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昭和59年12月からの 2年 間で,障 動脈塞栓術 (SAE)と 左胃動脈塞栓術 (LGE)を 行った食道静脈

瘤患者16例の静脈瘤の消長を,PTO.TIOを 併施した際の相乗効果をも含めて retrospectiveに検討

し,以 下の結果をえた。

1)静 脈瘤 の消長 を別府 らの半」別式 に基づ いて ス コアー化 してみ る と,初 診 時-1.0170士

0.6499(meanttsD)であったが,最 終観察時では0.6010±0.3644と有意に改善されていた(p<0.01).

2)SAE,LGE,PTO.TIOの 3者 を併用 した症pllでは約 2年 間追加治療を必要 としなかった。

3)胃 静脈瘤を合併した 8例 中 6例 に,胃 静脈瘤の消失がみられた。

索引用語 :食道静脈瘤,胃 静脈磨,左 胃動脈塞栓術,陣 動脈塞栓術,選 択的食道静脈瘤曇栓術

緒  言 ileocolic vein variceal obliteration (TIO) t'l (Iffi

Interventional radiologyゆ分の進歩,普 及とともに,   動 脈塞栓術splenic artery embolization(SAE)を行

門脈圧元進症とりわけ食道静脈瘤の治療に対して,経   い ,その有用性について報告してきため～D。さらに昭和

カテーテル塞栓術が導入され,こ とにpOOr risk例に  59年 より食道静脈瘤の流入血管のひとつである左胃動

おいて,そ の右用性が認められている。教室では従来  脈 への塞栓 (left gastric artery embolization:LGE)

より食道静脈瘤に対して,経 皮経肝的食道静脈瘤塞栓   を 行っており,今回SAEと LGEの 有用性について,

術 percutaneous ttanshepatic variceal obliteration  PTO.TIOの相乗効果を含めて検討したので報告す

(PTO),経 回結腸静脈的食道静脈瘤塞栓術trans‐ る 。
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〒113 文京区千駄木 1-1-5 日 本医科大学第 1     対 象は昭和59年12月より昭和61年11月までの 2年 間

外科                        に SAEと LGEを 併施した食道静脈瘤患者16例で,そ
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表 1 症 例および塞栓術の内訳

症 例  年 齢・性 原 疾患  吐 血歴 Chtld分 類 SAE LGE PTO

食道静脈瘤に対する解動脈および左胃動脈塞栓術併用の有用性  日 消外会誌 22巻  8号

表 2 食 道静脈瘤のスコアー (別府らゆによる)
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の内訳は男性114/j,女性 54/1であ り,平 均年齢は546

歳 (36～81歳)で ある。

原疾患は肝硬変症 (liver cirrhosis:LC)が14例 (肝

癌合併例が 3例 ),特 発性門脈圧元進症 (idiopathic

portal hypertension:IPH)が2例 であ り,そ の確定

診断は13例が肝生検あるいは剖検により組織学的にな

され, 3例 は生化学検査および画像検査によった.吐

血歴を有する症47jは11例であ り,Child分 類では A群

が 2例 ,B群 が 5例 ,C群 が 9例 であった。また SAE

とLGEが 同時に施行されたものは 9例 11回であ り,

さらに PTO TIOま で同時に施行 されたものは 5例

5回 である (表1).

方  法

各種塞栓術およびその効果判定の方法は以下のごと

くである.

(1)SAE

Seldinger法によリカテーテルを可及的に牌動脈の

末檎まで挿入し,約 2mm角 の Gelfoam ①細片を用い

て塞栓した.なお,PTOあ るいは T10を 同時に施行し

た症例では,PTO.T10後 上昇した門脈圧が前値に復

す る程度に基栓範囲を調節 し,そ れ以外の症例では

50～60%の 部分塞栓 となるよう配慮 した5).

(2)LGE

Seldinger法により,ま ず選択的な左胃動脈造影を

行い,食道静脈瘤が摘出されることを確認した うえで,

Gelfoam ①細片を用いて塞栓 した。また症例によって

は3mm coilを用いて追加塞栓を行った。

(3)PTO.T10

経皮経肝的あるいは経回結腸静脈的にカテーテルを

陣静脈に挿入し,門 脈造影を行い,食 道静脈瘤への専

HCS
(一)   +00516

(十)   -06875
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(十)   -00550
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表 3 食 道静脈瘤の内視鏡所見およびそのスコアー

定 71  初 診時静脈層  ス コアー 最終静脈瘤 スコアー

-1 4787 CwF LfRC(一)  i0428
-O H16 CwF2LmRC(―)  07398
-1 7393 CwFiLi RC(一)  10428
-0 7846 CwFILmRC(一)  08708
-1 7119 CwF2とmRC(一)  07398
-1 0663 CwF2LsRC(十)  00942
-0 8120 CwF2LmRC(一)Lg o 3352
-1 0663 CwF2LsRC(+)と宮 00042
-1 7393 CwF LmRC(十)  02526
-1 7393 CwF2L RC(十)  02936
-1 7398 CwF L RC(十)  04246
-0 833i CwF L RC(一)  10428
-0 8331 CwF2LmRC(十)  01216
-0 0331 CwF L RC(―)  10428

0 0942 CwF2LmRC(一)  07398

0 1216 CwF2LmRC(―)  07398
-10170           06010

属供給路(多くは左胃静脈)を確認する.次 いでカテー

テルを専属供給路へ選択的に挿入し,基 栓した。塞栓

物質は選択的な左胃静脈造影で描出されるスダレ状陰

g//を可及的 に塞栓す るため に,5%ethanolamine

oleate with megulmine ammidotrizoate(5%

EOMA)と Gelfoam ①細片および3mm coilあるいは

5mm coilを用いた。.

(4)食 道静脈瘤の消長

塞栓術後の内視鏡検査は客観性を考慮して,塞 栓術

施行者 とは別人が日本門脈圧元進症研究会の食道静脈

瘤内視鏡記載基準のに従い行った。また静脈瘤の消長
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l3  T .  S .  C*F3LSRC(+ )Lg

l4  Y .  M .  C8F 'LsRC(+ )

t 5  T .  S ,  C ,F ,LSRC(+ )Lg

l6  T .  Y .  C*F?L .RC(+ )
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を検討するために,別 府 らゆが報告 した食道静脈瘤の

判別式に準じて静脈瘤の程度をスコアー化した(表 2,

3)。なお SAE,LGE,PTOあ るいは T10は ,同 時あ

るいは相前後して行われており,個 々の基栓術を評価

することは不可能であるため,併 用療法 として検討し

ブ【=.

推計学的検討はWilcoxonの t検定を用いておこな

い,危 険率 5%以 下を有意差あ りとした。

成  績

各症例の静脈瘤の程度は,初 診時では全例が F2,

Lm,RC sign(十 )以 上の risky varicesであり,CB

が10例と過半数をしめ,ま た胃静脈瘤 (Lg(十 ))が 8

例にみられた。最終観察時には CB,F3の 症例はなく,

RC sign(十 )が 5例 ,Lg(十 )が 2例 であった (表

3)。図 la,bに 各種塞栓術の時期 と,静 脈瘤の消長を

示した。スコアーが 0点 を使宜上基準線とし,スコアー

が正になるほど,出 血の危険性が低 く,逆 に負になる

と出血の危険性が高 くなるように表示 した。初診時の

図 la 塞 栓術後の食道静脈瘤の消長.スコアー0点を

基準線とし,正 になるほど出血の危険性が低く,負

になると出血の危険性が高くなるように表示した。
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図 l b

静脈嬉のスコアーは-1.0170±0.6499(mean±SD,以

下同じ)で ,最 終観察時のスコアーは06010± 0.3644

であ り,有 意に改善されていた (p<0.01),観 察期間

が 2年 以上の症例は10例 (症pll l～8,11,12)で あ

り,初 診時のス コアーは-1,2249±0.5527, 1年 後

0,3736±0.3792(初診時に対 して p<0.01), 2年 後

0.2501±05921(初 診時に対して p<0.01)で あった。

とくに初回治療 として,SAE,LGE,PTOあ るいは

TIOの 3者 を併用 した症例 1か ら症例 8で は,約 2年

間まった く追加治療を行っていない。 こ れに対して初

回治療 として SAEと PTOの みを行った症例11,12

は,1年 後に追加治療 として LGEな どを行い,以後 2

年以上追加治療をしていない.

再出血例は症例12の 1例 (6.3%)の みであ り,13か

月後であった。

死亡は 5例 で,症 例 5,9が 肝不全死,症 例14,15,

16が肝癌死であり,術 死および出血死はなかった。

症  例

吐血歴を有する47歳の女性(症例 6)で ,初診時 Cw,

F3,Lm,RC sign(llr),Lg(十 )の 静脈瘤が認めら

4
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図 2 症 例 6の 左胃静脈造影像 (LGV)と 左胃動脈造

影像(LGA).ス ダレ状陰影およびそれに続 く食道静

脈瘤が描出されている.

図 3 症 例 6の SAE.Gelfoam細 片を用い,血管造影
上約70%の部分塞栓となるようにおこなった。

れた。選択的左胃静脈造影および選択的左胃動脈造影

で食道静脈瘤が明瞭に描出されてお り,PTO,SAE,

LGEを 同 時 に 行った.PTOは 5%EOMAと Gel・

foam ⑥細片および31111n coilを使用 し,LGEは Gel‐

foam ①細片のみで行った。SAEは CelfOam ⑥細片を

用い,門 脈圧をモニターしながら,血 管造影上約70%

の部分塞栓 となるよ うに行った,こ の時の問脈圧は

PTO前 が43.5cmH20で あ り,PTO後 に56.8cmH20

まで上昇したが,SAE後 は46.9cmH20と ほぼ前値に

復 していた(図 2, 3).塞 栓術後の静脈瘤は徐々に改

善され, 3年 10か月後の現在 Cw,Fl,Lm,RC sign

(一)で ,胃 静脈瘤は10か月以後消失している (図4,

5 ) .

なお術前に存在 した著明な汎血球減少症は SAEに

より改善されている。

食道静脈瘤に対する陣動脈および左胃動脈塞栓術併用の有用性 日消外会誌 22巻  8号

図 4 塞 栓術後の食道静脈瘤の内視鏡所見 (症例 6)

考  察

Computed tomography(CTス キ ャン)や 超音波

検査などの非侵襲性の画像診断が進歩した今 日におい

ても,血 管造影のもつ意義は依然 として高 く評価 さ

れ, とくにその技術を治療に応用 した interventional

angiographyは,侵 襲の少ない治療法として広 く受入

図 5 塞 栓術後の胃静脈層の内視鏡所見 (症例 6)
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れられている。そのひとつである経カテーテル基栓術

は,食 道静脈瘤に対してもひとつの治療法として確立

され,緊 急例や高度肝機能障害例などの病態に即 した

治療法の選択を可能 とした力.教 室においても,昭和54

年に PTO.TIOを 導入し,さ らに昭和56年よりSAE

を併施することにより,陣 機能元進症の改善ばか りで

なく,静 脈瘤に対する長期的かつ確実な効果をえてい

る。～6")1い.昭 和59年からは,食 道静脈瘤に対する系統

的な塞栓を目的として,左 胃動脈塞栓術 (LGE)を 併

用してお り,今 回これら各種塞栓術後の静脈瘤の変化

を retrOspectiveに検討 した。 日本門脈圧元進症研究

会の定める食道静脈瘤内視鏡記載基準のみでは,静 脈

癌の消長を評価することは困難であると考 え,711府

らいが報告した判別式を用いた。別府 らの判別式は,未

治療の症例における易出血性の程度を表 しているが,

我々の症例にretrospectiveにこの判別式を適用する

と,追 加治療を行った症例ではスコアーも低下してお

り,治 療後の静脈瘤を評価するうえで,,この半」定式を

用いることは妥当と思われた。

初回治療 として,SAE,LGE,PTO.TIOの 3者 を

併用 したものは10Trllでぁ り,そ の うち 2年 以上の経過

観察期間を有する症例 1～ 8で は,そ の間に追加治療

を要 しなかった。症例 9,10は 観察期間が 2年 未満で

あるが,同 様の効果が期待される。さらに初回に SAE

とPTOの みであったが,1年 後に LGEな どを追加し

た症例も (症例11,12)2年 以上経過観察されてお り,

非観血的治療法のみで長期間の出血予防を期待 しう

る。また 8例 の胃静脈瘤合併例のうち, 6例 に消失を

経験 してお り, この効果は長期になるにしたがい明瞭

になっている。

SAE,LGEの 静脈瘤に対する作用機序を,次 のよう

に考察した。SAEは 単独で静脈瘤への効果を発現する

ことはなく,大 きくわけて 2つ の間接的作用により静

脈瘤への効果を発揮している。すなわち PTO.T10に

SAEを 付加することにより,その効果を持続させるこ

とが可能である。PTO.TIO後 に門脈圧が上昇するこ

とはすでに知 られてい ることであ り,こ のため に

PTO.TIOの 長期的な効果は望めない とされてき

た11ちわれわれはこの報告をもとに,門 脈圧が PTO.

TIO前 に復す るように門脈圧をモニターしなが ら,

SAEの 塞栓範囲を調節しておこなっており,この方法

によりPTO.TIOの 効果が飛躍的に伸びたことをす

でに報告 した(図 6)。.SAEの 第 2の 作用として,牌

動脈から分岐する短胃動脈への流入量の減少効果があ
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図 6 PTO,SAE,LGEの 作用機序(1).PTO後 に

上昇した門脈圧が前値に復するように,SAEの 基栓

図 7 PTO,SAE,LGEの 作用機序 (2)
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ノ
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げられる。SAE後 長期を経過すると陣動脈が狭小化す

ることが観察されてお り, この事実は陣動脈だけでは

なく,短 胃動脈への流入量の減少をも意味するものと

解される (図 7)D.

ところで,LGEが 胃漬瘍からの出血に奏効したとい

う報告は欧米を中心に数多 くみられてお り,そ の基本

的な手技 と適応は確立されているが,本 邦ではいまだ

一般的ではなく力,さ らに食道静脈瘤出血に対 して効

果を示 したとい う報告は散見される程度にとどまって

いる1の1".青 木ら1ゆは左自動脈を中心 とした胃噴門部

領域の局所的な循環元進状態を提唱し,LGEの 有用性

を強調 している。われわれは静脈瘤への血液供給路と

しての左胃動静脈の動態について検討し,左 胃動脈は

全4211に,左 胃静脈は約70%の 症例に, と くに高度静脈

瘤においては90%以 上の症例に関与 していることを明

らかにし,左 胃静脈の関与が重要な要素であることを

報告した10.す なわち SAEの 作用機序も考慮すれば,

流入血管の塞栓 として,SAE,LGEは 全例に,PTO.

T10は 70%以 上の症例に適応される。

以上,教 室で行っているSAE,LGEに ついて PTO.

T10と の相乗効果をも含めて述べたが,食 道静脈瘤症

門脈圧の変化
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例の大部分が高度肝障害例であることを考慮すれば,

塞栓術による出血予防が本症の予後改善に与える影響

は大きいものと考えられる.

結  語

SAEと LGEを 併施した食道静脈瘤患者16例につい

て,PTO.T10と の相乗効果を含めて検討し以下の結

果をえた。

1)静 脈瘤の消長を別府 らの判別式に基づいてスコ

アー化してみると,初 診時-1.0170±0.6499(mean士

SD)で あったが,最 終観察時では06010±0.3644と有

意に改善されていた (p<0.01).

2)SAE,LGE,PTO.TIOの 3者 を併用した症例で

は,約 2年 間追加治療を必要 としなかった。

3)胃 静脈瘤を合併 した 8711中6例 に,胃静脈瘤の消

失がみられた。

本論文の要 旨は第10回日本血管造影Interventional

Raidolo8y研究会 (東京)で 発表した.
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