡網あるいは左胃静脈および短胃静脈の根部近傍
まで栓塞したものを専属血液供給路根部までの栓塞群

(III群)とした。そして,そ の中間のものを,専 属血液

供給路途中までの栓塞群 (II群)と した。

III.結   果

食道静脈層のみの栓塞にとどまった群 (I群 )は 5

例,専 属血液供給路途中まで栓塞された群 (II群)は
7例 ,専 属血流供給路根部まで栓塞された群 (田群)
は13例であった(図3).そ して,各群の再発率はI群 :

60%(3/5),II群 i57%(4/7),III群 :8%(1/13)で ,
I,II群とШ群の間で再発率に有意差が認められた

(p<0.05)(表2).

V I . 症 例

症例12:32歳男性.原 疾患は肝硬変症,Child B.待

期的治療例である。食道静脈瘤は左胃静脈より供給を

受けているLGU群 例で,供 給路根部まで栓塞されて
いる。本例は2年 4カ月たった現在,再 発をみていな
い (図4).
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図 1 食 道静脈瘤供給路

LGV群 :食道静脈瘤が左胃静脈のみを血液供給路
としている群.LSGV群 :食道静脈瘤が左胃静脈お
よび短胃静脈の双方より供給を受ける群

図2 LCV群 とLSGV群 のPTP像

LGV群 LSGV群

症例23:65歳女性.原 疾患は肝硬変症,Child A.待

期的治療例である。食道静脈瘤は左胃静脈および短胃

静脈双方より供給を受けているLSGV群 例であるが,
血液供給路根部まで栓塞されている。本例も4年 3カ

月たった現在,再 発していない (図5),

症例 6:43歳 男性.原 疾患は肝硬変症,Child B.待

期的治療例である。食道静脈瘤は左胃静脈より供給を

受けているLSV群 例である.血 液供給路は途中まで
の栓塞になっている。本例は10カ月後に再発している

(図6).

症例15:55歳男性.原 疾患は肝硬変症,Child B,予

防的治療例である。食道静脈瘤は左胃静脈と短胃静脈
双方より供給を受けているLSGv群 であるが,食道静

脈瘤のみの栓塞に終っている。本例は7カ月後に再発



専属供給路途中
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表 2 栓 塞の程度と再発率

食道静脈府のみ (1群 )一―一一-60%(3/5)

専属血液供給路途中 (■群)― 一-57%(4/7)

専R血 液供給路根部 (Ill群)一
- 8%(1′ 13)

図4 非 再発例 :食道静脈層は左胃静脈より供給を受

けており (LGV群 ),供給路根部まで栓塞されてい

る。

治 療 前 治 療 後

した (図 7).

V.考   察

食道静脈瘤に対する内視鏡的硬化療法は,手 技のい

かんを問わず,比 較的再発率が高いことが明らかにさ

れつつある. このことは内視鏡的栓塞療法についても

例外ではない。 しかし,再 発因子とその対策について

はまだ十分に検討されている段階に至っていないとい

図3 PTP像 からみた内視鏡的食道静脈瘤栓基療法の栓基の程度
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図5 非 再発例 :食道静脈瘤は左胃静脈および短胃静

脈双方より供給を受けており(LSGV群 ),供給路根

部まで栓塞されている。

治 療 前 治 療 後

える。そこで,わ れわれは再発率をより低く抑える目

的で再発要因の多角的分析を行っている。病理組織学

的検索では静脈瘤は再生しないという結論を得てい

るいが,実 際には再発しているために本法による栓塞

範囲と再発の関係について検討した。食道静脈瘤合の

血液供給路自体については,われわれの症例ではPTP

上,鶴丸らのの報告にみられる下横隔膜静脈,後腹膜の

静脈ははっきりしなかったので,LGV群 とLSGV群

の2群 に大きく分けられた。鶴丸らは,経 上腸間膜静

脈性門脈造影,経 牌門脈造影および開腹下で門脈本幹

を圧迫し,血 流を遮断して造影する強制的副血行路造

影を用いて血液供給路を同定しており,PTP像 より詳
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門脈に流入する血流量が異常に増加していることが食

道静脈瘤の成因の本質的なものを構成 していると推論

している。実際に,わ れわれの症例でも,PTP時 の左

胃静脈圧が門脈圧よりも高かった症例を 2例 経験 して

お り,左 胃静脈系領域の局所循環克進状態が高度であ

る症例も含まれていると思われる。 し かし, このよう

な症例に対 しても,EEは いわば血液排出路よりのア

プローチであるので,専 属血液供給路に相当する静脈

系を十分栓塞しうるものと考えている。ただし, この

ような場合,専 属血液供給路に相当する静脈系を十分

栓塞できたとしても,PTP上 の半J定では不十分な栓塞

群に含まれる可能性がある。いずれにしても,PTP像

のみから左胃静脈系領域の局所循環元進状態を指摘す

ることはむつかしい。この点を考慮 して,今回は,PTP

像のみによる判定 ということに限定して,PTP上 造影

されている専属血液供給路の栓塞範囲と再発率の関係

をみた,

食道静脈瘤のみの栓塞にとどまった群 (I群 )で は,

再発率60%(3/5),専 属血液供給路途中まで栓塞 され

た群 (II群)で は57%(4/7),専 属血液供給路根部まで

栓塞された群 (III群)で は 8%(1/13)で ,III群では

I,II群 に比 して有意に再発率が低いとい う結果をえ

た。このことは,内 視鏡的栓塞療法では専属血液供給

路の栓塞が不完全であると再発する可能性が高 くなる

ことを示すものと思われる。 し かし,食 道静脈瘤のみ

の栓塞例においても再発のみられない症例もみられ,

専属血液供給路を完全に栓塞した症例においても再発

例は存在している。その原因の背景には先に述べた局

所循環克進状態などが関与している可能性もあり, さ

らに検討 していきたい。

V I . 結 語

内視鏡的栓塞療法前後 2週 間以内に PTPを 施行 し

た25例を対象として,栓 塞範囲と再発 との関係を検討

した。

1.PTP上 では,専 属血流供給路が左胃静脈のみよ

りなる群 (LGV群 )と 左胃静脈圧 と短胃静脈双方より

なる群 (LSGV群 )に 分けられた。

2.専 属血液供給路の完全な栓塞群は,不完全な栓塞

群に比べ有意に再発率が低かった。
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