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食道外科の進歩により,手 術死亡率がいちじるしく改

善され,手 術の安全性が確立されるにつれ,食 道癌にお

ける遠隔成績の向上と,術 後遠隔時の愁訴をできるだけ

少なくする術式の二夫へと,問 題点も移っている現在で

ある.

食道再建術 後々遠隔時の合併症として,術 後逆流性食

道炎と吻合部疲痕性狭窄は,従 来よりいろいろと問題に

され,そ の予防的術式の工夫については,諸 家により報

告も多い。しかし,一 旦起ってしまったものに対する対

策については,ま だ十分とはいえない.

以下,食 道再建術々後の問題として,術 後逆流性食道

炎ならびに吻合部赦痕性狭窄について,臨 床的検討を加

え,そ の治療についてもふれてみる。

I・ 術 後逆流性食道炎

多く,膵 ,十 二指腸液の食道内への逆流により発症す

るもので,食 道胃吻合例でも,実 際に内視鏡検査を行う

と,食道および胃内に胆汁の逆流をみる食道炎症例がか

なり多く,た とえ胃が残っていても,術 後逆流性食道炎

の成困に,胆 汁 。に 指腸液の影響が大きいものと思わ

れる
°め.

米第 9回 日消外総会シンポⅡ

食道再建術後の諸問題

日消外会誌 10(3):320～ 324,1977年

特集 4中

」涙一　
・士口

"

1)術 式別頻度

食道再建術後の食道鏡検査施行例からみてみると,そ

の発生頻度は,平 均37%で ある。この数字は,内 視鏡模

査を施行した症例で,や はり,愁 訴のあるものが多く,

また,食 道鏡所見からみて,軽 度というものも含まれて

いるので,実 際の手術症例からの頻度,ま た臨床的に問

題となるものは,も っと低い値であろうと考えている。

各再建術式別に発生頻度をみてみると,食 道胃吻合で

は,胸 腔内吻合27%,腹 腔内吻合23%,腹 腔内食道空腸

吻合では,β型吻合で55%,Roux式 吻合で 11%,Inter

positioと(空腸有茎移植)13%で ある(表 1).実 際の手術

例からの頻度に比べやはり高いと思うが,術 式別頻度の

傾向は同じと考えている。

食道胃吻合を,胸 壁前で,頚 部で行っているもので

は,就 寝時,日 の中へ胃液の逆流はあるものの,食 道炎

は認めていない。再建術式からみて,食道空腸吻合では,

Roux式 吻合と IntettOSitiOnが優れていて,現 在,局 所

の進んだものには Roux式 吻合を,長 期遠隔成績のえら

れると予想されるものには Interpositionによる再建を

行っている.

なお,腸 管の癒着,癌 性腹膜炎などによる腸の通過障

害のある場合には,術 式の如何にかかわらず,食 道炎が

みられる。
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表 1 食 道再建術後食道鏡検査例 (609例 )

増

表 2 内 視鏡所見と臨床症状
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2)臨 床症状

逆流性食道炎の臨床症状として,胸 やけ,食 道のつか

え感,嫌下痛,味 がにがい,な どの症状をみるが,こ れ

も ら臨床症状と食道炎所見とは,ほ ぼ相関するものの,必

ずしも一致しない (表2).症状がなくても,食 道炎が中

等度から高度にみられるものが29%も あり,反面,食 道

炎所見のないものでも,19%に 胸やけを訴えるものがみ

られた。

術後逆流性食道炎の発生時期を,内 視鏡所見を参考に

すると,術 式で,や や果なった傾向をみる (表3)。食道

胃吻合で,胸腔内のものでは,術 後日が経つにつれてか

らの方が多くみられるが,腹 腔内のものは,ど ちらかと

いうと幅広く,食道空腸β型吻合では,大体,術 後 3カ月

～ 1年に峰があって,術 後日が経つにつれて,発 生頻度

は減少してくる.

3)診  断

食道の粘膜面を直接に観察できるということと,X線

表 3 術 後逆流性食道炎の発生時期

胸腔内食道
胃 吻  合

腹控内食道
胃 吻  合

腹腔内食道
空腸 吻 合

1カ月以内 1

1～ 3カ 月 1

3～ 6カ 月

6カ月～ 1年

1 3

3

郷

一
凱

1年 ～ 2年 2 4

2年 以上 5 2

検査では術後の変形が加わってなかなか診断しにくいこ

ともあって,内 視鏡診断をする機会が多いが,そ の粘膜

像については,食 道疾患研究会より, 1つの基準が作ら

れているの.1, 色 調変化型,2.び らん潰瘍型,3.

隆起肥厚型,の 3型に分類 されているが,そ の大部分

は,び らん潰瘍型に入る。

術後食道潰瘍は,ほ とんど食道胃吻合例にみられ,食

道空腸吻合では,わ ずか 1例 ,肛 門側の空腸にみられた

潰瘍を経験しているにすぎない。食道再建術後の消化性

潰瘍をまとめてみると (表4),吻 合部にみられるもの

と,吻 合部直上の食道下部にみられるものとに分けられ

る.そ の成因として,前 者では,術 後の縫合不全が関与

していることが多い。臨床症状からも,前 者は,疼 痛を

主訴とし,聴 下障害を訴えるが,後 者は,多 くの場合逆

流性食道炎の症状を訴える。また,前 者では,出 血を伴

うことがある。

4)再 建術式の検討

良  好
食 道 炎
食道潰場

狭 窄 再 発 その他 計

胸壁前及び胸骨
後食道胃吻合

8 3 1 1

胸
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内
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食道空陽吻合 1 1 1

腹
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内

食道胃吻合 2 4 2

食道空陽吻合
(β型吻合)

1 280

食道空暢吻合
(Roux式 )

6 3 8

食道十二指陽間
空腸有茎移植

8 6 7

計 277 御
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われわれの下部食道および胃全摘後の再建術式は,

食道再定術術後の問題

表 4 食 道再建術術後消化性漬瘍 (15例)

日消外会議 10巻  3号

表 5 術 後逆流性食道炎に対する外科的処置

胞腔内食遭
雷吻合(1例) 有 効 "

連
式
再
々食道 胃吻合

食道空腸吻合

と,食 道空腸吻合で,β型吻合が一番多い。痛の局所進

展が高度の例や,全 身状態の不良の例に,手 術が安全で

あることと,手 技が簡単であることからβ型吻合が多く

用いられてきたが,術後逆流性食道炎を予防するため,前

述したように現在は,Rouxt式吻合を用いている
4)ゆ6)つ的.

その手技も,β 型吻合を少し延長するというだけの

簡単な操作にしている。 トライツ籾帯より20～30Cmで

腸管を切離,そ のまま延長上の腸管膜を10Cm程 切離す

る。これを扇状に開き,ル ープの吻合部から輸入脚との

吻合間を30Cm以 上離しているが,こ の距離は,肛 門似‖

の腸管をたるませるようにしてとっている (図 1)。

β型吻合とこの Roux式 吻合との■ヒ率をみてみると,

1973年55例と4例 ,1974年 24例と52例,1975年はβ型吻

合 0で ,ROux式 吻合 62例と,こ の2年間β型吻合は行

っていない。

5)術 後逆流性食道炎の外科的治療

術後逆流性食道炎には,多 く薬物治療が行われる。 1

年以上内視鏡的に経過を追求した46例で,食 道炎の経過

をみてみると,50%に 改善がみられるものの,不 変 24

%,ま た,26%に は却って増悪がみられている.

術後逆流性食道炎に対し,逆 流防止のための外科治療

として表5に示すような方法を行った。食道胃吻合例

で,胃内容の停滞のみられたものに,ドレナージ手術を施

行した。幽門成形を行った2例 に,臨 床症状の軽快がみ

られた。食道下部の潰瘍の 1例には胃腸吻合術を施行し

たが,効果がなく,結局,再切除し,食道空腸吻合 (Roux
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式)で 再建,治癒せしめた。

食道空腸吻合 (B‐I型 ,β 型吻合)で , ブ ラウン吻

合,β吻合の輸入脚をL/・J断,30Cm‖ 正|:町側に11丁吻合する)

方法は,手 技も簡単で)拷 効をあげている。/「側腹部の

小切開で入るが,多 くの場合,前 回の手術の影響は,tlll

行結腸より下には及ばず,OrientatiOnも比較的容易に

つく.吻 令部よりlCm離 して切離,断 端は閉鎖,腸

問膜の山1管の archは 切離せず,そ のまま輸出llHlをたる

ませて,30Cmの 距離をとり再吻合するもので, 腸問

膜の捻れをみて, 端側吻合,側 々吻合のいずれかにす

る.術 後排ガスをみる頃より,そ れまでの臨床症状はす

っかり消失,と くに,食 物の味が木来の味に戻ったとよ

くいう.術後 2～ 3週での1勾祝銃所兄で,手 術前のびら

ん性変化は全く消失するが,い かに年余にわたったもの

ても,粘膜面の変化は非常に短時間に改善する.

H・ 吻 合部療痕性狭窄の対策

術後吻合部の狭窄を来たさないよう,縫 合法,縫 合相

料を吟味し,層 々吻合にし′て,で きるだけ粘膜層同士が

癒合するよう丁年に縫合し,吻 合部に緊張のかからない

ように配慮した手術を心掛けている.

吻合部の疲痕性狭行に対する治療とにンては,再建術式

別に表6の ように考えている。

炎6 敗 "【性狭作に対する冷療

胸吐前食i堂尉吻介 用痩開「|し,ブジールングi),tンか
し積極的に子術lrF法を
胸行後食iとiJ吻合―内視党的焼灼及びブジールング
胸腔内及び腹腔内吻合 内視鈍的焼灼お、kびブジ ル
ング,場合により手術棟法を

1)手 術的治療

胸壁前食道骨吻合には,胃療を再開日し,逆 行性にネ

ラトンなどでのブジールングも容易であるが,形成手術

もむづかしくなく,効果の多いことから,積 極的に外科

治療を行っている。

l1///J合部の外偵1に食道から腎に及ぶ縦の皮切を加え,吻

合部前壁の皮膚との癒着はそのままとし,後壁を周囲組

織から十分に剣離する.吻 合部を後壁で,食 道から目に

維切開を加え,横 に縫合する (図2).吻合部は PinhOle

のみのことが多く,結 局側々吻合の形 になる。層々吻

合で,内 側の粘膜層同七は Dexon 3-0連 続統合,外

側の外膜 ・筋層と漿 ・筋層は絹糸の結節縫合で行う.

後壁での処理は,前壁が皮膚のみで抵抗の弱いためで,

この形成術による縫合不全はほとんど経験していない.
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胸壁前食道胃吻合術後吻合部狭窄の手術

1対3  上 は切開用導子,下 は高周波電流装置.本 装

置の切開電流日盛 2 . 5前後で行つている

2)内 視鏡的切開拡大術

胸骨後食道胃吻合,胸腔内また腹腔内食道胃また空腸

吻合には,ま ず内視鏡下の焼灼,切 開による拡大を行っ

ている6).

外科手術における電気メスの,高 周波電流装置と,先

端の痛平な焼灼用切開導子である (図3).食道ファイバ

ースコープのalf子孔より焼灼用切開導子を挿入,直祝下

に疲痕狭窄部にあて,通 電し,切 開,狭窄部の拡大をは

かるものである.狭窄の程度にもよるが,3～ 4カ所を

切開, 1回で開大の不十分のときは,日 をおいて2～ 3

心
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回施行する。

吻合部の疲痕がごく短かいときは,切 開のみで目的を

達せられるが,や や長めのとき,周 囲の組織が厚く感じ

られるものでは,ブ ジールングを併用した方が再狭窄を

防ぐのによい。このブジーに,金 属のらせんを軸にビニ

ールで覆い,先端に金属の紡錘状チップをつけたもので,

手許の操作で,先 端を60°まで屈曲できるようにしたも

のを用いている。X線 透視で,吻 合部は偏位しているこ

とが多く,真 直なブジーではどうしても吻合日に
一致さ

せられない場合が多く,X線 透視下の操作で,先端を吻

合部に一致するよう曲げながら調節している。

内視鏡的切開拡大術を施行した症例を,術 式別にみて

みると,

胸骨後食道胃吻合       3

胸腔内食道胃吻合       2

腹腔内食道胃ならびに空腸吻合 12

腹腔内食道離断術 (器械吻合) 2

で,多 くは 1回で目的を達しているものの,な かには,

3回施行した症例も合み,いずれも効果をあげている。

胸骨後吻合例には,細 径の食道 ファイパ
ースコープ

(EF‐PA,短 型 CIF‐Pl)を 用い,細 めの切開用導子を

作成使用し,目 的を達している。また,静脈瘤の離断術

後の狭窄にも,出 血はなく,一 回の切開で開大すること

ができた.

焼灼切開後の合併症として,1例 に発熱,療 孔の再開

図4 左 は切開前,右 は切開後2週間,焼 /4J切開部

は左図の後壁,左 側,右 側と3カ所に施行した。

通をみたが,抗 生剤投与で治癒し,鴎 下障害も改善せし

めた.通 常焼灼切開部は,3日 位は白苔をおびた潰瘍を

形成するが, 7日 後の検査では潰瘍は治癒 し,吻 合口

は,切 開した拾好に拡大している (図 4).

おわりに

手術の安全性がますにつれ,で きるだけ術後愁訴の少

ない術式を目指するようになり,食 道再建術々後の合併

症である逆流性食道炎 にしても,吻 合部の狭窄にして

も,そ の予防術式については,諸 家によりいろいろ工夫

が加えられ,報 告されている。しかし,一 旦おきてしま

ったものに対する対策については,ま だ解決されていな

いこともあり,そ の治療を中心に検討を加えてみた。

逆流性食道炎で,と くに食道空腸吻合 BI型 またはβ

型吻合後の例に対して,輸 入脚を切離し,Roux式 に再

吻合することで著効をえたこと,ま た,吻 合部の狭窄に

対しては,内 視鏡的切開拡大術を
一応行 うべきものであ

ること,な どについて強調した。

もちろんこれら後遺症については,起 こさぬ手術を行

うことが原則で,術 式,縫 合材料,術 後の処置につい

て,今 後とも検討をすすめるところである。
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