
日消外会誌 25(10):2470～ 2474,1992年

食道静脈瘤に対する手術と塞栓術の治療成績の比較検討

Key word8:  eSOphageal varices, embolization,

I . 目 的

教室では食道静脈瘤症例に対 し,1986年 より手術適

応基準
1)(Table l)を

設定 し,手 術適応外症例,手 術

拒否例に対 しては,塞 栓術 として,経 門脈的食道 胃静

脈瘤塞栓術  (percutaneous  transhepatic  oblitera―

tion i以下 PT021D,陣 動脈塞栓術 (splenic artery

embolization i以下 SAEり),左 胃動 脈 塞 栓 術 (left

gastric artett embollzation;以下 LGE。),内 視鏡的

硬化療法 (endoscopic injection sclerotherapy:以 下

Table l Criteria for surgical indication

l. Age < 65 yeare old

2. Child A,B

3. Hepatoce‖ ular carcinoma:(一 )

4. 75g‐OGTT: Parabolic Pattern

5.Prothrombin dme≦ 15 min

6. Hepaplastin test≧ 50%

7. K・ iCG≧ 0.06

8. Emergency:(― )
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surgical therapy

EISS))を施行している,

治療成績を比較検討するにあたって,食 道静脈瘤症

例に高頻度に合併する肝痛の存在は,予 後を大きく左

右するので,今 回は除外 して,本 症に対する手術と塞

栓術の治療成績を,手 術適応基準設定前後で比較検討

したので報告する。

H.対 象 と方法

対象は1975年12月から1990年2月 までに当科に入院

した食道静脈瘤症例265例の うち肝細胞癌 (hepatocel‐

lular carcinoma i以下 HCC)併 存例43例を除いた222

例 とした。性別は男162例,女 60例。年齢は,8歳 から

85歳,平 均52.4歳であった。また原疾患は,肝 硬変192

例,慢 性肝炎 7例 ,特 発性門脈圧元進症20例,肝 外門

脈閉塞症 3例 であった (Table 2).

Table 2  Characteristics of patients with eso‐

phageal varices(Dec 1975～Feb 1990)

Sex(M:F)

AO●

1 6 2 : 6 0

mean  52 4

range 8-85

Liver cirrhosis 192

Chronic hepatitis 7

ldiopathic portal hypertension 20

Extrahepatic portal vein obstruction 3
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食道静脈瘤に対する手術と塞栓術の治療成績を比較し,教 室の手術適応基準の妥当性について検討

した。対象は肝癌非合併食道静脈瘤症例222例 (手術127例,塞 栓術85例,手 術・塞栓術不能10例)で ,

これらをGroup I(予防 ・待期でかつChild A,B症例),CrOup H(緊 急またはChild C症例)に ,

また手術適応基準設定前後で (前期)(後 期)に 分類し,比 較検討した。〔成績〕累積生存率 (%)(術

死率, 1生率, 3生率, 5生率),①前期のGrOup II症例では,(手術)30.0,46.7,26.7,20.0(塞

栓術)14.7,65.9,49.4,49,4.②手術例では,(前期)22.9,71.5,56.4,53.6(後期)2.9,91.2,

82.9,一,③  GrOup II症例では,(前期)32.4,49,9,32.6,28.8(後期)22.2,72.2,51.6,一で

あった。以上の成績から,手 術適応基準を設定し,手 術適応外症例に対しては,血 行動態に応じて各

種基栓術の単独あるいは併用施行が,治 療成績を向上せしめるものと考える。
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治療成績を比較検討するにあたって

Group I:予 防または待期でかつ Child Aま たは B

症例                  130例

GrOup II:緊 急あるいは Child C症 例   92例

また,治療時期別の成績を手術適応基準設定前後で,

(前期):手 術適応基準設定前      152例

(1975年 12月～1985年12月)

(後期):手 術適応基準設定後      70例

(1986年 1月 ～1990年 2月 )

に分類し比較検討した。

治療法の内訳は手術療法127例(遠位陣腎静脈吻合術

31例,食 道離断術73例,胃 上部切除術12例,Hassab手

術10例,胃 全摘術 1例 ),塞 栓術85例 (SAE 41回 ,LGE

14回,PT0 61回 ,EIS 26回 )(EISは 硬化基栓術 とし

て,塞 栓術に含んだ)で あ り,塞 栓術は血行動態に応

じて, さまざまな組合せで併用施行した。また,塞 栓

術施行後,手 術療法を施行した症例は,手 術療法例 と

して扱った。なお,緊 急出血症例で,緊 急塞栓術,緊

急手術 ともに施行しえず,S―B tube挿 入のまま死亡 し

た症例は10例であった (Table 3).

① SAE

Seldinger法にてカテーテルを解動脈末梢まで挿入

し,約2mm角 のCelfoam細 片を用いて,50～60%の 部

分塞栓となるように塞栓した。

② LGE

Seldinger法にて選択的左胃動脈造影を行い,食 道

静脈癌が描出されることを確認した後,Gelfoam細 片

を用いて塞栓した。また症例によっては,3mm coilを

用いて追加塞栓を行った。

③ PTO

経皮経肝的にカテーテルを陣静脈に挿入し,門 脈造

影を行い,食 道静脈瘤への専属供給路 (多くは左胃静

脈)を 確認する。次いでカテーテルを専属供給路へ選

択的に挿入し,塞 栓した,塞 栓物質は,選 択的な左胃

Table 3 Patient population(Dec 1975～Feb 1990)

車 車
tOtal

Op

Emb

S―B tube

→ i

63

15

34

18
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静脈造影で描出されるスダレ状陰影を,可 及的に塞栓

するために, 5%ethanolamine oleate with meg‐

lumine amidotrizoate(以下 EOMA)と ,Gelfoam細

片および3mm coilあ るいは5mm coilを用いた。

④ EIS

高瀬 ら"の方法に準 じて 5%EOMAを 使用 して施

行した。

なお累積生存率は Kaplan‐Meier法 により検討 し,

最終確認時期は1990年10月とした。また有意差検定は,

generalized Wilcoxon testに より行った。

III.成  績

術死例以外の死因は他病死はなく,48例 全pll肝不全

死で, うち肝癌死が 6例 であった。

① 前期における累積生存率

G r O u p  I の手 術 施 行 例 は術 死 率4 . 8 % , 1 生率

83.5%, 3生 率72.5%, 5生 率72.5%で あり,術 死例

以外の死因は13例全例肝不全死 (うち肝癌死 3711)で

あった。CrOup IIの手術施行例は術死率30.0%, 1生

率46.7%, 3生 率26.7%, 5生 率20.0%で あ り,術 死

例以外の死因は17例全例肝不全死 (うち肝癌死 1711)

であった。Group Iの塞栓術施行例は術死率 0%, 1

生率100%,3生 率87.5%,5生 率70.0%で あ り,死 因

は 2例 とも肝不全死 (うち肝癌死 1例 )で あった。

GrOup IIの塞栓術施行例 は術死率14.7%, 1生 率

65。9%, 3生 率および 5生 率49.4%で あり,術 死例以

外の死因は 7例 全4/1肝不全死であった.手 術施行例,

塞栓術施行例 ともに GrOup IIよりGrOup Iで有意に

成績が良好であった (手術 tp<0.001,基 栓術 tp<

0.01)。また GrOup IIでは塞栓術施行例が,手 術施行

例より5生 率で有意に成績が良好であった (p<0.01)

(ng.1).

② 後期における累積生存率

後期においては適応基準に従って,Group IIは基栓

術施行例のみである。また前期のような緊急塞栓術を

施行できず,S‐B tube挿入のまま死亡した症例は皆無

であった。つまり緊急出血症例に対しては,積 極的に

全例,緊 急塞栓術を施行し,全 例止血された。

C r o u p  I の手術施行例 は術死率2 . 9 % , 1 生率

91.2%, 3生率82.9%であり,術 死例以外の死因は4

例全例肝不全死であった。CrOup Iの塞栓術施行例は

術死率0%,1生 率100%,3生 率80.0%であり,死 因

は2例 とも肝不全死であった。CrOup IIの塞栓術施行

例は術死率22.2%, 1生率72.2%, 3生率51.6%であ

り,術 死例以外の死因は3例全例肝不全死 (うち肝癌
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Fig. 1 Survival curve for patients with eso.
phageal varices before the establishment of
criteria for surgical indication

196)

Fig.2 Survival curve for patients with eso・

phageal varices after establittent of the criter‐

la

( 9 6 )

Years

死 1例 )で あった。塞栓術施行例では,Group Iが

Group IIよ り3生 率で有意に成績が良好であった

(p<0.01)。また GrOup Iでは手術施行例 と塞栓術施

行例では,有 意差は認められなかった (Fig。2).

③ 手術症例の前 ・後期での比較

前期においては術死率22.9%, 1生 率71.5%, 3生

率56.4%, 5生 率53.6%。後期においては前述のごと

く術死率2.9%,1生 率91.2%,3生 率82.9%で,後 期

における手術成績が前期より有意に良好であった

(p<0.01)(Fig,3)。

④ Group I症例の前 ・後期での比較

前期においては 1か 月以内死亡率3.8%, 1生 率

86.4%, 3生 率75.0%, 5生 率73.0%であったが,後

期においては1か月以内死亡率1.9%, 1生 率94,2%,

3生率82.2%であった。後期の成績が前期に比べて良

食道静脈瘤に対する手術と塞栓術の治療成績の比較検討   日 消外会議 25巻  10号
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Fig. 3 Survival curve for patients with eso-
phageal varices treated by surgery

196)

Years

好ではあったが,有意差は認められなかった(Fig.4).

⑤ Group II症例の前 。後期での比較

緊急出血症例で,緊 急塞栓術,緊 急手術ともに施行

しえず,S‐B tube挿入のまま数日で死亡した症例10例

も含み検討した。

前期においては 1か 月以内死亡率32.4%, 1生 率

49.9%, 3生 率32.6%, 5生 率28.8%であったが,後

期においては1か月以内死亡率22.2%,1生 率72.2%,

3生率51.6%であった。後期における治療成績が,前

期の成績より有意に良好であった(p<0.01)(F七.5).

IV.考  察

食道静脈瘤に対する治療法として,手 術療法は効果

の確実性,持 続性において優れた成績を収めてい

るいの。しかし,緊 急出血例,高 度肝障害例においては

耐術不能例も多く,そ の他の治療法の選択が必要とな

る。

EISは高瀬ら"により本邦に報告され,耐 術不能例
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Fig. 5 Survival cutte for Group II patients

い)

に対する治療法として,広 く普及してきた。さらに近

年では,耐 術例に対しても積極的に施行され,食 道静

脈瘤に対してEISだ けで対処している施設も少なく

ない。 し かし,1985年の日本門脈圧克進症研究会で行

われたアンケート調査りによると,EISの 緊急止血率

は91.1%であった.つまり,残る8,9%の例はEISのみ

では止血不能であり,他 の治療法を併施することが必

要となる。当科では,緊 急例に対しては内視鏡にて出

血源を確認後,まず S‐B tubeを挿入し止血を試み,な

お止血不能の際には緊急血管造影を施行し,血 行動態

を把握した上で,そ の血行動態に即した塞栓術を選択

し施行している。

梅原いの報告によれば,高 度静脈瘤症例,吐 血歴の

あった症例では,左 胃動脈および左胃静脈双方が静脈

瘤の血液供給路 となっていた。このような症例では

PTO,LGEの 適応で,さ らにPTOに より上昇した門

脈圧を元に復し,牌 機能元進を抑制し,短 胃動脈の血

流をも抑待JするSAEを 併施することは合理的であ

るlい。つまり,S‐B tubeを挿入したまま施行可能な,

PTO,LGE,SAEに より,供血路を抑え,つ まり水道

の元栓を閉めたのちに,EISで 蛇口を閉める塞栓術の

併用施行が,合理的な治療法と考え,積極的に施行し,

緊急止血率は既報11)のごとく100%である。

1975年12月から1985年12月の10年間における当科の

治療成績を検討すると,緊 急またはChild C症例に対

する手術成績は術死率30.0%, 1生 率46.7%, 3生 率

26.7%, 5生 率20,0%と非常に成績不良であるのに対

し,塞 栓術では術死率14.7%, 1生 率65.9%, 3生 率

および5生率49.4%と,緊 急またはChild C症例では

基栓術の治療成績が良好であった。

術死例以外の死因は,全 例肝不全死(肝癌死を含む)

25(2473)

であった。肝癌の出現も手術例,基 栓術例に偏 りはな

く,術 死を免れれば,後 は肝硬変などの基礎疾患の自

然経過をたどるものと思われる.

前述のごとく塞栓術の緊急止血率は100%と ,緊急処

置としては十分であることと,緊 急または Child C症

例では手術成績が不良であることから,予 防または待

期でかつ Child A,B症 例を手術適応 とし,そ の他に,

食道静脈瘤の手術症例の術前検査に統計学的検討を加

え,Table lの ごとく手術適応基準を設定した。

手術適応基準を設定 し,厳 密にして以来,手 術症例

における術死率は,22.9%か ら2.9%に 減少し,著 しい

改善を認めたのみならず,緊 急または Child C症例の

1か 月以内死亡率も,32.4%か ら22.2%に 改善した.

すなわち,本 基準に準じて,治 療を行ってからは,手

術成績も明らかに向上し,poor risk症例の治療成績も

向上した。この成績は,わ れわれが設定した手術適応

基準が妥当であり,教 室の食道静脈層症例の治療成績

の向上につながったことを示している。

以上の成績から,手 術適応基準を設定 し,手 術適応

外症例に対しては,血 行動態に応 じて,PTO,SAE,

LGE,EISの 単独あるいは併用施行が,治 療成績を向

上せしめるものと考える。
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A Comparative Study on Surgical Treatment and Embolization for Esophageal Varices

Hiroshi Yoshida, Masahiko Onda, Takashi Tajiri, Matsuomi Umehara, Yasuhiro Mamada,
Kiyohiko Yamashita, D.Y. Kim, Masahito Toba, Mikio Adachi, Hideki Nishikubo,

Nobuhiko Taniai, Takayuki Kojima and Sakae Matsuzaki
First Department of Surgery, Nippon Medical School

Survival rates for patients with esophageal varices treated by surgery were compared with those treated by
embolization. There were 127 surgically treated patients and 85 patients treated by embolization. Ten patients
could not be treated by either method. These 222 patients with esophageal varices were divided into two groups:
Group I, elective treatment and Child's class A or B patients; Group II, emergency treatment or Child's C patients.
These 222 patients were then divided into another two groups: -1985, before the establishment of criteria for
surgical indication; 1986-, after establishment of the criteria. l) Before establishment of the criteria, in the Group
II patients the l-year,3-year and 5-year survival rates were 46.7,26.7 and,Zl.M, respectively, in the surgerygroup
and 65.9, 49.4 and 49.4%, respectively, in the embolization group. 2) In the surgery group, the l-year, 3-year and
S-year survival rates were 71.5, 56.4 and 53.6%, respectively, before establishment of the criteria and the l-year and
3'year survival rates were 91.2 and 82.9%, respectively, after establishment of the criteria. 3) In the Group II
patients, the l-year,3-year and S-year survival rates were 49.9,32.6 and 28.8%, respectively, before establishment of
the criteria and the 1-year and 3-year survival rates were 72.2 and 51.6%, respectively, after establishment of the
criteria. Surgery gave poor results in the patients in Group tr. Therefore these patients should be treated by
embolization.
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