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I・ は じめに

現在,胸 部食道癌切除後の再建臓器として胃管が最も

多く用いられており,わ れわれも昭和42年より胃大弯側

から作製した胃管を胸骨前皮下経路で頚部に挙上し,再

建を行つているつら,こ のように全胃管ないし大弯側形

成胃管を用い胸骨前皮下経路で再建を行 うことは最も安

全な術式とされながら,頚 部における食道胃管吻合部に

縫合不全をきたしやすいことが欠点とされている。胸骨

前皮下経路によつて再建し,頚 部吻合部に縫合不全をき

たした場合には,胸 腔内吻合の場合と異 り,直 接死に結

びつくことは少ないが,外 慶形成から経口摂取不能,さ

らに低栄養状態となつて死に至つたり,ま た慶孔閉鎖後

に吻合部狭窄を生ずることも少なくない.そ こで,そ の

防止対策もいろいろ検討されているが,い まだ確実な方

法はない.こ の縫合不全の原因として,栄 養障害,心 肺

機能障害等の全身的要因のほかに,吻 合部の緊張,胃 管

ないし食道の循環障害,吻 合部の内圧上昇などの局所的

要因が考えられている。われわれは,こ のうち術後肺合

併症と食道胃管吻合部内圧の上昇,さ らにこれらと縫合

不全との関連性についてこれまで強調 してきたりり。 _

方,食 道再建術における食道ないし胃管の循環障害に関

しては,開 胸による心肺機能の低下,迷 走神経切断の胃

管血流におよばす影響,臓 器剣雄あるいは胃管作製時の

栄養血管切断の影響などが考えられている.そ こでわれ

われは,実 験的に種種の胃管を作製し,食道および胃管

の血流を測定し,循 環障害の面からみて食道再建に用い

るのにいかなる胃管が有利であるかを検討してみた。

II・ 実 験方法

1.実 験対象お よび胃管作製法

39頭の雑種成犬 (体重 9～ 14kg)を用い下記の各群に

ついて胃ないし胃管の血流測定 を行 つた。血流ulJ定に

先立ち24時間 は絶食 とし,実 験はすべて pentObarbital

Sodium 25mg/kg静脈麻酔下で気管内挿管r2E呼 吸下に

行つた。

a)対 照群 8頭 :食道,胃 ,十 二指腸,小 腸,大 腸の

血流量を測定した。

b)胃 管 T7Pe I群 (全胃管作製群)10頭 :図 1の如

く,栄 養血管を右胃大網動静脈のみとして他の血管を切
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離し,angulattnCiSureから Fornixの頂点を結ぶ線で小

弯を切除し,胃 を広範に用いたいわゆる全胃管作製群.

C)胃 管 Tj7PC I群 (大弯側形成胃管作製群)10頭 :

Type Iの 胃管と同様に血管を処理し,図 1の如く,十

二指腸と同じ太さに大弯側に沿つて胃管を形成した大弯

側形成胃管作製群.

d)胃 管 TyPe皿 群 (十二指腸から切離した大弯側形

成胃管, い わゆる山岸式胃管作製群めいつ)11頭 :TyPe

正の目管と同様に胃管を作製し,胃 管を十二指腸から切

離して右胃大網動静脈を Vascular Pedicleとした胃管作

製群.

胃管作製群 (Type I～ 皿)に おいては頚部で絵道を

切断し,日 側食道を頚部外食道痩とし,ま た実際に胸部

食道切除時に起こる横隔膜上迷走神経切断の食道再建臓

器におよぼす影響をみるため,頚 部において迷走神経を

切断した。なお胃管の血流測定は胃管作裂完了後 1時間

目に行つた.

2.血 流の測定方法

血流測定には,左 心室に1注入 された tracerが1回の

心収縮でお出 され,組 織の血流量に比例して組織 に分

布されるという原理 を利用し,主 として Rud。lPhゆ等

(1967)が 開発した micrOSphere法を用いた。すなわち

q:組 織内の microsPhereの数,f:血 流量,C:血 中の

microsPhereの濃度とすると,組 織内の microsphere数

q=可 「
C(t)dtとなり,一 方 CO:心 拍出畳,Q:注 入し

た mttrOSphere数 と す る と Q=COIFC(t)血 (SteWa止

Hamiltonの 公式)と なる。このことから, 組織血流量

は f‐C。×
き

で計算される.使 用した mic r O S P h e r eは,

直径25± 5μ ,球 形で比重1.3の Sr3Sを封入した生物学

的に 全 く不活性な CarbOnized microsPhereでぁる。 な

おこの Sr85_carbonized microsPllereのSPecinC activity

Suction Pump

は2.57mci/gで , 1回 注入量は0.lml(約 8.2X104個)

である。 心 拍出量 は図 2の 如く Diagnogreen 2.5mg

を左心耳より注入し,大 腿動脈に挿管した SiliCOne tube

よりdye‐ctlvetteに導き dye`densitometerにより求 め

た濃度曲線とdiagnogreen o.o25ngぉょび0.05mgを 血

液10mlに 希釈してえた標準液の濃度曲線を測定, こ の

両者から算定した。心拍出畳測定後,直ちに microsphere

を左心耳より注入,そ の後 KCl飽 和溶液によつて心停

止をおこさせ,食 道,胃 ,十 二指腸,小 腸,大 腸を摘出

した。 摘 出した胃 (対照群)お よび全胃管 (胃管 Type

I群 )は 胃管 Typeェ ～皿群と同様,大 弯側に沿つて十

二指腸の幅の胃管とし,他 の目管と同様に幽門輪からロ

側へ 3Cm間 隔で切断し,粘 膜―粘膜下層,漿 膜一筋層

に分け,個 々の重量を測定後,組 織中の microsphereを

東芝製 Auto‐Camma Counter(Model‐ RDI‐222型)に よ

つて測定した。また食道,十 二指腸,小 腸,大 腸につい

ても胃および胃管と同様に,粘 膜十粘膜下層,漿 膜 (外

膜)一 筋層別に重量および組織中の microsPhereを測定

した。また臓器血流量を支配する困子の 1つ として,栄

養動脈への血液の流入圧の変化が問題となるが,消 化管

の栄養動脈への血液流入圧の変化は,腹 部大動脈圧の変

化で代用し得るものと考え,腹 部大動脈圧を持続的に測

定した。

HI・ 実 験結果

1.胃 管作製による心拍出量お よび大動脈圧 の

変化

PentObarbital sodiuE1 25mg/kg静脈麻酔下における各

群の平均心拍出量は,表 1の如く各群ともばらつきが大

Femo「at

Catheter
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表 l MCan Cardiac Output

きく,著 明な差は認められない。単位体重当りの心拍出

量の平均値を求めてみると,対 照群に比較して 胃管群

(Type I～皿)は 心拍出量は少ない傾向が認められる

が,各 胃管群の間に差はない。また micrOwher9注入時

の大動脈圧は,各 群の間で差は認められない。

2.対 照群における各消化管の血流分布 につい

て

対照群において,食 道, 胃 ,十 二指腸,小 腸,大 腸

の平均血流分布率 をみると表 2の 如 く,消 化管 では小

表 2 Mean BIood Distribution& PerFusion Rate

Of Alimentary Tract

Contr6t eroup               G基 式「ic ttbe C
dist"bぃion rate pertuslon rate    perfusion rat●

Esopha9us   ot102 1 0oo29  60073!00021        -― ――

Stornach    26261と 07193 00384■ 00121       -

D u o d e n u m  t 4 1 6  3 ど0 5 1 2 6 0 0 6 0 6 = 0 0 1 0 3   0 0 引2 = 0 0 1 1 6
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L i 結

s t t  n e  囚
3 2 6 2 0 9 8 7 1  0 0 6 6 5 = 0 0 1 9 6   o o 6 0 0 とO o 1 4  2

腸が7.6251±2.6118%CO(CO i Cardiac outPut)と 最

も多く,食 道が0.1lo2±0.0029%COと 最も少ない。次

に単位重当りの血流分布率 (perfllSiOn rate)を比較して

みると, 食道は平均0.0073±0.0021%COた ,胃 0.0384

±0。0121%CO/g,十 二指腸0.0606±0.0103%COた ,小

腸0。0486±0.0085%COた ,大腸0.0665±0.0196%COた

と食道の血流が非常に少なく,十 二指腸および大腸の血

流が消化器の中では良好である.

3,対 照群における食道の血流分布について

対照群 におけ る食道全体 の血流分布率 は031102土

0.0209%COで あるが,食道を上中下に3等分してみる

と,平 均血流分布率は図3,表 3の如く,下 部食道ほど

血流分布率は高く,PerfusiOn rateでみても下部食道の

直路uぃu:維::i干繁|。物iュiventt._ml鉢frにy軒

表 3 Mean Esopllageal B100d Flow in COntrol

GrouP

3(577)

Dlsthbution Rate Perfuslon Rate

upper 00303± 0 0107
%CO

00055± 0 0022
%CO/E

middle 00396± 00099 0 0070± 0 0026

lower 00582± 0 0131 0.0148± 00089

CO i Card能 拒 Olltput

血流が良い。さらにこれらを粘膜一粘膜下層 (m_sm),

外膜―筋層のa‐mP),」の perfusion rateからみると下部

食道ほど a_mpの血流が良好である。困みに胃管群にお

いて頚部外食道療とした食道ではm_sm O.0048主0.0012

%CO/g,a_mp o.o53± 0.0018%CO/gで あり対照群に

おける上部食道のそれらと大差ない。また全層を100と

した場合の m‐smと a‐mpの 血流分布比は上部40:60,

中部47:53,下 部31:69で ,食 道下部において a‐mPの

血流の占める害1合の大きいことが目立つ,一 方頚部外食

道慶とした場合のそれは36:64であつた。

4.対 照群の胃お よび胃管の血流分布 について

まず胃および胃管全体の血流分布率の平均値 を み る

と,対照群の胃では前述の如く2.6261±0.7193%COで

あるのに比較して,大 部分右胃大網動脈で栄養され,胃

の一部が切除された胃管群では,Type 1 1.0683±0.0532

%CO,Type 10.6797± 0,3080%CO,Type皿 o。5742土

0 . 1 8 6 1 % C Oと 低値 を示している. P e r f u s i o n  r a t eで

みる と Type 10,0118± 0.0064%CO/g,Type lo.ol

39±0.0018%COた ,Type Ⅲ O.089±0.0042%CO/gと

対照群の0,0384±0.0121%CO/gに 比して 胃管では血

(36:64)   (47153)
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図4 Mean PerfusiOn Rate of Muco‐submucosal

Layer(%Cardiac outputた )
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流が悪く,各 胃管群の間では Type lにおいて最も血流

は良好で, Type皿 が多少これに分る。対照群の胃およ

び Type I群の胃管を Type lお よびⅢ群と同じように

大弯側に沿つて形成し,幽 門輸から3Cm間 隔で測定し

てみると,対 照群の血流分布は幽門輪に近い前庭部で高

く,こ れより隔つた資窪部で低いことがわかる (表4),

また m‐sm,S‐mp別 の perfusion rateぉょび全層 を100

とした場合の層別血流分布比でみると,対 照群では前庭

部 mesmの 血流が S6mpに 比して非常に良好であるの

に対し,資 窪部では両者の差は少くなる。 (図6).胃管

群では,対 照群に比較して, どの部分の血流量も少 な

く,各 胃管群の間では, Type Iぉ ょび Iでは胃管先端

にいくにしたがい血流が徐々に減少するのに対し,Type

Iで は対照群と同様に幽門輪から6Cmぐ らいのところ

で一度血流が増加し,そ の後先端にいくにしたがい漸滅

する傾向が認められる。 ま た 胃管先端の全層 の血流は

Type I群 において最も良好である (表4).次 に胃管群

の m‐sm,stmP男 Jに,perfusion rateをみると, 図 4,

5の 如く,・ISSIIIにおいては対照群に比較して胃管群で

は著しく低値を示しているのに対し,S‐mpで は幽門輪

に近い部位において,胃 管群の方がむしろ対照群よりも

高値を示している.ま た胃管先端においては,m‐Smに

みられる″まど対照群と胃管群の間に差 はない。SHmPの

perfusion rateは各胃管群の間で大差はないが,■leSIIIに

おいては Type Iの Perfusion rateが胃管先端にいくに

したがつて,Type Iぉ ょびⅢに比較して高い。しかし

一  controt
―  type i
~ ・~  "  I

…… Ⅲ E

図5  Mean Perfusion Rate oF Ser。‐Muscular La‐

yer(%Cardiac Outputた )

Type Iと TyPc Iの 間には差 がない。全層血流量 を

100とした場合の,m‐sII,s‐mpの 血流分布比をみると,

胃管群においては対照群よりも,S‐中p血 流の占める割

合が大きく,こ の傾向は胃管先端にいくに従い著明であ

る ( 図6 ) .

IV・ 実 験結果の総括

胃から胃管を作製した場合,い かなる胃管においても

血流量は著明に減少し,ま た,こ の傾向は胃管先端にい

くにしたがい著明となる.さ らに胃管血流量を粘膜十粘

弘CO/g

O . 2 0

払
ｍ
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図 6 Stt「 lental Distribution Ratio

Muco‐ Submucosal D.

Sero‐Muscular D.

膜下層,衆 膜■筋層別にみると,胃 管を作製した場合,

正常胃に比較して,粘 膜一粘膜下層の血流量は著しく滅

少するのに反し,衆 膜一筋層の血流量減少は比較的少な

い.冒 管の粘膜一粘膜下層の血流量は胃管先端にいくに

したがい急激に減少するのに比し,築 膜十筋層の血流量

は胃管先端でさほど減少しない。いわゆる全胃管,大 弯

側形成胃管,山 岸式胃管
めいつの間で血流量減少の程度を

比較すると,胃 管先端の血流は大弯側形成胃管が最も良

い。また山岸式胃管の如く,大 弯側形成胃管と十二指陽

との間を切離した形の胃管でも,胃 管の血流は全胃管と

比較して遜色はない。食道の血流は,一 般に下部にいく

など良好である。また頚部外食道濠造設のため,周 囲か

ら剣離,転 位された上部食道の血流量は,正 常状態にお

ける同部位の血流に比し,と くに減少しない。

私 考   察

William Haweyの 時代から数多くの血流測定に関す

る研究 がなされて ヽヽるが,今 回われわれが 胃および胃

管の血流測定 に用 いた micrOSPhere法は, PFinZmetal

が人の心臓の Shuntの検査 にガラス球を使用した のに

始まり,RudolPh and H叩 如め,Neutzeり,Forsyth10,

らによつて確立された方法であり,3つ の仮定から成 り

立つている.す なわち① miCrOsPhereは均一に血流と

混ざりあい,rhe。10gicaIに赤血球と同様に取扱いうる

″               5(579)

こと,②  miCrOwhereが 血流を変化 させないこと。③

microsphereが arterOleに imPactし た後は血中に存在

しないこと.の 3つ である。①の mixingの 問題に関し

ては,TW011)and WagnerlaJが labelした miCrowhere

と labeiした赤血球を同時に注入し,分 布率を比較した

結果,両 者のそれは同じであつたと報告しており,一 方

Sibata and Macleam13)ら も同様に肺における両者の分

布率は同じであつたと述 べている。 ま た Kaihara14)ら

も二種の果つた核種 を labelした micrOwhereを 5～

8分 間隔で注入し,分 布率を比較検討した結果,2つ の

分布率には差は認 めなかつたと報告しており, MiXing

に関してはさほど問題はないと思われる。 ② の microsb

phere自 体が血行動態を変えるか否かに関して,JOme

Onつ らは,多 量のmicrowhereは 血行動態を変化させる

と述べているが,前 述の Kaihara10ら は 2種 の microst

phereを 連続して注入しても2つ の microsPhereの分布

率が変らないことから血行動態を変化させないとしてお

り,適 当量を使用すればほとんど障害 はないものと考

えられている。③の microsphereヵヽ組織に impactし た

後,血 中に存在するか否かの問題に関しても Wagnerlめ

らは全く問題はないと述べている.こ れらの問題の他に

microsphere法による血流測定では,使 用する micros‐

Phereの 大きさが問題 となるが,福 島
19,Kennedy and

JaPlin10は25± 5μ の microsPhereでは,組 織の infara

CtiOIIの症状は起らないと報告しており, 今回われわれ

の使用した micrOwhere(ψ 25± 5″ )で は大 きさの点

でも問題ないものと考える。microwhere法 との他の血

流測定法とを比較した研究として,RudolPh and He7‐

man3jの 臓常静脈の血流量を本法と電磁流量計を用いて

ul」定,比 較したものがあるが,彼 らの報告をみると,こ

れら2つ の方法 による測定結果 はよく一致して いる。

以上より,今 回われわれが用いた micrOSphere法は本研

究において組織血流量を測定するのに十分信頼し,応 用

し得る方法と考えられる。正常犬における臓器血流分布

に関する報告 としては,Delaney and Custerlめ の Rb81

clearance法 によるものがある。彼 らによると心拍出

量に対する消化管血流分布率は, 目 1,90±0.26%CO,

小腸6.48±0.61%CO,大 腸1.62±0。48%COと われわ

れの実験結果に比して多少低い値のように思われるが,

ほぼ一致している.ま た彼らは食道の perfusion rateを

0。21±0,03m1/min/gと報し,わ れわれの測定値0。15士

0.04m1/miwgよ り高値であるが, これは彼らの血流測

定を行つた食道が,食 道噴門接合部より4～ 6Cm日 側
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断による消化管血流量減少の原因については,相 対的に

起こる交感神経緊張状態によるとする考えと,消 化管運

動減弱による二次的血流減少であると考えるものとがあ

り真の原因は不明である.次 にわれわれの実験で正常胃

を胃管とした場合,衆 膜―筋層の血流量に著変をみない

にもかかわらず,粘 膜―粘膜下層の血流量が著明に減少

する傾向がみられ,し かもこの粘膜―粘膜下層血流量の

占める害」合は衆膜―筋層に比較して胃管先端にいくにし

たがい少なくなるという現象がみられた。この現象は,

われわれが食道再建を行 う場合,胃 管の血流状態を擁膜

面からのみ半」断しがちであるが,消 化管吻合において組

織っ癒合には粘膜―粘膜下層が最も重要なはたらきをす

るとされていることと考え合せ,策 膜面と同時に血流減

少をきたしやすい粘膜面から観察することの重要性を示

唆するものと考える。正常の胃を胃管とした場合, per‐

fusion rateは著明に低下することは事実であり,血流量

の低下は胃管作製上さけえないものと考える。そこで現

在主として食道再建に使用されている三種類の胃管を血

流面から比較してみると,前 述の如く,全 胃管よりも大

弯側形成胃管の血流は良好である。これは筋層の厚い小

弯側を可及的大きく切除することによつて,右 胃大網動

静脈に依存する限定された血流で栄養される冒管体積が

減少し,そ の結果として,Perfusion rateヵヽ良くなるも

のと考えられる。したがつて全胃管に比較して大弯側形

成胃管は長い胃管が作製可能なばか りでなく,血 流の面

からみても食道再建にとつて有利である。また山岸名誉

教授D。のによつて考案された,に 指腸から切離された

大弯側形成胃管を,右 胃大網動静脈の自然の地みを応用

して挙上する方法でも,こ れをに 指腸との連続性を保

つたいわゆる大弯all形成冒管に比較すれば多少その血流

量は減少するものの,全 胃管に比べれば遜色のない比較

的良好な血流が保たれている。この点,胃管がとどきにく

い時や,胃 管先端の切除ののぞましい一部の症例には推

漿される方法と考えると次に組織においてどの程度血流

障害が起こると吻合部の縫合不全が発生するかが重要な

問題となるが,間鳴
2めは P32標識赤血球を用いて,Kirs‐

Chner‐中山式胃管の血流量を測定した結果, 正常部血流

量の約70%以 下になると壊死になる可能性があり,さ ら

に55%以 下になると完全に壊死になると述べており,木

村
2の

らも血流量と衆膜面組織酸素分圧から実験的に検討

し,血 流が50.7%以 下 になると組織酸素分圧 は0と な

り,こ の値が縫合不全を起す血流減少の限界であろうと

推測している。しかしながらわれわれの実験では,胃 管

の比較的血流の良い下部食道 であるためと思われる.

われわれの実験では,上 部食道は中下部食道 に比 べて

perttsion rateが低いという結果が得 られたが, この事

実は,上 部食道を用いて食道胃管吻合を行う胸骨前皮下

経路の食道再建術に縫合不全が多発する原因の 1つを説

明するものと考えられる。

また対照犬の頚部食道と,頚 部外食道慶とした胃管群

の頚部食道との間で perfuSiOn rateに著明な差が認めら

れないことから,二期手術によつて胃管を頚部に挙上し,

食道冒管吻合を行つた場合,循 環障害で問題となるのは

手術操作により引き起された食道側ではなく胃管偵」の循

環障害であるといえる。われわれが臨床例において経験

する胃管循環障害の主な原因としては,①  胃 管は主と

して右胃大網動脈で栄養されており,他 の血管は切離さ

れていること.②  迷 走神経が胸部で切断されているこ

と。③ 胃 管作製上胃の一部が切除され機械的刺激が加

あることなどが考えられる.迷 走神経切断 が 胃の血液

循環動態に与える影響については,数 多くの報告がある

が, こ才しらヤまBallinger19),Padul才。), Bel121), Pcter22)ら

の如く迷切により腹部臓器血流量は一過性に著明な減少

を示すとするものと,F。lkow23),Kewenter24),Tibblin25),

DevenPOrt20らのように迷切を行つても腹部臓器血流

は不変であるとするものの2つに大別される。また横隔

膜上迷走神経切断と横隔膜下迷走神経切断とでは腹部臓

器血流におよぼす影響が全く異なるとする説もある。す

なわち横隔膜上迷走神経切断では腹部臓器血流量は一過

性に増加し,横 隔膜下迷走神経切断では一過性 に減少

するとするもので ある。 こ の現象を説明し得る報告と

して,Hillarp2のは横隔膜直上の迷走神経には adrenergic

nberが含まれているとし,ま た Kewenter2め,は横隔膜

直上で迷走神経を切断し,断 端に周波数 および振幅の

異なる電気刺激を与えると,小 腸の血流は増加する場合

と減少する場合があると報告している。いずれにしても

逃走神経切断の腹部臓器血流におよばす影響については

いまだ定説はないが,一 過性であることだけは事実であ

り,わ れわれが食道再建を行う場合,胸 部食道切除の際

の速走神経切断の再建臓器に対する影響がなくなつた時

期に再建を行 う二期分善」手術が,再 建臓器の血流からみ

て有利であると考える。われわれの実験でも,対 照群よ

りも胃管群の心お量が低下し,ま た胃管群において,十

二指腸,小 腸,大 腸の PerfuSiOn rateは対照群のそれら

に比較して減少しており,こ れらの変化には一部迷走神

経切断の影響が考えられる。しかしながら,迷 走神経切
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群の血流量は比較的血流の良好な幽門輪に近い部位で,

対照群に比較して平均40。3%,最 も血流量の少ない胃管

先端で35.0%の減少を示しているが,こ れらの胃管全体

が壊死に陥ることは考え難く,ま た他の実験において同

様の冒管を胸骨前皮下に埋没して長期に観察を行つた結

果,冒 管の大部分が壊死に陥つた例はないことから血流

低下がある程度時間持続するとはじめて壊死が起こるも

のと推測される.次 に犬を用いて胃および胃管の血流を

論ずる場合,ヒ トと犬の胃に対する血管支配の解剖学的

差が問題になつてくるが,犬 においては人に比較して,

左胃動脈が食道胃接合付近で流入していること,ま た短

胃動脈および左胃大網動脈が右胃大網動脈より発達して

いることなどから,左 胃動脈を切離し,さ らに陣動脈が

切離されて左胃大/1tu動脈の血流が低下した胃および胃管

においては,人 と比較して,胃 体部および胃資窪部の血

流はより著しく低下しているものと考えられ,人 におい

ては,大 における実験結果より良好な血流が得られてい

るものと思われる。食道再建の場合,頚 部におl‐lる食道

胃管吻合の縫合法によつてもこの部分の血流状態は変化

するものと考えられ,今 回の実験結果からは血流量の多

い粘膜―粘膜下層に対して損傷の少ない縫合法が適当と

思われる。この点に関して寺田
3のは吻合部の色素注入造

影による血流状態の観察から,ま た藤塚
3つは粘膜下層に

おける浮腫発生の観点から内観 2層縫合法は他の縫合法

に比較して吻合部の虚血が強いと述べているが,食 道再

建における食道胃管吻合の成立には吻合部の緊張に対す

る組織の抗張力の点も考慮されなければならず,簡 単に

結論を出すことは困難であるが,こ の点についても今後

実験を重さね検討していたたい。

V I ・結  語

いわゆる全胃管,大 容側形成胃管,山 岸式胃管を大に

おいて作製し, Sr85_carbottzed―microsphereを用い 胃管

血流量を測定し,比 較検討した結果以下の結論を得た.

① 三 種の胃管の中では,大 弯側形成胃管の血流が最

も良く,腎 管先端の血流を増加させるには,胃 管を大弯

側に沿つて可及的に細くし,結 果として小弯側を大量に

切除することが重要である。

② 大 弯側形成胃管をに 指腸から切離しても胃管血

流に著BJlな変化のないこのことから,食 道再建時,必 要

な長さの日管を作製したのち胃管先端の血行に不安を感

じた場合は,胃 管と十二指腸を切離して,胃 管の挙上を

容易にし,胃 管先端の循環障害の部分を十分切除して食

道胃管吻合を行 うことが合理的かつ有用である.
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③  冒 管の血流低下は,策 膜一筋層よりも吻合部癒合

に最も重要な粘膜一粘膜下層に著明であ り,吻 合時には

血流の状態を衆膜面よりもむしろ粘膜面から観察判定す

ることが重要である。

稿を終るに臨み, ご指導, ご校閲を賜った土屋周二教

授に深甚なる感謝を捧げる.

本論文の主旨は,第 8回 日本消化器外科学会において

報告した.
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