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Radioisotopic splenoportography″こよ

食道静脈瘤硬化療法の効果半J定

旭川医科大学第 1外科
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連珠状(F2),結節状(F3)の食道静脈瘤を有する門脈圧元進症28例の内視鏡的硬化療法(endOscopic

inieCtiOn sclerotherapy,以下 EIS)前 後に radioisotopic splenoportograpy(RI経牌門脈造影法,

以下本法)を 施行し,側 副血行路 と肝の radioisotopic image(以下 RIイ メージ)の 変化を検討した.

EIS後 ,食道静脈瘤,左 胃静脈,奇静脈の上大静脈入田部像などの上行性イメ‐ジが消失したものは

6か 月後の判定で全例食道静脈瘤の再発がなく,こ れらは EISを 成功させるうえで良い指標になると

思われた。しかし,短 胃静脈像は再発,非 再発を問わず EIS後 も描出され指標にはならなかった。傍

磨静脈,牌 腎静脈シャン ト,眸 から尾側へ向 う側副血行路像などの下行性イメージと肝のイメージは

EIS後 非発例のみが増強し,こ れらもEISの 効果を予測 うるうえで参考になると思われた,本 法は簡

便であ り,EISの 評価法として有用な門脈造影法 と考えられた。

Key words: radioisotopic splenoportography, esophageal varices, endoscopic injection sclerotherapy,

portosystemic collaterals
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目  的

近年の内視鏡的硬化療法 (endOscopic itteCtiOn

sclerotherapy,以下 EIS)の普及には目覚ましいもの

があるが,手術治療 と比較 しその再発率は高い1).確
実

なEISを 施行するためには門脈造影などを併用 し食

道静脈瘤に関係した側副血行路の閉塞を確認するのが

良いと思われるが,従 来の造影剤を使用する門脈造影

法では侵襲が大 きくEISの 前後に簡単に施行す ると

ヽヽう訳ヤこヤよヽ かヽない。

著者らは,側 副血行路の描出能に優れ簡便で外来患

者ヤこも施行で きるradioisotopic splenoportograpy

(RI経陣門脈造影法,以 下本法)2カ)を用い EIS前 後の

radioisotopic image(以下 RIイ メージ)の 変化を観

察し,食 道静脈瘤の治療成績との関連性について検討

したので報告する。

対象および方法

対象症例は1985年5月 から1989年3月 までの間に,

旭川医科大学第 1外 科で EISを 施行 した 日本門脈圧
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元進症研究会の食道静脈瘤内視鏡所見記載基準りによ

るF2,F3の食道静脈瘤を有する門脈圧克進症28例で,

肝硬変症26例,特 発性門脈圧元進症 24/1である.

本法は息者を仰臥位 とし,23Gカ テラン針を用いて

左第 8～ 9肋 間から陣を穿刺 し,血 液の逆流を確認し

た後,99mTc04‐10mCiを 急速に注入する。シンチカメ

ラは上縁が下顎にかかるように置き, 1秒 間隔で25秒

間撮影するう。.

EISの 方 法 は free hand法 に よ るintravariceal

injectionで, 5%ethanolanine oleateを 1回 当た り

5～20mi注 入し,静 脈瘤が消失するまで隔週ごとに 2

～5回 施行した。

EIS後 6か 月の時点で食道内視鏡検査を施行し,再

発がなかったものを非再発群,Fl以 上の食道静脈瘤が

観察されたものを再発群 とした。本法は EIS前 (lw),

EIS後 (2d～4w)に のべ51回施行し,側 副血行路と肝

の RIイ メージの変化について画像的に比較検討 し

た。

統計学的有意差は,χ
2検

定または t検定を用い,5%

未満をもって有意差 とした。
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1.内 視鏡的硬化療法 (EIS)の 成績 と症例の内訳

非再発群は17例,再 発群は11例であった。ただし,

非再発群の 2例 は EIS後 1年 以降に日本門脈圧元進

症研究会の内祝鏡所見記載基準りによるLmFiCwRC

(―)の食道静脈瘤の再発が確認された,非 再発群は再

発群に比べ,RC sign,出血歴,ICG K値 ,Chnd c症

例の害」合には有意差が認められなかったが,閉 塞肝静

脈圧は非再発群が再発群に比べ有意に低かった (p<

0.05)(Table l).

2.EIS前 の RIイ メージ

EIS前 には食道静脈瘤や左冒静脈,短胃静脈,奇静脈

の上大静脈入田部などを示唆する上行性イメージは,

非再発群174/1中16例(94%),再 発群11例中104/11(91%)

に描出され,描 出率に有意差は認められなかった.傍

磨静脈,陣 腎静脈シャント,障 から尾側へ向 う側副血

行路 な どを示 す 下 行 性 イ メージは非 再 発 群1 1 例

(65%),再 発群 5例 (45%)に 描出され,肝 のイメー

ジは,非 再発群16例 (94%),再 発群10例 (91%)に 描

出され,い ずれも描出率に有意差は認められなかった

くTable 2).

3.EIS後 の RIイ メージ

EIS後 4週 以内に施行した本法によるRIイ メージ

では,食 道静脈瘤のイメージは非再発群では EIS前 に

描出された13例の全例が消失 した。 こ れに対し,再 発

群 7例 では EIS後 に食道静脈瘤のイメージが減弱す

る傾向はあったものの消失 したものはなかった (p<

0.01).

左胃静脈や奇静脈の上大静脈入田部像などの上行性

イメージは,非再発群ではそれぞれ16例中 5例 (31%),

8例 中 5例 (63%)で 消失 したが,再 発群ではまった

く変化がみられなかった。 し たがって,今 回の検討で

は EIS後 食道静脈瘤や左胃静脈,奇 静脈の上大静脈入

田部像などのイメージが消失 したものは再発がなかっ

た。ただし,短 胃静脈像は非再発群であってもEIS後

にイメージが消失したものはなく,か えって短胃静脈

AnッascenⅢng cざllat   c払見) (』12)

Paraumbhcat we高●●5  ●品) .ゑ )
SpにnOrenai shunts  にれ)(花 乳)
辞温 雪呂L t C r』s 。

晟)(1ゑ)

A n y  d e s c e n d i n g  c o t t a t  
O L l f

L市er         (抗 昆) (etH2)

Table 3 RI‐ irnages after EIS

５
嘉
　
¨

Esophagea l  va . ' ces '

Le f t  g6s t . ' c  ve 'ns

Sho. t  gas t . ' c  ve ins

Ent rance o f  azySos

Disappea.ance o f  some
ascend ing  co l la te .a ls '

Paraumbi l i ca l  ve in

Sp lenorena l  shunts

Oownwa.d  co l la te ra ls

::"""" "l'""'.
Enls rgement  o t  some
descend ing  co l la te ra ls " '

ⅢP く0 0 1 , 中■P く0 0 5  , u ●●e s s f u  E i S  t r o u P  V S

retaPsed EtS Eroups(ChⅢ―square test)

像が下行性イメージと連絡し発達する症例が 8711中3

例 (27%)に みられた (ng。 1).

下行性 イメージは,一 般に EIS後 イメージが増強

し, これらが門脈系の減圧路になっていることが示唆

されたが,新 たに下行性イメージが描出されたものは

なかった,非 再発群では再発群に比べ下行性イメージ

の増強したものが多 く,特 に陣から尾側へ向う側副血

行路は非再発群では 6421全例に増強し再発群 と有意差

が認められた (p<0.05).
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肝のイメージは,再 発群ではEIS後 の変化を認めな

かったが,非 再発群では肝 イメージ陰性471の陽性化

(Fig.2)や 辺縁イメージの明瞭化 (Fig。3)が 16421中

5例 (31%)に 認められ,不 変(Fig.4)が 10夕」(63%),

47(2553)

イメージの消失 (Fi g . 5 )が 1例 (6% )に 認め られた

(Table 3).

以下,代 表的な症例を里示する.

Case l 1 60歳の男性,非 再発群,LsF2CBRC(十 )出

Fig. 1 (case 1) Rl'images of esophageal varices and the left gastric vein

disappeared, and Rl-images of short gastric vein, paraumbilical vein and

downward collaterals around spleen enlarged after successfull EIS.

Rl image before EIS (2sec/F)

After  successful  EIS

Fig, 2 (case 2) Rl-images of esophageal varices and the entrance of the azygos

vein into SVC disappeared, and Rl-image of the liver was visualized after

successful EIS.

Rf  image be fore  EIS (2sec /F)

A{ te r  success fu l  E IS

1転癒や申騨摯■1曙
1■ 強

Ｌ
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Fig. 3 (case 3) Rl-image of the entrance of the
azygos vein disappeared and liver margin was
sharply visualized after successful EIS.

Before EIS After EIS

Fig. 4 (case 4) Esophageal varices disappeared
endoscopically after EIS but RI image of eso.
phageal varices still remained. Esophageal var.
ices relapsed 2 months after EIS by endoscope.

R l  image and endoscop ic  f  ind ing  be fore  EIS

After EIS (relapsed case)

血歴(十).本 法によれば,EIS前 は左胃静脈 と短胃静

脈が食道静脈層に関与し,傍 磨静脈 と陣から尾側へ向

う側高l血行路が主な下行性側富」血行路になっている。

EIS 2クール施行後,食 道静脈瘤 と奇静脈の上大静脈

入田部像は消失し,左 胃静脈像もほぼ消失 したが,短

胃静脈 とそれに続 く尾狽Jへ向 うシャン トおよび傍磨静

Radioもotopic splenoportographyに よる食道静脈瘤硬化療法  日 消外会誌 23巻  11号

恥
名

Fig. 5 (case 5) Rl-image of the liver disappeared
after successful EIS.

Before EIS After EIS

ICG K value 0 042 ICG K value 0 028

脈像が発達 した,内 視鏡的に 2年 3か 月再発がない

(Fig. 1).

Case 2 1 69歳の男性,非 再発群.LsF3CBRC(十 )出

血歴(十).難 治症例で以前に EISを 2回 施行し,何 れ

も6か 月以内に再発.前 2回 の EISで は RIイ メージ

の変化を認めなかった。今回は EISを 2ク ール施行

し,食 道静脈瘤や奇静脈の上大静脈入田部像などの上

行性イメージが消失 し,肝 のイメージが新たに描出さ

れた。ICG K値 は0.064から0.073と軽度上昇 した。そ

の後 2年 間再発がない (Fig。2),

Case 3:39歳の女性,非 再発群.LmF2CBRC(十 )

出血歴(―)。EIS前 の上行性イメージとしては,食 道

静脈瘤,奇 静脈の上大静脈入田部,左 胃静脈像などが

描出され,下 行性イメージとしては,小 さな陣腎静脈

シャン トが描出された.EIS 4ク ール後は上行性 イ

メージはほぼ消失 し,陣腎静脈シャン ト像が増強した。

また,肝 の辺縁のイメージは EIS前 に比べ明糠化し,

EIS ttICG K値は0.062から0.070と軽度上昇した。こ

の症421は内視鏡的に 1年 6か 月日に LmFICwRC(一 )

Lg(十 )の 食道静脈瘤の再発が確認された (Fig。3).

Case 4 i 40歳の女性,再 発群.LmF2CBRC(十 )出

血歴(十).EIS 2ク ール施行後内視鏡的に食道静脈瘤

はほとんど消失 したかに見えたが,本 法では下部食道

の静脈瘤のイメージ残存を認め, 1か 月後に LmF2CB

RC(土 )の 食道静脈瘤の再発が確認された (Fを.4).

Case 5 1 58歳の男性,非 再発群.LmF2CBRC(― )

Lg(十)出血歴(―).Child C症例でありEISを 2ク ー

ル施行した。EIS後,食道静脈瘤像は消失したが陣腎静

脈シャント像が増強し,肝 のイメージも消失した。こ

の症例はICG K値が0042から0.028と減少し,肝性脳

症を頻発するようにかり1年 6か月後肝不全にて死亡

した (Fig.5).
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考  察

EIS後 の食道粘膜は潰瘍や浮腫などにより修飾 さ

れ,内 視鏡検査のみでは EISの 効果判定に苦慮する場

合もある。したがって,確 実な EISを 施行するために

は内祝鏡以外の画像的評価を併用する必要があると思

われる。 しかし,従 来からの造影剤を使用する門脈造

影法6ド印では侵襲性が大きく実用的 とは思われない.

また,超 音波による検索りは簡便であるが食道静脈瘤

を含めた門脈岳全体の変動をとらえることはで きな

もヽ.

利波ら1のは,Tl_201に よる経直腸シンチグラフィか

らEIS前 後の問脈大循環短絡の変動を検討している

が, この方法では側副血行降は描出できず,心 ・肝摂

取比でもEISに よる定まった傾向は認め られていな

もヽ.

これに対 し,本 法は著者 らの門脈元進症55471の検

討11)では臨床的に重要な側副血行路の結出に優れれて

お り,肝 不全や腹水患者にも比較的安全に施行でき,

EIS前 後の門脈血行動態を評価する上で適切な門脈造

影法と思われる。

本法では食道静脈層 と肝左業 との重なりおよび食道

静脈瘤 と傍食道静脈の区Fllが問題になる。食道静脈瘤

と肝左葉は,造 影されるタイミングや間隔が異なるた

め,経 時的に観察すれば鑑別することができるが,食

道静脈瘤 と傍食道静脈を区別することはできない。

しかし,本 法で著者らが食道静脈瘤 とした縦隔を上

昇するRIイ メージは,EIS後 非再発群ではイメージ

摘出134/rl全例で消失 し,再 発群では摘出された 7例全

例が残存 した。 し たがって,本 法による食道静脈瘤の

イメージ消失をもって EIS成 功 としても良いもの と

思われ,著 者 らは食道静脈瘤のイメージ消失を教室の

EISの 治療 目標にしている。

左胃静脈や奇静脈の上大静脈入田部像は非再発群の

全例で消失したわけではないが,消 失 した症例には再

発がなく,一 方再発群では全 く変化がなかったことか

ら, これらのイメージ消失も食道静脈瘤消失の間接証

拠 としてよいものと思われた。

奇静脈の上大静脈入田部が描出されるものは,門 脈

系から奇静脈系へのシャン トが多いことを示す1のが,

著者らの検討では食道静脈瘤が高度で再吐血率も高い

ため EISよ り手術治療の適応 と考えている。

近森 らのは,EIS後 の経皮経肝門脈造影法による検

討で,EISの 成功には専属血流供血路の完全栓塞が必

要であることを強調している。大久保ゆは,左 胃動脈造
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影 と経皮経肝門脈造影法による検討で,EIS後 は,傍食

道静脈や左胃静脈,短 胃静脈などは胃上部の血液の流

失路となり温存すべきであるとしている。核医学的経

牌門脈造影法による今回の検討では,左 胃静脈像は食

道静脈瘤像が消失 した全例で消失したわけではなく,

短 胃静脈像は EISの 成否にかかわ らず全例温存 され

た,

これ らのことは EISの 成功に必ず しも左胃静脈や

短胃静脈の完全栓塞が必要でないことを示唆するもの

である,また,門脈圧元進症では眸周囲に spOntaneous

shuntが発達 しやすいので,短 胃静脈は EIS後 の胃上

部血流の流失路となりやすいものと推測され,本 法で

もEIS後 牌周囲の側副血行路の増強が高頻度に観察

された。

本法によれば傍踏静脈,陣 腎静脈シャントなどの下

行性イメージも多数描出され,EIS後 にこれ らのイ

メージが増強するものが多いことがわかった, これは

食道静脈瘤栓塞の影響によりこれら下行性側副血行路

の血流が増加したことを意味し,EISの 成績に側副血

行路の発達が影響 していることを示唆した。

EIS後 の肝のイメージの変化も従来の門脈造影法で

は捉えにくいところであるが,本法によれば,EIS成 功

例では肝のイメージが増強するもの,不 変のもの,消

失するものなどの変化が観察された。井上 ら611ま
,EIS

後に肝機能が著明に変化 した症例はなかったと述べて

いる。今回の検討でも肝のイメージに変化のないもの

が多かったが,肝のイメージが増強した Case 2,3など

は ICG K値 が上昇し,肝 のイメージが消失した Case

5では ICG K値 が減少した。Case 5の場合,EIS後 の

肝性脳症は陣腎静脈シャン トの増大によるものと考え

られるが,EISに よる食道静脈瘤栓塞がシャン トの増

大のきっかけになった可能性 も考えられる。Ohnishi

ら1。は,陣 腎静脈シャン トを有する症例は肝性脳症の

発生頻度も高かったと報告 してお り, この様な症aljに

対するEISに は今後注意が必要であろう。

なお,本 法によれば,短 絡率からEISの 治療効果の

半」定
1'1'などの検討も可能であるが,RIが 血管内の投

与ではなく陣とであることから,臨 床上では画像診断

としての応用が実用的であると思われた.

本論文の要旨は第8回食道静脈瘤研究会にて発表した.
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Therapeutic Evaluation of Endoscopic Injection Sclerotherapy for Esophageal
Varices by Radioisotopic Splenoportography

Yasuhiro Yokoyama, Natsuki Samejima, Koichiro Ikeda, Kohichi Fujii, Satoshi Hirata,
Mamoru Ueda, Eiji Yatsuyanagi, Tetsuya Nozaka and Yoshihiko Kubo

First Department of Surgery, Asahikawa Medical College

Radioisotopic splenoportography was performed in 28 patients with moderate or huge size esophageal varices
(fapanese research society for portal hyperension Q, F3 varices) before and after endoscopic injection sclerotherapy
(EIS). Recurrence was judged endoscopically six months after EIS. In the successful EIS group (17 cases),
radioisotopic images (Rl-images) of ascending collaterals such as esophageal varices and the left gastric vein
disappeared after EIS, but the images of the short gastric vein did not. In the successful EIS group, Rl-images of
descending collaterals such as the paraumbilical veins, splenorenal shunts and the images of the liver were
enhanced after EIS. In the varices-relapsed group (11 cases), Rl-images after EIS were almost the same as before
EIS. Therefore the disappearance of the images of ascending collaterals excluding that of the short gastric vein, and
the enhancement of images of descending collaterals and the liver by radioisotopic splenoportography are thought
to be good indices for successful EIS. We think radioisotopic splenoportography is a safe and useful modality for
therapeutic evaluation of EIS.
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