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はじめに

胃上部切除術は,食 道静脈瘤出血に対する経腹的直

達手術として定型化され,す でに23年の歴史がある
1).

その構成は食道静脈瘤の血行の特徴に対応して,① 供

血側では左胃静脈,短 胃静脈を含む胃上部周囲血行の

広範郭清,② 局所では粘膜下,筋層間,奨膜側の静脈
網に全層全周にわたる区域切除を加えるのが基本で,

③ 下流側排出血行は温存するもので,牌摘,胃上部周

囲血行郭清,下 部食道胃上部切除を行い幽門形成を付

加する複合術式である。

食道静脈瘤の手術的治療では,静 脈瘤を確実に消滅

する必要があり,そ のためには術中内視鏡観察を加え

て直視下手術endOscope assisted surgery(EAS)分を

行うべきで,す でに7年 9カ月にわたり術中各段階ご

とに反復観察を加え,食 道静脈瘤を遺残させず確実に

消滅させてきた。さらにEAS後 も定期的な観察を続

行し,一 部症例でさけ難い静脈瘤再発機構を追求して

いる。

1.食 道静脈瘤の血行状態

食道静脈瘤は門脈圧元進のため生じたバイパス血路

である。上流 (洪血)側 血行は胃上部で小弯側の左胃

静脈,大 弯側の短胃静脈および後胃 (無名)静 脈の3

系統がある。局所血行は下部食道胃上部で供血が衆膜

側から筋層間を経て粘膜下に集中し3層の静脈網を形

成する。 この粘膜下の静脈瘤の網目を消滅することが
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必要である.下 流 (排出)側 血行が上大静脈系に排出

する過程は,奇 静脈に排出するA型 ,奇 静脈,頭 部静

脈に排出するB型 ,奇静脈に排出できず頸部静脈まで

上行するC型 に分けられる。(図1)。

2.胃 上部切除術の構成 (EEA使 用)

内視鏡準備下に,上 腹部正中切開で開腹するが,約

15%の症例はCruvellhier‐Baulngarten型副血行路が

ありり,その損傷を避けてやや左側を選ぶ.左上腹深部

を十分に露出するため,円 盤開腹釣を用いる.

肝生検,門脈圧測定,門脈撮影などの必要検査の後,

まず供血側の処理として,陣 摘除, 胃上部周囲血行郭

清を行うゆ.陣摘では,予め陣動脈幹部を結繁し,十分

に短胃動静脈を郭清する。胃上部の血行郭清では,左

胃動静脈を根部より郭清切除し,後 胃静脈系を食道裂

孔脚部まで広範綿密に郭清除去する.こ の際胃迷走神

経も切除する (図2).

この間,牌 摘後には静脈瘤の内視鏡所見に変化を見

ず,血 行郭清後にはやや好転することがあるが虚脱に
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図 2 胃 上部切除術 (EEA)

血行郭清後の下部食道胃上部

と切離線 (点線)

自動吻合器による目上部切除,

端々吻合

は至らない。

次に局所処理として, 胃上部に切断線をえらび,錯

子圧挫により血行を遮断して確実に静脈瘤が虚脱消失

することを実証する。この際,虚脱が不充分の場合は,

供血路の見逃しであり,充 分虚脱に至るまでさらに郭

清を加え,止 血クリップも併用し,必 要あれば硬化剤

も使用しうる.

続いて胃体部前面大弯側に約3cmの 切開を加え,31

または33mmの Cartridgeを装着したEEAを 挿入す

る。.Anvilを上方に押し出し,あ らかじめ切断線にお

いた5-0固 定糸でCenter rOdに向い結繁固定する。

Anvilをとぢ,EEAの ハンドルを引いて切断吻合を行

う (図2).

確実な吻合と止血を確認し,東 一式二重管を留置し

て胃切開部を閉鎖する。吻合線直下の胃壁前壁と横隔

膜の食道裂孔前縁との間に4～ 5本の被覆縫合を加え

るが, これは逆流防止のためにも有効である。

幽門形成はHeinecke―Mikulicz型で行い,栄養管を

十二指腸内に誘導留置し,術 後早期よりの経管栄養を

可能にする。左横隔膜下にゴムドレーンを留置して閉

腹,手 術を終了する。

以上術中内視鏡観察を各段階で行って直視下手術を

すすめるが,食 道静脈瘤が消滅に至る過程を,静 脈瘤

の部位,色 調,発 赤所見,形 態の4因子について詳細

に検討し表 1に示した。

3.術 式の変遷と症例の構成

胃上部切除術の手技上の変遷として,綿 密に上流側

の供血路を処理する胃上部周囲血行郭清法に簡易化の

余地はなく,むしろEAS化 後精度を高めてきた.しか

し,局所処理である胃上部の全層全周の切除と再建は,

在来の手縫法による胃上部切除術は下部食道胃上部で

4cmの 区域切除を行い端側食道胃吻合をする最も合

理的なものであり,症 例によっては胃上部横断術に改
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表 1 静 脈瘤の各因子と消滅過程

直視下手術 :79

表2 門 脈圧克進症例の構成

手術 1167 井手術:153 8t i 320

在来手術t38 直根下手術 :79 外

血

併

応
出
齢

適

未

肝X T D X T XA

0 0 4 0 0 1 2 7

7 6 4 3 1 4 6 3 1

19 17 30(66) 22  25  23  (70)

0 0 1 0 0 0 5

変してきた。最近はEEAに より径31または33mmの

Cartridgeで胃上部に巾lcmの 組織切除,再 建を加え

適応を拡大している。

教室で治療した門脈圧克進症は1986年6月現在320

例で,術式を主体に表 2に示したが,手術167例は,胃

上部切除術 (EEA使 用例を含む)または胃上部横断術

128例 (緊急 7,待 期99,予 防22),胃上部郭清術39例

であった。特に1978年以降の直視下手術は79例で, う

ち28例にはEEAを 使用した.非 手術153例では,89例

(58%)の多数が手術適応外であり,47例 が未出血例で

あり,17例 は肝癌の合併例であった,

4.手 術適応と合併症

手術適応の決定で重要な点は,肝 硬変症の重症度判

断である.術 後成績の検討から在来の手縫い法による

胃上部切除術の適応枠をWedged hepatic vein pres―

sure(WHVP)300mm H20以 下,ICGR15 30%以下,

KO.06以上,Rmax O.5以上,Hepaplastin test(HPT)

50%以上を基準にChild分類 A,Bに 手術を施行した

が,そ の後EEA使 用で適応を拡大して行った限界領

症例数(牌結除)i呂持爵昌緩十 品岩窪断後
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表 4 肝 硬変性門脈圧元進症例 :70

直視下直達手術後の静脈瘤の消長と予後

奇静昧排出 奇 静ほおよび 頚顔静ほ排出

(12,g3Sl前1)頭 額静ほ排出 (|l171J V3日)

( B i l a t 8 『B l )

る。逆流性食道炎は噴門部の被覆縫合で防止される。

EEA使 用後の狭窄は,Staplerによる機能的なものが

多いめ。一方,肝硬変による合併症は,肝不全腎不全さ

らに多臓器機能不全 (MOF)と して重篤化することが

あり,適 切な管理を要する。

5。術後静脈瘤の消長と予後

術後経過観察中に一部症例での静脈瘤再発は避け難

いり.表 4は EAS肝 硬変症例70例の成績を一括したも

のであるが,完 全消失維持は47例65%で あった。再出

血がなく,軽 度でも再発とした23711を検討すると,術

式別では,手 縫胃上切とEEA胃 上切に再発率の差は

みられず,胃 上部横断術では40%と 高率であったのは

局所処理における組織切除の重要性を示すものであ

る.

再発の時期は,術 後 2年 以内が18例約80%に 近 く,

表 3

a)術 後合併症から見た問題症例

b)肝 障害高度例の手術適応基準

。4条件を同時に承足させることar必要

貴道IB脈潤

[EA胃上切

108 R  R15  (有 約ET血通■) 40%↓

iCS R冊をx    lF実 質濁飽倒 041(全 肝)

llopa!lasth lest (FtlaE'rE) 45%|

W‖VP      に ■注行度) 300mm‖20↓

域症例の検討をすると,直 視下手術79例中9例に術後

合併症を生じ(表3a),その 1例を肝不全で失つた。こ

れらはChild分類 A4,B3,C2であって我国の肝硬変症

例ではより詳細な検討が必要である事実を示した。

検査項目として,WHVPは 硬変化と肝血流抵抗を

示し,ICGは 肝血流量と肝機能効率を表現し,HPTは

蛋白合成能を示す重要なもので,表3bは現在の基準値

を表示したもので,安 全な手術には全項目,同 時の充

足が望ましい。なお,食 道静脈瘤と肝硬変を合併する

肝癌症例で肝切除と直達手術の併施のためには基準値

設定はより厳重を要するの。

主要な術前合併症は,糖 尿病,胆 石症,肝 癌である

が,糖 尿病は,境 界型を含むと肝硬変群70例中60例の

85%に達する。多くは肝障害による耐糖能異常で,In_

Sulinは過分泌状態にあり,術中術後の糖代謝異常に綿

密な対応を要する。

胆石症は,肝硬変手術136症例中術前に19,術後に14,

計33例,24%の 高奉に観察し治療した。胆のう摘出に

当り,易出血性に十分注意する必要がある。(肝癌につ

いては房」稿にゆずる)の.

術後の合併症は,吻 合部漬瘍,胃 炎による出血,逆

流性食道炎,狭 窄などがあげられる。静脈瘤出血防止

手術後の出血は,時 期と理由のいかんにかかわらず望

ましくないので迅速な原因,部 位の決定,対 処を要す
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局所の創傷治癒,血 行再建との関連の深いことを示し

た.

さらに再発を促す原因因子として,手 術をめぐる血

栓形成,腫 瘍発生が一部で実証され,他 に肝硬変自体

の進行が重視されている。
一方,再 発静脈瘤の血行の構造的特徴として,頸 部

静脈のみに排出を求めるC型 症例に41%と 頻度が高

く,奇静脈排出のA型 の20%と 比較して明らかな差が

あり,排 出血路温存の必要性を示した (表5).

再出血は再発23例中 3例に経験し,静 脈嬉出血 1,

出血性胃炎 1は対症的に止血したが,吻 合部潰瘍の1

例は続発した肝不全で死亡し者!検した,

肝硬変例の直視下直達手術70例のうち,静 脈瘤消失

群の死亡 8例中2211,および静脈瘤再発群の死亡 7例

中4例 と約10%が肝癌であった事実は,肝 硬変の進行

による肝不全とともに死因として重視する必要があ

る。特に長期生存追求中症例では,可 及的早期の発見

とTAEな どによる対策が求められる。

在来,再発静脈瘤は,その自然経過観察のため,あえ

て積極的対策を取らなかったが,そ の再発機構,進 展

状態をとらえた現在,必 要症例では,再 発早期におい

て硬化剤注入で対応をすすめている。

ま と め

食道静脈瘤の成り立ちに関する知識にもとずいた合

理的なEEA使 用の直視下胃上部切除術の術式と成績
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を述べた。手術による完全消滅が目標とされる食道静

脈瘤の治療であり,直視下手術の必要性は極めて高い。
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