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Abstract

Bleeding from esophagogastric varices is a catastrophic complication of chronic liver

disease. We have been attempted surgery, embolization, and endoscopic treatment for the

treatment of esophagogastric varices.

Endoscopic injection sclerotherapy（EIS）is an established treatment for esophageal varices.

EIS is associated with a high incidence of local and systemic complications. Endoscopic variceal

ligation（EVL）is increasingly used because of its safety and simplicity and because no

sclerosant is used. Nevertheless, EVL is not always effective, and early recurrences have been

reported. Furthermore, most patients with esophageal varices treated endoscopically require

treatment for recurrent varices. We invented that EVL performed three times at bimonthly

intervals. EVL performed at bimonthly intervals for the treatment of esophageal varices

attained a higher complete eradication rate, a lower recurrence rate, and a lower additional

treatment rate.

It is generally believed that bleeding from gastric varices is more severe than bleeding

from esophageal varices, but bleeding from gastric varices occurs less commonly than from

esophageal varices. The endoscopic risk factors for bleeding from esophageal varices include

presence of raised red markings, cherry-red spots, blue color, and large size. However the risk

factors for bleeding from gastric varices have yet to be characterized. Once gastric variceal

hemorrhage did occur, bleeding from these varices was successfully stopped in all cases.

Therefore, prophylactic treatment of gastric varices is not recommended.

（日本医科大学医学会雑誌 2005; 1: 161―167）
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緒 言

門脈圧亢進により出現する食道・胃静脈瘤に対する

治療は，以前は手術療法が中心的治療であったが，そ

の後塞栓術が導入され，今日では内視鏡的治療が中心

的治療となった．

本稿では当科における食道・胃静脈瘤に対する治療

法の工夫と変遷を述べる．

緊急出血例に対する治療法

門脈圧亢進症患者が吐血した場合，出血源も不明の

まま Sengstaken-Blakemore tube（S-B tube）を挿入

して止血を試みた時代があった．出血源を確認してい

ないため，当然胃十二指腸潰瘍からの出血の場合は止

血できなかった．また食道・胃静脈瘤からの出血でも

S-B tube ではコントロールできない場合があり，そ

の時は緊急手術が唯一の止血法であった．当時は全身

状態不良の出血例に対しても最終手段として緊急手術

が施行され，その治療成績は不良であった．しかし

1979 年より教室では門脈側副血行路塞栓術（PTO，

TIO）1―4 を導入し，緊急例に対する保存的治療法とし

て，その治療成績を向上させた5―11．その後硬化療法や

結紮術などの内視鏡的治療の発達により，緊急出血時

には内視鏡により出血点を確認し直接止血するように

なった10,12,13．また胃静脈瘤からの出血に対し，独自の

止血法として内視鏡的静脈瘤硬化結紮術14,15 を開発す

ることにより緊急出血例の死亡率は大幅に改善され

た．

食道・胃静脈瘤出血例の内視鏡所見

食道静脈瘤出血例と胃静脈瘤出血例の内視鏡所見を

比較検討すると，食道静脈瘤出血例では有意にRed

color sign が高度であるが，胃静脈瘤出血例では破裂

部潰瘍を高率に有し，びらん性胃炎，胃潰瘍を合併し

ていた16．また胃静脈瘤の自然経過を観察すると，累

積 5年出血率は 9.4％で，内視鏡所見などの出血前因

子からは出血例の予測はできなかった17．つまり胃静

脈瘤出血例では，内視鏡所見よりもアルコールや消炎

鎮痛剤の投与などによる胃粘膜障害が破裂に関与して

いた16．また近年の治療法の発達で胃静脈瘤出血もほ

ぼコントロール可能となってきた14,15．

以上より教室では食道静脈瘤に対しては緊急，待期

例はもとより予防例に対しても出血の危険信号である

Red color sign の出現や F2 以上の形態を治療適応と

するが，胃静脈瘤患者にはアルコールや消炎鎮痛剤の

投与を控え，H2-ブロッカーやプロトンポンプインヒ

ビター（PPI）に代表される抗潰瘍剤を投与し胃粘膜

障害を防止すれば予防的に侵襲のある治療をする必要

はなく，経過観察できると考えている17．ただし一旦

出血した胃静脈瘤は治療後の静脈瘤遺残例の成績は悪

いため，内視鏡的治療と塞栓術を単独または併施して

完全消失を目標としなければならない18―20．

門脈血行動態の検索

緊急止血され全身状態が改善した待期例の食道・胃

静脈瘤や，Red color sign 陽性またはF2以上で出血

の既往のない予防例の食道静脈瘤は，治療に先立ち門

脈血行動態の把握は必須である．

食道胃静脈瘤は門脈圧亢進により生じる門脈大循環

シャントの 1つである．つまり食道・胃静脈瘤は門脈

圧亢進症における drainage vein としての働きを有す

るので，治療により drainage vein としての働きが阻

害され全身状態が悪化する場合もあり慎重を要する．

教室では治療前後に門脈血行動態を詳細に検討し報告

してきた7,21―26．治療前に食道・胃静脈瘤への供血路と

排血路を詳細に把握し，その血行動態に即した治療法

を選択することが重要である．

待期，予防例に対する治療法

治療法は手術療法と保存療法に分類され，保存療法

には塞栓術，内視鏡的治療，薬物療法がある．当科で

は手術療法，塞栓術，内視鏡的治療を行っている．

1．手術療法

教室では当初，静脈瘤を直接的に処理する直達手

術27,28 を施行していた．しかし全身状態不良例や緊急

手術例の成績が不良であったため，手術成績の統計学

的処理に基づき手術適応基準29 を作成し，緊急例，肝

予備能低下例，肝細胞癌併存例，高齢者を手術適応外

とした．手術適応基準作成以降，手術成績は向上した．

また 1983 年より門脈圧を下げることなく静脈瘤圧の

み下げる選択的シャント術としてWarren ら30 の遠位

脾腎静脈吻合術を導入した．シャント閉塞例以外では

静脈瘤再発は認められず良好な成績を示したが，術後

高アンモニア血症が高率に出現し問題となった．これ

は門脈血が膵内および胃壁内静脈を介して大循環に流

出することが原因と判明し，脾静脈と膵臓を分離し，
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さらに胃を離断することにより超選択的遠位脾腎静脈

吻合術が完成した31．この手術法の完成後から術後高

アンモニア血症は低率となり，直達手術の代表である

食道離断術と比較しても良好な成績となった32．しか

し近年，保存的治療の成績が向上し，手術施行例は保

存療法に抵抗する症例に限定されるようになってき

た．

2．塞栓療法

前出の如く PTO，TIOの導入により緊急例および

高度肝障害例に対する治療成績は向上した5．また 1981

年より部分的脾動脈塞栓術（PSE）33,34 の併用により汎

血球減少の改善と治療効果の永続性が得られるように

なった．

（1）門脈側副血行路塞栓術（PTO，TIO）

本法は門脈にカテーテルを挿入し静脈瘤の供血路を

塞栓する方法である．門脈へのアプローチ法により

PTO（経皮経肝的塞栓術）とTIO（経回腸静脈的塞

栓術）に分類される．また現在，経皮的肝内門脈静脈

シャント術（TIPS）経路からのアプローチも行われ

ている．導入当初は門脈から静脈瘤に向かう血流（遠

肝性血流）が認められた場合は全例に施行していた

が，近年の内視鏡的治療の発達により適応が限られて

きた．しかし現在でも内視鏡的治療や S-B tube でも

止血不能の緊急出血例や難治再発例には良い適応であ

る．

方法はカテーテル先端を脾静脈に留置して造影を行

い側副血行路の把握を行う．次に側副血行路にカテー

テルを挿入し選択的造影を行う．血管径，走行，血流

速度などから塞栓物質を選択する．塞栓後に再度脾静

脈造影を施行し，静脈瘤への血行遮断を確認する．

塞栓物質はコイル，無水エタノール，ethanolamine

oleate（5％EO），50％ブドウ糖などが使用される．

なお血流が速い場合は，バルーンカテーテルで根部を

閉塞して塞栓する．

（2）部分的脾動脈塞栓術（PSE）

本法は 1973 年Maddison35 が止血困難であった食道

静脈瘤患者に total splenic embolization を施行したの

が最初であるが，脾膿瘍などの重篤な合併症の報告が

続いた．しかし Spigos36 らが抗生物質の予防的投与と

部分的塞栓にて重篤な合併症が激減したと報告して以

来，安全かつ確実な脾機能亢進症の治療法として普及

した．

方法は膵への動脈枝の塞栓を避けるためにカテーテ

ルを選択的に脾動脈枝に挿入し 2 mm角の Gelfoam�

sponge 数個にて塞栓する．塞栓直前に脾動脈から抗

生物質，ステロイドを投与することで塞栓後の発熱は

軽度に抑えられる．

教室では PSEの脾機能亢進改善効果は元より，食

道・胃静脈瘤治療に PSEを併施することの有用性を

報告してきた9,10,18―20,33,37―47．すなわち門脈圧亢進による

側副血行路を閉塞することにより門脈圧はさらに亢進

するが，PSEによる減圧で治療効果が持続する48．さ

らに PSEに肝機能改善効果があることも判明した34．

また教室では抗癌剤投与時49,50 や肝切除や脾摘出の術

前処置51,52 としても応用している．

（3）バルーン下逆行性経静脈的塞栓術（BRTO）

本法は日本で開発された治療法で，大循環側よりカ

テーテルを排血路に挿入し，バルーンによる閉塞下で

硬化剤を逆流させて胃静脈瘤などのシャント血管を塞

栓する方法である53,54．

方法はバルーンで排血路を完全閉塞させ造影剤を注

入し硬化剤の至適用量を決める．経門脈的アプローチ

と違いカテーテル抜去が容易なので，カテーテルをし

ばらく留置し充分塞栓させる．硬化剤は 5％EOI を用

いる．なお排血路を数本認める場合は，まず細い排血

路をコイルなどで塞栓した後，太い排血路にバルーン

カテーテルを留置して塞栓する．

しかし本法単独では門脈圧が上昇し食道静脈瘤が出

現するという問題点がある．教室では門脈大循環シャ

ント塞栓時に PSEを併用して上昇した門脈圧を元に

戻すことを試み，塞栓効果の長期的持続が得られてい

る48．

3．内視鏡的治療

内視鏡的硬化療法（EIS）は高瀬ら55 により本邦に

導入された．静脈瘤内に直接硬化剤を注入して消失さ

せる画期的な治療法24,56―59 である．EIS では口側バルー

ンにて静脈瘤を圧排した後，X線透視下で 5％EOI を

血管内に注入する．翌週よりエトキシスクレロールの

血管外注入により地固めを追加施行する．EIS は直達

手術後の再発例にも有用である22．

その後 Stiegmann60 らにより内視鏡的静脈瘤結紮術

（EVL）が考案された．EIS は易出血性の門脈圧亢進

症患者に，内視鏡的に針を刺し硬化剤を注入するとい

う熟練を要する手技であるのに対し，EVLは手技の

簡便さから急速に普及した．特に食道静脈瘤からの緊

急出血例に対し優れた止血効果を発揮した．EVLは

ニューモアクチベイトキットにて施行している．教室

ではEVL密集法を開発し静脈瘤の良好な消失効果が

得られた61,62．

しかし EVL後の静脈瘤早期再発が問題となった．
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われわれは両手技の長所を生かすべく静脈瘤を穿刺し

硬化剤注入後，抜去時に穿刺部を結紮し，さらに硬化

剤が静脈瘤内に充分停滞するように口側を可及的に結

紮するという内視鏡的静脈瘤硬化結紮術を考案し良好

な成績が得られた63,64．そして手技が簡便で硬化剤を

使用しないため低侵襲だが再発率の高いEVLの位置

づけは長期予後の望めない肝不全症例や門脈腫瘍栓症

例に対する治療法となった．

しかし，内視鏡的静脈瘤硬化結紮術は透視下で治療

をする必要があり，また硬化剤を血管内に注入する難

易度と侵襲面で問題となった．またEVLの簡便，低

侵襲は大きな長所であり，その欠点を凌駕する．そこ

で教室ではEVLの手技を改善する事による治療成績

の向上を試みた．

食道静脈瘤に対するEVL施行例ではEVL単独群

の方がEIS の血管外注入による地固めを加えた群よ

り，再発率は高いが再発後の追加治療は容易であり，

平均追加治療回数は 1.8 回であることが判明した65,66．

つまり計 2.8 回の EVL施行にて食道静脈瘤の再発は

抑えられたことから，当初から 3回の EVLを 1セッ

ションとして治療間隔を 2週間毎で 3回の群（Bi-

weekly）と 2カ月毎に 3回の群（Bi-monthly）に分

類し比較検討した．結果はBi-monthly 群は再発率が

有意に低率であった67．教室では現在，食道静脈瘤治

療に対してはEVLの Bi-monthly 法を標準治療に切り

替えている．本法はEVLの新しい治療法になるもの

と確信している．

4．塞栓療法と内視鏡的治療の併用

教室では，塞栓療法と内視鏡的治療を併用すること

により治療成績が改善した18―20,33,38―41．特に胃静脈瘤に

対する治療は併用療法が各療法の欠点を補い有効であ

る18―20．

教室における食道・胃静脈瘤に対する

治療法の変遷（図 1）

治療法の変遷を示す．1970 年代前半は手術療法が

中心的治療であったが，その後塞栓術が導入され，今

日では内視鏡的治療が中心的治療となった．

教室における食道・胃静脈瘤の治療方針（図 2，3）

教室では食道静脈瘤に対しては，緊急例の場合は止

血して全身状態が改善した後，待期例と同様に全身状

態，血行動態検索後に治療する．予防例に対してはRed

color sign 陽性またはF2以上になれば積極的に治療

を行う．治療法は内視鏡的治療，特にEVLの Bi-

monthly 法を基本治療とする．内視鏡的治療難治例に

対しては，塞栓術の追加施行や手術療法で対処する．

胃静脈瘤に対しては出血率が低く，しかもアルコー

ルや消炎鎮痛剤などによる潰瘍が出血の主たる原因で

あるので，予防例に対してはアルコールや消炎鎮痛剤

を制限し，抗潰瘍剤を投与して経過観察する．緊急例

は内視鏡的静脈瘤硬化結紮術にて止血し，全身状態改

図 1 教室における食道胃静脈瘤に対する治療法の変遷
図 2 食道静脈瘤の治療法

図 3 胃静脈瘤の治療法
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善後，待期例と同様に内視鏡的治療と塞栓術を単独ま

たは併施し完全消失させる．肝機能良好例では手術療

法も考慮し，肝不全症例では遺残していてもアルコー

ルや消炎鎮痛剤を制限し，抗潰瘍剤を投与して経過観

察する．

おわりに

以上，教室における食道・胃静脈瘤の治療法の工夫

と変遷を述べた．ここ 30 年でこれほどまでに治療法

が変遷し，治療成績が向上した領域は少ない．さらに

治療法に工夫を重ね，低侵襲で治療効果の大きな治療

法を考案したい．
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