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6) ,BJ,lll，本症例では顎下腺及び隣接リンパ節に限局し

て発生しp 且つ発現時期が早かったためp 手術により

病巣の根治的別出に成功し，一次的に治療せしめ得た

ことはまことに幸運であった．

結 語

左顎下腺に発生した放線状菌症に対しp 手術によっ

て根、冶せしめえた l例を経験したので報告しP 併せて

放線状菌症に関する若干の考察を行った．

終りに臨み御指導p 御校関を頂いた麻田栄教授に深

く感謝します．
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A case was encountered where severe hematemesis occurred repeatedly through 
a ruptured esophageal varices caused by increased portal pressure. Surgery consis-
ting of splenectomy, splenorenal shunt and resection of coronary ventricular vein 
brought about an apparent success. 

Patient, 34 years of age, was admitted to our clinic because of severe hemat-
emesis, ascites and splenomegaly. A thorough examination confirmed presence of the 
esophageal varices due to increased portal pressure, and surgery was carried out 
under hypothermic anesthesia. 

The portal pressure 340mm H20 as recorded prior to surgery, went down to 
as low as 250 mm  H20 through the splenectomy and splenorenal shunt. Resection 
of coronary ventricular vein undertaken in addition. 

After the surgery, roentogenogram showed improvement of the esophageal var-
ices. Postoperative course has been uneventful so far for nearly 8 months; patient 
is doing fine with no episode of hematemeses or signs of anemia. 

いわゆる門脈圧充進症に伴う食道静脈痛に対してp 現症：体格中等p 梢々 るし、痔p 脈持並びに血圧は正

種々の外科療法が考案されているが1)_7）われわれは最 常p 皮膚p 粘膜に軽度の葉痘を認める．頚部p 胸部に

近その l例に遭遇しp 牌易U，牌腎静脈吻合及び胃冠状 病的所見を認めない．腹部は全般に膨隆しp 腹壁静脈

静脈切除の三術式を併用することにより p 一応治療に の怒張を認めy 牌虚を触知しp 腹水貯溜の徴候が著明

成功を収め得たので報告する． である．

f§tl 
表 1 術前検査成績

症

34才p 男

主訴．反覆する大量吐血，腹部膨満p 全身倦怠．

現病歴：昭和31年に黄痘p 腹水と共に右季肋部痛を

来しp 昭和32年には腹痛と共に可成り多量の吐血があ

りp 更に昭和33年にも再び責痕p 腹水を併う吐血を来

したが，その時牌腫を指摘されBanti氏病として治改

を受けた．昭和35年 8月に到り連日lOOOcc程度の吐血

を約1週間にわたって反覆し 9月5日内科 ヘ入院し

た．内科入院時の所見は，栄養状態梢不良p 限験結膜

蒼白，心収縮期性維音を聴取する外胸部に異常所見は

ないー腹部では腹壁静脈の怒張なし肝をー検指触知

しP 牌は手参大で圧痛はない．入院後2日目に約1000

ccの吐血があり牌を触知しえなくなったが翌日からは

再び触知しう るも］＇＜になり p 次第にその大さと硬度を増

して来た．その頃から下腹部に静脈の怒張を；，2.めy 腹

聞は次第に地大し，吐血の危険ありとして 9月22日外

科に転科した．

既往歴・家族歴 ：特4すべきものはない．

血液

尿

赤血球数

Hb （ザーリ）

白血球数

Ht（ウイ ントロープ）

血液像

出血時間

凝固時間

網状赤血 3*

血小板

赤血球抵抗

外観

蛋白

糖

ウロピリノーゲン

ピリルピン

沈溢

364 x 104 

'51% 

3800 

20 

正常

5分

開始3分終了9分

15;6二

87,500 

最小抵抗O必%最大抵抗

0.36 %抵抗幅0.06%

淡黄透明

付

（ー）

（＋） 

（ー）

正常
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腹水

外 観

リパル タ反応

細菌培 養

淡貰透明

（ー）

（ー）

血清謬質反応

モイレングラハト値 4 

チモール謝濁反応 2 

血清グロス氏反応 1.43 

ケフアリン ・コレステロール反応 ／ 

血清コバルト反応 九

高田氏反応 8 

その他肝関係、検査

プロムサルファレン試験 30分値 15% 

血清ピリ ルピン 総ピリルピン 0.75mg/dl 

直ピリルピン 0.15mg/dl 

血清蛋白

総蛋白 5.l(g/cll) 

アルブミン 51.4(%) 2.8 

α1グロプリン 5.9 0.3 

α2 6.3 0.3 

戸 9.8 0.5 

y 26.6 1.5 

A/G J.06 

血中アンモニア値（肘静脈） 234 mg/di 

血清＇iii:解質

Na 136 (mEq/l) 

K 3.9 

血中残余窒素 24.72 mg% 

梅毒反応

補結 （俳）

沈降 ー （＋） 

肘静脈圧 !30mmHiO 

EKG  正常

x~~~ 

眼科

胸部 正常

胃腸部 正常

食道静脈癒顕著牌腫

眼底

彼野

異常なし

正常

検査成績：内科入院時及び外科転科後の諸検査で

は，貧血，白血球減少，肝機能低下p 血清蛋白減少及

び分画の変動p 血中Ammonia値の増量などの注目す

べき所見がみられた（表 1) .また， レ線検査によって

食道静脈療の怒張した像が明確に認められた［図 1). 

図1 食道部レントゲン像（術前）

静脈癌像が明瞭に認、められる．

以上の所見から門脈圧先進による食道静脈癌の診断

のもとに 9月26日手術を行った．

手術所見 ：［直腸混27～29℃の低体温麻酔を施し，上

正中切闘にて開腹するに，淡黄色透明な腹水約2500cc

の貯溜を認めp これを排除すると，胃冠状静脈及び小

網静脈は高度に怒張しp 横高膜下面及び胃小轡と肝と

の聞には多数の著明な副血行絡が認められ，それらは

求肝院の性質を有するものと推定された．肝は特に感

張せず，硬度も正常で肝硬変の所見はなく p牌は著明に

属大し，硬度は梢々＇IC；でうつ血状態にあることが考え

られた．腸間膜静脈には術前予想した程の静脈怒張は

みられなかった．上腸間膜後脈に於て測定した門脈圧

340mmHzOを示したのでF 型の如く牌刻を行ったff;:，同

じ場所で門脈圧を測定したところ315mmH20と約30mm

H20の下降を認めた．更に，門脈庄の低下を企て，左腎

静脈を求めて腎門と内精索静脈流入部との間で牌静脈

断端との聞に端。！Ur吹j合を行いp いわゆる Splenorenal

shuntをm’d交したがp その後に於ける門脈圧は 250mm

H20とほ f正常値にまで下降しP 即ち術前と比l践して

門脈圧が90mmH20下降したことが認められた．牌腎
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図2 手術術式と門脈庄の変動

図4 肝の組織像；肝細胞の変性萎縮

中心静脈周囲に結合織の場生がみられる．

(Mallory染色jx,70) 

静脈吻合の操作は牌静脈が著明に拡張していたために

比較的容易であった吻合口の大き さは内径約 1.0α1

でI吻合部を血液が通過するのが明瞭に触知された．な

おp 更に胃冠状静脈の切除を充分に実施した（図2〕．

創出標本・牌は大きさ 19αlx 14cm x 8 cmで重さは85

Og，であり， H音赤紫色を呈していた．

組織所見：牌の睡胞は萎縮しP 数は少なくなりp 赤

髄では特に被膜下に線維化がみられるが未だ Fibro-

adenieと云う状態ではない（図 3). 

肝の試験切片では小葉中心帯の肝細胞に変性萎縮が

みられ，中心静脈周囲には結合織の増生があり p 軽度

のうつ血が認められた（図4), 

術後経過：術後は順調に経過しp 吐血は起らず，腹

水貯溜もなく F 又P 腹壁静脈の怒張も消失した．しか

しながら第25病日に到り癒着性イレウスを来たしたた

め再開腹しイ レウスを解除した．その際，門脈圧を前

回手術時と略々同じ部位で測定するに320mmH20を示

し再び上昇していることを認めた．牌腎静脈吻合部は

著明な癒着が形成されていたため精査が不能‘であっ

た．術後の検査ではp 貧血は改善され，血清蛋白も次

第に正常となり，門脈系大静脈系吻合の場合に問題と

なる血中 Ammonia値8）も20011g/dl以上に上昇する

ことはなかった，しかし肝機能は依然として低下して

いることが認められた（表2i. 術後2週間毎に行った

食道部のレ線検査では食道静脈癒の消退を思わせる明

., 領伊

"' 

国
図5 食道部レントゲン像（術後）

静脈癒像は殆んど消失している．
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表 2 術後検査 成績

｜術後 l 週｜術後 2

3 

R5 (+) 

1.22 ( +t) 

10 ( +t) 

7.4 

3.3 

0.81 

－ t三五） (;1g/d川 122 1-- 155 I 
175 

際な所見を確かめ1うた（図 5). 

考按

本症例では内科入院当時に吐血により牌唾が急激に

縮少しp 再び急速に大きくなったことからみて吐血と

牌腫とは密媛な関係を有していると考えられた.m.て

本症例の門脈圧冗進の原因について考察を加えるにp

肘静脈圧は極く僅かの上昇に留まり p 肝は腫大p 圧痛

共に顕著でなかったところからみて肝後性（posthe-

patic 1因子は略々除外され， t Itこp 血清！彦質反応p

B. S. P.試験，血清蛋白像，肝組織像等より肝硬変を思

わしめる所見に乏しいので肝内閉塞が主因とは与え難

い．従ってp 肝前性即ち肝外門脈幹部日に障害のあるこ

とが推測された．しかしながら本症例では，吐血と牌

腫との関係及び牌の組織像が Fibroadenie を示さな

かったことからp いわゆる Banti氏病とは考えがた

い．一方F 円円前十！］If,，胃冠状静脈p 牌静脈の拡張が特に

著しかった点からも肝外門脈幹部の血栓，閉塞p 或は

portocav巴rnomなどの存在が推定されたがp 術前に

行った門脈造影は不成功に終りその所見が得られずス

手術時二も牌静脈乃至は門脈に異常所見l士見出しえな

かった．

本症例に対する治療法としてはp 牌腫p 貧血p 白血

23.70 

球減少などの牌機能充進症状がみられたので，牌別は

先ず必要な手術と恩われる．しかし牌刻のみでは門脈

圧の下降は殆んどみられずp 従って食道静脈癌の破裂

防止は期待出来ないと考えられたのでP 更に門脈圧低

下を企図した門脈系大静脈系吻合が必要と恩われた．

二れには代表的なものとして， 門脈下大静脈吻合1)3)

と牌腎静脈吻合2)9）の両者があり p 牌腎静脈吻合はそ

の手術が比較的容易で侵襲も小さく Eck氏凄症候群

の発現も少ないという長所を有しているが，一方P 吻

合口が小さく減圧効果も門脈下大静脈吻合よりは小

でp しかも吻合口の閉塞が起り易し従って食道静脈

痛からの出血再発も多いという欠点がある3)10l_ われ

われは患者の全身状態を考慮して手術侵襲の小さい牌

腎静脈吻合を選んだのである．牌刻と牌腎静脈吻合と

によってP 既述の如く門脈圧はE常域迄の下降をみた

がp 約 lb月後の再開腹時には門脈庄は再び術前値近

くに迄上昇しており，牌脅静脈吻合口の閉塞が推定さ

れた..NPちp 永続的な減圧効果という点よりみればp

以上の術式によっては不充分なことを認めざるを得な

かった．事実p 牌腎静脈吻合は閉塞し易いもののよう

でF その主な原因は吻合口の小なること及び吻合後の

牌静脈の屈曲が考えられており 10＞，これを防ぐための

充分な工夫が必要であろう．胃冠状静脈切除に関して
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友田JI）は食道静脈療への血行遮断という意味で本法が

優れた治療効果を示すと述べているが，本症例に於て

も既述のとおりその効果を認め得たといえよう．

以上三術式の併用により本症例は一応の成功を収

め，現在まで術後8ヵ月の間に症状の再発を全く認め

ていない．もしも牌腎静脈吻合口が閉塞しているもの

ならば，再び門脈圧の上昇に伴って胃冠状静脈以外の

部位から食道静脈への副血行路の発達が考えられp 従

って食道静脈癌が怒張して来ることも充分予想される

のでP 更に今後詳細な経過観察を続けたいと考えてい

る．

なお，本症例では手術時低体温麻酔を施行すること

によってP 術中p 術後の経過を円滑にしP 偶発事故を

も防ぎ得たのであるがp か、る手術に際しての低体混

麻酔応用の利点の大なることを改めて認識した次第で

ある．

結 語

門脈圧充進症に伴う食道静脈癒からの反覆する大量

吐血を来していた34才男子に対し牌別p 牌腎静脈吻合

及び胃冠状静脈切除の三術式を併用することに依って

一応治療せしめ得た症例を報告しP 若干の考察を加え

た．
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