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門脈庄克進症 における胃粘膜病変の発生 と

胃粘膜血流量 に関する検討

金沢大学医学部医学科内科学第
一

講座 (主任 : 小林健
一

教授)

村 田 高 志

･ 門脈庄克進症 (門克症) に 高率 に合併す る胃粘膜病変 b o rt al h y p e r te n si v e g a st r o p a th y , P H G) の 発生機序 を , 胃粘膜血 行

動態面か ら解明す る 目的で , 門克症患者49 例 に対 して 電解式組織血流計を用 い て , 内視 鏡下 に胃粘膜血流量 鹿a s出 c m u c o s al

bl o o d fl o w
,
G M B F) を測定 した . うち, 内視鏡的食道静脈滴硬化療法 (e n d o s c o pi c i nj e c ti o n s cl e r o th e r a p y , E IS) を施行 した15

例 に つ い て
,
E I S 前後 の G M B F の 推移を経時的に追跡, 測定を行 い ,

E I S 後早 期 に出現する P H G の 一 過性 の 急性増悪 の 発生

機序を検討 した . 門克症患者におい て は
,
4 9 例 中37 例 (75 %) にP H G の 合併を認め る と と もに , G M B F は対照群 に比 して 胃体

部で有意な低下 b < 0 .0 0 1) を認 め た . 門完症群をP H G の 有無に 分けて G M B F を検 討 し た と こ ろ, P H G 陰性群で は対照群 に

比べ て 胃体部
,
前庭部 とも に G M B F の 有意差 は 認め なか っ た が

,
P H G 陽性群で は高度P H G 群お よ び軽度 P H G 群 と もに対照

群と比較 して , 胃体部 にお い て G M B F の 有意 な低 下 b < 0 .0 1 , p < 0 .01) を 認め た . 食道静脈腐 と の 関連 で は, P H G の 重症度

と 食道静脈痛 の 程度 の 間に 有意な相関 b < 0 .0 5) を認め , 特 に , 高度 P H G 群 に お い て は6 例 中5 例 (83 %) に , 発赤所見 (r e d

C Ol o r sig n , R C) 陽性 の 高度食道静脈癌 の 合併を認め た . 食道 静脈痛 の 程度分類 に よ っ て G M B F を検 討 した と こ ろ
,
R C 陽性 の

高度食道静脈癒合併群 で は , 食道静脈癌陰性群 お よ び R C 陰性 食道静脈痛群 に比 べ て
,
胃休部 で G M B F の 有 意な低 T (p <

0 .0 5
, p < 0 .0 5) を認め た . E IS を施行 した 15 例 にお ける検討 で は ,

E IS 2 日後 に は EIS 前 に比 べ て全例 で胃体部, 前庭部 と もに

G M B F の 有意 な低下 b < 0 .0 0 1 , p < 0 .0 0 1) を認 め , 8 例 (53 %) にP H G の 増悪を認め た . しか し, 低 下 した G M B F は7 日後 に は

回復傾向を呈 し
,
1 4 日後には 仝例で両部位 とも に EIS 施行前の レ ベ ル に 回復 した . また

,
これ に伴 い P H G は G M B F の 増加 と

並行 して 改善 し た. 以 上 の 結果 か ら G M B F
,
食 道静脈癖

,
P H G の 3 者 の 間に は 相互 に密接な関係 がある こ とが 明 らか と なり,

P E G の 発生機序 の 本態 は, 門克症を背景と した胃粘膜 血流の 流出障害 に伴う胃粘膜 の う っ 血 によ る 粘膜微小循環障害 であり ,

E IS 後早期 に 起 こ る P H G の
一

過性増悪 と改善 に は
,
側 副血行路遮断と そ の 後 に生 ず る 新生副血行路 の 形成 に伴う胃粘膜う っ

血 の 増強 と媛和 が , 深く 関与す るもの と結論 さ れ た .

K e y w o r d s p o rt al h y p e rt e n sio n , p O rt al h y p e rt e n siv e g a s tr o p ath y , g a S t ri c m u c o s al bl o o d fl o w ,

e n d o s c o pi c i nj e cti o n s cl e r o th e r a p y

肝硬 変を は じめ とす る門脈庄克進症 (門克症) に お い て は,

食道静脈癌や消化性潰瘍以外 に, 種 々 の 程度 の 発赤を主体と し

た 門脈高圧性胃癌 b o rt al h y p e rt e n si v e g a st r o p a th y , P H G) と よ

ばれ る胃粘膜病変が合併しやすく, 時 と して 出血 を来た し臨床

的 に問題とな る
1 ト 9)

. M c C o r m a c k ら
l)
が この 胃粘膜病変 をう

つ 血性胃症 ( c o n g e sti v e g a st r o p ath y ) と称 した よ うに , P H G の

成 因は門克症 に伴う胃粘膜内のう っ 血 お よ び, そ れ に伴 う胃粘

膜内微小循環障害が原因 と考え られ て い る .

一

方 , 内視 鏡的食

道静脈痛硬化療法(e n d o s c o pi c i nj e c d o n s cl e r o th e r a py , E IS) は ,

門克症 に合併す る食道胃静脈痛 の 治療法 と して広く普及 し, 有

効性の 高い 治療法と して確立 して い る . E I S は
,
理論的 に は 門

脈庄克進時に胃か ら食道 へ 向かう側副血行路で ある食道静脈痛

を
,
血栓で 遮断する治療法で あり , 治療 直後 にお い て 門脈圧 が

上 昇す る こ と が 予想 され る . こ の 急速 な 門脈 庄 上 昇 に伴 っ て 胃

上 部 の 静脈 の う っ 滞
,
さ ら に は胃粘膜微小循環障害がもた らさ

れ
,
胃 粘膜病変 の 出現ある い は 悪化が惹起 され る可 能性がある .

事実
,
臨床 的に EIS 後

,
胃粘膜 の 発赤所見 の 増悪ある い は 胃粘

膜 か ら の 出血 が 経験 さ れ
,
EI S 治療 中お よ び 治療後 に お い て 充

分な管理 が必要 と さ れ る . そ こ で , 門完症 に お け る胃粘膜病変

な ら び にEIS 後早期 に増悪す る胃粘膜病変の 成因を
,
胃粘膜血

行動態 の 面 か ら 明ら か にす る こ とを目的と して , 門克症例の 胃

粘膜病変 の 内視鏡所見お よ び 胃粘膜 血流量 ( g a s tri c m u c o s al

bl o o d fl o w
,
G M B F) の 測定を行 っ た . ま た

,
E I S 施 行症例 に つ

い ては 胃粘膜病変 と G M B F の 経時 的変化を追跡検討 した .

平成 9 年 5 月 1 5 日受付, 平成 9 年 6 月 10 日受理

A b b r e vi atio n s : E IS
,
e n d o s c o p ic i nj e ctio n s cl e r o th e rp y ; E O , e th a n ol a m i n e ol e at e; G M B F , g a St ri c m u c o s al b l o od
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克進症



門脈圧完進症性胃粘膜病変おけ る胃粘膜血流量

対象お よ び方法

Ⅰ. 対 象

対象は t 金沢大学医学部附属病院第
一

内科 に 入院し腹腔鏡,

肝生検お よ び 各種画像診断法 に よ り診断された肝硬変35 例 ,

肝細胞癌合併肝硬変9 例 , 原発性月旦汁性肝硬変2 例, 特発性門

脈圧克進症2 例 ,
二 次性月旦汁性肝硬変1 例 か らなる 計49 例 の 門

冗症患者 (門克症群) で あり, この うち, 3 4 例 (6 9 % ) に食道静

脈痛の 合併を認め た . 門完症 の 診断は , 上部消化管内視鏡検査 ,

腹部 エ コ ー

,
C T

, 血管造影な ど の 画像診断法で食道静脈癌 ,

腸間膜静脈痛, 脾腎短絡 , 胃腎短絡な ど の側副血行路形成が証

明され た 場合を門克症ありと定義 した.

なお , 肝機能が 正常, か つ 上 部消化管内視鏡検査で異常所見

を認めな い 健常成人10 例を対照群 と した(表1) . また , 検査施

行前全例 に検査 の説明を行い 承諾を得 た .

Ⅰ . 方 法

1 . 胃粘膜血 流量 の 測定方法

G M B F の 測定 に は , 電解式水素 ガ ス クリ ア ラ ン ス 組織血 流

計 m o d el R B F -1 ( バ イ オメ デ ィ カ ル サ イ エ ン ス , 東京) を使 用 し

た . 早朝 空腹安静時 に通常の 前処置の 後, 上 部消化管内視鏡検

査を施行 し, 内視鏡下 に針子口 よ り挿入 した 白金電極を, 胃体

上 部犬鷲お よ び胃前庭部大牢の 粘膜下2 m m の深 さ に 刺入固定

した . そ の 後, 2 0 〃 A , 2 5 秒 間通電 して発 生 する水素ガ ス が ,

胃粘膜血 流 によ っ て運 び去 られ 水素濃度が低下す る過程をポ
ー
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ラ ロ 電流 として とらえ
, 記録して得られた クリ ア ラ ン ス カ ー ブ

か ら
,
水素濃度お よ び経過時間を片対数表に プ ロ ッ ト し, 半減

時間T (1/ 2) を計算 した (図1) . さらに , A u kl a n d の 方法
10}

によ

り 以下 の式で G M B F の 絶対値を算出した.

G M B F ( m l/ 分/1 0 0 g)
=

69 .3 ×( 〒あ ー

69 .3

クリ ア ラ ン ス カ ー ブ より求め た半減時間 ( 分)

よ る み か けの 血 流量

一 拡散に

なお
, ℃(1/2) は血 流が ない 時の 半減時間であり

,
拡散に よ る

み か けの 血流量 は, 西脇 ら
11 )

が実験的に大 の胃粘膜におい て,

心停止後の クリ ア ラ ン ス カ ー

プか ら測定した水素ガ ス 拡散量15

m l/ 分/ 1 0 0 g を用 い た . 内視鏡 は オリ ン パ ス 社製前方直視型上

部消化管内視鏡を使周 した.

2 . 食道静脈癌の 進展度お よ び胃粘膜病変の 程度 の評価

上部消化管内視鏡検査 によ り観察された食道静脈痔の 進展度

の評価 は, 日本門脈圧克進癌研究会 の食道静脈境内視鏡所見記

載基準
12一

に従い , そ の 判定因子のうち
t
形態 ( b m , n と静聴

痛被裂出血 の 危険因子である とされる発赤所見(r e d c ol o r sig n ,

R C) の 2 因子 か ら ,
以下の 3 群 に分類した . すなわ ち, 食道静

脈癌と し ての 形態 を有しない FO 群 , 種 々 の 程度 の拡張 した 静

脈癌を有す るが 発赤所見を認めない R C 陰性静脈痛群, 発赤所

見 を認め るR C 陽性静脈痛群の3 群 に分類 した . 胃粘膜病変の

内視鏡所見は , M c C o r m a ck
l)
ら によ る P H G の 分類 に従い ,

正

常所見 を呈す るP H G 陰性群, 広範囲 に渡 る点状, 斑状発赤所
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見を呈す る軽度P H G 群 , 食道静脈埴 に お けるチ ェ リ
ー レ ッ ド

ス ポ ッ ト に類似し出血 の 危険性 の 高 い 血 マ メ 梯の 強い 発赤 を有

する高度P H G 群の 3 群 に分類した(囲2) .

3 . 肝機能の各種評価

肝予備能 の 指標 として C hil d - P u gh 分類
1 3) を用 い た . ま た

,

門脈大循環短絡血流 の 指標として,
訓1′

n 経直腸門脈 シ ン チ グ ラ

フ ィ
一

にお け る
紬 1′

n C l 直腸内注入 20 分後の 心臓お よ び肝臓 へ

の 集積此
14) 1 5 )

小e a ルt o -1i v e r u p ta k e r a ti o , H / L 比) を用 い た .

4 . 内視鏡的食道静脈痛硬化療法の 方法および硬化療法後 の

Fig . 2 ･ E n d o s c opi c pi ct u r e of p o rt al h y p e rt e n si v e g a st r o p a th y

O
)
H G) . (瑚 M il d P H G . M ultipl e 血e p in k sp e c kl in g i s s e e n o n

th e g a s tri c m u c o s a of th e u p p e r g a st ri c b od y . (B ) S e v e re

P H G . D i s c r et e r e d s p o ts re s e m bl in g to
"

c h e rr y r e d sp o ts
"

Ob s e rv e d i n e s o p h a g e al v a ri c e s ar e S e e n O n th e g a st ri c m u c o s a

Of th e u p p e r g a s t ri c b o d y . (C) S e v e r e P H G wi t h b l e e di n g .

B l e e d in g r e d s p o t s ar e S e e n O n th e g a stri c fu n d u s .

胃粘膜 血流量 の 測定

EIS は
, 日 本門脈圧冗進症研究会の 食道静脈痛内視鏡所見記

載基準
は
に よ る基本色調 が青色( Cb) , 形態 F2 以上 で R C 陽性の

食道静脈嗜を有す る症例 に対して施行した . すな わち, 静脈癌

の 完全消失を目標 に, 高瀬 ら の 方法
16〉 17)

に準 じて
,
硬化剤とし

て造影剤を加えた 5% エ タ ノ ー ル ア ミ ン オ レイト (e th an 01 am in e

O l e a te
,
E O ) ( グ レ ラ ン 製薬 , 大 阪) を使用 し, E O l 回量5 ､ 1 5

m l をⅩ線透視下 に静脈瘡内 へ 直接注入を行 っ た . E I S 施行 後の

G M B F の 測定は , E O が 静脈癒内に充分注入され た15 症例を対

象と した. 検査 の 実施時期 は EIS 施行前 ,
2 日後

,
7 日 後

,
1 4

日 後と し, 胃 内視鏡所見 の 評価 と G M B F の 測定 を行 っ た. な

お
,
E I S 後 の 検討 は , 初回治療例 の み と し, G M B F 測定期間中

で ある2 過 後まで は 追加EIS は施行 しなか っ た . ま た
,
E I S 施

行症例 に お い て は
,
E I S 前よ り

,
制酸剤 で あ る フ ァ モ チ ジ ン

(山之内製薬 ,
東 京) 40 m g / 日 と粘膜防御剤 である ス ク ラ ル フ

ア
ー

ト (中外製薬 ,
東京) 3 .O g / 日 の 経 口 投与を開始し, 観察期

間中は変更 しなか っ た .

Ⅱ . 統計学的検討

G M B F の 測定値 は平均値 ±標準偏差 で表 した . 2 群 間に お け

る G M B F の 比較 に は
,
対 応の な い S tu d e n t t一 検定を用 い た . 食

道 静脈癌の程度
,
ある い は肝予備能 の 程度 とP H G と の 相 関に

つ い て は
, S p e a r m a n の 順位相関係数の 検定を行 っ た . 食道静

脈癒 の 程度ある い は P H G の 重症 度 に よ っ て 分類 した多群間の

G M B F の 比較 に は
一 元配置分散分析法 (A N O V A) を用 い , 有意

差の み ら れ た 場合 は多重比較 と して 鮎b e 触 法を 用い た . また
,

門脈大循環短絡血流 と G M B F と の 関係 はP e a r s o n の 相関係数を

(
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F ig . 3 ･ G a s tri c m u c o s al b lo o d fl o w ( G M B F) in th e g a s tri c b o d y
a n d a n t n l m i n P H T g r o u p a n d c o n tr ol g r o u p . 口

,
C O n tr Ol

g r o u p (n = 1 0); 臥 p o rtal h y p e rt e n si o n (P H T) g r o u p (n.
=

4 9) ;

E a ch b a r r ep r e s e n t s 吏± S D . * p < 0 .0 0 1 b y u n p ai r e d t
-t e St .
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T a bl e 2 . M e a s u r e rn e n t Of g a s tri c m u c o s al b lo o d fl o w i n t
h e c o n t r o l

C o n tr oI s u q e cts
N o ･ O f

Ti m e o f m e a s u r e m e n t
m e a S u r e m e n t S

G M B F ( 盲±S D , m l/ m i n/ 10 0 g ti s s u e)

B o d y A n t ru m

S u bje ct l Fir st m e as u r e m e n t

M e a s u r e m e n t at l m o n th 1 ate r

S u bj e c t 2 Fir s t m e a s u r e m e n t

M e a s u r e m e n t at l m o n th lat e r

S u句e c t 3 Firs t m e a s u r e m e n t

M e a s u r e m e n t at l m o n th l at e r

3

3

3

3

3

3

1 0 2 .7 ± 4 ,3 ( 4 .2)
a)

1 05 .1 ± 4 .1 ( 3 .9)

11 5 .4 ± 4 .7 ( 4 .1)

11 4 .6 ± 4 .9 ( 4 .2)

1 18 .7 ± 2 .9 (2 .4)

1 19 .8 ± 4 .6 (3 .9)

7 8 .0 ± 4 .6 (5 .9)
7 7 .3 ± 2 .7 (3 .5)

1 0 4 .7 ±2 .9 (2 .8)
10 4 .0 ± 5 .3 (5 .1)

9 3 .4 ± 2 .4 (2 .5)

9 6 .5 ± 3 .7 (3 .9)

G M B F
, g a S tri c m u c o s al bl o o d f

l o w ･

a)
c o e ffi ci e n t s of v a ri a tio n ･

T a ble 3 . R el ati o n s h ip b e t w e e n es o p h a g
e al v a ric e s a n d P H G

N o . o f p ati e n t s wi th

S e v e rlt y O f P H G

R C (
-

) R C ( + )

N o P H G

M ild P H G

S e v er e P H G

′

0

0
ノ

0

3 3

8 1 4

1 5

P H G
, P O rtal h y p e rt e n si v e g a str o p at h y ; F O , n O e S O p

h a g e al

v ar i c e s ; R C (
-

) , r e d c o l o r si g n n e g ati v e e s o p h a g e a
l

v a ri c e s ; R C ( +) , r e d c o l o r sig n p o siti v e e s o p h ag e
al

v ar i c e s ･ p < 0 ･0 5 , d e g r e e o f e s o p h a g e al v a ri c
e s v e rs u s

s e v e r lty O f P H G b y S p e a r m a n
.

s ra n k c o r r el ati o n t e st ･
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Fi g . 4 . R el a ti o n s h ip b e t w e e n p o rt al h y p e rt e n si v e g a st r o p a th y

O
)
H G ) an d g a s tri c m u c o s al bl o o d 鳳o w ( G M B F) i n th e g a s tri c

b o d y a n d a n tr u m . □
,
C o n t r ol g r o u p (n

= 1 0); 圏 ,
N o P H G

g r o u p (n = 1 2); 甲 ,
M il d P H G g r o u p (n

= 3 1); H ,
S e v e r e

P H G g r o u p (n = 6) . E a c h b a r r e p r e s e n t s 夏±S D ･ * p < 0 ･0 1

b y A N O V A wi th S c h e fF d s c o m p a ri s o n ･

4 0 3

用 い て 評 価 し た . さ ら に
,
E I S 施 行 群 に お け る 各時期間の

G M B F の 有意差検定 は, 対応の あ るSt u d e n t t 一検定 を用い た .

い ず れ の 場合も危険率5 % 未満をも っ て 有意 と判定 した.

成 績

Ⅰ . 胃粘膜血 流量測定の基礎的検討

ボ ラ ン テ ィ ア と して
,
2 2 歳の 健康男性3 人 (対照 1 , 2 , 3) に

つ い て
, 胃体上 部大乱 胃前庭部大智の 2 ケ所で そ れ ぞ れ3 回

ず つ G M B F を測定 し た . さ らに
,
1 ケ 月後に再度, G M B F の

測 定を同様 に行い , その 再現性を評価 した と こ ろ変異係数 は

2 .4 %
～

5 .9 % と小さく , 部位的お よ び時間的誤差も小 さ か っ た

(表2) . 以上 より, 電解式組織血流計を用 い た G M B F
の 測定は

,

再現性を有する信頼性の 高い 検査法 と考えら れ た .

Ⅰ . 門脈圧冗進症 と胃粘膜病変の程度 お よび胃粘膜血流量

内視鏡検査 にて 門克症群49 例中37 例 (75 %) にP H G の 合併を

認 め た . その うち
,
軽度P E G は31 例 (6 3 %) , 高度PII G は6

例 (12 % ) で あ っ た .
G M B F は

,
門克症群で は胃休部7 4 ･7 ±

2 3 .7 m l/ 分/1 0 0 g , 前庭部70 .2 ± 2 4 .O m l/ 分/ 1 0 0 g であり, 対照

群で は胃休部10 3 .4 ± 1 3 .1 m l/ 分/ 1 0 0 g , 前庭郡7 8 .1 ± 1 6 ･O m l/

分/ 1 0 0 g で あ っ た . 門克 症群にお ける G M B F は , 対 照群 に比 し

て両部位とも に血 流量は低下 して おり, 特 に胃体部 に お い て 血

流量 の 有意な低下 b < 0 .0 0 1) を認 め た(図3) ･

P H G の 程度 と G M B F と の 関連 に つ い て検討す ると , P H G 陰

性 群の G M B F は胃休部82 .5 ± 22 .8 m l/ 分/ 1 0 0 g , 前 庭部7 9 ･9 ±

2 1 .6 m l/ 分/ 1 0 0 g で あ り, 両部位 と もに 対照群 に比
べ て 有意差

は認 め ら れ な か っ た . 一
一 方

,
軽度P H G 群 の G M B F は 胃休部

75 .0 ±2 3 .9 m l/ 分/ 1 0 0 g , 前庭部71 .3 ± 2 3 ･8 m l/ 分/ 1 0 0 g であ
ー)
,

高度 P H G 群の G M B F は胃休部57 .8 ± 1 8 .1 m l/ 分/ 1 0 0 g , 前 庭部

42 .7 ± 7 .8 m l/ 分/ 1 0 0 g であ っ た . 両部位 とも に胃粘膜病変が高

度 に な る に つ れ て 血 流量 は低下 し, 特 に 胃休部 で は , 軽 度

p H G 群お よ び高度P H G 群とも に対照群 に比 べ てG M B F の 有意

な低 下 (p < 0 .0 1
, p < 0 肌) を認め た(図4) ･

Ⅱ . 食道静脈壇の程度 と胃粘膜病変, 粘膜血 流量

食道静脈癖 の 合併は門克症群49 イ那
コ34 例 (6 9 %) に認め ら れ ,

R C の 有無で み ると R C 陰性静脈痛群12 例 , R C 陽性静脈癒群

22 例で あ っ た . 食道静脈療 の 程度と胃粘膜病変の 程度の 関係

を検討する と ,
F O 群すな わ ち 食道静脈痛 の 合併を認め ない 群

で は
,
1 5 例中9 例 (60 % ) に軽度P ⅢG が 認め られ た が ,

他の 6

例 は P H G 陰性で あ っ た .
R C 陰性静脈痛群 に お い て は P H G 陰

性 3 例 (25 %) , 軽度P E G 8 例 (67 吼 高度PI 氾 1 例 ( 瑚 で あり,

R C 陽性静脈痛群 にお い て はP H G 陰性3 例 (14 %) , 軽度P H G 14
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例 (6 4 %) , 高度P H G 5 例 (2 3 %) と , P ⅢG の 重症度 と食道静脈痛

の 程度 と の 間 に は有意な相関を認め (S p e a r m a n の 順位相関係

数 = 0 .3 5
, p < 0 .0 5) , 特 に高度 P H G を合併 した6 例 の うち5 例

(83 %) は , R C 陽性 静脈痛群であ っ た (表3) .

食道静脈癌 の 程度別 に G M B F を検討す る と , 前 庭部 で は F O
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Fi g . 5 . R el a ti o n s h i p b e t w e e n g a s t ri c m u c o s a l b l o o d fl o w

(G M B F) i n th e g a st ri c b o d y a n d th e d e g r e e o f e sQ ph a g e al

V a ri c e s . F O
,
n O e S O p h a g e al v a ri c e s; R C (

-

) , r e d c ol o r si g n

n e g ativ e e s o p h a g e al v a ri c e s; R C ( + ) , r e d c ol o r si g n p o siti v e

e s o p h a g e al v a ri c e s . E a c h b ar r e P r e S e n t S 豆± S D .
* p < 0 .0 5 b y

A N O V A wi th S ch e 触
I
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群71 .4 ± 19 .9 m l/ 分/ 1 0 0 g , R C 陰性静脈癌群6 6 .9 ±1 1 .6 m l/ 分

/ 1 0 0 g , R C 陽性静脈痛群71 .1 ± 19 .5 m l/ 分/ 1 0 0 g と , 各群間で有

意差 は認 め ら れ な か っ た も の の
,
胃体部 で は FO 群84 .6 ± 1 8 .9

m l/ 分/ 1 0 0 g , R C 陰性静脈癌群82 .7 ± 2 3 .2 m l/ 分/ 1 0 0 g , R C 陽

性静脈痛群63 .6 ±2 2 .9 m l/ 分/ 1 0 0 g と , 静脈痛 が 高度 に な る に

つ れ て 胃体部血流量は低下 し, 特 に R C 陽性 静脈痛群 で は FO 群

お よ び R C 陰性静脈癌群 に比 べ て , 胃体部 G M B F の 有意 な低下

b < 0 .0 5 , p < 0 .0 5) が認 め られ た(図5) .

Ⅳ . 肝予備能
,
門脈大循環短絡 と胃粘膜血流量

Chil d - P u gh 分類 で 表す肝予備能と G M B F と の 関係 を検討 し

た
. 門克症群 49 例 中 の C h il d - P u gh 分類 の 内訳 は , A 群2 8 例 ,

B 群19 例
,
C 群2 例 で あ っ た . 代償 性肝硬変を表すA 群 に比べ

非代償性肝硬変を表す B 群 お よ び C 群で は
,
胃休部

,
胃前庭部

とも G M B F は低 い 傾 向に あ っ た が そ の 差 は有意で は な か っ た

(表4) . さ ら に , H / L 比 と G M B F と の 関連 に つ い て検討 し たが
,

胃体部 で は相関係数 r = - 0 .0 4
, 前庭部 で は相関係数 r = 0 .0 1

と
,
両 部位 と もに有意な相関は認め ら れ な か っ た (図 軋

Ⅴ
. E IS 前後 の 胃粘膜病変 と胃粘膜血流量

EIS 前 後で G M B F を測定 した 症例 は1 5 例で あ っ た . こ の 15

例 にお い て EI S 前 の 胃粘膜病変を検討す ると
,
P H G 陰性3 例,

軽 度 P H G 9 例 , 高度P H G 3 例で あ っ た . E I S 2 日後 の 内視鏡所

見 で は 15 例 中8 例 (53 % ) に 胃粘膜病変 の 増悪を認 め , この 8

例 全例 に 胃内 に び ま ん 性 に多発す る新鮮凝血塊 の 付着を認め

た . 増 悪の 8 例 の 内容 は P H G 陰性 か ら 高度 P H G 2 例
,
軽 度

T ab le 4 . R el ati o n s hip b et w e e n h e p ati c r e s e r v e a n d G M B F in

th e g a s tri c b o d y an d a n t ru m

C hild - P u gh N o . o f

g r a d e p a tie n ts

G M B F ( 夏±S D , m l/ m i n/ 1 00 g tis s u e)

B o d y A n t ru m

A 2 8 7 7 .0 ± 2 2 .4 7 2 .8 ± 2 7 .3

B + C 2 1 7 l .7 ± 2 3 .2 6 6 .6 ± 1 9 .l

G M B F
, g a Stri c m u c o s al bl o o d fl o w .

0

0

0

4

2

0

1

1
⊥

l

0

0

0
0

6

02

●

●

●

●

:
ヽ

●

●

ヾ

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

0 . 2 0 .4 0 .6 0
. 8 1 .0 1 .2 1 .4 1 .6 1 .8 2 .O

H ′L ｢ a ti o
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b e t w e e n H / L r ad o a n d G M B F i n th e a n t ru m . H / L r a ti 0
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h e ar t * 0 -1i v e r u pt a k e r a d o; G M B F , g a St ri c m u c o s al bl o o d fl o w .
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p H G か ら高 度P H G 3 例 , 高度P H G か ら より高度P H G 3 例 で あ

り, E I S 2 日 後 の 時点 で P H G 分 類で は P H G 陰性 1 例 , 軽度

p H G 6 例 ,
高度P H G 8 例で あ っ た . な お

,
増悪例の EIS 前の 胃

粘膜所見を検討す る と ,
P H G 陰性2 例

,
軽度P H G 3 例 , 高度

p H G 3 例で あり ,
EI S に よ る胃粘膜病変 の 増悪は EIS 前の P H G

の 有無や 程度 とは 無関係 であっ た .
E IS 7 日後 に は EIS 2 日後 に

比べ P ⅢG の 増悪 した症例 は認め られ ず ,
P H G 陰性 1 例, 軽度

p H G l l 例 ,
高度P H G 3 例 の 割合 と なり, E I S 2 日 後 に比べ 5 例

が改善 し た . E I S 1 4 日 後 に はP H G 陰性 4 例 , 軽度P H G 8 例 ,

高度P H G 3 例 の 割合 となり, 1 5 例全例 にお い て EIS 前の 内視鏡

所見 に回復 して お り, うち1 例 はEIS 前 に比 べ てP ⅢG の 改善が

み られ た(図7) .

EI S 施行 前後で の G M B F の 推 移 を検討 し た と こ ろ, 胃休部で

は EIS 前52 .5 ±1 8 .8 m l/ 分/ 1 0 0 g , EI S 2 日後34 .7 ±1 2 .9 m l/ 分

/ 1 00 g , 胃前庭部 で は EIS 前68 .8 ± 1 5 ･9 m l/ 分/ 1 0 0 g , E I S 2 日

後59 .2 士 1 4 .5 m l/分/1 0 0 g で あり, EI S 2 日後 に は両部位 ともに

D a y s af t e r E I S

B e f o r e E I S 2 7 1 4

Fi g . 7 . S e ri a l c h a n g e s o f p o rt al h y p e r t e n si v e g a s t
r o p a th y

(P H G) a丘e r e n d o s c o pi c i nj e c d o n s cl e r o th e r a p y (EI S) ･

* * *
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1 5 例全例で G M B F の 有意な低下 b < 0 .0 0 1 , P < 0 .00 1) を認め

た . EI S 7 日後には G M B F は胃体部 で は42 .5 ±1 5 .6 m l/ 分/ 10 0 g ,

前庭部で は62 .9 ± 1 6 .4 m l/ 分/1 00 g で あり, 胃体部で 全例, 前

庭部 で も1 例 を除き G M B F は2 日 後 に比 べ て 回復傾向を示 し,

EI S 2 日後と7 日彼の 差は有意 b < 0 .0 0 1
, p < 0 .0 0 1) で あ っ た .

さ ら に
,
E I S 1 4 日彼 の G M B F は 胃休部 で5 3 .9 ± 1 7 . 9 m l/ 分

/ 1 0 0 g , 前庭部で 68 .9 士 1 5 .2 m l/ 分/ 1 0 0 g であり, や は りEIS 7

日 後よ り有意 に回復 し b < 0 .0 0 1
, p < 0 .0 0 1) , 仝例 で両部位 と

も にEIS 前借に 回復 し てい た (図8) .

考 察

門克症患者 にと っ て消化管出血 は , 生命予後を左右する重要

な因子であり
,
そ の 原因と して 食道静脈療破裂出血が知ら れ て

い る .
こう し た 静脈癒以外 にも重大な出血源 と して , P H G あ

る い は う っ 血性胃症 と呼ば れ る胃粘膜病変の 存在が注目さ れ て

い る . 門冗症に お ける消化管出血 の うち胃粘膜病変か らの 出血

が 占め る割合は , 諸家 の 報告に よれ ば約10 %
～ 6 0 %

2)

, 平均で

も約3 0 %
18)

と さ れ て い る . P H G の 内視鏡所見
Ⅰ ト 5)
は蛇 皮

(s n a k e s ki n) , モ ザ イ ク ,
狸紅熟様発赤斑( s c al a n 血 a r a sh) な ど

と呼 ば れ
,
胃上 部 の 粘膜 に広範囲 に わた り多発す る点状 ,

斑 紋

状 の 発赤と
,
出血 に関連 した重症例で は, 食道静脈痛 にお ける

チ ェ
1
)

- レ ッ ドス ポ ッ ト に類似 した胃発赤斑 k a s tri c r e d s p o t)

とも呼 ばれ る血 マ メ 様の 強い 発赤 が特徴 であ る
19)

. 病理 組織学

的
冊
に は

, 胃粘膜毛細血管お よ び粘膜 下静脈 の 著明な拡張 な

ど血 管系の 変化が主体である にもか か わ ら ず, 炎症性細胞浸潤

は軽度 に と どまり, 電顕 的
19) 2 0 )
に は

, 粘膜下 層の 動静舵吻合の

増加 ,
毛細血 管 の 拡張と と もに赤血球 の 毛細血管外

へ の 漏出に

よ る 粘膜内出血を伴うな ど特徴的所見 を呈する こ と な どか ら ,

* * *
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その 成因に 関 して は炎症で は なく, 門脈庄 克進に伴う胃粘膜毛

細血管の 拡張, 破綻 出血 な ど の う っ 血 性病変である と 考え ら れ

て い る . 治療 法 と して は , 通常の 胃炎治療 は無効 であり
1J

, β

遮断剤投与
21)

,
門脈 大循環 シ ャ ン ト手術

1) 2 '

,
さ ら に 近年で は1

経頚静脈的肝内門脈大循環短絡術
22) 23 )
な どの 門脈 庄 の 減圧 を 図

る手段の 有効性 が報告 さ れ て い る .

一

方 , 門克 症 に合併する食道静脈癌 に対する治療法 と し て,

今 日広く普及 して い る EIS にお い て は, そ の 施行後 に前述 した

P H G と 同様 の 胃粘膜病変が新 た に発生 した り, ある い は 急性

増悪を来すケ
ー

ス が経験 され る こ と が ある
1)

し 3 ) 2 4 い 2 6 )

. さ ら に
,

EI S 後 , そ の 胃粘膜病変か ら の 出血 例 が 存在する こ と が 報告さ

れ
26 卜 28)

,
死 亡する 例

26)

もあ る こ と か ら
,
E IS の 合併 症と し て,

出血性胃粘膜病変の 発生 に は特 に 注意を払う必要があ る . E I S

は
,
原理的に は 門克症 に より形成され た 胃上部か ら食道 に向か

う上行性側副血行路を遮断する治療法であり, 門克症 の 急性増

悪 モ デ ル と して も捉え られ る . すなわ ち
, 側副血行路 の 閉塞 に

基づく門脈庄 の 急激な上昇と とも に胃上 部で の 血 流の う っ 滞 を

釆 した 結果, 胃粘膜微小循環に対 して も悪影響 を及ぼす と推測

され る .

以 上 の よ うな背景 か ら
,
P H G の 発 生 な ら び に E IS に よ る

P H G の 増悪 に 関す る メ カ ニ ズ ム と 臨床的意義を, 胃粘 膜血行

動態 の 面 か ら 明 ら か にす る た め に G M B F の 測定 を 中心 と し た

検討を行 っ た .

門克症 に お ける 胃粘膜血行動態 に関す る過去 の報告 で は ,

G M B F は低下 して い る と い う説
鋸 針 潮

と
,
逆 に増加 して い る

という紆
5)
が あ るが

,
近年の 報告例で は低下 説が 支配的である .

N i s hi w a ki ら
30)
は
,
電解式組織血涜計を用い た 方法で , 肝硬 変

症例 で は G M B F は 胃 体部 ,
前庭部 と も に有意な低 下を認 め ,

胃粘膜病変陽性群で は さ ら に有意な低下 を認 め た と述 べ て い

る
.

' また足立
31)
は
,
水 素ガ ス ク リ ア ラ ン ス 法お よ び臓器反射 ス

ペ ク トル 解析法で肝硬変患者 の 胃血 行動態の 検討を行な っ た 結

果, 胃体部血 流量の 低下 と血液量 の 増加, 酸素飽和度 の 低下 を

認め , 特に 胃粘膜発赤群で は さ ら に胃粘膜血流量 は低 下 して い

た と報告 して い る . I w a o ら
3 2) も

, 門克症患者 の G M B F を レ
ー

ザ ー

ド ッ プ ラ
ー 血流 計を用 い て 測定 した結果, 重症 P H G 症 例

で は P H G 陰性症例 お よ び 正常村照群 に比べ て , 胃休 部 ,
前 庭

部とも に G M B F は 低下 し て い た と 報告 し て い る . 以 上 の よ う

に
,
門克症 に よ る胃粘膜病変 の 発生 に お い て は, 胃粘 膜血 流異

常 が主役を演 じて い る こ とは 明ら か で あ る
2)

.
G M B F の 測定法

と して今回使用 し た電解式組織血流計 で は , 電極針 が 胃壁 の ど

の 層 に刺入され 血 流量を測定 して い る か が 問題 となる . 解剖学

的 には粘膜上皮, 粘膜 固有層 の 厚 さ は約1 m m で ある . し たが

っ て
,
2 m m の 電極針 は理論的 に は粘膜下層 の 血流を反映 して

い る が
, 平 山ら

3 鋸
は0 .5 m m と2 m m の 二 重電極を用 い て粘膜

表層 と粘膜下層 の 血 流 を同時測定 した 結果, 有意差は なか っ た

と して い る . 以上 よ り
,
胃粘膜およ び 粘膜下層も含め た血流を

G M B F と表現 し た こ と と な る . ま た
,
今 回の G M B F 測 定 に 関

する基礎的検討でも同 一 症例 にお け る再現性は高く
,
電解式組

織血流計を用 い た G M B F の 測 定 は信頼性の 高 い 有用な測定法

であると考えられた .

電解式組織血流計を用 い て 行 っ た 本研究で は, 門克症群 で は

対照群に比 べ て 胃休部 にお い て G M B F の 有意 な低下を認 め た .

門克 症群 に お け る G M B F をP H G の有 無で検討す る と, P H G 陰

性群 で は 胃休部 , 前庭部 とも に対照群 に比 べ て有意差 は認 め ら

れ なか っ た が
,
P H G 陽性 群 で は P H G が 高度 に な る に つ れ て

G M B F は 低 下 す る 傾向 にあり, 特 に 胃体部 に お い て , 高 度

P H G 群お よ び軽度 P H G 群 と もに 村照群 に比 べ て G M B F の 有意

な低下 を認め た . さ ら に
,
門克症群を食道静脈癒 の 程度 に分け

て G M 王汀 を検討 した 場合, R C 陽性 の 高 度食道静脈癒合併群で

は
,
F O 群お よ び R C 陰性静脈癌群に比べ て 胃休部で G M B F の 有

意 な低 下 を認め た . P H G の 程 度か ら の 検 討で は
,
高 度 F H G 群

は6 例 中5 例 (83 %) と , 高 率 に R C 陽性 の 高度食道静脈痛を合併

して お り
,
か つ P H G の 重症 度 と食道静脈癌 の 程度 の 間に は 有

意 な相関関係 を認 め た .

以上 の 結果 か ら , 門克症 にお い て は胃体部 G M B F , 食道静脈

癌 の 程度, P H G の 程度の 3 者 の 間に は相 互 に 密接な関係がある

こ と が 明ら か と な っ た . す な わち
, 臨床 的 に門克症 の 重症度を

反映す る指標 の
一

つ で あ る食道静脈痛 が高度 にな る に つ れ て ,

胃体部 G M B F は低 下 し, P H G は よ り高度 にな る傾向を認 め た.

さ ら に
,
E IS 2 日後 に15 例 全例で 胃体部 G M B F の 有意 な低下を

認 め る と と もに
,
1 5 例中8 例 で P E G の 増悪 を認め た こ と か ら

,

門冗症 にお け る 胃体部 で の G M B F の 低 下 は , 門脈圧 克進下 で

の 胃上 部の 静脈 血流 の う っ 滞か ら 引き起 こ され た胃粘膜血流 の

流出障害に よ る 胃粘膜 の う
■

っ 血 を反映 して い るも の と推察 さ れ

た . ま た
,
こ の こ と は

,
P H G 発生 の 主 因は , 門脈 庄上 昇 に伴

う胃粘膜血流 の う っ 滞 に よ る虚血 状態 にある と した , 足立
31)

や

I w a o ら
32)
の 報 告 を支持す る結果 と考え ら れ る . 以 上 よ り

,

P H G の 本態 は
,
門完 症 に よ っ て も た ら さ れ た胃粘膜の う っ 血

性 病変であり
,
そ の粘膜痛変の 程度 は

,
う っ 血 の 程 度お よ び 門

脈 庄克進の程度と相関 して い る もの と考えら れ た .

次 に
,
肝 硬 変 の 重症度 と 胃粘膜病変 と の 関係 に つ い て ,

M c C o m a c k
l)
お よ びS m ar t ら

2)
は
, 肝疾 患の 重症度 とP H G の 発

生 頻度 に は
一

定 の 関連 は ない と述 べ て お り, さ ら にS m a r t ら
2 J

は
, 門克症 の 持続期間が長期化す る ほ どP H G の 発生頻度 は増

加す る こ と を強調 して い る .

一

方 ,
S a ri n ら

24)

は
,
肝疾患 の 重

症度 とP H G の 発 生 率 と の 関係 に つ い て検 討 し た と こ ろ , C h ild

A 群 に比 べ C 群 にお い て P H G の 発生 頻度は有意 に高か っ た と報

告 して い る . 著 者の 結果で は , A 群 に比 べ て B お よ び C 群で は

G M B F は低 い 傾向 に は あ っ た が , そ の 差 は 有意で は な か っ た .

こ れ に関 し て は , 肝硬変 にお い て は肝機能自体は良好でも静脈

痛が高度で あ っ た り, ある い は そ の 道 の 場合も臨床的 に は時 々

経験 さ れ る よう に , 肝予備能か ら み た 肝硬変の 重症度 と門克症

の 程度, あ る い は 門脈庄克進 に よ る 胃粘膜う っ 血 の 程度が 必ず

しも相関しない た め で あ る と考えら れ た . ま た
,
今 回の 対象症

例中に , 重症肝硬変 を表す C 群 が2 例と 少な か っ･た こ と も関係

して い る の か も しれ な い .

門脈 大循環短絡血 流の 指標 で ある H / L 比 と G M B F と の 間に

も
,
相 関は認 め られ なか っ た .

こ の こ と は
, 門脈庄 の 上昇 に よ

っ て発 生す る側副血行路 の 血 流 が , 必ず しも全 て胃上 部か ら食

道 へ 向かう 上 行性経路を と る もの だ けで はなく, 牌 腎 シ ャ ン ト

や 胃腎 シ ャ ン トな ど の 下 行性側副血行路 の よう に , 胃上部 の う

っ 血 を招来 しない 症例も存在す る た め と考えら れ る . 丸 山
34J

は
,

胃腎 シ ャ ン トあ る い は脾腎 シ ャ ン トを有す る例 で は ,
食道 へ 向

か う側副申布短絡血流量 が低下 し, 胃 の う っ 血 が軽 減する た め

P H G の 発 生頻度 は低率で あ っ た と 報告 して い る . Y a m a m o t o

ら
3 7)
は

t
レ

ー ザ ー

ド ッ プ ラ ー 血流 計を用 い て 肝硬変患者 の

G M B F を検討 した と こ ろ, 側副 血行路 が食道静脈癌単独の 場合

は
,
食道静脈痛 に加えて別 の 側副血行路を有す る場合 に比 べ て ,
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G M B F は低 下 し て い た と 報告 して
い る ･ ま た

,
飯嶋 ら

‥}8 〕
は
,

肝硬変症に お ける 胃粘膜病変の 病態 を門脈血行動態
と の 関連か

ら検討 した と こ ろ, 門脈庄の 高値 に加え て, 上 行性側副血行路

の 発達が胃粘膜病変 の 形成 に関与す る最も重要な因子 であ る と

述べ , 門脈側副血行路 の 形成様式 の 重要性 を指摘 して
い る ･

最後に , E IS 施行例 で の P H G お よ び G M B F の 経 時的推移 か

ら
,
食道静脈痛 の 治療法で ある EIS が , 胃粘膜病変に与える影

響と そ の 発 生機序 に関 して検討 した ･ こ れ まで にもEIS と P H G

の 発生に 関 して は , い く つ か の 報告例 がある . M c C o r m a c k ら
)'

は
,
E IS は 食道静脈痛 の 予後を改善 した が ,

同時 に E IS の 施行

回数 が増加す る に つ れ て P R G の 発 生 頻度 は増加 し た と 述
べ て

い る . D
･

A m i｡ ｡ ら
封
は
,
E IS を施行 した 門克症例 で は , 平均 4 年

間の 追跡期間中 にP H G の 合併率は 4 4 % か ら8 2 % に増加 した と述

べ て い る . さ ら に ,
S a ri n ら

24)

も, E I S 後平均23 .2 ケ月 の 観 察

期間中 に P E G の 合併 率 は 20 . 3 % 増加 し た と報告 し て
い る が ,

s m a r t ら
2)

は
,
E I S 施行 回数 よりも ,

む し ろ 門脈庄克進状態が

長期間に渡り持続する に つ れ て ,
P II G の 発 生 が 増加す る の で

あろうと 述べ て い る .

森下 ら
39)

は
,
門脈庄克進症 は単 な る循環動態克進状態 で は な

く, 食事摂取 体位変換, 肝痛の 合併 な どの 種々 の 要因に よ
っ

て反復す る急激 な門脈圧変化 に よ る急性門脈庄克進の 繰り返 し

状態で あり ,
こ の 急性門脈圧克進 に よ る 胃粘膜微小循環障害が

胃粘膜病変を惹起 し, 反復 する こ と で持続, 悪化す ると 報告 し

てい る . そ して , そ の 重 要因子 と して 上 記 の 要因の 他 に EIS を

加えて い る .

EI S 後早期 に起 こ る P H G お よ び G M B F の 変化に 関す る報告

で は
,
西 田 ら

25)

は , E IS を施行 し た肝硬変11 例 に つ い て EI S 後

2 ケ月以 内 に静脈痛 が消失 ,
ま た は形態 が Fl まで 改善 した 時点

で G M B F を測 定 し た と こ ろ, 胃 体部, 前庭部 と も に血 流量 の

有意な低下を認 め , さ ら に ,
柑 G 悪化 群 (5 例) で は無 変化群

(6 例) に 比 べ て 前庭部血 流量の 有意 な低下 を認 め た
こ と か ら ,

EI S に よ る 食道静脈癖 へ の 血 流遮断 が胃粘膜血 流を変化 さ せ ,

P E G の 悪 化 を惹起 した 可能性を指摘 して い る . 丸山
34'
は
, 最

終EIS 終了8 ～ 1 0 週後に 20 例で G M B F を測定 した結果, E I S 前

に比 べ 胃底部で有意な減少を認 め , 更に P H G の 発 生率 は EIS 前

後で19 .5 % か ら29 .3 % と
, 有意 に増加 し た と報告 して い る ･ こ れ

ら の 報告例 で の G M B F 測定 は, い ず れ も開始 か ら 少 なくと も1

ケ月 以 上 経過 しEIS が 完成 し た時点 に行 わ れ て お り, 初回EIS

施行1 週 間以 内 の 急性期 に お け るP H G お よ び ,
G M B F の 変化

を測定 し た報告例 で は な い . ま た , 理 論 的に もEIS に よ る側副

血行路遮断直後 の 急性期 に門脈庄克進 の 増強 に よ っ て , 胃上 郡

の 血 流異常お よ び 胃粘膜病変 の 増悪 が 生 じ る こ と が 予想 さ れ ,

その 発生 時期, 頻度, 機 序, 程 度 を把握 して お く こ と は 初回

EIS の 早期 に合併症を予測 し, 対処 して い く上 で も重要と思わ

れる .

以 上 の 理由か ら , 著者 は EIS を施 行 し た 門完症15 例 に つ い

て
,
2 日 後 を含 む初回EIS 経過 中の 早期 の P H G お よ び G M B F の

推移 を追跡, 検討 し た . 初回EIS 2 日彼 の 結果は , 1 5 例仝例 で

胃休部, 前 庭部 と も に G M B F の 低 下 を認 め る と 同時 に , 8 例

(5 3 % ) に P H G の 増悪 を認 め た .
これ ら の 結 果 は , E IS に よ っ

て胃上部 か ら食道 へ 向か う側副血 行路 が遮断され , 胃上 部静脈

血流の う っ 滞が増強 した こ と によ っ て , 既存の 胃粘膜血流の流

出障害が さ ら に 増強 し, 胃粘膜 のう っ 血性病変であ るP H G が

増悪 した もの と 考えら れ た .

4 0 7

また , EI S 7 日後 に は , 胃休部で 仝例 ,
前庭部 で も1 例 を除

い て G M B F は2 日後 に 比 べ 回復 し, 1 4 日後 に は , 両部位とも

に全例 で EIS 前 の レ ベ ル に回復 した .
こ れ ら EI S 後の G M B F

の 経時的変化は , 胃体部, 前庭部と も に各測定時期の 間で 有意

差を認 め た . そ し て
,
G M B F の 回復 に伴 い ,

P H G も改善す る

こ とが観察 され た .

以 上 の 範 果か ら, E I S 後の 早い 時期 に食道静脈癖以外 に新た

な側副 血行路 が形成 され , そ の 新生 副血 行路 へ う っ 滞 した 血液

が流出 し たた め ,
EI S により 一 時的に増強 した 胃粘膜の う っ 血

が 横和 さ れ ,
元の レ ベ ル に 回復 した た め P H G も改善 した 可能

性が考え ら れ た t た だ し , E IS 複の 門脈圧は 上 昇する場合 と低

下す る場合があり
261

, 新 た に形成さ れ る側副血行路 の 種類 によ

る相違も考慮すべ きで あろう . E IS が 門脈血行動態 の 変化 に及

ぼす影響 に つ い て , 星野ら
抑
は
,
EI S 後に 門脈庄 の 上 昇 を来す

例 で は , 食道静脈痛 の 再発が高率であり, 脾腎短絡路や臍傍静

脈な ど, 食道静脈痛 の 形成 に関与 しない 種 々 の 遠肝性門脈側副

血行路 (非 静脈痛側副血行路) が 新 た に 出現 した り増大する例

で は
, 静脈痛の 再発が低率であ っ た こ とよ り, 静脈癌再発と の

関連 に お い て EIS 後 に形成さ れ る 新生 副血行路の 血流方向の 重

要性を指摘 して い る .

以 上 の よ う に, E I S は 門克症 の 急性増悪因子と な りう る可能

性 を認識 し た 上 で , 施行 に際 し て は P H G の 増悪 に よ る胃出血

に充分留意す る べ きで ある と考え られ た .

結 論

門克症 にお ける 胃粘膜病変 (P E G) , お よび EI S 彼の 早期に起

こ る P H G の 増悪 の 発生 機序と臨床的意義を, 胃粘膜血 行動態

の 面 か ら 明 らか にす る 目的で , E I S 施行例を含む門克症例に対

して 内視鏡的に胃粘膜病変を検討する と と もに , 電解式組織血

流計を周 い て G M B F を測定 し以 下の 結果を得た ･

1
. 門 克症群 で は対照群 に比 べ 胃休部 にお い て G M B F の 有

意 な低下 ( p < 0 .00 1) を認め た . 門克症群の うち, 聞 G 陰性群

で は 対照群 に比 べ て G M B F に 有意差 は み ら れ な い もの の ,

P H G 陽性例 で は高度P H G 群 , 軽度P H G 群と もに対照群 に比
べ

て 胃休部 G M B F の 有意な低下 b < 0 .0 1 , p < 0 .0 1) を認 め た ･

2 . P H G の 重症度 と 食道静脈癌 の 程度 と の 間 に ほ, 有 意な

相関 b < 0 .0 5) を認め , 特 に高度P H G 合併6 例中5 例 (83 %) は

R C 陽
一

性で あ っ た .

3 . 食道静脈噛 の 程度分類 に基づ い て G M B F を検討 した と

こ ろ
,
R C 陽性静脈痛群 で は ,

F O 群お よ び R C 陰性静脈癌群に

比 べ て , 胃休 部G M B F の 有意 な低~~F
-

(p < 0 .0 5 , p < 0 ･0 5) を認

め た .

4 . C h il d - P u gh 分類で 表す肝予備能と G M B F と の 関連 で は,

B お よ びC 群で は, A 群 に比 べ て G M B F は 低 い 傾向 にあ っ たが ,

そ の 差は 有意で は な か っ た . また
,
H / L 比 で表す門脈大循環短

絡血流 の 程度 と G M B F と の 問 に ほ,
一

定の 相関関係 は認 め ら

れ なか っ た .

5 . E IS 施行症例に おい て は ,
G M B F は EI S 2 日後 に15 例仝

例で 胃体部, 前庭部 とも に有意 に低下 b < 0 .00 1 , p < 0 ･0 0 1) し ,

8 例 (53 % ) で P H G の 増悪を認め た が ,
7 日 後に は 回復傾向を呈

し
,
1 4 日 後 に は 全例で EIS 前 と 同 レ ベ ル に 回復 した ･ また

,

P H G もG M B F の 変動 と並行 して 回復 した.

以 上 の 結果か らG M B F , 食道静脈痛, P H G の 3 者の 間に は相

互 に密接 な関係 がある こ と が 明 ら か と なり , P E G の発生機序
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の 一

つ に
, 門克症を背景 と した胃粘膜血流の 流出障害 に伴う ,

胃粘膜 の う っ 血 に よ る粘膜微′ト循環障害の 関与が考え られ た .

ま た
,
E I S 後早期 に起 こ るP H G の d

･ 過性増悪 と改善 に は
,
側 副

血行路遮断 とその 後 に生 ずる新生副血行路の 形成 に伴う胃粘膜

う っ 血 の 増強 と壕和が
,
深く 関与す るもの と推測され た.
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に関す る検札 G a s tr o e n te r oI E n d o s c 2 9 : 4 5 5
-4 7 1 , 1 9 8 7

3 2) I w a o T , T o y o n a g a A , I k e g a m i M ,
O h o K , S u m i n o M ,

H ar a d a H , S a sa ki M , S hi g e m o ri H , A o ki
T
,
T an ik a w a K R e d u c e d

g a stri c
m u c o s al b l o o d fl o w i n p ati e n t s wi th p o rt al h y p e rte n si v e

g a str o p a th y ･ H e p a tol o g y 1 8
‥3 6 -4 0

･
1 9 9 3

3 3) 渡辺敏彦. 肝障害時 にお ける胃粘膜病変 に つ い て
- 特 に

粘膜血 流, P D を中心 に
-

. 日消誌84 : 2 6 掛 26 5 7 , 1 9 8 7

34) 丸山俊朗 . 門脈庄克進症 に伴う胃粘膜病変 の 検討･ 日消

誌92 : 1 1 2 1 -1 1 3 2 , 1 9 9 5

3 5) 宮本 二 郎 , 高瀬靖広, 福 富久之, 岩崎洋治, 崎 田 隆夫 ･

食 道 静 脈痛 に お け る 血 行動 態 に 関す る 内視鏡 的検 討 ･

G a str o e n t e r oI E n d o s c 2 3 : 4 9 7
- 5 02 , 1 9 8 1

3 6) 平 山洋二 ,
丹羽 寛文 ,

三 木
一

正 , 張 景明, 半 井英夫 ･

4 09

内視鏡的胃粘膜血流 二 層同時測定 に関す る検討.
G a s tr o e n t e r oI

E n d o s c 2 4 : 8 7 3 - 8 77
,
1 9 8 2

3 7) Y a m a m ot o Y , S e z ai S , S ak u r a b a y a s hi S , H i r a n o M , O k a H ･

E ff e c t of h e p ati c c o11 a te r al h e m o d y n a m i c s o n g a stri c m u c o s al

bl o o d fl o w i n p a ti e n t s wi th liv e r ci r r h o si s . D i g D i s S ci 3 7 : 13 1 9
-

1 3 2 3
,
1 9 9 2

3 8) 飯 嶋淳滋, 松谷正
一

, 税所宏光 ,
大藤正雄. 肝硬変症 に

お け る胃粘膜 び慢性発赤の 病態 に関する研究
一 特 に 門脈血行

動態と の 関連 に つ い て
-

. 日消誌91 : 19 2 9 -1 9 3 5 , 1 99 4

3 9) 森下鉄夫 ,
永田博司

,
関塚 永

一

. 門脈圧 克進症 と胃粘膜

病変
一 徹小 循環障害の 立場 か ら -

. 日 消誌9 2 : 1 1 3 - 1 1 9 ,

1 9 9 5

4 0) 星野 和彦 ,
松谷正

一

, 税所宏光 ,
大藤正 雄. 食道静脈痛

に対する内視鏡的硬化療法に伴 っ た 門脈血行動態の 変化に関す

る研究
一

特 に再発と の 関連 に つ い て
-

. 日消誌92 : 12 0 -1 2 9 ,

1 9 9 5

S t u d i e s of t h e g a st ri c m u c o s al b l o o d fl o w i n p a ti e n ts wi t
h p o r t al h y p e r t e n si o n T a k a s h i M u r at a , D ep a rt m e n t o f

I n te rn al M e d i ci n e ( Ⅰ) , S c h o o l of M e d i ci n e , K a n a z a w a U ni v e r si ty , K a n a z a w a 9 2 0
-

J ･ J u z e n M e d S o c ･
,
1 0 6

,
4 0 0 -

4 0 9

( 1 9 9 7)

K e y w o r d s p
o rt al h y p e rt e n si o n , P O r ta

l h y p e rt e n si v e g as t r o p a th y , g a S tri c
m u c o s a l bl o o d fl o w

,
e n d o s c o p I C l nJ

e C ti o n

S Cl e r o th e r a p y

I n or d e r t o cl a rify th e r o l e o f g a s t ri c h e m o d y a n a m i c s i n th e d e
v el o p m e n t o f p o rtal h y p ert e n si v e g

a s tr o p a th y ( P H G ) w hi c h

i s h
･

e q u e n tl y o b s e r v e d i n p a
ti e n ts w ith p o rt al h y p e r te n si o n ( P H T ) , g a St ri c m u c o s al b l o o d fl o w ( G

M B F ) w a s e n d o s c o p i c all y

m e a s u r e d u si n g th e cl e a
r a n c e o f el e c t r oly z e d h y d r o g e n g a s

i n 4 9 p a ti e n t s w i th P H T ･ T h e s e ri al c h a n g e s o f G M B F w e r e a
l s o

i n v e s ti g ate d i n 1 5 c a s e
s b e f o r e a n d a fte r e n d o s c o p i c i nj e c ti o n s cl e r o th e r a p y ( E I S ) f o

r e s o p h a g e al v ar i c e s to el u ci d a
t e th e

p a th o g e n e tic m e c
h a n i s m o f te m p o r a ry a c u t e e

x a c e r b a ti o n of P H G o b s e r v e d s o o n a fte r E I S ･ I n p a ti e n ts w ith P
H T

,
3 7 c a s e s

( 7 5 % ) o u t o f 4 9 h a d P H G ･ G M B F i n th e g a
st ri c b o d y w a s sig n ifi c a n tl y l o w e

r i n th e P H T g r o u p th a n th at i n t
h e c o n tr ol g r o u p

( P < 0 . 0 0 1) . I n th e g a s tri c b od y , G M B F w a s si g ni fi c a n tl y l o w e r i n
th e s e v e r e P H G g r o u p o r m il d P H G g r o

u
p
th a n th a t i n th e

c o n tr ol g r o u p ( P < 0 ･0 1 a n d p < 0 ･0 1
,
r e S P
e C ti v e ly) , W h e r e a s th e v al u e i n th e n o P H G g r o u p w a s n o

t si g
n ifi c a n tly d iff e r e n t

fr o m th o s e i n th e c o n t r ol g r o u p ･ F u r th e r m o r e , S e V e rl ty O f P = G s
ig n i B c a n tly c o rr el a te d w ith th e d e g r e e o f e s o p h a g e al v a ri c e s

(p < 0 ･0 5) . 1 n p a ti e n ts w ith s e v e r e P H G , 5 c a s e s o u t o f 6 ( 8 3 % )
h a d r e d c o l o r si g n ( R C ) p o si ti v e e s o p h a g e al v a ri c e s ･ G M B F

i n th e g a s tri c b o d y w a s al s o s
l g n ifi c a n tl y l o w e r i n p a ti e n t

s i n th e R C p o siti v e e s o p h a g e
al v a ri c e s g r o u p th a n th at i n th e n

o

e s o p h a g e al v a ri c e s ( F O ) g r o u p a n d th e R C n e g a ti v e g
r o u p ( P < 0 ･0 5 a n d p < 0 ･0 5 , r e S P e C ti v ely) ･ I n p a ti e n t s u n d e r g o

i n g E I S ･

G M B F h a d si g ni fi c a n tl y d
e c r e a s e d ( p < 0 ･ 0 0 l a n d p

< 0 ･0 0 1
,
r e S P e C ti v el y ) i n b o th g a s tri c b o d y a n d a n tr u m i n all

1 5 p a ti e n ts ,

a n d P H G h a d w o r s e n e d i n 8 p a ti e n ts ( 5 3 % ) a t 2 d ay s a f te r E I S ･ H o w e v e r
,
G M B F s h o w ed si g n s of r e c o v e ry at 7 d a y s a fte r

E IS
,
r e t u rn 1 n g t O

th e b a s eli n e l e v el s 1 4 d ay s a f
t e r E IS i n all p a ti e n ts ･ P = G

i m
p
r o v e d i n p a r all e l w ith th e r e s to

r a ti o n o f G M B F ･

T h e f o ll o w l ng C O n Cl u si o n s w e r e d e ri v
e d f r o m th e s e re s ult s ･ A s th e r e i s a cl o s e r c o r r el a ti o n b e t w e e n G M B F , e S O P h a g e al

v a ri c e s a n d P H G , m u C O S al m i c r o c i r c u l a t o r y di st u rb a n c e d u e t o g a s t ri c
m u c o s a l c o n g e s ti o n a s s o c

i a t e d w i th P H T m a y p l a y a n

e s s e n ti al p a rt i n th e d e v el o p m
e n t o f P H G ･ I n a d d iti o n

,
d e t e ri o r a ti o n a n d i m p r o v e m e n t o

f g a st ri c m u c o s al c o n g e sti o n

a ss o ci a t e d w i th o c cl u si o n a n d r e f o r m a ti o n o f c o ll at e r al fl o w , a n d f o ll o w l n g r e C O V e r y O f P H G
o b s e r v ed s o o n af te r E IS ･ C a u S e

te m p o r ar y a C u te e X a C e rb a ti o n ･


