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食道 ・胃静脈瘤に対する選択的シャント手術

北海道大学医学部第 2外科

加 藤 紘 之

食道 ・胃静脈瘤に対するシャン ト手術の改良が重ねられ,今 日ではDSRS with SPGDと して術式

の確立をみた。この手術を施行した60例の 5年 および 8年累積生存率はともに78%と 良好で肝癌死,

他病死が死因の大多数を占めた。再出血は 4例 にみられたが,硬 化療法などで対処可能であった。術

後の QOLを みると社会復帰率は83.3%であ り,P.S, 0～ 1に属するfrlが97%で あった。

このような良好な予後の得 られた要因としては術式の改良によって再出血率が低下 し,門 脈肝血流

量が長期的に維持されていることがあげられるとともに硬化療法を適時組み合わせた臨機応変の治療

法の選択によるものと思われた。

肝予備機能比較的良好例で活動的社会生活を望む症例にはシャント手術が強 く勧められるし,各 種

治療法の選択にあたっては第 3者的 ヨン トローラーの必要性が痛感される。

Key words: selective shunt operation, esophagogastric varices, disal spenorenal shunt with

sprenopancreatic and gastric disconnection

はじめに

門脈圧元進症に対する治療法はこの10年間を振 り返

るだけでも大きな変遷をとげている。 と くにわが国で

は消化器外科に通ずる外科医の多 くが直達手術を第 1

選択 とし,一 方では内視鏡に精通する内科医,外 科医

が硬化療法を治療法の根本におきつつある。このよう

ななかでシャン ト手術は門脈―下大静脈吻合術が早 く

から放棄され, もっばら選択的シャン ト手術が行われ

てきた。選択的シャン ト手術は止血効果に優れた治療

法であ り,現 在でも米国における主治療法であること

に変わ りはないが,わ が国においては血管手術手技に

やや不慣れな消化器外科医が多いためかその普及率は

高 くない。一方,選 択的シャン ト手術に要求される門

脈肝血流量の長期保持という点でなお問題点を有して

いることが判明しつつあり,そ れに対する改良術式も

提唱されている。本稿ではこれらの点につきその歴史

的背景を振 り返 りつつ手術成績を述べる.

I.選 択的シャント手術の歴史と問題点

選択的シャン ト手術をめざしていくつかの試みと工

夫がなされてきた。1975年Stoneyら 1)は
,左 腎静脈を
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中枢側で離断し陣静脈へ吻合した。後腹膜からのアプ

ローチで安全な手術 といえるが,腎 静脈一陣静脈の

end to side吻合であ り選択的シャン ト手術 とはいえ

ない。膵内に埋 もれる陣静脈の剣離が困難 と考えての

工夫であるが,吻 合部中枢側陣静脈の閉鎖が必要であ

る。これに対 しWarrenら みは1967年選択的シャン ト

手術 として遠位陣腎静脈吻合術を発表 した。それまで

手技的に困難とされた牌静脈の剣離を断行し,眸 静脈

中枢を閉鎖 した うえで遠位部陣静脈を左腎静脈へ end

to sideに吻合するものである。 これによって食道 ・胃

の選択的減圧がなされ永久的止血効果 と門脈圧を下げ

ない,す なわち門脈肝血流量が長期的に確保される画

期的手術 として注 目を集めた.こ の手術では左腎静脈

を結熱するにとどめ, 胃周囲および胃壁を介する術後

の門脈血行については大きな関心は示されていない.

1978年,1982年 と相次いでその治療成績が発表 された

が,そ れらのいずれもが従来の門脈―下大静脈吻合術

との比較であった。つ。わが国においても井 口5ゆは選択

的シャン ト手術を目指して調節的搾腎静脈吻合術を工

夫し, さらに1969年には左胃静脈―下大静脈吻合術に

よって合理的なシャン ト手術を完成させた。この方法

は Warrenが 陣臓を介 して短 胃静脈系ルー トからの

シャン トを考えたのに対 し,著 明に拡張した左胃静脈

を介するシャントのほ うがより選択性が得られるだろ
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ては疑間がもたれる.1986年には Warrenに よる改良

術式すなわち膵 と陣静脈の分離を伴 う選択的シャン ト

術式 (distal spenorenal shunt with splenOpancreatic

disconnection:DSRSttSPD)が 発表 された。 左 胃静

脈は門脈流入部で切離されている。この手術から1年

以上経過 した1lfrlに血管造影を行った結果 も同じ論

文
11)に掲載 されているが,そ れによると11例中 9例 で

は門脈肝血流は維持されている。 しかし11例中 2例 で

は肝内門脈枝は造影されず,依 然 として選択性の喪失

する例があった。しかしこれまで良好な結果の得 られ

なかったアルコール性肝硬変患者にもこの方法を行 う

ことで,非 アルコール性肝硬変思者と同様の問脈肝血

流量および肝代謝が期待できるとしている。

II 手術術式の改良

著者 らは Warrenの 報告を得て1969年以来一貫 し

て DSRSを 主術式 として門脈圧元進症に取 り組んで

きたが,57例 の standard DSRSを経験 した時点で

シャン トの選択性の長期的維持に疑間をもった.選 択

性喪失の原因を剖検4/1,血管造影によって検討した結

果,際 静lFt枝を介する著明な遠肝側副路の形成に気づ

き種々の工夫を加えた(Fig。1).そ の後,1983年 には

Warrenと 同様に際体尾部を陣静脈 より完全分離する

方法を確立 した1り14L以
後,手術の結果を評価する方法

として,少 なくとも1年以上経過 してから血管造影を

行 うこととした.初 期の症例を検討した結果では胃小

彎に側副血行路が形成されている例が多 く, うち 14/1

に再吐血をみた。内視鏡的硬化療法によってその後の

Fig. l  Portal phase of superiOr mesenteric arter‐

10graphy oF standard DSRS.Loss of the selectiv‐

ity of Shunt is shOwn.

うとの発想から生み出された。しかし本来の日径が細

く,ま た静脈硬化を起こし,蛇 行した左冒静脈を下大

静脈に吻合する技術は容易ではない。カロえて大伏在静

脈を間置せざるをえず, ときには尾状葉の部分切除を

要 し, また血管吻合器,顕 微鏡下手術を要する手術は

広 く普及するに至らなかった.

その後,欧 米では Warren手 術の追跡結果が相次い

で報告 された.1976年 Vangら 7)はwarren手 術の早

期死亡例が多いこと, また腹水コン トロールが困難な

例が多いことから左胃静脈を食道 ・胃接合部で結紫す

るにとどめるか,そ れを温存 して食道周囲の血管結紫

にとどめた。これによって胃小雪を介する減圧がなさ

れ,上 記の合併症が防げるであろうと考えたわけであ

る。しかし彼 らの術後血管造影所見からみると1か 月

後にはすでに門脈 口径は縮小し,門 脈肝血流の著明な

減少をきたしている。1975年Nabsethらゆは陣腎静脈

吻合術前後の血行動態を調べた結果, 日標 とした門脈

肝血流量の長期的維持は得られておらず, シャントの

選択性は多 くの例で喪失 していることを明 らかにし

た,さ らにWarrenら の グループで も1978年Zeppa

らり,1983年 Hendersonら1いがアルコール性肝硬変患

者では従来の門脈一下大静脈吻合術と比較 して格別良

好な術後成績が得 られなかったことを報告 した。Hen‐

dersonらはその原因をアル コール性肝硬変例では肝

障害度が強 く,門 脈血流量が減少するためであるとし

ている。1984年Warrenら 11)はそれまでに行った選択

的シャン ト手術 とその変法,た とえば下腸間膜静脈
一腎静脈吻合術, 胃大網静脈―腎静脈吻合術などを加

えて経験例の多 くが,理 念としたシャン トの長期選択

性を失っていることを知ったと述べ,そ の主たる原因

は膵を介する側副血行路の形成,す なわち pancreadc

siphonによるものであると指摘している。著者 ら12)も

1969年以来遠位陣腎静脈吻合術を行ってきたが,1982

年以後,Warrenと 同様にシャン トの選択性喪失に対

処するため種々の工夫を加えてきた。1985年には膵体

尾部を完全に遊離脱転 し, さらに冒大小唇狽Jの血管郭

清に加え,青 木に準じた胃衆膜筋層の切離再縫合を行

い,選 択的遠位牌 腎静脈吻合術を完成 させ発表 し

た1"1',同様に丼 回は1984年,従来の Warren手 術の欠

点すなわち malcirculationを除 くために牌を脱転 し,

陣門部陣静脈 と左腎静脈の間に大伏在静脈を問置 して

シャン トを形成し, さらに陣静脈の門脈流入部を結紫

するaush ligatiOnを行 う方法を発表 した】"。この発想

は Warrenと 同様であるが,眸 静脈結繁の意義につい
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Fig。2 Schema of DSRS with SPGD

経過は順調であるが, これらの初期症例では胃小彎側

の血管郭清が左胃動静脈を結繁するにとどまっていた

のである.胃 壁静脈圧はシャント形成によって低圧領

域化されてお り, 胃小彎および胃壁を介する側副血行

路の形成は容易に予想されるところであった。このこ

とに気づいた1984年以後は胃小彎側の徹底 した血管郭

清に加え, 胃上部漿膜筋層切離,再 縫合を行 う術式ヘ

と改良を加 えた13)10。これは Warrenに よるDSRS

with SPDに さらにgastric disconnectionを加 えて

シャン トの選択性を長期的に維持せんとするものであ

り, distal splenorenal shunt、vith splenopancreatic

and gastric disconnection(DSRS with SPGD)と 呼

称 している10(Fig.2)。
前項で紹介した Henderson,

Warrenの 報告
1のをみると胃壁および後腹膜を介する

シャン トの選択性喪失が当面の大きな課題であると述

べており,著 者らがすでに 8年前に指摘 し施行してき

た手法が理論的にも, また実際の臨床結果からも評価

しえるものであることが明らかになった。

IH 改 良術式の成績

著者の経験 した122例を振 り返ってみると,1982年以

前の症例624/1ではその 5年 生存率は46%,10年 では

25%に 低下した。この期間には硬チヒ療法は普及してお

らず肝予備機能不良Tplが含まれていたことも予後不良

の要因ではあるが,肝 不全死が死因の半数以上を占め

ていた,ま たシャン ト手術の理念から発生率は少ない

ことが予想された肝性脳症が624/11中94/11(14.5%)に

認められた。その後の術式の改良と時を同じくして硬

化療法が普及 しはじめた結果,手 術症frlの大多数が

Child A,Bに属し緊急手術例が減少したことも加わっ

て著明な予後の改善が得 られた.1982年以前の stan‐

dard DSRSと その後の改良術式 DSRS with SPGDの

1 5 1 ( 1 5 1 )

Fig, 3 Cummulative suぃ ′ival cutte after standard

DSRS and DSRS with SPGD (Kaplan‐ NIeier

method)

Table I Results after shunt operation

００

ｍ

８０

的

的

５０

ｍ

卸

如

ｌｏ

ｏ

Operative mortality

Rebleeding

Hepatic encephalopathy

1/60(17%)

4/60(67%)

1/60(17%)

Table 2 QOL after shunt operation

Social rehabilitation rate
Performance status

0
I
2
3
4

50/60(833%)

34/60(570%)

24/60(400%)

2/60(30%)

0/60(   09る)

0/60( 0%)

累積生存曲線を比較 して Fig.3に 示した。後者では 5

年および 8年 累積生存率78%で その死因は肝癌死 3

例,泥 酔死 1例, 胃幽門側出血を契機 とする肝不全死

1例である。なお手術死は 1471(1,7%),再 出血は 4

4/1(6.7%)であり,術 後の肝性脳症は多量飲酒を続け

た 1例 (泥酔死)の みであった (Table l)。また術後

の QOLを みると社会復帰率は60Trl中504/1(833%)と

良好で P.S.0な いし1が全体の97%を 占めた (Table

2).こ れには改良術式 DSRS with SPGDが 門脈血行

動態の基盤に立ち,合 理的な術後病態を長期間維持し

ていることによるところが大きいが,硬 化療法の普及

に伴い比較的肝機能良好な症例が選択 されているこ

と, また緊急手術が回避されていることも大きな要因

となっている。 さ らに成績を向上させている要因に肝

癌対策があげられる。出血の懸念なく肝癌治療を積極

的に行いえる点でもシャン ト手術の有用性が認識され

る】81～22).
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Selective Shunt Operation for Esophagogastric Varices

Hiroyuki Katoh
Second Department of Surgery, Hokkaido University School of Medicine

Distal splenorenal shunt with splenopancreatic and gastric disconnection for esophagogastric varices has been
carried out in 60 patients since 1984. The 8-year survival rate of this procedure compares favorably with the
standard method (78% [n:60[: 37% [n:57]). It is believed that this improved survival is the result of long-term
maintenance of portal perfusion. Combination therapy with another method (EIS, EVL) is the best choice of
treatment for esophagogastric varices.
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