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木藤ば聯にお／ブる潜此管殉柳  
＿蒼のj軟骨を考賓乙．た甜のひとつである。′米屠；労  

焙摩周脚禅学会の鼻行委貞会の．基準仁よク  

木藤を格好Lノた。ノ櫛βにノ野す∂虚妄の／ガイ∧、ラ  

＝高＼什‖JJ〟ハJ仁JJ．古＼し・ご川J∴くハ／り．＼－ご川‥ ご川一ご  

牢に二者行きカ／たが、それ以摩、廟たを腐葡妙、有効  

と′女ク本君逆と超三好享有の政一定が必要せ凌って  

いノ5。虜j折紆を作成するにあたク、A4E亡）エ爪修一才  

厳粛弄を行い、符居の鹿又●の文献β靡およ乙斬  

豪’（とのj観許によクきら／こ参考資揮を得た。廊j努に  

＃メ好古れえ崩1句ぎ甜によク得られたデータば  

不十分なことから、紺に潜められた専門家■によ  

る綬穿の多ぐからの虎男を首線する。   

内藤虜炭査の感努を丹原／こ膠するノグイ〈・’ラ  

インば、ス手可彦をデータと専作家の′家居の彪・河  

彪戯評に基づき携或ぎれ丁いゑノ村醐ば  
この忍逆を≠好メ啓／ごするのに必要であク、厨たな  

データの′労穿の虐め、娩必要であると孝之ら  

れる。虚凍1野／こ鮒すること／こよク、こカ′らの潜  

三好鼻穿との食い違いメjl生じた拶合の者置メj富野  

きカることがある。   

静脈癌の出血は門脈圧克進症において、最もよ  

くみられる重篤な合併症である。肝硬変患者で出  

血の徴侯が見られた後の死亡率は50％と高く、  

引き続き出血がみられた場合の死亡率は30％で  

あると報告されている。l最近のデータによると、  

血管作用薬、内視鏡検査、抗生物質の予防的投与  

の利用の増加に伴い、過去20年に渡り、院内死  
亡率が全体で3倍減少していることが示唆され  

る。2静脈癌出血が認められる患者の最適な管理  

には、内視鏡技師、、インターベショナル・ラジオ  

ロジスト、外科医らのチームによる集学的治療が  

必要である。本ガイドラインは、食道静脈癌のス  

クリーニングにおける内視鏡検査の具体的な使  

用に対する実際的戦略を改定し、最初の出血を予  

防し、静脈癌出血患者を管理するためのものであ  

る。  

食道静脈癌のスクリーニング  

食道静脈癌患者を対象とした、静脈癌出血を予  

防する効果的な予防的治療がある。3肝硬変患者  

が食道静脈癌となると確実に予測するには内視  

鏡検査が必要である。4米国肝臓学会のガイドラ  

インでは、診断時に門脈圧克進症の徴候があり、  

特に血小板数140，000／mm3未満、および／また  

は門脈径が13mm以上肥大したChild分類A肝硬  

変患者、あるいはChild分類BまたはC患者は内  

視鏡検査によるスクリーニングを受けるべきで  

あると示されている。5胆汁うっ滞性疾患患者は  

門脈圧冗進症となることがあるが、肝機能と血小  

板数は比較的保たれている。患者235名を対象と  

した後ろ向き試験では、原発性胆汁性肝硬変また  

は原発性硬化性胆管炎患者で、血小板数200／  

mm3未満、アルブミンレベル40卯1／L未満、ど  
リルビンレベル2叫mol／L超の場合、食道静脈  

癌のスクリーニングを受けるべきである。6肝硬  

変と診断された全患者にスクリーニングを推奨  

するグループもある。7食道静脈癖の最適な調査  

間隔はいまだ定まっていない。初期の内視鏡検査  

によるスクリーニング時に静脈痛が認められな  

い患者に対しては、3年間隔で内視鏡検査を繰り  

返し行うことが提言されており、小さな静脈癌を  

有する場合は1～2年で内視鏡検査を受けるべき  

である。丁アルコール乱用および重篤な肝障害に  

よる肝硬変患者および内視鏡検査による紅斑の  

リスクの高い患者（ミミズ腫れ様所見）において、  

食道静脈癌は急速に増殖することがあるため、こ  

のサブグループは上部内視鏡検査を毎年受ける  

べきである。S   

一次予防  

最初の静脈癌出血による死亡率が高いことか  

ら、一次予防が望ましい。非選択的β遮断薬（プ  

ロプラノロールまたはナドロールなど）を、脈拍  

数を25％低下させる用量で投与すると、最初の  

静脈瘡出血が予防または遅延されることが示さ  

れている。9‾12 β遮断薬による早期治療により、  

′」＼さな食道静脈癌の増殖速度を落とすことがあ  

る。 
12   

内視鏡的硬化療法（EST）は一次予防には勧め  
られない。1り4様々な試験により効果が示されて  

いるが、米国で成功した試験では、治療群での死  
亡率の上昇が示された。 15‾19   
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内視鏡的食道静脈癌結染術（EVL）では、食道  

静脈癌を除去し、その合併症はESTよりも少な  
く20、β遮断薬の使用と同様に効果があることが  

示されている。21，22米国で最近行われたある無作  

為試験は、食道静脈癌のリスクが高い肝硬変患者  

を対象としたものだったが、プロプラノロール群  

では、結染術を受けた患者と比べて、最初の食道  

静脈癌と累積死亡率の割合が有意に高かった。 23  

患者596名．による8件の無作為対照試験のメタア  

ナリシスでは、EVLにより二 最初の食道静脈癌  

の出血率が、β遮断薬と比較して43％低下した  

が、死亡率への影響は認められなかった。24 こ  

こでは、EVL群において重篤な有害事象の発生  

が有意に低かった。予防的結繋術を行う間は、食  

道静脈癌出血が起こるリスクは少なかった。β遮  

断薬による治療よりもEVLが優れているかどう  

かは問題視されているが、両者は有効性について  

は少なくとも同等であると考えられる。25ほとん  

どの場合、β遮断薬の使用に不耐性であるか、禁  

忌とされている患者か、肝静脈圧較差（HVPG）  

の低下が20％を超えていない、つまり、12mmHg  

未満である患者において、予防的EVLが温存さ  

れることが勧められる。26   

内視鏡的静脈癖結集術   

静脈癌出血に対する内視鏡的治療   

二次予防において、EVLは、静脈癌出血管理  

および静脈癌除去に対する治療の選択肢となっ  

ている。 27EVLとESTを直接比較した6件の無  

作為化前向き試験の結果28●33によると、静脈癌を  
急速に除去し29，30，32 、再出血29，3l，32と合併症が少  

ない28・30，33ことから、EVLがESTよりも優れて  

いると報告された。両試験では、EVL治療患者  

で延命効果を示した。2g▼32 メタアナリシスでは、  

主な転帰全て（再出血、潰瘍形成および狭窄形成  

などの局所合併症、静脈癌除去までの時間、生存）  

において、EVLがESTよりも優れていることが  

認められた。34ESTと比較して、EVLにより菌  

血症となることはまれであると考えられる。抗生  

物質の予防的投与は静脈癌出血による入院患者  

に適応とされているが、EVLによる感染合併症  

予防だけを目的として高リスク患者へ抗生物質  

の予防的投与を行うかどうかの決定は個別に行  

われるべきである。35，36EVL治療患者では、食  

道静脈癌の再出血が頻繁に起こると考えられ53、  

定期的な内視鏡検査による調査が管理の重要な  

側面であることに変わりはない。出血が続いてい  

る場合、視覚で確認できないことや技師の経験不  

足から、．ESTに比べてEVLは使用が困難となる  

ことがある37。連発式静脈癌結勢機の導入38，39に  

より、EVLは幅広く受け入れられるようになり、  

食道静脈癌の除去において、ESTよりも選択され  

ることが多い。β遮断薬との併用療法により再出  

血率を38％から14％へとさらに低下することが  

報告されていることから（p＝0．006）、β遮断薬  

との併用療法を考慮するべきである。40 ESTと  

EVLの併用はEVL単独よりも優れているとは考  

えられない。41   

内視鏡的硬化療法   

ESTでは、90％以上の患者において、活動性出  

血の管理が成功し42、静脈癌出血の再発の頻度と  

重篤度が低下すると考えられる。43食道胃接合  

部のもと、食道静脈癌に続き胃静脈痛もESTで  

治療することがある。孤立性胃静脈癌はESTに  

適していない。硬化療法を静脈癌内あるいは傍へ  

硬化剤を注入して行った。テトラデシル硫酸ナト  

リウム、モルイン酸ナトリウム、オレイン酸エタ  

ノールアミン、ポリドカノール、エタノールなど  

の様々な薬剤を使用し、濃度、量、治療間隔を変  

更している。治療を頻繁に行うことで、あまり  

行わない場合よりも急速に静脈癌を除去するが、  

粘膜潰瘍も多く形成される。仙46ESTの合併症  

には、発熱、胸骨後面痛あるいは不快感、喋下障  

害、注入による出血、遅発性出血に伴う食道潰瘍  

の形成、食道穿孔、縦隔炎、胸水、気管食道療、  

成人呼吸窮迫症候群、感染合併症などがある。47▼48  

嘩下障害は硬化剤の使用量に比例すると考えら  

れる。ESTによる狭窄は拡張に反応することが多  

い。49，50機械的人工弁を有し、心内膜炎の既往が  

あり、外科的に形成した系統動脈肺動脈吻合ある  

いは合成血管（前年に留置）のある患者は、本処  

置を行う前に、抗生物質の予防的投与を行うべき  

である。腹水のある患者には、抗生物質の予防的  

投与も考慮するべきである。36   

胃静脈癌  

食道静脈癌に続き、胃静脈癌は噴門に位置する  

ことが最も多い。孤立性胃静脈癌は、その基底部  

に位置することが最も多く、肝硬変および門脈圧  

克進症患者、牌静脈血栓症（膵疾患によるものな  

ど）あるいは門脈血栓症患者で認められることが  

ある。胃静脈痛からの出血は本来高容量であるこ  

とが多く、大量の吐血がみられることがある。   

一般に、胃静脈癌出血の内視鏡的治療は食道静  

脈癌と比べて、効果をあげていない。前向き試験  

で検討された治療選択肢には、シアノアクリレー  

トによる組織接着剤、アルコール、硬化剤の注入  
および結集術が含まれる。5ト55 この小規模試験  

は数が限られており、その結果は、成功率も異な  

り、管理できないものであり、治療の有効性と優  

位性の比較の決定的な結論を導き出すことは困  

難である。全ての手法が有効のようであるが、こ  

れらの試験では、再出血と死亡率は高いもので  

あった。孤立性胃静脈癌の除去あるいは続発予防  

を成功させるため、反復的に内視鏡治療を勧める   



臨床状況  管理  

過去に静脈癌出血の経験無  

肝硬変があり、特に血小板数 EGDによるスクリーニングを行う  

140，000／mrn3未満   

あるいはChild分類Bまたは   

Cの場合  

大きな静脈癌／内視鏡による紅斑：β遮断  

薬による治療を行う。β遮断薬に耐性のな  

いか、禁忌の場合、EVLを行う。   

小さな静脈癌：1～2年毎にEGDを行う   

静脈痛がない場合：3年毎にEGDを行う  

除去後、6～12か月毎にEGDを行い、静脈  

癌が再発した場合は、EVL（またはEST）を再  

度行う。  

現在あるいは過去に食道静脈瘡出血の経験がある場合  

静脈痙が除去されるまで2～4週  

毎に繰り返し行う。EVLを行えな  

い場合は、ESTを行い、β遮断薬  

の使用を考慮する。  

EVしを行う  

現在胃静脈瘡による静脈痙出血がある場合  

シアノアクリレート化合物による内視鏡的療法、硬化療法、あるいはEVL（取り外し可能なスネアの有無を問わ   

ず）を試みる   

胃静脈瘡の一次あるいは二次予防  

内視鏡的療法を勧めるデータは十分でない  

にはデータが不十分である。   

フィプリン接着剤の使用と同時に、このような  

手法に対して様々な後ろ向き解析を行っている。  

5…これらの試験での臨床上の成功は、前向き試  

験と比べて一般的に高く、止血率は60～100％で  

ある。シアノアクリレート化合物の米国での使用  

は食品医薬品局に承認されていない。シアノアク  

リレート化合物は菌血症の発生と関連があり、そ  

のため、高リスク患者での抗生物質の予防的投与  

は考慮するべきである。65   

要約   

（A）前向き対照試験、（B）観察試験、（C）専門家の  

意見という点（表1）から、以下のことがあげら  

れる。  

● 胃あるいは食道静邪魔の出血は門脈圧克進症   

患者の雁患率と死亡率の一般的な原因である  

（B）。  

● 肝硬変および門脈圧克進症患者で、過去に静脈   

癌出血の経験のない患者（特に血小板数  

140，000／mm3未満、Child分類BまたはC）は、   

大きな静脈痛が認められる場合、EGDのスク  

リーニング（B）とβ遮断薬による治療（A）を受   

けるべきである。  

・EVLは一次予防としては有効であるが（A）、ほ   

とんどの場合、β遮断薬療法に耐性のないある   

いは禁忌とされている患者では温存されるべ   

きである（C）。  

● EGD によるスクリーニングの際、静脈癌が小   

さい患者は1年か2年毎に繰り返し検査を受け   

るべきであり、静脈癌のない場合は3年毎に   

EGDを行うべきである（C）。  

・現在あるいは過去に静脈癌出血の経験のある   

場合、EVLが内視鏡的治療として選択され、   

ESTよりも優れている（A）。  

・食道静脈癌出血後は、2～4週毎に静脈痛が除   

去されるまで、EVLを行うべきである（C）。β   

遮断薬による併用療法を考慮するべきである  

（A）。  

● 静脈癌を除去した後、6～12か月毎にEGDを   

繰り返し行うべきであり、静脈癌が再発した場   

合は、EVLで治療するべきである（C）。  

● ESTは、EVLを行えない患者に温存するべき   

である（C）。  

● 孤立性胃静脈癌の出血が続いている場合、内視   

鏡的療法は有効と考えられるが、この状況で、   

特定の種類の内視鏡的療法を推奨するデータ   

は十分でない（C）。  

● 孤立性胃静脈癌の除去または一次あるいは二   

次予防として、内視鏡的療法を推奨するデータ   

は十分でない（C）。  
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