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はじむうに

食道静脈層に対する選択的シャン ト手術には胃小弯

を介する左胃静脈下大静脈吻合術 (井ロシャント)と ,

胃大弯を介する遠位陣腎静脈吻合術 (Warrenシ ャン

ト)が ある. ともに門脈圧を下降させることなく静脈

瘤の選択的減圧をめざす術式であるが,Warrenシ ャ

ントについては術後約20%に 関脈血栓や門脈血逆流等

の重篤な門脈循環異常がみられることが近年報告され

たll~ゆ.わ れわれはその原因が陣実質内に埋 もれたま

まの近位および遠位陣静脈を介して異常副血行路が拡

張し,門 脈血が stealされるためであることを明らか

にするとともに,陣 静脈を膵実質より完全に空置する

た め の改 良術 式 d i s t a l  s p l e n o r e n a l  s h u n t  w i t h

splenopancreatic disconnection(Warrenシ ャン ト井

口変法)を 考案した。.

ここでは, これらシャントにより静脈層の選択的減

圧が成立する機序についての考察も加えて,手 術成績

を報告する。

対象および方法

Io Warrenシ ャン ト井口変法

昭和56年12月より昭和61年 6月 までに,肝 硬変症62

例および特発性門脈圧元進症 2例 の合計64例 (男性48

例,女 性16例,平 均年齢50歳)に対し,Warenシ ャン

ト井口変法を施行した。手術時期は待期治療43例,待

期予防21例である。症例の肝機能は入院時の Child分

類で A38例 ,B20例 お よびC6例 であった。術前 の

ICG R15は平均24.3±10.0%,血 清アルブ ミン3.8士
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0.5g/dl,総ビリルビン0。9±0。5mg/dlおよびプロトロ

ンビン時期71±18%で あった。症例の追跡期間は1カ

月～4年 6カ 月で平均 2年 2カ月である。

手術 式々 :肋骨弓に沿った上腹部横切開にて開腹.

左は特に後腋寓線まで切開する。陣結腸靭帯を切離後,

左手で牌を持ち上げる様にしながら電気凝固にて後腹

膜を切離し陣を陣尾部とともに脱転する。このlateral

approachにより膵背面を走る陣静脈が直視下に確認

される。陣静脈に沿って解との小さな交通静脈を慎重

に切離する。下腸間膜静脈合流部付近で陣静脈を切離

し,そ の断端を持ち上げる様にすると後面の交通校の

処理は容易となる。陣門部の陣静脈分岐部まで完全に

景J離する(図1).次 に同じ術野で左腎静脈を剣離する

が, この時,左 副腎静脈は切離する。障をもとの位置

にもどし,次 に結腸間膜を開き,解 をやや頭側におし

上げると左腎静脈と陣静脈断端が確認される。サチン

スキー鉗子で左腎静脈を把持し,精 円形に開窓する。

適当な長さに牌静脈を切り揃えた後,end_to‐sideで吻

図1 陣 脱転による陣後面からの陣静脈剣軒
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図2 遠 位陣静脈 ・左腎静脈吻合と門脈合流部におヽ

ての近位陣静脈結繁

合する。6-O Nylon糸 を用い,後 壁は連続マットレ

ス,前 壁は結節縫合 とする.吻 合終了後,陣 下縁を切

開し,近 位陣静脈を門脈 との合流部において結繁する

(図2).尚 ,術 式の詳細は別稿めに報告 した通 りであ

る。

I I . 井ロシ ャン ト

昭和42年よりこれまで肝硬変症184例,時発性門脈圧

元進症55例に対し左胃静脈下大静脈吻合術をすべて待

期的 (治療手術179例,予 防手術60例)に施行した。手

術手技はこれまで報告ゆ。した通りである。

結  果

Io Warrenシャント井口変法

64711における臨床成績を表 1に示す.手 術死亡が 1

例 (1.5%),遠 隔生存54421(84.4%)および術後静脈

瘤出血 3例 (4.7%)であった。また,胃 十二指腸出血

が5例 (7.8%)にみられた。術後静脈瘤再発または出

血のために合計7例 において他の追加治療 (内視鏡的

硬化療法5例,食 道離断術 1例および胃全摘術 1例)

が行われた。 これら7例ではシャント閉塞が確認され

た。残り57例では血管造影またはエヨードップラーに
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遠位陣腎静脈吻合術 ・井口変法の成績

表2 遠 位牌腎静脈吻合術 ・井口変法における

術後門脈循環の検討

術  前 退院時 遠隔時

〈血管造影〉

症例数

平均門脈径 (mm)

遠肝性副血行路

門脈血栓 ・狭窄

36

15 3

35

14 7

4

0

5

1 3 0

1

0

〈エコードップラー〉

症例数

平均門脈血流量 (m1/min)

21

663

よ リシャン ト開存 が確認 され,シ ャン ト開存率 は

89。1%で あった。術後 Eck痩 の発症は皆無であった。

血管造影およびエコー ドップラー血流計による術後

門脈循環の検討結果を表 2に示す。主 として胃大網静

脈再開通による軽度の遠肝性副血行路を 5例 に認めた

が,門 脈血栓あるいは門脈高度狭小化等の重篤な異常

は認められなかった。エコー ドップラー血流計による

平均門脈血流量は566m1/minと十分な順行性血流が

確認された。

II.井 ロシャン ト

239例の最長19年にわたる追跡期間における成績を

表 3に 示す。手術死亡 7例 (2.9%),遠 隔生存147例

(61.3%),術 後静脈嬉出血21例 (8.8%)で あった.肝

硬変症例に限ってみても手術死亡 7例 (3.8%),遠 隔

表 1

表 3 左 胃静脈下大静脈吻合術の成績

待期治療 待期予防 合  計

症例数

手術死亡

遠隔死亡

遠隔生存

静脈瘤出血

胃・十二指腸出血

他治療例

43

0(00%)

6(140%)

36 (83 7°/。)

2(47%)

5(116%)

5(116%)

21

1(48%)

2(95%)

18(857%)

1(48%)

0 ( 0 0 % )

2 ( 9 5 % )

64

1(15%)

8(125%)

54(844%)

3(47%)

5(78%)

7(109%)

症例数 手術死亡 遠隔死亡 遠隔生存 静脈瘤出血

肝  硬   変

特発性門脈圧元進症

7(38%)

0 (0 0%)

79(429%)

6(109%)

98 (53 3°/。)

49 (89 1°/。)

17 ( 9 2%)

4(73%)

療

防

治

予

期

期

待

待

179

60

6 ( 3 4 % )

1 ( 1 7 % )

67(374%)

18 (30 0°/。)

106(592%)

41 (68 39る)

19(106%)

2(33%)

合 計 7(29%) 85 (35 6°/。) 3%) 21(8.8%)
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生存98例 (53.3%),術 後静脈瘤出血17例 (9.2%)と

良好であった。術後 Eck痩 発症は未だみられず,また,

血管造影およびエコー ドップラー血流計による門脈循

環の検討においても,門 脈血栓などの異常は認められ

なかったつ。井ロシャンとの手術適応,成績の詳細につ

いては紙面の都合上,別 稿つりにゆずる。

考  察

1877年Eckの 実験的門脈下大静脈吻合術に始まる静

脈瘤シャン ト手術であるが,本 邦ではそれ らmajor

shuntはほとんど行なわれず,選 択的シャン トと直達

手術が静脈瘤標準術式 となっているのが現状である。

ここで選択的シャン トとは門脈圧を下降させることな

く静脈瘤のみを減圧 しようとするものであるが,選 択

的減圧が可能である理由は必 らず しも明 らかではな

い。直達手術においては消化管壁内の血行路も含めて

門脈 ・腸間膜静脈系と食道静脈瘤 との間の連絡を遮断

するため,門 脈圧下降という状況が起こりにくいであ

ろうことは容易に想像されるが,選 択的シャン トでは

その血行郭清は直達手術に比較 して軽度であり,特 に

胃壁内の交通血行路は温存されるわけであ り,は たし

て高圧の門脈 ・腸間膜静脈系 と減圧された胃上部 ・食

食道静脈瘤に対する選択的シャント 日消外会誌 20巻  1号

図 4 門 脈圧と左胃静脈圧の変動

図 3 腹 腔動脈造影静脈相における左胃静脈の早期出現 (A),遅 れて門脈本幹が描出

(B).左 胃動脈造影(C).上腸間膜動脈造影静脈相において左胃静脈は全く描出され

ない (D).
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道静脈系が交通路を残したまま共存した状態,す なわ

ち静脈瘤の選択的減圧が成立するかどうか,ま た成立

するとしたらその機序は何にかという問題は興味をひ

かれるところである。

従来,食 道静脈瘤の成因としてはいわゆる門脈血逆

流説が広く受け入れられてきたが,そ れだけでは説明

のつかない現象がしばしば観察される.図 3は食道静

脈瘤を有する肝硬変症例における血管造影である。腹

腔動脈造影静脈相において左胃静脈は早期出現し

(A),や や遅れて門脈本問脈本幹が描出されている

(B)。また,上腸間膜動脈造影において門脈本幹は十分

造影されているにもかかわらず左胃静脈は全くみられ

ない(D)左 胃静脈を介して著明な門脈血逆流が起きて

いるのであればこのような現象はみられないはずであ

る。肝硬変症および特発性門脈圧元進症ではこの様な

左胃静脈が門脈より早期に描出される例が約25%に み

られるり.門 脈圧元進症における肝外門脈循環検索の

ために肝硬変症例の術中,門 脈圧と左胃静脈圧の同時

測定を行った。図4は 多数例における測定結果をまと

めたものである.対 照例では門脈圧と左胃静脈圧が平

行して変化するのに対し,肝 硬変症例では左胃静脈圧

の変動は門脈圧変動に比較して有意に小さい。循環モ

デルを使った解析により肝硬変症の胃上部には血管抵

抗が著明に減少した循環元進状態 (Hyperdynamic

並ate)が存在し, これが血管造影における左胃静脈の

早期出現をもたらし,ま た,左 胃静脈領域を門脈圧の

影響を受けにくくしていること,そ の結果として静脈

癌の選択的減圧が可能となっていることが明らかと

なった1い1'.

以上のような門脈圧元進症に特有な循環動態の特

徴,す なわち,選 択的な静脈瘤減圧に有利な状況が存

在すること,お よび,術後重篤な門脈循環異常もなく,

また静脈瘤出血防止効果にも優れた2つ の手術々式が

確立されたことにより,食 道静脈瘤に対する選択的

シャント手術は完成されたものと考える。
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