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食道癌手術の再建に空腸を利用した術式を胸壁前経路19例,胸 骨後経路 5例に試みた.空 腸を頚部まで

挙上するのに問題となる上部空腸間膜血管を 5型に分類し臨床的にその難易を調査し,空 腸脚作製前後お
よび空腸脚の頚部まで挙上前後の先端部空腸動静脈酸素含量較差 が縫合不全発生 に意義あることを認め
た。成犬を用い基礎実験として腸間膜血管の牽引および静脈鬱滞が Radioactive MicIOsPhere法による血

流量,血 液ガス測定による動静脈酸素合量較差に与える影響を検討した。以上の結果より食道再建に空腸
利用の可能性を強調した.

索引用語 胸 壁前および胸骨後経路食道再建術.

MicrOsphere法

1.は じめに

食道癌切除後の消化管再建術式 の基本原則には,①

手術手技が容易で成功率の高いこと,②  術 後合併症な

らびに愁訴が少ないことなどが要求される.現 在これら

の条件を満たすべく種々の術式が考案,実 施されている

が再建に用いて臓器および経路に関しては他の消化器疾

患に対する外科療法に較べると定型的な方法が確立され

ているとはいいがたぃわつの.現 在の再建術式は主として

胸腔内または胸壁前皮下を経路として胃管または結腸を

挙上する方法が利用されているがつ
, 食道の機能が単に

食物の輸送路にすぎないとすれば,胃 ,結 腸などのよう

な重要臓器を犠牲にするよりは空腸のように比較的余裕

のある臓器の一部を利用した方がより有利であると考え

られるり。lD.空
腸による食道再建 の試みは古くから研

究されているが°'1°
,十 分な安全な空腸片の作製が困難

であるとしてあまりかえりみられないのが現状である。

著者 は空腸 による食道再建術の可能性をさぐらろうし

て,ま ず犬を用いて基礎実験を行いその安全性を検討し

たのち,臨 床に応用し好成績を得たのでその成績を以下

上部空腸腸間膜血管,動 静脈酸素合量較差

に報告する。

食道再建術においては利用臓器その経路のいかんにか

かわらず吻合部縫合不全の防止が再建術式決定上の重要

条件である。縫合不全発生の原因には全身的困子と局所

的因子の両者を考えるべきであろう
17).局

所的因子の中

でもとくに血行動態の変化に関して詳細に検討した。血

行動態といっても第極的には組織の酸素消費畳が大切で

あり,一 般に組織の酸素消費量 は血流量 と動静脈酸素

含量較差 (PaoダPV02 direrence)の積であらわさられ

る。したがって血行動態は単に血流量だけではなく同時

に Pa02‐PV02 dif・すなわち血液ガスの面からも検討さ

れねばならない。手術時空腸脚の作裂の難易を半け定する

ためにまず上腸間膜動静脈からの上部空腸動静脈の分岐

の型,走 行,大 さおよび血管弓の状態など局所解剖を調

査し新しく分類ならびに頻度の検討を行い,さ らに生理

的に腹腔内にあるべき空腸の一部が空腸脚として頚部ま

で皮下ないしは胸縦隔組織内で挙上される異常環境下の

状況を血液ガス測定の面より検討することにした.

基礎実験としては雑種成犬 を用いて遊離空腸管を作
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製し,臨 床に準じて腸間膜ひいては支配血管 に張力を

加えた場合,ま た静脈に鬱滞を生じさせた場合 の血液

ガスを経時的に検討した。有茎空腸脚 の血流 の変化は

Radioactive MicrOsPhere法1°2°を応用し, 粘膜,粘 膜

下組織と奨膜,筋 層との血流比を測定して定めた。さら

に雑種成犬の食道各部位 および粘膜,粘 膜下組織 と外

膜,筋 層との血流の比較,胃 ,十 二指腸,空 腸,結 腸の

消化管における各組織血流量を測定し再建臓器としての

安全性,吻 合方法に関し考案を行った.

2.時 床的研究

1)研 究対象

昭和48年2月 より昭和51年3月 までに東京医科歯科大

第 1外科に入院し手術を施行した66名を対象とした.66

名中食道癌症例は25例,残 りの41名は他種疾患のために

開腹された息者で空腸の支配血管の走行型を検索するの

に利用した。食道痛には全例に空腸による食道再建術を

施行したが,そ のうち吻合術の成績結果を判定し得たの

は20例でその内訳は表 1の ごとく胸壁前経路の15例 (食

表 1 空 腸による食道再建症例

添 胸   壁   前 BH骨後 い骨切除〕

切
除
再
建

一
期

7署 1坪Ⅲ3%) 1 lrn(1ln,100%)

二
期

3機 (2帯市7Xl 0

再
進
の
み

【
期

(0) ,lm(1 lm, 100%)

二

期
41m2(1 lm,25%) 3堺 (3坪,WO%)

(   )成 功例

道癌切除例10例,By PaSS手 術例 5例 ),残りの5711(食

道癌切除例 1例 ,By pass手 術例 4711)には胸骨後経路

に再建を行ったがこの5911は研究期間の後半昭和50年9

月以降のものである。年齢は45歳から75歳 (平均64.1

歳)で 男子17例,女 子 3例で70歳以上のものは6例を含

み,食 道気管支痩を有したもの2例にもBy pass手術と

して本術式を実施した。

2)研 究方法

a)手 術術式

食道再建術術式には原員Jとして右開胸食道切除,胸 壁

前または胸骨後有茎空腸移植,頚部食道空腸端々吻合,胃

空腸側々または端側吻合,幽門形成,空腸空腸端偵J吻合術

を施行した (図 1-■ ),分割手術の際には第一期に胸壁

前または胸骨後に頚部まで有茎空腸を挙上し断端は結合

織内に埋没しておき,2～ 3週後に第二期手術として根

図 1 空 腸による食道再建術模式図
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治手術可能の時に右開胸食道切除,頚 部食道空腸吻合を

施行し,不 可能な場合には開胸せず By Pa母手術のみと

し頚部にて食道空腸吻合を行った。有茎空腸脚は TreitZ

より約 5～ 7Cm肛 側にて空腸を切離し,さ らに空腸動

静脈の分岐を2～ 3本 切離することにより作製した。胸

骨後経路をとる場合には吻合部の緊張を緩和する目的で

胸骨柄部分切除を併せて施行した。食道気管支慶症例に

はさらに胃噴門部を遮断し上腹部に外痩としたものもあ

った (図 1-。 ).

b)検 査方法

i)血 液採取の方法と時期

1回 目:有茎空腸脚作製直後,腹 腔内において空腸脚

先端部に近い空腸静脈より用手的にヘパリン加注射器に

て2 ml採 血した。 同時に大動脈血および対照として正

常の空腸の空腸静脈より同様に各々2 ml採 血した。

2回 目:胸壁前皮下を通して頚部まで空腸脚 を挙上

し,10分 後に第 1回 目と同様な操作および部位から採血

した。なお手術経過中ショック状態に陥った症例はなか

った.

ii)血 液ガスおよび PHの 測定

デンマーク,ラ ジオメーター社製の BMS‐MK 2型 の

血液ガス分析装置にて pH,P02,PC02を 測定した。

ili)空腸動静脈の走行調査

有茎空腸脚を頚部まで挙上するには40～45Cmの 長さ

が必要であり,そ の末端の血流は空腸の支配血管である

上腸間膜血管の分岐の空腸動静脈の走行の状態と各々の

血管径の大さ,■ 管弓の状態により左右される。そこで

まず上部空腸動静脈の走行を調査し図2の ごとく5型 に

分類した。なお腸間膜内において上腸間膜血管から空腸

に最初に分岐する枝を第 1校 とし,以 下 2,3… 枝と名

づけた.

3)研 究結果
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図2 上 部空腸問膜血管の型分類

空腸による食道再建術の研究        日 消外会誌 10巻

図 3 空 腸脚挙上前後の血液ガスの変動

(空腸静脈)

2号

a)空 腸動静脈および血管弓の走行型別の頻度

図2の ごとく調査症例41例中第 3枝 の大い型 (A型 )

が28例 (68.3%)と 最も多く,う ち21例が動静脈併行型

(I型 )で あり,非 併行型 (I型 )は 7例 であった.第

3枝 以外が大いものをB型 としたが,B型 は11例 (26.8

%)で 動静脈の併行,非 併行型はほぼ半数ず つ で あっ

た。動静脈弓の連絡の欠ける Arcus不 全型 (C型 )は

2例 (4.9%)あ った。Arcusが 連絡して ヽヽてもその一

部が欠けていた り,狭 少となっている症allはなかった。

b)空 腸脚先端部静脈血の血液ガスおよび PHの 挙上

前後の比較

挙上前のPHは 平均7.416であり,挙 上後は平均7.270

であった く図 3).挙 上前の PV02は 40mmHgか ら73

mmHgと 幅があり,平 均55.lmmHg,挙 上後は30mmHg

から50mmHg,平 均39.3mlnHgと 下降している (図 3).

PVC02は 挙上前は平均46。4mmHg,挙 上後は49.OmmHg

と上昇した。これらの数値と A,B型 との関係はなかっ

た。

C)空 腸脚作製前後における動静脈酸素合量較差の検

討

正常の空腸静脈 PV02を ■lj定し P02A‐V dir.を 求

め,空 腸脚作製後の先端部 から採血した PV02を 測定

し,こ の時の P02A‐V dir.を 求め各々を比較した (衰

2).各症例とも空腸脚作製後の A‐V dif.値 が作製前よ

り高く5%か ら40%増 であった (平均17%)。各症例の
Pa02‐PV02 dir.(空 腸脚作製後)
Pa02‐PV02 dif° (空腸脚作製前)

値を比較すると図4の ごとくであり,成 功例 は 1.05,

表 2 空 腸脚作製前後の動静脈酸素合量較差の比

1.06と低値を示した。

d)空 腸脚挙上前後における動静脈酸素含量較差の検

討

胸壁前または胸骨後経路にて頚部まで挙上する前後の

PC° 2

定

例

'a02-,v041け

'コ。2~PV。2(后|

1

2

3

4

5

３
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２
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図 4 空 腸脚作製前後における動静脈酸素含量較差

の比

P'02‐ PV02(作製后|
PaC一 Pv02(作製前十

動脈工般素含豊 :Paoを

表3 空 腸脚挙上前後の動静脈酸素含量較差の比

図5 空 腸脚挙上前後における動静脈酸素含量較差

の比
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空腸による食道再建術で術後成績判定しえた症例は20

例で,昭 48,2よ り昭50.9ま での15例には胸壁前経路

を施行し,切 除再建10例中5例 (50%)が 術後経口摂取

可能 の成功例 で あり (一期的手術 3911,二期的手術 2

例),Bア PaSS手術のみの症例では5例 中二期的に分割手

術した 1例 (20%)に 成功したにとどまった,昭 50.9

よりは胸骨柄部分切除を伴う胸骨後経路を施行し,一 期

的切除再建 1例 ,一 期的 Bァpass手術 1例 ,二 期的 By

PaSS手術3例 の5例 のすべてに成功した.前 半の胸壁前

経路の成功率40%に 対し,後 半の胸骨後経路では成功率

100%で あり,空 腸を利用する本術式が胃,結 腸による

再建術と比較して手術時間,出 血量,手 技上の難易度の

点においても成功率の点からも少しも分ることなく,と

くに胸骨後経路による本術式の安全確実性が確立された

と考えられる.ま た食道気管支慶症例 2例 中,咳 欧発作

高度の 1例には胃噴門部を遮断した上腹部に外慶とした

がいずれも術後食事摂取可能となり,亥 嗽,発 熱などの

臨床症状が改善され,本 法の侵襲がきわめて軽度である

ことが証明された。

空腸の支配血管である空腸動静脈の走行,大 さおよび

血管弓の状態などの解剖学的特徴には種々の型が存在し

ており,こ れを5型 (図2)に 分類した。食道再建に充

分な長さの有茎空腸脚を作製するのには,第 3枝を栄養

血管とするのが有利であるので動静脈弓 の形成不全な

く,第 3枝 が最も大く, 動静脈の併行型 (AI型 )が 最

適である.第 3枝 以外の大いB型 においては,第 2枝 を

栄養血管とすると胸壁前経路では必要な長さを作製でき

ない場合や,血 管径の細い第 3枝 を栄養血管とするため

空腸脚作製には不利であったが,胸 骨後経路では必要の

長さが短縮されるのでこの不利は克服できた。

一般に組織の血行動態は血流の面のみから問題にされ

る場合が多いが2'2つ
,組 織へ酸素がいか程供給されてい

るかは血流畳と組織の動静脈酸素合量較差の積によるの

であってこの問者は常に互いにバランスをとり,血 流量

の減少があれば静脈中の酸素含量が減少,す なわち動静

脈酸素含量較差が増大することにより組織の酸素供給量

が維持されていることになる.

本研究では食道との吻合部となる空腸脚先端部の静脈

血の血液ガスを測定し,動 静脈酸素合量較差を算定し,

この値をさらに空腸脚作製前の無処置の空腸組織の動静

脈酸素含量較差とを比較した。この

動脈血酸索含最 I Pa02

0印 〔茂功例

空腸脚先端部 P02A―V diftは 表3の ごとくであり,全

例において挙上後の値が高くなっている。この時の値を

挙上前の P02A‐V dF。 と比較したものが図5で あり,

低値を示す 3例が成功例であった。

4)小 括

静脈皿酸素合量

O F p !成 功例

定
　

例
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各実験群モデル

っ た 。

il)実験 I:空 腸茎の率引実験 (200gの重さ)

実験 Iと同じ術式で空腸管を作製し (図6),この腸管

を図のように上腸管膜血管とほぼ直角 の方向に200gの

重さで葬引し30分後, 1時間後に空腸茎の長さを測定し

空腸静脈から採血した。

ili)実験皿:空揚室の牽引実験 (400gの重さ)

操作は実験 Iと同様であるが400gの 重さで牽引し(図

6),空腸茎の長さの測定と静脈血の採血を行った。

iV)実験IV:空 腸茎の静脈鬱滞実験

実験 Iと同様のモデルを作製し,空 腸静脈の一部をは

さみ静脈鬱滞を生じさせ (図6),経時的に空腸静脈から

採血した。

V)実 験V:空 腸茎の牽引と静脈鬱滞実験

実験IVと同一のモデルを作製し,こ れをさらに実験 I

の方法で200gの重さで牽引し,経 時的に空腸静脈から

採血した.

C)検 査成績

i)空 腸茎の肇引による長さの変化

空腸問膜は牽引重量200gで は30分で平均16%, 1時

間で平均24%の 伸び率を示した。牽引重量400gで は30

分で平均31%, 1時 間で平均32.5%の 伸び率 を示した

(図7).

図7 牽 引による空腸間膜の長さの変化

の値が 1に近い程空腸脚作製による変化が小であること

が推祭される。同様に空腸脚を頚部まで挙上する影響は

挙上前後の空腸脚先端部の動静脈酸素合量較差の比
Pa02‐PV02(挙 上後)
Pa02‐PV02(挙 上前)

であらわすことができ,こ の値が 1に近い程影響が少な

いことを示している.臨 床例において空腸脚挙上時に静

脈の損傷により血腫を形成した症例では挙上前後の動静

脈酸素合量較差の比は2.91,2.57と高値を示し食道空腸

吻合は失敗した.当 然のことながら成功例の空腸脚作製

前後の動静脈酸素合量較差の比は 1に近 く,成 功例 2例

の平均値は1.05であ り,失 敗例 3例 の平均値は1.25であ

った。また挙上前後の動静脈酸素合量較差の比は前述し

た血腫形成症例 2例を除いた場合,成 功例 3例の平均値

は1.21であり失敗例 4例 の平均値 は 1.5であり明らかに

差が認められた.動 静脈酸素含量較差の比にみられる空

腸動静脈の型の相果は空腸脚作製前後ではA型 3例 の平

均値は1.14で,B型 2例の平均値は1.23であり,挙 上前

後の値はA型 2例の平均値は1.18,B型 4例 の平均値は

1.43であった (血腫形成症例 2例は除く)。このように第

3校 の太いA型 がB型 と比較して値が小であることは,

成功例11例中A型 が9例 ,B型 が 2例であったことと考

え合わせて空腸を利用する食道再建術においては空腸動

静脈の走行,大 さ,血 管弓の状態がある程度重要視され

ねばならないと考える。

3.基 礎実験

1)実 験動物および麻酔法

空腹時体重 8～ 12kgの 雑種成犬15頭を用い,Pento‐

barbital Sodiuln lo～15mg′kgを 静注し麻酔下におき実

験した。また実験中は麻酔直後から約50m17kgの生食水

の点滴静注を継続した.

2)実 験A:血 液ガス,PHの 測定

a)検 査方法

各種の有茎空腸管モデル (図6)の 空腸静脈よリヘパ

リン加注射器にて経時的 に約 2 mlずっ採血し, BMS‐

MK 2型 血液ガス分析装置器 にて測定した。同時に大

動脈および正常の空腸静脈より同じ方法で採血し測定し

た。これらはすべて熟練した 1人 の技術者に依頼して行

った。

b)実 験

1)実 験 I:空 腸茎における空腸静脈血液ガス測定

図6の ごとく約10Cmの 有茎空腸管を作製しこれを対

照とした。栄養血管は各 1本の空腸動静脈で空腸静脈か

らの採血はモデル作製直後,30分後, 1時 間後の3回行

如　　車め
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ii)実験 Iの成績

空腸静脈の血液ガスはモデル作製直後,30分後, 1時

間後に測定し各々の値の平均値を図8で示した。その際

同時に動脈血および正常空腸静脈の血液ガスの平均値も

図8 各 実験における PH,P02,PC02の 平均値

表 4 実 験 I～ Vの 動静lTK酸素含量較差 と正常空腸

との比

17(183)

図8で示したがさらに Pa02‐PV°2 diば・値を算出し,正

常空腸の Pa02‐PV02 dir.値 と比較した。 実 験直後,

30分後, 1時 間後の比較値はそれぞれ1.09,1.37,1,30

(平均値)で あった (図9表 4).

iii)実験 工の成績

実験 Iと同様に200gの 牽引実験 の血液ガス測定値の

平均を図8で示した.さ らに PaOメPv02 dir.値を算出

し正常の空腸のそれと比較した.30分 後, 1時 間後のそ

れぞれの比較値は1.39,1.32(平 均値)で あり実験 Iと

余 り差がなかった (図9表 4).

図9 牽 引および静脈欝滞時の経時的動静FR酸素含

量較差の比

帥

iV)実験Iの 成績

実験 Iと同様に血液ガス平均値は図8で示した。正常

空腸の Pa02‐PV02 difF.値と比較した値は表4で示すご

とく30分後, 1時 間後はそれぞれ1.649,1.65(平 均値)

であった (図9).

V)実 験IVの成績

実験 Iと同様に血液ガス平均値は図8で示した。正常

空腸の Pa02‐PV°2 dif・値と比較した値は奏4で示すご

とく30分後, 1時 間後はそれぞれ1.50,1.96(平 均値)

であった (図9).

Vi)実 験Vの 成績

実験 Iと同様に血液ガス平均値は図8で示した.正 常

空腸の Pa02‐PV02 dir.値 と比較した値は表4で示すご

とく30分後, 1時 間後はそれぞれ1.62,2.33(平 均値)

であった (図9).

d)小 括

異常環境状態下の血行動態を論ずるには血流量と動静

脈酸素含量較差とが検討されねばならないことを前述し

たが,こ の項ではその一方である動静脈酸素含量較差に

ついて基礎実験を行いその成績を述べた。

Pa。 2~PV02d ff・
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静脈の損傷による静脈流の鬱滞と空腸茎の支配血管す

なわち空腸腸間膜内の空腸動静脈のTensiOnヵヽどのよう

に血液ガス的な変化をきたすかを求め,さ らに異常状態

の程度を示すパラメーターとして各実験群の動静脈酸素

含畳較差の比を比較検討した。

まず牽引により腸問膜がどれだけの伸長率をきたすか

を図 7で示したが,当 然のことながら200gょ り400gの

重量による牽引の方が伸長率は大であ り,経 時的な変化

では400g群 の方は30分後の伸長率 は平均31%で 1時間

後のそれは平均32.5%で大幅 な伸長率 はみられなかっ

た。これは伸長率の限度が約30%前 後であることを示し

ていると思われる。

牽引および静脈鬱滞実験の血液ガスを対照群とした実

験 Iと比較すると PH,P02の 値は対照と同じ様にとも

に下降し,PC02の 値も同様に上昇している (図8)。と

くに実験IV,Vの 静脈鬱滞実験ではその変化の程度がい

ちじるしい。しかし各症例毎の動静脈酸素含量較差値と

正常空腸のそれとの比較が異常状態のパラメーターとな

るのであって,そ の絶対数値だけの比較では余 り意味が

ないと考えられる.動 静脈酸素含量較差の比が 1に近い

程正常の空腸に近い状態であり,数 値が大の程それだけ

異常環境状態であることを意味しているのは前述した。

図 9で示すように200gの牽引では30分値 (15%の 伸長

率)お よび 1時間値 (24%の 伸長率)と もに対照群と大

差なくこの程度の牽引では血行動態に余 り異常をきたさ

ないと思われる (図9)。 しかし400gの牽引では30分値

(31%の伸長率)お よび 1時間値 (32.5%の伸長率)と

もに高値を示し,と くに30分値では静脈鬱滞実験の値が

1.5であるのに対し, 1.64と高値を示し短時間において

ヤまTensiOnの方が静脈鬱滞より血液ガスの変化 に影響

を与えやすいと考えられる。このことは 1時間値の場合

逆に静脈鬱滞群が異常に高値を示し (1.96),400gの 牽

引群の値が1.65と30分値とほぼ不変であることからもい

える.し かし静脈鬱滞実験で時間 とともに値が高くな

り,牽 引と静脈鬱滞実験ではさらにそれが顕著となるこ

とは,臨 床例では挙上後の空腸の 1時間はおろかきわめ

て長時間にわたる血行動態が問題になるのであるから静

脈鬱滞の方が血行動態への影響はより大きいものと考え

らオじる。

3)実 験 B:血 流の減J定

a)実 験方法

血流の測定は3 M Brand Tracer MicrOsPhere法1め20

により行った。この粒子は米国の Minesota Mining and

空腸による食道再建術の研究 日消外会議 10巻  2号

Manufacturing CO.(3M)に より開発されたものであ

り,今 回 の実験 に使用した MiCrOSPhereの標識核種は
“Cr,大 きさ15±5μ ,比 重約 1.3で 血液中に完全に混

和し, l mg当 りの粒子数は約440,000, 懸濁液は10%

デキス トラン溶液,活 面活性剤 TWeen 20で ある。この

MicrosPhereの 100～200μCiを実験犬の左心室に注入後

大動脈および大腿動脈の2点 に設置されたカニューレか

ら一定時間 (20～30秒)内 に10mlの 血液を採取し対照

とした。その後直 ちに心室内に Pentobarhital Sodium

500mgを 注入し屠殺し目的とする臓器の組織片を切 り

とった。その重量を計測後 Well型 シンチレーションカ

ウンターで COuntし, 1分 間に lg当 りの組織血流量を

換算した。

b)実 験

i)実 験 I:有 茎空腸脚の血流分布

Treitzょ り肛門側約5Cmで 空腸を切離し血管弓を損

傷しないように第 1,2,3枝 の空腸動静脈を結紫切断

し,第 4,5枝 を栄養血管とする約30Cmの 有茎空腸脚

を作製した。空腸脚の衆膜の色の変化を観察するととも

に MiCrOsPhereを注入し,居 殺後先端部より3Cm間 隔

にて空腸組織の小片 (1～ 2g)を 切 りとった。この小

片をさらに粘膜と粘膜下組織,衆 膜と筋層の2つ に分け

て各々を血流測定の対象とした.

i)実 験 I:空 腸茎の血流変化

実験Aの 実験 Iと同様に空腸茎を作製し MiCrOSPhere

注入後空腸組織を2カ所切 りとり血流測定 の対象とし

た。

iti)実験皿:空腸茎牽引による血流変化

実験Aの 実験皿と同様に空腸茎を200gの 重量で牽引

し,30分後に MiCrOsphereを注入し空腸組織の2カ所か

ら組織片(1～ 2g)を 切 りとり血流測定の対象とした.

iV)実験IV:静 脈遮断による空腸茎血流変化

実験Aの 実験 Iと同様な空腸茎を作製した後空腸静脈

を結繁し静脈流を完全に遮断した。30分後にMiCrosPhere

を注入し空腸組織片を切 りとり血流測定の対象とした.

V)実 験V:静 脈遮断と牽引による血流変化

実験Ⅳと同様な操作をし, さらに実験皿と同様に200

gの牽引を加えた.30分後に MiCrosPhereを左心室に注

入し空腸組織片を切 りとり血流測定の対象とした.

Vl)実験Ⅵ :食道各部位の血流分布

MicrosPhereを注入後屠殺した犬の頚部から腹部まで

の全食道を摘出し,こ れを4等分し各部位で組織片を切

離し血流測定の対象とした。さらにこの小片を内層 (粘
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膜と粘膜下組織)と 外層 (外膜と筋層)の 2つに分けて

各々を血流測定の対象とした,

Vil)実験hll:消化管各臓器の血流の比較

同様の操作後に胃体部前壁ヵ十二指腸下行部前壁,空

腸,回 腸,横 行結腸の各組織から2～ 3ケ の小片を切離

し各々を血流測定の対象とした。なお実験 Iか らhllまで

の一連の実験は同一大にて同時に施行した。

C)実 験成績

i)実 験 Iの成績

有茎空腸脚各部位の血流量の比率は図10のごとくであ

図10 有 基空腸脚の血流分布

り,空 腸脚先端部に近い程血流分布の比率は漸減した。

肉眼的に空腸の色が紫色に変色した循環不全の発生部位

(図10の○印)の 空腸脚起始部の血流に対する比率は45

%か ら64%で あり平均値は53.6%であった,正 常空腸組

織の内層 (粘膜と粘膜下組織)の 血流 は82.4%,外 層

(衆膜と筋層)の 血流比率は17.6%であり,空 腸脚の一

部である阻血空腸組織の内層,外 層 の血流比率は61.1

%,38.9%で あった (図13).

ii)実験 Iの成績

空腸茎作製により空腸の血流は正常の空腸の血流と比

較して平均93.4%の減少をみた (図11,表 5).

図11 率 引時の血流の  静 脈結熱時の血流の変化

変化 (30分後)     (30分 後)

19(185)

表5 正 常空腸に対する空腸室の血流量の比率

(正常空腸 100%)

症

例
空腸茎 2 0 0 g 碁引 静脈緒業 2 0 0 宮牽引

静脈結禁

86 0

93 3

104 0

87.0

9 5 0

53.2

7 1 2

65 0

73 0

67 0

3 3

8 7

2 3

1 0

4 0

1 3

4 7

3 0

4 0

平 均 934% 664% 36% 3 75ワち

ili)実験Iの 成績

実験 Iの空腸茎を200gの 重さで牽引するとその空腸

の血流は正常の空腸のそれと比較して平均66。4%に 減少

した (図11,表 5).

iV)実 験IVの成績

空腸静脈の遮断により空腸茎の血流は大幅に減少し,

こ常の空腸の血流と比較してわずか3.6%で あった (図

11,表 5).

V)実 験Vの 成績

空腸静脈の速断と200gの 牽引実験 では実験IVとほと

んど同様であり正常空腸に対する血流比は3.75%で あっ

た (図11,表 5).

Vi)実 験Ⅵの成績

食道各部位の血流分布は図12で示すように部位により

図12 食 道の部位別血流分布

異なり腹部食道が最も多く,つ いで頚部食道,胸 部下部

食道,胸 部上部食道の順であった。また食道の内層と外

層の血流量の比率は それぞれ 24%,76%で あった (図

13).

Vil)実験WIlの成績

消化管各臓器の血流量は表6の ごとくであり,食 道が



2 0 ( 1 8 6 )               空 腸によ

図1 3  食道 ・空腸の内層 ・外層における血流比

る食道再建術の研究 日消外会誌 10巻  2号

討すると,空 腸茎作製のみで血流が約93%に 減少したの

は空腸茎作製前の日側および肛門側からの血管弓および

壁内を縦走する粘膜下血管等からの血流が遮断されたた

めと考えられる。なおこの時の動静脈酸素含量較差値は

実験Aの Iで示すように平均37%の 増であった.

空腸茎を200gの 重量で牽引した場合,30分 後の空腸

の血流量は平均66.4%に減少し,実 験Aに よる動静脈酸

素合量較差値の増加率は約39%で あり,平 均値ではある

が血流が約34%減 少したのに対し動静脈酸素含量較差値

が約39%増 加し空腸茎組織 の酸素消費の減少を COntrol

している傾向にあることを示している.

4・ 考  乗

空腸を利用した食道再建術式は1904年Wulisteinりに

よって最初 に示唆され, その後 Rouxつ が胸壁前皮下

空腸移植に成功し,HerZen。 も相次いで空腸利用を行

った.さ らに胸廓内空腸移植 に よる再建は Rienhor9),

Harrison10,Robertsonlつ,本 邦においても桂, 葛西
1°

な

どによって実施された。Yudin12jは80例の良性疾患に胸

壁前経路で頚部まで空腸 を挙上せん としたところ,可

能であったのは60例で あり挙上不可能例 は空腸血管の

Arcusの状態が不適当であったためと報告している.同

様に OSChnerぉ ょび OWenslのは空腸移植例35例中8

例 (22%)に 空腸先端部の壊死による合併症があったと

報告している.こ のように再建臓器として空腸が最も早

く注目されたことの理由としてつぎの長所 が考えられ

る.す なわち全胃保存により食物は生理的に近い経路を

とり,し たがって消化吸収が良好であること,食 道と同

程度の直径のため吻合に有利であること,術 後の嬬動が

良く胃管より回復が早いこと,腸 管壁が結腸よりも厚く

腸内細菌が少ないこと,血 流の状態が比較的良好である

こと,狭 窄の発生率が少ないこと,通 過する食事内容が

結腸などに比し胃,食 道のそれに比較的近いものである

ことなどである。さらに最近の CIネ ルモン類を考え合

わせると胃を温存して空腸利用による生理的に近い状態

の再建が望ましい.

一方空腸の利用は手術手技が複雑であること,長 さに

制限があること, 結腸と比較して酸に弱いこと, Arcus

に不全があるものがある,な どの短所もあげられるが最

終的には頚部まで挙上可能な充分な長さと縫合不全をき

たさない血行が保持された空腸脚作製が困難であること

が歴史の古さにもかかわらずその後空腸利用が普遍化し

なかった理由であろう。このような欠点 を除くために

Longmirelつャま遊離空腸の動静脈を 内胸動静脈に吻合す

表6 各 臓器の血流量

血流■ mi/g/min 比 (食道 を 10 0 )

食 道

胃

十二指陽

空 腸

回 腸

大 腸

0 1 2 1

0 3 6 5

0 505

0 270

0 3 ! 6

0 253

１００

３０２

４ ‐７

２２３

２６０

２０９

最も少なく0.121m17g/minであり,十 二指腸が最も多く

0.505m1/g/minでぁった。

d)小 括

血流の測定法には従来から種々の方法
2め～2つがぁるが

本研究では現在実験的な臓器血流豊測定法として理想的

なものの1つ とされる Radioactive Microspllere法1の2の

にしたがった。

実験的に第 4,5枝 の空腸動静脈を栄養血管とする有

茎空腸脚を作製し血流分布 を検討 してみた。空腸脚に

おける血行不全の程度を知る検査法 に空腸 の装膜面の

PHや 温度の測定値より推定する方法
3の3ゆがぁるが,肉

眼的な色の変化が如何なる血流の変化によって起こるか

はこれまで余 り検討されていなく,空 腸脚が紫色に変色

する境界部の血流量が起始部の約53.6%で あったことは

いささか予想外で,CyanoSiSと推定される部位でも血流

はかなりに保持されていることが明らかになった.ま た

正常空腸の内層 (粘膜,粘 膜下組織)の 血流が豊富で約

82%を 占めるのに対し,空 腸脚の内層の血流量は約61%

と少なく,外 層 (筋層,奨 膜)と 比較して血流量の減少

率が大であった。このことは吻合法において外層吻合の

重要性を評価することに通ずると考えられる2020.

実験Aで 行った牽引による空腸茎への影響,お よび静

脈流遮断による空腸茎の変化を実験Bで は血流量から検
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る術式を試みた り, SChumacker10は腸間膜血管を数段

階に分けて切断することにより血管弓の発育を促がした

のちに遊離空腸の挙上を試みるなどの種々の工夫がなさ

れたわけである。

上腸間膜血管の分岐である空腸動静脈 の走行,Arcus

の状態に関しては,B4riow30)は257例について調査し,

正常の血管弓型78.6%,血 管弓が一部消失していた り狭

少であるような異常型が 15.7%,血 管弓形成 のない型

5.7%と 報告している.著 者は41例の開腹手術症例にお

いて調査し,有 茎空腸脚作製の難易からAI,AⅡ ,B

I,BI,Cの 5型 に分類したがAI型 が最も挙上に有

利でBI型 がこれにつぐことは前述したとおりで,教 室

の成功例11例中9例がこのAI型 であった。C型 は著者

らの経験は2711(4.9%)で あった が この場合当然空腸

以外の臓器を選択せねばならない。これらの中間に位置

するBI型 (12.2%)に おいても胸壁前再建経路では 1

例も成功例がなかった。これらの原則以外に空腸脚作製

時の操作中血管損傷を発生せしめることなく,腸 間膜を

充分に延長せしめるためには空腸間膜内の動脈と静脈を

別々に切離結繁した方がよいこと,と くに腸間膜に脂肪

が多い時は血管を 1本 1本露出してから切離する必要の

あること,分 岐部近くで切離するときには分岐部からあ

る程度距離をもたせて切ること,操 作中に血腫を作らな

いことに留意することなどがきわめて必要である。

食道再建後の縫合不全の発生率 は比較的高く再建経

路,再 建臓器によっても異なるが現在最も多い食道,胃

吻合を例にとれば,胸 壁前経路で縫合不全発生率は64.6

～91%,そ の際の死亡率0～30%,胸 骨後経路ではそれ

ぞれ17.7～36.4%, 0～ 25%と され,さ らに胸腔内経路

ではそれぞれ6.5～17.5%,18.8～100%と される°1の2つ.

胸腔内経路をとれば縫合不全発生率は低いがひとたび発

生すれば致死の可能性が大きい。したがって死亡率の低

い胸壁前または胸骨後の経路が現段階ではより安全と考

えられる,縫 合不全の発生の原因は全身的困子としては

術前の栄養障害,低 蛋白血症,貧 血などの他に高齢者の

心肺機能障害の存在が注意される。開胸,開 腹という過

大侵崇のために肺合併症や循環不全が一度発生すると膿

胸,Anoxiaな どがおこりやすい点 も重要な意味を有す

る。

局所的困子としては食道に関しては不注意な食道剣離

の際の栄養血管の損傷,迷 走神経 の切離に よる血行障

害,食 道鉗子などによる組織挫滅,食 道は柴膜を欠き血

流量が少ないとされるなどの他に手術手技の結果として
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吻合部の緊張,屈 曲,手 術後の特性として熙下運動,呼

吸運動による安静欠如,吻 合部内圧の上昇,皮 下の場合

外部よりの圧迫,感 染などがあげられる1つ。本論文はこ

れらの多くの縫合不全発生因子の中から挙上空腸脚の血

行不全の原因となる肇引と静脈鬱韓をとりあげて検討を

加えたものである。

組織 の酸素消費量 は血流量 と動静脈酸素含量較差

(Pa02‐PV02 direrente)の積であらわさられる300け.

一般に生理的な負荷の範囲では Pao2‐PV02 dif・はほぼ

一定であり,酸 素消費量の変動は血流量に依存しほぼこ

れと平行関係にあるとされる.し かし異常環境下におけ

る組織ではこの式の右辺,左 辺ともに変動し,あ る範囲

内では血流量が減少すれば Pa02‐PV02 diば・が増加し,

反対に血流量が増加すれば Pa02‐PV02 diぼ・が減少しバ

ランスをとっているが,従 来血流量に関しての研究は多

いが血液ガスの検討は少なく当然両者が問題にされねば

ならない.臨 床例での Pa02‐PV02 d∬・に関し検討す

ると空腸脚自体が諸家の述べるごとく阻血空腸という一

種の局所的異常環境状態と考えられ
2め2り

,全 身麻酔下の

controlされた状態では Pao2に は変化が余 りないので

Pa02‐PV02 difF.値は PV02値 が小となるため較差値は

大となり,阻 血空腸の状態を示す良いパラメーターとな

る.し たがって空腸脚作製前後,頚 部への空腸脚挙上前

後いずれの場合も PaOメPv02 dir.値 を比較すると図

4,5に 示すように 1に近く正常空腸と変らぬ症例に成

功例がみられる.栄 養血管が牽引され,圧 迫され,鬱 滞

するという異常環境の程度が増す程 PaofPv02 dir.の

比はさらに大となる.胸 壁前か胸骨後か経路別に Pa02‐

PV02 diぼ・値を検討すると,明 らかに胸骨後の症例が 1

に近く牽引,圧 迫,鬱 滞の影響の受け方が少なく胸骨後

の方が望ましい方法であると判定された.空 腸動静脈の

血管の走行および血管弓の状態とPao2‐PV02 dir.値の

関係を検討すると,第 3枝 の太いA型 の方がB型 よりも

値が小であり,血 行"長 さの点でA型 の方が秀れている

ことを示している.し かしこれらの値はあくまで手術中

の COntrol下での数値であり,こ の値が 1に近い事が縫

合不全の発生予防に望ましい要素ではあるが,術 後の管

理いかんによっては肺合併症,循 環不全による Anoxia

のために Pa02が 低値をきたせば当然 PaoデPv02 difF.

値も小となる傾向になり,基 礎実験で証明された血流量

の減少と相まって吻合部組織の酸素消費量の減少は避け

ることができない。したがって術後の全身的な合併症の

有無が縫合不全発生に直接関係してくる危険がきわめて
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流量も減少するが,と くに粘膜,粘 膜下組織においてい

ちじるしく減少する。これにより阻血状態におけるrla合

時には外層の縫合の重要性が杉町
2り

も述べるごとく示唆

された。さらに食道の外層,内 層の血流を比較すると空

腸とは逆に各 7々6%,24%で あり,食 道と阻血状態の腸

管との吻合は外層を重視したraJ合法が選ばれるべきであ

ろう。

腸問膜の肇引実験では長さで約16%増 の TensiOnを

加えた時,空 腸の血流量は66.2%に 減少し,Pao2‐PV02

difF.値においては約137%の 増加があった。木村
2めは腸

管の伸びと血流量の実験で腸管が25%伸 びると血流畳が

76%に 減少すると述べているが,実 際に空揚を挙上した

場合牽引されるのは腸管自身ではなく腸間膜 (栄養血管

の空腸動静脈)で あるので,著 者は実験に際しこの点を

充分に重視した.

静脈流を完全に述断した時の空腸血流量測定実験では

30分後には浮腫が強くなり,点 状出血が出現し,血 流畳

は3.75%と 減少した.静 脈遮断と牽引を同時に行った実

験でも同様に減少したが,そ の成績は空腸脚作製時の静

脈流保護がきわめて重要な意味 を もつことを教えてい

る.

犬の食道の血流量は本実験では胸部上部食道が最も少

なかったが,Deme14の ャま頚部食道が最も血流が少ない

と報告し,ま た石上
2つは胸部下部食道が最も血流が少な

いと報告しており,こ の点はさらに検討が行われるべき

で食道の微細血管構築など今後の研究の必要性が痛感さ

れる.

犬の各臓器 の血流量 の測定 に関しては種々の報告

があり,Ceber4ゆ ャま十二指腸 1.39m1/g/min,空腸 0.98

m1/g/min,回腸0.83m1/g/min,大腸0,73m1/g/dlであり,
Delany40 4ゅは食道0.21m1/87min,胃0,51mIた/min,十二

指腸0.70m1/g/min,小腸0.72m1/g/min,結腸0.82miた/min

と報告し,」acObSOn5りは胃血流量0.14～0.54m1/g/min,

井上
5Dは

胃血流量0.4m1/g/minと報告している.井 回2o

はラットで各臓器の血流比 を求め食道を100とすると胃

242.1,空 腸257.2,回 腸239.7,大 腸148.5と報告してお

り食道の血流が最も少なく十二指腸が最も多いとする報

告が多い2の.食 道の再建臓器となる胃,空 腸,結 腸を比

較した場合以上のごとく各報告により相違はあるが著者

の実験結果では冒,小 腸,結 腸の順であったが再建臓器

としては頚部まで挙上しても血流量の変動が少ないもの

が最も有利なものと考えられる。

5, 結   論

大きいと考えられる.動 脈血 P02の 下降は術後 3日 目

を peakと するとされ,石 上2D2り
,中 山

1つ
,川 崎ら

3つの

述べる術後の大量酸素療法の重要性がここに裏づけされ

たことでもある。血液ガスに関する基礎実験では牽引,

静脈鬱滞が明らかに組織の動静脈酸素含量較差に影響を

与えるが,静 脈鬱滞があると時間的に異常環境状態は進

行するが肇引ではそれ程時間的に進行しない,こ れは静

脈鬱滞の方が牽引よりも異常環境状態の因子としてはよ

り大きな影響力を有していることを示すものである.

組織の血流測定法には種々の方法があり古くは墨汁な

どの着色剤注入法
3のから,温 度

3め
,PH5め などによる血

流推定法, さ らに P32標識赤血球浮遊液注入法
22j, 電

磁血流測定法
2つ2030, 熱

電対血流源J定法
2つ

, MAA 113】

法
202り

,な どがあるが,血 流測1定の根本条件は生体にお

いてほぼ生理的に近い状態で測定しうること,測 定結果

を数量的に表現しうること,実 験成績を左右する外的因

子がほとんどないことなどであ り,こ れらの条件を満た

す方法として1958年 Sapistein3めにより最初用いられた

RadioisctOPeをlabelした Microsphere法が現在理想

的な実験的な臓器血流量測定方法であるとされ胃腸にお

いても漸次利用されるようになった
3のSゆ404り.

図10で示すように空腸脚作製による血流量の減少は明

らかである。実験には大を用いているので人間と血管弓

の形成状態が相異しているのは無視し得ないがその傾向

については臨床例と大差はないものと考えられる。

食道癌手術においては全迷走神経 が切断されるので

これによる血流減少も問題とされ,諸 家の報告 (Ballin_

ger5り,Peter40,石上4り
)に は比較的大きな幅があり,

26。4～53.2%と一定しないが一時的なものであるにせよ

(Tibblin4o)この現象の存在は縫合部の創傷治癒に不利

な点である。食道自体が血流量が少ないということも合

わせて,手 術を二期に分割し血管新生をまって挙上空腸

の血行を良好にする方法 (佃
5り

ゃ 吻合部 に大細,腹

膜,胸 鎖乳突筋などで補強する方法 (荒木
4つ

,井 口24),

羽生
4め が考案されたのも無理からぬところである.

腸管の肉限的な Devascularization部位の血流量は著

者の実験では正常部位の53.6%であったが,石 上
2めは空

腸では62～63%, 胃 管 では70%と 述べている。 また木

村
2めは50.7%になると胃が壊死になると述べている。

空腸の外層 (漿膜,筋 層)と 内層 (粘膜,粘 膜下組

織)の 血流量の比較は MAA 1131法による井日2つの報告

とほぼ同様で各々17.6%,82.4%で あり,空 腸脚作製に

よる内層,外 層の比率は61,1%,38.9%と なり全体の血
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1)昭 48.2よ り空腸を利用した食道再建術を臨床例

20例に試みたが,胸 壁前皮下経路のものは15例中成功例

6例 (40%)で あったが胸骨柄部分切除胸骨後経路の5

例では成功率100%であった。

2)順 嬬動性空腸脚を頚部まで挙上する難易は上部空

腸間膜血管の走行,大 さ,動 静脈弓などの相互関係によ

り,こ れを5型 に分類,頻 度を検討すると最も挙上に適

した第 3枝 が大く動静脈が併行する型 (AI型 )の 頻度

は約50%で あった。しかし他の型でも手術操作に留意す

れば胸骨後経路においては満足できる充分な長さの空腸

脚作製が可能である.

3)空 腸脚作製前後における先端部腸問膜動静脈酸素

含畳較差の比と頚部までの挙上前後でのその比をそれぞ

れ検討してみると,い ずれも1に近い指数に成功例がみ

られ,動 静脈酸素合量較差の調査が食道空腸吻合の成否

に重要であることが証明された。

4)犬 の上部空腸間膜 を 200gの 重畳 で牽引 したly」

合,血 流量は30分で66%に 減少し動静脈酸素含量較差は

103%に増加する。また400gの 重量の牽引および静脈鬱

滞が加わると動静脈酸素含量較差は急増することから,

手術時での Tension,静脈圧迫などの影響が大きいこと

を示L′ている。

5)右 茎空腸脚の各部の血流の変化をみると,先 端部

にいく程急速に血流は下降し,肉 眼的に空腸の色の変化

が起こるところの苅1流量は正常空腸の53.6%(平 均値)

であった。

6)食 道各部位の血流差 は胸部上部食道 に最も少な

く,頚 部と腹部食道に多かった.

7)空 腸の内層は外層と比べて血流が豊富であるが,

阻血状態になると内層の方が減少率が大である。また食

道は空腸と逆に外層の方が血流が豊富であった。これは

吻合時外層の重要性を示している。

8)食 道の血流量は少なく,つ いで大腸,小 腸,甘 の

順に増しに 指腸の血流が最も豊富であった。

9)以 上の局所的要因の他に術後の肺合併症,循 環不

全などによる Anoxiaが組織の動静脈酸素合量較差値を

下降させることになり,食 道空腸吻合部の酸素補給を減

少させ,縫 合不全の 1つの原因を きたすとも考えられ

る.し たがって縫合不全発生の予防は術後の管理を充分

に行うことが重要であると思われる.

以上空腸による胸骨後食道再建は一期的にも容易に,

安全に行いうる方法であるが,全 身状態不良の進行痛に

対してはむしろ By pass手術と切除術とを分割する方法
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が適当と考える。本術式は術後の機能が最も生理的に近

い方法であ り,そ の適応術式の確立を行い得たと考え報

告した.

稿を終わるに臨み, ご懇篤なるご指導とご被閲を賜つ

た村上忠重教授ならびに終始直接ご指導ご教示を賜つた

毛受松寿助教授に深甚なる謝意を捧げるとともに研究に

ご支援やご協力を頂いた教室の諮兄に心から感謝の意を

表する な お本論文の要旨は第75回日本外科学会総会お

よび第 7回 消化器外科学会大会にて発表した。
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