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食道静脈瘤の急激な悪化を示唆する"峰 型を呈した静脈瘤"の 検討
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要旨:食 道静脈瘤破綻を未然に防ぐためには出血の予知を的確に行うことが重要である.わ れわれは静脈瘤破綻

をきたした症例のうち,出 血前1年 間の静脈瘤の変化が経時的に観察できた30例 について検討を行なった.ま ず

Red color signの 増強は静脈瘤出血と密接な関係を示した.次 に静脈瘤が短期間に悪化する症例では,静 脈瘤は

F2やF3の 様 に丸みを帯びず,む しろF1様 で静脈瘤の頂点が鋭角に食道内腔に向かって突出する"峰 型の静脈瘤"

とでも言うべき形態を呈した.Varicealographyで は一本のF1様 に見えた"峰 型の静脈瘤"が,実 際は細い静脈

の束からなることが判明した."峰 型の静脈瘤"が 出現した場合には,急 激に悪化 し出血の危険性の高い静脈瘤 と

して早急な対処が必要と思われる.

　Ⅰ　 緒 　言

　食道静脈瘤は一旦破綻をきたすと死亡率が高く,死 亡

をまぬがれてもその予後は不良とされてきた,し かし近

年内視鏡的食道静脈瘤硬化療法(Endoscopic injection

 sclerotherapy:EIS)の 普及により静脈瘤治療は大きな変

革をとげ,緊 急例では90%以 上の止血率4)が得られ,わ

が国ではEISが 静脈瘤治療の第一選択に挙げられるまで

になった.し かし予防的EISに 関 してはまだ賛否両論あ

り,統一した見解に至っていない.特 に予防例に対す

る適応で問題 となるのは,静 脈瘤からの出血をどこまで

予知しうるかと言う点である.

　今回われわれは静脈瘤破裂をきたした症例で,出 血前

1年 以内の静脈瘤を経時的に観察し得た30例 のうち,峰

型の静脈瘤を呈した3例 を経験したので,そ の形態的特

徴 と食道静脈瘤破綻の予知の可能性について検討を加え

た.

　Ⅱ　対象と方法

　症例は1983年6月 から1994年3月 までに浜松医科大

学第2内 科 と東芝病院へ食道静脈瘤破裂により入院した

症例のうち,出 血前1年 以内の静脈瘤が観察されている

30例 である.な お過去に静脈瘤に対する治療を受けた症

例は除外 した.内 訳は男性19例,女 性11例 で,年 齢は

28歳 か ら64歳(平 均53.9歳)で ある.基 礎疾患は肝硬

変が28例(ウ ィルス性21例,ア ルコール性5例,原 発

性胆汁性肝硬変2例),Budd-Chiari症 候群1例,特 発性

門脈圧亢進症1例 である.肝 癌の合併は10例(33%)に

見 られ,う ち4例 が門脈腫瘍塞栓を有していた.肝 予備

能はchild-Pugh分 類 でA群17例,B群8例,C群5

例であった(Table 1).静 脈瘤出血に対する治療として

は28例(93.3%)にEISを 施行したが,肝 癌による門脈

本幹腫瘍塞栓を有する2例 にはS-Bチ ューブと門脈圧降

下薬の併用による保存的治療で対処した.な おEISは 高

瀬ら の方法に準じ,造 影剤(イ オパ ミドール)を混和し

た5%エ タノールアミンオレイトの静脈瘤内注入法で静

脈瘤を消失させた後,EC-junction直 上 の粘膜に1%エ

トキシスクレロールによる静脈瘤外注入法を行なう併用

療法 を施行した.またEIS時 のVaricealograpyの 検討

も行なった.

　なお食道静脈瘤の内視鏡所見の判定は内視鏡専門医2

名により行ない,統 計学的検討にはStudentのt検 定を

用いた.
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Table 1 Clinical features of the patients.

　Ⅲ　 成 　績

　 対 象 とな った30例 について 食道 静 脈 瘤 の内視 鏡 所 見 を

入 院 時 と出血 前1年 以 内で,内 視 鏡 所 見 基 準14)の 因子 別

に比 較 した.各 因 子 が1年 以 内 に一 段 階 以上 悪 化 した率

は,L因 子 で16.6%(5例),F因 子 で20.0%(6例),

C因 子 で23.3%(7例),Red color(RC)sign63.3%(19

例)でRC signの 悪 化 が 有 意 に 出血 と関係 してい た(P<

0.05).ま た1年 以 内 に3項 目以 上 の因 子 が 悪化 した 症例

は3例(10%)あ り,い ずれ も静脈 瘤 は頂 点 が食 道 内腔

に 向か って 峰型 に突 出 す る特 殊 な形 態(以 後,"峰 型 の 静

脈 瘤"と す る)を 呈 して い た.こ の急 速 悪 化 を示 唆 す る

"峰 型 の 静脈 瘤"3例 の食 道 静 脈 瘤 の変 化 を以下 に提 示 す

る.

　 症 例1:62歳,男 性.

　 診 断:肝 硬 変 症,原 発性 肝 細 胞 癌(門 脈 本幹 腫 瘍 塞 栓

あ り).

　 経 過:静 脈 瘤 破 裂 の5カ 月 前 の 内 視 鏡 所 見 で はLiF1

CwRC(-)の 軽 度 の食 道 静 脈瘤 が見 られ た の みで あっ た.

しか し出血 時 にはLmF,CbRC(〓)の 峰 型 の静脈 瘤 を呈 して

い た(Figure 1-aカ ラ ー附 図).ま た この5カ 月間 で

Spleen index(S.I.)は25cm2か ら35cm2に 上昇 し,血

小 板 数 も8.8×103/cm3か ら5.2×103/cm3に 減 少 し,門 脈

圧 の急 激 な上 昇 が 示 唆 され た.

　 症 例2:53歳,男 性,

　 診 断:肝 硬 変 症,原 発 性 肝 細 胞 癌(門 脈 右 枝腫 瘍 塞 栓

あ り).

　 経 過:静 脈 瘤 破 裂 の5カ 月前 の 内視 鏡 検 査 で は食 道 静

脈 瘤 は認 め られ なか っ た.し か し突然 タ ール 便 が 出現 し

来 院 した た め 内視 鏡 検査 を行 な った と ころ,LmF,CbRC

(〓)の 峰型 の静 脈 瘤 と出血 源 と考 え られ る フ ィブ リン栓 が

認 め られ,食 道 静 脈 瘤 か らの出 血 と診 断 した(Figure 1

-bカ ラー 附 図) .ま た この5カ 月 間 でS,I.は24cm2か

Figure 2 Endoscopic varicealography during injec-
tion sclerotherapy for "ridge - shaped" varices. 
"Ridge-shaped" varices were consisted of a large 

number of small varices.

ら37cm2に 上 昇 し,血 小 板 数 も7.2×103/cm3か ら5.3×

103/cm3に 減 少 して いた.

　 症 例3:55歳,女 性.

　 診 断:原 発 性 胆 汁性 肝 硬 変症.

　 経 過:静 脈 瘤 破 裂 の1年 前 のT.Bil.値 は1.4mg/dl

で静 脈瘤 もLiFlCwRC(-)と 軽 度 で あ っ たが,病 態 は 急速

に進 行 し5カ 月 前 にはT.Bil.値 は4.0mg/dlと な り,こ

の時 点 で静 脈 瘤 はLmF,CbRC(+)か つ峰 型 を呈 して い た

(Figure 1-cカ ラ ー附 図).ま た この5カ 月間 でS.I.は

30cm2か ら39cm2に 上 昇 し,血 小板 数 も10.2×103/cm3

か ら6.6×103/cm3に 減 少 した.出 血 時 のT.Bil.値 は9.8

mg/dlま で上 昇 して お り,静 脈 瘤 はLsF3CbRC(〓)に 悪 化

してい た.本 例 に対 して はEISを 施行 した.Figure 2は

EIS施 行 中のVaricealographyで あ るが,内 視 鏡 で一 本

の様 に見 えた静 脈 瘤 は,実 際 に は細 い静 脈 の束 で あ る こ

とが 明 らか とな った.

　Ⅳ　考　 按

　食道静脈瘤の内視鏡診断においては共通の診断基準が

必要と考えられるが,わ が国では日本門脈圧亢進症研究

会の記載基準 が広く用いられ,この記載基準は国内外で
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Table 2 Deterioration of esophageal varices during 1 

year of follow up prior to variceal hemorrhage in 30 
cases.

I :Esophageal varix deteriorated by one grade. 

II :Esophageal varix deteriorated by two grades. 

III:Esophageal varix deteriorated by three grades.

一定の評価を受けている
.ま たわが国では緊急例と同時

に予防例に対するEISも 急速に普及しつつあるが,予

防例に対するEISに ついては諸外国ではいまだ一般的で

はない.予 防的EISに 対する批判の一つに,「出血の予測

がどこまで正確にできるか」という問題がある.今 回わ

れわれは食道静脈瘤破裂をきたした症例のうち,出 血前

1年 以内の静脈瘤を観察できた30例 について静脈瘤の形

態的変化の特徴を検討した.一 般に出血時の静脈瘤は血

圧の低下,循 環血漿量の減少などに影響され食道静脈瘤

圧が低下するため,静 脈瘤の程度が本来より軽度に判定

される可能性がある.ま た出血や嘔吐反射などにより,

詳細な内視鏡判定が困難な場合 も多い,従 って出血前1

年間における静脈瘤の各因子の悪化率は,今 回われわれ

がTable 2で 示 した%よ り高い可能性があることも考慮

しておく必要がある.

　 RC signが 静脈瘤破綻と密接な関係にあることはよく

知られた事実であるが,今 回の検討でも,1年 間の形

態的変化で最も著明なのはやはりRC signの 増強であっ

た.

　 次に1年 間で静脈瘤の悪化が最も著明だった3症 例の

共通点は,静 脈瘤が直線状を呈しかっ静脈瘤の頂点が鋭

角に食道内腔に向かって突出する,い わゆる"峰 型"を

呈することである.わ れわれはこの様な形態を示す食道

静脈瘤を"峰型の静脈瘤"と 名付けた が,EIS中 に施行

したVaricealographyで はF1様 で一本に見えた峰型の静

脈瘤が実は並走する細い静脈の集合であることが示され

た.食道胃粘膜接合部から数cmの 部位には,本来すだれ

状血管が走行 しているが,静 脈瘤がかなり高度の場合で

も食道内腔への隆起は軽度な例が多い.今 回呈示した

3例 で峰型の静脈瘤を呈 した原因は明らかではない.一

般に門脈圧亢進が持続すると,粘 膜固有層の静脈の拡張

によって粘膜筋板が破壊されるとともに,粘 膜下層の静

脈が拡張し静脈瘤を形成すると言われている.し かし,

比較的長期間にゆっくり形成される静脈瘤(Figure 1-d

カラー附図)と 異なり,呈 示した3例 ではわずか5カ 月

前には全 く認められなかったか,ご く軽度であった静脈

瘤が急速に悪化し,破 綻にまで至った.こ の3例 ではま

た,S.I.値 の急速が上昇および血小板数の減少など門脈

圧上昇を示唆する現象 も観察されており,門 脈圧の急激

な上昇に静脈の拡張が追いつかず細い静脈が重層し束に

なって出現することも考えられる.

　食道静脈瘤の破綻を予測する上で現在用いられている

判定基準が有用であることは言うまでもないが,今 回わ

れわれが観察した峰型の静脈瘤は,成 長速度が極めて速

く出血のリスクの高い静脈瘤 として注目すべきと考えら

れる.

　Ⅴ　結 　論

　(1)食道静脈瘤破裂で入院した症例のうち,出 血前1年

以内の静脈瘤の状況が観察されている30例 について静脈

瘤の形態変化を検討した.

　(2)RC signの 増強は静脈瘤出血と密接な関係を示した.

　(3)静脈瘤の悪化が速い症例では,静脈瘤は峰型を呈 し,

EIS施 行 中のVaricealographyよ り峰型の静脈瘤は細い

静脈瘤の集合であることが判明した.

　(4)"峰型の静脈瘤"は 予防的EISの 適応を決める上で,

有用な判断材料となりうると考えられる.
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RIDGE-SHAPED VARIX : 

MARKERS OF A RISK OF ESOPHAGOVARICEAL BLEEDING

Hiroko MATSUMOTO, Masahiro MATSUMOTO, Fumitaka SUZUKI , 
 Kenichi SOUDA, Hirofumi KITAHARA, Yoshimasa KOBAYASHI , 

Minoru TSUGIKI, Tsunehisa KAWASAKI, Kuniaki NAKAO, 

Kouichirou IWATA AND Koichi KANAI

The Second Department of Medicine, University of Hamamatsu School of Medicine , 3600 
Handa-cho, Hamamatsu, Shizuoka, Japan.

The Department of Gastroenterology. Toshiba Hospital, 6-3-22 Higashi-ohi , Shinagawa, Tokyo, 
Japan.

 The endoscopic findings on and 1 year before admission were compared in 30 patients 

with esophageal variceal hemorrage. The deterioration of red color sign on varices was the 

most remarkable change which was found in 19 cases (63.3%) (P<0.01). Furthermore, in 
3 cases with rapid deterioration of varices, the varices showed characteristic shape in 

which the appex of varix protruded into esophageal lumen forming "ridge-like" appear-

ance. It was also elucidated by endoscopic varicealography during injection scierotherapy 

that "ridge-like" varices were consisted of a large number of tiny varices. In conclusion , "ridge -like" varices seem to be a sign of high risk of variceal bleeding and should be 

treated immediately.

≪カラー図説≫

Figure 1  Endoscopic findings of case 1 (1-a), case 2 (1-b) and case 3 (1-c).
"Ridge-shaped" varices in which the appex of varices protrud

ed into esophageal lumen were 

disclosed.

d : Varices without "ridge-shaped" appearance.

(カ ラ ー 掲 載 頁:p.289)
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