
121

牒朧11第繕52筆罰

直腸毛細管圧（RCP）測定による門脈圧

      二進症の診断とその成績

東京都立豊島病院外科

隼㌻杢慕i聾
東京女子医科大学成人医学センター

横
ヨコ

山
ヤマ

泉
イズミ

東京女子医科大学消化器病センター

教授 小
    オ

幡
バタ

裕
ヒロシ

（受付 昭和52年9月7日）

        1 はじめに

 門脈圧充進症を取り扱う上で，門脈圧測定は大

切なことである．従来は，直接門脈圧測定，脾内

圧測定，経膀静脈門脈圧測定，直腸静脈圧測定，

食道静脈瘤穿刺による測定，閉塞性肝静脈圧測定

などが行われてきた．しかし，これらはいずれも

患老の負担は大きく，一呑の方法は危険を伴う．

したがって，頻回の検査は行なえないし，重症例

での測定は困難である．そこで，門脈圧と直接相

関する非観血的かつ簡便な方法の出現が望まれて

いた．大循環系での毛細管圧は，動脈圧よりむし

ろ静脈圧との相関が高いことは，よく知られた事

実であり，また，毛細管圧を非観血的に測定する

方法としては，毛細管1血流を阻血した時点の圧を

測定すれぽよい．したがって，平均して拡がった

門脈系のいずれかを取り，圧を測定することによ

りジ門脈圧を知ることができる．直腸上部は，大

部分，上直腸静脈により支配されており，これは

門脈系に属している．そこで，直腸上部の粘膜を

圧迫虚血することにより毛細管圧を測定し，門脈

圧を知ろうとする方法が考えられた．以上の考え

の上に立ち，1956年Demling1）らは，装置の開発

とともに，直腸毛細管圧測定（RCP）を行なって

おり，本邦においても，井上2）らにより行われて

いる．そこで，同様の測定方法により診断的意義

を検討し，測定成績に考察を加えた．

       n 対象および方法

 対象は，昭和44年12月より昭和49年6月までの4年6

ヵ月の間に東京女子医大消化器病センターを訪ずれた．

主として肝疾患の症例，180例である．

 測定装置は写真1ぬ示したごとくで，スプリングによ

りバランスを取り，ハンドルにて水平にスライドする加

圧棒とこれに連結した検圧ゲージ，そして対極板を含む

本体より成っている．先端の検圧部は，対極板と加圧棒

先端のガラス板よりなっており，その間に直腸粘膜をは

さみ込む仕組になっている．金属の対極板とガラス板

は，ともに硬い材質を使用したのは，血管圧の変化を色

の変化，すなわち血流の阻血として瞬時にとらえるため

である．
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表1 手術症例における直腸毛細管圧と直接門

 脈圧との関係

集 No．

1

鵡鮮 「

写真1

2
3

4

5

症例

M．T．

S．S．

47

36

    

・「

一占．

T．Y，134

’唾罵

M・H F．撃

K，O．37

♂

♂

ε

♀

♀

旱

疾患名

肝 硬 変

慢性肝炎

RCP

1器翻
180

直接門脈圧 術式

籔購…ト手術
250 噴門切除＋脾価

 測定方法は，前処置の高圧院腸を行なった後，20cm

の硬性直腸鏡をRectosigmoid jmctionをこえて挿入，

前述の測定装置を直腸鏡内に入れ，測定装置の位置を変

えずに，直腸鏡を徐々に引き抜いてくることより下垂し

てくる直腸上部の半月粘膜ヒダを装置先端の検圧部の対

極板とガラス板との間に落し込み，ハンドルを引いて加

圧棒を前進させ粘膜をはさみ，更にハンドルを引いて加

圧することによる粘膜の色の変化，すなわち，赤から白

への退色を来した時点の検圧ゲージの圧を読みとり，こ

れを直腸毛細管圧（RCP）とした． RCPの単位は，す

べて水柱圧（mmH30）を使用した．

        皿成  績

 RCPが正しく門脈圧を反映するかを知る目的

で，食道静脈瘤にて開腹術を行なった症例につ

き，開腹下の直接門脈圧（PVP）を測定しRCP
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22 N．M． 43 ♂ 肝 硬 変 280 120 噴門切除＋脾摘

o 100  200  500  400 闘Hρ 直接門詠圧●

 図lRCPと直接門脈圧

との関係を各々の症例にて比較した．RCR値は，

表1，図1のごとくでPVPと密接な相関を示し

た．門脈圧減圧手術を行なった数例につき，RCP

を術前術後測定したところ，RCPは， PVPとの

相関はもとより，減圧効果を正確に反映した．

 次に，RCP値を各疾患群にて分け比較し，図

2に示した．対照とした正常群は，12例で平均

121±4mmH、0であった．肝硬変では，大部分が

200mmH、O以上の値で平均259±7mmH20であ

り，慢性肝炎では，100から300mmH20の間に拡

がりをもって散在するが，200を中心とした集合

を認め平均207±11mlnH20であった．急性肝炎

は，100から200の間にあり平均147±11mmH20

であった．いわゆるパンチ症候群は，すべて200

mmH20以上で平均252±13mmH20であった．

 食道静脈瘤とRCP値の関係は，図3のごとく

で，静脈瘤のある群とない群とでは，明らかな

RCP値の差があり，静脈瘤のない群の平均は，

143±1mmH20であったが，静脈瘤群は，いずれ
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図3 RCPと食道静脈瘤の程度（内視鋤こよる）
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図4 肝硬変における静脈瘤の程度（内視鏡による）
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 図7 RCP と BSP

も200mmH、O以上であった．静脈瘤のある群で

は，静脈瘤の程度がすすむにつれRCP値も高く

なる傾向を示した．静脈瘤の程度により分け比較

すると，ごく軽度の静脈瘤を示す群の平均は，

231±3mn・H，0，軽度群は233±2mmH，0，中等度

群は276±1mmH20，高度群は290±2mmH20で

あり，静脈瘤の程度をRCPが反映していること

を示した．

 次に病態を絞り，肝硬変による食道静脈瘤の程

度とRCP値との関係をみた．図4に示す1ごと

く，食道静脈瘤の程度とともにRCP値は高くな

る傾向を示し，疾患をしぼっても，RCPと食道

静脈瘤の程度とは，よく相関した．

 食道静脈瘤による吐血の既往のあるものとそう

でないものに分けてRCPとの関係をみてみると

図5のごとくで，両者の問にRCP値の大きな差

はなく，吐血例にRCP値がわずかに高く認めら

れた．

 脾腫の大きさとRCPの関係を図6は示してい

る．脾長軸の長さを計測し，10cm以下の群，11

から15cmのi群，16から20cmの群，21から30cm

の群に分け比較したが，RCPとの相互関係け明

らかでなかった．

 色素排泄試験のBSP， ICGとRCPとの関係

を表にしたのが，図7，8で，いずれも明らかな

相関は認められなかった．

       IV考  按
 門脈圧測定は，門脈圧充進症の診断，病態把握

上，不可欠のものであり，歴史的にも様々の方法

が行なわれてきた．しかし，いずれの方法も簡便

ではなく，頻回の検査には不適である．直腸毛細

管圧測定（RCP）は，簡便であり，頻回の検査を

容易に行ないうるが，その評価は未だ確立してい

ない．今回，直接門脈圧と比較検討できる機会が

あり，RCPは，直接門脈圧とよく相関し診断的

に有用であると思われた．対照群としてとった

RCPの平均値は121±4mmH20は，諸家の言う

正常門脈圧，すなわちSherlock3）によれぽ110
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mmH20で， Walker4）は，84から135mmH20で

あるとの報告に一致している．また，肝疾患の慢

性肝疾患，殊に肝硬変では，恒常的なRCPの上

昇が，たとえ食道静脈瘤の有無に拘らわず存在す

ることが確認された．

 食道静脈瘤群では，その程度に従ってRCPは

上昇する。中等度以上の群と軽度以下の両群との

RCPの差は大きいが，中等度と高度，ごく軽度

と軽度の間には大きな差はない．

 これは，静脈瘤の発育進展が，必ずしも門脈圧

と単純に平行してゆくものでないことを示してい

ると思われた．病態を肝硬変のみによる食道静脈

瘤症例に絞っても同様の結果であった．静脈瘤の

ある群とない群とでは，大きな差がRCP上あ

り，静脈瘤の存在は，門脈圧上昇を意味し，静脈

瘤発生の一因であることは確認された．食道静脈

瘤による吐血例と非吐血例につきRCPを調べ比

較したが，有意の相関はなく，吐血は，単に門脈

圧のみに関係するのでなく，他の因子の介在を考

慮すべきであると推測された．

        V ま とめ

 1）開腹下直接門脈圧とRCPはよく相関し，

RCPの診断的意義が確認された．

 2）正常の直腸毛細管圧は121±4mmH、0であ

った．

 3）肝疾患にておのおの測定した結果，急性肝

炎：，慢性肝炎，肝硬変と順次，RCPは高くなる．

これは，肝線維化とともに，門脈圧が高くなる傾

向を示すと考えられた．

 4）食道静脈瘤とRCPの関係は，静脈瘤の程

度とともにRCP値は高くなる傾向を示す．ま

た，両者の相互関係から，門脈圧充進により副血

行路が形成されると，ある程度血流の均衡が保た

れ，静脈瘤の進展が抑制される傾向がみられるも

のと推測された．

 5）RCPと食道静脈瘤による吐血例と非吐血

例との比較では，両者に有意差はなかった．した

がって，吐血は門脈圧のみに関係する現象でな

く，他の因子の介在があるものと考えられた．

 6）直腸毛細管圧（RCP）は，簡便で負担も少

なく，重症例にも利用でぎる．また，門脈圧をよ

く反映しており，疾患の重症度判定，経過追求に

充分利用できる．さらに，治療効果の判定，手術

適応の決定にも利用できる有用な検査法である．

（本研究の要旨は，第682回外特集談会にて発表した．）
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