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選択的遠位解腎静脈吻合術における胃壁血行遮断の意義

北海道大学第2外科

中島 公 博  加 藤 紘 之  奥 芝 俊 一

児rfe 哲文  下 沢 英 二  田 辺 達 三

当科では従来より門脈圧元進症に対し,改良型選択的遠位陣腎静脈吻合術(dttal splenorenal shunt

with splenopancreatic disconnection,DSRS with SPD)を 行ってきたが, さらヤこsplenopancreatic

gastric disconnection(SPGD)へと改良を加えた。今回,術 後遠隔期に血管造影を施行し,評 価可能

であった初期の SPGD不 完全4216例とその後の完全施行4/118例を対象に SPGDの 意義を検索した。

その結果,SPGDの 不完全例では portal perfusion grade(PPG)は維持されているものの,完 全例

と比較すると術前後の PV/SMVの 変化率は有意な低下を示し,傍 胃静脈などの側副血行路が描出さ

れていた. これに対し,現 在恒常的に行っている完全f71では門脈肝血流量の維持の上で満足すべき遠

隔期所見が得られた。以上より,DSRSに SPGDを 付加することは術後門脈血流の確保,シ ャント選

択性の保持に不可欠であるものと考えられた。
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はじめに

当科では従来より食道静脈瘤に対するシャント術と

して選択的遠位陣腎静脈吻合術 (distal splenorenal

鋭unt:DSRS)を 行って来ているが,遠 隔期の血管造

影上,シ ャント選択性の消失をみた症例を経験したこ

とより, splenOpancreatic disconnection(SPD)を カロ

えるとともに, さらにより完全な術式を目指すべく胃

小弯,大 弯側の血行郭清と胃壁の衆膜筋層の切離再縫

合 (gastric disconnectiOn)を付加す るsplenopan‐

creatic gastric disconnection(SPCD)を 行ってヽヽ

る1)～。.今 回は術後遠隔期に血管造影を施行し評価可

能であった症例のうち,初期の SPGDが 不十分であっ

た不完全施行症例とその後の完全施行症4/1を対象に検

索し,DSRSに おけるSPGDの 意義について検討 し

ブこ.

対  象

当科における食道静脈瘤に対するDSRSの 術式の

変遷を示す(Fig.1)。1981年まではWarren原法によ

るDSRSを 行っていたがシャント選択性の喪失 とい

う観点から,DSRSに 膵尾部を完全に遊離するSPD

を加えた。 さ らに1983年からはさらなるシャントの選

択性維持を目指して SPGDを 行ってきた。1983年以降
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に行った DSRSは 484/1であるが,このうち術式が完全

に確立していなかった初期の症例,ま たは胃切除術の

術後で胃小弯側の血行郭清が不十分であった症例,す

なわち胃小弯側の小網の切除が完全ではなく,肝 十二

指腸靭帯あるいは肝下面から胃壁に向かう血行が残存

している症例 (不完全例)は 8例 であった。一方,胃

小弯側の血行郭清を肝付着部から胃小弯側の胃体上部

衆膜筋層の切離再縫合部までの小網を切除することに

よって行い,さ らに胃大弯側の血行郭清ならびに SPD

を加えた症421(完全例)は 40例であった,こ れらのう

ち術前 と術後遠隔期に血行造影を施行し評価可能で

あった不完全1/116例,完 全4/118例を対象とした。

方  法

術前および術後 1年以上の遠隔期の血管造影所見に

より,門 脈血行動態の評価を行った。血管造影は Sel‐

dinger法に従い,5 frenchあるいは7 frenchのカテー

テルを用いて行い,造 影剤のと入量は40～60mlと し

た。手術により術前後の関脈血流量が変化するのかど

うかを検討するために,上 腸間膜動脈造影による門脈

相から門脈と上腸間膜静脈の直径を測定し,そ の比を

算出し,術 前後の変化率をみた。門脈,上 腸間膜静脈

の直径は牌静脈,上 腸間膜静脈合流部のそれぞれ末補

lcmの 部位にて演1定した (Table l).

門脈血流の指標 として Nordlingerによるportal

perfuSon grade(PPG)を術前後で評価し, さらに側
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Fig. 1 Modification of distal splenorenal shunt (DSRS) for portal hypertension

by the inclusion of splenopancreatic gastric disconnection.
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Table l Methods

Evaluation of the venous phase of the superlor mesenterlc arterlogram.

1. Portal veinlsuperior mesenteric vein (PVISMV) diameter rat io and
d i f fe ren t ia l  ra te  be fore  (p re-op . )  and a f te r  (pos t -op . )  surgery :

. t l
\  \ P V

post-op.. b/a b\\grenic uein
Prc-oq b/a 

\ f--
u f{srvrv

2. Portal perfusion grade ( PPG) by Nordl inger's classif  icat ion

svstem :

l .  visual izat ion of quanternary portal vein branches
l l  .  visual izat ion tert iary portal vein branches
l l l  .  nonvisual izat ion of tert iary branches
M. no hepatopedal f  loru in the portal vein

3. Collateral pathways.

副血行路の描出についても検討した。.統 計学的有意

差は t検定により行った。

結  果

1.各 群の背景因子の比較

不完全例と完全例の背景因子を比較検討すると,平

均年齢は不完全例で51.3歳,完 全例で46.0歳であり,

性差に関しても両群に有意差はなかった。肝硬変を合

併していた症例は不完全例で 6例 (100%),完 全例で

13例 (72.2%)で あった。肝予備能の評価では不完全

例で Child Aが4例 (66.7%),Bが 2例 (33.3%)で

あった。また完全例では Child Aが11例(61.1%),B

が 7例 (38.9%)と両者ともほぼ同様な割合であった.

I C G  K 値は不 完 全 例 が0 . 1 2 6 ±0 . 0 1 7 , 完全 例 が

0.105±0.0031と有意差はなかった。手術前後の門脈圧

は不完全例が341.7±27.9mmH20か ら338.0±18.5

mmH20へ ,完 全 例 が283.1± 11,2mmH20か ら

273.5±11.5mmH20へ と,術 前術後ともに不完全例

が高かった (Table 2)。

2.門 脈/上膜間膜静脈直径比 (PV/SMV)お よび術

前後の変化率



Table 2 Patient demographics and characteristics

Ｍｅａｎ
讐

Liver
cirrhosis

Child's category
Krcc

Mean+SE

Intraoperative
portal vein pressure

male/female A B
preoper悦と8楚灘perat血

Incomplete (n-6)

Complete (n:18)
51 3

46 0

5/1

11/7

6(1000%)

13(722%)

4 (66 7°/0)

11(611%)

2(333%)

7(389%)

0 126■0 017

0 1 0 5 ±0 0 3 1

3417± 279/3380± 185

2831± 112/2735± 115

199平子8月

Incomplete, distal splenorenal shunt

Complete, distal splenorenal shunt with splenopancreatic gastric disconnection

手術から血管造影施行日までの平均期間は不完全4/11

で 1年 7か 月,完 全例で 1年 9か 月であった。術前後

の PV/SMVは 不 完 全 pllで1.21±0.06か ら0.83土

0.05,完全例で1.13±0.03から0.99±0.03と,両 群と

も術後は有意に低下していた。しかし,不 完全例での

低下が著しいのに対し,完 全例での低下は軽度であっ

た。また術前術後の PV/SMVの 変化率は不完全例で

Fig,2 Portal vein/superior mesenteric vein diam‐

eter ratio before and after distal splenorenal

shunt with splenopancreatic gastric disconnec‐

tion.
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は69.7±3.3%で あったのに対して,完全例では89.2±

3.7%と 有意差が認められ(p<0,01),不 完全例での低

下が著しかった (ng。 2).

3.術 前術後の pOrtal perfusion grade(PPG),側

副血行路

Nordlinger分 類によるPPCは 術前は不完全例,完

全例ともに全例が Grade Iで あった。術後では不完全

例で Grade IIIが 1例 に認められたのに対して,完 全

例では Grade IIが 2例 のみで他はすべて Grade Iで

あった。

胃小弯側の側副血行路は不完全例の全例に認められ

たのに対して,完 全例では 6例 (33.3%)の みに認め

られた。また不完全例では胃静脈瘤が 6例 中 2例 に,

陣静脈シャント描出が 6例 中 3例 に認められた。これ

に対し,完 全例では胃静脈瘤,牌 静脈シャントはそれ

ぞれ 2例 のみ描出された (Table 3)。

次に不完全例,完 全例の症例を呈示する.

症例 1.不 完全例

52歳,男 性で肝硬変を合併しており,肝 機能評価で

は Child B,ICG K値 は0.099であった.SPGDを 開始

した初期の症例であり,胃 の小弯側の血行郭清が不十

分であり,胃 壁の衆膜筋層の切離再縫合は行っていな

い。術後遠隔期の血管造影では胃小弯側に遠肝性の側

副血行路が認められ,胃 小弯側に静脈瘤が形成されて

いる (Fig。3).PV/SMVは 術前は1.00,術 後は0.73

PV/SMV
ralro

incomplete

_P(0001司

complete

r― Pく001-¬1

L_____+_P<0.05r
' N.s.-----+

121±006   083± 005 1 113± 003   099± 003

pOst_Op       pre― op       post_Op

Table 3 Comparison of portal perfusion grade (PPG) and collateral pathways before and after distal splenorenal

shunt without (incomplete) and with (complete) splenopancreatic gastric disconnection

PPG
Collateral
pathway along
Iesser curve

Gastric Ｓｐ‐ｅｎｖｅｉｎｍ
preoperatlve postoperative

I W I I V

Incomplete (n=6)

Complete (n-18)
6

18

0

0

0

0

0

0

5

16

0

2

1

0

0

0

6(1000%)

6(333%)

2(33_3%)

2(111%)

3(500%)

2(111%)
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Fig. 3 A hepatofugal collateral pathway (r-) was
demonstrated along the lesser gastric curve
which supplied gastric varices ({). Contrast
medium is seen passing through the splenic vein
into the left renal vein (-).

Fig. 4 Venous phase superior mesenteric arterio-
gram performed 1 year and 9 months after distal
splenorenal shunt with splenopancreatic gastric

disconnection (case 2. complete group). The PV/
SMV ratio was 1.00, and the PPG was Grade I.
There was no collateral pathway along the lesser
gastric curve.

であり,術前後の変化率は73%で あった。また PPCは

術前術後ともに grade Iであった,

症例 2.完 全例

41歳,女 性で,基 礎疾患に肝硬変を有している。肝

機能では Child A,ICG K値 は0.099であった。術前の
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血管造影では PV/SMVは 100,PPGは grade Iで

あった。これに対して,術 後 1年 9か 月後の血管造影

においてもPV/SMVは 1.00であり,術 前後の変化率

は100%で あった。また PPGは grade Iであった(Fig.

4 ) .

考  察

Warren原 法 ″こよ る distal splenOrenal  shunt

(DSRS)の 術後の問題点としてシャント選択性の喪失

あるいは門脈血流の減少があげられる。.Nabsethら

は経皮経肝門脈造影によって DSRSの シャン ト選択

性を検討しているが, 6 all中5例 は陣門部と上腸間膜

静脈との間の静脈枝は拡張しており,そ のうち 1例 は

シャント陣静脈との交通が認められたとしているの.

また Maniardら は DSRS術 後早期の血管造影では18

例中17例に門脈系と胃,陣 静脈系との間に側副血行路

が認められ, しかもそれは遠隔期の血管造影では発達

してきて,求 肝性の門脈血流の喪失につながっている

としている。.一方,Belghitiらは DSRS術 後早期では

シャント選択性の確保はできているものの遠隔期では

側副血行路の発達に伴って門脈血流量が低下し,消 化

管からの出血を来すこともあるとしている。.

シャント選択性の喪失に対する処置として当科では

Warrenら 1いと同様,1982年以降,陣静脈を際組織から

完全に遊離するSPDを 加え,際 を介する側副血行路

すなわちpancreatic siphonと呼ばれる現象に対応し

てきた。しかし,SPDを 加えてもなお血管造影上,胃

小弯側からの側副血行路の形成,門 脈血流の陣静脈へ

の流入,そ れに続く門脈血流量の低下が認められる症

例を経験してきた。このため,DSRSに SPDを 加える

だけではシャント選択性の喪失を予防するには至らな

いと判断し,1984年 からは際体尾部の完全なる遊離脱

転に加え, 胃大小弯側の血行郭清とともに胃衆膜筋層

の切離再縫合を行 う,す なわち SPCDを 完成 させ

た1 ) ～4 ) .

今回は DSRSに SPDの みならず胃大小弯側の血行

郭清,胃壁の衆膜筋層の切離再縫合を行うgastric dis‐

connectionも追加する必要があるのかどうか,す なわ

ち SPGDの DSRSに おける意義について遠隔期の血

管造影所見から検討した。DSRSttSPDの 遠隔期の血

管造影所見については Hendersonらが報告 してい

る11)。これによると術後長期間の経過観察中,血管造影

を施行した39例のうち17例が胃の小弯側を介して, 7

例が陣門部から後腹膜を介して,ま た 5例が両者を介

して側副血行路が形成されていた。さらに11例(14%)
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の再出血のうち胃噴門部からの出血は10例に認め,胃

静脈瘤からの出血であったとしている。門脈血流を

Nordlingerの PPG分 類から見ると術前にgrade Iで

あった31例の うち術後にgrade II以上 となった症4/1

は15例と約半数を占め,肝 内門脈血流量の低下をうか

がわせている。

今回の検討では SPCDの 完全施行例では胃小弯側

から側副血行路を形成した症例は33.3%, 胃 静脈瘤を

形成した症例は111%で あり,不 完全例に比べ 3分 の

1に 過ぎなかった。また完全例において術後の PPG

は18例中16例 (889%)が grade Iであり,grade IIと

なったのも2例 のみであった。門脈血流の低下は左胃

静脈などの遠肝性の側副血行路の発達によることが大

きいとされているが,症 例 1に おいて認められた遠肝

性の側副血行路は症例 2に おいては認められていない

ように,門 脈血流は十分に保たれているものと考えら

れた。

血管造影から門脈血行動態を評価する上での問題点

として,血 管造影では4Rl喜」血行路の有無,肝 内門脈枝

の描出の程度の評価は可能であるが,血 流量や血流速

度などの血行動態の評価は困難である。すなわち,門

脈の直径からでは門脈血流量がどの程度反映されてい

るのか正確ではなく,ま た PPCは 門脈の血管抵抗に

左右され,実 際の血流量とは相関しないことも考えら

れる。これら門脈血行動態を正確に判断するには今後,

血管造影に加え,超 音波 ドップラー法などによる他の

検索手段にゆだねる必要があろう。

DSRSttSPCD術 後遠隔期の血管造影所見上, 胃小

弯側からの側副血行路の描出,胃静脈瘤の形成はなく,

シャント陣静脈を介した門脈血流の喪失はみていな

い。また,肝 内門脈も末梢まで良好に摘出されている。

すなわち,本 術式においては門脈血行動態はDSRSの

目指す理想的な遠隔期所見 となってお り,本 術式を

もって DSRSの 一応の確立をみたものと考えられる。
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The Clinical Evaluation of Gastric Disconnection in Selective Distal Splenorenal Shunt

Kimihiro Nakajima, Hiroyuki Kato, Shunichi Okushiba, Tetsufumi Kojima,
Eiji Shimozawa and Tatsuzo Tanabe

The Second Department of Surgery, Hokkaido University School of Medicine

A modified selective distal splenorenal shunt (DSRS) with splenopancreatic gastric disconnection (SPGD) was
evaluated in patients with portal hypertension. DSRS with SPGD is believed to isolate the stomach from the
collateral portal circulation more completely than without SPGD. Six patients underwent standard DSRS
(incomplete group) and 18 patients underwent DSRS with SPGD (complete group). In the complete group, the portal
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perfusion grade ttPC)remained lovr,but the pOstOperatitt poml vein/supenor Hlesentenc veln diameter was

smrttdy10WeraftertheopenthandcollatmlpathwaysFreredmonstratedh theincompletegroupon呼.On
the cther hand,in the complete group,the portal perfusm mde was good h the L確郎 田.h conclusion,the
adtttion of SPCD to DSRS maintains portal vein perfusion aow and shint selecti宙け.
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