
日消外会誌 25(5)Ⅲ 1273～1277,1992年

胃弩窪部静脈瘤破裂症例の治療経験
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緒  言

近年食道静脈瘤に対する内視鏡的硬化療法 (endOs‐

copic iniectiOn sclerotherapy,EIS)の普及にともな

い,食 道静脈瘤出血症例の治療成績はめざましく向上

してきている1)～ゆ。しかし,胃静脈瘤 とくに胃篭窪部静

脈瘤 (fundic varices,FV)出血は内視鏡的硬化療法

に抵抗する病態であ り,そ の治療成績はきわめて不良

であるとの報告が多い。～6)

われわれは17例の FV破 裂症例を経験 し,良 好な治

療成績をえたので考察を加え報告する.

対  象

1986年3月 から1991年3月 までに経験 した FV破 裂

症例17症例を対象とした。対象症例の基磯疾患は,肝

硬変 7例 ,肝 癌併存肝硬変 9例 ,原 発性胆汁性肝硬変

1例 であった(Table l).入院時の肝機能所見は Table

lに示す とお りであ り,Child分類では全例 Child C群

に属 していた。また肝癌併存症711では, 3例 (33%)

に門脈内腫瘍塞栓を合併してお り,門 脈本幹に 2例 ,

門脈右 1次 分枝に 1例 おのおの認められた。
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胃弩窪部静脈瘤 (fundic varices,FV)破裂17例の治療成績を検討した。内視鏡所見では腫瘤状 FV

12例,結 節状 FV 4例 ,扁平状 FV l例 であった。初回治療は内視鏡的硬化療法(endOscopic inieCtiOn

sclerotherapy,EIS)を 4例 ,経 回結腸静脈的塞栓術 (transileOcolic obliteration i T10)を7例 ,

Hassab手 術 (HB)を 6例 に施行し,止 血率は25%,43%,100%で あった。初回治療後10例 (59%)

で止血がえられた。止血不能 7例 に対しEISを 1例 ,TIOを 4例 ,HBを 2例 に施行し,止血率は 0%,

50%,100%で あった. 7例 中 4例 (57%)で 止血がえられ,止 血不能 3例 に対しEISを 1例 ,HBを

1例 に施行し止血 しえた。廷べ止血率は EIS 33%,T1045%,HB 100%で あった。HB施 行例では

治療後 FVか らの再出血は認めなかった.今 後,特 に腫瘤状または結節状 FVに 対し予防的手術療法

を積極的に行 うことが肝要 と思われた,同 時に手術不能例に対する治療 として,確 実な塞栓効果を有

する硬化剤や治療手技の開発が必要 と思われた。

Key words : rupture of the fundic varices, emergency treatment for ruptured fundic varices, endoscopic
classification of the fundic varices

Table 1 Liver function and Child's classification
in accordance with diagnosis

助a g n o S s   ( n 皆7 ) 濯♀) と: 昼! 皇呈皆
serum albumine        2 68± 031    24    254■ 034
s e r u m  b 前市u b i n        2  1 4 ±1 1 0   2 3 8    1 7 5 ± 0 9 4
h 6 p a p l a s t i n  t e s t        5 7  5 ±2 1 4    4 6 0     4 1 6 ±1 0 1
c h o H n e s t e l a s e         1 0 9  3 ■4 9 4    9 3 0    0 1 0 ± 2 3 2

ascitos (-)
controllable
uncontrollable

tumor thrombus in tho (-)
l runk of the portal  vein (+)

目的および方法

FV破 裂症例の内視鏡所見,止血成績,予後にもとづ

き,臨 床成績を検討した。

内視鏡所見上,FVの 形態は腫瘤状,結節状,扁平状

の 3型 に分類し,出 血状態は噴出状,漏 出状,び らん

または ibrin血栓付着に分類した。止血成績は EIS,経

回結腸静脈的塞栓術 (transileOcolic  obliteration;

T10),Hassab手 術の各治療法別に,延 べ施行回数に

対する止血回数の割合で表 した。なお初回治療後静脈

瘤破裂に起因する出血を認めなかった場合を止血 と判

定した。
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止血症例の頻度は,初 回治療後59%(10/17), 2回

目治療後57%(4/7), 3回 目治療後67%(2/3)で あ り,

最終的には17症例中16症pll(94%)で 止血がえられた

(Fig l).

3.治 療後の FVの 変化

17例中12例で治療後 3か 月以上の経過観察が可能で

あった。緊急治療 として Hassab手術を施行した 6例

と,止 血後に待期的に Hassab手術を施行した 2例 で

は,FVは 全例消失 し,再 発 。再出血 も認めなかった。

この内の 2例 には術後 6か 月 日に超音波内視鏡 (en‐

doscopic ultrasonography,EUS)ヤ こよる観察も行っ

たが,FVの みならず,短 冒静脈や胃腎静脈短絡などの

胃壁外側副血行路も認めなかった。T10を 行った 2例

でも術後 3か 月日,7か 月日に FVは 完全に消失した。

EISを 行った 2例 の うち, 1例 は 7か 月後に食道静脈

瘤の再発をきたし,EISに て再治療を行ったが,FVの

再発は認めなかった。他の 1例 は初回治療後 4か 月日

の死亡時までに,計 4回 の再出血をきたしいずれも反

転穿刺によるEISで 止血 したが,FVの 消失にはいた

らなかった。

治療後 3か 月以内に死亡 した 5例 の うち,Hassab

手術を施行した 3例 では,死亡までの 1～ 1.5か月の間

再出血は認めなかった。 う ち 1例 は術後 3日 日, 7日

目に超音波 color doppler法により体外からFVを 観

察 し,血 栓化された FVは 認めるものの, 7日 目には

FVの 血流はほぼ途絶 していた。 2例 はおのおの 1か

月日,1.5か月目の剖検所見にて,赤 色血栓を主体 とす

る静脈瘤の血栓化がみとめられた,TIOを 施行した 2

例では,治 療後の FVの 変化は観察できなかった。し

かし1例 は剖検時に胃告窪部から胃体上部の広範な漬

瘍を認め,TIO前 に施行した EISに よる潰瘍形成 と考

えられた。

4.予 後

初回治療後の平均生存期間は肝硬変症32.6か月,原

発性胆汁性肝硬変症1.5か月,肝 癌併存肝硬変症4.2か

結  果

1.胃 弩窪部静脈瘤の内視鏡所見 と出血状態

17症例の うち,腫 瘤状静脈瘤が12例 (70.6%)と 最

も多 く,以 下結節状静脈瘤 4例 (23.5%),扁 平状静脈

瘤 1例 (5,9%)で あった。また出血状態は,噴 出性出

血症4216例(35.3%),漏 出性出血症例 2例 (11.8%),

びらんまたはabrin血栓付着症例 7711(41.2%),不 明

2例 (118%)で あった。FVの 内視鏡形態 と出血状態

との間には有意 な相関は認め られなかった (Table

2 ) .

2.治 療法別止血成績

初回治療 として EISを 施行した症例は 4例 ,TIOを

施行した症4/1は7例 ,Hassab手 術を施行 した症例は

6例 であり,止 血率はおのおの25%(1/4),43%(3/

7),100%(6/6)で あった。止血不能であった 7例 に

対 し, 2回 目治療 として EISを 1例 ,TIOを 4211,

Hassab手 術を 2例 に施行し,止 血率はおのおの 0%

(0/1),50%(2/4),100%(2/2)で あった。 2回 目治

療でも止血できなかった 3症 例の うち, 1例 は急性循

環不全にて死亡した.1例 に EIS,1例 に Hassab手 術

を施行しいずれも止血しえた。治療法別の延べ止血成

績は, EIS 33%(2/6), T1045%(5/11), Hassab手

術100%(9/9)で あった (Table 3).

Table 2 Correlation between endoscopic IIndings

of the fundic varices and hemorrhagic style

Endoscopic findings o{ FV Tumorous Nodular Flat Total

3

1

6

2

3

0

1

0

0

1

0

0

6

2

7

2

v€nous spun

venous ooze

erosion or f ibrin aggregation

unidantified

Total

FV r iundic varices

Table 3 Treatment of fundic varices and hemos-
tatic results

lst Tr ｔｉｖ

に
ｍ
郎撫

EIS

Tto
Hassab

2 / 6 ( 3 3 % )

5 / 1 1 ( 4 5 % )

0 / 0 ( 1 0 0 % )

0 / 1 (  0 % )

H/4(25%)0/1( 0%)1/1(100%)

3/7(43%)2/4(50%) 一

6/6(100%)2/2(100%)1/1(100%)

No trEatment 0 0     0/1( 0%)

Successfu1  10/17(59%)4/7(57%)2/3(67%〉   ―

Tr : treatment EIS : endoscopic injection sclerotherapy
TIO: transileocolic obliteration HB I Hassabs oDeration
Hemostatic cases/Hemorhagic cases
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評価されてお り,血 清 Bllirubin値が3.Omgを 越えて

いた症4/1はHassab手 術施行 9症 frlのうち 3例 であ

り,こ の うち 2例 は5.Omg以 上で,い ずれも術後 1か

月および1.5か月と早期に死亡 している。十分な症例数

がえられていないために,肝 機能からみた緊急症例の

安全域を明らかにするには至 らなかった と思われる

が,血 清 Bllirubin値5.Omg以 下であることが必要条

件 と考える。この値は従来から報告されている緊急食

道離断術の耐術基準1いとtP/Stぼ同様で,緊 急 Hassab手

術にも適用できると思われた。

Hassab手 術後の FVは ,す でに報告 した ように1'

術後 3～ 6か 月で形態的には完全消失すると考えられ

る。しかし今回報告 したように,術 後 3日 目にはすで

に血流の明らかな減少を認めている。また待期 。予防

手術例で術後 1か 月日にEUSに よりFVを 検索 した

症例では,m「 の形態は存続す るものの,内 部は高

echo域 を示していた。このような事実から,術 後の血

流途絶はきわめて早期に起こり,そ の後徐々に形態が

消失すると考えられた。したがって,FVの 形態が残存

していても止血効果は十分期待できると思われた。

Hassab手 術が不可能 と判断された症例に対する治

療方法の選択が,次 に問題 となる。われわれは EISよ

りT10を 選択する方針をとり,ある程度の治療成績を

報告した1分
.し かし,再 出血に対 して T10を 再施行し

ても止血しえなかった症例もその後経験 した。このよ

うな症例では,FVに 対する供血路が短期間の うちに

変化していた。すなわち,初 回 TIO施 行時には供血路

として描出されなかった静脈が,再 施行時には供血路

となっていることが経験 された。したがって,確 実な

止血効果を得るためには,TIOを 施行する際にも,FV

近傍の供血路を完全 に遮断す ることが必要であろ

ぅ12H.同時に止血がえられた後にも繰 り返し肝機能の

再評価を行い,可 能であればできるかぎり速やかに

Hassab手 術を施行すべきであろ う。自験例では初回

治療後静脈瘤出血をまった く認めなかった症例を止血

例 としたために,TIOの 止血率は45%と 不良であった

が,い ずれの症例も2～ 7日 の一時止血がえられたこ

とには留意すべきであろう.

FV出 血に対 しEISを 試みる際には,確 実な塞栓効

果を有 し,か つ副作用の少ない硬化剤を選択すべきで

あろう.Cyanoacrylateを 用いて止血効果がえられた

との報告もみられる13)。しかし注入後胃粘膜の漬瘍形

成を認めるとの実験報告もある1つ。さらに供血路の完

全な遮断が不可能な方法では,永 久的な止血効果がえ

6

0

1

1

1

8

3 2 6

1 5

4 2

Total

LC : l iver cirrhosis PBC : primary bil iarv cirrhosis
HCC : hepatocellular carcinoma M: months

月であった。治療後 1か 月以内の死亡例は肝癌併存肝

硬変症の 1421のみであった。死亡例は10例,死 因は肝

不全 6例 ,静 脈瘤出血,硬 化療法後潰瘍出血,腹 腔内

出血,鴎 下性肺炎がおの対の 1例 であった(Table 4).

考  察

FV破 裂に対 して,EISに よる止血成績が不良であ

る原因として,ま ず出血 しているFVに 対して,確 実

な視野の展開と静脈瘤内穿刺が困難なことが挙げられ

る。 こ のため粘膜内注入により穿刺部潰瘍を形成し,

大出血を引き起こす危険がある。われわれもこのよう

な症例を経験 してお りの,FV出 血に対するEISは 避

けるべきと考えている。

次に,静 脈瘤内穿刺が行われたとしても,十 分な硬

化剤のと入が不可能なことが挙げられる。すなわち,

FVの なかでも腫瘤状形態を示す静脈瘤は出血の危険

性が高 く, この腫瘤状静脈瘤では食道静脈瘤に比べ,

供血路,FV,排 出路とも明らかに太い血管径を有する

症例が多い。。このことは FVに おける著 しい hyper‐

dynamic ttateの存在を推測させる。さらに,大部分の

症例で太い胃腎静脈短絡を合併 してお りり,硬 化剤が

大循環系へ容易に流出する危険性もきわめて高い。す

なわち,硬 化剤が静脈瘤内に停滞しにくく,確 実な塞

栓効果が期待できないと考えられる。以上の理由から,

われわれは FV出 血に対しては積極的に HasSab手 術

を適用 してきた。

Hassab手 術を試みる際には,肝 機能からみた手術

適応症例の選択が最も問題 となる。待期または予防症

例では,術 前に肝機能を含めた全身状態を十分評価す

ることが可能であ り,安 全に手術が行える症例の選択

を誤ることもないと思われる。 し かし,緊 急症例では

肝機能の正確な評価はきわめて困難である。今回の検

討において,術 前の Child分類は耐術例の選択に必ず

しも有用でないと思われた。ただし,Child分類におい

て,大 部分の症例が低 Albumin血 症のために C群 と
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られない危険性があることは常に念頭におくべきであ

る.EIS後 の FVの 供血路や排出路がどのような変化

をきたしているかを十分検討することが肝要であ り,

この点を明らかにした上で EISの 有用性を再評価す

るべきであろう。

以上近年 EISに よる止血に難渋する病態 として注

目されつつあるFVに 関して, 自験例をもとに臨床的

報告を行った。今後 FVに 対する治療方針を確立する

ためには,① Hassab手術の安全域を確立すること,②

Hassab手 術不能例に対 して,手 術療法に変わる確実

な血行遮断が可能な治療を選択すること,以 上の点に

つき考慮すべきであろう。しかし,EISや TIOで は確

実な止血効果を得るのが困難であることは諸家の報告

にみるとうりである,現 段階では FVに 対 し積極的に

予防的手術を行 うことが肝要 と考えられ, このことが

出血症例の減少と予後の向上につながると思われた。
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Clinical Study on Treatment of Ruptured Varices on the Fornix of the Stomach

Hiroshi Toriya, Shigeaki Yoshimura, Kensei Maeshiro, Takuji Tago,Zentaro Shirai, Sumitaka Arima.
Hiroshi Kokawa*, Katsuhiko Kubara*, Kouichi Nakaoka*, youichi Oyama*,

Hideo Tokumitsu* and Masatoshi Okazaki**
The First Department of Surgery, The First Department of Internal Medicine* and

The Department of Radiology**, School of Medicine, Fukuoka university

The clinical features of 17 patients with ruptures of varices on the fornix of the stomach (FV) were studied. In
12 of the 17 patients (70.6%), tumorous FV could be demonstratd endoscopically, as compard with 23.5% and 5.9%
for nodular and flat elevated FV respectively. As the initial treatment, endoscopic injection sclerotherapy @IS) was
performed in 4 patients, transileocolic obliteration (TIO) in 7, and Hassab's operation (HB) in 6. The rates of
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hemostasis after these treatment were 25%, 43% and,100%, respectively. Ten of the 17 patients obtained permanent
hemostasis after the initial treatment. Secondary treatment for variceal rebleeding was carried out in the other 7
patients; EIS in one, TIO in 4, and HB in 2. The rates of hemostasis were 0%, 50% and 100% respectively, and
permanent hemostasis was accomplished in 4 of these 7 patients. In 2 of 3 patients with further variceal rebleeding,
hemostasis was accomplishd by EIS or HB. The cumulative hemostatic rates were 33%, 45% and 100% for patients
who received EIS, TIO and HB, respectively. No postoperative variceal rebleeding was observd after HB.
Consequently progressive prophylactic treatment by HB is recommendd, especially for tumorous FV or nodular
FV, in order to improve the prognosis for patients with ruptured FV. It is also important to develop new obliterating
agents or techniques so that defenite hemostasis can be achieved even in patients considered to be inoperable.
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