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食道静脈瘤に対する内視鏡的硬化療法後死亡例の検討
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THE CLINICAL ANALYSIS OF CASE OF DEATH FOLLOWING INJECT10N
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First Departinent of Surgery,Saitama MedicaI School

食道静脈瘤に対する内視鏡的硬化療法 (ST)施 行後死亡例について臨床的分析を行った。ST症 例

は50例であったが, 1カ 月～3年 1カ月の追跡期間中,26例 (52%)が すでに死亡。 このうち,入 院

死亡は16例,退院死亡が10例であった。入院死亡が多い理由の一つとして,多臓器不全の状態のChild

C症 例が多かったことがあげられた.Child AまたはBの 吐血例 (n t lo)にはST後 に手術 (主とし

て選択的シャント手術)が 施行されたが,入 院死亡となった例はなく,累 積生存も2年で89%と 良好

であった。一方,STの みで退院した22例中 9例 (40.9%)がすでに死亡し, 2年 までの累積生存率は

46%で あった。退院後死亡例中,3例 は出血が死因となっており,ST後 の内視鏡による定期的チェッ

クがのぞまれた。

索引用語 :食道静脈瘤,内 視鏡的硬化療法予後

I . 結 言

近年,食 道静脈瘤に対して内視鏡的硬化療法(inieC,

tion sclerotherapy:ST)が多用されるようになって,

静脈瘤に関しての治療法が大きく変化 した。一方,ST

症例の増加 とともに,ST後 に死亡する例 も少なから

ず経験されるようになった。今回われわれは,当 科で

経験 した ST後 の死亡例について臨床的分析を行い,

若子の知見を得たので報告する。

II.対 象と方法

1982年11月以降1986年3月 までに当教室で経験 した

ST症 例は50例 (男 :女 =40:10,年 齢 :34～79歳)で

ある。原疾患別では,肝 硬変 (liver cirrhosis:LC)

46例,特 発性門脈圧克進症 (idiopathic portal hyper‐

tension iIPH)3例,原 発性胆汁性肝硬変症 (primary

biliary cirrhosis i PBC)1711となる.

STの 方法に関しては,1984年までは高瀬 ら1)の方法

に準じ, 5%ethanolanine oleate(EO)を 血管内に

注入 (intravariceal iniectiOn:IVI)し,1985年 1月

以後は幕内らりの方法に従って, 1%Aethoxysklerol
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(AS)と ethyl alchol(EA)を 併用し,血 管内および

血管外の双方に硬化剤を注入してきた。結局,EOの み

で治療を行った例が32例,ASttEA注 入法で行われた

例が12例,両者が併用された例が 6例 となった。EO注

入法の場合,患 者を仰臥位 とし,X線 透視下に造影剤

入 りの EOを 注入した。 1回 当 りの注入量は5～30ml

であった。また, この場合の使用内視鏡は,主 として

オリンパス社製 EFB‐3であった。一方,ASttEA注 入

法では,患 者の体位は左側臥位 とし,内 視鏡はオリン

パス社製 P‐3を用いた。ST終 了後,EO法 では止血用

バルーンで約30分,又 ,ASttEA法 ではは内視鏡装着

バルーンにて約10分間,局 所を圧迫し,止 血を計った,

これらST施 行例の肝機能予備力,止 血の有無,ST

の緊急度,STの 合併症,他 臓器障害の有無,ST後 の

手術の有無などをとりあげ,そ れらと予後 との関係に

ついて検討した。

なお,生 存率は Kaplan‐Meier法 により求め,生 存

率の有意差の検定は,標 準誤差に基づ く方法 (Z値 )

によった。

IHI。結  果

STが 施行された50例中,1986年 3月 までにすでに

26例 (52%)が 死亡 した。この うち,入 院死亡は16例,
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表 1 入 院死亡例.噴 門 :噴門部静脈瘤,SBE:細 菌

性心内膜炎,HCC i原 発性肝癌,心 停 :心停止,黒

丸(●)i主 死因,緊 i緊急的ST,待 :待期的ST,

予 !予防的ST(ST t硬 化療法)

肺肝景亀

残りの10例が退院後死亡であった。以下,入 院死亡例

と退院後死亡例に分けて検討する。

A.入 院死亡例

1)Child究り頚

肝機能をChild分 類でみると,入 院死亡例の中で

Child Aと Bの 例が 1例 , 3例 と少なく,大 多数 (12

例 :75%)は Child Cであった (表 1).ST例 50例の

入院時のChild分類別頻度は,A:15例 ,B:8例 ,Ci

27例であったので,そ れぞれのグループの入院死亡率

ヤよA11/15(6.6%), B:3/8(37.5%), C i12/

27(44.4%)と なって,肝 機能予備力と入院死亡率と

がよく相関していた.

2)STの 緊急度

STを 緊急的 (直前 までSengstaken Blakemore

チュープ 《SBチ ューブ》が挿入されていた場合),待

期的(SBチ ューブ抜去後,少 し間をおいてからSTを

施行する場合)お よび,予 防的 (吐血の既往のない症

例にSTを 行う場合)の3つに分けると,緊急 ST 711が

もっとも多く (11/16:68.7%),次 いで,待 期的 (4/

16i25%)と なった。予防的ST例 は 1例 (1/16:

6.3%)の みであった。50例のST例 中,緊 急 STが 23

例に,待期的STが 13例に,一方,予防的STが 14例に

施行されているので,そ れぞれのグループ別入院死亡

率 は, 緊 急 S T ■ 1 / 2 3 ( 4 7 . 8 % ) , 待期 的 S T  i 4 /

13(30,7%),予防的ST:1/14(7.1%)と なって,緊

急例ほど入院死亡となる頻度が大であることが分か

る.

3)死 亡までの期間
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入院か ら死亡 までの期間は,症 例 3を 除いて,全 例

2カ月以内に死亡, うち3例は入院後10日以内に死亡

した。

4)死 因

死因に関与した因子を表 1に○印で示した。各症例

ともに,複 数の因子が関与していることが分かる。黒

塗 りの九 (●)は 主たる死因を示している。この中で,

出血が主死因となったのは 7例 (43.7%)と 約半数を

占め,主 死因ではないが関与したpllも含めると,11例

となり,入 院死亡例の2/3以上(11/16i68.7%ル こなっ

た。なお,出 血が主死因となった 7例 の出血量は表 1

に示す如く,4,000～ 8,600ml(平均6,000±1,600ml)

と,いずれも4,000ml以上であった。ST施 行症例50例

のうち出血量が4,000mlを越えた者は10711であったの

で,そ の70%(7/10)が 入院死亡となった。輸血量に

関しても同様のことがいえ,4,000ml以 上の輸血を要

した 5例 はいずれも入院死亡となった。出血が主死因

であった者のうち,症 例②は出血性ショックにて心停

止をきたし,心 臓マッサージ下に当科に転送されてき

た症例である。この症例には,気管内挿管下にSTを 施

行したが,止 血困難で,意 識の回復も得られず,転 科

後30日で死亡した。症例③は噴門部の静脈瘤からの出

血があって,止血に困難を覚えた。なお,緊急 ST例 に

於て,出 血からST施 行までの時間は8～ 102時間,平

均29±24時間であった。

出血に続いて多い主死因は肝不全で, 5例 (31.2%)

がこれにに相当した,このうち,症例③は予防的 ST例

であるが,内 科入院時より腹水,黄 痘を認めており,

また,過去に脳症の既往もあった,本例はST後 ,内科

にて肝障害に対する治療が7カ 月間にわたり行われて

いるが,結 局,肝 不全で死亡した。症例⑥は入院前か

ら腹水,脳症が認められており,初回ST後 に著明な腹

水貯留を有したまま死亡した。症例①は,症 例③,⑥

と同様,出血量は1,000mi以下であったが,著明な腹水

貯留と脳症を認めており,入院から8日 後に死亡した。

症例⑭は入院時より強度の黄疸 (血清総ビジルビン :

20mg/dl)と腹水,脳 症が認められ,出 血のコントロー

ルも十分得られないうち入院後15日で死亡した。

一方,肺 (呼吸機能)不 全で2例 が死亡したが, う

ち1例 (症例⑤)は 20mlの EOを IVIした後に呼吸困

難をきたし,気 管内挿管,陽 圧呼吸による呼吸管理が

必要になった症例である。本例はSTか ら3日後に死

亡した。

4)ST後 の手術

■

≫

血
　
ｍｉ

輸

＜

ユ血出

死 困縮
～症ω

偽
類

Ｃｈ

分

症
　
例

３６００
２０００
．
５４００
‐０００
ｍ
５２００
８０００
５２０〇
一
一
剛
２０００
３８００
８２００
４６００

４０００
２２００
３００
５４００
‐２００
‐０００
剛
８４００
帥
３００
４００
‐８００
卿
４２００
８６００
４８００

・
軽
　
Ｏ
に
　
Ｏ
　
　
　
　
品
丁
確

●

Ｏ

　

●

　

　

●

●

Ｏ

　

　

Ｏ

Ｏ

Ｏ

●

●

０

　

●

　

　

●

　

Ｏ

●

●

　

　

　

●

Ｏ

　

　

Ｏ

●

　

　

　

　

　

●

　

　

　

Ｏ

Ｏ

‐９

３４

‐０

４４

‐３

２３

３０

３５

４

８

３

５２

４０

１５

‐５

‐３

０

０

予

待
⑮

待
⑬

⑮

①

⑮

待
①

特
⑤

⑤

⑤

Ｌ

Ｒ

に

は

乙

■

，

性

Ｄ
．

ｎ

ｉ

Ｈ

Ｏ

ェ

ｓ

Ｌ

ｕ

ｓ

帆

Ｙ
．

Ｌ

■

Ｌ

■

Ｌ

Ｎ
，

ｍ

Ｏ

■

Ｎ
．

に

に

①

②

⑥

③

⑤

⑥

①

⑥

③

⑩

①

⑫

①

①

①

①



28(2090) 食道静脈瘤に対する内視鏡的硬化療法後死亡例の検討

図 1 硬 化療法 (ST)

手術
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後退院例の累積生存率.Ope i

た。STの みで退院した者では, 1生 率64%, 2生 率

46%,3生 率35%と なり,一方,ST後 に手術が施行さ

れた者では 1生率,2生 率ともに89%と なった。ST単

独群 とST後 に手術が追加された群との間には退院後

1年 2カ 月以後において生存率に有意差 (p<0.05)を

認めた。

H V . 考 察

近年,食道静脈瘤に対する治療は STの 導入,普及に

よって大きく変化をとげた。STが 普及 した最大の理

由は,本 法が非侵襲的療法であるにも拘ず,比 較的確

実な効果が期待できるからであろう。手術に比べて,

侵襲度はかなり低いと考えられ, このために,肝 機能

能不良例に対 してもSTが 積極的に行われるよ うに

なった。
一方,ST症 例の増加に伴い,STの 限界も示される

ようになってきため。.わ れわれの場合もST例 の約半

数が入院死亡 となった。その理由として,わ れわれの

症例では,黄 疸,腹 水,低 蛋白血症等が重複 して認め

られるChild C例や,他 臓器障害 (不全)を 合併して

いる例が少なくなかったことがあげられる。そのこと

は,逆 に,Child Aで は15例中 1例 が入院死亡 となっ

たのみであることをみても分かる。いずれにせよ,肝

機能 と救命率とはよく相関を示していた。当科では,

静脈瘤からの出血に対 しては,ほ とんどpll外なくST

を施行 してきたが,症 例によっては,た とえ止血が得

られても長期生存を望めない状態で入院している者も

あり,そ の意味では高瀬のが言 うように,STの 適応を

幾分,限 定する必要があるかもしれない。

STの 緊急止血率は一般的に90%前 後 と高い1湾)が,

われわれの場合 STに よっても止血不能,も しくは止

血困難例が20%を 越えていた。その理由の一つとして,

表2 硬 化療法 (ST)後 ,手 術施行例.待 :待期的,
緊 :緊急的,Warren:Warrenシ ャント,井 口:井
ロシャント,離 断 :食道離断術
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表 3 硬 化療法 (ST)後 に退院した者の予後と死因.
Ope i手術,HCCi原 発性肝癌

遺  麟 死   せ 雪盤HCC
1/10(10%)

l m - 3 y l m 9/22(409%)

われわれは肝機能の良好な症例には STに 続いて手

術を施行 している。ST後 の手術例は現在までに10例

であるが,入 院死亡 となった例はなかった(表 2).手

術例の Child分類をみると,1例 (症例⑥)のCを 除き,

他は Child Aま たはBで あった。症例⑥は血清 albuⅢ

min値 が低値を示 したため Child Cと 判断 された者

で,全 身状態は比較的良好 と半」断され,手 術が施行さ

れた.手 術施行例は,い ずれも吐血の既往のある例だ

が,8例 は緊急 ST例 ,2例 が待期的 ST 711であった。

術式plJ頻度は表示に示す ごとく,Warrenシ ャン ト。

5,井 ロシャン ト。4,食 道離断 1と なる.

ST後 の手術pllの予後に関しては, 2カ 月～ 2年 5

カ月の追跡期間中,死 亡は 1例 のみで,他 の 9例 は健

在である.死亡例の原因は肝不全で,STか ら死亡まで

の期間は 6カ 月であった。

B.退 院後死亡例の検討

50例の ST症 例中,退院に到った例は,入院死亡16例

と,現 在入院中の 2例 を除く32例となる。これらの う

ち,STの みで退院した22例は 1カ 月～3年 1カ 月の

追跡期間中, 9例 (40.9%)が 死亡 してお り,ST後 に

手術が施行された例の10%に 比べて死亡例の頻度が大

であった (表3)。 STの みで治療され,退 院,そ の後

に死亡 した 9例 の死因とその頻度は,肝 不全 4,出 血

3,肝 癌の合併 2と なった。

図 1は退院pllの累積生存率をみたものである。32例

全体では 1生 率72%, 2生 率61%, 3生 率46%と なっ
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全身状態不良例が多かったため,STそ のものを中途

で断念せざるをえないこともまれでなかったことがあ

げられる。われわれは,最近,止血困難f711には STと 経

皮経肝門脈副血行路塞栓術 (percutaneous transhe‐

patic obliteration i PTO)りを併用している。症例数は

少ないが PTOに よってはじめて止血が得 られた例 も

経験 してお り,今後,止血困難例には STと 併用してゆ

きたいと考えている。

われわれは,最 初の 2年 1カ 月間は硬化剤 として

EOを ,そ の後は主 として ASttEA注 入法を用いてき

た。硬化剤および注入法を変更した理由は以下のごと

くである,ま ず,EO注 入時に使用する内視鏡(オリパ

スEFB‐3)の径が ASttEA法 で使用するもの (オリン

パス P‐3)よりもかなり太 く,内視鏡挿入時の思者負担

が大であることがあげられる。次に,EO注 入時にはX

線透視下,仰 臥位で行 うため,検 者,被 検者 ともに被

曝を避けられず,一 方,仰 臥位では ASttEA法 での側

臥位に比 し,内 視鏡挿入時の患者負担が大で,誤 照の

危険も大となる。さらに,薬剤の全身への散布
1いが生じ

た場合,EOは アルコールより不利なことが多い。われ

われは EO注 入後の呼吸不全例を 1例経験 したが,ST

後に Pa02が低下する例 もまれでなく1', とくにそれ

は大量の EOが IVIさ れた場合にみられている。また,

EO注 入後に生 じるヘモグ Pビ ン尿121も全身散布に

よってもたらされる一症候 と考えてよい。一方,AS十

EA法 になってからは,全 身散布によると思われる症

状はほとんど経験されていない。 こ れは,血 管内に注

入される薬剤が ethyl alcohiであ り,血 流によって速

やかに稀釈された場合,全 身への影響がほとんどない

ためと思われる。 し かし,静 脈瘤の消失 という点では

EOの 方が ASttEAよ りす ぐれているとの報告があ

り13),また,われわれも同様の印象をもっている。今後,

なお,両 者を併用しつつ,効 果的なと入法について検

討 してゆきたいと考えている。

STと 手術 との関係については種々の考 えがあっ

て,STの みで治療を行ってゆ く者もあれば,われわれ

のように肝機能の良好な者には積極的に手術をすすめ

る者もある1。
,もちろん,緊急手術の予後は不良である

ため,STで 止血を得た後,全身状態の回復を待ってか

ら手術を行 う方が良い。ただ,ST後 早期には食道壁の

硬化あるいは線維化のため,食 道離断術後の縫合不全

の頻度が高 くなる19といわれてお り,離 断術を行 う場

合,STか ら手術までの間に数力月の経過が必要であ

る。われわれは cineportogramlいにより術式を決めて
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いるが,ST後 に手術を計画した場合の問題点は red

color signのある静脈瘤を残して経過をみていること

である。手術適応例については 1～ 2回 の ST後 に

種々の検査を行いつつ手術を計画しているが,手 術予

定であった者の中に,そ の経過中に吐血する者を時に

経験する。手術を前提 とした症例の STを どこまで行

うべきかに関しては今後の検討課題 といえる。

ST後 の長期予後は肝機能予備力や肝癌合併の有無

によって左右されるといわれるが,その点に関しては,

われわれの例 も同様であった。STの みで退院 した者

の 1生 率 (64%), 3生 率 (35%)を 岡本ら1のの成績 (1

生率 :54%, 3生 率39%)と 比べると, 1生 率ではわ

れわれの方がやや良好であったが, 3生 率ではほぼ同

じであった。いずれにしろ, 3年 生存は40%以 下であ

り,肝 硬変が基盤にある症例の ST後 の長期予後に関

しての限界が示されていた。

V . 結 語

内視鏡的硬化療法 (ST)後 死亡例について臨床的分

析を行い,以 下の結論を得た。

1)ST後 1カ 月～ 3年 1カ 月の追跡期間中,26/

50(52%)が 死亡。この うち,入 院死亡は16例,退 院

後死亡が10例であった。

2)入 院死亡例の75%(12/16)は 多臓器障害を有す

るChild C例で, こうした症例では STに よる十分な

止血が得 られる前に死亡することもまれでなく, この

ために死因に出血が関与した者の頻度が高く(11/16:

68.7%)な ったものと思われた。

3)Child AまたはBの 吐血例(n i lo)には,ST後

に手術 (主として選択的シャント手術)が 施行された

が,入院死亡となった者はなく,累積生存も2年で39%

と良好であった。

4)STの みで退院した22例中 9711(40.9%)がその

後に死亡し, 2年 までの累積生存率は46%と なった。

3例 においては退院後の死因に出血が関与しており,

ST後 の内視鏡による追跡と適切な治療がのぞまれ

ブこ .

本論文の要旨は1986年4月 2日 ,第 86回日本外科学会総

会にて発表した。
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