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併った肝覆変で、あった。鉄沈著は特にヨ干紹Eきと胆管上皮

に著るしかった。以上より特発性ヘモクロマトーシスと

診断された。上腸間膜動脈造影で牌静採が描出された。

さらに� PTP~こて巨大な牌腎短絡蕗の存在が証明され

た。� 

9. 	 門様庄克進症の超音波診器 とくに棋副血行路の

描出� 

Kadir Dokmeci，松谷正一，木村邦夫

大藤正雄 〈千大・� 1内)

リニア電子スキャンによる非侵襲的な門康正充進症の

超音波診断，とくに各種側副車行路の描出につき検討し

た。� PTPを撞行した併につき造影された各種側副血行

路の超音波描出龍を対比検討したところ，胃冠状静寂85

弘� (28/33)，傍講静脈100%(6/6)と高率であったが，

短膏静E震はその径が細い併が多く，� 10弘� (2/21)と低率

であった。また食道静服癌は� 71%(24/34)に描出でき

た。傍磨静脈は� PTPで造影されない� 3例においても超

音波では描出でき，超吾波の方が描出龍に護れていた。

胃冠状静脈は健常者においても80%に描出されたが，食

道静脹癌症例では平均� 5.5mmと径が太く，蛇行が著明

で，� EC-Junctionまで追求できる例が多かったのiこ反

し，健常ノξターンは� 2mm以下の締く短い，詑行のない

管控像であった。� 

10.門寂圧克進症の超音波診断一門眠径及び牌の大き

さむ検討

松谷正一，木村邦夫，大藤正主主

〈千大・� 1内〉

リニア電子走査型超音波診断装置を用いて問脹径及び

稗の大きさを検索し，内服圧尤進症の超音波所見を検討

した。

持の大きさの検討で辻，牌静脈分校より緯縁までの長

径，及びそれに垂甚な短径との積を超音波上の牌の大き

さの指諜とすると，その値は血管造彦による牌の大きさ

とよく相関した。また纏常例の上限20cm2以上を緯腫と

した。� 2専の大きさは健常例と向元症例では差をみるが，� 

E卑撞の程度と圧とは相関がなかった。門脈径では稗静脈

分枝にて縫常例と円克症例で、差をみたが，内服本幹では

両者に差をみなかった。また丹充症針において圧と笹に

は相関がなかった。円充症例において牌像で詰84%に，

韓静脈分枝径では65%に超音波にて汚完症の診断が可能

であった。� 

11.経皮経野門読カテーテJレ法� (PTP)の手技とその

意義についての検討

木村邦夫，松谷正一，土産幸浩

大藤正雄 〈千大・� 1内〉

経度経肝丹探カテーテノレ法� (PTP)は内服圧充進症の

病態診断，月干・胆・捧の悪性腫蕩や膜ホノレモン産性腫蕩

の局在診断iこ捺して有用なばかりでなく，そのよ主用によ

る出車性食道静照癌の塞栓援法が止血法として有効であ

る。しかし，従来の� PTP法は太いカテーテル針で円続

分校をX線透視下に探り当てる盲目的な方法であり，確

実性と安全性に問題がある。そこで我々が考案した細い� 

PTC針の使用による新� PTP方式， リニア超音波誘導

による映像下向服穿朝方式の臨床成績とその意義につき

検討した。細い穿刺針によるX線透視下� PTPは頻自の

穿刺が安全に行え，成功率� 97.3%(71/73回〉と確実性

が高い。また超音設方法試平均1.3屈の穿刺で100%(136 

/136回)の成功率を収め，特に救急静脈濯出血の塞栓療

法に捺しては原発性肝癌や高度援水の合併が少くなく，

超音波法が有用であった。

〔特別講演〕 食道静膝蜜の外科治療

願天堂大学第� 2外科杉浦光雄

食道静脈撞の外科治療に関しての概略を述べる。本講

演の内容の大館は，食道静賑癌を来たす原疾患に従って

目的を達する手術をすること，予i坊手箭を適tt:に従って

積極的にすること，高度の食道静脈癌症例では経胸的食

道離断指が必要なこと，持探下大静原f員.iJ々吻合例の25年

後の� 1椀を示し脳症状の出没と食道静脈癌の軽度残存が

あること，� Hassab手衛や血行遮断衛によって食道壁の

神経遮断を再持に行なわれることとなり，結果的にその

部分の通過壁害を来たすこと，および食道離断術の手術

成績についてで、ある。

著者らは退去� 30年間に豆り再結圧充進症例を� 947例経

験している。このうち最も多いのは肝硬変痘� 60%であ

り，次いで特発性向服圧充進症約25%である。最近10年

の門充症例の90%泣肝硬変症であり，これは手術成鎮の

向上と手術適応の拡大の結果と思われる。

食道静脈藩の外科治療については，手箭時需が長いこ

とは当然手箭侵襲が大きいということにもなるが，より

重要なことは出血量が少なく，構中操作に無理がなく，

肝臓の血行動態に大きな撞害を与え主主いこと，各臓器へ

の影響を最小限に止める諦式，手技を行なうことなどで

ある。著者らの症部でも爵塞性黄痘を伴なう局所性向脈

圧完進症では棒頭十二指揚切除，H専靖撃に� B草是部切除な
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どによって胃静脈嬉からの出車の制圧と閉塞註黄痘〈硬

化性胆管炎÷慢性捧炎〉の除去に成功したが，手術時聞

は11時間を要し，中等震の糖尿病を箭後残した症例を経

験している。しかし糖尿病の術後コントロールのみで患

者は術後 3年以上を経返して社会復帰が出来ている。

食道静JIm療症例ばかりではなく，食道に静脈癌がな

く，胃，噴門部のみ静脈癌が著明にみられる症例もしば

しば経験するようになっている。これら症例に対しては

経病的食道離断鋳は勿論，消化管離断は必要ないと考え

ており， Hassab手術で十分な効果を上げている。

予防手錆については，最近の食道静脈癌内読鏡所見の

検討の結果から，近い蒋来の食道静脈癌破裂の予測が出

来る所見がある程度認められ，これら所見によって，予

防的手街を積極的に行主う傾向がみられている。著者の

経験でも，待期手術，緊急手第，予防手衡を含めての全

手術例で，予防手術は昭和49年までは20%を越すことは

殆んどない状態であったが，昭和52年の45弘をピークと

して，昭和50年以後は予訪手箭の占める割合いは30弘を

越している状況である。食道静寂癌の内視鏡所見は白色

静JIm癌，青色静JIm嬉そして Varixon varix (発赤所見 

R-C sign)が取上げられているが， R-Csignのうち，

特に血豆様所見 (hematocystic spot) 赤あざ様所見 

(cherry-red spot) ，みみずばれ様所見 (redwale ma-

king)の 3者が金道静燕癌の破裂につながる所見として

最も重視される額向である。

食道静脈癌の外科治療に関しては，大別して，同JIm減

圧をはかる血管吻合衛と，食道静脈藩に直接浸襲を加え

る重達手衡と，非観血的治療としての硬化部注入，或いは

経皮経肝汚探副血行路詮塞療法 (PTO)と表現される各

謹の手技が報告されている。これらの急かで著者らが最

も多く撞行している祷式は，経緯的食道離断徳〈杉浦

法〉と Hassab手街である。 Hassab手荷は腎にのみ静

脈濯がある症例に対して行なっており，食道静脈撞が存

在すれば遥常経緯的食道離断箭を行なっている。

直達手街の手箭選択に関しては色々な考えがみられる

が，高度の食道静脈癌症例は，胞腔内での胸部食道iこ関

与する副血行路が多いことや，経腹的食道離断術を行な

っても全く食道静脈嬉に影響を与えることが出来なかっ

た症例や，経腹的食道離断術の出血再発例の経験などか

ら 高度食道静旗藩例に対しては，経擁的に中下部食道

の血行遼按を伴なう食道離断が，必要なことを特に強調

した。杉諸法による経締約食道難断術を胸躍内操作，腹

腔内操作を 1期的に行なえば，約20-25cmの長さの食

道胃上部の血行速軒が行なわれ，血行遮断部栓の血行試

食道壁，胃壁を通るもののみに限られるが，慎重な手指操

作を行設うことによって食道離断の縫合不全の類度が増

えて危強度が増すということは殆んどないという点も強

諒したい。左胃動販の選択的動脈造影でも，胃噴門部か

ら食道壁を通る静脈濯を認めるのと同時に，傍食道静脈

および傍食道静脈叢から横罷膜上部，胸控内で下部食道 

iこ流入する副血行路を認めることがしばしばあり，この

部位は経腹的到達法では殆んど到達出来ない場所である

ことから，このような症例では経緯的な鵠部食道の血行

遮断が必要な症例と考えられるものである。著者らの経

鞠的食道離断術を行なった症弼での食道静脈藩再発事tl

の原闘を検討したが， 1つは上食道固有動脈の切離が行

なわれていないことから，上食道国有動訴から再発食道

静脹癌が造影された症例があ!J， 1つは 2期分割手術で

左胃静寂の 1本の腹部食道上部に入る闘車行路が残され

てこれから，食道静脈癌が連続して造影された症侭など

を経験している。これらからは血行遮断の高さは下肺静

脈上縁まで行なうことによって上下の食道富有動振の切

離が完成され， 2期分割手備では蹄控内操作で血行遼断

の下端が食道胃接合部まで行なわれ，第 2期手箭として

の腹腔内操作で，胸控内操作での皐行遮断の下端の he-

moclipのマークを約 lcm口側に越す程の血行遮断を

行なうことが重要であることを強調した。

著者らは， 昭和39年以前の約15年間に 109例の再販減

圧手術を行ない，このうち78例が円膜下大静脈吻合衝で

ある。締後20年を経過して生存している 2症例のうちの 

1症例の検索データを述べた。症例は現在67歳でありき 

20年前の手指当時は乙型肝硬変症であるが，肝機能障害

が殆んど認められない症例である。現在は円廊下大静源

吻合口(側口吻合)は径約 5mm程度のものと推定さ

れ，肝4註脳症は，術後 2， 3年を経てから出没し始めて

おり，現在も常時高アンモニア血症を呈しており，蛋自

制限と lactulose投与が続けられている。この症挺は食

道静脈撞は Fl乃至 F2の静振癌の再発を認めながら，

食道静探癌の鼓裂に謀る程変ではなく，一方では軽度の

好性脳症を呈してはいるが，月干血流量の著減による肝不

全を来たす程でもない，という程変の吻合口が得られる

ことが幸していると考えられる。

直達手街後の続発症乃至は合併症としての工つは，食

道離断部の狭窄，血行遮断部の通過棒害である。著者ら

の症例でもしばしば経験するわけではないが， Hassab 

手祷後記腹部食道の denervationの結果から食道アカ

ラシア様の症状を呈し，術後約 3ヶ月に亘る通過聾害を

訴える症例を Hassab手講  25{7u中 2部 8%に経験して

いる。これら症椀は殆んどの症例は，街後10遅 -12週頃

から通通が改善され，術後 3ヶ月では通過聾害は消失し

2



117 第 4@1千葉県門脈正元進症研究会 

ているが，患者は勿論のこと，医師もかな担の忍酎力が

必要な状況であるが， 3ヶ月後には必らず遥過障害は消

失するという医訴の絶対の自f言法，患者に対する最大の

治療のように思われる。経胸的食道離新術後の症例でも 

Hassab手術後の denervationと同様の状況がみられ

ることが持にあり，血行遮断の範囲よりもやや狭い範囲

で狭窄:決議を示すことがある。これら症例で辻，血行遮

断部位の通過障害があることから十分な食事摂取が出来

ず，このため食道離断部の狭窄が進行することがあり，

このような所見を呈した症例の捕後食道離断部狭窄に対

しては，早期かち狭窄i坊止の詮意が必要となる。

経胸的食道離断は昭和55年10月末まで単純食道離断40

例，杉諸法による経駒的食道難軒442例を行なっている。

杉滞法の手術死亡は 23伊~， 5.2%であり，食道静脈撞消

失は 400例 95%にみられている。出車再発は 6例で，待

期手衛，緊急手術を行なった 324例からみると 2%であ

札予防手箭も含めると約1.5%である。 6倒の出車再

発例のうち， 3挺が胸控内手続のみが行なわれ，腹2室内

手鋳が行なわれていない痘剖であヲ，胸腔内，腹荏内手

術の行なわれた 3倒にしても，初期の嘆に明らかに会道

裂干し部で食道離断を完成させなかった症部と，ヘパトー

ムが合詳したために出血傾向と肝血管抵抗の著明な増加

のみちれたことによるものなどが含まれておヲ，現在の

完成された様式からは食道静脈藩に対しては殆んど的確

な効果を上げることが出来るものと考えている。

手術死亡率に関しては 7， 8年前も現在も 4%--5%

の藤は変化していないが，このことは手掛苦手技や適応選

択に寵して進歩がみられないことではなく，逆iこ常にさ

らに高度の肝障害例や，さらに高度の全身障害例と，年

を追う毎に手術適症の拡大がみられることとも関係があ

り，内容的には 7， 8年前に比べれば，現在の手術適恋

基準は著明な拡大がみられている。

原序不動で麓]1最後に食道静脈濯の外科治療に欝して， 

々の項巨について触れたが，要は内視鏡扉見で発赤所晃

を呈するものへの予践的手術を行なうべきことと，目的

を達する的確な手衡を行なうことを強調したいというこ

とにつきる。

講演の機会を与えていただいた旭中央病院読長，諸諸

芳夫先生に心から惑欝します。


