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門脈圧克進症31例に対する選択的牌動脈塞栓術(SAE)の影響について検討した。Child分類は,直

達手術では改善が17.6%,不 変が47.1%で,増 悪するものが35.3%にみられたが,SAE施 行例では改

善例が51.7%にみられた。HPT,Ch‐Eは ,SAE例 ,手 術例とも改善されたが,HPTは SAE例 ,ch‐

Eは 手術例の方が改善率がよかった。ICG.R15値はSAEに より11例中8例 に改善がみられた。血小板

減少症に対しては,SAE前 7.5×104/Hlm3でぁったがSAE後 3週で21.9×104/mm3となり,そ の後漸

減するが3年 6カ月後でも12.7×104/mm3の値が維持されていた。SAE後 の免疫能は,SAE後
一過性

に低下したが 1カ月後には前値に復する傾向がみられた。

索引用語 ;選択的陣動脈塞栓術,門 脈圧元進症,食 道静脈瘤,Child分 類,選 択的陣動lFR基栓術後免疫能

I . 緒 言

食道静脈瘤破裂は,初 回出血で約半数が死亡すると

言われるほど危険なものである。しかも,全 身状態の

きわめて悪い症例においても,緊 急手術を余儀なくさ

れることが多い。教室では食道静脈瘤の破裂例や,

Child C群の症例に対して,手 術成績の向上を目的と

して,昭和54年10月より選択的食道静脈瘤基栓術'分を

経皮経肝法 (percutaneous transhepatic obliteration i

PTO)あ るいは,経 回結腸法(竹ansileocolic oblitera‐

tion i TIO)で行ってきた。さらに昭和56年11月より,

陣機能元進症および食道静脈瘤への効果を期待して選
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択的膵動脈塞栓術 (splenic artery embolization:

SAE)を 導入し,PTOoSAE併 用療法を行い,そ の方

法ならびに有効性について報告 してきた3)-6)。 と ころ

で近年,本 邦でも牌動脈塞栓術についての報告が散見

されるようになってきたがつ～10,陣 腫や血小板減少症

に対する効果に関するものがほとんどで,全 身状態,

肝機能,免 疫能に与える影響についての報告はいまだ

少ない。そこで今回われわれは,門 脈圧元進症(以下,

門元症)に 対するSAEの 効果を,全 身状態,肝 機能,

血小板数,免 疫能の変化の面から検討したので報告す

る。

II.対 象と方法

対象は,昭 和56年11月から昭和60年6月 までに,教

室で SAEを 施行した門元症31例である。内訳は表 1
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表 1 門 元症に対してSAEを 施行した症例の内訳

(弱 11ヽ606)

(1)症 例数及び施行日数

31例37回

|サ昌i留|
(2)年 齢 ・性別

平均年齢 :517歳 (36～69歳)
男  性 : 2 2 p l

女  性 t9例

( 3 ) 原疾 患

LC     :27例 (Hcc合 併 6例)
IPH       : 引 勇

日本住血吸虫産 : 〕例

に示すごとくである。また同期間に行った手術例 (教

室で標準術式としている,経 腹的食道離断術,血 行郭

清術,陣 摘術,幽 門形成術を行った症例)17例とPTO

のみの例 (PTO単 独例)24例,無 処置 (control)例14

例の治療成績を比較検討した。これら症例の確定診断

は,SAE施 行例および非手術例は腹腔鏡下肝生検(一

部は割検による)で ,手 術例は術中肝生検により組織

学的に行った.な お平均値の有意差検定は,Welchの

t testに従った。

III.成   機

1)Child分 類の変化

門脈圧元進症に対する選択的陣動脈基栓術の意義 日消外会誌 19巻  7号

手術例,PTO単 独例,SAE施 行例の各群について比

較した。手術例は17例でいずれも肝硬変症であ り,術

前 Child A群5例 ,B群 8例 ,C群 4例 で,緊 急手術

例はなかった。PTO単 独例は24例で,い ずれも肝硬変

症であり,PTO施 行前 Child A群3例 ,B群 7例 ,C

群14例であった。SAE施 行例は,現 在入院経過観察中

の 2例 を除いた29例で,肝 硬変症25例,特 発性門脈圧

元進症(IPH)3例 , 日本住血吸虫症 1例 であ り,SAE

前 Child A群6例 ,B群 7例 ,C群 16pllでぁった。な

お SAE施 行例の中には,PTOを 併せ行ったものも含

まれている。PTO単 独例 とSAE施 行例は,Child C群

が大半を占めていた。それぞれ施行前後での Child分

類を比較 してみると,手 術例では改善例が17.6%,不

変例が47.1%で , さらに増悪するものが35。3%に みら

れていた。増悪例は主に T―Bilの上昇によるものであ

り,術後肝不全をおこす症例もあった。PTO単 独例で

は,改 善例が16.7%で あったが,不 変例が83.3%と 大

半を占めていた。ところが SAE施 行例では,改善例が

51.7%と 半数以上にみ られ,前 2者 に比べ著 しく多

かった。これは主に腹水のコン トロールが しやす く

なったことによる。すなわち,手 術例では不変,増 悪

が,PTO単 独例では不変の症例が多いのに対 して,

図l Child分 類の変化

(5611～
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図2 HPT,Ch‐ Eの 変化

くHPTの 変化〉

SAE     障 摘

SAE施 行例では改善,不変の症例が多い傾向がみられ

た (図1).

2)肝 機能の変化①

ヘパプラスチンテスト(以下 HPT), コ リンエステ

ラーゼ(以下Ch‐E)を指標とし,SAE施 行例,牌 摘例

(直達手術を施行した症例),お よび両者とも行ってい

ない無処置例(control例ルこついて,そ れぞれ入院時,

退院時の成績を比較した (図2).

a)HPTの 変化

入院時,無処置例63.1±4.0%,SAE例 67.0±3.7%,

陣摘例67.3±3,7%で あったが,退 院時で無処置例

65.0±4.2%,SAE例 78.2±5.6%,障摘例68.1±47%

であった。すなわち,無 処置例,眸 摘例では軽度改善

され るのみであった が, S A E 例では正常域 ( 7 0

～130%)に まで改善されていた。 し かし有意差は認め

なかった。

b)Ch,Eの 変化

入院時,無 処置例3.50±0.25KU/′,SAE例 4,22±

0.29KU/′,牌摘例3.68±0.32KU/′であったが,退 院

時には無処置例3.33±0.38KU/′,SAE例 4.49±0.40

KU/′,瞳摘例4.33±0.40KU/′であった。すなわち,

無処置711では増悪していたが,SAE例 ,障 摘例では改

善され,そ の程度は牌摘Fllの方が若干優れていたが,

有意差はなかった。

くChoEの 変化〉

無処置 SAE      障 指

図 3 1CC.R15値 の変化

3)肝 機能の変化②

SAE前 後でのICGちR15値の変化をみると,PTO,

TIOを 併用して側副血行路を閉塞し,肝 外シャントを

減少させた症例ばかりでなく,SAE単 独例においても

変化がみられ,11例 中8例 に改善がみられた (図3).

4)血 小板数の変化
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●ロロ● :SAE

い的 :瞬摘
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l 0 F :

SAEお よび牌摘後の血小板数の推移を比較した。施

行前の血小板数はSAE例 7.5±0.6×104/mln3,障摘

例8.6±0.7X104/mm3で ぁった。SAE施 行後,3週 で

最高値21.9±2.2×104/mm3と有意に高値となり (p<

0.01),その後漸減するが6カ 月～1年で安定し,3年

6カ 月の長期にわたり12,7±5.4X104/mm3以 上の値

を維持している。 6カ 月までは施行前に比べ有意差が

あったが(pく0.01),その後は有意差を認めなかった。
一方陣摘例では術後同様に3週 で最高値26.6±3.0×

104/_3と なり,その後多少の動揺を示したが,3年 6

カ月にわたり23.4±2.0×104/HIIn3の値を維持してい

る.術 後 1週から3年 6カ 月まで術前に比べ有意差を

認めた (pく0.01)。 し かし,両 者とも施行前後での出

血時間などの変化はみられなかった (図4).

5)免 疫能の変化

a)末 浦血のT cell,B cellの百分率の変化

SAE tt T cel1 79.5±2.5%,B cel1 9.9±2.9%で

あったが,T cellは SAE後 3日で82.3±2.5%, 1週

で78.4±3.0%, 1カ 月83.0±4.5%, 2カ 月82.0±

1.4%,3カ 月79,3±4.5%と推移した。一方,B cellは

SAE後 3日 で7.4±2.1%, 1週 8.9±3.2%, 1カ 月

6.0±3.8%, 2カ 月8.0±6.2%, 3カ 月で6.0±4.3%

と推移した。すなわちSAE後 多少の動揺を示すもの

の23tぼ一定の値が維持されていた (図5).

門脈圧元進症に対する選択的搾動脈基栓術の意義 日消外会誌 19巻  7号

図4 血 小板数の変化

(弱 .11～ 60.6)

n喜4 n‐ 3

図5 末 檎血のT ce11,B cellの百分率の変化

b)末 浦血 リンパ球のPHA,con Aに よる幼若化反

応

SAE前 後の末精血 リンパ球のptttOhemagglutinin

(PHA)と cOncanavarin A(Con A)に対する幼若化
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図6 末 精血 リンパ球のPHA,Con Aに 対する幼若

化反応

反応をstttulation index(SI=cpm/contr01)を指標

として比較 した.PHAで はSAE前 129.5±35.2で

あったが, 3日 後51.2±11.4,1週後37.1±10.3,1カ

月後122,1±56.7,2カ 月後131.2±12.3,3カ 月後

125.6±17.6であった。一方,Con Aに 対してはSAE

前98.8±26.3であったが, 3日 後34.2±9.3,1週 後

22.0±6.7,1カ 月後99.9±43,9,2カ月後92.3±14.1,

3カ 月後90.1±13.7と推移した。すなわち両者 とも

SAE後 低下し,1週 で最低値をとり1カ月でほぼ前値

に復する傾向がみられた (図6).

c)血 清 IgM値 の変化

血清IgM値 の変化を,SAE例 と牌摘例で比較した.

SAE例 では,前値207.2±49.5mg/dlであったが,3日

後174.0±16.5mg/dl,1週 後 には1694± 37.9mg/dl

と低下した。しかし2週後173.8±43.3mg/dl,3週 後

186.6±32.5mg/dl,1カ 月後226.2±57.4mg/dlとほ

ぼ前値に復する傾向がみられた。一方,陣 摘例では前

値201.0±10。7mg/dlで あったが, 1週 後153.5±7.2

m g / d l , 2 週後1 6 6 . 5 ±2 . 3 m g / d l , 1 カ月後1 5 0 . 5 ±

11.5mg/dlで, 1週後に低下した値のまま推移した。

しかし血清IgM値 の正常値は60～280mg/dlであり,

SAE例 ,牌 摘例とも正常範囲内での変動であった。ま

た 1カ月後の値では両者間に有意差はみられなかった

(図7).
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図 7  血 清 I g M値 の変化

H V . 考 察

陣動脈基栓術ヤま, 1979年Spigos12)がpartial splenic

e m b o l i z a t i o n ( P S E )として報告して以来,従 来の

Maddison13)のtotal splenic embollzation(TSE)よ

り安全性が高いことが確認され,本 邦でも行われるよ

うになってきているめ～11)10。しかし,牌腫や血小板減少

症,あ るいは特発性血小板減少症(ITP)や遺伝性球状

赤血球症 (HS)の ような血液疾患に対する報告はある

ものの,食 道静脈瘤への効果についての報告は少な

い。～ωll)。また,全 身状態,肝機能,免 疫能に与える影

響についての報告はほとんどみられていない。教室で

は従来よりSAEの ,膵 腫や血小板減少症などの牌機

能元進症に対する効果だけでなく,食 道静脈瘤への効

果についても報告してきため~61.食道静脈癌に対する

教室の治療方針として,破 裂例やChild C群症例は,

原貝Jとして外科手術をせずにPTO,SAE併 用療法を

行っている。これは図3に示したようにPTO単 独例,

SAE施 行例に施行前Child C群が大半を占めている

ことに反映されている。SAEに よりChild分類,HPT,

Ch‐Eが 改善された。とくにChild分類では,腹水がコ

ントロールしやすくなったための改善例が多かった。

これはSAEに より肝および門脈系のうっ血状態が,

軽減されたためと推察される。すなわち,肝 硬変症で

は肝内肝静脈の血管抵抗が上昇しており,ま た牌血流

量の増多も併存していることが多く101の,肝 の組織血

流が十分にdrainageされないために, うっ血状態を

呈していると考えられる1ゆ.門脈系のうっ滞,牌腫,陣

血流量の増加は肝硬変症にともなう2次的変化である

が, これがさらに肝のうっ血をおこし肝障害を助長さ

せるという悪循環を呈するものと思われる。このよう
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non,surgical splenectomyであるが,あ くまで部分塞

栓であり牌の組織の一部は残されている。末浦血のT

cell,B cellの百分率がほとんど変化しなかったこと

や,陣 摘では低下するとされている血清IgM値 2分～20

が,1カ 月で前値に復することから,SAEは 決して免

疫能を低下させるものではないと考えられる。また末

浦血 リンパ球のPHA,Con Aに 対する幼若化反応は
一過性に低下したが,こ れはSAEに よる変化ではな

くむしろ侵襲による変化と思われる2".腹 腔動脈造影

を行った肝硬変症 2例 で,同 様の検査を行ったが,や

はリー過性に低下したことからもそのことがうかがえ

る。渡辺2いは,マ ウスで牌摘をするとPHA,COn Aに

対する反応は一過性に低下するが, 1カ 月後には前値

を上まわる異常な反応がみられると報告しており, こ

れはsuppressor T cellのgeneratorとしての働きが

あるともいわれる陣の作用2の2いが,牌 摘により消失す

るためではないかと考察している。

SAE後 のT cell subsetは計測していないが,大 き

な変化がみられなかったことよりgeneratorとしての

作用は残存していると思われる。SAEの ほうが牌摘よ

り免疫能に関して優れているという確証はないが,免

疫学的パラメーターでは示されない牌の微小循環や,

biologic alterとしての構築を残しておくほうがより

生理的であろう。また,合 併する悪性腫瘍に対して免

疫療法を行うような場合にも,陣 の存在は決してマイ

ナスになるものではない。

かつて,食 道静脈瘤の破裂711やChild C群症例に対

して手術をせざるをえなかったころとは異なり,現 在

は種々の治療法が行われている。教室で行っている

PTO,SAE併 用療法は,全 身状態,肝 機能を悪化させ

ることなく, しかも免疫能を維持し,食 道静脈層の改

善がえられることより, きわめて有用な治療法と考え

る。

V.結   語

食道静脈瘤の破裂例や,Child C群 症例に対して教

室で行っているPTO,SAE併 用療法, とくにSAEの

効果について報告した,SAE後 の肝機能,免 疫能につ

いては今後さらに検討を続けたいと考えている。

本論文の主旨は第26回日本消化器外科学会総会 (昭和60

年7月札幌市)に おいて報告した.
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な場合,門 脈血の30～40%を 占めている牌静脈血流1り

をSAEに より減少させることで,肝 および門脈系の

血流うっ滞状態を,あ る程度軽減できるものと考えら

れる。また,有 効肝血流量を示すと考えられるICG.

R15値が,SAE単 独で改善される事実は,陣血流量が減

少しても肝血流量が必ずしも減少していないことを示

すものである。鬼束2いは肝障害のおこる以前,あるいは

早期の牌摘は肝の線維化抑待Jに対して有効であるが,

肝障害がある程度進行したものに対しては効果がない

と述べている。また橋本ら2つは,実験的肝障害ラットで

は陣摘例で肝細胞の脱落壊死が少なく,線 維化も非陣

摘例に比べ抑制されたとしている。SAEと 陣摘は基本

的に異なっており, これら陣摘の成績をSAEに その

ままあてはめて考えることはできないが,部 分梗塞で

肝機能が維持されている事実は,門 脈系のうっ滞が肝

機能を悪化させる一因子であることを示唆しているも

のと考えられる。直達手術の際の牌摘術でも,同 様に

門脈系のうっ滞は改善されるはずであるが,教 室での

成績をみると手術例よりもSAE施 行例のほうが,肝

機能に対しては良い結果が得られた。SAEは 手術に比

べ侵襲が少なく,障 害肝の予備能を損なうことがほと

んどないためと思われる。

ところで,教 室でSAEを 始め■初期の目的は手術

の前処置としての血小板減少症の改善にあった。その

成績をみると図4で示したように,血 小板減少症の改

善の程度では陣摘例程には至らなかった。また,SAE

を施行しても血小板減少症がまったく改善されない症

例もあった。このような症例をさらに検討してみると,

そのほとんどは陣腫が軽度で,か つ肝機能のあまりよ

くない例であり,塞 栓範囲とはまったく無関係であっ

た。すなわち肝硬変症における血小板減少症は牌に起

因するだけでなく,肝 も少なからず関与していると思

われる。肝硬変症やIPHで の血小板減少症は,最 も減

少したときでも5× 104/mm3前後であり, この程度で

は出血時間も正常範囲に保たれているので十分手術が

可能である。手術や内視鏡的硬化療法時に問題となる

oozingは,出血時間のaF_長によるよりはむしろ側副血

行路やA‐V shuntの発達が著しいためにおこると思

われる。実際陣摘,SAEで 血小板減少症が改善されて

も,出 血時間に変化はみられなかった。したがって,

現在教室ではSAEは 血小板減少症改善 とい うより

は,むしろ食道静脈瘤への効果を期待して行っている。

SAE後 の免疫能の変化は興味深いものであるが,現

在のところこれに関する報告はみられない。SAEは



1986年7月

2)細井盛一,本多一義,限崎達夫ほか :経カテーテル

胃,食道静脈瘤基栓術の経験.消外 6!745-749,
1983

3)田尻 孝 ,梅原松巨,金 徳 栄ほか :食道静脈嬉手

術成績向上への工夫一特に食道静脈嬉塞栓術を中

心として―.手 術 38:79-86,1985

4)山 下精彦,梅原松臣,郊  淳 ほか :食道静脈瘤破

裂に対する塞栓療法.救急医 9:677-685,1985

5)田尻 孝 ,梅原松巨,鄭  淳 なか :食道静脈瘤お

よび搾機能元進症に対するPTO,SAE併 用療法.

消外 1011610二1616,1985

6)日 尻 孝 ,梅原松巨,鄭  淳 ほか :外科領域にお

ける肝硬変症の病態に対する基栓療法の意義。 日

外会誌 86:1227-1230,1985

7)高 田忠敬,安田秀喜,内山勝弘ほか :搾腫,血小板

減少症に対するSplenic Embollzationの臨床的

評価。日臨外医会誌 45:1171-1176,1984

8)平 井賢治,川副良治,熊谷雅信ほか t牌機能元進症
におけるTranscatheter Splenic Arterial Em‐

bolization(TSAE)療法一肝硬変症,肝 細胞癌治

療における補助療法としての意義―.日 消病会誌
81 t2960--2966, 1984

9)水 野敏彦,高 橋雅明,富 永幹洋ほか !Partial

Splenic EmbolizatiOn(PSE)の適応と効果につい

て.外 科 45:277-283,1983

10)田中述彦,水野敏彦,石井郁雄ほか :遺伝性球状赤
血球症に対するPartial Splenic Embollzatio■

(PSE)の 1治験例。日臨外医会誌 46:546-550,

1985

11)岩 本昭三,重 本憲一郎 ;部分解動脈塞栓術によっ

て止血が得られた末期肝痛合併食道静脈瘤破裂の

1例。日消病会誌 821310-314,1985

12)Spigos D,JonaSSOn O:Partial splenic embOl‐

ization in the treatment of hypersplenism.AmJ

Roentgenol 132 t 777, 1979

13)Maddison E: Embolic therapy of hyper‐

splenisln.Invest Radio1 8:280--281, 1973

14)中村一夫,小野二六一,香月武人ほか :陣動脈基栓

術により解膿瘍をきたした 1症例一その危険性と

103(1645)

反省一, 日消病会議 821315-318,1985

Alwmark A,Bengmark S,Gullstrand P et al:

Evaluation Of splenic embolization in patients

with portal hypertenslon and hypersplenism.

Ann Surg 196 1 512-524, 1982

Yamauchi H,Yamamoto K,Koyalna K et al:

Interaction between the splenic artery and

hepatic arteries in portal hypertension.Tohoku

J Exp Med 109:173-187, 1973

Vヽitte CL,Witte MH,Renert W et ali Splenic

circulatory  dynamics  in  congestive

splenomegaly. Gastroenterology 67 1 498--505,

1974

森安史典,西 田 修 ,伴  信 之ほか !超音波 B

モード,パ ルス ドップラー複合装置による
“
門脈

うっ血 係 数
" の

計 測. J p n  J  M e d  U i t r a s o n i c s

12! 138--144, 1985

19)斎 藤正之,寺林秀隆,和田勝則ほか :パルス ドップ

ラー複合装置による門脈,障血流速度,血流測定の

臨床的意義.肝 臓 25!1281-1286,1984

20)鬼 束惇義 !ラ ット実験的肝硬変症における陣摘の

影響について.岐 阜大医紀 26:381-402,1978

21)橋 本 仁 ,槍谷英二,山下隆史ほか :実験的肝障害

ラットに及ぼす陣摘の影響について.肝 臓 25:

907--914, 1984

22)Wyck B,Witte H,Witte L: Humoral im‐

munity in exprilnental hyposplenism. Surgery

84: 134--139, 1978

23)梅 山 馨 ,森 沢成司 !陣臓―基礎と臨床―。東京,

医学図書出版,1983,p73-99

24)矢 野正和 !BALB/Cマ ウスにおける障摘および

搾摘後自家移植に関する免疫学的検討。日外会誌

86: 1388--1396, 1985

25)渡 辺 章 t陣摘および眸摘後自家移植マウスにお

ける細抱性免疫反応 に関す る検討,日 医大誌

52: 306--314, 1985

26)Romball G, Weigie O i Splenic role in the

regulation of i■lmune response. Gell lmmunol

34:376--384. 1977




