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食道静脈瘤症例に対し,直達手術による静脈瘤の消退効果をより永続的にする目的から,従来の fun‐

dic patch法応用の食道離断術に加え,術 中に硬化剤を濯流する新たな方法を考案し,そ の有用性を検

討 した。対象は非濯流群17例,濯 流群25Trl,EEA群 15例であった。内視鏡成績では,濯 流群は54%に

遠隔時の静脈瘤消失を認め,本 法は長期にわたる静脈瘤の消失が期待できた。特に,術 前 F3症例に対

する遠隔時消失例は他 2群 には認められなかったのに対し,濯 流群は53%に 認め,術 前 F3症例は本法

の適応 と考えられた。一方,本 法では,術 後食道狭窄の発生が44%と 高頻度にみられたが, 5%eth‐

anolamine oleateの濯流量を3ml以 下にすることで回遊できると考えられた。

索引用語 i食道静脈瘤術中硬化剤濯流法,fundic patch法応用の食道離断術,5%ethanolamine oleate,

食道狭窄

I. は じめに

当教室では昭和51年から昭和60年11月までに68例の

食道静脈瘤症4/1に対して,fundic patch法応用の食道

離断術lン)を行ってきた。その結果,術 死,入 院死の 6

例を除 く62例においては,遠 隔時出血が約11%,遠 隔

時に出血の危険性のある静脈瘤へと変化し,内 視鏡的

硬化療法を余儀なくされた症例が約13%に 認め られ

た.そ のため,直 達手術による静脈瘤消退をより完全

で,永 続的なものとする考えのもとに,従 来の離断術

の術中に 5%ethanolamine oleate(5%EO)の 静脈

瘤内濯流を併施する新たな方法を考案3ル),昭和60年12

月から行ってきた。そこで今回はこの新しい術式の成

績について,同 時期に行った従来の fllndic patch法応
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用の食道離断術 とEEA自 動吻合器使用の食道離断術

の 2術 式の結果 と比較 し,そ の有用性について検討し

たので報告する.

II,対 象および方法

(1)対 象

昭和60年 6月 から昭和63年6月 まで,食 道静脈瘤の

診断で手術を施行した57症例について検討した,左 第

7肋 間開胸 ・開腹による標準術式 (fundic patch法応

用の食道離断術,中 ・下部食道 ・胃上部血行郭清,牌

摘)を 施行した17711を非灌流群,標 準術式に術中硬化

剤濯流法を併施した25例を濯流群,EEA自 動吻合器に

よる食道離断術を施行した15例を EEA群 (経腹操作

7f/1,開胸開腹操作 8471)とした (表 1).

非濯流群,濯流群に術死,入院死はなかったが,EEA

群に術死 1例 を認めた。また遠隔時死亡は非濯流群 4

例,濯 流群 1471,EEA群 14711であったが,静 脈瘤再出
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表 1  対 象

I非 濯流群(標準術式のみ)17例

原 疾 患 !肝硬変-12例 l PH-5例

C所旧分類 iハー12例,B-2例 ,C-3例

iCG R● :247=127%

II濯 流群(標準術式に行中硬化剤濯流法併施)25例

原 疾 患 i肝硬変-16例 , PH-8例 ,肝 外門脈閉窪症-1例

C村田分類 :A-21例 ,日 -3例 ,C-1例

i C G  R 拒i 2 6 6 ±1 0 8 %

lll EEA群(器械吻合 による食道離断術 )15例

経腹食道離 断術   7例

経胸開腹食道離断術 8例

原 疾 患 :席 硬変-13例 ,lPH-2例

C雨 旧分類 :A-7例 ,B-6例 lC-2例

i C G  R t t 3 3  3 と1 3 6 %

禄=frtt t fund,c patch法応用の■出産断桁

中 下 部食道 ・H上 部工行軍君

血による死亡はなかった。原疾患の検討では 3群 とも

肝硬変が多かった。また,EEA群 は主に合併病変のあ

る症例に対し手術を施行されており,そ の内訳は原発

性肝癌 2例 ,胃 悪性 リンパ腫 1夕1,肺結核による肺切

除後 1例 ,直 腸カルチノイ ド1例,原 発性胆汁性肝硬

変 1例であった。Child分類では,非濯流群,灌 流群は

Child Aが 多いのに対 し,EEA群 は Child Aに カロえ,

Ciild Bの症例も多かった。術前の ICG Rlsの検討では

非濯流群24,7±12.7%,濯 流群266± 10.8%と同程度

であったのに対 し,EEA群 は33.3±13.6%と前 2群 と

比較 して高い傾向にあったが,統 計学的な有意差はな

かった。その他の術前検査などにも, 3群 間に有意差

はみられず,合 併病変を除いて,各 群の背景因子に差

異はみられなかった。

(2)術 中硬化剤灌流の方法

左第 7肋 間で開胸 し, まず胸部食道の血行郭清を行

う。その範囲は下肺静脈以下で,約 10cm前 後の郭清 と

なる。次に,左 横隔膜を肋骨弓付着部から食道裂孔に

向け切開し,腹 部へ到達する。続いて,牌 摘後に胃上

部の血行郭清を大弯側1/2,小弯側1/3の範囲にわた り

行い,fundic patch法応用の食道離断術に移る。血行

郭清を行った食道側端, 胃側端に鉗子をかけ壁内血行

を一時的に遮断したのち,下 部食道噴門部の左壁に約

5cm長 の全層切開を加えて内腔を展開する。この後,

硬化剤濯流を行 う(図 1).薬 剤は 5%EOを 使用し,

まず切開創縁近傍 の 1本 の静脈瘤 を接合部 口側

0.5～1.Ocmの 高さ,す なわち離断する高さで23G注

射針により穿刺後 5%EOを 注入,同 時に対側の切開

創縁近傍の別の静脈瘤を穿破し,薬 剤が流出するよう

にした。この操作により,図 2の ように,片 側の静脈

瘤から注入した硬化剤が,血 行郭清を行った範囲の下

部食道全体に,そ の相互の連絡網を経て可及的に対側
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図 1 術 中硬化剤耀流法の実際

①静脈瘤を直視下に穿刺し,5%EOを 注入する.①同

部をメスで破 り,薬 剤の流出日とする.

嬢部の静脈瘤内は5%EOに 置き変わる。

食道切開創

食道静脈癒

図 2 術 中硬化剤濯流のシェーマ

〕本の静脈瘤より注入した硬化剤は対側の静脈瘤の穿

破した部位より,静 脈瘤相互の連絡網を利用して,血

液とともに流出し,血 行郭清した範囲の下部食道静脈

瘤内は硬化剤で濯流される.

へと濯流 し,同 部全域の血栓形成を得ることを意図と

したものである。この際,以 下に述べる合併症を回避

するため,注入量は3mi以 下になるように,確実に血管

内に注入することを原則 とした。この操作後,穿 刺の

高さで食道粘膜筋層を切離,連 続縫合により食道離断

を完了する。食道側端, 胃側端の鉗子をはずし,食 道

切開層は fundic patch法に準 じて閉鎖 し,3/4周 の

fundoplicationを付加する。この後,横隔膜を 2例 の連

続縫合にて閉鎖する.

I I I . 成 績

(1)術 中壁酸素飽和度

灌流群144/1,非濯流群 64/1に対 し,Pan Oximeter

血行郭清食道側瑞

~― _=堅
皿行郭清胃側端
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図3 術 中食道壁酸素飽和度の変化

St。2(%)
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濯流群の術後狭窄有無別の術中食道壁酸素飽和騨
度

　
。，‘％＞

壌全道遊醸前 と比破 して

有な差あ り(pく001)

して有意差あり(pく001)

▲貴道経切囲後、 また同時点
の非鴻売春 と比較 して有な

王  差
あり(P<001)

※す ぐ前のヨ定時点 と比ベ

有意差あ り(,<001)

厳表す ぐ前の潤定時点 と比べ

有な差あ ,(pく 005)

A安 道遊離前 と比べ

有意差あ り(。<001)

下部食道猫模

HSO‐6(Arrows Co.,Ltd)を 用いて,手 術の各操作ご

とに,食 道壁酸素飽和度 (St02)Dを測定した (図3).

測定部位は食道離断部す ぐ口側の食道左壁で,外 膜面

(A)と 粘膜面 (B)の 2か 所で行った。ull定時点は,

外膜面では食道 ・胃血行郭清前,食 道 ・胃血行郭清後,

食道離断縫合後の順に計 3回 ,粘 膜面では食道縦切開

後,食 道離断縫合後の順に計 2回 行った。

a)外 膜面 (A)の St02

前述の 3時 点の St02(%)は 非濯流群でそれぞれ

68.0±6。9,41.3± 13.1,43.2±11.8,灌流群でそれぞ

れ71.1±9.4,54,7± 12.3,38.9± 7.7と両群 とも手術

操作を重ねるにしたがい順次低下し,両 群 とも食道 ・

胃血行郭清後,お よび食道離断縫合後は食道遊離前 と

比べ有意に低下した (p<0.01)。 また,濯 流群におい

ては,食 道離断縫合後は血行郭清後に比べ有意 (p<

0.01)に低下していたが,同 時点の両群間の検討では,

差果はみられなかった。

b)粘 膜面 (B)の St02

前述の 2時 点の St02(%)は ,非 濯流群でそれぞれ

56.7±7.3,54.5± 4.3と差異はみられなかったのに対

し,進 流群はそれぞれ61.2±5.7,24.3±15,0と食道離

断縫合後で有意に低下 していた (p<0.01)。 また,食

道離断縫合後の St02は,濯流群は非濯流群に比べ有意

に低下 していた (p<0`01).

c)術 後食道狭窄例の St02

濯流群での食道壁酸素飽和度を測定 しえた14例中,

術後食道狭窄例は 6例 ,非 狭窄例は 8例 であった。外

膜面 (A)の St02は前述の 3時 点の順に,狭 窄例でそ

れぞれ66.7±9,9,53.8± 11.4,36.8± 6.6,非 狭窄例

はそれぞれ74,4±8.0,55.4± 13.7,40.4± 8.5と両者

とも手術操作にしたがって低下する同様の推移を示 し

た。粘膜面 (B)の St02は前述の 2時 点の順に,狭 窄

frllで600± 1.8から21.8±7.9,非狭窄例で61.8±6.9か

ら24.3±180と 両群は同様に推移し,外 膜面,粘 膜面

図5 各 群肝硬変症例の術前後のICG R15の変化

%

前  後

濃流狩 韓斡ｎ〓‐０
い競市

とも術後狭窄,非 狭窄例の間に,壁 酸素飽和度の変化

に差果はみられなかった。また,術 中壁酸素飽和度の

高低 と硬化剤の術中濯流量の多少に関しては,明 らか

な関連は見いだせなかった (図4).

(2)術 前後における肝機能の変動

術前後の肝機能の変化を indOcyanine green 15分停

滞率 (ICG RIs)で検討した (図5).各 群の特発性門

脈圧元進症 (IPH)症 例においては,術 前後の ICG R15

にほとんど差異は認められなかった。そこで, ここで

は,肝 予備能が低 く,手 術の影響をより受けやすいと

考えられる肝硬変症例に限 り,各群の検討対象とした。

術前後で ICG R15を測定しえた症例は非濯流群 9例 ,

濯流群14例,EEA群 10421であった。術前後の ICG R15

(%)の 値はそれぞれ,非濯流群31.4±8.3,36.2±11,8,

灌流群28.1±9.8,34.1±10.2,EEA群 36.6±10.5,

48.4±11.6で,術 前後の比較では EEA群 のみ術後有

意に増加していた (p<0.01)。また,各 群間の検討で

は,術 前値は 3群 間に有意の差はみられなかったが,

術後は EEA群 は非灌流群 (p<0.05),濯 流群 (p<

0.01)と 比べ有意に高かった。また,非 濯流群,濯 流

群 との間では,差 異はみられなかった。

(3)内 視鏡成績
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I形  態

術前 術 後

II発 赤所見

衛前 術 後 重 席時
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表 2 非 濯流群の内祝鏡成績 (17例) 表 4 EEA群 の内視鏡成績 (15例)

I形  態           ■ 発赤所見

荷前 術 後 退 篇晴 術前 行 後 遠 用時

9(1)    RC(― )  4   9   10

2       RC(+) 11   3    1(1)

(消失) 2    2

2

( ) :重 臨時内視隻的寝イし壼法基行切 数 を示す。

表 5 各 群の F3症例の術後および遠隔時成績

行前    行 後  遠 隔時

新赫 亀H<&:玉 8(分
F3   0    0

統辞F316てて空晋;::三阜(。
F3   0    0

苺哺 亀6<&早 三 早
F3    0     0

()内 は遠隔時内程登的硬化壊法妊行例の数を示す。

RC(十 )と F2RC(十 )の 2例 は,遠 隔時 FlRC(一 )

へ縮小し,ま た F2RC(一 )の 2例 は経過観察中で,残

りFIRC(十 )例 は RC signが消失せず,遠 隔時内視

鏡的硬化療法を施行した。

3群 とも遠隔時において RC(十 ),F2以 上の静脈瘤

残存例を対象に内視鏡的硬化療法を施行してきたが,

それによって一度消失したのち,再 び静脈瘤が再発 し

て くる例は検討期間中では認められなかった.

各群の術前 F3症例に限って検討 してみた(表5).非

灌流群では,術 前の F3は11例に認められた。これらの

症例では,術 後は Flが 9例 ,F2が 2211と縮小傾向が認

められたが,消失はなかった。遠隔時 FlからF2へ増悪

した 1例 と,術後よりF2のままで経過した 1例 に内視

鏡的硬化療法を施行 した。

濯流群では,術 前の F3は16例に認められた。これら

の症allでは,術 後 7711に静脈瘤の消失を認め, 8例 は

Fl,1例 は F2であつた。術後 Fl例の うち 2例 は遠隔時

消失へと変化 し,全 体では術後消失例中遠隔時の他病

死の 1例を除いた 8例 が遠隔時消失例 となった。 し か

し,術中進流が不十分であった 1例 は F2のままで経過

し,内 視鏡的硬化療法を施行した。

EEA群 の術前 F3症例は 6例 であったが,術後,遠隔

‐３

３

9       RC(― )

3(2)    RC(+)

9

3 ( 2 )

1

２

６

７
！挨

表 3

1形  態

術前 術 後

17

(消失)

1    1

来遠隔時は他病死4切 を際 (13弱

(〕 !遺隔時内視観的硬化療法お行観数を示す。

灌流群の内視鏡成績 (25例)

II発 赤所見

術前 術 後 遠 隅時

H   10       RC(― )     11   10

2    1(1)    RC(十 ) 25   2    1(1)

(消失)12  13

12  13

瀬遠隅時 は他病死 1例 を隊 く24例

():遠 臨時内祝窃的定化療法施行切数 を示 す。

3群 の術前後および遠隔時の内視鏡所見 (食道静脈

瘤記載基準の)のうち,静 脈瘤出血に最も関連が深いと

思われる形態 (F)と 発赤所見 (RC)に ついて検討し

ブ(1.

非濯流群 (表2)は ,術 前は F3が17例中11例と多 く,

また全例 RC(十 )であった.術 後は消失 1例 を含め14

例が Fl以下,RC(一 )と なったが,F2RC(十 )例 を

3例 認め, うち 2例 は遠隔時に内視鏡的硬化療法を施

行, 1例 は経過観察中である。

灌流群 (表3)は ,術 前は全例 RC(十 )で ,F3症 例

が25例中16例と多かった。術後は約半数にあたる12例

に静脈瘤の消失 を認めた。残 り13例中10例は FlRC

(一),他 3例 は FIRC(十 ),F2RC(一 ),F2RC(十 )

であった。遠隔時の検討では,術 後で FlRC(一 )の う

ち 1例 とFlRC(十 )であった 1711とが新たに消失例ヘ

と変化 し,遠 隔時肝不全死した 1例 を除いた13例が消

失例 となった。術後 F2RC(一 )例は遠隔時 FlRC(― )

へと縮小したが,F2RC(十 )例 は,術 中硬化剤濯流が

血管外に漏れ,静 脈瘤全体に硬化剤がいきわた らな

かった症例で,遠 隔時 F2RC(十 )のまま変化せず,内

視鏡的硬化療法を施行した。

EEA群 (表4)は 合併病変を有する場合,高 度肝機

能障害を認める例に対し施行しているためか,術 前内

視鏡所見はさまざまであった。術後は消失 2例 を認め

たが,F2711が3例 ,RC(十 )例 も3例 認め,少 なくと

も片方がみ られる場合が 5例 であった。この うち Fl

９
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合  併  症 非濯流群 (17例 ) 濯 流 辞 ( 2 5 例) EEA群 (14例 )

食 道 狭 窄 2例 (12%) 打例 (44%) 2例 (140/c)

食  道  炎 1例 (6%) し 1 例 (7%)

食道演蕩形成 し

6例 (2400)

(食道演蕩からの

出血例 1例 含む)

縫 合 不 全 し 1例 (4%) し

1989年8月

内 視 範 所 見 食道狭窄発生頻度 食道狭窄治療回数

食道演務 を認めた例 4/6

1/3

3/3

90回 (n=1)

177±28回 (n=3)

食道演蕩 を認めない例 例

例

例

7 / 1 9

0/6

7 / 1 3 47± 29回 (n=7)

5(1949)

図 6

表 6 各 群の術後合併症

5%EO濯 流量からみた食道狭窄例と非狭窄夕J

田 ]発≧螢転
曇

表 7 濯 流群の術後食道潰瘍 と食道狭窄

図 7 Riginexに よるパルーン拡張法

a,拡 張前,b,c.拡 張中,d.拡 張後

b            C

図 8 内 視鏡的高周波メス切開法

a.拡 張前,b.拡 張後

時とも消失例は認められず,い ずれもFlが 5例 ,F2が

1例 であった。

(4)術 後合併症 とその対策

術後合併症を表 6に 示した。非濯流群夕EEA群 とも

食道狭窄は2例 であったのに対し,濯流群は11例,44%

と多かった.ま た,硬 化剤注入の副作用の 1つ である

食道潰瘍は濯流群の 6例 ,24%に みられた.な お,食

道狭窄の定義は, ここでは鴎下困難を訴え,外 径9.8

mmの 内視鏡 (GIF XQl。)が 胃内への挿入に際し,抵

抗のある場合,あ るいは不能の場合で,か つ何 らかの

拡張術を必要 とした場合とした。

濯流群の術後食道狭窄の発生が高率である原因に関

して, 5%EOの 濯流量から検討してみた (図6).全

体の 5%EO濯 流量は 2～ 10ml,平均4.9mlであった。

濯流量に従って 3つ に分けると,3ml以 下の場合は 6
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例,3mlよ り多 く5ml以 下の場合が12夕」,5mlよ り多い

場合は 7例 であった。それぞれの術後食道狭窄発■例

は 0(0%), 6例 (50%), 5,」 (71%)で あり,3ml

以下の濯流量では,食 道狭窄の発生は皆無であった。

また,濯 流量3ml以 下の 6例 では術前の F2RC(十 )3

例,F3RC(十 )3例 に対し,遠 隔時消失 4夕」,F】RC

(―)24/1であり,3mlよ り多い濯流量1/1と比べ,内 祝

鏡成績は遜色なかった。

ここで,濯 流群において術後初回内視鏡 (通常術後

1か 月)で 食道潰瘍を認める場合 と認めない場合とが

あ り, これらと食道狭窄 との関係を検討 した (表7).

術後食道潰場を認めた例は,濯 流群25rrl中61/1で,そ

の うち 4例 ,67%に 食道狭窄の発生をみた。食道潰瘍

を認めない夕Jは19711で,そ の うち 74/1,37%に 食道狭

窄の発生をみた。術前の F因 子別の検討では,F3症 4/1

で食道潰瘍を形成した 3例 は全例狭窄を認め,潰 場を

形成しなかった13frlでも7例 ,54%に 食道狭窄を認め

た。術前の F2症例では潰瘍を認めた lf/1のみに食道狭

窄の発生をみた。また,狭 窄例において,漬 瘍を認め

る場合と潰瘍を認めない場合との比較では,前 者の方

が右意に治療回数が多 く,中でも術前 F3例で術後潰瘍

を///成した食道狭窄例は難治であった。 しかし,前 述

したように,F3症 例でも濯流量が3ml以 下の場合はい

まだ食道狭窄の発生をみていない。

前述のごとく,濯 流群に44%の 頻度で食道狭窄の発

生を認めた ことか ら,そ の治療法 として,Rigiaex

Dilater(Microvasive,INC)を 用いたバーン拡張法

と高周波メス (KDl,01ympus)を 用いた内視鏡切開

法を選択 してきた。ほかに鯨骨や内祝鏡 自体によるブ

ジー法も若干4/11に対 し施行した。図 7, 8に それぞれ

バルーン拡張法,内 視鏡的切開法の実施を示す図 7a

は拡張前で,離 断部に一致して狭窄を認める.図 7bは

Riginex Dilater(外径20mm)を 挿入し,バ ルーンの

中央部が狭窄部にあたるようにバルーンを膨 らませた

ところで,狭 窄部に一致して,バ ルーンのくびれがみ

られる。さらにバルーンを膨 らませ,図 7cの ようにバ

ルーン壁が伸展 し,直 線化 した状態で,約 10分間拡張

する。図 7dは 拡張した後で,狭 窄部は開大し,造 影剤

の流れはスムーズとなっている。図 8は 内視鏡的に狭

窄部を切開したところで,十 文字に切開を加えたこと

より,狭 窄症状は改善した。

IV.考   察

硬化療法の発達により,食 道静脈瘤に対して外科的

療法を行 う施設が減少してきたなかで,教 室では現在

術中硬化剤濯流法を用いた新しい食道離断術の検討 日消外会誌 22巻  8号

でも直達手術を第 1選択 としている。 しかし,従 来よ

り行って きた fundic patch法応用の食道離断術単独

では,術 後の静脈瘤残存例も比較的多 く,遠 隔時出血

例は,過去10年間で11%に みられた。青木ら7)の全国統

計でも,最 近12年間の手術群の再出血率は133%と 無

視できるものではなく,手 術効果のより完全化を計る

必要を痛感 した。その他,本法が考案された背景には,

fundたpatch法は他の直達手術と異なり,食 道内腔を

展開し,静 脈瘤を直視下に観察でき,直 接 しかも確実

に静脈瘤内穿刺が可能であることが挙げられる.さ ら

に硬化剤灌流の際,血 行郭清を行った範囲の口狽」端,

胃側端で壁内血行を遮断しているため,肺 ,門 脈をは

じめとして全身への硬化剤の流出8)～11)が防止でき,静

脈流相互の連絡網を介して,下 部食道全域にわたる硬

化剤の静脈瘤内濯流を行 うことが可能である。5%EO

のアルカリ溶剤としての作用は,血 管内皮細胞の破壊

に引 き続いて起 こる血栓形成,血 管周囲の繊維化形

成12)10と考 えられ,し か も 5%EOは 濃度の低下 に

よって,内 皮細胞に対する作用は低下する1。といわれ

ている.われわれの方法では,5%EOの 血液による希

釈の影響はほとんど考慮する必要がなく,そ れ自体の

十分な効果が得られるものと考えられる.以 上より,

血行郭清と離断で囲まれた領域の下部食道は,食 道静

脈瘤発生母地15)の荒廃 と門脈圧元進症の側副血行路の

遮断の両面から,永 久的な静脈瘤の消失が期待できる

と考えられた。

以前のわれわれの報告3X)では 『術中硬化療法』と呼

んでいたが,内 視鏡的硬化療法 とは異なり,術 中に直

接静脈瘤を穿刺 し,血 行郭清した範囲の静脈瘤内の血

液を wash ouけ るとい う意味から,『術中硬化剤濯流

法」と名づけた。杉浦ら1。は直達手術後遺残例に対して

内視鏡的硬化療法を行 うcombined therapyを推奨 し

ているが,わ れわれの術中硬化剤濯流法は手術 と硬化

を一期的に行 う方法である,

内視鏡成績では,非濯流群 とEEA群 では術後,遠隔

時とも大きな差異はみられなかったが,濯 流群は他の

2群 と比べて,静 脈瘤の消退効果において明らかに上

回る結果であった。また,灌 流群の遠隔時成績では,

静脈瘤の消失は症例の54%を 占め,遠 隔時 FlRC(― )

と消失症例は実に96%と 高率であった.Fl静 脈瘤が残

存した症4/1でも,そ の形態は細 くかつ背が低 く,実 際

には血流のない疲痕性隆起と思われるような症例も含

まれてい.ま た,い ったん消失した例が再発する例や,

遺残例が増悪した4/1もなく,内 視鏡成績からは十分に
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満足いく結果であるといえた.本 法の特徴の 1つ は表

5に 示した通 り,術 前 F3症例においても,遠 隔時に他

病死した 1例 を除いた15例中,消 失は 8例 (53%)で

あ り,FlRC(一 )を 含めると14例 (93%)に のぼ り,

他 2群 と比べ著しい効果が認められたことである。す

なわち術前 F3症例は本法のよい適応 と考えられた。ま

た,図 5に 示したように,濯 流群,非 濯流群において

術前後の肝機能に差果はみられず,術 後急性期の ICG

検査は行っていないものの,GOT,CPTな どの指標に

差はなく,硬 化剤濯流による肝機能への影響は少ない

ものと考えられた。

しかし,術 中硬化剤濯流によって静脈瘤の永続的な

消失が期待されても,合 併症発生の危惧が大きいこと

は問題である。本法は血行郭清,離 断という従来の離

断術の虚血操作に加え,食 道壁の荒廃 というもう一つ

の負荷が加わっている。この食道壁を荒廃させるとい

う操作つまり硬化剤権流の影響は,灌 流群 と非濯流群

の食道粘膜面における食道壁酸素飽和度の明らかな差

果 として現われている。幸いにも濯流群では,minor

leakageの 縫合不全例が 1例 に認められるだけであっ

たが,濯 流群の粘膜面に与える極度の循環障害が静脈

瘤消退につながっている一方で,術 後食道狭窄を引き

起こしている可能性が示唆された。しかし,進 流群の

狭窄例 と非狭窄例 との食道壁酸素飽和度の検討では,

外膜面,粘 膜面 とも差異はなく, この点から食道狭窄

の原因を推測することはできなかった。ここで,5%EO

の濯流量 と食道狭窄(図 6).術 後食道漬瘍 と食道狭窄

(表 7)と の関係をみると,濯 流量が多い場合 と食道潰

場の形成pllでは,術 後食道狭窄が発生しやすかった。

注 目すべき点は,5%EO進 流量が3ml以 下の場合は,

食道狭窄の発生を認めておらず,ま た進流量が多い場

合 と比較しても,内 視鏡成績つまり静脈瘤消退効果の

点でも差異がみられないことであろう.3ml以 下の濯

流量では,潰 瘍形成の頻度が 6例 中 1例 と少ないこと

からみても,少 量かつ確実な血管内注入を行えば,食

道狭窄の発生にはつながらないだろうと考えられた。

食道狭窄の治療法 としては,鯨 骨ブジー,バ ルーン

拡張法,内 視鏡的切開法などさまざまである。われわ

れは, ブジー法では狭窄部を擦 りとることにより,食

道粘膜の広範な損傷を生じやす く,そ の後に殿痕性狭

窄再然の危 ぐが大であることから,内 腔の損傷が少な

くかつ拡張効果の大きいバルーン拡張法を第 1選択 と

している。さらに,pin holeと なったような高度狭窄

例に対しては,内 視鏡的切開法 とパルーン拡張法 とを

7(1951)

併用することにより,食 道狭窄を克服してきた。なお,

切開の際には,筋 層まで十分に切開を加える必要があ

ると考えている. このような治療により,食 道狭窄は

改善するものの,表 7に 示すように,術 後食道漬瘍を

認める場合では,い ったん狭窄症状が出現すると難治

例が多 く,早 期の拡張術の適応 と考えられた。

このように,術 中に硬化剤を濯流する本法は,形 態

的には F3の ような高度静脈瘤に最適であり,通常の離

断術より長期にわたる静脈瘤の消失が得られるものと

考えられた。 し かし,静 脈瘤の治療効果は,観 察期間

が長 くなればなる程,再 発,再 出血は増加するもので

あり,本 法は施行後 3年 を経過したにとどまり,今 後

も更なる永続的な静脈瘤消失を期待 し,再 発,再 出血

に対する監視を行っていく必要があると考えている.

V.結   語

食道静脈瘤に対 して,こ れまでの血ndic patch法応

用の食道離断術に新たに開発 した術中硬化剤灌流法を

併施し,そ の有用性について検討した,そ の結果,従

来の直達手術に比べて術後早期,遠 隔時においても,

静脈瘤消退効果に優れてお り,長 期にわたる静脈瘤消

失が期待できると考えられた。この点は,特 に術前 F3

症例で顕著であ り,本 法のよい適応 と考えられた。ま

た反面,本 法では合併症 としての食道狭窄が多 くみら

れたが, 5%EOの 濯流量を3ml以 下にすることで回

避できると考えられた。

稿を終わるにあたり,御指導,御校閲を賜った第 1外科学

教室斉藤和好教授に深甚なる謝意を表します。また,御 協

力,御 助言を頂いた第 1外科学教室員各位に心から御礼申

し上げます。
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