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論　　文　　の　　要　　旨

〈目　的〉

　食道静脈瘤に対する治療法として，近年，内視鏡的硬化療法が，各施設で頻繁に試みられるよう

になってきた。硬化療法の緊急止血効果については意見に一致がみられているが，手術療法に比し

て若干再発再出血が多い点も指摘されている。本研究では硬化療法後の静脈瘤再発対策をたてるた

めに，内視鏡的栓塞療法（EE）施行後の食道静脈瘤再発例につき，初回治療後の経過を追求すると

ともに，初回治療の前後に施行した経皮経肝門脈造影（PTP），ならびにEEの手技に含まれている

endoscopic　varicerography（EV）の所見から静脈瘤の栓塞範囲と再発の関係ならびに再発形態につ

いて検討を行った。

〈対象，方法，結果〉

　『A．内視鏡的栓塞療法後の食道静脈瘤再発頻度』

匡対象と方法週

　1977年10月一1986年9月までに当施設において，肝硬変症を原疾患とする食道静脈瘤症例348例を

対象としてEEを施行した。治療後，食遣静脈瘤出血をみた症例および，内視鏡的に食道静脈瘤が出

血の危険を有すると判定されるまでに復した症例を再発例とし，治療後の経過を追求した。

1小括】

　348例申，再発は44例，12．6％であった。再発した食道静脈瘤よりの出血により死亡した2例を除
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く42例に再治療を施行した。この申，食道静脈瘤再々発を9例，2．6％にきたした。また，再発した

44例中，食道静脈瘤から出血した例は12例（再発11例，再々発1例），3．4％であった。

『B．percutaneous　Trapshepatic　Portography（PTP）を用いた内視鏡的栓塞療法後食道静脈瘤再発因

子の検討』

【対象と方法〕

　1977年ユ0月9日までにEEを施行した348例中，a）治療前にPTPを施行した症例48例を対象に，

PTPによる門脈側副血行路の分類を行なった。b）ついで，治療前後にPTPを施行した25例を対象

として，固有供血路の栓塞の程度と再発の関係を検討した。

1小括1

　a）PTPよりみた門脈側副血行路：食道静脈瘤の供血路の違いから48例を分類すると，主要流入

路が左胃静脈である52％（25例），左胃静脈と短胃静脈の合流した噴門静脈叢である群は，40％（19

例），短胃静脈である群は4％（2例），であった。また，食道静脈瘤以外に明かな門脈側副血行

路を有する症例が14例に存在し，このうち，食道外シャントは10例（21％）において認められた。

　b）供血路の栓塞の程度と再発の関係：固有供血路の十分な栓塞群は15例，不十分な栓塞群は10

例であった。そして，各群の再発率は，7％（1／15），70％（7／10）であった（P＜o．01）。

『C．肋doscopic　Varicerography（EV）による食道静脈瘤血行路の判定ならびに食道静脈瘤再発形態

の検討』

　a．食遭静脈瘤に関与する門脈側副血行路判定におけるE　Vの有用性

匡対象と方法勇

　1981年10月一ユ986年9月までに当施設においてラ造影剤添加ethano1狐ineo1eate（E○）を注入薬

剤とするEEを食遺静脈瘤例298例に施行した。この中，1）治療前PTPを行っており，かつ治療中

のEV像の明瞭な14症例について，EVによる門脈側副血行路同定の可能性を検討した。2）つづいて，

EV像の明瞭な症例146例を対象にEVから食道静脈瘤を介する門脈側副血行路の判定を行った。

【小括週

　a）EVとPTP対比：14症例中ユ3例（93％）において，EVによる供血路（左胃静脈や噴門静脈叢）

の同定がPTPによる同定と一致した。また，PTPで認められた食道外シャントを4例申3例におい

て排血路まで同定しえた。

b）EVによる食道静脈瘤血行路の判定ならびに造影頻度：造影剤加EOの流入静脈は，左胃静脈

（56．2％），噴門静脈叢（雀5．9％），短胃静脈（9．6％）などの食道静脈瘤供血行路と，食道静脈瘤以

外の排血路である食道外シャント（12．3％）に大別された。

　b．EVによる食道静脈瘤再発形態の検討

旺対象と方法週

　1977年ユO月一1986年9月までにEEを施行した肝硬変症を原疾患とする食道静脈瘤症例348例中，再

発症例は44例である。この申，初回ならびに再治療に明瞭なEVのえられた34例を対象として再発形

態を検討した。
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1小括〕

　34例は，初回治療時の栓塞の程度から，固有供血路完全栓塞後再発群（I群）16例と，不完全栓

塞後再発群（瓦群）18例に分けられた。

　再発形態：I群：再治療時EVでは，血管外注入となった6例ならびに静脈瘤のみへの注入にとど

まった1例を除く9例において，初回治療時と異なる供血路が観察された。

n群：再治療時EVでは血管外注入となった5例ならびに静脈瘤のみへの注入にとどまった2例を除

く11例において残存供血路が観察された。

〈結　語〉

　内視鏡的栓塞治療後の食道静脈瘤再発率は，1216％，再々発率は2．6％，再発出血率は3．4％であっ

た。

　固有供血路の十分な栓塞群は，不十分な栓塞群に比して有意に再発率が低かった。

　再発には，供血路の残存ならびに新生供血路の発達が大きく関与していた。

　以上から，睨施行に際しては固有供血路を十分に栓塞する必要があると恩われた。また，再発に

対しては再治療を施行することにより再々発を低率に抑えることができると恩われた。

審　　査　　の　　要　　旨

　近年増加している肝硬変の死因の第ユ位は食道静脈瘤破裂などの消化管出血である。食道静脈瘤

の内視鏡的栓塞治療法の開発により著しい福音がもたらされている。本研究は本治療法の問題点で

ある再発につき，その長期成績，再発の原因，対策を明らかにしたもので臨床的に極めて価値の高

い論文である。

　　よって著者は医学博士の学位を受けるに十分な資格を有するものと認める。
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