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食道静脈瘤硬化療法施行症例に対する手術療法の問題点とその対策を教室例16症例より検討した。

施行術式は遠位陣腎静脈吻合 6例,経腹的食道離断7例,Hassab法 3例であり,経腹的食道離断の 1

例に縫合不全を認めた。特に術中食道壁に炎症所見を認めた7例に対しての術式は,遠 位陣腎静脈吻

合 3例,Hassab法 2例,経 腹的食道離断2例で,経 腹的食道離断の 1例 (50%)に縫合不全を認めた

ことになる。硬化療法施行後症例の手術療法施行に際して,特 に術中食道壁に炎症所見を認める症例

では,組織離断を必要としない遠位141腎静脈吻合が合理的と考える。同吻合が不可能な場合にはHas‐

sab法に留めるべきであろう.

索引用語 :食道静脈瘤,食 道静脈瘤硬化療法,遠 位陣腎静脈吻合

はじめに

食道静脈瘤に対する硬化療法 (sclerotherapy,以下

る手術療法の問題点に関して検討した。

検討対象

緊 急   45G&2%)  14<盟 1と

STと 略す)は急性期出血の止血率の高さよりlj~め,最    昭 和56年11月より昭和61年7月の間に兵庫医科大学

近では本邦はじめ世界で繁用されている.緊 急のみな  第 2外科での食道静脈瘤硬化療法施行症例は66例であ

らず,待 期的 ・予防的にも施行されており,食 道静脈   り (表1),初 回ST施 行時期より分類すると,緊 急45

瘤治療法の第一選択になりうるという指摘つすらあ  例 (68.2%),待 期14例 (21.2%),予 防 7例 (10.6%)

る。

教室では,食 道静脈瘤治療法の第一は遠位牌腎静脈       表 1 食 道静脈瘤硬化療法施行症例

吻合を中心とした外科的療法であり,当然,ST施 行症                      ● 弱11-酎乃

例に対しても手術適応基準5)以上であれば手術を施行    施
行時期    例 数      手 術旅行例

している。

ただ,ST施 行症例に対する手術療法の危険性の指

摘。もあり,今 回は教室におけるST施 行症例に対す    待
 期    14像 1.2%)   1-待 郷 1
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となる。68.2%と 半数以上の症frllが急性出血症例とい

えた。

ST施 行66例中,ST後 手術療法を付加した症例は16

例 (242%)で あり術後静脈瘤再発10例と肝癌合併13

例を除く43例では16例 (37.2%)と なる。この16例全

例の ST施 行回数は 1回 で緊急144/1,待期 1例 ,予防 1

例であった。

STの 施行方法は食道静脈瘤内に硬化剤を注入する

方法で,硬化剤としては 1%Aethoxysclerolを 用いて

いる.手技的には 1%Aethoxysclerolと 50%ブ ドウ糖

(A)と 1%Aethoxysclerol単 独 (B)の 2法 を行って

おり,最 近では B法 を施行している.抜 針時の出血防

止目的で ThrOmbinを 1穿刺当た り750～1,000単位併

用している。

内視鏡はOlympas社 製 GIFQか Q10を用い,穿刺針

は0けmpas社 製 NM‐ lKを 使用している。ST施 行に

際しては,内 視鏡装着バルーンや止血用バルーンは使

用していない.

肝性昏睡や前昏睡状態の症例では全身麻酔下で ST

を施行しており,66例 中 7例 (106%)で 全身麻酔下

STを 行った,残 りの症例では通常の内視鏡施行に準

じて行っている。

ST施 行後症例に対する手術術式

ST施 行後手術症例16例の術式の内訳は遠位陣腎静

脈吻合 6例 ,経 腹的食道離断 7例 ,Hassab 3例 で,手

術時期は待期124/11,緊急 3例 ,予 防 1例 である(表 2).

緊急手術 3例 はいずれも緊急 STで 止血不能であっ

た症例であり,胃 静脈瘤より出血を認めた 2症 例では

眸摘と血行郭清よりなるHassab法 を施行し,肝 臓に

著明なA‐P shuntを認め,食 道静脈瘤出血が止血不能

であった 1症例では経腹的食道離断を施行した。いず

れも止血しえており, この 3例 を含め,今 回検討の16

例では 1例 も術直死は認めなかった。

ST施 行後手術症例16例

ST症 例後手術症例16例の ST手 技,硬 化剤使用量,

STか ら手術までの期間,術 式 と術中の食道壁の炎症

所見の有無を検討した (表3).

全42jが肝硬変合併例で男性4/11であった。硬化剤使用

量は2～25mlで あ り,STか ら手術 までの期間は 0

～135日で,特 に症例 5,7,14は 0日 ,0日 ,4日 であ

り,いずれも緊急手術例である。ST手 技では B法 施行

5例 全例に食道壁の炎症を認めており,A法 施行11例

においては 2例 (18.2%)に 炎症所見を認めたのみで

あった。

表 2 硬 化療法施行後症allに対する手術術式

術  式     待  期   緊  急   予  防

遠位解腎静係吻合術

経腹的食道離断術

Hassab手 術

1 6 ( 0 )

( )直 完

表 3 硬 化療法施行後手術症例

症 例 肝
ST

手技甲|ケF
STか ら
O p e まで 術   式

食道壁の

炎  症

1 51む 乙 A 遠位牌腎静脈吻合 ( 一 )

2 59な 乙 A 経腹的食遺離断 (→

3 49む 乙 3 1 経腹的食造離断 (一 )

4 50む 乙
′
A 3 経腹的食遣離断 →

5 50む 乙
′

4 0 Hassab →

6  476 乙
′

3 違位障腎静脈吻合 →

7  40む 乙
タ

8 経腹的食道離断 一
)

8  43む 乙 6 経腹的食道離断 ■l

9  73む 乙 3 遠位解腎静脈吻合 →

10  57む 乙 6 経腹的食道確断 →

1 1 乙
′

9 遠位障腎静脈吻合 ■l

乙 6 経腹的食道離断 (十

乙
′

遠位牌腎静脈吻合 件

65む 乙
′
B Hassab (十)

乙
′

8 Hassab l■l

16 59合 乙 遠位騨腎静脈吻合 l■l

ST手 技A:51%糖 十硬化剤+ト ロンピン

B:硬 化剤十 トロンビン

硬 化 剤 : 1 % A e t h o x y s k t e r o l

なお,食 道壁の炎症所見の有無は開腹時の腹部食道

壁の内眼所見より判定した。奨膜面に浮腫状変化や毛

細血管の著明な増強を認めた場合に炎症所見ありとし

亨ti.

術中食道壁所見

手術施行時,特 に食道壁の離断を術式の基本とする

直達手術で問題となる食道壁炎症の有無と,硬 化剤使

用量および STか ら手術までの期間を検討した (表

4 ) .

術中食道壁の炎症所見を認めた 7例 での硬化剤使用

量は6～25mlで 平均12.3±7.4ml(MeanttsD)と ,炎

症所見を認めなかった 9例 の2～8ml,平均4.5±2 2mi

より有意 (p<0.05)ヤ こ多かった。
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1988年 1月

術中所見

表 4

例 数

術中食道壁所見

6-25      4-34     21-34※
Ⅲ2.3■70司 125.1±100 Q87±51)

(&あ 当
率

15島雪:!新 斎 柱鍋
※

3(3)

Craf00rdらのが報告して以来,1970年 代に入り世界で

広く施行されるようになった。本邦においては,高 瀬

ら1)が1978年に報告して後,急 性出血に対する止血率

の高さ,手 技の簡便さなどが内視鏡の発達と相まって

最近では繁用されつつある。食道静脈瘤治療法の最た

るものといえる様相すらある。

ただ,硬 化療法の再発率および再発出血率は比較的

高頻度であるといわれておりゆ
～1い
,sT後 の注意深い

経過観察とともにその反復施行が必要となる。

教室では,食 道静脈瘤に対する治療法の第一は,そ

の再出血率の低い。ことにより,手 術療法と考えてい

る。特に手術適応症例に対しては,STが 手術療法に

取って換わる治療法とは考えていない。手術適応外症

例,肝 癌合併症例,重 症合併症症4/11や手術拒否症例に

対しては,STが 主たる治療法となる。むしろ,急 性出

血症例の待期手術化手段としては,STは 優れた治療

法と考えている。

今回の検討では,ST後 手術症例164/1のうち14例が

急性出血例であり, うち11例 (78.6%)に 待期手術化

が得られたことになる.

ST施 行後症例に対する手術療法の施行に際 して

は,STの 食道壁への影響の検討が必要となってくる。

荒川 ら1'1りの硬化療法後 1カ 月以内および 5～ 6カ

月'13カ月の剖検症例の検討より,STに よる線維化の

範囲が固有筋層から外膜まで及んでいると述べてお

り,ま た,Evansら 1りも同様な状態を指摘している。

STの 手技す硬化剤の種類によっても,STの 食道壁ヘ

の影響は異ってくるといえるが,い ずれにしても,ST

が食道壁に及ぼす影響が皆無とは考えられない。

16例中 7例 (43.8%)で 術中に食道壁の炎症所見を

認めており,か かる症例においては硬化剤の使用量が

有意に多かった。特に最近の硬化剤 とThrOmbin例

においては,必 然的に硬化剤使用量が増えており,食

道壁への影響は必発といえる。

かかるST施 行後症例に対する手術療法に関しての

問題点としては,STの 食道壁への影響といえる。

木下らのは直違手術を施行した12例の うち緊急手術

4例 の 3例 (23%)に 縫合不全 2例 。食道穿孔 1例を

認めたと報告し,ST直 後の直達手術の危険性を指摘

し,直達手術,特に経胸的食道離断の ST後 3～ 6カ 月

の猶予期間の必要性を述べている。教室側でも食道壁

に炎症所見を認めたが,経 腹的食道離断を施行した 2

症例中 1例 (50%)に 縫合不全を認めており,ST施 行

症例に対する手術療法―特に直達手術一の付加は慎重

術

間”帥０
の
の側輸

硬
使

食道壁に炎症 十

炎症日

７

　

９

計     16   2～ 25   0～ 135  21～ 35※
(7.9±64)  (3019±302)  (299±4.4)

(  )!Meanis D

ST!含 道静脈埼寝化療法    ※ 緊急手術 3例および135日の定例を抜く

穂化剤 :196A● lhoxysk崎「。1 米 ※P(o o5

表 5 術 中食道壁所見と術式および術後合併症

術中所見   例  数    行  武          術 後合併症

食遭壁に炎症|‖  7  遠 位牌腎静脈吻合術

経腹的食道離断術

Hassab手術

炎症t) 9  遠 位障腎静脈吻合術

経腹的食道離断行

日assab手術

縫合不全 1

縫合不全  1

STか ら手術までの期間は,全 体で 0～ 135日 (平均

30,9日)であり,STか ら約 1カ月で手術を施行してい

るといえた,緊急手術 3例 および135日後の手術症711を

除いて検討すると,食 道壁に炎症を認めた症pllで

28.7±51日 ,炎 症を認めなかった症例で305± 3.7日

であり,両 群で差は認めなかった。

術中食道壁所見と術式および術後合併症

食道壁炎症の有無と術後合併症,特 に縫合不全との

関係を検討した (表5).

食道壁に炎症を認めた 7例 中,遠 位牌腎静脈吻合が

手技的に不可能で経腹的食道離断を施行した 2例 で,

うち 14/1(50%)に 離断部の縫合不全を認めた。同症

例は保存的療法で縫合不全部は治癒した,残 り遠位陣

腎静脈吻合を行った 3例 ,Hassab法 を行った 2例 に

おいては,特 に術後合併症を認めなかった。
一方,炎 症を認めなかった 9421には,遠 位陣腎静脈

吻合を 3例 ,経 腹的食道離断を 5例 とHassab法 を 1

例に行ったが,術 後合併症を認めなかった.

Hassab法 を施行した 3例 のうち 2例 は,前 述した

ごとく,ST後 の胃静脈瘤出血に対する緊急手術症例

であった。残り1421は待期手術症711であったが,食 道

壁に高度の炎症があり,か つ解静脈炎を認めたために

Hassab法 を施行した。

考  察

食道静脈瘤に対する内視鏡的硬化療法は,1939年 に
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を期すべきと考える。

まして,反復して STを 施行した症例では,直達手術

は不可能かも知れない。
一方,Warrenら いは364211のST ttfrlのうち,11例 の

再出血を認め,10例 に手術療法 (遠位陣腎静脈吻合 7

例,門脈下大静脈吻合 24/1,Hassab法 1911)を施行し,

特に術後合併症も認めず,術 後 2カ 月以内の肝不全死

24/11以外は生存していると述べている。今回の検討で

も6例 の ST後 症421に遠位陣腎静脈吻合を行ったが,

特に合併症は認めておらず,ST後 症例に対する術式

としては直達手術と異なり合理的といえる。

ST手 技が intravasal法か paravasal法の違いによ

り,当 然食道壁への影響の程度には差があるといえ,

STか ら手術までの期間がどの程度が適当であるかは

一概に決定できないであろう。ただ,直 達手術では 3

～ 6カ 月の期間が必要であるという考え。もあるが,

13カ月後でもSTの 影響を認めた ことの意見12jもあ

り,ST後 の食道壁はかなり長期間影響があると考え

る方が妥当である.

今回の検討でも,硬 化剤の使用量が多ければ食道壁

の炎症は必発と考えており,ST後 の再発・再出血を考

慮すれば,追加 STを 必要としない時期に,症711の病態

安定を待ち,待 期手術を施行すべきと考える。教室で

はほぼ ST後 1カ 月で手術を行っている。

教室の ST施 行症例に対する手術療法の選択に関し

ては,食 道の離断を必要としない選択的 shunt手術で

ある遠位陣腎静脈吻合を基本術式としている.急 性出

血症例では,STに よる止血後,容態の安定化とともに

肝機能の改善を計り,教 室の手術適応基準以上の症例

に対しては,食 道壁の炎症に左右されない遠位陣腎静

脈吻合を行 うことが合理的と考えている。ただ炎症を

認め,か つ遠位牌腎静脈吻合が手技的に不可能な症pll

に対しては,Hassab法 を行い,術 後追加 STを 含め,

厳重な経過観察が必要といえる。

急性出血症4211に対するSTに よる止血率は優れてい

るll~ゆゆが100%と はいえず,事実,今回の検討でも14例

の急性出血症例のうち, 3421(21.4%)が 止血不能で

あった。止血不能(ST後 の胃静脈瘤出血を含め)の ST

無効症例に対しては,い かに対処すべきであろうか。

教室の ST無 効の 3例 のうち,2例 が胃静脈瘤,1例

が食道静脈瘤よりの出血であり,Hassab法 2例 と経

腹的食道離断 1例 を緊急に施行した。いずれも直死は

認めず止血しえた,ST無 効症例に関しては,手術適応

基準以上であれば,緊 急手術を考慮すべきである。た

食道静脈瘤硬化療法施行例に対する手術療法の検討 日消外会誌 21巻  1号

だ術式の選択については,A‐P ttuntを合併した症frl

であえて経腹的食道離断を施行し,幸 いにも術後縫合

不全は認めなかったが,食 道壁に対するSTの 影響を

考慮し,Hassab法 が妥当と考えている。

ま と め

食道静脈瘤硬化療法施行症例に対しての手術療法に

関して,教 室例16症例について検討した.

① 1 6 例中1 4 例が急性 出血 4 / 1 1 であ り, う ち1 1 4 / 1

(78.6%)で硬化療法により待期手術化が得られた。硬

化療法は急性出血症例の待期手術化の手段としては,

優れた治療法といえる。

② 急性出血例で硬化療法無効4213例に対してHas‐

sab法 2例,経腹的食道離断 1例で止血救命したが,硬

化療法無効例に対する緊急手術術式はHassab法が妥

当と考える。

③ 16例中7例に開腹時食道壁に炎症所見を認め,か

かる7例では,硬 化剤の使用量は有意 (p<0.05)に多

かった。

④ 16例に対する手術術式は,遠 位障腎静脈吻合 6

例,経 腹的食道離断 7例,Hassab法 3例であった。

⑤ 炎症所見を認めた7例に対しては,遠位眸腎静脈

吻合 3例,経腹的食道離断2例,Hassab法 2例を施行

し,経 腹的食道離断の 14/1(50%)に 縫合不全を認め

ブ【=.

⑥ 硬化療法後症例に対しての手術術式としては,食

道壁の炎症に左右されない遠位陣腎静脈吻合が合理的

と考える。特に食道壁に炎症所見を認める症例に対し

ては,組 織離断を必要とする直達手術の選択は慎重で

あるべきでと考える。

本研究の一部は厚生省特定疾患門脈血行異常症調査研究

班の研究補助金によった.
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