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食道静脈瘤症例に対する手術適応の決定,術 式の選択などに日常臨床検査など8項 目から作成した

リスクスコアを用い,手 術成績を検討した。対象となった直達手術60例65回のうち入院死亡は6例

(9,2%)で あった。経胸手術711のスコア最高値は肝硬変症で2.52であったが死亡例はなかった。経腹

手術例の死亡率は,ス コア1.8未満で0%,1.8以 上2.3未満で9.5%(ス コア作成後は0%),2,3以 上

で100%で あった。Child分類 とスコアの関係を見ると,Aが 0,86～2.10,Bが 1.14～2.52,Cが

1.79～3.24に分散した。われわれのリスクスコアは,ICG,PT時 間などを含めより細かい検討を可能

にし,有 用と思われた。

索引用語 :食道静脈瘤直達手術,食 道静脈瘤症例の手術リスク評価法

は じめに を重ねた結果,手 術適応,時 期などの決定,術 式の選

食道静脈瘤に対する硬化療法の発達,普 及にともな  択 に有用と思われたので報告する。

い,手 術療法はその長期成績はもちろん,手 術による I. リスクスコアの作成

直接死亡を可及的に0に近づけることが要求されてい   a.対 象および方法

る。Child分類りをはじめ,過 去多くのリスク評価法が   1968年 ～1982年に東京厚生年金病院外科で行った肝

工夫されてきたが,わ れわれら施設でも独自に日常臨  硬 変合併消化器手術52例を対象とした。疾患の内訳は

床検査値を組み合わせた リスク評価法りを作成し検討   食 道静脈瘤29例,胆道疾患11例,胃十二指腸疾患 9例,

その他 3例である.これらをA:入 院生存群40例,B:

<1987年 2月18日受理>別 刷請求先 :志田 晴 彦     入 院死亡群12例,の 2群 に分けた。術前の臨床所見お

〒162 新宿区津久戸町23 東 京厚生年金病院外科     よ び検査の うち重要 と思われるもの32項目の うち,A,
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表 1 リ スクス コア

表 2 作 成対象52例のスコアと入院死亡

B各 群の平均値に有意差の見られたのは 8項 目であっ

た。この 8項 目それぞれの A群 の平均値を Score 2,標

準偏差を間隔 として ScOre O～ 4を設定 し,さ らに

Score別 死亡率の直線 回帰を算 出 し,こ の傾 きを

Weightと した。得 られた Scoreお よびWeightに 使

いやすさを考慮して修正を加え, リスクスコア(表 1)

を作成した。

b.結 果

作成した リスクスコアを逆に対象52例にあてはめる

と,表 2の結果となった.こ れより1,8未満を手術安全

域,1.8～2.3を中間域,2.3以上を危険域 と考え,以 後

の症例の術前評価に使用 した。

II.食 道静脈瘤症例の検討

a.対 象および方法

1975年～1986年に東京厚生年金病院で行った食道静

脈瘤直達手術60例65回 (経胸離断術二期分割手術は 2

回に数えた)を 検討の対象とした。 う ち リスクスコア

作成後の症例は1983年以降の31例31回である。原疾患

は肝硬変症51例,特 発性門脈圧克進症 (以下特発性門

元症)9例 .手 術時期は緊急手術12,待 期手術 (二期

分割経胸離断術の二期 目を含む)43,予 防手術10.術

式は胃上部切除術28,経 腹的食道離断術17(機械吻合,

うち 2例 は肝癌同時切除),経 胸離断術15(うち経胸操

作のみ11,二期分割手術 3,一 期手術 1),そ の他 2で

ある。また同時期の食道静脈瘤出血例で非手術 となっ

た51例もあわせて検討した。各症例について出血直後
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図 l Child分 類とリスクスコア
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表 3 術 後早期の手術成績 (延65例)

0入 院死亡   … …………… 6例 (92%)

肝 不 全    1 例

確合不全 → MOF 2例

後出血 → MOF l例

腹水コントロール不能 2例(うち1例は門脈血柱)

O主 な術後合併症 …… …   21例 (32%)
(死亡例をのぞく)

黄疸 (■B150↑ ),1例

無気肺 ・肺炎   7例

澄合不全     4例

横柄膜下臓お   4例

高度の腹水    2例

創摩開      2働

消化管出血    1例

および手術直前の リスクスコアを求め,治 療成績の検

討を行った.

b。結果

1)Child分 類とリスクスコア

各症例について得 られた リスクスコア (待期手術例

は出血直後 と手術直前の両方)を Child分類 と対比 し

た (図 1),Child A群 は0.86～2.10,Child B群 は

1.14～2.52,Child C群は1.79～3.24,特発性門克症は

1.21～2.71に分散 した。Child Aと Child Cでもスコ

アに重なりを生じている。

2)手 術成績

入院死亡は 6例 (9.2%)で,すべて経腹手術例であっ

た(表3)。 この うち他に大きな合併症がなく肝不全で

失ったものは 1211のみであ り,multiple organ failure

(MOF)の 3211は縫合不全,後出血などの合併症がひき

がねになったと考えられた。他の 2例 は腹水のヨン ト

ロールができぬまま全身状態不良とな り死亡, うち 1

例は剖検で門脈血栓が証明された。主な術後合併症は

21例 (32%)で ,total bilirubin(以下 T.Bll)が 5以

上に上昇したのは11例 (17%)で あった。

リスクスコアと術後早期成績 との関係を (図2)に

1 / 3 2 ( 3 % )

1 / 3 1 ( 3 % )
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図 2 リ スクスコアと手術成績
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表 4 リ スクスコアと入院死亡
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示した。経腹手術,経胸手術 ともリスクスコア1.8未満

の例では入院死亡例はなかった,経腹手術では1.8以上

23未 満の例は前期では 2例 死亡 したが,prOSpective

に行った後期では緊急手術 1例 ,肝 癌同時切除 2例 を

含むが死亡例はなかった。2.3以上の 4例 はすべて死亡

した。一方経胸手術では緊急手術が多いが,肝 硬変で

最高2.52,特発性門元症で最高2.71であったが死亡例

はなかった。入院死亡率を (表4)に 示したが,経 腹

手術でヤま2,3が critical pointと思われた。

合併症のうち特に肝機能の リスクを反映すると思わ

れる術後黄痘 (T.Bi1 5以上)は , リスクスコア1.78以

上の11例に見られ, うち 7例 は2.0以上であった。

3)手 術待期によるリスクスコアの改善

硬化療法,Sengstaken Blakemore tubeなどによる

保存的療法で止血の得 られた待期手術33例の,出 血直

後 と手術直前の リスクスコアを比較 した。待期期間は

20日から5カ 月,平 均43日であるが,33例 中31例に平

均0.34の改善をみた (図3).

4)遠 隔成績

手術および入院死亡 6例 を除 く54例の累積生存率

は, 1年 96%, 2年 88%, 3年 75%で あった。術後 3

年以内死亡は 9例 で,う ち 6例 が肝不全死,他 は肝癌,

胃潰瘍出血,髄 膜炎各 1例 であった。肝不全 6例 の術

前 リスクスコアは1.8未満 4例 ,1.8以上2.3未満 2例 で

あった.また Kaplan,Meier法によリリスクスコア1.8

食道静脈瘤症例に対するリスク評価法と直違手術の成績   日 消外会議 20巻  9号

図 3 待 期手術例のリスクスコアの変化

図 4 耐 術例の生存曲線 (Kaplan‐Meier)
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図 5 非手術例とリスクスコア (51例)
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を境に生存率を比較すると, 3年 生存率までに有意差

は得 られず,リスクスコア2.6以下の範囲では耐術例の

遠隔成績は比較的良好 と思われた (図 4)。

5)非 手術例の検討

同時期における出血に対する非手術51例の リスクス

コアを検討した。非手術になった理由は肝硬変末期あ

るいは切除不能肝癌合併などが主であったが,ス コア

作成前の期間に出血死 した例のなかには意外に リスク

スコアのよい例 もあった,出 血死例の多 くは硬化療法

が行われていない時期の例である。また作成後は硬化

療法が普及してきた時期に一致するが,スコアが2.6を

こえるような症例では止血を得られても肝不全死にい

たる例が多かった (図 5).

考  察

手術 リスクとしての肝機能の評価法は,肝 機能を正
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確に反映し手術成績 とよく相関することが第 1条件で

あるが,食 道静脈瘤手術に際 してはこれに加えできる

だけ簡単かつ迅速に判定できることが必要である。

Child分類はこの点を満足 した優れた評価法であるこ

とは各施設で広 く用いられていることが証明してい

るめ～".わ れわれの施設でも勿論重視 しているが,本法

のような リスクスコアを作成したのは肝機能を直接表

す ICG,PT時 間などの客観的データを組み入れ,さ ら

にきめ細かい評価を行いたいためである.特 にアルブ

ミン値のみで Child Cと される例などに リスクのよい

例があ り,わ れわれのスコアでは Child A,B,C各 群

ともかなりの幅に分散し,評 価の逆転 した例も多 く存

在 した。硬化療法の普及とともに治療方針の複雑化 し

た今 日ではより客観的な評価法が求められて当然であ

る。

リスク評価法はある程度 まとまった症例の retro‐

spective studyから得るものであ り,そ こには各施設

での対象症例の差異,治 療方針,術 式,術 後管理,ま

た検査法の相違まで影響 してくるので,各 施設の特徴

がでて然るべきである。また適応症例も同一条件であ

るのが原則であり,普 遍的なものにはなりにくい。」ヽ

林ゆは全国集計では,色 素負荷試験,総 ビリルビン,肝

不全症状の有無,ア ルブミンなどを重視する施設が多

いが,共 通の規準を設けるのは困難であると述べてい

る。 し かしChild分類のように日常的で簡潔なものは

普及 しやすい.わ れわれのスコアも特に当施設のよう

な一般市中病院でも使いやすいように一般的な臨床検

査や所見の組み合わせで成績を反映させるものを目標

に作成した。また リスク評価法は作成対象となった症

例の成績 と合 うのは当然であるが,わ れわのスコアは

作成後の症例の成績 ともよく一致した。

肝機能障害421の手術 リスクを一つの肝機能データの

みで表現するのは困難である,杉 浦 ら"は一つ一つの

肝機能検査項 目を見るととても耐えられないのではな

いかという耐術例 もあるとし,総 合評価の重要性を述
べている。われわれの評価法 も自験例の成績を元に作

成したもので,生 存例 と死亡例とで有意差の見られた

8項目を選んだ。このうち,①腹水,② アルブミンは

Child分類にあり広く用いられている。また,③ ICG‐
R15りの,④ PT時間り～1り,⑤年齢り10は他の報告でも重

視されている。⑥血小板は出血に対する予備力として
の意味,緊急例で減少pljが多いことなどが関与したも
のと思われる。② Hbも同様で,Celloら611ま慢性貧血
は患者の状態が慢性的に悪いことを示し,急性貧血は

23(2085)

出血の補正が十分でなく, どちらの場合にも手術の危

険因子であるとしている.③ T,CholesterolはChild

分類の 「栄養状態」の一つの指標 と思われる。

われわれのスコアにない項 目で他の施設でよく使わ

れているものには,T.Bllゆの
～11)10,脳

症の有無つり1の距ち

K‐ICGめつり1つ19,IcG‐Rmaxlめ ,COTめ り1。1の,ョ リンエ

ステラーゼ活性り,ヘ パプラスチンテス トのなどがあ

り,な かでもT.Bllを 重要視する意見が多い。われわ

れのスコアに含まれなかったのは作成対象とした過去

の例で T,Bil高 値例が手術適応 とされず,手 術施行例

が少数であったことによると思われた。スコアが低値

で T.Bllが 高値の例が問題 となるが,実 際には T.Bil

高値例は他の項 目も悪 く,ス コアは悪い例がほとんど

である。このほかやや特殊な評価法 として,ガラク トー

ス法,ICG法 による肝循環測定l。
,198Auま たは9emTc

コロイ ド法による有効肝血流指数2の
,血 中側鎖型ア ミ

ノ酸/芳香族ア ミノ酸 (モル比)1の,グ ルカゴン負荷後

cyclic AMPlり,AminopyHne breath test21),血 管造

影所見2のなどがあるが,一 般 日常検査の組み合わせだ

けでもかな りの評価ができると思われ る.近 年 コン

ピユーター導入による多変量解析の報告91り101ゆ1つ2ゆ

も増えてお り,複 雑さは増すがより細かい分析が得 ら

れるものと期待される。一方杉浦 らゆは患者が吐血前

に日常生活をなんら支障なく過ごしてお り,肝 機能の

高度障害が指摘されていなければ経胸離断による緊急

手術には十分耐えうるとし,ま た小林ら2つは腹水が内

科的にコン トロール可能で黄痘のない例はすべて経腹

離断術が可能であるとしており,十 分慣れた施設では

このような簡潔な評価は実際的であり的確なものと思

われる。
一般に経胸のみの手術は経腹手術に比べ肝機能への

影響が少ない。つの2"とされているが,わ れわれの成績

でも経胸手術の限界スコアは経腹手術に比べ高いもの

と思われた。われわれの リスクスコアには手術時期の

要素が含まれていないが, リスクの悪いとされる緊急

手術の11)1め例はアルブミン,Hb,腹 水,血小板などのス

コアが悪いのでスコアは高 くなり,そ のままで緊急手

術 としての リスクを反映し評価可能 と思われる。 し か

しながらスコア2.3近くの緊急手術例ではやは り経胸

手術の方が安全, という印象である。また肝癌合併食

道静脈瘤に対 しては特におのおのの手術適応制限を変

える必要はないり2いとする意見が多 く,わ れわれは少

ない経験ではあるがスコアの高い 2711に対し経腹食道

離断と肝部分切除を安全に施行することができ,肝 切



24(2086) 食道静脈瘤症例に対するリ

除量の少ない場合にはそのまま本スコアで評価できる

と考えている。さらに特発性門元症に本スコアを使用

する問題も指摘されるが,腹 水高度711,ICGの悪い例

などは肝硬変でなくともリスクが高いと思われ,あ る

程度応用可能ではないかと考えている。

硬化療法による止血率の向上 した今日2い2い
,手術適

応の決定には直接成績ばか りでなく再出血率および遠

隔生存率などを考慮 しなければならない。井 口3いは

Child Cは遠隔生存率が低 く,手 術適応の面で十分な

考慮が必要であると述べている。また Warren30は術

後の肝機能および 2年 生存率は手術群に比べ硬化療法

群の方が良かったと述べている。われわれのスコアに

よる手術適応範囲内では1.8を境に耐術例の累積生存

率に差はなく,遠 隔生存も期待できると思われるが今

後さらに追跡を重ね検討したい。また手術の限界は術

式や術前術後管理の進歩により引き上げることが可能

であるが,逆 に非手術的治療の進歩により引き下げら

れることもあ りうる。スコア作成後 3年 余の間の pro‐

spectiveな検討では経腹手術は2.3,経 胸手術は26が

一応の限界という結論であるが, これに国執せずに最

善の治療法を求めて十分な検討を行っていきたいと考

えている。

結  語

1)リ スクスコアによりChild A,B,C群 が幅広 く

分散 し,ICG,PT時 間などのデータを交えた細かい評

価が可能であった,

2)ス コアは手術成績をよく反映し,経腹手術の死亡

率 は1.8未満 0%,1,8以 上2.3未満9.5%(後 期 では

0%),2.3以 上100%,経 胸手術では肝硬変例2.52まで

の例で 0%で あった.

3)手 術待期によリスコアは平均0,34の改善が得 ら

れた。

4)2.6未 満の耐術例の遠隔成績は比較的良好であっ

亨t i .

5)以 上よリスコア2.3を経腹手術の限界,2.6を経胸

手術の限界と考え治療方針を選択するのが妥当と思わ

れた。

本論文の要旨の一部は, リスク評価法作成については第

22回日本消化器外科学会総会(昭和58年7月奈良)において

長島が,第 23回日本消化器外科学会総会 (昭和59年2月宇

部)において斎藤が発表した。食道静脈瘤症例の検討につい

ては第26回日本消化器外科学会総会 (昭和60年7月札幌),

第27回日本消化器外科学会総会(昭和61年2月米子)におい

て志田が発表した。
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