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肝 臓 の 循 環

戸島恭一郎＊　山崎一信＊植松幹雄＊

広浜恵生＊今井　深＊亀田治男＊

はじめに

　肝臓の血液供給は，栄養血管である肝動脈と，

機能血管である門脈よりなされ，類洞で混合し，

しかるのち肝静脈より全身循環に移行する．した

がって，肝の循環動態を明らかにすることは，機

能および作用を知るうえで重要なことである．こ

とに肝疾患時には，この複雑な血行動態は容易に

異常をきたしやすく，その際，いかなる変化が発

生しているかの究明は，疾患の程度の把握および

治療のめやすからも必要かつ重要なことである，

本文では肝循環動態の解剖，生理，およびその病

態をまとめるとともに，最近の肝循環測定法につ

いて記す．また，慢性肝疾患時に生じる門脈圧二

進状態の特徴とその治療対策として，最近広く行

われている食道静脈瘤硬化療法や，手術療法を中

心に記載する．

1　肝循環の解剖

　肝臓は非常に血流に富んだ臓器であり，また門

脈系という特殊な循環系を有している．健康成人

の総肝血流量は，毎分1000～1500m1と心拍出

量の5分の1程度を占めている．さらに特徴的な

ことは，肝動脈，門脈という2系統の流入血管を

有している点である，門脈系は，小腸，結腸右半

分，膵臓を還流した上腸間膜静脈と，脾臓を還流

し，結腸左半分を還流した下腸間膜静脈を合流し

た脾静脈が肝門部の5～10cm手前で合流し，門

脈となり肝に注ぐ。一方肝動脈は，腹腔動脈，総

懸動脈，を経て固有肝動脈となり肝に注ぐが，上
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腸間膜動脈から分岐することもある．2者の比率

は，諸家の報告では，若干の差はあるが，約3～4：

1といわれている．門脈は肝内に入ると，グリソ

ン鞘を走行しながら分岐を重ね，最終的には類洞

に注ぐ．また肝動脈血流も門脈末梢枝，あるいは

直接類同へ注いでいる．

　一・方，肝臓の流出血管は一系統で，最終的には

3本の肝静脈から，下大静脈にいたる．門脈圧は，

7～10　mmHg，肝静脈圧は1～2　mmHg，閉塞肝静

脈圧は5～7mmH：9であり，この圧勾配が門脈血

流を維持している．

ll　肝臓の微小循環

　肝内で分岐を重ねた門脈は類洞に注ぐが，類洞

は中心静脈に集り，合流しながら肝静脈から下大

静脈にいたる．中田ら1）は，ラットの類洞血流を

生体顕微鏡で観察し，類洞血流には，門脈末梢枝

から中心静脈に直線的に走行するmain　channel

と，その間を梯子段のように結ぶanastomosing

branchの二種類の類洞を区別している．前者の

血流速度は約400μm／secで一定しているが，後

者の血流速度は非常におそく，また方向も不安定

であると報告している．一方肝動脈は胆管周囲に

毛細血管網を形成したのち，門脈末梢枝あるいは

グリソン鞘近傍の類洞にそそぐ．ヒトでは後者の

様式をとっているという報告がある2、

　類洞自体の血流調節機構iに関しては，Kinsely

はカエルの肝で，類洞の出入口に括約筋をみとめ，

その収縮により類洞血流を調節していると報告し

ているが，類洞自体は基底膜を有さない内皮細胞

で構成されており，自発的な収縮能は有さない3）

と考えられている．このように耐圧構造を有さな

いため，むしろ血流の変化により，受動的な拡張，
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収縮がおこる2）．一方，門脈及び肝動脈末梢枝は

平滑筋を有しており，これらの収縮，拡張により，

類洞血流が調節されていると考えられる．

皿　肝循環検査

　1．肝静脈カテーテル法

　肝静脈にカテーテルを挿入し，主に圧測定を行

う方法である．肝静脈枝にカテーテルを喫入させ

て得られる閉塞肝静脈圧（WHVP）は，類洞を通

して門脈圧を反映している4）ため，比較的安全に

門脈圧を知ることができる．しかし，直接門脈圧

を測定していないので，類同前に門脈圧充進の原

因のある疾患（特発性門脈圧充進症，日本住血吸

虫症，曲面門脈閉塞症など）では真の門脈圧より

低値となる5）．このことは，門脈圧直進症の鑑別

のために有効である．本法は，肝血流量の測定に

も用いられることがある．

　2．　肝血流量測定法

　肝循環動態を把握するうえで重要な検査とし

て，血流量の計測のため，さまざまな方法が試み

られており，代表的な方法について述べる．

　A．色素持続注入法

　1945年，Bradley6）が肝静脈カテーテル法によ

りBSP　を用いて測定を行った方法であるが，

BSP以外にICGを用いて行われている．原法に

よるとBSPを末梢静脈より点滴静注し，血中濃

度を一定にしたうえで，肝静脈，末梢動脈より一

定時間おきに採血し，以下の式から全肝血流量

（Estimated　hepatic　blood　flow）を求める．

EHBF＝U：．6ii一

ill一＝iiiiisoi　p－H）×i一：．iliiiit（mi／min）

　　　　R：肝におけるindicatorの除去量

　　　　　　　　　　　　　　　　　（mg／min）

　　　　P：末梢動脈血漿中のindicator濃度

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（mg／dの

　　　　H：肝静脈血漿中のindicator濃度

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（mg／dの

　　　Ht：ヘマトクリット

本法では色素が肝のみで除去されること，門脈血

中濃度と動脈血中濃度が同一であることなどが仮

説として設けられている．

　B．クリアランス法

　色素持続注入法は手技が繁雑なうえ被検者に負

担を与えるため，一回注射法にしたのがクリアラ

ンス法である8）9）．注入色素としては一般にICGが

用いられる．肝を一回通過することにより，そのす

べてが血中より除去される物質を静注すると，そ

の血中濃度は指数関数的に減少する．すなわち

　　C（t）＝Co・e－Kt

　　　C（t）：t時の血漿濃度

　　　Co　：0時の血漿濃度

　　log　C（t）＝log　Co－Kt

　　　K：：血漿消失率

　　Effective　HBF＝KtV　（ml／min）

　　　　　　　　　（K一門一回）

　　　V＝循環血流量（mの

　　Est．　HBF＝VxiSiti　（ml／min）

　　　ER：肝除去率

　　　　　（extraction　rate：ER，　ER＝一P－pH）

本法では分布域を循環血漿流量におきかえること

により，心肝血流量を求めることができるが，臨

床的には消失率Kを指標とすることが多い．

　C．超音波パルスドップラー法

　超音波のドップラー効果を利用し，体外から非

侵襲的に門脈等，腹腔内血管の血流量を計測する

方法である．血管内を流れる血球により反射され

た超音波は，ドップラv一一一効果によりその周波数が

偏位するが，この周波数と入射角から，血球の流

速を求める事ができる10）11）12　）．門脈血流はほぼ層

流のため，得られた最大流速から平均流速を求め，

門脈断面積を乗じることにより，門脈血流量を算

出することができる．

　　　　　　O．572Vmax
　　　　　　　　　　　×　60　（ml／min）　　PBF＝S×
　　　　　　　cos　e

　　　　S：門脈断面積

　　　Vmax：ドップラースペクトルから得られた

　　　　　最高流速

　　　　θ：ドップラー用超音波ビームと門脈と

　　　　　のなす角

　また，流速に変化の大きい動脈系の場合は一心

拍分を時間積分することにより，同様の方法で流

量を求めることができる戦

　D。電磁流量計

　電磁誘導の法則を利用した血流量測定法であ

る．本法では開腹，血管剥離のうえ，測定用ブロー
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ブを目的血管に装着し，計測する．プローブ内の

コイルに電流を流すと，血流に応じて起電力が発

生し次式より，流量が算出される15、

　　ef＝BDV　×　10－8

　　　　ef：起電力［V］

　　　　B：磁束密度［gauss］

　　　　D：電極間距離［m］

　　　　V＝血流平均速度

　　Q一穿V×6・

　　　　　B
　　　　　　Qx10－8　　ef＝
　　　　15zD

　　　　　　　　　　　　　　　　　　表1

本法では血管にプローブを密着させることが必要

であり，とくに断面が円型でない静脈系の場合に

は装着したプローブにより流量が変化する可能性

がある．また，開腹を前提とするため，人体には

応用しにくいという難点もある16、

　E．超音波トランジットタイム血流計

　超音波が流体内をある角度をもって通過すると

きその速度が変化するという原理にもとずき，血

流量を測定する方法である．電磁流量計と同じく，

各計測法による肝血流量

肝血流量
肝動脈報告者 年次 方法 対象 例数

m1／血in ml／min／kg

門脈

高P／min

Bradley6） 1945 BSP
i持続）

normal
isyphillls）

23 1497

Gaesar7） 1961 ICG
i持続） no㎜a1 8 1290

　　ICG
iクリアランス）

norma1 4 1460

ICG
i持続） LC 6 717

　　ICG
iクリアランス） LC 7 684

Schenk18＞ 1962 電磁 　normal
ichorecystectonmV）

9 1004十322　　一
16．7 2，8＝1

電磁 LC 5 855 13．6 2．4：1

Moreno19） 1967 電磁 normal 6 20．9±4．1

電磁 LC 85 6．5±5．6

Villeneuveg） 1982 　　ICG
iクリアランス） 　LCealcoholic）

30
30．0十15．1　　一

　　ICG
iクリアランス）

　　LC
iPOStneCrOtiC）

5
24．8十3．3　　一

　ICGiクリアランス）
IPH 2 20．3±15．1

森安13） 1983 パルスドップラー norma1 88
888．7十283．6　　一

8

森安2ω 1984 パルスドップラー LC 10 891±357

大西12） 1984 パルスドップラー PHT 12 513十225　一

表2　各種薬剤の肝血流に対する影響

肝血流量 門脈血流量 肝動脈血流量 門　脈　圧 全身血圧

アドレナリン ↑ ↑ ↑

アセチルコリン ↑ → ↑

ヒスタミン ↑ ↑ ↓

アンギオテンシン →
↑ ↑

セクレチン ↑ ↑

ガストリン ↑ → ↓

セクレチン ↑ ↑

CCK－PZ ↑ ↑ ↑ ↑

インスリン ↓

グルカゴン ↑ ↑

バヅプレシン ↓ ↓ ↑

プロブラノロール ↓ ↓ ↓ ↓ →

シメチジン ↓ ↓
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開腹処置を要するが，プローブは血管に密着する

必要はなく，また実際の流量に極めてよく相関す

る17≧

　以上代表的な肝血流量測定法について記した

が，諸家の測定結果の報告を表1に示す．なお肝

硬変症では，BSPなどの稀釈法で測定した場合，

肝血流量は減少しているという報告が多かった．

しかし，パルスドップラー法が導入されるにおよ

び，肝硬変症では必ずしも減少していないという

報告がある．これは，パルスドップラー法が肝内

短絡路も合せて計測しているのに対し，BSPな

どの希釈法ではいわゆる有効肝血流量を反映して

いるためと考えられる．

N　肝循環の生理，および薬物，全身循環の影

　響

　肝循環は，体液，神経，代謝の三要素により調

節されるが，低圧系であるため，物理的要因によ

り変化する．呼吸による変動，体位などにより門

脈血流量は容易に変動する亀臥位から立位への

体位変換時には，Culbertsonの報告では約30％

の肝血流量の低下を報告しており21），上田らは45

度の半座位において，18～44％の肝血流量減少を

報告している22、

　肝血流の神経調節は，実験動物においては，交

換神経の内蔵神経の刺激により，肝の血管収縮が

おこり，迷走神経刺激では，変化がみられないこ

とが知られている3）23　）．また，神経伝達物質によ

る肝血流量の変化により，自律神経による調節機

構を類推することが可能である．体液性調節では，

グルカゴンの肝動脈収縮阻止作用のほか，セクレ

チン，ヒスタミンに肝動脈血流量増加作用があ

，る2軌アミノ酸，グリコース，胆汁酸などが肝血

流量を増加させるといわれている．また，超音波

パルスドップラー法で，人において食事負荷によ

り門脈血流量が増加するという報告20㌧あるいは

同方法によリアルコールの門脈血流量増加作用の

報告もある2亀バゾプレシンの門脈血流量低下作

用は従来より食道静脈瘤破裂に対して用いられて

いるが，そのほかシメチジン12㌧プロプラノロー

ル26）も同様の作用を有し，特にプロプラノ美禰

ルは食道静脈瘤出血予防に試みられている27　）．表

2に各種薬剤の肝血流に対する影響を示す．

　肝臓は2系統の流入血管を有するが循環不全に

は敏感で，種々の程度の肝障害が生じる．急性循

環不一時には，炎症所見を欠き，肝静脈末梢のう

っ血性拡大と肝小葉中心域の肝細胞変性，壊死が

生じる．慢性右心不全時には赤紫色に腫大したう

っ血肝を特徴とする．長期にわたる場合には，う

っ血あるいは出血による赤色と脂肪化による黄色

が斑紋状を呈するいわゆるニクズク肝を呈しさら

に，うっ血性肝硬変に進展する．

V　門脈圧航進症の特徴と対策

1．　門脈圧充血症

A．概念

表3　門脈圧献進症の原疾患

ゴ　駐留門脈閉塞

　　extrahepatic　presinusoidal　block

　A．新生児，小児

　　1）先天異常

　　2）濟静脈感染

　B．成人

　　1）門脈血栓

2

3

4

2）新生物による圧迫，浸潤

肝内門脈閉塞

　intrahepatic　presinusoidal　block

1）日本住血吸虫症

2）骨髄増殖性疾患

3）サルコイドーシス

4）先天性肝線維症

5）門脈末梢を障害する毒素

6）特発性門脈圧充進症

肝内肝静脈閉塞

　intrahepatic　postsinusoidal　block

1）肝硬変

2　）　partial　nodular　transformation

3　）　veno－occlusive　disease

肝外肝静脈閉塞

　extrahepatic　postsinusoidal　block

1．Budd－Chiari症候群

A　肝静脈幹閉塞

　1）原発性肝静脈内膜炎

　2）肝静脈の先天性異常

　3）肝静脈血栓

　4）新生物

　B，肝部下大静脈閉塞

　　1）下大静脈血栓

　　2）下大静脈の先天性異常

　　3）新生物

皿．心疾患

　　右心不全，慢性収縮性心膜炎，三尖弁閉鎖不全
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　種々の肝疾患あるいは全身疾患に伴い，肝血流

動態に異常が生じるが，臨床的に高頻度かっ重要

な病態として門脈圧三滝症があげられる．その分

類と原疾患を表3に示す28　）．肝外門脈閉塞症は一

疾患概念として一括される．肝内門脈閉塞には，

特発性門脈圧充進症，日本住虫吸血症などがあり，

肝内肝静脈閉塞では肝硬変症が代表疾患である．

また肝外肝静脈閉塞ではBudd－Chiari症候群が

あげられる．

　B．臨床症状

　門脈圧充進症に特有な自覚症状は乏しく，全身

倦怠感，微熱などの不定愁訴が中心となる．ただ

し，食道静脈瘤からの出血による吐下血は，特徴

的な症状であり，しばしば致命的となる．腹水は，

門脈圧充進，肝障害による低アルブミン血症など

の要素により出現する．また，合併する脾腫は，

汎血球減少症の原因となる．

　C．側副血行路

　原因により若干の相違はあるものの，門脈圧充

進症では，門脈系の減圧のために側副血行路の形

成をみることができる（図1）．第一の経路は門

脈から左胃静脈を経て食道静脈瘤を形成し上大静

脈に至る遠肝性側副血行路である．食道静脈瘤の

形成には，このほか短胃静脈を経由する脾胃静脈

短絡路も関与している．第二は腸間膜静脈から直

腸静脈叢を経て下大動脈に至る経路であり，痔出

血の原因となる．第三は傍踏静脈を経て腹壁静脈

に至る経路であり，Caput　Medusaeの呼名で広
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　　　　　　　　図1　門脈大循環側副血行路

　食道静脈瘤

l　直腸静脈叢

　傍騰静脈

V　脾腎静脈短絡路

門脈，②上腸間膜静脈③脾静脈，④下腸間膜静脈，⑤左胃静脈，⑥短

静脈，⑦下大静脈，⑧腎静脈，⑨傍騰静脈，⑩腹壁静脈
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く知られている．なお，腹壁静脈の怒張は一般に

は騰がら遠心状に広がるが，Budd－Chiari症候群

では下方から上方へ走行する．第四の経路として

贋腎静脈短絡路があるが，これは肝性脳症の原因

として重要である．また特殊な側副血行路として，

肝外門脈閉塞症にみられる求野性心血行路があ

る．これは閉塞した門脈の周辺をとりまくように

して，肝臓に向かう径路であり，造影所見上，

cavernomatous　transformationとして，肝外門脈

閉塞症の診断において，重要な所見である．

　2．肝外門脈閉塞症

　肝外門脈閉塞症は，原因の明らかでない一次的

と，明らかな二次的に分類される．二次的肝外門

脈閉塞症の原疾患として，肝硬変症，特発性門脈

表4　肝外門脈閉塞症診断の手引

1．概　　念

　　肝門出を含めた誌面門脈の閉塞を有し，門脈圧充血を示す疾患をいう．原因の明らかでない一次的な慮外門脈閉

　塞症と，二次的な肝外門脈閉塞症とがあり，二次的な肝外門脈閉塞の原因としては，肝硬変，特発性門脈圧充進症，

　血液疾患，胆のう胆管炎，開腹手術などがある．

H．主要症状

　1．門脈圧並進症状としての心血行路形成（吐血，腹壁皮下静脈怒張など）

　2．脾　腫

　3．貧　壷

皿．一次的肝外門脈閉塞症の診断上参考になる検査所見

　1，肝機能検査：正常ないし軽度異常．

　2．X線検査，内視鏡検査：しばしば上部消化管の静脈瘤を認める．

　3，血液検査＝1つ異常の有形成分の減少．

　4．超音波検査：肝門部領域において門脈の血栓ないしは欠損がみられ，海綿状血管増生（cavernomatous

　　transformation）がみられる．

　5．肝シンチグラム，腹部CT＝肝の萎縮が目立たないことが多い．脾腫大あり，骨髄描写はまれ．

　6．肝静脈カテーテル法：肝静脈閉塞なし．閉塞肝静脈圧はほとんどが正常．

　7．逆行生門脈造影：肝内門脈の造影性良好．

　8．肝静脈造影：ほぼ正常．特発性門脈圧充進症でみられ，いわゆる“しだれ柳”様所見は少ない．

　9．門脈造影（動脈造影静脈相を含む）：肝外門脈の閉塞がみられる．肝門部における求肝性副血行路の発達が著

　　明で海面状血管増生がみられる．

　10，門脈圧測定：圧充進を認める、

　11．腹腔鏡，術中肝表面観察：肝硬変所見なし．特発性門脈圧充進症のような大きな隆起と陥凹，全体の波うち状

　　を呈する例は少ない．

　12、肝生検：肝硬変所見なし．種々の程度の肝線維化はみられるが，特発生門脈圧充進症にくらべて程度が軽い．

　13．剖検：肝硬変所見なし．肝外門脈の閉塞があり海綿状血管増生がみられる．

IV．二次的丁丁門脈閉塞症の診断上参考になる検査所見

　　二次的な肝外門脈閉塞症例に関しては，原因疾患の診断にみられる検査所見に加えて，皿の所見を参考にする．

【一次的肝外門脈閉塞症の診断基準】

疑い例
　　Hの2っ異常があり，皿の検査のうち9，13を除いた検査により，肝外門脈の閉塞が疑われ，肝硬変症，特発性

　門脈圧充進症，腫瘍，血液疾患，胆のう胆管炎，開腹手術後などを除外し得た場合．

確診例
　　前記疑診の所見に加えて皿の9または13により，肝外門脈閉塞がみられたもの．

【二次的肝外門脈閉塞症の診断基準1

疑い例
　　Hの2っ以上があり，原因疾患の診断にみられる検査所見に加えて皿の9，13を除いた検査により，肝外門脈の

　閉塞が疑われた場合．

確診例
　　前記二巴の所見に加えて皿の9または13により，肝外門脈閉塞がみられたもの．

（厚生省特定疾患門脈血行異常症調査研究班による）
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圧充進症，腫瘍，開腹手術，胆嚢胆管炎，膵炎な

どがあげられる．一次的，二次的にかかわらず特

徴的な点は，著明な門脈圧充進と，それに伴う側

副血行路の形成である．肝外門脈閉塞症にみられ

るこの側副血行路は，造影所見上cavernomatous

transformationを呈すのが特徴である．表4に厚

生省特定疾患門脈血行異常症調査研究班による診

断の手引をあげる．本症は原因にもよるが，合併

する食道静脈瘤出血対策により比較的予後良好な

疾患である．

　3．特発性門脈圧尤進症

　Bantiが，巨大脾腫，貧血にて発症し，長期の

経過をとり，最終的に腹水，肝硬変症にいたる疾

患を唱えて以来，このいわゆるBanti病と，特発

性門脈圧：元進症，巨脾性肝硬変症の異同が問題と

なってきた29　）L厚生省特定疾患調査研究班によれ

ば，本症は非硬変性の原因不明の巨脾を伴う門脈

圧充進症と考えられている30　），この原因に関して

は肝内門脈枝の閉塞が考えられているが，脾腫と

脾静脈の血流増大が，なんらかの役割を果してい

る可能性も論じられており，究明がまたれてい

る29）31、また，先に述べたBanti病との相違であ

るが，本症では長期に経過観察しても，最終的に

は肝硬変症には至らないという考えかたが中心に

なっている．表5に本症の診断の手引を示す。本

症も摘脾，食道静脈瘤処置により，生命予後は良

好である。

　4．Budd－Clliari症候群

　肝静脈閉塞は1845年，Buddにより初めて報告

され，1899年Chiariがその臨床病理所見を発表

して以来，Budd－Chiari症候群として，一括され

ている．本邦では本症は同時に肝部下大静脈閉塞

を伴う例が多く，その原因として膜様閉塞が最も

多い．本症では，その経過により，1～4週間の

表5　特発性門脈圧充進症診断の手引

L概　　念
　　脾腫，貧血，門脈圧命懸を示し，しかも原因となるべき肝硬変，肝心門脈・肝静脈閉塞，血液疾患，寄生虫症，

　肉芽腫性肝疾患，先天性肝線維症などを証明し得ない疾患をいう．

ll．主要症状

　1．脾　腫

　2．門脈圧充進症状としての副血行路形成（吐血・腹壁皮下静脈怒張など）

　3．貧　血

皿．診断上参考になる検査所見

　1．肝機能検査：正常ないし軽度異常．

　2．X線検査，内視鏡検査：しばしば上部消化管の静脈瘤を認める．

　3．血液検査＝1っ以上の有形成分の減少（骨髄像で幼若細胞の相対的増加を伴うことが多い）．

　4．超音波検査：脾腫大，脾静脈径の増大を認め，肝実質エコーに異常なく肝表面は平滑である．

　5．肝シンチグラム，腹部CT：肝の萎縮は目立たないことが多い．脾腫大あり。骨髄描写はまれ．

　6．肝静脈カテーテル法＝肝静脈閉塞なし，閉塞肝静脈圧は正常または軽度の上昇．

　7．腹腔鏡，術中肝表面観察：肝硬変所見なし．大きな隆起と陥凹を示し，全般に波うち状を呈する例が多い．

　8．肝生検，剖検：肝硬変所見なし．門脈末梢枝の潰れを伴う肝線維化を特徴とする．うっ血，寄生虫症などの所

　　見なし．

　9．門脈造影（動脈造影静脈相を含む）：肝内末梢域門脈枝の造影性が不良なことが多い．親節門脈に閉塞なし．

　　しばしば副血行路を認める．

　10．肝静脈造影：しばしば肝静脈相互物吻合と，しだれ柳様所見を認める．

　11．門脈圧測定：圧充進を認める．

【診断の基準】

疑い例
　　皿の2っ以上があり，皿の1，3～6，10の検査のいずれかにより肝硬変症の疑いが少なく，かっ1血液疾患を除

　外した場合．

確診例
　　前記疑診の所見に加えて皿の2，9，11のいずれかにより門脈圧充進所見を認め，皿の4，6～10の中のいくつ

　かの検査により1にあげた疾患を除外し得たもの．

（厚生省特定疾患門脈血行異常症調査研究班による）
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経過で死亡に至る急性型と，著明な側副1血行路を

形成しながら長期の経過をとる慢性型の二種類が

知られている．診断は，下大静脈圧測定と造影に

よりなされるが，近年MRIの有用性も報告され

ている．根治療法は閉塞の解除であるが，実際に

は困難な症例が多い．予後に関しては，肝癌の合

併率が高く，また食道静脈癌出血も死因として重

要で，必ずしも良好とはいえない．著書らは，経

験した本症候群7例について臨床的，病理的特徴

を肝循環面から検討し，報告している32≧

　5．食道静脈瘤

　食道静脈瘤は破裂，出血することにより，門脈

圧賢明症の主たる死因となる．食道静脈瘤の診断

にあたって日本門脈圧充進症研究会の内視鏡によ

る形態，色調，占拠部位からの分類がなされてお

り，とくにR－Csign陽性は出血の危険信号とみ

なされている．なお食道静脈瘤対策には，内視鏡

的硬化療法の普及により，食道静脈瘤出血の救命

率は向上しているものの，いまだその治療方針は

一定しておらず，手術療法とあわせて今後の検討

が必要である．

　A．手術療法

　食道静脈瘤の手術療法として，門脈圧の低下を

目的とした減圧術と，食道静脈瘤そのものを処理

する直達術がある．直達手術は本邦で広く行われ

ており，経胸食道離断術（杉浦法），経腹食道離

断術，Hassab手術などかなりの効果をあげてい

る．減圧術では，欧米で広く行われてきた門脈・

下大静脈吻合術が有名であるが，わが国では術後

肝性脳症を起こしやすいため，一般的には行われ

ない．選択的シャント手術として遠位脾冠静脈吻

合術（Warren），左胃静脈下大静脈吻合術（井口）

が行われている．

　B．内視鏡的硬化療法

　内視鏡的に，静脈瘤を直接穿刺，あるいは周囲

に硬化剤を注入することにより食道静脈瘤を消失

あるいは改善させる方法であり，本法の普及によ

り，緊急止血例の予後に関してかなりの成績が報

告されている．手技，適応の問題，或いは長期予

後に関しては今後の検討が待たれている．

　C．門脈塞栓術

　経皮経肝的に門脈内にカテーテルを挿入し，左

胃静脈を閉塞させることにより，食道静脈瘤への

流入血流を遮断させる．硬化療法或いは，脾動脈

塞栓術との併用も試みられている．

　D．内科的療法

　緊急出血例に対しては，バルーンタンポナーデ

が試みられる．出血時には門脈圧を低下させる目

的で，ピトレッシンの点滴静注が行われるが，食

道静脈瘤の悪化，出血予防を目的とした長期的な

内科的療法として，プロプラノロールが試みられ

ている．プロプラノロールは門脈圧低下作用を有

するため26），側副血行路に流入すに血流量を減少

させ，食道静脈瘤の出血率を低下させるという報

告があり2鷲その効果について期待がもたれてい

る．

以上，肝循環の解剖，生理，および循環異常と

しての門脈圧日進症について概説した．
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