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1979年から1984年12月までの間に順天堂大学第 2外科で行った内視鏡的硬化療法94例の長期予後に

ついて,同 時期に施行した246例の経胸食道離断術 (杉浦法)の予後と比較検討した。内視鏡的硬化療

法群では1カ月以内死亡10.6%, 4年累積生存率46.9%であるのに対し,経 胸食道離断術群では術死

4.5%, 4年 累積生存率74.8%であった (p<0.05).Child分類別,時 期別累積生存率や止血効果につ

いても,内 視鏡的硬化療法より経胸食道離断術 (杉浦法)の 方が成績良好であった。内視鏡的硬化療

法は手技も簡単で容易に施行されうるが,経 胸食道離断術と比較し,そ の効果は現在のところ,不 十

分でその長期予後も不良であった。

索引用語 i内視鏡的硬化療法の長期予後,経 胸食道離断術 (杉浦法)の 長期予後,食 道静脈瘤治療

1 . 緒 言

食道静脈瘤治療に対する内視鏡的硬化療法は1939年

CraFoordら1)により行われたのが最初である, しかし
一方での外科療法の隆盛の陰にかくれて一時は全くか

えりみられなくなっていた.

1970年代に入り分
～の内視鏡の発達にともない内視鏡

的硬化療法が再び評価を受けるようになってきた。現

在ではこの内視鏡的硬化療法の発表はきわめて多く,

その成績も良好なことが多い。しかし,そ の効果につ

いては,長 期予後についての発表はきわめて少数しか

なく,そ して,手 術療法と対比して成績を検討した報
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告は少ない。また,昨 今の報告は,食 道静脈瘤治療法

は内視鏡硬化療法が手術療法によって変るかのような

印象を受け,そ の上安易な硬化療法による止血不能時

の外科医の苦労をも全く覆いかくすような華々しさが

ある。つまり,食 道静脈瘤の原疾患は肝硬変であるこ

とが大部分であり,い かに一時的に止血しようとも,

再出血,再 発のために患者が死亡しては何の利益にも

ならないのである。食道静脈瘤破裂を十分抑制するこ

とにより患者の死亡率をいかに減少できるかが最大の

焦点であると考えられる.

本稿では,内 視鏡的硬化療法の効果を同時期に施行

した経胸食道離断術 (杉浦法)ゆの効果と対比させ,そ

の長期予後を検討し,内 視鏡的硬化療法の将来の展望

について著者らの意見をのべる.



食道静脈瘤治療における内視鏡的硬化療法と経胸食道離断術   日 消外会誌 20巻  1号

2.検 討対象

1979年9月 から1984年12月まで 5年 3カ 月の間に,

順天堂大学第 2外 科にて,食 道静脈瘤の治療 として

行った。直達手術288例のうち,246例 の経胸食道離断

術 (杉浦法)症 例と,同 時期に施行した内視鏡的硬化

療法症例94例を対象とした(表 1). しかしこれら2群

表 1 門 脈圧元進症治療症例 (1979.9～1984.12)

手 行 主 閉      郷

1闊岬 |
内視範寝化確法主例   回

間の比較検討はprOspective randmized controlled

studyではないので,厳 密には問題があると考えられ

る (図1,2).

これらの症例のうちわけは,経 胸食道離断術 (杉浦

法)症例246例のうち,緊 急手術28例,待 期手術 (出血

既往例)118例,予 防手術 (非出血既往例)100例であ

り, C h i l d  A  1 0 2 例, C h i l d  B  8 7 例, C h i l d  C  5 7 例で

あった。一方内視鏡的硬化療法94例のうち,緊 急硬化

療法 (出血後48時間以内の硬化療法)12例 ,待 期硬化

療法21例,予 防硬化療法61例であり,Child A 50例,

Child B 16例,Child C 28例であった。Child C症例の

中には手術可能なC症例と手術がまったく不可能なC

症例があり,内 視鏡的硬化療法症pllには手術がまった

く不可能なC症例も含まれており, より肝障害の程度

は不良であった(表2)。なお,内 視鏡的硬化療法症例

では直達手術再発症例 (他院症例も含む)49例(52%),

非手術症例45例 (48%)で あった。

3.内 視範的硬化療法施行方法

われわれの施行方法は食道静脈瘤の内または外に硬

化剤を注入する方法で静脈瘤の程度にもよるが静脈瘤

消失まで4・ 5日から1週間間隔で4～ 5回反復注入

する方法である。

まず Fiberscope―Olympus tt EF‐B3にて静脈瘤を

観察後,穿刺針01ympus NM‐lKを 使用し,Varicocid

3ml+50%糖 3mlの混合液を注入する。通常 1回の注

入は6ml～10mlである。穿刺針を抜去後はThrOmbin

5,000～10,000単位を穿刺部に散布しFlberscopeを

胃内に進ませ,軽 度吸引を加えnberscope側面で穿

刺部位を約 5分間圧迫,止 血確認後操作を終了する.

特に,出血時における止血目的の緊急硬化療法では,

上記の薬剤に500～1,000単位のThrombinを 混合し

静脈層内に注入している。

本治療後の経口摂取は,普 通 6時間後より流動食を

開始, 日を追って3分粥, 5分粥と上げていく,穿 刺

表 2 研 究対象症例

経胸食道離断 (杉浦法 )囲

内視範的硬化療法

図1 経 胸食道離断術 (杉浦法)

図2 内 視鏡的硬化療法
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部位に潰瘍の危険がなければ,全 粥までとした。

硬化療法施行後薬剤として, 2～ 3日の抗生物質使

用とMaaloxな どの抗潰瘍剤使用をルーチンに行っ

ている。

4 . 結 果

内視鏡的硬化療法群の初回治療後の効果は (表3)

94例中,直 達手術後再発症例では,消 失,有 効は49例

(100%)で あるのに対し,非 手術症例では,消 失,有

効33例 (73%)で あり,無 効症例は12例 (27%)で あっ

た。一方経胸食道離断術 (杉浦法)群 の効果は (表4)

246例中,有 効,消 失は231例 (93.9%)で あり,術 死

は11例(4.5%)で あった。後期での吐血再発は, 4例

(1.6%)の みである。

長期予後について検討してみると,経 胸食道離断術

群と内視鏡的硬化療法の累積生存率の比較では (図

3),経 胸食道離断術群は術死11例(4.5%), 4年 生存

率74.8%であり,一 方硬化療法群では,術 死に対する

1カ月以内死亡は10例 (10.6%)で あり, 4年 生存率

46.9%で あった。

内視鏡的硬化療法群累積生存率のうち,直 達手術再

表3 内 視鏡的硬化療法初回治療後の食道静脈瘤に対

する効果

表4 経 胸食道離断術 (杉浦法)後 の食道静脈瘤に対

する効果

図3 経 胸食道離断術 (杉浦法)と 内視鏡的硬化療法

の累積生存率の比較

9 ( 9 )

発症例と非手術症例 (図4)を 比較してみると,手 術

後再発症例では, 1カ 月以内死亡はなく, 4年生存率

は86.1%であり,非 手術症例では, 1カ 月以内死亡10

例 (22%), 4年生存率は17%で あった。

経胸食道離断術と内視鏡的硬化療法群について,緊

急,待期,予防,な らびにChild分類別に比較検討する

と,緊 急症例 (図5)に おいて,食 道離断術群では,

術死 5例 (17.9%), 4年生存率58,2%,硬 化療法群で

は, 1カ 月以内死亡 6例 (50%), 4年 生存率22.8%で

あった。

待期症例 (図6)に おいて,食 道離断術群では,術

死 3例 (2.5%), 4年生存率67.3%,硬 化療法群では

1カ月以内死亡 2例 (9.5%),4年生存率42.7%であっ

ブ【=.

予防症例 (図7)に おいて,食 道離断術群では,術

死 3例 (3%), 4年 生存率77,7%,硬 化療法群では,

1カ 月以内死亡 2例 3.3%, 4年 生存率51.4%で あっ

た。

Child A症例 (図8)に おいて,食 道離断術群,硬

化療法群とも術死, 1カ 月以内死亡はなく,食 道離断

図4 直 達手術後再発症711と非手術症例における内視

鏡的硬化療法の累積生存率の比較

P<005

図 5 緊 急症例における経胸食道離断術と内視銃的硬

化療法の累積生存率の比較

― 再 駅 49)
‐・‐非手術 (45 )

― O経胸離断(28)

い―●硬化療法 (12)

中 慨いほ断行(2付)

… … ほ化確煎 9 4 )

※Pく 0.05
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図 6 待 期症例における経胸食道離断術 と内視鏡的硬

化療法の累積生存率の比較

96
― 経胸離断(118)

い ・te硬 化療法(21)

0柿

図 7 予 防症例における経胸食道離断術と内視鏡的硬

図8 Child A症 例における経胸食道離断術と内視鏡

的硬化療法の累積生存率の比較
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術群で4年率87.9%,硬 化療法群では4年生存率70%

であった。

Child B症例 (図9)に おいて,食 道離断術群では,

術死 2例 (2.3%), 4年生存率78.2%であり,硬 化療

法群では, 1カ 月以内死亡はなく, 4年生存率50%で

あった。

Child C症例 (図10)において,食 道離断術群では,

術死 9例 (15.8%), 4年生存率49%で あり,硬 化療法

図9 Child B症例における経胸食道離断術と内視鏡

的硬化療法の累積生存率の比較

97 7

図10 Child C症例における経胸食道離断術と内視鏡

的硬化療法の累積生存率

1 2 3 4 5 Y

Xp<0,05

表5 内 視鏡的硬化療法における死亡原因

吐   生   5
, 出  n  2
由夫向ほa破 理 1
は ■  建    1
, 不  全   1
事  故   1

― 経胸離断術(5〕
O E ●r e 硬化療法( 2 8 1
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表 6 経 胸食道離断術 (杉浦法)に おける死亡原因

表 7 内 視鏡的硬化療法後の直達手術症例

症 例
硬4ヒ療法 手術まで|

期   口

手  術
転 帰

施行法 効果 時期 内 容

① LC  6 C 不変 緊急 経胸離断 手術死
!

2 Budd‐cha向♀ 外 不変 予防 経胸離断 生

③ PBCむ C 内 不変 緊急 Hassab 手術死
ri

4 LC む C 外 消失 待期 Hassb 2年6ヵ月死

⑤ LC 6 C 内 不変 緊急 経胸離断 手術死
!

6 EHO♀ A_ 内 不変 待期 経胸離断 生

7 LC  む A 内 不変 待期 Haseb 生

8 LC な 外 消失 待期 Hassb 生

9 LC 谷 B 外 不変 侍期 経胸離断 3年6ヵ月死

LC む 内 不変 待期 生

1 1 EHO合 内 不変 待期 経胸離断 生

LC  な 内 不変 緊急 経胸離断 生

LCi肝 硬変 Buddモ ha打t肝部下大静旅聞壊症        ※  盤 合不全

PBCI原 発性肝密変 EHOi肝 外門脈腺壊定         ※ 栄査道孝孔

(1985,1)

群では, 1カ 月以内死亡 9例 (32.1%)4年 生存率は

わずかに4.6%であった,

内視鏡的硬化療法の死亡例36例の死亡原因 (表5)

は, 1カ 月以内死亡10例のうち吐血死は7例であり,

後期死27例のうち吐血死は5例であった。
一方,経 胸食道離断術の死亡例51例の死亡原因 (表

6)は 術死11例のうち,吐 血死は2例,後 期死40例の

うち,吐 血死は3例であった。

内視鏡硬化療法後の直達手術成績 (表7)は ,硬 化

療法施行後の出血で,緊 急手術となった3例 (23%)

が手術死であり,い ずれも硬化療法施行後 1カ月以内

の症例であった。死亡原因は縫合不全と食道穿孔であ

り,硬 化療法施行様式は,静 脈瘤内2例,静 脈瘤外 1

例であった。

5 . 考 察

1939年CrafOordら1)によって行われた,全身麻酔,

硬性鏡下 の静脈瘤内硬化剤注入法 は, 1 9 4 0 年

Moerschめにより引きつがれたが,一 時手術療法によ

り下火となった。しかし1970年代になり,再 び多くの

施設での報告がみられるようになってきたの
～つ.

本邦では1978年高瀬いがethanOlamine oleateを

使って,静 脈瘤内に硬化剤を注入する内視鏡的硬化療

法を発表し,1980年代に入り多数の施設での研究が本

格化しはじめ,一 般的な治療法との認識が芽生え始め

1 1 ( 1 1 )

てきた。

内視鏡的硬化療法には,静 脈瘤内に直接栓塞剤を注

入するintravasal法,静脈瘤の周辺に注入して炎症反

応や線維化を起こすことにより,静 脈層を消失させる

paravasal法,あ るいはこの両者の併用法などが行わ

れている。

わが国ではintravasal法が主流でありparavasal

法単独で行っている施設は現在はない。

著者らは,1979年12月より,手術後再発症例中心に,

硬化療法 (paravasal法)を 試みはじめ,1983年より

intravasal法,paravasal法の併用法を試みはじめた。

paravasal法は直接食道静脈瘤内に硬化剤を投与す

るわけではないので,静 脈瘤の消失の面については,

数回の反復注入を必要とし,intravasal法に比べ効果

発現までは時間がかかる。 しかし,一 度静脈が消失し

た場合の効果持続は良好であり,ま た,全 身への扇」作

用はまったくない。
一方 intravasal法はF3の静脈層のような高度静脈

瘤に対しては,穿 刺容易な面もあり,消 失効果はpar‐

avasal法よりも良好である。しかし,投与薬剤の量に

より全身への影響も多くまた,細 い静脈瘤に対しては

穿刺困難であり,静脈瘤外に硬化剤が漏出した場合は,

食道壁の強度の壊死漬瘍を作ることも多い。効果持続

については,血 管の再疎通による再発がみられること

によりparavasal法と比べ短いようである。

著者らはこれらの両方の特徴を生かし,食 道静脈瘤

がF2～F3のような穿刺容易なものはintravasal法を

施行, しかし一度で静脈瘤を消失させる目的で大量の

硬化剤を注入するようなことはせず,反 復注入を原則

とし6mi～10mlの量 に とどめ,静 脈瘤 が軽快 し

intravasalに穿刺が困難になったらparavasal法を

行っている。このような併用法で行うことにより,副

作用も少なく,安 全に治療が行えるようになってきた

(図11,12).

著者らの食道静脈瘤に対する治療法の第 1適応は経

胸食道離断術 (杉浦法)で ある。 これは開胸す開腹に

より,傍 食道,胃 上部への広範な血行遮断と食道離断

を行うもので重症例や緊急例では二期分割手術が可能

であり,手 術侵襲も少なく, より安全な術式である。

これを標準術式とし胃静脈瘤のみの症例や開胸困難な

症例にはHassab手術や経腹食道離断術を行ってい

る。

内視鏡的硬化療法の適応は直達手術再発,遺 残症例

と種々の理由で経胸食道離断術 (杉浦法)や その他の
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図1l LC 650歳 食道静脈瘤硬化療法前 CB tt F3 RC

(‖)

図12 図 11と同症例.硬 化療法 5回終了後食道静脈瘤

消失.             !

直達手術困難な症例に行っており,あ くまで経胸食道

離断術 (杉浦法)の 補助的役害Jと考えている。

近年諸外国においては内視鏡的硬化療法の成績は内

科的治療よりは明らかに優れているというような報

告1のや,1983年 Reynoldsら
11)の報告にみられるとお

り,内 視鏡的硬化療法は食道静脈瘤治療の第 1選択で

あるというような意見がみられるようになってきてい

る。

本邦においても,近年,内視鏡的硬化療法の成績は,

手術療法に比べて遜色がない1つという報告や,完 全に

手術療法を放棄した1いといいうような報告もみられる

ようになってきはじめた。

しかし, これらはいずれも単一施設での両治療法の

比較ではないため,報 告が一方的になりすぎるきらい

がある。そこで,本 稿では内祝鏡的硬化療法の効果に

ついて,経 胸食道離断術 (杉浦法)の 効果と対比させ

検討した。長期効果については両治療法の累積生存率
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を比較した。また,手 術療法の術死に対するものとし

て,内 視鏡的硬化療法施行後 1カ月以内死亡を対比し

ブ[.

内視鏡的硬化療法の初回治療後の効果は,直 達手術

後の再発症例においては静脈瘤の程度が軽いこともあ

り,全症例で静脈瘤は消失した。一方非手術症例では,

肝障害高度で手術不能でなおかつ高度静脈瘤が多いた

め,そして静脈瘤消失までに死亡する症例もあるため,

静脈癌消失,有 効は73%で あった。

内視鏡的硬化療法の 1カ月以内死亡症例のうち,吐

血が原因で死亡したのは,い ずれも肝障害高度例と肝

癌合併症例であったが, 7例であり, これらはいずれ

も食道静脈瘤からの出血と推察された。全経過中では,

死亡例36例のうち,食 道静脈瘤出血による吐血が原因

の死亡は12例であった.こ のことは,内 視鏡的硬化療

法では,静 脈瘤消失までにある程度の出血の危険を有

しており,また,再出血の危険も十分あると推察され,

決して万能ではないことが考えられた。

高度食道静脈瘤においては,内 視鏡的硬化療法単独

で治療するには数回の硬化剤注入を必要とし,簡 単に

治療できるものではなく,そ の上,緊 急症例の止血に

関しても,再 出血をきたすため, この療法が最良とは

いえないと考えられた。

経胸食道離断術 (杉浦法)の 効果については,全 経

過中吐血の死亡は5例でありそのうち術死は2例,後

期死は3 allであった。術死の2例については1例は予

防手術後4日 目の大量出血, 1例 は緊急手術における

止血不能であった。術期死の3例については, 2例 は

LsF2 RC(十 )の 食道静脈層の再発のため内視鏡的硬

化療法を追加していた症例であったが,硬 化療法の効

果発現までに大量出血で死亡,残 る1例は吐血で他院

へ搬送され,胃 潰瘍出血との診断で胃切除を受けたが

止血不能にて死亡した症例であった。しかし耐術例に

対しては経胸食道離断術 (杉浦法)の 静脈瘤消失,有

効は98`7%であり,出 血予防,止 血の面に関してはこ

の術式はきわめて良好な術式であると結論できた。

長期予後に関しては本稿では累積生存率について検

討した。

出血後48時間以内の急性出血に対する,内 視鏡的硬

化療法は12例であり,手 術不能症例を多く含むため 1

カ月以内死亡50%で あった。対する経胸食道離断術(杉

浦法)緊急手術例は28例であり,術 死17.9%であった.

Child分類別累積生存率について普通良好な手術適

応といわれているChild A・B症 例でもまたChild C
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症例においても,い ずれもlFa胸食道離断術 (杉浦法)

の方が成積良好であった。以上のことより,手 術可能

と判断できる症例には積極的に経胸食道離断術 (杉浦

法)を 施行した方が予後は良好であるといえ, とくに

手術適応を辺巡するChild C症例においても手術可能

な状態であるならば,積 極的に経胸食道離断術 (杉浦

法)を 行うべきであると考えられた,

後期死の面をみても内視鏡的硬化療法後後期死26例

のうち吐血によるもの5421,経胸食道離断術(杉浦法)

後後期死40例のうち,吐 血によるもの3例であり明ら

かに経胸食道離断術 (杉浦法)の 方がすぐれている。

出血に対して,緊 急に内視鏡的硬化療法を施行した

にもかかわらず止血不能の頻度について,鈴 木ら1から

23例中3例,ま た幕内崎)らは2週間以内の再出血例が

32例中2例 と報告しているように, この療法の上血効

果は決して良好とはいえないと思われる。

内視鏡的硬化療法後の止血不能時の処置の困難さに

ついては,いつも問題になるところである。著者らは,

内視鏡的硬化療法後の食道静脈瘤再発のため直達手術

を追加した症例を,12例 経験した。 うち4例は再出血

のためやむなく緊急手術を行った。しかしこの結果は,

1例を除き, 3例 は縫合不全や食道穿孔のため術死と

なり惨々たる成績であった。つまり,内 視鏡的硬化療

法直後は食道粘膜筋層の荒廃がいちぢるしいため,直

達手術とくに経胸食道離断術術式を施行するために

は,3～ 6月の猶予期間をおく必要をみとめた。また,

硬化療法直後の直達手術はHassab法 などの術式に変

更せざるをえないと考えられ, このような術式におい

てさえ,術 中は食道壁の荒廃のため,手 術手技的にも

非常に困難になると考えられた。

以上のような理由で,現 時点では,私 達は内視鏡的

硬化療法は,あ くまで手術療法の補助であり,手 術可

能な症例には積極的に,直 達手術とくに経胸食道離断

術 (杉浦法)を 行うことにしている。

とくに出血例における止血目的のための安易な緊急

内視鏡的硬化療法は,止 血不能時の処置をいちぢるし

く困難にするので, とくに緊急止血目的での内視鏡的

硬化療法は,ま ず手術適応を十分考慮したのち,手 術

適応のない症例にのみ限って試みるべきであると考え

らオLる。

しかし内視鏡的硬化療法は手技的にも簡単であり,

くり返し施行できる利点があり,入 院の上厳重な管理

下で静脈病完全消失まで行えば,十 分長期効果も期待

できる場合もあると考えており,今 後この面について
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も十分な検討を加えてゆく予定である。

6 。ま と め

1)食 道静脈瘤に対する効果は,内視鏡的硬化療法に

おいて,直達手術再発症例では100%,非 手術症例では

73%で あった.ま た経胸食道離断術(杉浦法)で95.5%

であった。

2)効 果の持続を生存率で比較すると,4年 生存率で

内視鏡的硬化療法は46.9%で あり,経胸食道離断術(杉

浦法)で は74.8%で あった。3)Child Cにおける生存

率を比較すると, 4年 生存率で内視鏡的硬化療法は

4.6%で あり,経胸食道離断術(杉浦法)では49%で あっ

た。4)死 亡原因は,内視鏡的硬化療法の 1カ月以内の

早期死では10例中 7例 が出血死であり,経 胸食道離断

術の術死11例のうち 2例 が出血死であった。

5)内 視鏡的硬化療法後の直達手術症例は12例であり,

うち 2例 が食道離断術後縫合不全で死亡,1例 が Has‐

sab術後食道穿孔で死亡した。
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