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肝硬変合併門脈圧元進症における血管造影所見よりみた

血行動態および経胸食道離断術の効果に関する検討

順天堂大学第 2外科

中  西    亮

肝硬変合併食道胃静脈瘤症例222例の血行動態を腹部血管造影で見た左胃静脈血流方向をもとに 4

群 (遠位性血流群,求 肝性血流群,両 方向血流群,血 流不明群)に 分類し,食 道静脈瘤発生
・増大機

序および経胸食道離断術の効果を検討した。遠肝性血流群は64%を 占め,遠 肝性血流群,両 方向血流

群では肝機能高度障害例,左 胃静脈高度拡張例,食 道静脈瘤高度例を多く認めた.肝 機能悪化に従い

左胃静脈血流は求肝性から両方向あるいは遠肝性血流に変化し,食 道静脈瘤も高度となっていくこと

が示唆された。遠肝性血流群では左胃動脈径が細 く,食 道静脈瘤増大因子としては胃動脈血より胃静

脈血の影響が大きいと考えられた。経胸食道離断術の食道静脈瘤に対する効果を見ると,遠 肝性血流

群の8,9%に 術後静脈瘤遺残を見たが,他 の血流群には遺残は見られなかった。術後の静脈瘤遺残再発

予防には食道静脈瘤以外の側副血行路を温存することが有効と考えられた。

Key words: hemodynamics of portal hypertension, esophageal varices, left gastric vein, liver cirrhosis,

esophageal transection

はじめに

関脈圧元進症の血行動態はいまだ十分に明らかでな

く,門 脈圧元進症の多岐にわたる側副血行路の特性に

ついても不明瞭な点が多い。また胃食道静脈瘤の治療

として手術療法の他,内 視鏡的硬化剤注入療法,内 視

鏡的静脈瘤結然術などが行われており,そ の成績につ

いての報告は多く見られているが,門 脈血行動態面か

ら治療方針決定あるいは治療効果を判定した報告は少

ない.本 研究では,選 択的腹腔動脈造影 (以下,CAと

略記),選択的上腸問膜動脈造影 (以下,SMAと 略記),

超選択的左胃動脈造影 (以下,LGAと 略記)に より門

脈血行動態を把握し,胃 食道静脈瘤形成に関与してい

ると考えられる左胃静脈の血流方向により症例を分類

することで食道静脈瘤の発生増大機序についての検討

を試みた。また当科で標準術式としている経胸食道離

断術 (杉浦法)1)の食道静脈瘤に対する効果についても

血行動態面より検討を加えた。

対象と方法

昭和54年9月 より昭和62年12月までに当科に入院し

た肝硬変合併食道静脈瘤症例のうち,腹 部血管造影を
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しえた222例を対象とし門脈血行動態について検討を

加えた。門脈血行動態に影響を及ぼすと思われる胃切

除術,陣 摘術を受けている症例,高 度な肝癌症例は今

回の検討から除いた。肝硬変の診断は,術 中肝生検,

肝静脈造影 ・肝静脈カテ
ーテル検査幼および臨床肝機

能検査によった。食道静脈瘤の判定は日本門脈圧元進

症研究会の食道胃静脈瘤内視鏡所見記載基準
3)によっ

た。

腹部血管造影はCA,SMAお よび LGA4)を施行 し

た。造影は同
一指導者のもとで行われ,カ テ

ーテル先

端を各動脈に確実に留置のうえ,CAは 60%Urograin

40mlを 4秒 間で注入し,05秒 間隔 8枚 , 1秒 間隔 4

枚, 2 秒 間 隔 4 枚 の計1 6 枚撮 影, S M A は 塩 酸

P a p a v e r i n  4 0 m g を造 影 の 直 前 に注 入 し6 0 %

U r o g r a n n  6 0 m l を6 秒 間で注入 し, L G A は 塩酸

P a p a v e r i n  4 0 m g を造 影 の 直 前 に注 入 し6 0 %

Urogrann 40mlを10秒間で注入し,そ れぞれ 1秒間隔

8枚 , 2秒 間隔 8枚 の計16枚の撮影を行った。昭和59

年 3月以降は,CA,SMAを degital subtruction an

giographyを用いて行い,造影斉」はCAで 20mlを 4秒

間注入,SMAで 30mlを 4秒間注入とし門脈が充分造

影されるまで撮影を行った。血管径測定は血管分岐の

中央部で行い,LGAに よる食道静脈瘤の同定は食道
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Fig, l Classincation of BloOd Flow (LeFt Gastric

Vein)

Hepatolugat c.

Fig. 2 Hepatofugal Group (LGA). Esophageal

varices is visualized, but left gastric vein is not
recognized. Left gastric vein keeps hepatofugal
flow.

Badum造 影所見 との比較で行った。腹部血管造影静

脈相で見た門脈系から大循環系への側副血行路 とし

て,食 道静脈瘤,左 胃静脈,傍 食道静脈,傍 謄静脈,

陣腎短絡路,胃 腎短絡路,肺 静脈短絡路,上 腸間膜領

域短絡路の出現頻度を調べ,左 胃静脈血流に注目し,

各動脈造影の左胃静脈の造影の有無で症例を分類した

(Fig.1)。 CAあ るいはSMAで 左胃静脈が造影され,

LGAで は左胃静脈が造影されない症例を遠肝性血流

群 (Fig。2,3)と し,逆 に LGAで 左胃静脈が造影さ

れ,CAお よび SMAで は左胃静脈が造影されない症

例を求肝性血流群 (Fig.4,5)と した。LGAお よび

CA,SMAの 両方で左胃静脈の造影される症例を両方

向血流群 (Fig,6,7),い ずれの造影でも左胃静脈の造
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Fig. 3 Hepatofugal Group (SMA). The white
arrow points hepatofugal flow of left gastric vein.

Fig. 4 Hepatopetal Group (LGA). The black
arrow points hepatopetal flow of left gastric vein.

Left
Gastric
Vein

Fig. 5 Hepatopetal Group. Becouse of he.
patopetal flow of left gastric vein, left gastric
vein is not visualised by superior mesenteric
arteriography.

影されない症例,あ るいは造影不明瞭な症例を血流不

明群 とした。LGAで は造影剤注入圧の影響をさけ,よ

り生理的な状態を把握するために静脈相後期に左胃静
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Fig.6 Alternate Croup(LGA)Left gastric vein

(black arrOw)is recognized as the hepatopetal

a。、/

Fis. 7 Alternate Group (CA). The white arrow
points hepatofugal flow of left gastric vein, which

shows hepatopetal flow by left gastric arteriogra-

ohv.

脈の造影の有無を判定した。以上の左胃静脈血流方向

により肝硬変合併門脈圧元進症症例を分類し,臨 床所

見,肝 機能,食 道静脈瘤の程度,血 管造影動脈相 ・静

脈相所見,術 中門脈圧,お よび摘出陣重量を各血流群

間で比較検討を行い,門 脈圧元進症の血行動態,胃 食

道静脈瘤の発生増大機序について検討を加えた。血行

動態と食道静脈瘤治療効果を検討するため血行動態を

検討した222例中経胸食道離断術を施行した132例を対

象とし経胸操作,お よび経腹操作による食道静脈瘤消

失率と左胃静脈血流方向の関係についても検討を加え

た.統 計処理は MeanttSD(standerd deviation)で

示し,有 意差検定はt検定,ぇ
2検
定を用い,p<0,05を

有意差ありとした。

Table 1 Porto-systemic
with cirrhotic patients
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collaterals  in  222cases

Esophageal varices

Left gastric vein

Para-esophageal vein

Para-umbi l ical  vein

Splenorenal shunt

Porto pulmonary shunt

Gastrorenal shunt

Collaterals in superior mesenteric region

2 1 7 ( 1 0 0 % )

176( 79°/。)

122(55%)

55(25%)

38(17%)

31(14%)

26(12%)

7( 3%)

結  果

1,肝 硬変合併食道静脈瘤症例の側副血行路

222例の経動脈性門脈造影で認めた最も頻度の高い

側副血行路は LGAの 静脈相でみた食道静脈瘤であ

り,内 視鏡で食道静脈瘤を認めた全例に食道静脈瘤が

造影された。CAお よび SMAで みた遠肝性 (逆行性)

血流として造影される左胃静脈は176例 (79%)に 認め

られた。傍食道静脈が122例 (55%),傍 謄静脈が55例

(25%),胃 腎短絡路は LGAで 26例 (12%),陣 腎短絡

路はCAで 38例 (17%)に 認められた。左肺静脈への

側副血行路は他の側副血行路に比べ細いが31例(14%)

に認められた。上腸間膜静脈領域から下大静脈への側

副血行路を7例 (3%)に 認めた (Table l).

2.左 胃静脈分類

左胃静脈に関しては,CA,SMAで 左胃静脈が胃の

方向に造影される症例が176例認められ,LGAで 左胃

静脈が門脈方向に造影される症例は54例であり,い ず

れの造影でも左胃静脈が造影され造影方法により左胃

静脈血流方向が変化する症例は35例であった。いずれ

の造影でも左胃静脈が造影されない症例は27例認めら

れた。左胃静脈の血流方向別に分類したところ,遠 肝

性血流群は141例,64%を 占め,求 肝性血流群19例,

9%,両 方向血流群35例,16%,血 流不明群27例,12%

を占めていた (Table 2).

1)血 流方向と臨床所見

平均年齢は遠肝性血流群54歳,求 肝性血流群48歳,

両方向血流群51歳,血 流不明群49歳であり,各 群間に

有意な差は認めなかった。性別では男性の比率が遠肝

性血流群64%,求 肝性血流群74%,両 方向血流群69%,

血流不明群81%で あったが,い ずれも有意差を認めな

かった。吐血歴を有す症例は遠肝性血流群54%,求 肝

性血流群58%,両 方向血流群43%,血 流不明群44%と

各群に有意な差は認めなかった,Child分 類では,

Child B,C症 例が遠肝性血流群で70%,両 方向血流群
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Table 2 Clinical andingS

日消外会誌 30巻  11号

Table 4 distribution of cases according to ICG R,,

0               5 0               1∞ O / e

□ Hepatofuga`G 圏 盟HePatopetal G

そ A t t e r n a t e  G   E l u n k n o w n  G

多く認めたが,求 肝性血流群はLs 58%,Lm 37%,Li

5%,F326%,F263%,Fl ll%,RC(十 )58%で

あり遠肝性血流群に比べ高度食道静脈瘤症例は少な

かった (p<0.01).両 方向血流群,血 流不明群の食道

静脈瘤の程度は遠肝性血流群と求肝性血流群の中間的

な症例分布であった (Fig.8).

4)血 流方向と血管造影所見

CAで みた左胃動脈,総肝動脈,碑動脈の平均血管径

を比較したところ総肝動脈,陣 動脈に有意な差は見な

かった。左胃動脈は遠肝性血流群で2,4mmで あり,ほ

かの血流群に比べ細い症例を多 く認めた (Table 5).

で66%,血 流不明群で78%と 各群とも多くを占めてい

たが,求肝性血流群ではChild B,C症 例21%と 少なく

Child A症例を有意に多く見た (p<0_05)(Table 2).

2)血 流方向と肝機能

肝機能の比較ではICG 15分値平均が遠肝性血流群

368%,求 肝性血流群24.5%,両 方向血流群38.5%,

血流不明群35.5%と 求肝性血流群は他の血流群に比べ

肝機能良好な症例を多く認めた(p<0.01)(Table 3).

各血流群症例の ICG 15分値の分布を見たところ,求肝

性血流群はICG 15分値30%以 下に19例中15例と全体

の78_9%が 分布していたが,遠 肝性血流群と両方向血

流群の症例分布には差は見られなかった (Table 4).

そのほかの肝機能を遠肝性血流群と求肝性血流群で比

較したところ,Prothrombin time 61%,75%,Total

Bllirubin値1.3mg/dl,0 9mg/dl,Aibumin値 3.6g/

dl,3.9g/dl,Ammonia値 120μg/dl,94/g/dlと 遠肝

性血流群は求肝性血流群に比べ肝機能高度障害例を多

く認めた (p<0.05)(Table 3).

3)血 流方向と食道静脈瘤

食道静脈瘤の程度に関して比較したところ,遠 肝性

血流群はLs 76%,Lm 21%,Li 4%,F369%,F2

22%,F19%,RC(十 )88%と 高度食道静脈瘤症例を

ＣＧ ＲＨ
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Nunrber o l
CASCS

Age (1 ' .o . ) ISleed i rrg Child・s
classincation

Hepatofugal G １

％

部Ⅲ
53%

いＢ…６４‐”「”中中
Hepatopetal  ( i ９

％ 58%

Alternate G 35
(16%)

1士ぶ 1 ”
一

Ａ

Ｂ

Ｃ

Unknr lu 'n G ７

％ 49± 10 44%
A: 6
B:12
Ci 9

・
p<001

Table 3 Liver function

ICG R15
(%)

T‐Bll
(lng/dl)

A l b
(g/dl)

Cholinestelase
(IU/′) ＰＴ

閉
NI13
(μg/′)

l lepatofugal G

粋 ヨ 禅 :]Ⅲ :|::||二 |!上

―

::]・

538± 163

器ヨ・冊 }i lepatopetal (i 627± 212

Alternate G 385± 171 1 6± 1 1 37土 |)6 524主 13J 66± 15 1()8±38

Unknorvn G 355± 137 14± 10 35± 08 588± 197 57主 12 110±46

Ⅲ
p<001, Ⅲ

Ⅲ
p<005
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Fig. 8 Esophageal varices

Hepatofugal G, Hepatopetal G.  Atternate G.   Unknown G,

(n=136)         (ni19)          (n=33)          (n=27)

|         |

pく0.01
L: Location
F: Form

キ
p < 0 0 5

Table 6 Angiographic indings(正 )iameter of vein)

Portal  V.
(mm)

Spl総
)V

L e f t  C a s t r i c  V

(mm)

酷°前a認沖
∝S

Hepatofugal G
n - 1 4 1

14_7±2.5¬ 117± 29 7.7±2_そ
司

40± 11

Hepatopetal G
n = 1 9

161±22」 107± 20 51±07」 32± 07

Alternate G
n - 3 5

154± 19 105± 19 59± 13 37± 11

Unknown G
n :27

15,9±2 0 120± 20 5_5± 0_8 34± 07

Ⅲp<005, Ⅲ
Ⅲ
pく001

CA,SMAで みた門脈径,左 胃静脈径,牌 静脈径の比   側 副血行路の出現頻度の比較では,胃 腎
・牌腎短絡路,

較では,門脈径が遠肝性血流群14.7mm,求 肝性血流群   傍 踏静脈の頻度に差を見な
いが,遠 肝性血流群は傍食

16.lmmと 求肝性血流群が有意に太 く,左 胃静脈径で   道 静脈が65%と ,求 肝性血流群より高頻度
であった

は遠肝性血流群7.7mm,求 肝性血流群5.lmmと 遠肝   (Table 7).

性血流群が有意に太いことが認められた。LCA静 脈相    5)血 流方向と術中門脈圧ゥ摘出陣重量

でみた食道静脈瘤の最大径の比較では,各 血流群間で   術 中牌内圧平均の比較 では,遠 肝性血流群344

有意差は見なかった (Table 6).左 胃静脈以外の主な  mmH20,求 肝性血流群341mmH20,両 方向血流群301

Table 5 Angiographic findings (Diameter of arterv)

Common Hepatic A.
(mm.,

飾絲
A Left Gastric A

(mm,

Hepatofugal G
n = 1 4 1

51± 11 65± 13 先4士は5¬

Hepatopetal G
n : 1 9

53± 1 0 6_1± 07 27±06」

Alternate C
n=35

54± 1_1 63± 13 28± 06

Unknorvn G
n = 2 7

53± 13 68± 11 27± 06
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Table 7 0ther c01lateral veins

日消外会誌 30巻  11号

ヤ
p < 0 0 1

Table 8  1ntrasplenic pressure and、 Feight()f spleen

(Operated cases)

Int rasplenic
Pressure
(mni l I ,O)

W番腋

Hepatofugal G 344± 67 425上 187

Hepatopetal G 341± 41 340二 139

Alternate G 3()1主68 339上 162

Unknown G 346±59 508上 242

mmH20,血 流不明群346mmH20で あり各群間に有意

な差は見られなかった。摘出陣臓の脱血後陣重量の比

較では,遠 肝性血流群425g,求 肝性血流群340g,両 方

向血流群339g,血流不明群508gであり有意差は認めな

かつた (Table 8).

3.左 胃静脈血流方向と経胸食道離断術

経胸食道離断術の食道静脈瘤消失効果について132

例について検討してみた。経胸操作だけの食道静脈瘤

消失効果を見ると遠肝性血流群では36.4%の 症例に食

道静脈瘤の遺残が見 られたが,求 肝性血流群では

67%,両 方向血流群では11.8%,血 流不明群では

133%の 食道静脈瘤遺残率であった。求肝性血流群で

は経胸操作だけで15例中14例に食道静脈瘤の消失を見

ており,遠 肝性血流群より有意に良好な消失効果で

あった。経胸操作に経腹操作を加え術式を完成させる

ことで求肝性血流群,両 方向血流群,血 流不明群症例

では全例に食道静脈瘤の消失をみたが,遠 肝性血流群

のうち経胸操作に経腹操作を加えた79例中 7例 8.9%

に軽度食道静脈瘤の遺残が見られた (Fig.9).

4.腹 部血管造影でみた術前術後門脈血行動態変化

術前術後に腹部血管造影施行した20例の血行動態変

化と手術効果を比較した (Table 9).症例 1か ら症例

5は術前,求 肝性血流群,両 方向血流群,血 流不明群

Fig. I Result of sugiura procedure
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であり術後食道静脈瘤の遺残再発はみられなかった。

症例 6か ら症例 9は術前遠肝性血流群であったが術後

は左胃静脈が求肝性血流となっており食道静脈瘤の遺

残再発はみていない。症例11から症例15は術前遠肝性

血流群であり術後左胃静脈が遠肝性血流あるいは血流

不明であったが,術 後の造影で傍食道静脈,胃 腎短絡

路が認められ食道静脈瘤の遺残再発はみられなかっ

た。症例16から症例20は術後食道静脈瘤の遺残再発が

みられたが,術 前は全例遠肝性血流群であり,術 後の

造影では左胃静脈が遠肝性血流,両 方向血流あるいは

血流不明であり,傍 食道静脈,胃 腎短絡路は認められ

なかった.

考  察

1)肝 硬変合併食道静脈瘤の側副血行路

門脈圧元進症の側副血行路は多岐にわたっており,

十分な把握が難しく,そ の側副血行路の持つ特性につ

いてもいまだ不明陳な点が多い.食 道静脈瘤の治療は

手術療法,内 視鏡的硬化療法など種々行われ,そ の成

績が多く報告されているが,食 道静脈瘤以外の側副血

行路を考慮し治療効果を検討した報告は少ない。今回

は多岐におよぶ側副血行路の有無とその特性を知るこ

品舶晦巾
車巾
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Table 9 Angiographic findings and result of operation
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とが,門 脈圧元進症の有効な治療に繁がると考え検討

を加えた。

肝硬変合併食道静脈瘤症例の側副血行路の頻度を腹

部血管造影で見たところ,左 胃静脈は LGAで 順行性

(求肝性)に 造影されるのは24%だ けで CAお よび

SMAで 逆行性 (遠肝性)に造影される症例が79%に 見

られた。他の主な側副血行路の頻度は傍食道静脈55%,

陣腎短絡路17%,胃 腎短絡路12%,傍 謄静脈25%で あつ

た。門脈圧元進症の遠肝性側副血行路の頻度に関して

は多数の報告が見られるが,左 胃静脈遠肝性造影頻度

に関しては,1974年 朔ら
5jlま術中門脈造影所見より肝

硬変症例82例中72例 (87.8%)と し,1979年 鶴丸
9)も同

様に術中門脈造影所見 より左胃静脈 を44例中42例

(95.4%)に認めたと報告しており,今 回の検討の左胃

静脈遠肝性造影79%よ り高頻度となっている。これは

術中門脈造影が開腹状態の強制造影という条件の違い

によるものであろうと考えた。1980年隆らのは経皮経

肝門脈造影の検討で左胃静脈662%,傍 謄静脈277°/0,

胃腎短絡路,障 腎短絡路15,7%に みたとしており,今

回の腹部血管造影で見た側副血行路出現頻度とほぼ
一

致を見た。最も生理的に近い門脈血行動態を見ている

と考えられる柏木ら
8)の
経牌 RI門 脈造影を用いた側

副血行路の検討で37例中30例 (81%)に 遠肝性側副血
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行路を認めたとの報告は,遠 肝性左胃静脈を79%に 認

めた今回の検討とほぼ
一致しており,腹 部血管造影で

みた門脈血行動態であつても比較的生理的な流れをみ

ているものと考えられた。

左胃静脈血流方向別分類で見た主な側副血行路の出

現頻度を見ると,血 流不明群で胃腎短絡路
・BHt腎短絡

路が 7%と 低頻度であつたが,そ の他の血流群は牌腎

短絡路 ・胃腎短絡路,傍 謄静脈の頻度に有意な差は認

めなかった。血流不明群は巨障症例が多くCAで 側副

血行路が十分造影されにくかつたためと考えられた.

傍食道静脈は食道静脈瘤軽度症例の多い求肝性血流群

で出現頻度が低 く,食 道静脈瘤高度症例の多い遠肝性

血流群,両 方向血流群に高頻度に見られた。食道静脈

瘤と傍食道静脈は,門 脈系と大循環系を結ぶ縦郭内短

絡路で互いに交通枝を有しており,門 脈圧元進症の血

行動態において同様な役害」を果しているのであろうと

考えられた。

食道静脈瘤の治療面から側副血行路を見た場合,傍

食道静脈,胃 腎短絡路や左肺静脈への側副血行路が高

率に認められることから,経 皮経肝門脈塞栓術あるい

は内視鏡的硬化療法を施行する場合,塞 栓物質や硬化

剤が大循環系に大量に流れ出す可能性があり注意が必

要であろうと考えられた。また治療法を選択する場合,
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このような側副血行路を切断,閉 塞するか温存するか

が術後の血行動態に影響し,治 療効果に関係してくる

であろうと考えられた。

2)食 道静脈瘤発生増大機序について

門脈圧元進症の血行動態は,主 に門脈血流の肝臓へ

の流入抵抗が増すために門脈血流の一部が側副血行路

を介して心臓へ房 り,そ の一部が食道静脈瘤を形成す

るというBackward aOw theory9)1ので説明されてき

た。1973年井周ら11)は,胃 の上部においてA‐V anas―

tomoSs開 大機序が働き胃偵1動脈より流入する血液量

が異常に増加することが食道静脈瘤の成因の本質的な

ものを構成しているとする胃上部の Hyper_Dynamic

state説を提案している。我々が今回肝硬変合併食道静

脈瘤症例の血行動態を血管造影で検討したところ,左

胃静脈圧が門脈圧より高いため左胃静脈血流が求肝性

を呈す症例は9%に 過ぎず,胃 側動脈より流入する血

液量が異常に増加することが食道静脈瘤の成因の本質

的なものを構成している症例は少ないと考えられた。

胃上部の Hyper‐Dynamic state状 態では動脈血流量

が増加し動脈径も増大するであろうと予想し左胃動脈

径に注目してみたが,高 度食道静脈瘤症例の多い遠肝

性血流群で左胃動脈径の細い症例が多く,高 度食道静

脈瘤例の少ない求肝性血流群で左胃動脈径の大い症例

が多 くみ られた。よって胃上部の Hyper_Dynamic

state状態が存在しても,食道静脈瘤の増大機序として

の関与は少ないだろうと考えられた。左胃静脈径の比

較では食道静脈瘤高度例が大部分を占める遠肝性血流

群に左胃静脈の太い症例を多く認めており,食 道静脈

瘤の増大機序としてはやはり左胃静脈を逆流する血流

の影響が大きいと考えられた。術中門脈圧に関しては

両方向血流群が他の血流群に比べやや低い値を示して

いた以外,各 群に大きな違いを見なかった。しかし術

中門脈圧測定時の血圧平均を検討してみると,遠 肝性

血流群102mmHgお よび両方向血流群97mmHgで あ

り,求肝性血流群114mmHg,血 流不明群112mmHgよ

り低い血圧であった。門脈圧と血圧との関係について

は関連がないとの報告も見られるが,同 一症例で術中

間脈圧と血圧の関係を見たところ,血 圧が高い時に門

脈圧が高い症例が多く見られた。今回の検討症例の入

院時の血圧は各群平均120mmHg前 後 と差がなく,平

常時においては遠肝性血流群の問脈圧が両方向血流

群,血 流不明群より高く,求 肝性血流群の円脈圧が最

も低い可能性も示唆された.肝 機能の比較からみると

求肝性血流群で軽度肝機能障害例が多く,ま た遠肝性

血行動態および経胸食道離断術の効果に関する検討 目消外会誌 30巻  11号

血流群,両 方向血流群は肝機能高度障害例が多くみら

れた。以 上の結果より,肝 硬変合併食道静脈瘤症例に

おいては,肝 機能障害軽度な状態においては左胃静脈

は生理的な求肝性血流を呈しているが肝臓の問脈血流

入抵抗が増大しているため胃の静脈血の一部の排出路

として食道静脈瘤が形成されるが,肝 機能障害が高度

になり門脈系の血流抵抗がさらに増大し門脈圧がある
一定の圧になると左胃静脈は生理的な求肝性より両方

向あるいは遠肝性血流に変わっていき食道静脈瘤も高

度となるものと考えられた。

3)血 流方向別経胸食道離断術の効果と血行動態

経胸食道離断術の効果について左胃静脈血行動態,

側副血行路面から検討してみた。経胸食道離断術の食

道静脈瘤に対する効果は,今回の検討症例132例中 7例

に術後軽度食道静脈瘤の遺残を見たに過ぎず良好な成

績を示していた。これを術前の左胃静脈血行動態面か

ら検討すると,求 肝性血流群では経胸操作だけで93%

の症例の食道静脈瘤の消失を見ており,経 胸操作に経

腹操作を加え経胸食道離断術 (杉浦法)を 完成するこ

とで,求 肝性血流群,両 方向血流群,血 流不明群では

全例食道静脈瘤の消失を見ている。術後遺残症例はす

べて術前血管造影で遠肝性血流群であった。よって経

胸食道離断術では,術 前に求肝性血流群に分類される

症例では大部分が経胸操作だけでも食道静脈瘤を消失

させうる,ま た術前に求肝性血流群,両 方向血流群,

血流不明群に分類される症例では全例が経胸操作と経

腹操作による術式完成により食道静脈瘤を消失させう

ると術前より予測することができると考えられた。術

前術後血管造影をしえた20例の内視鏡所見,血 管造影

所見の比較をみても,術 前に求肝性血流群,両 方向血

流群,血 流不明群の症例には食道静脈瘤の遺残再発は

見られなかった。術前に遠肝性血流群症例であっても

術後食道静脈瘤の遺残再発を見ない症例は術後温存し

た左胃静脈の血流方向が遠肝性から求肝性に変化する

か,術 後左胃静脈が遠肝性血流を呈していても傍食道

静脈,あ るいは胃腎短絡路が造影され食道静脈瘤は造

影されなかった。症例10は術後遠肝性血流群に分類さ

れたが,左 胃静脈は細 く食道静脈瘤も造影されず,食

道への血流としては臨床的にないものと考えられた.

術後食道静脈瘤の遺残再発をみた症例の血管造影所見

は,術 前は全例遠肝性血流群であり術後は遠肝性ある

いは血流不明群であった。血流不明群はなんらかの機

序により左胃静脈が閉塞し,胃 の上部の静脈圧が高圧

のままで存在し食道離断部血流の再疎通しやすい環境
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が続いてしまったのではないかと考えられた,以 上よ

り経胸食道離断術においては,食 道静脈瘤以外の側副

血行路,つ まり胃からの血液排出路として左胃静脈,

傍食道静脈,胃 腎短絡路を温存することが食道静脈瘤

遺残再発予防に有効であろうと考えられた。Nordlin‐

gerら
1りは術後の血管造影検査で門脈の血流方向を調

べ,total shunt手術では全例術後の門脈が生理的な求

肝性血流を示さなくなってしまうが selectiVe shunt

手術は求肝性門脈血流が88%保 たれたとし,selective

shunt手術の優位性を報告している。今回の検討症例

20例では全例門脈の求肝性血流は保たれており,経 胸

食道離断術は門脈の血行動態にも大きな影響を及ぼし

ていないことが認められた。

経胸食道離断術では食道の離断を行うが術後食道吻

合部の治癒過程における組織の連続性の再生があり,

術後の食道静脈瘤の遺残再発の可能性は常に秘めてい

るとも言える。 し かし経験的に経胸食道離断術では術

後の遺残再発は少なく,そ の理由として今回の検討よ

り左胃静脈を温存し術後の胃の静脈血の排出路を確保

していること,術 後の門脈系の急激な血行動態の変化

を避けるために傍食道静脈,胃 腎短絡路を温存してい

ることが大きく関与していると考えられた。

稿を終えるに臨み,御指導を賜った恩師,二川俊工教授に

感謝の意を表すと共に,本 研究にご協力くださいました消

化器内科有山 妻 教授,ならびに第 2外科学教室諸兄,消化

器内科学教室諸兄に感謝の意を表します。
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Angiographic Study of Hemodynamics in Portal Hypertension with Cirrhosis and

Evaluation of Esophageal Transection

RYo Nakanishi

Second Department of Surgery, Juntendo University, School of Medicine

We studied portal hemodynamics in 222 cases of liver cirrhosis with esophageal varices, using

angiography. We also studied the effects of esophageal transectioh from the hemodynamic aspect. The

cases were classified into 4 groups (Hepatofugal G., Hepatopetal G., Alternate G., Unknown G.) according

to the blood flow direction of the left gastric vein, obtained by arterial portography. The degrees of

esophageal varices were more severe and hepatic function poorer in the hepatofugal and alternate group

than in the hepatopetal group. In the hepatofugal group, the left gastric artery was found to be narrow

while the left gastric vein was enlarged. In liver cirrhosis, as hepatic dysfunction progresses, the blood

flow in the left gastric vein may change from being hepatopetal in direction to the hepatofugal or

alternate direction, and the esophageal varices may develop. The contribution of portal blood was

considered to possibly be larger than that of gastric arterial blood as an aggravation factor of esophageal
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varices. Remaining esophageal varices after esophageal transection were observed in g.g% of cases in the
hepatofugal group. In other groups, there u'ere no remaining varices. According to postoperative angio.
graphy, 90% of the effective cases in the hepatofugal group shou,ed patent paraesophageal veins or
gastro-renal shunt or hepatopetal flow in the left gastric vein. This was considered to be important for
reserving collateral veins, other than varices, to prevent recurrence postoperatively.
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