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原  著

はじめに

食道静脈瘤は,門 脈圧克進状態下に形成される側副

血行路の一部で,そ の破裂が致命的な大出血を招き得

る危険な症状である。 し かし,す べての静脈瘤が破裂

出血するわけではなく,す べての静脈瘤が破裂出血す

るわけではなく,出 血すればすべての症例が死亡する

ものでもなく,ま た出血の時期と程度を予測すること

はきわめて困難である。 し たがって,食 道静脈瘤に対

する手術療法の効果を判定するにあたっては,単 純に

術後の生存率あるいは出血率で評価することはできな

ヽヽ.

食道静脈瘤直達手術は,出 血の場になる静脈瘤を確

実に消滅させるのが目的であり,その目的の実現には,

手術中に内視鏡で直視観察しながら,徹 底した供血側
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食道静脈瘤の手術的消滅は,術 中内視鏡使用による直視下直達手術で確実になった,

しかし術後長期観察中に一部症例では静脈瘤再発はさけ難いので,そ の機構と対策を求め,1978年

以降直視下に手術した胃上部切除25例,胃上部横断26例,EEA胃 上部切除29例の計80症例を検討した.

再発は予防手術 7例中3例,治療手術73例中21例あり,術前の局在性はLsの症例が多く,胃上部横

断術に頻度が高かった。また再発時期は不定,再 発程度は術前またはそれ以下で増悪例はなかった。

静脈瘤の術後再発には,肝 門脈側の循環異常増悪,局 所血行の再建状態と排出血の経路特徴が関与

するので, これらに対して集学的管理を要する。

索引用語 :食道静脈瘤,直 視下直達手術, 胃上部切除術,静 脈瘤再発機構,門 脈圧元進症

血行の郭清,確 実な局所処理を加えて静脈瘤を十分に

虚脱消滅 させれば良い。

直視下直達手術は,血 行郭清手技の向上,手 術効果

の安定に決定的な役割を果たしてきた。 し かし症例が

術後長期に生存し,局 所の創治癒や血行が進展変化す

る過程で,す でに Rousselotらが指摘 した胃上部の

fundic venous plexusから食道を経由して,上 大静脈

系に短絡を求めた門脈副行路は,い かにすぐれた郭清

や切除,切 離を加えたところで,そ こに吻合と再建が

行われている限 り,必然的な血行再建をまぬがれない.

したがって一部の症例では静脈瘤血行の再開に足る血

量が供給されるはずで,再 発静脈瘤 として後 日の追加

対策が必要になってくる。

私 どもは,直 視下直達手術に転換 した当初から, こ

れによって確実に虚脱消滅させた静脈瘤が完全に消滅

状態を持続する際の特徴の把握につとめるとともに,

食道静脈瘤の術後再発は, どのような症例で,い かな
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る理由で,何 時, どの程度に発生するかに関心をはら

い,締 密な術後追求と合わせて追加対策の基本を検討

してきた。ここには術後静脈瘤再発の機構を中心に現

状を報告する。

対象症例 と方法

直視下直達手術で食道静脈瘤を術中に虚脱消滅 させ

た1978年10月以降の80症例について追求した。術後の

追求期間は 2カ 月より7年 9カ 月であった。

術式は,手縫法による胃上部切除術すなわち陣摘除,

胃上部周囲血行郭清,下 部食道胃上部の幅約4cmの 区

域切除と端側食道胃吻合,幽 門形成合併を25例,そ の

変法 として胃上部横断術すなわち局所処理の胃上部切

除を最小限である全層全月の完全離断にとどめ,端 々

吻合再建を手縫法で行った26例,お よびEEA自 動吻

合器を用い局所処理法を幅約lcmの 組織切除 と器械

吻合によった胃上部切除術29例の 3種 類を比較 した。

術中内視鏡観察は,陣 摘除後,胃 上部周囲血行郭清

後,お よび胃上部切断線を鉗子圧挫により血行遮断す

る直前と直後の 3時 点を基本にした。症例によりしば

しば反復 しながら長時間観察したものがあ り,一 方,

症例により簡略にしたものがある。 し かし胃上部の鉗

子圧挫の前後の所見は,圧 挫線決定の必要性,お よび

静脈瘤虚脱消滅の実証のため全症例に確実に実施し,

写真および映画あるいはvideo記録を行った。

静脈瘤の内視鏡所見は,術 前,術 中,お よび術後 1

カ月とその後定期的および随時必要時に観察記録 し,

門脈圧元進症研究会の記載基準によって比較 した。

静脈瘤の再発は,術 中に虚脱消失を実証 して以後,

術後追求中にその程度は術前 と比べていかに軽 くても

再発は再発として記録し,そ の後の経時変化を追求し

ブこ ,

静脈瘤再発例では特に再発の原因を追求するため各

種画像診断法で肝,門 脈の形態変化を追求し,肝 機能

検査,肝 循環検査法の成績 と対比し,ま た死亡例では

剖検観察につとめた。

成  績

It直 視下直達手術80症例の構成

術式別に80症例を見ると表 1の ように,男 59例に対

し女は214/1とす くないが年齢分布に特徴はなく,病 型

では肝硬変性肝内型 (II―b)71例 に対し非硬変性肝内型

(II―a)は 8例 ,肝 前型 (I‐c)は 1例 と少数で,ま た待

期手術73例に対して予防手術は 7例 のみであった。

術後食道静脈瘤の消失持続は56例あった反面で最長

7年 9カ 月までの追求中に,程 度のいかんを問わず,
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表 1 直 視下直達手術80例の構成
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静脈瘤の再発を認めたものは24例があ り,手 縫法胃上

部切除後で25例中 8例 (32%),手 縫法胃上部横断術で

26例中10例(38%)が あ り,追 求期間が短い EEA自 動

吻合器使用胃上部切除術では29例中 6例 (20%)であっ

アこ.

II:非 硬変 9症 例の成績

門脈圧元進症の原因が肝硬変によるか否かは,治 療

および予後追求の上で決定的な差があるので,ま ず非

硬変性肝前型 1例 ,肝 内型 8例 の結果を分離 して表 2

に示 した.

手術方法は肝内型症例中 3例 が予防手術されたが他

の 6例 は治療手術であ り,そ の術式は手縫法胃上部切

除術 3,手 縫法胃上部横断術 1お よびEEA胃 上部切

除術 5が 適用された, 8例 は術後静脈瘤消滅が持続し

その内 1例 の不顕性原発性胆汁性肝硬変 (PBC)が 2

年 5カ 月後に病状を顕性化し肝病変進行,肝 不全で死

亡し,臨 床的および剖検的観察でも静脈瘤消滅のまま

であった。

静脈瘤再発は非硬変性肝内型で予防的に胃上部切除

を行った 1例 に,術 後 1年で基盤にあった先天的肝線

維症 (CHF)の 肝変化増悪のため発生した。本例では

術前Ls,Cb,R十 ,F3が Ls,Cb,R十 ,F2と して再発

し以後 3年 10カ月の現在も再開血流量がとばしいため

か F2のままで下部食道にCb,R十 像を認めている。

表 2 非 硬変9症例の成績
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III:肝硬変71例の成績

肝硬変由来の症例が,直 視下直達手術例でも主体に

なっていたが,未 出血予防手術群 と既出血で治療手術

を行ったものを混同してはならないので,以 下予防手

術群 と,治 療手術群に大別し,そ の中で静脈瘤消失例

と再発例を比較した。

A:予 防手術 4例 の成績

表 3の ように術式 として手縫法胃上部切除,同 横断

例が各 2例 に行われた.す べて生存中であるが各 14/1

は静脈瘤が 4年 9カ 月以上消滅を持続し,各 1例 で 1

年 9カ 月と3年 余で再発 し, ともに出血はないが問題

を提起した。

術前静脈瘤所見で消失例も再発例 も大差なく,術 式

にも差がないのに予防的手術後に静脈瘤再開に明らか

な差を生じたのである。 こ の差の理由として再発の 1

例では術前に経皮経肝門脈造影 (PTP)と 左胃静脈の

予防的塞栓歴にあ り,手 術時に食道炎が著明で,術 後

には SGOT,SCPTの 高値が長期持続 し,他 の 1例 で

は肝機能検査成績異常の持続があ り,画 像診断におい

て肝右葉を主体に著明な萎縮性変化を生じ,肝 硬変進

行と門脈血流抵抗増大があった。再発静脈瘤は後者は

術前程度に復帰 したが前者では Lsが Lmに とどま

り,再 開血流量の減少を示唆した。

B:治 療手術後の成績

1)持 続消失46例の成績

肝硬変群でも,直 視下直達手術後,出 血源の食道静

脈瘤が消滅 し,良 好な社会復帰を持続することが望ま

しい.表 4の 中で生存中33例は 5年 後に肝癌を発症 し,

肝動脈密栓術 TAEを 行って 1年 余生存中の 14/1を含

めて手術の目的を果たしていた。一方既死亡13例でも

3年 以上 6年 余静脈瘤の消滅下に生存 し肝癌発症ある

いは漸次増悪した肝障害下に死亡 した 4症 例も肝硬変

症例 として納得できる結果であった。

これに反 して術後在院のまま死亡の 4例 は剖検精査

でも静脈磨再発はなかったが,その うち 3例 で肝不全,

多臓器障害,DIC(disseminated inttavascular coa‐

gulation)誘発に至った理由は retrospectiveに見ると

手術適応基準 と関係し,限界域症pljの問題点を提示 し,

また 1例 は特果な浸潤型肝癌併存によるものであっ

た。

他の術後 3年末満死亡5例は, うち 1例のクモ膜下

出血死亡を含めて,手 術適応,効 果判定の上で,肝 障

害進行の予測に関して困難があり,評 価も分かれる症

Trllでぁった。
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表 3 肝 硬変群予防手術 4例 の成績

表 4 静 脈瘤消失持続46例の成績 (肝硬変群,治 療手

術)

2)静 脈瘤再発21例の成績

表5,図 1には,再 発21症例の構成と,静 脈瘤の特

徴,経 過,再 発時期と機構を一括提示したが術式別で

は組織を切除せず,単 に全層全周を完全切離後にその

まま端々吻合した冒上部横断術がほぼ半数に近い9例

を占めた。

術前の静脈瘤所見は,再 発群ではその排出路と密接

な関係のある局在性(L)において,頸 部静脈に排血路

を求め食道上部まで全長に分布する (Ls)症例の頻度

が高く,消 失例で (Ls)は46例中184/J(39%)であっ
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4(146) 食道静脈瘤の直視下直達手術後の再発機構について

表 5 静 脈瘤再発21例の成績 (肝硬変群,治 療手術)

図 1 静 脈瘤再発21例の経過 (肝硬変,治 療手術)
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たのにくらべ再発allでは21例中12例 (57%)を 占めて

いた。色調 (C),発 赤所見 (R),形 態 (F)に は有意

差はなかった。

さて,術 後静脈瘤再発の時期は 4カ 月以上 5年 まで

に分布し,1年 までに 7,2年 までに10と大多数があっ

た。しかしなお 3年 までに 1,4年 までに 2,5年 まで

に 1を観察するにいた り,追 求期間と症例数の関係で

は,再 発時期は特定 しえず,術 後生存中のどの時期で

も再現しうることを示した。

再発静脈嬉の所見を術前に比較すると,色 調 (C),

発赤所見 (R)はその強調される範囲と程度にやや軽減

が指摘され,形 態 (F)も 下降,局 在性 (L)も 一般に

は (Ls)か ら (Lm)に 縮小する傾向が知 られた。

再発時期 と程度の相関からは,静 脈瘤再発は各症例

でことなった時期に一度に生じやす く,漸 進的直線的

な増悪はす くないことが示唆された。

再発原因の検討では既死亡 9例 中で肝癌 4例 があ

り,静 脈瘤消失群中の肝癌例とことなって,門 脈内発

育 2,肝 門に局在したものおよび肝内の肝動脈門脈間

の短絡形成したもの各 1が門脈の血流阻害状態を増悪

した。他の 5例 では浸潤型胃癌で死亡した 1例 を含め

て肝障害度の進行,肝 硬変の進展が肝内門脈血流抵抗

増大の主因として指摘された。一方静脈瘤再発生存中

の12例では術後陣静脈から門脈におよぶ血栓性閉塞 3

例があ り,門 脈内腔からの血流阻害の役害Jを示し,他

の 44/1では,形 態的な肝萎縮 (写真 1)を ともなう肝

硬変自体の増悪が主因と判断された。残る5例 では肝,

門脈側に原因を特定しえず,現 在までの観察事実から

は,胃 上部横断術 3,EEA胃 上部切除術 2の分布状態

写真 1 祥273:治療手術後静脈瘤再発例の問脈像

肝右葉の書明な鶴小 |

印 m 行 令

術商 Ls Cb RI F4 再発 LH CじR4陸
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を含めて, 胃上部切離線の局所,特 に粘膜下の血行再

建状態を重視している.

術後再出血は 2例 あ り, 1例 は吻合直上部の再発静

脈瘤に内視鏡下硬化療法で治療後延命してお り,他 は

EEA吻 合部の stapleを中心に小漬瘍を作 った もの

で,果 物除去,輪 血下に止血したが後 日発黄し肝昏睡

下に死亡した。

考  察

食道静脈瘤をめぐる病態観は,診 断法治療法の進歩

とともに大きな変遷をとげてきた.

古 くは,牌 性貧血あるいは Banti病に対して牌摘出

術が常用 され,腹 水には Talmaの 大網固着術が試行

された歴史がある。

食道静脈瘤は古 くPowerの 剖検記録があり,すでに

1903年Vidalがはじめて臨床例に Eck慶 を造設 した

時, この問脈減圧手術は腹水治療よりも食道静脈瘤治

療に効果的なはずであるが, しかし術後に Paviovが

観察した肉中毒すなわち肝性脳症を誘発する懸念があ

ると指摘されていた1)。しかしその後 Mcindoeりによっ

て門脈圧元進の病態観が提唱され,Whipple。と一門に

よるその実証 と門脈下大静脈吻合術の開拓があり,そ

の概念と治療法を普及させた.は じめ門脈減圧手術は

腹水,障 腫,食 道静脈瘤のすべてを治療対象に包括し

ていたが,次 第に食道静脈瘤のみに適用が限定される

過程で,著 者の一人山本も前任地で1955年以降12年間

に154例の端側門脈下大静脈吻合術を体験し,現在なお

生き残る9症 例の追求を続けている。吻合開存例では

たしかに食道静脈瘤の治療効果は高かったが, しかし

門脈血流の変換がもたらす影響は甚大で重篤な肝不

全,肝 性脳症を誘発する頻度が高 く,そ の経験が血管

吻合減圧手術の放棄 と,門 脈圧非減圧下の食道静脈瘤

直達手術への転換を招いたのである。.

直達手術の典型 として私どもが定型化した胃上部切

除術は,陣 摘 と胃上部周囲行郭清によって,左 ,短 ,

後胃静脈系を通じ,上 流の問脈床から食道に供血する

側副血行路を徹底して郭清し,局 所では,筋 ・粘膜層

に発達した血管床の連続性を組織切除により遮断する

もので,原 型は血管吻合失敗で再発した静脈瘤の対策

として試行された Huntめの方法に求められる。直達手

術では,た しかに肝性脳症の誘発はない。しかし,い

かに徹底 した血行郭清,組 織切断を加えても消化管 と

しての再建は不可避であ り,食 道, 胃の連続性を再開

させざるをえないため,肝 ,門 脈側における術後の循

環状態の変化,あ るいは再建局所の血行日復状態次第
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で一部の症711では静脈瘤再開に足る血流が疲痕組織の

障壁をこえうるはずである。

食道静脈瘤はすべて出血するわけではないし,出 血

は必ず致命的になるものでもなく,ま た出血の時期,

程度は不明であることを冒頭で指摘したが, これらの

事実は直達手術後の成績評価の問題点 として,在 来の

ように単に生存率や,術 後出血率,あ るいは遺残また

は再発静脈層の程度が術前より軽いからとい う理由だ

けでは正確な判断が出来ないことを示 している。最も

簡明,常 識的には出血の場であ り,ま た治療の対象に

なる静脈瘤そのものの消滅状態が判断基準になるべき

であ り,静 脈瘤の観察には内視鏡による直視観察が最

も客観性が高い.

在来,治 療すべき粘膜下静脈瘤の変化を見ることが

できないまま,い わば盲 目的に実施 して来た直達手術

は,胃 上部切除に限っても山本は前任地で104例,現 任

地で26例を経験 したが,そ の評価に困迷を深めてい

た。.1978年 に至 りはじめて私 どもが手術中に内視鏡

で食道静脈瘤を直視下に置き,手 術による静脈瘤の虚

脱消滅を実証するに至ったのは,内 視鏡の進歩 と麻酔

医の協力に負 う所が大きいが,手 術の正確な評価法 と

しての他,手 技,器 械材料の改善進歩,お よび静脈瘤

の術後再発に至 る機構解明に全 く新 しい面を開い

たの.

直視下直達手術80例の検討は,い まだ他に比較資料

のない独自のものであるが,最 長 7年 9カ 月までの追

求で,手 術によって確実に虚脱消滅 した静脈瘤が,消

失持続あるいは再現に至る理由も解明したと言って良

ヽヽ.

すでに手術の諸段階と静脈瘤の所見変化の関係で

は,腺 描除後は不変,胃 上部周囲血行郭清後はやや好

転しても明らかに残存,胃 上部切除線に圧挫鉗子を置

いてはじめて虚脱消失する事実はたびたび報告的いし

てきたが, この過程で徹底した血行郭清手技が向上し

直視下直達手術転換後早期にあった追加郭清の必要性

は激減するとともに,盲 目的手術における弱点を改め

て認識した.

静脈瘤が術後消滅を持続するか否かの観点から見る

と,予 防手術群の結果も,非 硬変性門脈圧克進症例の

結果も一括評価されても良い。 しかし予防群の症例は

未出血生存中で,病 覚病識上の問題点があり,手 術す

る以上手術死は0,静脈瘤消失は100%の他,術後出血

は静脈瘤以外の理由でも皆無が期待される難点があ

る。自験成績で予防手術は非硬変群 3例中 1例,肝 硬

食道静脈瘤の直視下直達手術後の再発機構について 日消外会誌 20巻  2号

変群 4711中2例で肝病変進行を主因に静脈瘤再発を立

証したことは重要であり, これらはいずれも出血して

いないとはいえ,術 後早期に限らず長期正確に追求す

れば,肝 門脈側の変化に応じて静脈瘤は再発しうるこ

とを示したのである。手術をめぐる輪血,各 種薬剤の

使用や門脈床への侵襲は必須であり,肝 形態も門脈循

環形態も変化しうる以上は,予 防手術の積極的適用は

避け,現 在の進歩下では一度出血を経験後に,待 期的

に治療手術を展開するのが妥当である。

肝硬変群で治療手術を67例に実施し,再 発214211では

静脈瘤の局在性 (L)が全長にわたる (聴)の頻度が高

く,術 式では組織を切除せず離断にとどめた胃上部横

断術の再発頻度が高かった点に注目される。肝,門 脈

側では肝癌,肝 硬変進行が門脈血栓と同様に,静 脈瘤

再発群において門脈内発育や圧迫,屈 曲短絡形成のた

め血流抵抗を増悪したさいの役害Jが重視され,局 所因

子では組織切除の必要性が示された事は重要である.

静脈瘤所見の比較では,記載基準の色調関連因子(C,

R)は 静脈瘤の深度と関連するがその範囲と上限を術

後症例では比較する必要がある。血流状態と関連した

形態 (F)も範囲と上限をより詳細に比較する必要を認

めた。
一方局在性(L)は,す でに指摘してきたごとく,食

道静脈癌の血流を受け入れる右 (小弯)側 下部が流域

の奇静脈,左 (大弯)側を流域とする半奇静脈の構造,

血流状態と不可分の関係があり,排 血路として奇静脈

が良く発達したA型 ではLi,奇静脈の発達不十分で排

血を頭部静脈にも依存するB型 ではLm, さ らに奇静

脈に排血できずもっばら頭部静脈に依存排血するC型

でLsの頻度が甚だ高いことが知られている。術前 Ls

の症例で術後静脈瘤がLsま たはLmま で再発する顔

度が高かった事実は,Fの 程度とも関連して,手術部疲

痕組織を通じる再開血量のかなりな削減を意味し,在

来の評価法では都合よく好転と判定されたはずである

が,直 視下直達手術の評価では再発としているものが

あり, このさい奇静脈の発達程度が重要な役割を果た

す以上,今 後その助成策も模索される必要があろう。

この検討において,追 求期間の延長とともに術後の

静脈瘤再発の時期は特定せず,症 例が生存中はいかな

る時期にも生じうることを明らかにした点は重要であ

る。再開静脈瘤の血量低下事実とも関連し,ま た手術

による虚脱消失はそのまま静脈腔や静脈自体の消失を

意味するものでもない以上,手 術中はもとより,術 後

生存時のどの時点で血行再開を生じた場合にも,静 脈



1987年2月

瘤内腔を閉基し,そ の消滅を持続するために集学的治

療が展開されて良い。術前の propranorol,vasopresゃ

sin使用や balloon圧追止血法を整備する他,直視下直

達手術中あるいは術後再発を実証 した初期に,最 下部

食道の静脈瘤腔に,内 腔閉基に必要最少量の硬化剤併

用がありうる。術後症例では範囲を限定 し難い供血路

塞栓 (経皮経肝基栓 PTO)は すでに必要はなく,ま た

Crafoord,Palmerら 1いの方法の延長 として現在適用

が無選択,過 度に拡大されたきらいのある内視鏡的硬

化療法 EISの 弊害 と反復を避けて良好な社会復帰を

期待できることが銘記されるべきである。

結  論

食道静脈瘤80例に対し, 3種 類の直視下直達手術で

治療 した。 8年 までの追求で,術 後一部症例で避け難

い静脈瘤再発の機構 とその対策を検討し,次 の結果を

得た。

1956例 は静脈瘤消失を持続したが,24例 (30%)に

再発を生じ,そ の時期は不定,程 度は術前以下であっ

た。

2.静 脈瘤再発の主因は,術後の肝内と門脈の循環異

常増強であ り, これに静脈瘤局所血行の特性と手術術

式が関与していた。

3.直 達手術後の再発静脈瘤は,硬化剤の局所注入を

含む集学的治療の効果が期待される。
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