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食道 ・胃静脈瘤の血行異常の病態と治療

藤田保健衛生大学医学部消化器外科

青  木  春  夫

食道 ・胃静脈瘤症例の問脈領域の血行異常の病態に関して,門 脈系の造影所見から左胃静脈の血流

動態を84例で検討した結果,左 胃静脈が逆行遠肝性を示す I型は27例と約1/3に過ぎず,to and fro性

のIIa型は39例,順行求肝性のIIb型は18例と遠肝性を示さない症例が多数を占めていた。静脈瘤の形

成機序は遠肝性副血行路の要因のほか,胃 噴門部領域の循環元進状態が推察された。そこで臨床的に

胃壁の微小循環動態に関連する各種測定と,実 験的にラットを用いて肝障害時の胃壁の微小循環とエ

ストロゲンの関与を検討した。その結果,左 胃動脈,固 有食道動脈などの流入する下部食道 ・胃噴門

部領域の粘膜下動 ・静脈短絡の開大 。増加による循環元進状態が静脈層発症の直接の要因となってい

ることが示され,その原因の一つとして肝機能障害による高エストロゲン血症の関与が明かとなった。

このような病態の認識の基に局所流入動脈の遮断など,合 理的治療が重要である。

Key words: hyperdynamic state in portal area, hemodynamics of left gastric vein in portal hyperten-

sion, arterio-venous anastmosis in submucosal layer of stomach, formation of esophago-

gastric varices, arterial inflow into esophago-gastric varices

門脈圧元進症における循環動態の異常に関して,肝

硬変症では古 くからクモ状血管腫,手掌紅斑が知 られ,

心肺比の増大,心 拍出量,心 係数の増加,末 精血管抵

抗の減少,肺内 A―V anastomosisの開大などの全身的

な循環克進状態の存在が数多 く報告されている1)～。.
一方門脈領域の循環異常の病態として門脈系への流

入動脈血流の関与について,硬 変肝の肝内動脈 ・門脈

間短絡の開大,牌 動脈経由の流入血量の増加が古 くか

ら知 られていたがり`い,流 入動脈血の意義については

その後余 り注 目されていなかった。そして門脈圧元進

の原因は,1930年 代以来,肝 内 ・外の血管抵抗の増大

による門脈系からの流出障害によって門脈圧が九進

し,食 道 ・胃静脈瘤は門脈系から大循環系へ向かって

発達した副血行路の一つとして形成されるものと理解

されつ。,近 年まで疑いが持たれていなかった。した

がって食道 ・胃静脈瘤の治療においても,そ の認識に

基づいて改良 ・工夫がなされてきた。

門脈領域の循環元進状態の存在は,1977年 ,井 口潔

教授によって初めて提唱されり,門 脈系諸血管の圧測
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定の解析から,左 胃動脈 と左胃静脈 との間の血管抵抗

が門脈圧九進症例では著しく減少していることを算定

し,胃 側動脈から門脈系に流入する血流量が異常に増

加し, これが食道静脈瘤の成因の本質的なものを構成

するものと推論,後 にこれを hyperdynalnic stateと

命名された。

静脈瘤の発症機序に関与する門脈領域の動脈系も含

めた血行異常の病態について,1978年 の第78回日本外

科学会総会1い以来10数年にわたって教室で検討 ・報告

してきた成績をまとめ,そ の結果に基づ く静脈瘤治療

についての見解を述べる11)121.

対象は,藤 田学園保健衛生大学消化器外科教室で

1972年6月 から1990年12月までの間に経験した門脈圧

元進症209例の うち,血管造影などによって循環動態を

検討 しえた症例である。

I.円 脈圧元進症における循環異常の病態

1.全 身の循環動態

Swan‐Ganz catheterに よる熱希釈法によって全身

の循環動態を検討 しえた門脈圧元進症25例において

は,心 係数の増加,全 末精血管抵抗の低下など,全 身

の循環元進状態 町 perdynamic stateが認められ1め,諸

家の報告 と同様であることが確認された (Fig。1).

2.左 胃静脈の血行動態からみた門脈領域の循環果
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Fig. 2 Venogram of the portal system via supe-
rior mesenteric vein and splenic puncture
(SMV+Sp), and via left gastroepiploic vein
(GEV) in a case of 41 years old male with liver
cirrhosis. The left gastric vein is shown as he-
patofugal collateral flow (Type I).

Fig. 3 Venogram of the portal system via supe-
rior mesenteric vein and splenic puncture
(SMV+Sp), and via left gastroepiploic vein
(GEV) in a case of 50 years old male with liver
cirrhosis. The left gastric vein is shown as he-
patopetal flow (Type IIb).

SMV4Sp GEV

で胃壁血管網を経由して食道静脈瘤が明らかに造影さ

れたとともに,拡 張 ・屈曲蛇行をほとんど認めない左

胃静脈が門脈本幹まで明らかに造影 された症pllがぁ

り, これを IIb型(hepatopetal type)とした(Fig.3).

左胃静脈血流は順行求肝性を示し,門 脈本幹の圧より

も胃噴門部付近の静脈系により高い圧元進状態が存在

することを示すものと判断される。

また SMV造 影で,左 胃静脈は門脈本幹側から僅か

に造影されたのみで,食 道静脈瘤方向までは造影され

ず,左 胃動脈造影の静脈相 (以下 LGA)で は,食 道静

Fig. 1 Systemic hemodynamics in patients with
portal hypertension.
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門脈圧元進症例では,明 らかな食道静脈瘤を呈する

症例でありながら,術 中の陣穿刺併用の上腸間膜静脈

造影で左胃静脈および短胃静脈系から逆行する血管が

造影されない症例があったので,左 胃静脈の血流動態

を中心として造影所見から検討 した。

門脈系の造影法の うち羽鳥により考案された 「胃静

脈一肝門脈系同時造影法」
1りは,胃大網静脈の左右両方

向ヘチューブを挿入して造g//する方法で,左 胃大網静

脈から膵静脈,右 胃大網静脈から上腸間膜静脈が造影

されるとともに, 冒壁の血管網を経て小弯側の左胃静

脈から門脈本幹が造影され, 胃周辺の静脈系が明瞭に

造影される長所を有し,門 脈圧元進のない症例では胃

からの静脈はいずれも求肝性に流れていることを示 し

ている。

そこで門脈圧元進症例の術中の造影の際に,通 常の

陣穿刺併用上腸間膜静脈造影(以下 SMV ttSp)の ほか

に,「胃静脈一肝門脈系同時造影法」を一部省略 して,

胃大網静脈の左方向だけにチューブを 1本挿入して造

影する胃大網静脈造影 (以下 GEV)を 追加施行した。

そしてこの 2つ の造影所見あるいは経動脈性の造影

所見を症例ごとに対比 して,左 胃静脈の血流動態を検

討した。

通常の SMVttSp造 影で拡張 ・屈曲蛇行した左胃静

脈が食道静脈瘤方向まで連続 して造影され,GEV造 影

では胃壁静脈,食 道静脈瘤は造影されたが,左 胃静脈

は全 く造影されず,左 胃静脈血流は従来からいわれて

いるように逆行遠肝性を示す と判断された症例があ

り, これを I型 (hepatofugal type)とした (Fig。2).
一方,SMVttSp造 影で,肝内門脈枝が十分造影され

ていたにもかかわらず,左 胃静脈,お よび短胃静脈系

などから食道静脈瘤方向が全 く造影されず,GEV造 影

SMVキ Sp
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Fig. 4 Venogram of the portal system via supe-
rior mesenteric vein (SMV), and via left gastric
artery (LGA) in a case of 62 years old female
with liver cirrhosis. The left gastric vein is visual-
ized slightly (arrows). and flow of the vein is
thought to be to and fro (Type IIa).

脈瘤が造影されたと同時に,左 胃静脈が胃側から門脈

本幹方向へ向かってわずかに造影され,左 胃静脈の血

流 としては to and fro性を示す と半」断された症例があ

り, これを IIa型 (to and frO type)とした (Fig.4).

IIa型症例では門脈本幹の圧 と胃噴門部領域の静脈系

の圧とはほぼ等しいことを示すものと解釈される。

なお一部の症例において, この術中の門脈系造影所

見による左胃静脈血流の判定と, ビデオテープ録画あ

るいは術前のシネアンギオなどの動的観察による判定

との比較を行い,ほ ぼ全例で一致していることが確認

された。

このように左胃静脈血流を症例毎に対比して検討し

た結果,特 殊例を除外した84例では,拡 張 ・屈曲蛇行

した左胃静脈が逆行遠肝性を示す と判断された I型症

aljは27例と,約1/3を占めているに過ぎなかった。一方,

拡張 ・屈曲蛇行の少ない左胃静脈血流が順行求肝性を

示す と判断された IIb型は18例,ま た to‐and‐fro性を

示すと判断された IIa型症例は39例であって,従 来の

遠肝性副血行路という認識に合致しないII型(nOn he‐

patofugal type)症例が約2/3と多数を占めていた1。
.

左胃静脈の造影所見から判断した血流動態の判定結

果から,静 脈瘤は門脈圧元進症の全例で逆行遠肝性の

副血行路として発達 しているのではなく,II型 症例で

は,左 胃動脈などの流入動脈血流によって胃噴門部領

域に門脈本幹よりもより高い局所的な静脈圧元進状態

(局所的問脈高圧状態)が 生じ,そ れが食道・胃静脈瘤

発症の直接の要因 として関与 しているものと推察 さ

3(2311)

Fig. 5  Findingβ  of the left gastric vein of each

type of blood aow in the left gastric vein.
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れ,そ の原因 として胃壁内の動 ・静脈短絡 arterio‐

venous anastomosis(以下 A‐V anastomosis)の 開大

に起因するものと推察された。

3.左 胃静脈血流動態別の臨床像

左胃静脈の血流動態の I,II型 別に門脈圧元進症と

しての相違を検討するため,肝 硬変症例に限定して両

者の比較を試みた。

左胃静脈の形態 として,血 管径は I型 ではII型より

も有意に太 く,ま た屈曲蛇行を皇する症例の頻度 もI

型では有意に多 く, I,II型 間に明らかな相違がみら

れた (Fig.5).

静脈瘤の発達の程度として,吐 血既往を有する症例

の頻度は全 く差を認めず,ま た内視鏡的静脈瘤所見も

I,II型 間に有意差を認めなかった。門脈圧の元進程

度として,術 前の閉塞肝静脈圧(WHVP),開 腹時門脈

圧はともに全 く差を認めなかった。肝機能障害の程度

としては, I型 の方が肝障害の程度がやや強い傾向の

項 目もみられたが,有 意差を示 したものは僅かであ っ

た1。(Table l).

したがって門脈圧元進症 として I,II型 間に著しい

相違はみられず,静 脈瘤の発症要因として,そ の時点
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Fig. 6 Changes in pressure of superior mesenteric
vein (SMV) and gastro-epiploic vein (GEV)

after temporaly clamping of splenic and left
gastric artery.

altor c lamping of

splonic ar iory

% 5lypressure GEV pressure

Table 1 Clinical features of the cases of each type
of blood flow in the left gastric vein.

Fyp9 1     (n。い1と路品ug罰)
(B。,atOluOo3)    E●        ■ b

〈to and frc)  (bepatOpet●!)
atter clamping of
loft gastric artsry

WHVP(輸 出〔0)   3217主 694    3367± 601    3410± 50 0 ns
(n=22)     (n=33)     (n=12)

,ortal ven。コg   3450± 995   3598=651   3479± 78 7 ns
Prassuro(耐10)  (n=22)     (n=33)     (● =12)

Chttd C      5/25       3/34       1/15   1、

(200%)     (30%)      (67%)

Aib(g/″ )    31と OS      32と 04       34± 04  ns
(n=25)     (n=コ )     (n=16)

TB‖(鴫/″)   19± lo       19± 10       17± 12  ns
(n・25)     (n=34)     (■ =15)

lCG R15(%)  410土 ,38     326± 137     300土 ,49  ns
( n = 2 1 )      ( n = 2 8 )      ( n = , 3 )

ICG K      o o84±0026   0081± 0032   0089± 0 030 1 vs]じ
〈n ‐2 1 )      ( n = 2 7 )      ( n g , 3 )   p く0 0 5

で遠肝性副血行路の要因が優位なものが I型 を, 胃壁

における循環元進の要因が優位なものが IIb型を塁

し,IIa型 では両要因がほぼ均衡しているものと解釈

された。

また,左 胃静脈の血流動態が仮に病期の進行に伴っ

て IIb型から始まって IIa型,さ らに I型 へ と変化す

るものとすると,食 道胃の静脈瘤は遠肝性副血行路 と

して形成されるのではなく,胃 壁の循環元進の要因に

よって Hb型 の時点で門脈圧充進 ・静脈瘤が先に発症

し,の ちに遠肝性副血行路の経路となるものと解釈し

なければならないことになる。

そこで, これらの知見から推論された胃噴門部領域

の胃壁内の A‐V anastomosisを経由する局所の循環

元進状態の存在を証明するため以下の検討を行った。

4.下 部食道 ・胃噴門部領域の循環元進状態の検討

1)門 脈領域への流入動脈の一時的遮断による門脈

系静脈圧の変動

開腹手術中に,門 脈系への流入動脈の一時的遮断に

よる門脈系の圧変動を I,II型 別に比較すると,解 動

脈遮断による上腸間膜静脈 (以下 SMV)圧 の低下は

I,II型 ともに大きく,胃 大綱静脈 (以下 GEV)圧 の

低下はII型では有意に少なく, 胃の静脈圧への障動脈

GE\l pressure

SttW:superior messente,ic vein  ※P(005

にv:gast「o‐epiP,oic vetn     ※ ※ P(001

血流の影響はH型 では小さいことを示していた。
一方左胃動脈遮断では,II型 症例で圧低下が有意に

著しく,特に GEV圧 の低下がH型 で有意に著明で,胃

の静脈圧は左胃動脈血流の影響を強 く受けていること

を示すものと判断された1"(Fig.6).

2)左 胃静脈の血流方向と血流量

左胃静脈の血流方向と血流量を,術 中に トランジッ

トタイム血流計を用いて14例で直接測定した。

造影所見からto and fro性の IIa型 と判定された症

例では,逆 行遠肝性と順行求肝性の血流を,呼 吸性の

緩やかな変動 と,心 拍動を反映 した変動 とを変互に繰

り返 し,平 均血流量 としては2m1/minと わずかな求肝

性血流を示していて,造 影所見による左胃静脈血流の

to‐and―fro性の半J定は実測によっても誤っていないこ

とが確認されたい七.7)。 こ こで心拍動 と同調した血

流方向の変動を示したことは,流 入動脈血流が影響を

及ばしていることの証拠 と解釈される1。
.

3)門 脈系諸血管の血中酸素含量

門脈系諸血管の血中酸素含量を,そ の時の動脈血中

含量を100として比較 した。

胃大網静脈血では門脈本幹血よりも高 く,ま たII型

では I型 よりも高 く,特 に IIb型では胃大網静脈血で

高値を示 していて,II型 においては流入動脈血の混入

の影響を強 く受けていることを示すものと解される1"

(Fig,8).

4)門 脈系諸血管の圧 と圧波形

門脈系諸血管の圧に関して, 胃側の静脈圧の方が門

PrcYious v.ricrrl 16/25
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FiS. 7 Blood flow in the left gastric vein mea-
sured directly by ultrasonic transit time flow-
meter during the operation in a case of 68 years
old female with idiopathic portal hypertension.

Fig. 8 Ratio of PO, in portal venous blood to
arterial blood.

PV02/ Pa02 (× 100)

5 (2313)

Fig. 9 Blood pressure continuously recorded in a
case of 50 years old male with liver cirrhosis.
Venous pressure of gastro-epipioic vein shows the
synchronous elevation with heart beat.
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視鏡的に刺入し,電 解式組織血流量預J定装置を用いて

同時に預J定した。

胃幽門前庭部では対照 と有意差を認めなかったが,

胃体上部では肝硬変例の粘膜血流量の有意の減少と,

粘膜下血流量の増加傾向が認められた1の(Fig。10).

また,開 腹時にオキシメーターを用いて測定した胃

体上部の胃壁酸素飽和度は,対 照に比べ高値を示 して

いた (Fig.10).

6)胃 壁粘膜 ・粘膜下層の組織所見

内視鏡的に採取された胃体上部の粘膜層の組織所見

は,肝 硬変症例においては従来からの指摘 と同様に,

欝血,粘 膜内血管の拡張,間 質の浮腫などの所見が全

例にみられた,

音」検例の粘膜下層の組織所見は胃体上部では静脈の

拡張のほか,従 来注目されていなかった動脈の拡張,

動脈壁の肥厚が著明に認められた (Fig.11).

冒体上部の粘膜下層の動脈の内径は対照の 2倍 以上

であり,単 位面積当 りの動脈の分布密度 も有意に増加

してぃた13)(Fig.12).

これら諸検討による知見は,い ずれも胃体上部にお

いて胃壁内 A‐V anastomOsisの開大・増加によって循

環元進状態 hyperdynamic stateが生じていることを

支持する所見であって,粘 膜層では粘膜血流の減少,

欝血のための粘膜防御機構の破綻から胃潰瘍 ・びらん

の発生の要因とな り,ま た粘膜下層では A―V anas‐
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脈本幹圧よりも高いことが井口により指摘されている

が,教 室例においても胃大網静脈圧が門脈本幹圧より

も高い症例が多 くみられた。

Fig。9に 示 した症471も胃大網静脈圧は門脈本幹圧

よりも高 く,そ の圧波形は対照4211にもみられた呼吸性

の変動の他,特 に胃大網静脈において,対 照4/1にはみ

られない2mmHg以 上の明らかな拍動性の圧上昇波形

を示 していた。この心拍動 と同調 した圧上昇波形が胃

大網静脈において著明なことは,胃 壁内へ流入する左

胃動脈などの影響を示すものと解される。

5)胃 の精膜・粘膜下の組織血流量 と胃壁酸素飽和度

胃の粘膜および粘膜下の組織血流量について,教 室

で考案した2mm長 と5mm長 の二重微小針型電極を内

gastro‐*ff_ epiploic vein
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Fig. 12 Findings of the arterioles in the sub‐

mucosal layer of the upper part of the stomach.

dia meter             number per cm`

※ pく0 , 0 5 ,  ※※ pく0 . 0 1

control  liver              controf  iiver
cirrhosts                  c:rrhOs:s

除 ・残存肝ガニゼ被覆法による肝硬変類似病変作成の

A群 ,estradio1 5mg週 2回 8週 筋注投与による高エ

ス トロゲン血症の B群 ,お よび肝硬変十高エス トロゲ

ン血症の C群 を作成し,10週後に対照群と比較 した。

胃壁の微小循環動態として粘膜下組織血流量は水素ク

リアランス法により測定 し,粘 膜下組織酸素分圧は

P02微 小電極法により測定した。またこれら微小循環

動態の測定後,動 ・静脈側から別々の色素を注入 ・屠

殺 した二重色素注入法により,A‐V anastomosis血管

を観察した。

胃壁の粘膜下組織血流量,粘 膜下組織酸素分圧は,

ともに幽門前庭部では各郡間に差はみ られなかった

が,胃 体上部では肝硬変類似病変の A群 ,高 エス トロ

ゲン血症の B群 ともに対照に比べ有意に増加し,肝 硬

変十高エス トロゲン血症の C群 では AB群 よりもさ

らに有意の著しい増加がみられた1り(Fig.13)。

二重色素と入法による観察で,径 約10～15ミクロン

前後 の血管 において両色素が衝突 し,A‐V anas‐

tomosisであることを示す血管が観察された (Fig.14

a)。その分布は赤矢印で示したごとくC群 では密であ

り (Fig。14b,c),胃 壁の単位面積あた りの分布密度

は,幽 門前庭部では差はみられなかったが,胃 体上部

では肝硬変類似病変の A群 では有意の増加を示し,肝

硬変にエス トロゲンを追加 した C群 ではさらに有意

の増加を認めた2い(Fig.15).

Fig. 10 The changes in micro-circulation in the
upper part of the gastric wall in patients with
liver cirrhosis and portal hypertension. Tissue
blood flow volume in mucosal and submucosal
layers measured by hydrogen gas clearance
method RBF-2 endoscopically, and oxygen satu-
ration of the gastric wall measured by pan-
oxymeter HSO-6 during the operation.
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Fig. 1l Histological findings of the submucosal
layer of the stomach at autopsy in a case with
liver cirrhosis. Not only submucosal venules (a),

but also submucosal arterioles (b) markedly
dilated. (H-E staining)

tomosis経由の動脈血流が胃噴門部領域の局所静脈系

の圧元進に直接関与して静脈瘤の発症要因となってい

ることを支持する所見と考えられた。

7)胃 壁内 A‐V anastomosis開大・増加と,estrogen

の関与についての実験的検討

肝硬変症における胃壁内の A‐V anastomosisの開

大 ・増加と,そ の原因としてのエス トロゲンの関与を

実験的に検討した。

Wistar系 の生後 6週 の雄ラットを用いて,60%肝 切
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この実験成績から,肝 機能障害にともなう高エスト

ロゲン血症が 胃噴問部領域の粘膜下 A‐V anas‐

tomosis開大の原因の一つとして作用し,全 身の循環

克進状態の部分症として,左 胃動脈などの局所流入動

脈血流増加による局所の循環充進・F弓脈圧克進を呈し,

食道 ・胃静脈層の発症要因となっていることを証明し

たものと考えられた。なおA‐V anastomOsis開大・増

7(2315)

Fig. 13 Changes of micro-circulation in the stomach wall on the experimental

study using Wistar rat.
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FiS. 14 Arterio-venous anastomoses observed in submucosal layer of the stom-

ach by dual dye injection method in rat (a). Distribution of arterio-venous

anastomoses shown by the red arrows in control group (b), and liver cirrhosis
plus estrogen goup (c).

加へのグルカゴンの関与については,吉田・小林ら20に

よって報告されている。

5.食 道胃静脈層の供給血流源

再び臨床例において,食 道 ・胃の粘膜下の静脈瘤ヘ

の供給血流源という視点から,症 例ごとに前述の血管

造影所見,内 視鏡的静脈癌所見,術 中の静脈走行所見

などを対比して,遠 肝性副血行路経由の門脈血流 (以

Control Estrogen
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Fig. 17 Venous phase of the superior mesenteric
angiography (SMA), and the left gastric angio-
graphy (LGA) in a case of 41 years old male with
liver cirrhosis. The findings of the collaterales by
SMA are different from the submucosal varices
by LGA. Source of blood ffow in the submucosal
varices are not collaterales from portal area (P),

but arterial inflou'through the stomach (A).

Fig. 15 Number of the arterio-venous anas.
tomoses per sqare centimeter in submucosal layer
of the stomach in rat.
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Fig. 16 Venogram of the portal system via supe.
rior mesenteric vein and splenic puncture
(SMV+Sp), and venous phase of the left gastric

angiography (LGA) in a case of 56 years old
male with liver cirrhosis. The findings of the
collaterales from portal system are the same as
the submucosal varices bl' LGA. Source of blood
flor.r' in the submucosal varices are both collater.
ales from portal area (P) and arterial inflo$'
through the stomach (A).
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下 P)と ,局 所流入動脈血流 (以下 A)と の関与の有

無と程度について検討した.

その結果,左 胃静脈血流が逆行遠肝性の I型症4/1の

なかには,門脈血流 Pが 動脈血流 Aと ともに粘膜下静

脈瘤への供給源となっていると判断される症例があっ

た (Fig。16)。 し かしPは 縦隔内の傍食道を上行 して

いて,粘 膜下の静脈磨の供給源 とはなってなく,左 胃

動脈からの血流 Aが 供給血流源 となっていると判断

される症例もあった (Fig。17).

粘膜下の静脈瘤の供給血流源は,I型 27171では Pが

Aと ともに供給血流 となっていた4/1は16夕J,Pは 傍食

道を上行するだけで Aが 主であったものが11471であ

り,to‐and fro性の IIa型39例では,Pと Aが ともに供

給源となっていたものが 8例 ,Aが 主であったものが

314/1であった。また順行求肝性の IIb型18例では,Aが

単独で供給血流源 となっていると解された2分2め(Table

2 ) .

食道・胃静脈瘤を明瞭に造影するための方法 として,

超選択的左胃動脈造影の静脈相が優れていることにつ

いては1972年Reuterら2つ以来報告 されていた ことで

はあるが,粘 膜下静脈瘤への供給血流源 とい う観点か

ら改めて検討した結果,門 脈系からの遠肝性副血行路

経由の門脈血流は約30%の 症471で関与 しているに過ぎ

ず,一 方局所の流入動脈血流は全Tpllで関与 し,そ の意

義は重要で,治 療上も局所の流入動脈に対する処置が

肝要 と考えられる。

また直達手術後の静脈瘤遺残例 の固有食道動脈

(PEA)造 影で,食 道の遺残静脈瘤が明瞭に造影され,

固有食道動脈 も供給血流源となっていることを示して

いた (F七.18)。

以上述べた門脈領域の血行異常の病態についてまと

めると,従 来門脈圧元進・食道胃静脈瘤の発症機序は,

肝内外の流出血管抵抗増大および門脈系への流入血量

の増加による門脈系全体の圧元進による遠肝性副血行

路 として静脈瘤が形成されるものと理解されていた。

帥む
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Table 2  Source of blood ioH′ in the submucosal

varices of the esophagus.
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から胃漬瘍 ・びらんの発生要因となり, また粘膜下層

では A‐V anastomosis経由の動脈血流による下部食

道胃噴門部領域の局所静脈系の圧克進状態が静脈瘤発

症の直接要因となっているものと結論された。

II.門 脈領域の循環異常の病態からみた各種治療法

の合理性 ・妥当性 と適応

上述した門脈領域の循環異常の病態についての新し

い認識に基づいて,従 来行われている各種治療法の合

理性 ・妥当性と適応について以下検討する。

1.直 達手術

直達手術は,欧 米に始まった単なる消化管の離断 ・

切除,再 吻合では再出血率が高いため放葉されていた

のに対し,わ が国では下部食道 ・胃上半部の血管郭清

を加えて,食 道離断術 (杉浦),胃 上部切除術 (山本)

などが考案され,ともに良好な成績が報告されている。

これらの術式では消化管周囲から静脈瘤へ交通する副

血行路を広範囲に遮断する目的で血管郭清が行われて

いた。 しかし直達手術における血管郭清の意義は,消

化管壁外の遠肝性副血行路の遮断という意義だけでは

なく,静 脈瘤の供給血流源となっている流入動脈血流

が,必 然的に同時に遮断され,局 所門脈系の圧元進状

態が解消されることに重要な意義があったものと考え

られ,そ のために欧米で始まった離断術式よりも良好

な成績が得 られたものと解釈される。

したがって直達手術は,遠 肝性副血行路の要因が優

位な I型症例,局 所循環元進の要因の優位なII型症例

の,い ずれにも合理的な術式 と考えられる。

なお消化管の離断部位については,遠 肝性富l血行路

の遮断とい う観点からは,約 半数に合併する噴門部の

胃静脈瘤よりも, より上流に相当する胃での離断が,

また 胃壁 の hyperdynamic stateの解消の観点か ら

も,噴門から2～3cmの 胃での離断が合理的 と考え,教

室では粘膜保存胃離断術を考案 ・施行している。

その術式は,牌 摘術,下 部食道 ・胃上半部の広範血

管郭清と,粘 膜保存の胃離断に,Nissenの Fundplica・

tion,迷切,幽 門形成を加えた経腹的な直達術式であ

る2D,

本手術の術後には静脈瘤はほとんど消失し,耐 術85

例の遠隔成績では静脈瘤再出血は 2例 に過ぎず, 5生

率は全体で73%と 良好であった。

2.選 択的シャン ト手術

選択的シャン ト手術の うち,左 冒静脈一下大静脈吻

合術 (left gastic venous,caval shunt, LGCS)ヤま,

I型症例に対しては左胃静脈が高度に拡張,屈 曲 ・蛇
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Fig. 18 Venous phase of the proper esophageal
arteriography in a post-operative remnant case
of 24 years old male with liver cirrhosis. Remnant
esophageal varicese were remarkably demon"
strated. It means that proper esophageal artery is
the source of the blood flow in the remnant
varises.

しかしそのほかに肝機能障害に起因する2次的な高エ

ス トPゲ ン血症が原因の一つとなって,門 脈領域にお

いても全身の部分症 として循環元進状態が生じ, とく

に左胃動脈,固 有食道動脈などの流入する下部食道 ・

胃噴門部領域の粘膜下 A‐V anastomosis開大,増加に

よるhyperdynamic ststeが惹起され,その結果粘膜層

では粘膜血流の減少 ・欝血のため粘膜防御機構の破綻
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経腹的な術式であるために,傍 食道の血管郭清の上界

の不足による固有食道動脈の遮断不完全のためのもの

もある。したがって対応 した治療 としては,手術によっ

てすでに供給血流源 としての左 胃動脈は遮断されてい

るので,EISに よっても良好な効果が得 られるが,前述

の固有食道動脈の塞栓療法 TAEが 合理的で有用 と考

えている。 この詳細については本誌に報告済みである

ので省略する261.

門脈領域の血行異常の病態について,静 脈瘤の発症

機序に直接関与す る局所の流入動脈の意義 と重要性を

認識 し, この病態に対応 した理論的に適切な治療を組

み合わせて,永 続的な効果を得 るように努めることが

重要 と考 えている。
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The Hemodynamics and the Treatment of Esophago.gastric Varices

Haruo Aoki
Department of Gastroenterological Surgery, Fujita Health University

The hemodynamics of portal area, particularly of the left gastric vein were studied by angrography in 84
patients with esophago-gastric varices. The cases in which the left gastric vein showed the reverse flow and as
hepatofugal collaterales (Type D were only 27 cases, while the cases in which the left gastric vein was not
hepatofugal (Type II) were in majority. This type II includes two subtypes; to and fro type (Type tra, 39 cases) and
hepatopetal type (Type IIb, 18 cases). It was considered that esophago-gastric varices not only form due to
hepatofugal collateral flow from portal area, but also due to elevation of venous pressure due to hyperdynamic state
in local area of the lower esophagus and the upper part of stomach. The changes in micro-circulation in the gastoric
wall in liver cirrhosis and the influence of estrogen on it examined clinically and experimentally. It was proved that
the hyperdynamic state was causd by an increase in arterio-venous anastomoses in the submucosal layer of
esophagus and stomach to which the arterial blood inflow through the left gastric artery, proper esophageal artery,
etc., and the hyper-estrogenemia which occurred due to disturbance of liver function was one of the cause of the
increase in submucosal arterio-venous anastomoses. It was concluded that the local hyaperdnamic state played the
significant role in the formation of esophagogastric varices in portal hypertension. Therefore, the internrption of
the arterial inflow into the esophagogastric area is important in the treatment of esophageal varices.
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