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食道静脈瘤に対する硬化療法と陣摘出術の合併療法の有効性について検討した。対象は牌機能元進

症を示し,食 道静脈瘤を有 した肝硬変症例45例で,硬 化療法のみを施行した硬化療法群29例と,硬 化

療法後に陣摘出術を施行した合併療法群16例である。両群間の背景因子には有意差はなかった。この

両群について,主 に再発率から検討し,加 えて生存率および血液所見の改善の面より検討した。合併

療法群の累積再発率は 1年後 0%, 3年 後14%, 5年 後14%で ,硬 化療法群では 1年後14%, 3年 後

39%, 5年 後65%で あり,累 積再発率は両群間に有意差がみられた(p<0.05)。一方,累 積生存率は,

両群間に差はなかった。末浦血液中の自血球数と血小板数は陣摘出術によって有意に増加した。以上

のことから,硬 化療法と陣摘出術の合併療法は,陣 機能元進症のみられる肝硬変症例には食道静脈瘤

の再発を防止するために有効な治療法であると考える.

1, は じめに

食道静脈瘤に対する直達手術 としては,器 械吻合に

よる食道離断術',経 胸経腹食道離断術り,粘 膜保存胃

離断術め,胃 上部切除術。などが施行されている。これ

らの直達手術では,食 道壁外から静脈瘤への流入血路

を遮断することと,粘 膜下や筋層内を通って,食 道静

脈瘤へ向か う血流を遮断することが,治 療 目的の柱 と

なっている。.一 方,内 視鏡的硬化療法(以下,硬 化療

法)は ,出 血例に対する緊急止血率および救命率にお

いて,手 術療法に匹敵する成績を挙げているが,食 道

静脈嬉 と交通 している血流の遮断が十分でないため,

長期的には再発率が14.7%か ら60.0%6)～りと高い, こ

のため,硬 化療法は,手 術不能例ないしは困難例を対

象にすべきであるとい う見解
1のが出されている。 し か

し,全 身状態からみて,食 道壁内を通る供血路の遮断

は難 しいが,陣 摘出術 (以下,牌 摘)は 可能である症

例が存在する.一 方,左 胃静脈から供血される食道静

脈瘤は,硬 化療法でほぼ完全に治療できる11),そこで,
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静脈瘤への, もうひとつの主な供血路である短胃静脈

の郭清につながる陣摘を,硬 化療法 と合併することに

よって,食 道静脈瘤の再発率を低下させる可能性が考

えられる.ま た,肝 硬変に伴 う牌機能元進症例では陣

摘によって,汎 血球減少に対す る改善効果がみ られ

る121。そこで,本論文では,陣機能元進症を示 した患者

を対象として,硬 化療法 と陣摘の合併療法の有効性を

主に再発率から検討し,加 えて生存率および血液像の

改善の面より検討した。

2.対 象 と方法

筑波大学病院および関連病院において,1977年 10月

～1987年9月 の期間に,緊 急ならびに待期的に硬化療

法を施行した症例の うち,肝 硬変を原疾患 とする症例

で,陣機能元進症の認められた症例4571jを対象とした。

この45例は無作為抽出法にて,陣 摘 と硬化療法を施行

した合併療法群22例と,硬 化療法のみを施行した硬化

療法23211に分けられた.し かし,合 併療法群22例に対

して,陣 摘の適応 と効果について説明した結果,22例

中 6例 が陣摘を拒否 したので,合 併療法群は16例,硬

化療法群が29例となった (Table l).硬化療法から陣

摘までの期間は 3カ 月未満 とした。硬化療法手技 とし
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Table l COmparison

t vヽo groups

M. of patients

Age ( yr )*
Etiology of ci.rhosis

Alcoholic
Postn@.otic
Cryptogsic

Child s grade

TyF ot thermy
Acute
Et@tive

16(MIF‐ 10:6)
4'.6±10.0(32～69)

7

7

2

章!Mean i SD

ては,す でに発表 した内視鏡的栓塞療法lゆlりを施行 し

た。陣機能克進症の判定は,腹 部超音波検査または腹

部 computed tomography(CT)ス キャニングにて,

明らかに陣腫が認め られ,血 液所見にて血小板数が

60×103/mm3未満,ま たは自血球数が3000/111m3未満

の息者で,他 の血液疾患のみられない症例 とした。ま

た,肝 硬変症の診断は血液生化学的検査,腹 部超音波

検査 と腹部 CT検 査などによったが,合 併療法ではそ

れらに加えて陣摘時に肝生検を行い,組 織学的に肝硬

変であることを確認 した。方法は合併療法群 と硬化療

法群の,治 療後 5年 間における食道静脈瘤の累積再発

率,治 療後 5年 間における累積生存率,お よび合併療

法群の障摘前後の血液像の改善の比較を行った。また,

陣摘後 6カ 月～ 1年 ごとに,内 視鏡によって食道静脈

瘤再発の有無を観察し,再 発がみられた時には,直 ち

に再び硬化療法を行った。なお再発静脈瘤 とは内視鏡

的に発赤所見が認められるものとした。合併療法群16

例の年齢は32～69歳(47.6±10.0歳),肝 硬変の原因は

アルヨール性 7例 ,壊 死性 7例 ,不 明 2例 で,肝 硬変

の程度は Child A 7例,B7例 ,C2例 であった。ま

た,硬 化療法の施行時期では,緊 急例 4例 ,待 期例12

例であった。一方,硬 化療法群29例の年齢は37歳～67

歳 (51.5±8.4歳)で ,肝 硬変の病因はアルコール性21

例,壊 死性 7例 ,不 明 1例 ,肝 硬変の程度は Child A

5例 ,B13例 ,C l1711,硬化療法の施行時期では緊急例

4例 ,待 期例25例であった。合併療法群と硬化療法群

の両群間におけるこれらの背景因子は,ぇ
2検

定および

t検定にて統計学的に有意差はみられていない (Table

l).

3 , 結 果

硬化療法または合併療法が行われた45例では, これ

らの治療による死亡例はみられなかった。
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of the clinical data in the 1.再 発率について

治療後 5年 間の食道静脈瘤再発例は,合 併療法群で

は16例中 2例 で,累 積再発率は 1年 後 0%, 3年 後

14%, 5年 後14%で あった。硬化療法群では29例中12

例に再発がみられ,累 積再発率は 1年後14%, 3年 後

49%, 5年 後65%で あった(Fig.1).そ して,両 群の

1年後, 3年 後および 5年後の累積再発率を対比する

と,合 併療法群では硬化療法群に比べ,有 意に再発率

の低下が認められた (p<0.05).

2.生 存率について

治療後 5年 間の死亡711は,合 併療法群では16例中 6

例で,累 積生存率は 1年後94%, 3年 後87%, 5年 後

58%で あった。硬化療法群では29例中 8例 が死亡し,

累積生存率は 1年後86%, 3年 後67%, 5年 後67%で

あった(Fig.2)。しかし,累 積生存率は両群間に有意

差がみられなかった。また,遠 隔死因は合併療法群で

は肝不全 3例 ,肝 細胞癌 2例 および腎不全 1例で,硬

化療法群では肝不全 5例 ,腎 不全 1例,上 部消化管出
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Table 2  Changes in platelets and white blood cells

after splenectOmy

Before therapy
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ら,硬 化療法の最大の欠点である高い再発率を低下さ

せるために,障 摘 との合併療法が再び今 日の問題 と

なった.そ こで,わ れわれは硬化療法後に牌摘を施行

した症例について,食 道静脈瘤の再発率が,硬 化療法

後に陣摘を行わなかった症例の場合よりも低下するか

否かを検討 し,さ らに,陣 摘が生存率と血液像に与え

る影響について検討 した,検 討に当た り,予 後に重要

な影響を与える肝癌併存例,お よび特発性門脈圧元進

症などの症例数に乏しい原疾患による食道静脈瘤症例

を除外し,最 も一般的な肝硬変症を原疾患とする症例

を対象とした。また,陣 腫の程度によって,短 胃静脈

が側副血行路 として関与する程度を果にすることが否

定しえないので,明 らかに陣機能克進症の認められた

症例のみを対象とした。その結果,硬 化療法後の食道

静脈瘤再発に関しては,合 併療法群では治療 1年後,

3年後および 5年 後のそれぞれの時点において,累 積

再発率が硬化療法群に比べて有意に低下していること

を認めた.さ らに,陣 摘後の血液像の改善は全例にみ

られたが,累 積生存率では両群間に差がみられなかっ

た.こ れらの結果より,硬 化療法と陣摘の合併療法は,

牌機能元進症のみられる症例において,食 道静脈嬉再

発に対する再治療回数を有意に下げ,ま た,血 液像の

改善がえられる有効な治療法であるといえる。硬化療

法後に眸摘を加えることによって,生 存率には影響が

みられなかったが,患 者の食道静脈瘤再発に対する不

安が軽減されることを考慮すると,硬 化療法と陣摘の

合併療法は,明 らかに陣機能元進症のみられる手術可

能境界例に,選 択 してよい治療法であると考える。

本研究の一部は昭和62年度文部省科学研究費補助金 (総合

研究A,No 62304045,班 長 !出月康夫教授)に よった。
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血 1911および脳内出血 1例 であった。

3.合 併療法群の血液像について

血小板数の平均値士標準偏差は陣摘前では82±40X

103,眸摘 1年 後に生存 した16例全例では242±100×

103,2年 後に生存 した14例中13例では222±80×103,

3年後に生存 した10例中 94/1では210±76×103で,牌

摘後の血小板数は眸摘前に比べ,有 意に増加した(p<

0.01,Table 2)。また,自 血球数の平均値土標準偏差

は陣摘前では3700±2300,輝 摘 1年後に生存 した16例

全例では6500±1100, 2年後に生存 した14例中13例で

は7400±2400,3年 後 に生存 した10frl中9f/11では

7500±2300で,障 摘後の白血球数は陣摘前に比べ,血

小板数と同様に有意に増加した (p<0,01,Table 2).

4 . 考 察

Crafoordら19は
,食道静脈瘤の治療 として行った陣

摘後に,再 発した静脈瘤に硬化療法を施行している.

硬化療法と陣摘の合併療法例は,Moerschの 報告例10

の中にもみ られ,そ の後,彼 の共 同研究者であ る

Walters171は,陣摘が牌性貧血の治療に加えて,門脈血

への流入血液量を約20%減 少させ, さらに短胃静脈お

よびgastrolienal ligamentを経て,噴門部 と食道へ向

か う血行を遮断すると述べている.硬 化療法をイギ リ

スにもたらした MacBethlゆは,陣摘を硬化療法後に行

う方がよいと述べている.Fearonら 1いは,小 児の食道

静脈瘤に対する各種の治療法を述べた際に,硬 化療法

と陣摘の合併療法が,食 道静脈瘤の治療法 として有用

であろうと報告 している。その後,硬 化療法は,shunt

手術 と直達手術が発展したために,一 般的には施行さ

れなくなったが,1970年 代に入 り,硬 化療法は John―

stonらの報告2のを機に,再 検討されることになった。

その結果,再 発率において硬化療法は不満足であると

いうことが再確認されたが,内 視鏡の進歩によって再

治療が容易になったことから,今 日では手術可能例を

含めて広 く試みられている。このような歴史的背景か
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Effectiveness of Splenectomy after Iniection Sclerotlerapy for Esophageal Varices

Susumu Shibuya, Niranjan Sharma, Yasuhiro Takase and Yoji Iwasaki
Department of Surgery, Institute of Clinical Medicine, University of Tsukuba

Shunji Mizobuchi
Second Department of Surgery, Kochi Medical School

A comparative study of the effectiveness of injection sclerotherapy alone (Group A) and a combination of
injection sclerotherapy and splenectomy (Group B) for esophageal varices due to hepatic cirrhosis was carried out in
45 patients, of whom 29 were in Group A and 16 in Group B. Recurrence rates and survival rates in both groups and
hematopoietic changes in Group B were studied for verification of effectiveness. Recurrence rates after one, three
and five years in Groups A and B were l4%, 45%,65%, and 0%, 14% and 14% respectively (p<0.05). Survival rates in
the two groups were not significantly different. However, the hematopoietic study showed improvement in white
blood cell and platelet populations in Group B. Thus, injection sclerotherapy combined with splenectomy should be
considered for patients with splenomegaly along with esophageal varices due to liver cirrhosis to prevent the
reculTence of esophageal varices.
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