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はじめに

近年に本邦に導入された内視鏡的食道静脈瘤硬化療

法(以下,ST)1)は欧米はもとより本邦においても普及

しつつあり,初 期の手術療法の補完治療法としての位

置から分め,静 脈瘤治療の第 1選択へと適応が拡大され

つつある。.本 学で静脈瘤患者の窓口となっている内

科においても緊急止血を目的とした STと 同時に静脈

瘤の縮小や発赤所見 (以下,RC sign)の 消失を目標と

するSTの 反復治療が施行される場合が増えつつあ

る。

しかし,STの 緊急止血率は高いものの,100%に は

いたらず,止血不能例,ST施 行後早期の再出血例があ

りうる9～つ。また,静脈瘤出血を STの みで防ぐために

は STの 反復が必須であるが,STの 反復によっても

形態学的に改善が得られない場合や,再 出血を繰 り返

す場合があるゆり.か かる場合で肝予備能の良好な症例

が手術適応として当科へ紹介されてきた。当科におい

てもST施 行後肝予備能の改善が得られた症例,肝 癌
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5%ethanolamine oleateを用いた内視鏡的食道静脈瘤硬化療法を 1か ら9回 (平均3.8回)施 行し

た後 7日から15か月(平均 8か月)に直達手術を施行した。15例でfundic patch法応用の食道離断術,

1例でEEAに よる食道離断後に大弯側2/3周のfundoplicationを付加し,また全例で傍胃傍食道血行

郭清,牌 摘を行った。硬化療法の回数の多い症例では下部食道壁の炎症性肥厚,硬 化,食 道周囲組織

との癒着がみられ, これらの症例では手術時間,術 中出血量が大きく,ま た迷走神経が切離され
る場

合が多かった。しかし術後縫合不全はなく,術 死,入 院死亡例はなかった.術 後の静脈瘤再発率,遠

隔生存率においても,硬化療法の既往のない手術症例と比較して同等の成績が得られた。Fundic patch

応用食道離断術は頻回の硬化療法を受けた症例にたいする待期手術,硬 化療法後早期の出血例
にたい

する緊急手術においては有力な手術オプシヨンと考えられた。

esophageal tranttction

合併症例で STに よる治療後も再出血がみられた症例

に対しては直達手術を施行した。

木下らは ST後 に経胸食道離断術,Hassab手 術を

施行して縫合不全,食 道穿孔などの合併症を併発した

ことから,ST後 に直達手術を施行するまでには 3か

ら6か 月の猶予期間が必要であり,ST直 後では術式

の変更が必要であると報告している
1の.

最近われわれは ST施 行後に離断術を施行した症例

を16例経験し,術前 STの 食道壁に及ぼす変化,手術成

績に及ぼす影響を詳しく検討した.

対象と方法

対象 i最近当科で経験した ST施 行後の直達手術症

例(ST‐手術群)16例を対象とし,年 齢,性 別,肝 疾患,

Child分類,術 前の STの 施行経過を調査した。また,

遠隔成績では同時期に STの 既往のない症例で食道離

断術を施行した症例 (N‐手術群)93例と比較検討した。

硬化療法 :5%ethanoeamine oleate(以 下,EO)

の血管内注入によるSTを 行った。

手術 :開胸,開 腹 (または経横隔膜的開腹)下 に下

都食道と胃上部の血行郭清を行い,陣 摘,食 道離断を

行った。15例では fundic patch法応用の食道離断術
1'
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を行い,そ のうち 2例 では杉村らの方法にしたがい術

中硬化剤濯流法を併用した12).1例では EEAに よる

食道離断後に大弯側2/3周の fundoplicatiOnを付加し

, ( 1 .

硬化療法の影響の術中所見による分類 iST‐手術群

の術中の下部食道とその周囲臓器の変化から,特 に変

化のみられなかった症例 (無変化群),食 道壁の肥厚,

硬化がみられた群(軽度変化群), さらにこれらの変化

に加えて食道周囲組織との線維性癒着がみられたもの

(高度変化群)の 3群 に分類した。

各 3群 におけるSTの 回数,EOの 注入量と注入部

位 (血管内か血管外),ST後 手術までの期間,手 術時

間,術 中出血量,迷 走神経切離の有無,術 後合併症,

について比較検討した。

術後あ静脈瘤累積再発率,累 積生存率を ST‐手術群

とN‐手術群とで Kaplan‐Meier法 で計算し,両群間の

差を Z検 定により統計学的に比較 した。静脈瘤再発

は,術 後経過観察中に内視鏡検査で静脈瘤形態が連珠

状または結節状 (F2または F3)で RC si卸陽性の静脈

瘤が観察された場合,静 脈瘤再出血がみられた場合,

出血死亡した場合とし,観 察期間は再発がみられた時

点で打ちきりとした。

結  果

ST‐手術群の主な臨床歴を Table lに示した。平均

年齢は50.7歳で男女比は 9!7,現 疾患は肝硬変が13

例,特発性門脈圧元進症が 3例 であった。Child分類の

内訳は A12例 ,B3例 ,Cl例 であった。

ST―手術群の術前 STの 施行経過を,初 回 STの 施

行時期別にllk番に図示した(Fig.1).初 回 STが 緊急

施行例であった症例が 8例 (症例番号 1～ 8),待 期

STが 5例 (症例番号 9～ 13),予 防 STが 3例 (症例
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Table I Clinical findings of 16 cases underwent
esophageal transection after sclerotherapv
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Fig. I Schematic presentation of the preoperative
time course of the episodes of variceal bleeding
and sclerotherapy in each case
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番号14～16)で 行われた.そ の後の経過をみると,早

期に待期手術が行われた症例は 2例 (症例番号 1, 2)

Table 2 comparison of the course of preoperative sclerotherapy of the patients
subdivided according to the degree of inflam.matory changes shown at the
esophagus

#:sclerotherapy; ' :S%oethanolamine oleate;*r :average of  volume of  EO in jected
paravariceally (ml) ; '- : none means no apparent change, moderate means thickening
and/or indistensibility of the esophageal wall, severe means adhesion to surrouding organs
in addition to moderate chanse
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と少なく,そ の他の14例ではSTを 反復しても静脈瘤

の改善が得られないか,再 出血をきたした症例で,特

に症例 8で は再出血に対し緊急 ST施 行後早期に再度

大量の出血をきたしST施 行後 7日 に緊急手術を施行

した。

ST‐手術群16例中高度変化群は9例 ,軽 度変化群 4

例,無 変化群は3例であった。症例 8で はさらに,食

道とその周囲組織の施弱化が著明にみられた。

STの 施行経過と食道壁の変化を対比させてみると

(Table 2),高 度変化群ではSTの 施行回数 (平均4.5

回),EOの 総注入量 (平均49cc)が 軽度変化群 (平均

ST施 行回数 Ⅲ2.0,平 均総注入量 1 20cc)に比べて有

意に大きかった。また,無 変化群と軽度変化群とを比

較すると,ST施 行回数,EO総 注入量とも無変化群の

方が大きい値を示したが,血 管外注入量を比べると有

意差はないものの軽度変化群の方が大きかった。ST

後手術までの期間では3群間に有意差はなかった。

食道壁の変化と手術経過,術 後合併症を対比させて

みると (Table 3),高 度変化群では手術時間,術 中出

血量,迷 走神経損傷の頻度が高かったが統計学的には

有意差はなかった。術後合併症では敗血症,離 断部か

らの出血がおのおの 1例ずつみられた他には重篤な合

併症はなく,縫 合不全もみられなかった.迷 走神経後

校が切離された3例では特に愁訴はなかったが,術 後

内視鏡検査では食物残査の停滞と胃炎がみられた。

ST‐手術群16例全例が生存退院した。退院後平均44

か月の観察期間中に静脈瘤再発が4例 にみられ, 6例

が死亡した。死因の内訳は出血 1例,肝 不全 2例 ,肝

癌 2例 ,食 道癌 1例であった。ST‐手術群とN‐手術群

との間で累積生存率をみると(Fig.2), 5年 生存率は

3(1889)

Fig. 2 Cumulative variceal recutrence rate after

transection of the patients with preoperative

sclerotherapy and those without preoperative

sclerotherapY

Fig. 3 Cumulative survival rate after transection

of the patients with preoperative sclerotherapy

and those without preoperative sclerotherapy

おのおので75%,77%と両群間で有意差はなく,また,

累積再発率ではST‐手術群で若千高い傾向がみられた

Table 3 Comparison of the course of surgery and postoperative complication of t}|e patients with preo-

perative sclerotherapy subdivided according to the degree of inflammatory changes sho$in at the

esophagus

# : vagotomy was done in all 3cases; " : none means no apparent change, moderate means thickening and/or

indistensibility of the esophageal wall, severe means adhesion to surrounding organs in addition to moderate change

Degree of
inflammatory

change of
esophagus* "

Frequency
of vagotomy

Necttated位 使
的r灘

岬

Blood loss
d端
闘
0 ∽ mpltation

( n )

None

Moderate

Severe

7 6± 1 6

8 6± 1 3

9。1±1 3

583■188

732t432

9064810

sepsis i I

none

esophageal ulcer: I

wound infection I 1

post-operative bleeding : f

gastric stasis: 3f
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が,統 計学的に有意差はなかった (Fig。3).

考  察

食道静脈瘤治療において最良の確立された方法はま

だない。その中で STと 手術療法のどちらを選ぶかは

大きな問題の 1つ となっている。緊急出血pll,肝予備

能不良例は別として,肝 予備能良好な待期症例に対し

どちらを選ぶかについても結論は出ていない。STは

簡単ではあるが決して合併症がないわけではなく,か
つ反復治療を必要とする。一方,手 術療法は息者にか

かる侵襲は大きいものの,そ の効果は大きく,か つ永

続性がある。どちらにおいても,患 者の治療成績,長

期予後の主たる決定因子は患者の肝予備能であり,肝

癌合併の有無である。しかしながら,今 回の検討症例

でみられたごとく,STの 反復治療にも限界がみられ,

緊急出血例においてもSTで 止血しえない場合があり

うる。

STは 静脈瘤の塞栓や廃絶を目的とすることから食

道壁の血行障害が必然的におこり,か つその影響は静

脈瘤内にとどまらず,食 道壁に 5～ 7日後を peakと

する組織損傷を引き起こしその後約30日に疲痕治癒す

る1ゆ.EOに おいてもSTに よる食道壁の高度の炎症

惹起,そ の結果としての潰瘍形成,食 道壁の肥厚,硬

化などの影響は長期にわたり残存することが剖検例を

用いた検討において証明されてきた1。1".

杉浦法1的による直達手術では,中下部食道・胃上部の

広範な血行遮断と食道離断を行 うため,離 断部では組

織血流量,酸素飽和度の著明な減少が起こる1の。これら

のことから,ST施 行後の食道離断術では離断部の血

行障害が著明となり創傷治癒の遷延,ひ いては縫合不

全につながる危険性が高いと思われる。

当科では1976年以来,門 脈圧元進症にともなう食道

静脈瘤患者に対し,杉 浦法に準じた直達手術に術後の

食道離断部の狭窄と胃食道逆流の予防を目的として,

fundic patchと2/3月の fundoplicatiOnを付加す る

fundic patch法応用食道離断術を標準術式とし良好な

成績を挙げてきた。 こ の術式では離断部大弯側の半分

が patch部の胃噴門部壁で置換され,さ らにその外側

2/3周が fundOplicatiOnされた胃壁で補強される。今

回の検討で得た良好な結果はこれらの解音J学的補強に

基づくものと考えられる。また,EEAに よる食道離断

後に fundoplicatiOnを付加した症例においても縫合

不全がみられなかったことから, fundoplicatiOn″こょ

る離断部大弯側を中心とする被覆のみによっても縫合

不全防止効果は大きいと考えられる。本検討期間中半
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ばに,ST後 早期に手術を施行 した症例において本術

式の安全性を確信 し,食 道離断術 とSTと を同時に行

い, よ り高い静脈瘤再発防止効果を図る術中硬化剤灌

流法を実施する契機 となった。本検討症pllにおいても

2211で実施 したが縫合不全は起 こらなかった。本術式

は高度の炎症を伴 う食道の離断においても安全で, ま

た,術 式を変更す ることな く術前 STが 施行 されな

かった症例 と同等の再発防止効果が得 られる有用な手

術術式であった。

STの 回数が多 くなるほど手術は通常の手術に比べ

て困難であ り外科医にかかる負担は大 きくなる。迷走

神経の切離,特 に後枝が切離 された場合には胃運動障

害が大きい1ゆ.待 期症例において ST施 行後において

もその効果が得 られにくい症例は早期に手術に切 り替

えるべ きと考えられる。

本稿の要旨は平成 2年 7月 28日の第10回食道静脈瘤硬化

療法研究会で発表した。
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Esophageal Transection after Endoscopic Sclerotherapy for Esophageal Varices

-An Useful Method Modifing Fundic Patch Operation-

Ryuji Nakamura, Masatoshi Watanabe, Yoshihiko Sugimura, Eiji Meguro, Shinya Matsuno'

Mitsuru Kikuchi and Kazuyoshi Saito

Department of Surgery I, Iwate Medical University School of Medicine

For patients who experienced rebleeding and/or no variceal change after repeated sclerotherapy (14 cases) as

well as for those who underwent emergency sclerotherapy (2 cases), we performed esophageal transection with

devascularization along the distal esophagus and the proximal stomach. The patients underwent sclerotherapy

using 5% ethanolamine oleate 1 to 9 (3.8 on average) times, and 7 days to 15 months (8 months on average) before

transection. Transection modified by a fundic patch operation (15 cases) or transection using EEA with

fundoplication (1 case) was performd. Multiple preoperative sclerotherapy resultd in thickening and indisten'

sibility of the esophageal wall and its hard fibrous adhesion to surrounding organs, and it increased the operation

time, the volume of intraoperative hemorrhage and the frequency of vagotomy. No postoperative suture

insufficiency occurred. The cumulative rate of recurrence of varices and survival of the patients were almost the

same as those for patients who underwent transection without preoperative sclerotherapy. \ile concluded that the

method of transection by a fundic patch operation has an advantage in elective surgery for the patients who had

previous multiple sclerotherapy or in emergency surgery immediately after sclerotherapy.
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