
特集 1

食道アカラシアに対する外科的治療法は,本 をとの1/s態

生理が確立されないため,現 在まで各種術式が報告され

てきたが,未 だ決定的なものはない.

教室では本症の治療法を確立するために,こ れまで研

究均ゆめりを重ねてきたが, 今 回は本症手術63例の手術成

績および55例の遠隔成績を検討したので報告する.

成  績

本症手術63例を I群食道噴門切除法22例, I ttHeller

法24例, Itt Fundic Patch法 5例 , W群 その他12例

(Wendel法 5711,HeyrOvsky法 3例 ,Cr6ndahl法 3 frl

および迷走神経切断 1例)の 4群 に分類した (表 1).

なお噴門切除例では昭和42年以降は教室
9)の
端側吻合

法により行われ,42年以前は端々吻合法であつた。

I.手 術および遠隔成績

各群症例を手術成績,術 後 2年未満における近接成

績, 2年以上経過最長23年の遠隔成績に分けてその成績

を述べる,

成績の判定は無愁訴のもの,ま たは狭窄感,胸 焼けな

どが時にみられるが,常 食を摂取し得るものを改善pll,

食事の際常に狭窄感を有するか,ま たは毎日胸焼け,胸

痛などのみられるものを非改善例とした。

A.手 術成績

手術63例の手術成績における改善例および改善率は I

日消外会誌 8巻  1号

群22例中20例 (91%),I群 24例中15例 (63%),I群 5例

では全例改善,W群 12例では8例 (67%)で あつた。こ

れら63例中手術直接死亡は I群の2例で,こ のうち 1例

は上部食道癌 (Iu)を合併,噴 門部,食 道全易を行い,

頚部食道胃吻合を行つたが手術翌日より黄疸,無 尿がみ

られ,術 後3日死亡,他 の 1例は他施設にて噴門切除を

行つたが,術 後12日出血傾向のため死亡した。これら2

例は初期症例であつた (表1).

63例における手術成績不良例中再手術例を表 2に 示

す。再手術例はItt H。1ler手術24例中5例 (21%)お

よびⅣ群12例中2例 (17%)(Gttudahl法 1例 , 迷切

1例)で あつた.第 2例を除く6例ではいずれも初回手

術後 1年以内に再手術として噴門切除,食 道胃吻合術を

行つた.こ のうち第5例は術後3カ月に死亡した近接死

亡例である。第 2例は19才,男 で8才の時より乾燥食品

にて鴎下障害を訴え, 9才 の時本症の診断の下,開 腹に

よる Heller手術を受けた。術後鴎下障害は完全には解

消され なかつたが, 日常生活に支障をきたすこともな

く,10年 を経過した・19才の時体重38kgに減少,食 事の

度毎に聴下障害があり, Heller法施行後の疲痕性狭窄
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表 1 手 術成績
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改善 (%)

20 (91)

1 5  ( 6 3 )

5 ( 1 0 0 )

8  ( 6 7 )
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表3 近 接成績

改善 (°/。)

I群

I群

l l l群

W群

20 (77)

14 (70)

6 (100)

5 ( 5 )

と判定し,Fundic Patch手術を行つた・本例は術後 1年

は良好であつたが,術 後 2年にて軽度の狭窄感あり,X

線,内 視鏡の精査にて Fundic Patch部分の瀬痕狭窄に

よるものと考えられ,食 道拡張ブジーを行い軽快した。

なお Heller手術はいずれも腹腔内より筋切開が行われ

,そ二.

第IV4 2例中 1例は Grttdahi手術, 1例 は迷切を行

つたがそれぞれ 6カ月後, 1カ 月後にそれぞれ胃全all,

食道噴門切除術をうけた。すなわち経腹的筋切開術では

21%に 再手術が,W群 で12%に再手術が行われた.

B.近 接成績

直接死亡 2例を除く61例について術後3カ 月より1年

における近接成績を検討した成績を表 3に示す。近接成

績検討例の手術術式は再手術例においては再手術術式と

した.

改善例および改善率は I群 26例では20例 (77%),1群

19例では14711(70%),皿群 6例では全例,W群 10例では

5例 (50%)で ,皿 群の成績が良好で,つ いで I群 ,I

群であつた・

これら61例中術後3カ 月に死亡した近接死亡は2例で

あつた.1例 は 1年前にアカラシアと診断,開 腹せると

ころ胃癌の存在に気づき胃癌に対し胃切除,胃 空腸吻合

(BI法 )を 施行した。その後鴎下障害続くので 1カ月

後に経腹的に Heller手術を行つた。しかし聴下障害は

好転せず,当 科に入院,残 胃全易J,食道空腸吻合術を経

腹的に行つた,本 症例は長期間にゎたる鴎下障害のため

全身衰弱甚だしく,吻 合部縫合不全をきたし,術 後3カ

月にて死亡した。他の 1例は噴門切除を行つたが,重 症
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肝炎となり術後 3カ月にて死亡した。

これら直接死亡ぅ近接死亡の4例はいずれも昭和42年

以前の初期症例であり,昭 和42年以降は直接,近 接死亡

はみられなかつた。

C.遠 隔成績

近接死亡 2例を除く59例中音信不通の4例を除外し55

例について,術 後 2年以上最長23年の遠隔成績を表4に

示す・

表 5 遠 隔成績非改善例

症 例   型 塞罵 遠幅成続

環

下

障

害

I  I 涯 藤  2 谷 (施 1 )

群 2小 向  2 8 谷 (フラエ)

狭 窄( H d  e r 後

正告餐奮 !::1稔「【
群 6.内 海  57谷 (肪 工

7.渡 辺チヨ38早 くS'I

8.松ケ崎  44♀  (筋 I

工 立 嵩橋  1 9 谷 ( 紡

群 1 0 , 本閣  5 1 ♀ ( S '

夕(降llerい協

球 鵬 対店

Ｖ
詳

L 斉藤 2 4 谷 (船I  H e p

2 . 大友  2 7 ♀ ( フラI W )

狭 窄

そ

の

他

工

群

5 . 二宮  2 6 早 ( 紡 I )

4 は 山  3 4 谷 (フラl I )
蜘
跡

Ｔ

群

駐 長谷川 24谷 く紡 IW)

6.刀ヽ負  34♀ (施 IW)

そ 吉 田  3 3 ♀ く紡 1 6 )

3 . 颯野  5 1 む ( フラI  H e y )

,3可 部  19谷 (紡 IG)

胞焼け

1.改 善例

改善例および改善率はI群 23例では15例 (65%),I群

18例では10例 (55%),正群 6例では3例 (50%),IV8 8

例では0で ,W群 不良であつた・

2,非 改善例

遠隔成績を追求し得た55例のうち食事の際に常に狭窄

感を有するか,ま たは毎日胸焼け,胸 痛などのみられた

非改善19例を表 5に示す。

(a)廉 下障害例

非改善19例のうち狭窄感すなわち聴下障害がみられた

ものは12例 (63%)で , I群 2例 (17%),I群 8例 (67

%),I群 2例 (17%)で あつた。10例中9例 はいずれも

仕事に従事し日常生活に障害はなかつた。他の 1例は51

才,女 で45才の頃より胆汁を混じない曜吐がみられ,50

才の時食道アカラシアの診断を受け, Fundic Patch手

術を行つた・術後 1年は廉下障害なく,体 重増加もみら

れ,軽 度の胃部膨満感があつたが成績良好と考えられ

た。しかるに,術 後 1年半を経過し,腹 痛,吐 血,著 明

表 4 遠 隔成績

改善(%)非 改善 死 亡

15(65)   4

10(55)   6

5(50)   2

0(0)   7

19(35) 8(14)



5 1才,女 .Fu n d i c  P a t c h手術後,腹 痛,吐 血,
囃下障害がみられた。
D:検 隔膜  M:胃  E:食 道  I:十 二指腸

図2 食 道拡張型,拡 張度と改善率 (S4 9年)

な嫌下障害が現われ,精 査の結果,術 後横隔膜へ′'エア

と診断された (図1)。開腹したところ胃幽門部が腹腔内

にあるだけで,胃 体部,噴 門部は胸腔内に脱出し,陣 が

幽門部の脱出を抑える形になつていた,胃 を腹腔内に整

復し,横 隔腹裂孔部をマットレス縫合にて閉鎖した。術

後は鴎下障害消失,現 在経過良好である。

(b)そ の他非改善例

胸焼け,胸 痛,吐 血など食道炎症状を塁したものは19

例中7例 (37%)で ,こ のうち Wendel手 術を行つた 1

例のみ術後 6年項より高度の胸焼け,胸 痛を訴え,現 在

入院加療中である.他 の6例はいずれも日常生活に障害
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はみられない.

3.食 道拡張型,拡 張度と遠隔成績

各手術術式各群における遠隔成績を食道拡張型および

拡張度別に検討した成績を図2に示す.

(a)食 道拡張型と遠隔成績

食道疾患研究会アカラシア委員会 の基準
6)にしたが

い,食 道拡張型を紡錘型,フ ラスコ型およびS字型とす

ると,紡 鍾型症例では I群 ,I群 の改善率50%,I群 30

%,IV群 では改善例無く,各 群とも改善率良好とはいえ

なかつた。フラスコ型症例ではI群 70%, I群 60%の 改

善率で比較的良好であつたが,I群 50%,IVTに は改善

例が無かつた。これに反し, S字型では I群 ,正 群の改

善率が80%, 100%で 極めて良好であつたが, I群 ,IV

群では改善例はみられなかった。すなわち紡錘型ではど

の術式も成績良好ではないが, S字型では食道噴門切除

おょび FundicPatch法が良好であつた,

(b)食 道拡張度と遠隔成績

アカラシア委員会の基準
めにしたがい食道拡張度を

I度 (食道最大横径 3.5cm未満のもの),I度 (食道最大

横径 3.5cm以上 60c品未満のもの),I度 (食道最大横径

6.OcIE以上 のもの)に 分けると, 改善率は I度症例で

はI群の成績が非常に良好で 100%, I群 50%で 他は不

良, I度症例ではI群 ,I群 が50%,他 は不良,I度 の

症例では I群 ,亜 群それぞれ86%1 10o%で すぐれてい

た。すなわち拡張度 I度症例では正群手術が,血 度症例

ではI群 ,I群 手術の成績が良好であつた。

4.遠 隔死亡例

術後 2年以上経過後に死亡せる遠隔死亡8例を表 6に

示す.

表 6壇題速隔死亡lpl

氏 名
年ぐ
,性 型 拡張度 作i4浴覗騨 乃 因

Ｉ

群

L 松崎

2久保田

5 安藤

4 佐 藤

早

早

谷

谷

フラスコ型

S字 型

S字 型

アラ麺型

正

Ｉ

Ｉ

Ｉ

3 年

3.5年

5 年

7 年

端綿翔釣Ｉ

群

5 秋 田

6馬食ラ可

谷

♀

統重型

フラス型

Ｉ

Ⅱ

年

年

米養 不良

産迫苺

趾
群 7 佐 藤 谷 ラ ス型 工 2.5年 食道感

8 . 中野 ♀ フラスコ型 正 6 年 食迫苺

8例中第 1, 2,5例 の3例は他施設にて手術 (I群

2例 ,I群 1例),術後それぞれ3年 , 3.5年, 5年後に
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狭窄による栄養不良により死亡した。

他の5例は術後 7年～ 2年半近く何らの障害もなく日

常生活を送つていたが,漸 次狭窄症状再びあらわれ,い

ずれも癌の併発, 第 4, 6, 7, 8例 の4例では食道

癌,第 3/11では残胃癌により死亡した。遠隔死亡 8例中

5例はフラスコ型, 2例はS字型で,紡 錘型は 1例のみ

であり,拡 張度からみるとI度 5例 , I度 9911でI度例

はみられなかつた。

考  披

本症の成因, 病態生理が確立していない今日, 本症

の外科的治療法の原則は通過障害の改善と術後の逆流性

食道炎の防止であり,手 術成績の良否は遠隔成績によつ

て判断されるべきである。まず現在広く行われている手

術術式としての Heller法についてみるに,本 法施行例

では手術成績は良好であつたが,遠 隔成績は不良のもの

もあつた,こ れは本法の粘膜外筋切開が完全でないこと

によるものと思われるが,適 応も問題である.筆 者らの

成績によれば拡張型では一定の傾向がみられ なかつた

が,拡 張度 I度の比較的軽症例に Heller法が良好な結

果を示し,遠 隔成績が極めてすぐれていた。このことに

よりみれば Heller法の適応は拡張度 I度のものという

ことになり,平 島ら
7)も
同様 の意見を述べている。 ま

た,Heller法施行症例はほとんど腹腔側より行つている

ので,筋 切開が不充分であるとともに食道裂孔部との癒

着などにより術前に比し高度の狭窄をきたしやすくなる

ものと考えられた。この点欧米においては Heller手術

は経胸的に広い範囲に筋切開が行われていることは妥当

なことであり,ま た,日 中ら
6)の
如く食道拡張ブジーを

使用して myOtOmァを充分行うことも適切 な方法であ

る。

逆流防止法としては,HataFukuら
12jがFundic Patch

法を行い,そ の成績の良好なることを記載した。筆者も

6例に本法を行つたが,手 術成績,近 接成績は極めて

良好で本症に対する最良の術式と考えられた。しかし,

6例中 1例に再狭窄, 1例に横隔膜ヘルニアの併発をみ

た.横 隔膜ヘルニアは,本 法の欠陥ではなく,筆 者らの

手技上の拙分なことに原因があつたと反省している。し

かしかかる合併症がみられることも留意すべきである.

再狭窄例は,紡鍾型,拡 張I度の症例で,内 視鏡上,日

弁部の疲痕狭窄によるものと考えられた。しかし,本 法

はS字型,拡張I度 の症例には 100%の改善を得ている

ことより,絞 福らのいう如く,本 法は本症の進展例が適

応で,紡 錘型,拡 張 I, I度 の症例に対しては問題があ

59(59)

るようであり,今 後の課題と考えている.

食道噴門部切除術は,手 術侵襲の過大,縫 合不全発生

時の予後不良,術 後の重篤な逆流性食道炎の多発などに

より,必 ずしも本症に対する良好な手術方法とはいい得

ない.し かし,筆 者らの成績によれば,胃 癌に対する胃

切除後 Heller再手術施行例で,長 期にわたる栄養不良

例に対し,高 度狭窄,食 事通過困難例に対し残胃全易J,

食道吻合術を行つた 1例において,縫 合不全をみたのみ

で,手 術成績,遠 隔成績それぞれ91%,76%で 良好な結

果を得た。ことに本法は,フ ラスコ型またはS字型,拡

張度皿度の進展例において成績良好であつた。また,狭

窄感,胸 焼けなど長期にわたり訴える症例もあるが,日

常生活にはほとんど影響ないことが判明した.ま た教室

における本法施行例の遠隔死亡例は食道癌,胃 癌併発に

よるものであり,他 施設例における遠隔死亡例も長期に

わたる鴎下障害による栄養不良であることより見れば,

癌の併発も考慮せられた。しかも噴門切除直接死亡例は

初期の症例であり,昭 和42年以降では 1例の死亡例もな

く噴門切除は安全なる手術法と考えられた。この際吻合

法が問題で,教 室における端側吻合を
9)行えば日常生活

にほとんど支障のないことが証明せられ,噴 門切術が安

全に容易に行われる今日,も う一度噴門切除術を再検討

する必要があると考えられた。

なお遠隔成績検索55例のうち4例 (9%)に 食道癌の

合併を認めたが,根 治手術を行い得たものはなかつた.

食道アカラシアは熙下障害を主訴とし, しかも術後の疲

痕狭窄もあることから, 癌の早期診断は困難である。

Belsey10),筆者らが指摘した如く,本 症に癌併発を早期

に知るためにも本症の熙下障害および食道炎の解除を可

及的速に行うこと,本 症の術後経過観察を厳重にするこ

とが重要である.

結  論

食道アカラジアの外科的治療法として,食 道噴門切除

法,Heller法 ,Fundic Patch法などを行い, その成績

を比較検討しつぎの結論を得た.

1.HeIIer法 は拡張 I度のものには奏効したがその他

のものには不良であつた。

2.Fundic Patch法はS字型,拡 張I度 のものに極め

て有効であり推奨されるべきであるが,紡 錘型拡張 H度

のものに疲痕狭窄を認めた.

3.食 道噴門切除法は手術,遠 隔成績とも改善率の低

下が最も少なく良好であつたが,手 術侵襲大であり, S

字型拡張皿度のものに適応されるべきである.
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4.本 症の術後に食道癌合併4例 (3%)み られ本症

の術後経過観察は厳重にすることが重要である.

′ご指導いただいた恩師本多憲児教授,元 木良一助教授

に深謝し,併 せて生天目学士のご協力に謝意を表す.
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