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5%ethanolamine oleateによる内視鏡的硬化療法において, 1回 最大注入量を30ml以 下 とする多

量注入群 (LVG)と 15ml以下 とする少量注入群 (SVG)を prospective randomized trialとして各

15例に施行し両群を比較 した。胸痛・発熱の小合併症は両群で差はないが,SVGで は 3例 に再出血を

きたした。 1週 後の内視鏡所見でも,Form縮 小率,RCS消 失率が LVGで 93.3%で あるのに,SVG

では60.0%,53.3%と 有意に低率だった。一方静脈瘤完全消失に LVGで は41週 に3.7回,SVGで は

6.3週に5.5回の EISを 要した。すなわち SVGで は期待された小合併症の減少はなく,逆に再出血の危

険性が増加した.よ って安全確実なEISを 施行するためには,LVGが より優れた方法 と結論された。

索引用語 :食道静脈瘤,内 視鏡的硬化療法, 5%ethanolamine oleate,硬 化剤注入量

はじ3うに

近年,食 道静脈瘤に対する内視鏡的硬化療法(endO‐

scopic itteCtiOn sclerothrapy,以下 EISと 略す)が ,

その簡便性と良好なる治療成績を背景に,急 性出血例

や従来より手術不適例 とされる肝機能高度障害例,切

除不能肝癌併存例,術 後再発例などを中心 として国内

外で広 く施行されるようになった'～。。しかし,その施

行方法に関してはいまだ定型的なものはなく,硬 化剤

の種類の選択および注入量の設定を含めてすべて施行

施設の創意工夫にゆだねられてお り,そ の結果,急 性

出血に対 し高い止血率を誇る反面で食道穿孔などの重
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篤合併症の発生が報告 されているのが現状であ

る1 ) 5 ) 6 ) .

当科では従来より,1回 総出入量を30ml以内とする

5%ethanolalnine oleate(以下 EO)の 静脈瘤内注入

を基本 に,1)透 明スライディングチュープ (K,S

tube271使用による安全なるEIS,il)静脈瘤再発,再出

血防止を目的としたEIS反 復施行による静脈瘤完全

消失の達成働りをstandard methodとしてEISを施行

し良好なる成績を報告してきた.そ の中で,重 篤合併

症の発生は皆無ながら,胸 骨後部痛・発熱・鴎下困難・

胸水貯留 ・食道狭窄などのいわゆるminor complica‐

tionが少なからず発生し患者の苦痛となっている事

実を知った。これらはすべて血管毒である硬化剤EO

の静脈瘤内注入およびその後の全身散布に起因する炎
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施行により静脈瘤完全消失に至った過去150例の各回

の硬化剤使用量が平均 して 1回 目25 7ml,2回 目19.6

ml,3回 目13 0ml,4回 目6.Omlであった事から12),

LVGの 各回の最大注入量を 1回 目30ml,2回 目20ml,

3回 日以後10mlと した。また,後 述するように,欧 米

では EOの 注入量が比較的少量で10～20ml前後の施

設が多い事からSVGの それを LVGの 各半量の 1回

目15ml, 2回 目10ml, 3回 日以後5mlと した.

2.EIS施 行の実際

通常の内視鏡前処置 として 4%Xylocaine咽 頭麻酔

および Coliopan 4mg, Pentazocine 30mg, Diazepam

5～10mg,を 静注し,患者を軽い鎮静状態 とした。内視

鏡に“よ01ympus CIF,Q10または2T10を ,穿刺針 として

は23G針 (Olympus NM‐3K又 は8L)を使用 した。EIS

の初回および 2回 目は原則 としてわれわれの考案した

穿刺針ガイ ド孔付透明スライディングチューブ (K,S

tube,01ympus〉 のを使用し安全 ・確実 ・迅速なる治療

を心がける一方(図 1), 3回 日以後はチューブを使用

せずに Free‐hand法 にて EISを 施行した。EOの 一穿

刺と入量は1～3mlと し,規定されたと入量の範囲内で

全周性にすべての静脈瘤に硬化剤を順次注入した.

EISは 原則 として,治療 目標である「食道静脈瘤完全

消失および下部食道粘膜消滅」が達成されるまで,毎

週 1回反復施行された。すなわち, 3～ 4回 以後には

硬化 した静脈瘤へのと入するのみでなく静脈瘤周囲粘

膜にも少量の硬化剤を浅 く注入することにより,静 脈

瘤および下部食道粘膜の完全消滅を達成し,静 脈瘤の

再発を予防するものである。(本文中の食道静脈瘤完全

消失 とは,治 療 目標 とする静脈瘤および下部食道粘膜

の消滅の意味である。)

統計学的検定にはィ
2_検定および Studentの t‐検定

を用いた。

成  績

1.急 性出血に対する止血率

30症例中急性例は 2例 で,い ずれもSVGで あった。

それぞれ15mlの 初回注入量で 1回 の EISに て止血 さ

れた。

2.食 道静脈瘤完全消失達成率 と完全消失に要 した

EIS施 行回数,所 要期間

両群 ともに全例が最終的には,EIS反 復施行により

静脈瘤完全消失に至ったが,EIS総 施行回数,所要時間

は LVGで は4.1週間に3.7回,SVGで は6.3週間に5.5

回であり,LVGが SVGに 比 し有意に短時間かつ少数

回の EISで 完全消失に至っていた(p<0.001)(表 2).

表 1 両 群の内わけ

げVG SVG

症4/1数

男女比

年齢 (McanttS D)

1 5 ( 6 )

14: 1

5 8 9 ± 8 0

1 5 ( 4 )

10: 5

589± 101

肝機能

A

Ond分 類 B

C

IttRl盟Dう 37 8t15 2 366± 175

EIS施 行時期

性

期

防

急

待

予

( )内 は切除不能肝癌合併症例数

症 (血栓性静脈炎,食 道周囲炎,縦 隔炎など)に 基づ

く諸症状であ り,硬 化剤注入量をより少量に制限すれ

ば,上 記諸合併症の発生が減少する期待が持たれた。

そこで今回,わ れわれは硬化剤注入量の減量の是否

を知るためにprospective randomized trialとして 1

回総注入量を従来の30ml以 内 (large volume)または

半量の15ml以 内 (smali volume)としてそれぞれ EIS

を施行し,再 出血率および合併症発生率を中心 とした

治療成績により両者の比較検討を行った.

対  象

昭和60年 7月 より同年10月までに食道静脈瘤の治療

目的にて当科入院 とな りEISの 適応 となった30例を

対象 とした。原疾患はすべて肝硬変症であ り,男 女比

24:6,平 均年齢58.9歳で,肝機能は Child分類で A:

4例 ,B!13例 ,C i 13例であった。EIS施 行時期は急

性 2例 ,待 期10例,予 防18例で,予 防症例はすべて日

本門脈圧克進症研究会の定める内視鏡基準
lいにて F2

以上かつ RC,sign(十 )以 上の risky varicesll)を有し

ていた。

これら30例を封筒法を用いて無作為に,large vol‐

ulne ittectiOn method group(LVG)とsmali volulne

itteCtion method group(SVG)の2群 に振 り分けた。

両群の clinical dataは表 1に示す通 りで,性 比を除き

年齢,肝癌合併率,肝機能障害度,EIS施 行時期に関し

両群間に有意差はなかった。

方  法

1.硬 化剤および注入量

使用硬化剤はすべて EOと した。と入量は,EIS反 復
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表 2 静 脈層完全消失達成率と完全消失に要した

酎S施 行回数および所要期間

SVG

完全消失達成率

酎S施 行回数
仰reantts,D。)

巧
要期間礎〕)

15/15(100.0%)

4-7
(5.5±0げ )

4--10
( 6 . 3±1 .ば

°
)

°
:p<0.001

・・
:pて(0,001

3.初 回EISに伴う静脈瘤の内視鏡的変化

初回EIS施 行後 7日 目の内視鏡所見を初回EISの

治療効果とし,両群を比較するとLVGで は,15例中14

例 (93.3%)に Form縮 小,RC‐sign(RCS)消 失が得

られ た の に対 しS V C で は F o r m 縮小 が 9 例

(60.0%),RCS消 失が8例 (53.3%)に得られたのみ

であり,SVGの 方が有意にForln縮小性に分り,RCS

残存も多かった (p<0.05).

潰瘍 (ulcer)発生は両群ともに初回EISで は認めら

れず,一 方潰瘍の前段階 と考えられると入部壊死

(slough)はSVGで 0,LVGで 2例 (13.3%)に認め

られたが両群間に有意差はなかった (表3).

4.合 併症

表4に示すごとく,胸 骨後部痛,発 熱,軽 度の胸水

3(2479)

表4 合 併症発生頻度

EVG SVG

胸骨後部痛

発熱(>38°C)

軽度の胸水貯留

食道狭窄(要ブジー)

早期再出血'

8/15(533%)

8/15(53.3%)

7/15(467%)

2/15(133%)

0/15(00%)

5/15(333%)

6/15(400%)

3/15(20.0%)

1/15(6.7%)

3/15(20.0%)

Ｓ

Ｓ

Ｓ

Ｓ

Ｓ

Ｎ

Ｎ

Ｎ

Ｎ

Ｎ

':食 道静脈瘤完全消失前の再出血

貯留,食 道狭窄を一過性として認めた。その発生頻度

はLVGが やや高い傾向にみえるが,両 群間で統計学

的有意差を認めなかった。
一方,治 療継続中で静脈瘤完全消失前の再出血

(earby bleeding)は,LVGで は皆無であったが,SVG

では3例 (20.0%)に 認められた。 こ の3例は表5に

示すように,1例 は2回 目のEIS施行直前の内視鏡挿

図 1 穿 刺針ガイド孔付透明スライディングチューブ (K‐S tube,01ympus)tチユ
ー

ブ側面の横穴 (slot,7mm×30mm)よ り静脈瘤が1本のみ突出・固定され,穿 刺針

ガイド孔により穿刺針が自動的に静脈瘤に誘導されるため硬化剤の静脈瘤内注入が

確実 ・容易に施行できる.

15/15 (100 0°/0)

3 - 5
( 3 . 7±0 . 6°)

3 - 5
( 4 . 1±0 .ば

°
)

表 3 初 回 EIS施 行後 1週 間の内視鏡所見

LVG SVG

Fom縮 小

RC‐錠算消失

景金戴昴汗形成

品良編形成

14/15(93.3%)

14/15(933%)

2/15(13.3%)

0/15(00%)

9/15 (60.0°/。)

8/15 (53,3°/0)

0/15 ( 0.0°/。)

0/15 ( 0 0°/。)

p<005

p<0.05

NS

NS
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必然的に治療成績にも差を生ずるので,欧 米と本邦に

おけるEISの 治療成績を単純に硬化剤注入量の視点
のみから論ずることは不可能である。

今回われわれは一定の手技で weekly repeated EIS

を施行する中で,硬 化剤多量注入群 (LVG)と 少量注
入群 (SVG)の 比較検討を行った。その結果,胸 骨後
部痛や発熱などの minor cOmplicatiOnの発生は LVG

に比べ SVGが ゃゃ少ない傾向がみられるものの統計

学的有意差はなかった。一方,SVGで は静脈瘤を治療
す る上で最 も懸念すべ き再出血がその20%に F2CW

RCS(十 )お よび FICw RCS(― )上 の漬瘍を出血源
として認められた。また,内視鏡所見で SVGで は初回

EIS施 行後も依然として Form縮 小のみられない症例
や RCSの 残存 した症Trlが多 く存在 した,こ れ らは

SVGで は, 3回 の EIS施 行後でも静脈瘤内血栓形成
がいまだ不十分である可能性を示唆する所見 と考えら
れた。加えて SvGで は静脈瘤完全消失に至るまでに,
より多数回の EISを 要 し,そ の結果入院期間も長期化
していた。

以上より, 5%ethan01amine oleateの 静脈嬉内注
入法では,硬化剤を30ml以 内で静脈瘤内に十分量注入
する方法がより優れていると結論された。

ま と め

1.5%ethan01amine oleateを 用いた内視鏡的硬
化療法において,1回 最大注入量を30mi以 下にとる多
量注入群 (LVG 15例)と 15ml以 下とする少量注入群
(SVG 15例)を 比較検討した。

2.胸 骨後部痛・発熱などの小合併症の発生頻度に有
意差はなかった。しかし,svGで は 3例 に早期再出血

(静脈瘤完全消失前の再出血)を きたした。
3. 1週 間後の内視鏡所見では Form縮 小率,RCS

消失率がそれぞれ93.3%,93.3%,SVGで は60.0%,

53.3%で あ り,LVGに 比べ SVGは 有意に低率であっ
ブ( 1 .

4.静 脈瘤完全消失達成までに,LVGで は4,1±0.6

週間に3,7±0.6回,SVGで は6.3±1.6週間に5.5±0.9

回の EISを 要 し,SVGは 有意に長期間に多数回の治
療を要 した.

5.硬 化剤注入量を減量 した SvGで は,期 待された

小合併症の減少が得 られず,逆 に再出血の危険性が増
加 した。ょって,安 全確実なEISを 施行するためには
LVGが より優れた方法 と考えられた。
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症 例  群 ぷ繹目数
内 視 鏡 所 見

F o m RCS S1/ur

56歳女 SVG

69歳男SVG

42歳男 SVG

Ｒ

Ｆ‐
Ｆ‐

1 +

十

■

°
:注入部壊死 (slouglll又は,潰 場 (ulcer)形成
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