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胃静脈瘤の局在と内視鏡的性状からみた治療法の

選択とその成績に関する検討
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当科における胃静脈瘤65421を内視鏡的に 3型 (Lg‐c:噴 門部周囲静脈瘤.Lg‐cf i噴門部周囲から窮

隆部に及が静脈層.Lg‐f:窮 隆部孤立性静脈瘤ルこ分類し,そ の局在,内 視鏡的性状からみた治療法の

選択および成績について検討した。(1)胃 静脈瘤の内 Lg‐cは 53例,Lg―cf 7例,Lg―f5例 であった.

(2)Lg、cで は食道静脈瘤を全例に併存 し,かつ連珠状の高度食道静脈瘤であった。Lg‐cf,Lg‐fになる

ほど併存食道静脈瘤の程度は軽度かつ低頻度であった。(3)胃 賢短絡降は胃静脈瘤が高度になるほど

その頻度は増え,Lg fで は 4例 中 4例 に認めた。(4)Lg‐cで は手術,硬 化療法とも高率 (85%以上)

に治療効果を認めた。Lg‐cfでは,食 道,胃 静脈瘤 ともに効果のある治療法の選択が必要であ り,併 用

療法 (Hassab手術十硬化療法)の 3例 ではいずれも胃静脈瘤の消失をみた。Lg‐fは胃静脈瘤直接の治

療が必要であ り,そ の治療法は現状では Hassab手 術が適当であるが,硬 化療法は今後の課題である。
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It は じめに 当科における食道, 胃静脈瘤症例は96例で,男 性69

目静脈瘤破裂は,比 較的まれではあるが,そ の多く   例 ,女 性27例,年 齢は平均57歳であった。基礎疾患は

が食道静脈瘤を伴い,噴 門部周囲にあることにより,   肝 硬変56例,肝癌合併肝硬変28例,慢性活動肝炎 1例 ,

その破裂に対しても食道静脈瘤に対する内視鏡的硬化   特 発性門脈圧元進症 6例 ,慢 性陣炎などによる肝前性

療法による血栓形成の胃静脈瘤への波及効果により止   門 脈圧元進症 5例 であった (Table l)。これらの うち

血が可能である1)。しかし,胃 静脈瘤の中でも,噴 門部

より離れた孤立性の胃窮部静脈瘤の破裂は出血のコン
Table l  Cases H′ith esophago―gastric varices

トロールが難 しく,治 療に難渋することが多い。 し た
in portal hypertension

がって, 胃静脈瘤の占拠部位,食 道静脈瘤併存の有無

などの種 々の状況,病 態により治療法の選択 も異なっ    D No of cases         96 cases
2)Sex         Male:Female=69:27

てくるべきである. 3)Age            57 3± 8 2 years old

辺 らの分類分,日 野 らの分類いを応用 し,内 視鏡的に 3    つ Dもease comЫned

LC                    56 cases
型に分類 し,そ の局在 と内視鏡的性状からみた治療法

LC with HCC           28 cases
の選択および成績について retrospectiveに検討を行       cAH

今回われわれは,当 科における胃静脈瘤について渡

II.対 象と方法

IPH

PHP

LC: Liver cirrhosis

HCC: Hepatocellular carcinoma
<1990年 9月12日受理>別 刷請求先 !鈴木修一郎       cAH i Chronic active hepahtis

〒930-01 富山市杉谷2630 富山医科薬科大学第2外     IPH:Idiopathic portal hypertenslon

(mean± SD)

1 cases

6 cases

5 cases
なった。

1)対 象

PHP : Prehepatic portal hypertension
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食道静脈瘤単独は31例,食 道胃静脈瘤644/1,胃静脈瘤

単独 1例で, 胃静脈瘤は食道胃静脈瘤および胃静脈瘤

単独の計654/1167.7%であった。これら胃静脈瘤65例を

対象とした (Table 2).

2)研 究方法

(1)内視鏡的検討 !食道静脈瘤 日本門脈圧充進症研

究会による食道静脈瘤内視鏡所見記基準4)に従い,ま

た胃静脈瘤は渡辺 らのおよび日野 らめの胃静脈瘤に関

する内視鏡的分類を応用 し,以 下の 3型 に分類した。

(Fig。 1).

Lg‐ct噴 門部周囲に静脈瘤を認めるものの.

Lg‐cf:噴 門部周囲から第隆部に及が蛇行す る静脈

瘤を認めるもの.

Lg‐fi腫 瘤状もしくは窮隆部静脈瘤で噴門部周囲静

脈瘤 とは内視鏡的に連続 しないもの.

(2)血管造影による検討 t腹腔動脈造影および上腸

Tabie 2  Cases、vith esOphagO―gastric varices
in pOrtal hypertension

＼
Esophageal
vartces

Esophagogastric
varlces

Gastric
varises Total

LC

CAH

IPH

PHP

舞
　
一　

１

２

1

Total l

Fig. 1 Endoscopic classification of gastric varices
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管膜動脈造影の静脈相もしくは超音波映像下穿刺法に

よる経皮経肝門脈造影により胃腎短絡路の有無につい

て検索 し, 胃静脈瘤所見との関係について検討 した。

なお,当 科における胃静脈瘤に対する治療は Lg,c

では初期に経胸経腹食道離断術を,そ の後は牌摘およ

び腹部食道周囲ならびに胃上部血行郭清術 (以下 Has‐

sab手 術 と略)に硬化療法を併用する併用療法 (以下併

用療法 と略)や硬化療法を主に行ってきた。また,Lg‐

cf,Lg,fで は食道静脈瘤を軽度もしくは認めないこと

が多 く,Hassab手 術や併用療法を行ってきた。

IH.成   績

1)胃 静脈瘤 とその頻度

対 象6 5 例の うち L g ‐c 5 3 例, 8 1 . 5 % , L g ‐c f  7 例

108%,Lg、 f5例7.7%で あった (Table 3),

2)冒 静脈瘤 とその治療法

Lg‐cfでの治療法は主に内視鏡的硬化療法であ り,

硬化療法単独は53例中36例67.9%を 占めた。その他は

食道離断術 9例 ,Hassab手 術 4例 ,併 用療法 4例 で

あった。

Lg,cでは Hassab手 術 1例 ,併 用療法 4例 ,硬 化療

法 2例 ,ま た Lg‐fでは胃上部切除 1例 ,Hassab手 術

1例,併 用療法 2例 ,硬 化療法 1例 と,Lg‐fでは主に

手術を行ってお り,硬 化療法単独は 5例 中 1例 20%で

あった (Table 3).

3)胃 静脈瘤 と食道静脈瘤 との関係

Lg‐cで は53例全例に食道静脈瘤がみられかつ F2以

上の高度食道静脈瘤が51例96.2%を 占めた。Lg,cfで

も7例全例に食道静脈瘤がみられ,F2が 3例 ,F3が 2

例 とF2,F3で7例 中 5例 71.4%であった。Lg‐fでは F9

Table 3 Treatment for gastric varices

Tx
GV Lg―c 晩ぎcf Lg―f Total

No. of cases 7 5

Incidence 815% 108% 77% 100%

Transection

PGS

Hassab's ope.

Combined Tx

Sclerotherapy

９

¨

４

４

３６

GV: Gastric varices

Transection : Transthoracic transabdominal esophageal
transectlon

PGS: Proximal gastrectomy

Comined Tx: Combined therapy
Sclerotherapy : Endoscopic sclerotherapy
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は 1例 のみで,Flが 3例 ,食 道静脈瘤を認めなかった

ものが 1例 とFl以下の食道静脈瘤が 5例 中 4例 で

あった (Table 4).

4)胃 静脈瘤 と胃腎短絡路 との関係

胃腎短絡路の出現頻度は胃静脈瘤を合併していない

Table 4  Relationship of endoscopic FIndings

between gastric varices and esophageal

varices

GV｀ ＼ミ
V

( 一 )
Fl F2 F3

Lg―c

L宮~Cf

Lg―f 1

４３

３
　
”

E.V. : Esophageal varices

Table 5 Relationship between grade of

gastric varices and gastrorenal shunt
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食道静脈瘤29allでは 1例 34%に ,Lg,cで は46例中 4

例8.7%,Lg‐cfでは 5例 中 2例 40%,Lg‐fでは 44/1中

4例 100%に 認められた (Table 5).

5)治 療成績

Lg‐cで は経胸経腹食道離断術,Hassab手 術,併 用

療法の各治療法にて胃静脈瘤はいずれも消失もしくは

軽快 したが,硬 化療法では消失,軽 快 したものは34例

中29例85%に 達 したものの,改 善の見られなかった不

変例が 3例 ,逆 に増悪した例が 2例 認められた。Lg,c

では胃静脈瘤は食道静脈瘤に対する治療効果 とほぼ同

様の推移をしてお り,胃 静脈瘤が不変,増 悪例での食

道静脈瘤の効果も同様に不良であった (Table 6),

Lg‐cfで の治療効果 は Hassab手 術の l allが軽快

を,併 用療法の 3例 はともに消失したが,硬 化療法の

2例 は胃静脈瘤直接の治療は行われておらず,何 れも

改善が認められなかった.Lg‐cfでは硬化療法の 2例

のように食道静脈瘤に対する治療のみでは Lg‐cと は

異 な り胃静脈瘤への治療効果は認め られなかった

(Table 7).

Lg‐f5例 の内 4例 が胃静脈瘤 より出血をきた し止

血に難渋した.そ の治療成績は Hassab手 術を行った

1例で消失を,併 用療法,硬 化療法の各 1例が軽快を

みたが,胃 上部切除,併 用療法を行った 2例 は肝不全

Grade of gastric
varlces

(―) (n=29)

Lg―c(n=46)

Lg―cf(n=5)

Lg一f(n= 4)

No. of gastrorenal
shunt

1(34%)

4(87%)

2(40%)

4(100%)

Table 6 Changes of gastric varices after treatment

': Three cases who couldn't be decided the effects due to early postoperative death are

excluded.

Table 7 Changes of gastric varices after treatment

*: One case who couldn't be decided the effects due to early postoperative death are

excluded.

Lg-c cases

Disappeared Improved No change Progressive Total

Transection

Hassab's ope.

Combined Tx

Sclerotherapy 3 2

Total 12 3 2

Lg-cf cases-

Disappearcd Improved No chage Progressive TOtal

Hassab's ope.

Combined Tx

Sclerotherapy

3

1

1 1

Total 3 1 1 1
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による在院死亡であった (Table 8).

Table 9に示す症例 1よ り3は 在院死亡例である。

症pl1 1, 2は手術にて止血 しえたものの症例 2は 縫合

不全も加わ り肝不全にて死亡 した.症 例 3か ら5は 胃

静脈瘤に対する治療効果を認めたもので,症 例 3は 肝

癌が門脈の腫瘍塞栓を含め広範に広が り手術不能で

あったため, 胃静脈瘤に対し直接硬化療法を行い止血

し,そ の後,肝 癌にて死亡するまで再出血は見られな

かった。症例 4は 予防例で Hassab手 術にて胃静脈瘤

が消失 し,そ の後静脈瘤の再発はみられなかった。症

例 5は Hassab手 術後,残 存 した胃静脈瘤に対 し直接

硬化療法を行い静脈瘤の改善をみた (Table 9)。

IV.考  察

内視鏡的硬化療法が各施設で盛んに行われるように

なり,そ の評価 もほぼ定まってきたが,同 時に硬化療

法の限界も明らかにされている。中でも, 胃窮隆部孤

立性静脈瘤に対 しては内視鏡的硬化療法では治療困難

であるといわれてきたが516),最
近では,組 織接着剤を

硬化剤として用いた硬化療法により窮隆部孤立性静脈

瘤破裂を止血 していたという報告も散見されるように

なってきたつ。.

従来,食 道静脈瘤は破綻出血が多いことより,門 脈

圧元進症の合併症 として臨床的に重視されてきたが,

胃静脈瘤に関する報告は比較的少なく,そ の治療法に

対する評価 も定まっていなかったい1い。 日 本門脈圧元

Tablも 8  Changes Of gastric varices after treatment
―Lg―f cases―

Disappeared Improved Hemostasis TOtal

PGS

Hassab's ope.

Combined Tx

Sclerotherapy

1

1

1

1

1

1

1

2

1

Total 1 2 2 5

胃静脈瘤の局在と内視鏡的性状からみた治療法の選択と成績  日 消外会議 23巻  12号

進症研究会による食道静脈瘤内視鏡所見記載基準りで

も胃静脈瘤有無の記載項 目はあるものの形態,部 位,

発赤所見などの項 目はない。渡辺 ら分は胃静脈瘤を広

が り,形態により3型 に,また日野ら3)は静脈瘤の部位

により2型 に内視鏡的に分類 している。胃静脈瘤の部

位,形 態によりその治療法,予後が異なってくるため,

早急に胃静脈瘤の分類の確立が必要である。

今回われわれは, 胃静脈瘤を内視鏡的に 3型 に分類

し,そ の局在,内 視鏡的性状,病 態からみた治療法の

選択およびその成績について検討 した。

食道胃静脈瘤の うち胃静脈瘤の出現頻度は諸家の報

告により19～65%と まちまちであるが,今 回の検討で

は胃静脈瘤の出現頻度は67.7%であ り,そ の頻度は決

して少なくないのりllL

胃静脈瘤でも食道静脈瘤より連続する噴門部周囲の

静脈瘤,す なわち Lg、cの 治療は諸家の報告l13鴻)と同様

に比較的容易で,手 術療法,併 用療法いずれの治療で

も十分な効果が得 られた。1り131 Lg‐cで は全例に食道

静脈瘤を認め,その大部分が F2以上の高度食道静脈瘤

であ り, これらの症例では胃静脈瘤 と食道静脈瘤 との

間に密接な交通があると考えられ"ゆ.内 視鏡的硬化療

法による食道静脈瘤の血栓形成による冒静脈瘤への波

及効果により, 胃静脈瘤に対 しても治療効果が認めら

れるため,そ の治療 も比較的容易である,た だ,硬 化

療法による初回治療時胃静脈瘤 も消失させない場合,

胃静脈瘤 が増悪 出血 す る ことが あ り注 意 を要 す

る。1つ。以上よりLg‐cで は食道静脈瘤に準 じ治療法を

選択することにより十分な治療効果が期待できる。

しかし,臨 床の場で問題になるのは胃窮隆部孤立性

の静脈瘤すなわち Lg‐fである。Lg,fは食道静脈瘤を

合併していないか, もしくは軽度のものが多 く,食 道

静脈瘤 と胃静脈瘤 との間に交通がなければ,内 視鏡的

硬化療法により食道静脈瘤側から硬化剤を十分逆流さ

せることはできないため,胃静脈瘤の改善がみられず,

Table 9 Changes of gastric varices after treatment
-Lg-f cases

Case Disease Treatment GR shunt Bleeding Change of GV Prognosis Cause of death

1

2

3

4

5

LC

LC

LC,HCc

LC,HCc

LC

PGS

comb. Tx

sclero.

Hassab. ope.
comb. Tx

( + )
unknown

( + )

( 十 )

( 十 )

( 十 )

( ― )

( 十)

hemostasis

hemostasis

improved

disappeared

improved

death,2M

death,2ヽ4

death,3やI

death,3Y

alive,56 4ヽ

hepatic fail

hepatic fail

HCC

HCC

GR shunt: gastrorenal shunt
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胃静脈瘤直接の治療が必要 となる。13)。Lg‐fが治療困

難である理由の 1つ として portal systemic shuntの

存在が挙げられる。渡辺 らりは経皮経肝門脈造影を用

い詳細な胃静脈瘤の血行動態の検討の結果,胃 静脈瘤

は高度になるにつれ胃腎短絡路の頻度が増えてくると

述べてお り,自験例においても門脈圧元進症症例の内,

胃静脈瘤を合併していないもの,Lg‐c,Lg‐cfと胃静脈

瘤が高度になるにつれてその頻度は増えてお り,Lg‐f

では検索しえた全例に胃腎短絡路がみられた。胃腎短

絡路のごとく血行動態の複雑な門脈大循環シャン トを

有する場合,硬 化療法では硬化剤の有効な静脈瘤内で

の停滞は不可能であるといわれ2),また硬化剤の大循

環への流出の可能性もあ り,現 時点での硬化療法では

Lg―fの治療は困難であるといわざるをえない。ただ,

自験例 Table 9症例 3の ように Lg‐f破裂に対 し胃静

脈瘤直接の硬化療法にて止血される例もあ り,硬 化剤

の種類,方法などLg‐fに対する硬化療法は今後の課題

である1ゆ19.Lg‐fに対する治療法の選択は二川 ら121が

併存食道静脈瘤がごく軽度で下部食道に限られている

か,食道静脈瘤がみられないときは,Hassab手 術で十

分であると述べているように,Lg‐fでは併存食道静脈

瘤が軽度もしくは併存 しないことより,ま ず Hassab

手術を選択すべきである。また,Lg‐fでは大量の出血

をきたし肝機能不良のことが多 く,最 小限の侵襲です

み,か つ効果のある治療法が必要 となる。Soehendra

ら1ゆ171はBuCrylateを用いた硬化療法にて, 4例 の窮

隆部静脈瘤出血例の止血に成功 してお り期待される治

療法である。自験例 Table 9の症例 1, 2は 窮隆部静

脈瘤破裂後,保 存的治療にて止血できず,全 身状態不

良のまま手術を行い,術 後肝不全をきたし死亡 したも

ので, このように肝機能不良例が多い Lg‐f破裂例で

は,二 川 ら1のが指摘 しているように保存的治療は 6

～24時間以内にとどめ,そ れで止血傾向がなければ,

末期的肝障害例以外は緊急手術を考慮すべきである.

一方,risky varicesの概念は食道静脈瘤では明らかで

あるが,胃静脈瘤では明確でないため力,Lg、fが認めら

れた場合には,そ の破裂例の治療成績が不良,か つ効

果的治療法が明らかでない現在,積 極的に予防的手術

を行 うべきであると思われる。

Lg‐cfでは噴門部静脈瘤 と窮隆部孤立性静脈瘤 との

中間の特徴を有してお り,食 道静脈瘤, もしくは胃静

脈瘤のみの治療効果では不十分である。今回の検討で

も硬化療法の 2例 は何れも食道静脈瘤への治療効果は

認められたものの,胃静脈瘤はそのまま残存してお り,
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不十分な治療であった。すなわち,食 道静脈瘤に対 し

ても, 胃静脈瘤に対 しても十分治療効果が得 られる治

療法の選択が必要 となる。当科で従来 より行 ってきた

硬化療法 と Hassab手 術の併用療法はよい適応 と思わ

れる.
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Studies on Treatment for Gastric Varices Hased on the Endoscopic Aspects and the Location

Shuichiro Suzuki, Seiichi Kiriyama, Akira Yamada, Kunihiko Shimazaki, Huminori yamagishi,
Mitsuyoshi Shimoda, Isao Shirosaki, Touichi Kushibuchi, Takashi Sakamoto,

Yoshiro Yamashita, Yoshiaki Karaki, Kenji Tazawa
and Masao Hujimaki

Second Department of Surgery, Toyama Medical and Pharmaceutical University

65 cases with gastric varices that were treated in my department are classified in three types by endoscopic
features and the location (Lg-c: varices locate in the cardia or around the cardia. I-g-cf: varices locate in the cardia to
the fornix. Lg-f: varices lonely locate in the fornix.). The purpuse of this article was to analyze the selection of
treatment and the results. (1) Of 65 cases ofgastric varices, 53 cases had Lg-c, Z cases had Lg-cf and 5 cases had
Lgt' (2) In all patients with Lg-c, remrkable esophageal varices were endoscopically obserbed. In the patients with
Lg-cf or Lg-f, the grade and the incidence of combined esophageal varices were lower and lower. (3) The grade of
gastric varices was higher, incedence of gastrorenal shunt was higher. All the patients with Lg-f had gastrorenal
shunt' (4) Any treatment of operation or sclerotherapy was effective (more than 85%) for gastric varices in the
patients with Lg-c. In the patients with Lg-cf effective treatment for esophageal and gastric varices is necessary. In
the 3 cases treated by combined therapy (Hassab's ope. * sclerotherapy), Gastric varices disappeared. The patients
with Lg-f need direct treatment for gastric varices and in those cases, there are many difficult cases to treat, so the
selection of effective treatment is difficult problem.
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