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食道静脈癌の治療

東京大学第二外科教授出月 康夫

司会倉敷中央病院外科高三秀成

次の演題の東京大学の出月康夫先生にお願L、L、たします．出月先生はご高名な方

でみなさんもよくお名前をご存じのことと思いますが，先生のご略歴を簡単に紹介

させていただきます．先生は昭和35年に東京大学医学部をご卒業になられまして36

年5月に東京大学医学部第2外科に入局されております．その前に36年4月に大学

院に入学されております．その後簡単に申し上げますと，昭和44年5月に東京大学

第2外科の助手に就任されておりますが，その間約2年半ほどアメリカのミネソタ

大学の外科学教室に留学されております．帰国されまして東大の助手にご就任され

たわけでございますがその後翌年45年の2月に東京女子医大第 1外科学教室講師，

さらに48年の8月に聖マリアンナ医科大学第 l外科学教室の助教授に就任されてお

ります．さらに58年4月東京大学医学部第2外科学教室教授に就任されております．

先生はご存じのように現在の日本の外科学界のリーダーでございますが，日本外科

学会をはじめ多くの学会の評議員・理事など兼任されておられます．主な学会とか

研究会のお役についておられるのは20を越しております．みなさんもご存じのよう

に食道静脈癌の直達手術は東大外科におけるすばらしい業績でありまして，その術

式は国内はもとより外国でも高く評価されているのでこざいます．さらに本日お話

しし、ただく食道静脈癌につきましては先生は大学院の博士過程の学位論文は食道静

脈癌出血に対する経胸的食道離断術の研究でございまして，その後一貫してこの領

域の研究に専念されておられます．すばらしい業績をたくさんあげておられますし

さらにすばらしい臨床成績を多数重ねておられます．本日ほ食道静脈癌の治療につ

いてお話しいただくわけですが，先生は特にわが国におけるこの領域の名実ともに

リーダーでございまして，現在日本門脈圧允進症研究会，食道静脈癌硬化療法研究

会の代表世話人をなさっております．私達はこの先生の名実ともにわが国の第 1人

者としてのお話しを直接お聞きすることができるのを楽しみにしております．よろ
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しくお願いします．

ただ今ご紹介いただきました出月でございます．大変に過分なご紹介をいただき

まして恐縮をいたしております．本日は京都大学外科学教室創立90周年の記念講演

会にお招きいただきまして大変光栄に存じております．私共の東京大学と京都大学

とは開学以来，色々な面で特別なおつきあいをさせてきていただいております．私

共の教室も数年後には100周年を迎える事になりますが ほぼ 1世紀にわたりまし

て先生方のご教室と私共の教室とは色々な意味で，それぞれお互いを意識しながら

ある場合には切薩琢磨し，ある場合には互いに協力をしてきたことは大変にすばら

しいことと存じております．私共，外から拝見しておりましでも京都大学には大変

に長い歴史にはぐくまれました京都学派としての大変に落ち着いた，地道な伝統を

おもちでございます．私共にも非常に多数の先輩が築いてこられた東京大学の伝統

がζざいます．これからも学問の上で，お互いに切瑳琢磨をしながら，今後の日本

の外科学の発展に貢献していければと願っております． それではスライドをお願

いいたします．一

本日は，食道静脈癌の治療というテーマで，お話をさせていただくわけですが，

この食道静脈癌の治療は，私共の教室で木本誠二名誉教授が始められて以来，教室

のメインテーマの 1つとして続けてきた仕事で、ございます．京都大学でも亡くなら

れました本庄教授が，この領域で大変に多くのすぐれた業績をあげておられます．

私はこれまでいくつかの領域の仕事をしてまし、りましたけれども，その中で食道静

脈癌の治療は，約30年前に恩師木本教授から最初に与えられたテーマでございます．

それ以来ずっと続けてきたわけですが，未だに十分な解答を出せずにおります．誠

に内心恒慌たるものがあります．今日お話しをしますのは，私共の教室の50人をこ

える先輩，同僚，あるいは先輩の先生方がこの領域で努力をされた結果をお話しさ

せていただくわけであります． ースライドをお願＼，.します． 一食道静脈癌の治療の

歴史は大変古いわけですが，その治療には従来から色々な方法があります．これは

その方法をいつくか私なりに分類をしてみたわけで、すが，ここにあげましたように，

少なくとも 7つの方法，治療の方式があります．一次，お願し、し、たします．ーそれ

ぞれの方式の中にここにあげますように非常にたくさんの方式が行われて来まし

た．例えば局所的な止血法としては， 1930年にすでに Westphalが内視鏡的にカー

ゼを食道の中に詰めて圧迫止血する方法を考えておりますし，その後さらに，現在
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でも非常に広く行われている， balloonによる tamponade法が考えられております．

その他，非常に数多くの方法があります．一次，お願いします.-portoazygos 

disconnection とLづ概念に基づく治療法にもここにあげたように非常にたくさん

の方法があります．わが国においても， L、くつかのユニークな方法が考えられてお

ります．一次，お願L、L、たします．ーさらに門脈圧減圧をはかるものとしては，＼，.

わゆる古典的シャントがあります．これにも大変にたくさんのシャントの方法が試

みられております．その他，先ほどあげました 7つの方式をこのように細かく分類

してみますと，数十をこえる食道静脈癌の治療方法が臨床的に試みられてきたわけ

であります．一次，お願L、L、たします．一これらの治療法は大きく 2つに分けます

と， lつは，静脈癌を完全に消失させてそれで出血を防止する方法と，それからも

う1つは食道静脈癌はある程度 形態学的には残っていてもそれが破裂をして出血

をしなければいし、とL、う考え方で静脈癌の完全な消失ではないけれども出血だけは

防止するとし、う 2つの考え方があります．例えば1940年代から行われてし、るいわゆ

る古典的シャントでは，静脈癌が多少残っていても静脈癌内圧，門脈圧がある程度

以上低下をしていれば出血はしない．それで治療法としての目的は達成されるとい

う考えであります． 一方，食道下部あるし、は，胃上部を切除する方法をはじめとし

て，食道静脈癌を完全になくしてしまう，そうし、う方法も当然あるわけであります．

次，お願L、します．一どちらがL、L、とし、う事はなかなか言えません．いずれにし

ろ目的は静脈癌の出血を防止するという事ですので， L、ずれの方法にでも出血が防

止されればそれでよろしいわけであります．一次，お願＼，.します．一私共の教室の

色々な方法を年表として外国の主な業績と対比してみます. 1949年に木本教授が牌

腎静脈吻合を始められたのが最初であります．それ以来教室でもいくつかの新しい

方法を試みてまし、りました．一次，お願いします．一私共の教室でこれまでやって

きました治療法を大きくわけますと 3つの方法があります． 1つは門脈圧減圧を計

るいわゆる古典的シャ ントです．この成績は，必ずしも良好でありませんでしたの

で，次に直達手術を行いました．これは私共の所で originalに始めたわけではあり

ませんが，少し modifyしてそれまでの方法よりもさらに効果的な方法に変えて実

施してきたわけであります．それから，最近の10年くらいは内視鏡的硬化療法も実

施しております．一次，お願＼，.します．一本年の 8月の末でこれまでの成績をまと

めてみたわけですが，私共の教室て、は合計で・861名の門脈圧充進症患者の治療をし

てきました．この数は関連施設は含めずに第2外科教室に入院した患者だけですが，
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原疾患で一番多いのは，肝硬変，次に特発性門脈圧充進症，肝外門脈閉塞症で，以

前は日本住血吸虫症もありました．一次，お願し、します．一この861名の患者の中

で733名に，手術治療を行いました．男女比でみますと，だいたし、 3:2ぐらいの割

合です．一次，お願L、し、たします．一木本教授が1949年に牌腎静脈吻合をされまし

てから1966年までは，もっぱら門脈減圧手術を行っておりました． 次，お願いし

ます.-1966年の日本外科学会総会で木本教授がまとめられたシャント手術の成績

ですが， 1966年までに109例のシャント手術を実施しました．非常に多くの種類の

シャントが行われていましたが，それぞれのシャン トに利点と欠点があってなかな

か術式を最終的にしぼりきれなかったとし、う事があると思います.1966年に木本教

授がまとめられた成績で、すが，その時すでに53%の患者が死亡していました．それ

から，出血の再発が意外に25%と必ずしも少くなかったという事です．これは 1つ

はシャントが必ずしも長期開存せずになかには閉塞をしてしまったものもかなりあ

ったとし、う事を示しています．それからもう 1つ，この手術では肝血流が減るので，

必然的にともなう合併症ですが 39%の患者に術後肝性脳症が発生しました．手術

死亡，肝性脳症の発生が多いのでこの手術は望ましい手術ではないとし、う結論を

1966年に木本教授が出きれました．それ以降，私共の教室でも，よその施設でも，

ンャント手術はわが国では，ほとんど行われなくなりました．一次のスライドをお

願いします．一それから23年たつわけですが．本年 このシャント手術の成績をも

う1度， followup してみました．これがその遠隔成績ですが，ここにみられます

ように肝硬変の成績は決してよくありません．しかし特発性門脈圧允進症の成績

は15年くらいまでは必ずしも悪いものではありません． 次，お願いします．一当

時シャント手術をした患者のうち14名が今でも元気で生存中であります．男性が6

名，女性が8名て＼手術時の平均年齢は男性では19.7歳，女性では34.3歳です．一

次，お願し、します．一内訳を原疾患別にみますと肝外門脈閉塞症が5名，肝硬変が

4名，特発性門脈圧充進症が3名，住血吸虫症が2名です． シャント患者の母数が

こちらに書いてありますが，肝外門脈閉塞症では全例がシャント後，現在でも生き

ています．肝硬変はやはり大変悪くて現在9.5%しか生きていません.23年もたち

ますと，やはり特発性門脈圧充進症も決して成績はよくありません．すなわち肝外

門脈閉塞症だけはシャ ント手術の成績も決して悪くないことがわかります．一次，

お願いします．ーしたがって，対象となる原疾患をきちんと選んで実施すれば，お

そらくシャント手術も必ずしも悪くなし、とL‘うのが現在の私の感じであります．肝



20 

外門脈閉塞の場合には，上腸間膜静脈下大静脈吻合のようなシャ ント も適応がある

のではないかと考えています．

さて，私共の教室では1964年以降，現在まで直達手術を主として行っています．

次，お願L六、たします． これは1967年に“Diseasesof the Chest，，に一番はじめ

に発表いたしました私の経胸的食道離断術の論文ですが，このときには経胸的操作

のみの術式でした．一次，お願L、し、たします．ーその後，故杉浦教授を中心として，

いわゆる東京大学第2外科法，あるいは Sugiuraprocedureという胃上部の広範囲

血行遮断を追加する術式を発表しています．一最近では， EEA が非常に普及して

きましたので，この食道離断術にも EEAを使うようになっています．従来は経胸

操作を先にやる事が多かったのですが，最近では EEAを使うので，経腹操作を先

にやりまして，経腹操作でできるだけ下部の広い範囲の食道の血行遮断も行い，同

時に EEAを使って食道離断をするとし、う術式を多用しております．これで術後内

視鏡的に静脈癌の消失が十分であれぽ，あえて経胸操作を後に加えるとし、う事は現

在はしておりません．一次，お願いいたします．一ご承知のように，この手術の理

論的な根拠は2つあります． 1つは血行遮断によって門脈系の血行路から胃上部と

下部食道に流入する血流を全部 blockする さらに動脈系からも血流は当然入って

くるわけですが，その動脈系から静脈癌に入る血流も遮断する．それからもう 1つ

は transsectionをする事により，胃壁内を上行して静脈癌に行く血流を遮断する．

この2つの基本的な操作でこの手術は成り立っているわけです．一次，お願L、しま

す．一術前，術後に血管造影で，このことがわかります．これは上腸間膜動脈造影

の門脈相ですが，術前の著明な食道に向かう側副血行路が手術によって完全に消え

ています．一次，お願し、し、たします．ーさらに壁内を上行する血流もすっかり消え

る事を剖検で確かめる事ができます．剖検で enblocに胃と食道を血管をつけて取

り出した標本で，左胃動脈，左胃静脈にカニ ι レーションをして造影しますと，離

断線の所で，撒痕組織によって血流が blockされているのがわかります．一次，お

願いいたします．ーその結果として内視鏡的には，手術の前の著明な食道静脈癌が

手術の後には完全に消失するのがみられます．このような完全な消失は全例にみら

れるわけではありませんが約80%の症例では，消失いたします．後の20%ぐらいで

は軽度の静脈癌が少し残存する事があります．一次，お願L、し、たします．一この手

術が門脈血流量に及ぼす影響で－すが， galactoseclearance法で，有効肝血流量を調

べますと，術後，血流量が少し減少いたします．この減少は主に牌摘の影響であろ



21 

うと考えています．一次，お願いいたします．一この門脈血流量の減少を反映して

門脈圧も術後，少し下がります．手術前と手術の約 1ヶ月後に hepatic venous 

pressure gradientを測ると，これもやはり少し下がります．一次，お願し、し、たしま

す．一直達手術を受けた患者（1964年から本年の8月まで） 527例について分析を

行いました．平均年齢は，ほぼ50歳，このうち肝外門脈閉塞症は先天性異常ですの

でもっとも若いわけですが，その他ではだいたい50歳ぐらいが平均年齢です． 一次，

お願いします．一これがその成績ですが，ここではその他を除いてありますので

520例を集計してあります．肝硬変，門脈圧允進，肝外門脈閉塞症などの疾患別，

更にそれぞれの時期別（緊急手術，待期手術，予防手術）に分けて成績をまとめて

みました．手術死は，手術後 1ヶ月以内の死亡です．肝硬変患者の緊急手術では

23.3%という非常に高い死亡率です．その他，肝硬変で待期手術あるし、ほ予防手術

で死亡例がありますが．その他のものでは手術死亡はありません．すなわち，肝硬

変患者の緊急手術を除いてはこの直達手術私共の食道離断術は，安全な手術であ

るといってもよろしいと思います．それから遠隔死亡ですが ここで目立ちますの

は肝硬変患者で術後followupをしております内にhepatomaを合併してそれで死亡

する患者が非常に多いという事であります．その他肝硬変症では当然、の事ですが．

肝不全が悪化して死亡するとし・う事もあります．それから出血死ですが．やはり術

後の出血死がある程度おこります.520人の内33人は，術後出血の再発で死亡して

います． 次，お願いいたします．一今度は肝障害度， Child分類でA.B. C.に分

類して，それでまとめますと，やはり ChildCの肝変の患者で手術死亡率が17.1%

かな り高くなっています．肝硬変患者の場合の緊急止血手術，及びChildCの肝硬

変患者で、はこの手術は好ましくなし、と考えています．現在のところは私共は，直達

手術の適応として，年齢は65歳以下で，静脈癌出血の既応があるか，あるいは内視

鏡的に R-Csignが 2（＋）以上，静脈癌の形態では F2,F3.臨床的に腹水がなく，

肝性昏睡の既応もない， さらに栄養状態もそれほど不良でないもの．肝機能上から

はアルブミンが 3.0 g/dl以上ビリ ルビンが2mg/di以下トランスアミナーゼが100単

位以下アミノビリンクリアランスが0.1ミリ，アミ ノビリンクリアランスが0.4，プ

ロトロンビン時間，へパプラチンテストが 50%以上.ICGの15分停滞率では 40%

以下， ICGのK値は0.06以上，こういうような基準を作っております．これは以

前私共が使っていた基準よりは，かな り厳しくなっております．これは，ひとつに

は最近，硬化療法が非常に進歩したために必ずしも手術でなく，状態によっては，
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硬化療法の適応も考えてもよい場合がある．それに応じて私共の基準も少し変えて

きたわけです．以前は，例えばtotalbilirubinが3.5mg/dlぐらいまでは手術をして

おりましたし， GOT,GPTなども200単位ぐらいまでは手術をしていました．しか

し現在では無理はしないとし、う方針に変えてきています．一次，お願いいたします．

この直達手術にもいくつかの間題があります．その 1つはやはり出血の再発があ

る程度さけられないことです．その他に手術術式そのものにともなう合併症として，

助合部の狭窄，手術後の胃炎，手術侵襲による肝不全の憎悪も適応をあやまるとお

こる事があります． 一次，お願L、L、たします．一出血の再発ですが，これは私共の

教室の成績では10年後には約20%,5人に 1人ぐらいで出血の再発があります．た

だこの出血の再発が全部静脈癌からではありません．術後胃炎からの出血，あるい

は潰蕩からの出血，そういうものを全部含んだ数字です．全例に内視鏡的に出血源

を確かめたわけではないので，こういうあいまいな表現をせざるをえないのですが．

L、ずれにしろ術後出血が約20%, 10年後にまでみられたという事です．一次，お願

いいたします． これほ九大の井口名誉教授が以前1982年に調査された全国集計結

果ですが，どの術式でもほぼだいたいこのぐらいの数字がでてくるようでして，こ

れは大変に興味のある点であります．直達手術にもやはり出血防止という事に関し

ても，ひとつの限界があるわけであります． 次，お願L、し、たします．一これはう

まくいった症例です．東大第2外科法の術前 術後の内視鏡所見ですが，静脈癌は

大変によく消えています．一次，お願L‘します． これは別の症例ですが11年後に

も静脈癌の再発はみられません．一次，お願L、し、たします．ーしかし中には，こ

のよ うに食道静脈癌が術後再発してしまうものもあります．こういうものに対して

は，以前は再手術を行っておりました．もう一度経胸的に食道離断をやるわけです．

2回目の食道離断をやるわけですが，そうしますと devascularizationをやったかど

うかわからないぐらいに著明な静脈癌が，食道粘膜下，食道周囲に発達しているの

がみられます．その辺の所がこの食道離断術，あるいは食道直達手術の大きな問題

点であり．限界でもあります．最近では再手術はやらないで，硬化療法でなんとか

しのいでいます．一次，お願いします． さて， 1979年からは私共の教室でも硬化

療法をはじめました．この硬化療法はご承知のように1939年にすでに Crafoordら

によって金属性硬性鏡を使って行われた治療法ですが，その後色々な手術方法が考

案されたために，ずっと長い間眠っていた治療法であります．それが内視鏡の進歩，

特に軟性のファイハースコープが開発されて，再び世界的に広く行われるようにな
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った方法であります． 次，お願L、L、たします．一これまでに約160例で硬化療法

を行いました．硬化療法が肝機能に影響を与えるかどうか．当然手術よりは，肝臓

に対する侵襲は軽しと思われますが，それを確かめるために肝機能を硬化療法前と

1 , 2日後， 1週後， 4週後と調べてみますと GOT,GPTには変動がありません．

その他， LDH，アルカリフォスフ ァーゼにも変化はありません． 次 ヒリルビン

だけが2日目ぐらいまでに一過性に少し上昇するのがみられました．現在私共は，

Child Cの患者，肝硬変に肝細胞癌を合併して，それで外科的切除が不能な場合，

術後再発を対象に硬化療法をやっています．一次，お願いいたします．ーこれは直

達手術と硬化療法の患者の年齢分布を調べたものですが．硬化療法の患者は約10歳

ぐらい高年齢層であるとしづ結果になりました．硬化療法の遠隔成績，4年少々で

すがまとめてみますとやはり手術の場合と同じように肝障害が軽いものでは成績が

良い，肝障害の強L、ChildCでは成績が悪レ，結局この治療法でもやはり示されて

います．出血の再発についてみますと，やはり Child分類で比べてみますと Child

Cの患者では，やはり出血が再発しやすい.Child Aの患者は，出血が再発しにく

L、結果が出ました．一次一硬化療法の患者の中で肝癌を合併したものとそうでなし‘

ものとで，遠隔成績を比べてみますと，やはり肝癌を合併した患者では，遠隔成績

がよくない，肝癌を合併しなLコ方が成績がいし・とし、う結果でした．一次一この硬化

療法にもまだまだ色々な問題があります．特に硬化剤自体が，まだ厚生省からも認

可をされていませんしもともとは溶血毒です．従来から静脈癌内に注入する方法

と静脈外に注入する方法，そういう 2つの方法がありますが，いずれの方法がし、い

かとし、う結論も，もちろんまだ出ていません．その他色々な合併症も起こります．

重篤な合併症としては，門脈血栓症も報告されています．この治療法は，胃静脈癌

に対しては有効ではない場合もあ ります．やはり手術と比べますと，出血の再発も

高頻度に起こります．何回もこの治療法を繰り返さなければならないので，患者の

リハビリテーション， qualityof lifeの点でも問題があります．一次一この治療法で

一番問題なのは，出血の再発が起こりやすいという事が一番現在問題であります．

この症例は硬化療法を行ったにもかかわらず比較的早期に静脈癌が再発した症例で

す．硬化療法の効果がありまして，大変に静脈癌が改善したのですが．一年少しで

また静脈癌が再発し結局死亡した患者です．こ ういうよ うなケースもみられます．

一次一これも余り具合が良くなかった症例ですが硬化療法で一度，非常によくなっ

てきたのですが，またすぐに静脈癌が再発してしまったため現在も，また硬化療法
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を繰り返している状態の患者です．内視鏡的硬化療法の場合には，こういうケース

が非常に多くみられます．一次一この再発の原因は何か，また，硬化療法が必ずし

も有効ではない症例は，どうL、う特徴があるかとし・う事が問題です．私共はそこで

静脈癌内圧を測ってみました．一次一この静脈癌内圧の測定は従来大変に危険であ

ると考えられておりました．私共が作りました透明 balloontamponade tubeを使っ

て内圧を計ったデータですが，それでみますと静脈癌出血をする静脈癌では，だし、

たい内圧が 20mmHgから 40mmHgぐらいでした．次は硬化療法のときに直接穿

刺法で、測ったものです． 次ーこれは硬化療法があまり奏効しなかった症例で、すが，

この症例では静脈癌内圧が 24mm水銀柱，閉塞肝静脈圧は 25mmでした．この患

者では，硬化療法をやると，一時的には大変改善するのですが，またすぐ再発をし

てしまう．そうし、う事を繰り返しています． 一次一この患者も一時的に静脈癌が非

常によく消失するのですが，一年とたたないうちに，また再発をしてしまう．また

硬化療法を繰り返している症例です．この患者の静脈癌内圧は 24mm水銀柱，閉

塞肝静脈圧が 22.4mmでした． 次 これもやはり具合がよくなかった症例です

が，硬化療法を何回も繰り返しでもまた再発をしてしまう，とし、う症例です．この

患者の静脈内圧は 20mm水銀柱でした．一次一静脈癌に対する内視鏡的硬化療法

が非常によく奏効していて，再発のみられない症例と，なかなか治らないあるいは，

すぐに再発してしまうものとがあります．そうし、う症例で静脈癌内圧を比較してみ

ますと，やはり難治・再発例では静脈内圧も非常に高いものが多し、ということがわ

かりました．一次ー静脈癌圧が硬化療法によって変化するかどうかとしづ事ですが，

あまり静脈癌圧は硬化療法によって変動しません．もちろん静脈癌が改善して非常

に細くなる，あるいは非常に形が平べったくなるものが多いのですが，実際に内圧

を測ってみますと，ほとんど変化しません．硬化療法を繰り返しましでも静脈癌内

圧自体はあまり変動がないと考えています．最初，静脈癌内圧が高いものは余り硬

化療法が有効で、はない可能性があります．一次ーさて， 3ヶ月以内に静脈癌が再発

してしまった症例，あるし、は3回以上硬化療法を繰り返しでもなかなか静脈癌が改

善してこない症例と，硬化療法を行って 1年以内には静脈癌が再発してこない症例

とを比べてみますと，閉塞肝静脈圧，門脈圧が高いものの方が再発をしやすい，そ

れから静脈癌内圧の方も高いものではなかなか静脈癌が改善しなし・とし、う結果が得

られています． 一次一硬化剤の注入量でみますと，効果不良群では注入量が多くな

ってしまうのですが，非常に大量に注入しでもやはり効果が上がりにくい．効果の
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得られるものは比較的少量の硬化剤を注入しただけでよくなってしまう．この事は

もともと硬化療法が回数が不足，あるいは硬化剤の量が足りなくて治療効果が上が

らなし、というよりは，静脈癌自体にむしろ問題があると考えた方がし、いのではなし、

かと思います．一次一これは門脈造影で、すが著明な静脈癌へ向かう側副血行路が写

っております．こういうような症例では静脈癌硬化療法があまり効果が上がりませ

んこちらは同じ門脈圧充進症でも静脈癌の方へ行く側副血行路は比較的少なくて，

むしろ後腹膜へ直接入って，それから下大静脈に入る側副血行路が発達したもので

すが，このようなものでは比較的効果が上がりやすいようです． 次一奇静脈血流

量を測ってみますと，後腹膜の側副血行路が有意に発達したものではやはりこうし、

う奇静脈血流量，すなわち静脈癌の方へ流れる血流が少ない．後腹膜の側副血行路

の発達が悪いものでは，直接に静脈癌を通ってあるいは食道静脈癌の周囲を通って

心臓へ帰る奇静脈血流が増えているとし、う事がわかりました．このような症例では

やはり硬化療法が必ずしも奏効しないことが多い印象を受けています．一次一結局，

現在静脈癌を治療する方法としては，わが国ではやはり手術かあるいは硬化療法と

いう事になります．欧米では肝移植も静脈癌の治療法として行なわれています．そ

こまで行けばこれは静脈癌にとっても根本的な治療法になりうるわけですが．少な

くともわが国では，これはなかなか難しい状況にあるとおもいます．さらに，肝硬

変の患者数，静脈癌患者の絶対数を考えても肝移植そのものが食道静脈癌の治療法

の根本的解決になるとはちょっと考えられません．多少姑息的であっても硬化療法

あるいは手術治療が今後も行われると思います．年齢的に65歳をこえるものは，硬

化療法をまず第1に選ぶ．それから緊急症例，あるいは予防的症例で肝機能が必ず

しもよくないものは硬化療法．疾患としましては，肝外門脈閉塞症，特発性門脈圧

充進症ではむしろ手術を第 1に選択します．肝硬変症でChildCの場合には硬化療

法を優先します.Child Bの場合に結局どちらを選ぶかというのが，現在問題にな

ると思います．それから静脈癌患者では，同時に存在する牌腫あるいは牌機能充進

も治療の対象になりますので，これらがある場合には手術が選ばれる事が多I..とし‘

う事になります．さらに，胃に静脈癌がある場合，この場合には原則的には手術に

よって広範囲の胃上部の血行遮断を行う必要があります．もちろん以前に開腹手術，

開胸手術が行われた事があるかどうか，あるいは，静脈癌，肝硬変以外に全身的な

心，肺，腎，その他の臓器合併症があるかどうか，そのような事ももちろん治療後

の選択や適応決定に重要であります．一次一色々な治療法の combinationも考えら
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れます．それぞれの患者に応じていずれかを選択するとし，う事が必要であろうと思

います．本日はこの開講90周年とL、う記念すべき機会に私共の教室の成績を話させ

ていただきました事を大変光栄に存じます．

出月先生どうもありがとうございました．食道静脈癌治療の全般について非常に

明確に解かりやすくお話しいただきまして本当に楽しく拝聴させていただきまし

た．やはり私達の一番現場で悩むのは，術式の適応あるいは選択でございますが，

非常に硬化療法と直達療法の適応についてわかりやすくお示しいただきまして，本

当にこれからの参考にさせてし、ただきたし、と思います．ただ，やはり直達法にして

も，硬化療法にしても治療成績に限界があるとし、う事をお示しきれましたが，さら

に今後，色々研究成果をあげられまして私達をご指導いただきたし、と思います．あ

りがとう ござし、まLTこ．


