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過去13年間に当科で108例の食道静脈瘤に対して直達手術療法 (食道離断術50例,胃 上部切除50例,

胃上部静脈郭清ならびに摘陣 8例)を 行った.ま た過去 7年間に95例の内視鏡的硬化療法を行った。

肝硬変息者に限っての生存率は,手 術療法では3生率79.2%, 5生 率72.2%,10生 率57.5%,内 祝鏡

的硬化療法 (非手術既往例42例)で は3生率71.2%, 5生 率53.4%であり,両 者の間には有意差は認

められなかった。しかし,硬 化療法では静脈瘤の再発率が高いので,耐 術適応のある患者には,手 術

療法が第 1選択と考えられる。(肝障害が重度で,手 術適応外で,硬化療法でも対処し難いものには食

道静脈瘤の原疾患である肝臓に対する根治療法としての肝移植が必要かもしれない。)

索引用語 :食道静脈瘤直達手術,内 視鏡的硬化療法,肝 移植による食道静脈瘤の治療

結  言             一 肝移植を積極的に行 う方向にある1)～。。そこで,こ こ

当教室では肝硬変,肝 硬変併存肝癌,特 発性門脈圧   で は,食 道静脈瘤に対する直達手術療法 と内視鏡的硬

元進症(IPH)に 合併した食道静脈瘤からの出血に対す   化 療法の適応 とその成績から,食 道静脈瘤合併肝疾患

る止血,な らびに出血予防として手術療法 (主として  の 治療における肝移植術の施行の可能性について考察

直達手術)や 内視鏡的硬化療法などの治療法を行って   し た。

きた。これらの食道静脈瘤に対する治療法の効果,遠            対 象と治療成績

隔成績を比較検討した。 と ころで,今 日欧米では,食    食 道静脈瘤からの出血の既往例もしくは出血のおそ

道静脈瘤合併肝疾患に対 して,適 応があれば肝移植 と  れ がある症例の うち,耐 術適応のある症例に対し,直

い う食道静脈瘤の原疾患に立ち向か うような治療法   達 手術を行 うことを原則 とし,適 応外の症例,手 術拒
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率が77.7%,10生 率が64.4%で あった(図 1)。 こ れを

肝硬変症例81711に限ると3生 率79.2%,5生 率72.2%,

10生率575%と やや成績が低下する(図2)。 こ れは特

発性門脈圧元進症の症allが除かれたことによる結果と

考えられる。さらに肝硬変症例での Child分類別累積

生存率では図 3の ようにChild Aと Child Cとの間に

有意差がみられた。10年以上の生存者は18名で,最 長

生存期間は12年8か 月であった。

図 1 手 術療法と硬化療法の累積生存率.
Kaplan Meier法
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昭和50～62年9月 の間に108例の手術療法を施行 し

た。その原疾患を表 1に示したが,対 象となった原疾

患は肝硬変が多数を占めていた。術前の肝機能評価を

Child分類。で示す と,A群 が67例,B群 が25例,C群

が14例,不 明が 2例 であった。最近の10年間の70例は

表 2に示 した手術の耐術適応基準に従い,出血既往例,

もしくは内視鏡的に出血の危険性の高い症例 (門脈圧

元進症研究会による分類的で F2,RC(十 )以上の症例)

に手術療法を行った。108例の内訳は食道離断術50例,

胃上部切除50例,胃 上部静脈郭清ならびに摘陣 8例 で

あった。基本的には胃上部切除には摘陣を,食 道離断

術には胃上部静脈郭清ならびに摘陣を同時に施行 し

た。術式別の成績を表 3に 示した。Kaplan‐Meier法に

よる累積生存率は全手術症例で 3生 率が84.5%, 5生

表 2 食 道静脈瘤に対する手術療法の耐術適応基準

(a)年 齢 :原則として65歳以下

(b)全 身状態 ・肝機能 :

腹水が内科的にヨントロールできること

総ビリルビン(TB』)2 0mg/dl以 下

アルブミン(Alb13 0g湾1以上

ICG 15分値45%以 下
ヘパブラスチンテスト(HPr)45%以 上

活動性の肝炎を伴わないこと

大阪大学第 2外 科

・
分母は追跡可能fFl …( )内は手術起因死frl数

大阪大学第 2外科

図2 肝 硬変症例における手術療法と硬化療法の累積
生存率.Kaplan Meier法
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表 1 食 道静脈瘤患者の原疾患

肝硬変

(経過中肝癌併発例

肝硬変併存肝癌

特発性問脈圧元進症

大阪大学第 2外 科

1 2 3 4 5

表 3 手 術術式と成績

症Frl数 術前出血 術後出血'
死 亡

食道離断術

胃上部切除

胃上部静脈郭清
並びに摘陣

36/50(720%)

39/50(780)

6/ 8 (75 0)

12/49 (24 5)

13/45 (28 9)

6ア 8 (75 0う

1 0 ( 4 ) ⅢⅢ

1 6 ( 3 )

3 ( 1 )

計 81/108(750) 31/102(304)



症例数 治療前出血 後 出 血
Ⅲ3

死   亡

傍静脈瘤
Ⅲl

静脈瘤内
Ⅲ2

19/27(704%)

54/68(794)

16/26(615)

22/66(333)

14/26(538)

23/65(354)

計 73/95(768) 38/92(413) 37/91 (40 7)
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表 4 内 視鏡的硬化療法

Ⅲl S56 58.7 中2s58.8629 '3分 母は追跡可能4/1

(大阪大学第 2外科)

図3 肝 硬変症例におけるChil分類別累積生存率(直

違手術).Kaplan Meier法
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図4 肝 硬変症例におけるChild分類別累積生存率

(硬化療法).Kaplan Meier法
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2)内 祝鏡的硬化療法

昭和56～62年 9月 の間に出血既往例, もしくは出血

の危険性の高い症例 (F2,RC(十 )以 上の症421)で,

手術の適応外あるいは手術既往421さらには手術拒否4/1

の95例に内祝鏡的硬化療法を施行した。ただし,肝 性

昏睡に陥っているような極度の肝不全状態にある患者

は適応外 としている。初期の27例には5%フ ェノールに

よる傍静脈瘤注入法を行い,昭 和58年8月 以降の684211

には5%エ タノールアミンオルエイ ト(E.01)を用いた

高瀬 らいの方法に準じた静脈瘤内注入法を基本方式 と

した。また95例の原疾患については表 1に記したが,

手術療法の対象となった群に比較 して肝癌合併例が多

く95例中27例と284%を 占めていた。術前の Child分

類では A群 が43例,B群 が30例,C群 が14例,不 明が

84/1であ り,手術群 と比べると,Child分類上ではその

差は少ないものの,当 科での手術の耐術適応基準 (表

2)を 満たさないかなり高度な肝機能障害例が多かっ

た。と入法別の治療成績では表 4に 示したように近年

行っているE.0を 用いた静脈瘤内注入法が後出血,死

亡率の点で優っていた.初 回治療 として硬化療法を施

行した68症4211(施行前に手術療法を行っていない症例)

の生存率は 3生率が50.5%, 5生 率が35。9%で あった

(図 1).肝 硬変症例42例に限ると肝癌症例が省かれる

ため, 3生 率71.2, 5生率53.4%と手術療法に比べて

遜色がない(図2).肝 硬変症例の うち手術既往例を含

めた Child C患者の予後をみると5生 率は66.7%(図

4)で あ り,手 術起因死の多い手術療法群での40%と

比較すると,そ の予後はむしろ良好である。

考  察

手術療法を施行した症例では,比 較的肝機能が良好

であったため, 5生 率77.7%,10生 率644%と 長期生

存が認められた(図 1).死 亡例をみると,そ の数は108

4/1中29例であった(表3)。 その内手術に起因した死亡

は 8例 (7.4%)で あ り,緊 急手術 4例 中では 2例

(50%),待 期手術75例中では 5例 (6.7%),予 防手術

29例中では 1例 (34%)と 緊急手術例における手術死

亡が多 く,緊 急手術はできるだけ行わず,ひ とまず保

存的に止血術を行い,待 期的に手術療法を行 うことが

望ましいと考えられた。しかし,表 2に示した手術の

耐術適応基準を厳守 した昭和53年以降は手術起因死は

経験 していない.手 術起因死亡以外の残 りの21例の内

訳は肝不全死が 7例 (生存期間 3～ 215か月,平 均72.2

か月),肝癌合併死が 6例 (39～88か月,平均63.5か月),

消化管出血死が 5例 (13～160か月,平 均664か 月),

その他による死亡が 3例 であった。消化管出血による

丁
~1_コ

甲 761%

|   ヒ 1  品

一一―C h i t O  A ( 3 0 例)
一 一   日 l18例)
一 ‐一   C(6例 )
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とも多 く19例 (生存期間 0～ 31か月,平 均15.2か月),

消化管出血死が 5例 (0～ 45か月,平 均15.8か月),肝

不全死が 4例 (9～ 23か月,平 均17.3か月)で あ り,

消化管出血による死亡の害J合 (施行症例99例中 2 frl

50%)と ほとんど差がみられず,両 治療法ともに,初

期の目的 (静脈瘤からの出血を阻止する)を 達 してい

ると考えられた,生 存期間別に死亡例を検討すると,

手術療法群では12か月以内死亡は手術起因死 (8例 )

だけであったのに対し,硬 化療法群では12か月以内死

亡例は11例で,そ の内訳は肝癌合併死 7 4al,消化管出

血死 3例 ,肝不全 1例 であった。内視鏡的に Fの 消腿,

RCsignの 消失 とい う観点で硬化療法の効果をみ る

と,死 亡例の11例中 9例 は効果なし, 1例 は有効, 1

例は判定不能であった。さらに,癌 死例を除いた 4例

で検討すると,硬 化療法が奏功せぬまま出血で 3例 ,

肝不全で 1例 が12か月以内 とい う早期に死亡 してい

た。ちなみに,手 術適応がなく硬化療法が無効であっ

た症例 (癌死を除 く)は 60例中14例あ り, このうち 5

例が出血により, 3例 が肝不全により死亡 していた。

残 りの 6例 は経過期間も短かいが,現在生存中である。

このような食道静脈瘤からの出血を内視鏡的硬化療法

によってコントロールし難い症例には,食 道静脈瘤の

原因となっている肝疾患に対する治療一現在は根本治

療 としての肝移植一が適応になるのではないだろ う

か.

食道静脈瘤の治療における手術療法とくに経胸的食

道離断術と内視鏡的硬化療法の長期予後を検討した報

告
1いでは,手 術の成績は術死4.5%,4生 率74.8%で あ

り, これと比較すると,硬 化療法の成績は12か月以内

死亡10.6%, 4生 率46.9%と 悪 く,食 道静脈瘤の治療

としては手術療法を第一に推奨している。一方,内 視

鏡的硬化療法の効果は手術療法に比べて遜色がないと

い う報告11)や
,完 全に手術療法にとって変わるものだ

とい う報告121さぇみられてきてお り,硬 化療法の成績

は今後硬化剤の開発,手 技の向上によりさらによくな

ることが期待されている,現 在,食 道静脈瘤の治療法

の一つ として,欧 米では静脈瘤の基礎疾患である肝疾

患に対する根治療法一肝移植が行われている。わが国

では,い まだ肝移植は行われておらず,肝 移植の適応

については述べる段階ではない。しかし,肝 移植が一

般的に行われるようになれば,直 達手術,硬 化療法で

も対処 しがたい食道静脈瘤症例に対しては肝移植の必

要性が考えられるのではないだろうか。

図 5 術 後経過の再発率

再
 70

発  68

率  50

% 30

手術   9o例
硬化練法 68例

1   2   3   4   5   6   7   8   9   10
期間 (年)

大阪大学第2'卜科(SSC t.e〕

死亡は 5例 であったが,手 術起因死を除いた症例 99

例中では5.0%で あ り,食道静脈瘤に対する出血防止の

ための処置 としては満足すべきものであると考えられ

る.す なわち手術療法は対象を十分選択すれば手術起

因死もきわめて少なく,食 道静脈瘤の治療 としては満

足できるものといえる。

これに対して内視鏡的硬化療法は 5生率359%と か

なり悪い成績であった(図 1)。 この原因としては対象

とした症例に肝癌合併例や高度肝機能障害例が多数含

まれていたことがあげられる。 し かし,肝 硬変患者に

限って Child Cの患者をみると,そ の 5生 率は66.7%

であ り,手 術療法における同条件での 5生 率40%と 比

べると,む しろ予後は良好であった。ところで,Child

C息 者での内科的治療での感績をみると,井 口らのは

5生 率12.1%,Bakerら ゆは 5生 率22%と 報告 してい

るごとく不良である。 こ れらの報告 と直接比較するこ

とは困難かもしれないが, これと比較すると,今 回検

討した症例での予後は良好であったと考えられる。 こ

のように高度肝障害息者に対しても内視鏡的硬化療法

は食道静脈瘤からの出血を防止でき,予 後改善に有効

であると考えられた。高瀬りは「食道静脈瘤に対する治

療は原疾患に対する治療ではなく副病変に対する治療

であ り,硬 化療法は再出血防止という治療 目的を達 し

える一つの治療手段である。」と述べているが,再 発率

が高いという点に注意を喚起している。当科の症例で

も再発を静脈瘤からの再出血 もしくは硬化療法を必要

とするような状態 (内視鏡的に F2,RC(十 )以上)と

規定 した場合,術後 2年 の再発率が手術療法7%,硬 化

療法54%と 硬化療法での再発率は高かった (図5).

次に非手術既往例で内視鏡的硬化療法施行68例中の

28例の死亡4/11について検討した。原疾患 として肝癌合

併症例が多かったこともあり,肝 癌による死亡がもっ
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ま と め

1.食 道静脈瘤出血既往例,あるいは出血のおそれの

高い食道静脈瘤を合併した肝疾患では,肝 障害の程度

が手術の耐術適応基準内の時には,食 道離断術などの

直達手術療法を選択している。ただし,緊 急出血例は

保存療法を行った上で,待 期的に手術療法を行 うこと

が望ましい。

2.手 術適応外の重度肝機能障害を合併 した食道静

脈瘤の止血ならびに出血予防に対しては内視鏡的硬化

療法が選択 される。

3.手 術適応外で内視鏡的硬化療法を施行しても,そ

の効果の認められない症例では,比 較的早期に死亡し

ており, このような症例では食道静脈瘤の原因となっ

ている原疾患に対する根本的な治療一肝移植の必要性

が考えられる.

なお,本 論文の要旨は第31回日本消化器外科学総会 (東

京,昭 和63年2月)に おいて発表した.
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