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はじめに

食道癌を初めとする食道手術は最近急速に一般に普及

したが,術 後長期生存例が増加するとともに,食 道再建

術後晩期の問題として食道あるいは結腸に発生する逆流

性炎症および吻合部狭窄が注目されるにいたった。

1・ 術 後逆流性食道炎
4)

t二鴛揚「堅播螢言屋参醤を讐餐亀を名達壕含音1母志せ
ば逆流性食道炎が発生して術後愁訴の原因となる。食道

と胃とを吻合した場合に起こる食道炎を酸 ・ペプシン性

食道炎と呼び,食 道と十二指腸または空腸とを吻合した

場合に起こる食道炎をアルカリ性食道炎と称する。

1)噴 門括約筋機構の構成困子

胃から食道への逆流を防止する噴F可括約筋機構は食道

下端輪走筋 (下部食道括約筋),WilliS胃 斜走筋,横 隔

膜右内脚,被 隔食道槻帯,食 道胃接合部粘膜般襲,腹

部食道分節,HiS氏 角 (食道の胃への鋭角をもっての開

口)な どから形成されている。共同研究者古家
のは正常
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犬でこ煎夕らのうち前4者 をつぎつぎと破壊すると胃食道

逆流圧はもとの値の50%に まで低下し (図 1),その後腎

図 1 噴 F月括約筋機能の情llk囚子とそれらの彼以に
よる胃食道逆流圧の変化
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底部を腹部食道外側縁と横隔膜下面に縫着して HiS氏

角を強調すると,W食 道逆流圧はほぼ正常値に回復する

ことを明らかとした (図2).上述の噴門括約筋機構の構

雛
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図 2 胃 底部固定術(St e n S r u d )による HiS氏 角強調

のさいの胃食道逆流圧の上昇および食道胃端端吻

合または端側1/Z合のさいの胃食道逆流圧

側` 圧

成囚子のうち,BOthaな どは食道下端輪走筋と食道胃接

令部粘膜級裳 が, また Payne&01Senは 粘膜触襲 と

HiS氏 角が,さ らに Ellisらは食道下端輪走筋が逆流防

止にとくに重要な役者Jを演じていると述べている。最近

COhenらによってガス トリンは下部食道括約筋圧を上昇

せしめ,一 方セクレチン,ヨ レチストキニン,グ ルカー

ゴンなどは ガストリンの作用に措抗的にはたらくこと

がlljlらかにされた。われわれのイヌについての実験成績

によると,下 部食道噴門を切除して食道胃吻合を行う

と,胃 食道逆流圧は低下したが,吻 合法別にみると,食

道胃端端吻合よりも食道断端を胃管先端部前壁へ端側吻

合したほうが高い逆流圧を示した (図2)。

2)逆 流性食道炎の成因

a)食 道粘膜蛋白質の酸 ・ペプシンおよび トツプシン

消化に劇する低い抵抗性

iE常食道粘膜が酸 ・ペプシン性損傷に対して非常に感

受性があることは 「riedenwald,Wangenteenらに よっ

て古くから注目されていた。共同研究者高槻
1のはイヌ

消化管粘膜蛋白質のペプシン消化および トリプシン消化

に対する比抵抗性を Kleinmanll比濁法変法によって測
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図 3 精 製消化管粘膜蛋白質の酸 ・ベブシン性消化

または トリプシン性消化に対する比抵抗性

とし!昼
トリプラン消化

れ性     pH 7.3

食道 胃  小 揚 大幅

1  475 115 1も9

食遭 胃  小 暢

1   1 ` 2 1  1 . 9 7

定した.pH l.4に おけるペプシン消化に対する比抵抗

性は,食 道 :胃 :小腸 :大腸=1:47.5:11,5:1.69

の讐」合となり,食 道,次 いで大腸が著しく低い抵抗性を

示した。一方 PH 7.3に おける トリプシン消化に対す

る比抵抗性は食道 :胃 :小腸 :大腸=1:1,21:1.97:

1.56の割合となり,や は り食道が最低値を示したが,消

化管各部位のあいだの差異はそれほど著明ではなかった

(図3).

b)胆 汁,と くに胆汁酸の役割

Cross&Wangensteenは ネヨ食道のた流実験および

イヌに各種手術を施行したのちの音」検結果から,食 道壁

の変化は胆汁および陣液がともに作用したときにもっと

も激烈で,胆 汁または胆汁酸塩溶液のみでも強い変化を

生ずるが,膵 液のみでは変化は軽度で,腸 液ではほとん

ど無変化に止まることを明らかとした。高槻
1°はイヌ消

化皆各部位新鮮遊離小片に刈じて,37℃で ,Hl.4の 塩

酸,塩 酸ペプシン溶液,PH 8.0の アルカリ, トリプシ

ン溶液などを一定時間作用せしめ,組 織学的変化を検討

し,食 道では塩酸のみでは粘膜上皮の極めて軽度の膨化

を認めたが,塩 酸ペプシン溶液では被覆上皮の剣脱,粘

膜構造のart壊などの著明な変化を認めた.他 方 PH 8.0

のアルカリでは粘膜の変化はほとんどみられず,PH 8.0

のトリプシン溶液でも被覆上皮の軽度の膨化を認めるに

すぎず,PH 6.2に おいて トリプシンにイヌの10倍稀釈

胆襲胆汁を加えた溶液では割合著明な粘膜構造の破壊を

認め,さ らにこの溶液にシステインを0,005Mの 害J合で

加えた時,初 めて著明な粘膜構造の破壊を認めた.さ ら

にイメにおいて合成樹脂チュープを介置した特殊胸壁前

道
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図 4 特 殊胸壁前食道空腸吻合による実験的逆流性

食道炎の生成

B

食道空腸吻合術を施行し,主 として胆汁および鮮液を食

道内に流入せしめたところ,努孔性食道炎が発生し,し

かもこのさい努孔部位,充 血 ・浮腫の著明な部位は食道

でももっとも血液循環の不良な下胸部食道の右側壁に存

在していた。一方胆汁の流入を遮断したイヌでは著破|な

食道炎は発生しなかった (図4)。これらの成績は胆汁ま

たは胆汁酸がアルカリ性食道炎の発生に重要な役割を演

じていることを示している。酸 ・ペプシン性食道炎にお

いても胆汁が重要な発生困子であることが Cillisonら

によって指摘されている.

i)胆 汁および胆汁酸による トツプシン作用 の賦活

:硫nkら は,比較的高濃度の胆汁は,そ の合有胆汁酸

によって,正 常空腸内容の pHに 近い PH 6.2で は ト

リプシン作用を賦活するが,PH 8.0で はこれを抑制す

中 a違 こ戦 累 品 麟 丹防 譜 居 サ号1鋸 橋

Mの タウロコール酸ソーダまたは ヨール酸ソーダは,

PH 7.5においてトリプシン作用を賦活することを フォ

ルモール滴定法を用いる内野氏法によって明らかとした

(図5).

ii)胆汁および胆汁酸による塩酸の食道粘膜滲透性の

充進 :松尾りは食道粘膜によって隔てられた一方の透析

槽に蒸溜水, また他方の透析槽に N/1o塩酸をいれ,37
・
Cに30分間放置したのち,前 者の蒸溜水中の Ciイ オン

の増加を VOrhard_Harveγ法で定量することによって,

あらかじめ食道粘膜をタツPヨ ール酸ソーダ溶液に37°C

で30分間接触せしめると,塩 酸の食道粘膜滲透性が元進

することを明らかとした (図5).

iti)胆汁および胆汁酸による食道組織呼吸の抑制 :共
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図 5  丹ユ汁または胆汁酸 と逆流性食道炎の発生

との関係
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同研究者古川りは PH 7.4に おける食道組織呼吸に対す

る胆汁 (終末組成で5%)ま たはタツロコール酸ソーダ

(終末組成で0.009%)の 影響を Warburg検 圧法で校

討し, 著明な抑待」がみられることを 明らかにした (図

5).

C)細 菌プどテアーゼの トツプシン作用に対する協同

効果

松尾
りは,普 通大腸菌 お よび黄色ブドウ球菌 FDA

209‐P株 または寺島株からアセトン・エーテル法で精製

した細菌プロテアーゼは終末組成で0.2,0。3および 0`4

%の 濃度で, pH 7.5に おける トツプシン消化作用に対

して協同的にはたらくことを明らかとした (図5).宵全

摘術後には空腸上部で腸内容の pHが ァルカリ側に偏

移し,大 腸菌,プ ロテウス菌などの細菌が増殖し,乳 酸

梓菌が消失する。以上の実験成績は胃全摘術後のアルカ

ツ性食道炎の発生において細菌プロテアーゼが付加的な

役割を演じうることを示している。

d)カ テプシン作用の意義

Kirchheim,Necheles,Dragstedtらの実験成績による

と,生 活組織は トリプシン作用をうけがたい。一方 Ba_

roncttk7&Wangensteenは 食道ヵ胃,十 二指腸の1粘膜

に静脈血 うっ滞に基づく栄養障害が存在するときには,

胃液消化に対して感受性が大となることを証明した。

Bergmannら の研究によると,至 適 PH l.8～2.0で 作

用するペプシンは次のような条件をそなえたカチォン貫

白のペブチ ド結合のみを分解する.す なわち,①  切 ら

るべきペプチ ド結合に接して遊離 NH2基 のないこと,

② 切 らるべきペプチド結合に接して遊離 COOH基 の

あること, ③  遊 難 COOH基 の属するアミノ酸 が

トリブシン作用を軽度に促進
8「酸値増加  pH 7.5

躍諺陛腸
焼
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ベンデール核をもち,な かんずくチロシンがグルタミン

酸につづくもの,フ ェニールアラニンを含むもの,④

アミノ酸 が ′型であることなどである.一 方至適 pH

8.0～9.0で 作用するトリプシンは次のような条件をそ

なえた アニオン蛋自のペプチド結合のみを分解 する。

すなゎち, ①  切 らるべきペ プチド結合に接して遊離

COOH基 のないこと, ② 切 らるべきペプチド結合に

接して 1ヨの遊離 NH2基 またはグアニジン基のあるこ

と,③  ア ミノ酸が ど型であることなどである。生活食

道粕膜蛋自質のような生活蚕自分子は多数の水素結合を

もった折 り畠まれたペプチ ド連鎖からなる球状蛋白質で

あるため,そ の構造上の特果性から 一 次的にはペプシ

ンや トリプシンの作用を受けがたいのである.

カテプシンは1929年予Villstatter&Bamannによって

命名された組織細胸中に含まれている自己蛋自分解酵素

であり,そ の作用の至適 PHは 4.0～7.0であり,Berg‐

mannら の研究によると,次 のような条件を そなえた

等電点にある蟹白質のペプチ ド結合を分解する.す なわ

ち,①  切 らるべきペプチ ド結合に接して遊離の NH2

基本 COOH基 もないこと,の  な んらかの形でベン

ブール核のあること,③  チ ロジンまたはフェニールア

ラエンおよびグルタミン酸を含むこと,④  ア ミノ酸が

′型であることなどである。そして局所の酸化還元電位

が還元側に傾 くときには,弱 酸性で生活蚕白質を分解し

うるのである.松 尾°はイヌの消化管各部位からアセ ト

ン・エーテル法によって酵素源を作成し,ゼ ラチンを基

質としてシステイン賦活を加えて,フ ォルモール滴定法

によってカテプシン含有量を測定した.食 道カテプシン

の至適PHは 4.5～5.0であり,固 有筋層より粘膜 '粘膜

下層に2～
｀
3倍多く分布していたが,他 の消化管各部位

に比してきわめて微量であった。共同研究者間鴫
つの高

松氏法による食道カテプシンの組織化学所見をみても,

カテプシンは食道の粘膜,粘 膜下層,回 有筋層の順に多

く分布しており,こ の分布は食道炎の進展とも一致した

が,そ の分布量はきわめて少なく,単 独では食道炎を発

生したがたいと考えられた。

e)食 道粘膜面の防御機転

食道粘液腺から分泌される粘液は弱アルカリ性で緩徳F

作用をもち,食 道内へ逆流した胃液中の塩酸を中和し,

吸着によってペプシン作用を抑制し,胃 腸内容物のその

他の化学的または機械的刺激を軽減し,食 道をある程度

保護しうる。ところが粘液腺は食道企長にわたって60～

200分布し
‐
Cいるにすぎない。 したかって食道粘膜価は
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逆流した胃腸管内容の障害作用に対してほとんど無防備

である。

f)局 所循環障害

粘膜局所に血行障害が起こり,酸 素の供給が不十分と

なり,細 胞内に乳酸などの代謝産物が蓄積し,外 より塩

酸などが浸入して局所の PHが 4.0付近まで低下する

と,脱 水素酵素などによる還元作用も加わって,カ テプ

シンが賦活される。一方循環障害によって粘液分泌が低

下する。上述の高槻
的)の

特殊胸壁前食道空腸吻合による

実験的逆流性食道炎の発生状態も,局 所の循環状態が外

困性プロテアーゼ作用に対する食道壁の抵抗性に関係し

ていることを端的に示している (図4).

したがってペプシンまたは トリプシンの消化に対する
。

食道粘膜蛍白質の抵抗性がきわめて低いことのほかに,

胆汁,細 菌プロテアーゼ,食 道カテプシン,局 所循環障

害,食 道の乏しい粘液分泌などが逆流性食道炎の発生に

関与していると考えられる。

3)高 位食道目吻合では術後逆流性食道炎の発生が低

率である理由

山日1りの食道鏡検査成績によると,食 道胃吻合のさい

の術後逆流性食道炎の発生率は上部0%,中 部33%,下

部66%で ある.わ れわれの調査成績も大体これと一致し

ており,胸 壁前食道胃吻合後には, F部食道噴門切除 ・

胸腔内食道胃12/J合後の場合と異なって,術 後逆流性食道

図6 0Pen‐tip tubeを用いた infusion法による胸

壁前食道再建後の目食道内圧の引抜き曲線

新しい食道胃物合部には高圧帯を証明しなヽ｀

/30cm1120

炎の発生を全く経験していない。図6は70歳男子の多発

性胸部食道痛に対して胸部食道亜全摘 ・胸魅前食道胃吻

合施行後 3カ月日に Open‐tip予ubeを 用い た infuSiOn

法によって測定した胃食道内圧の引抜き曲線であるが,

新しい胸壁前食道胃吻合部には高圧帯がみられなかった

にもかかわらず,逆 流性食道炎の自覚症状や内視鏡所見

を全く認めなかった。

唾液の中には0.213%の害1合で大量の ムチン+上 皮細

胞が含まれており, しかも唾液は 1日に 1～1.5′も分

,
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泌される。 また Bradleyらは ノ、チンはおそらく吸着に

よってペプシン作用を抑制するといっている.胸壁前食

道胃吻合のような高位吻合のさいには,唾 液による緩衝

があるため,術 後逆流性食道炎を発生しがたいと考えら

れる。このほかに高位食道胃吻合のさいには長い胃管が

用いられるために,胆 汁が吻合部をこえて逆流すること

が少なくなるうえ,食 道との1/J合部に近い胃管先端部で

は壁細胞の分布が調密ではなく,か つこの部では術直後

に多少の血行障害があるため,血 液供給の減少に対して

敏感な壁細胞の機能が低下し,塩 酸の分泌が低下するこ

とも関係すると考えられる.

4)重 症術後逆流性食道炎臨床例

68歳男子の下部食道噴門癌症例 に下部食道噴門切除
い 。左胸腔内食道胃吻合術を施行したところ,術 後36日目

から左前胸部の絞拒感,胸 やけを訴えるようになり,

100日後の食道 nberscopァの所見では食道胃吻合部より

日側に発赤ヵびらん,浮 腫があり,吻 合部から約 3Cm

口側の3～ 6時 の部分は膨隆し, 白苔で おおわれてい

た。170日後の食道X線 検査では食道胃吻合部直上は長

さ3 Cm)幅 7mmに 狭窄し, それより口側の食道は最

大横径3.4Cmに拡張していた.178日後の食道4bersCOPy

の所見では食道胃吻合部日側の後壁に白苔でおおわれた

潰瘍がみられ,552日後の食道X線 検査では食道胃吻合

部直上は長さ3 Cm,幅 2mmに 狭窄し,そ れより口側

は最大横径 6Cmに 拡張していた,術 後 586日目に頚部

食道と十二指腸下行脚との間に胸壁前経路で長さ 44Cm

の順嬬動性結腸右半 を介置せしめて byPass手術を行

い,経 口摂食を可能とすることができた。

5)ア ルカリ性食道炎の発生と迷切

守  ゎ れわれは7年前から胃全摘術後後遺症に対する対策

として,迷 走神経肝枝および後腹腔枝を保存して胃を全

摘する新術式,す なわち迷走神経部分的保存胃全摘術を

案出し,75例 にこの術式を施行した。さて迷走神経部分

的保存胃全摘群と全迷切を伴 う胃全摘群について術後愁

訴の発現頻度を比較してみると,術 後 3～ 9カ月では保

存群のほうが愁訴が少なく,と くに全迷切を伴 う胃全i摘
・β型食道空腸吻合群では 40%に 逆流性食道炎症状がみ

られたのに対して,迷 走神経肝枝 ・後腹腔枝保存群では

24%に みられたにすぎなかった (図7)。この成績から迷

切がアルカリ性食道炎の発生に関与しうることが明らか

となった。その成因として,消 化管ホルモンの迷走神経

性放出の障害,胆 汁酸組成の変化などが想定されるが,

詳細は今後の検討にまちたい。

75(335)

~ K 1 7  日
全摘術後愁訴の発現頻度

下荊 基磐紫弔凱青と多 余繁 給雰
術後3～6ヵ月

6)順 嬬動性結腸右半による食道再建のさいの回腸盲

腸接合部と術後逆流性食道炎

われわれは高位食道癌や胃切除後食道癌などの切除後

の食道再建や赦痕性食道狭窄に対する bypass手術のさ

いには有茎結腸管による食道再建を行ってきた。臨床例

に使用された有茎結腸管の長さは,中 結腸動静脈で栄養

されるllF嬬動性結腸右半で38.7Cm(7例 の平均),同 じ

く逆嬬動性結腸左半で41.4Cm(5例 の平均),左 結腸動

静脈上行枝で栄養される横行結腸の大部分を含めた順嬬

動性結腸左半で 39.2Cm(15例 の平均)で あり,32～ 48

Cmに 及んでいる.共 同研究者行森 は静脈麻酔のもと

にイヌ遊離回盲分節の内圧を測定した結果,回 腸盲腸接

合部には高圧常が存在し,し かもこの部の輸状筋の切断

によって酸性盲腸内容の回腸への逆流圧が低下すること

を確かめた。COhenら も ヒトの回腸高腸接合部には4

Cmの 長 さにわたって高圧帯が存在 し, しかも阿腸内

ba1100nの膨脹で圧は低下し,ま た結腸内 bal100■の膨

脹で圧は上昇することを明らかにした。したがって回腸

末端部を合めた順嬬動性結腸右半で食道を再建すると,

介置腸管の場所的隔離作用のほかに,回 腸盲腸接合部の

括約筋作用によって逆流が防止され,残 存食道における

逆流性食道炎の発生が防止される。ところがすでに報告

したようにD,松 尾
8),古

川つによると,回 腸末端部はカ

テブシン含有量や酸素消費量が大であるため,盲 腸に比
べて血行障害に対して抵抗性が低いという欠点があり,

さらに高位吻合のさいには唾液による緩衝があるため,

逆流性食道炎は発生しがたい。したがって十分長い有茎

結腸管がえられるさいには,回 腸盲腸接合部を犠性にし

て,食 道を盲腸に吻合して,吻 合部縫合不全の危険を少

なくしたほうが合理的である。

II・ 術 後逆流性結腸炎

Dragstedt&Vauglln,Wangensteenら , Battersby,Ma‐

発

現

頻

度

田 部分保煎 22●1)

□ 金送切(10,1)
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図 8  両 側迷た神経切断の結陽各部位の血流量に及

ぼす影響

いると報告しているが,わ れわれの測定でも,上 述の結

腸血流量の減少は迷切後 4～ 6週 には消失した。   こ
3)結 腸粘膜 HexOsamille含 量と迷切

結腸粘膜杯細胞から分泌される粘液は HexoSe,Hex‐

osamine,Fucose,Sialic acid,蚕 白などからなり,酸 ・

ベプシン性消化に対して防御因子としてはたらく.共 同

研究者今井
ゆはイヌ結腸粘膜 Hexosamine含 量に及ぼす

迷切の影響を BOas変 法によって経時的に検討した,結

陽粘険 HexoSamine含 量 は横隔膜下完全迷切に よって

減少し,迷 切後 3週 目には切離前に比べて結腸右半で

ヤよ41.6%,ま た結腸左半では 27.8%も 減少したが (p<

0.01),迷 切後 4週 目にはいずれもほぼ術前値にまで 回

復した (図 9).

図9 両 側迷走神経切断の結腸粘膜 HexOsamine合

量に及ぼす影響

前 2週 3過 4週   前  2逼 3週 4週

4)各 種条件下の実験的逆流性結腸炎

今井
りは有茎結腸管による食道再建術後の逆流性結腸

炎の発生状況を検討する目的で,イ ヌを用いて中結腸動

静脈で栄養される右結腸分節を各種条件下に胃の各部位

に移植 ・吻合し,術 後21日目および25日目に 1%油 性ヒ

スタミン2 ng′kgを 筋注し,術 後 30日目に剖検して結

腸胃吻合部を精査し,発 生した逆流性結腸炎を発赤およ

1loney & Sherman, 予Vatson 8, ClifFton, Neville & CIo―

WeSな どが報告しているように,従 来大腸は胃液消化に

対して抵抗性が比較的大であると考えられていた。とこ

ろが Sttak,Cratworthy&Elliottはィヌにおいて結腸

分節を胃に移植し,ヒ スタミン刺激を加えた成績から,

空腸//JR節に比べてペプシン消化を受けやすいことを示し

た。1957年以降,食 道外科や 内視鏡が進歩するととも

“こ, Battersby, Rozanov, Nardi & Glotzer, Petrov)

C r e g o r i e & H u g h e s , N もg r e & C o r d i e r , L i n d e r ら, M e ‐

nguy,Core,Holland,Marc。 lmの らに よって,有 茎結

腸管による食道再建後に結腸胃吻合部のすぐ日側に消化

性潰瘍または努孔が発生した症例が多数報告されるよう

になった。ゎれわれも51歳女子の下咽頭 ・頚部食道癌例

に対して長さ39.5Cmの 左結腸動静脈で栄養される順嬬

動性結腸左半によって胸壁前に食道を再建してから約 1

年後の剤検において,有 茎結腸管と目幽門洞部との吻合

部の日側に努通性潰瘍を認めた.こ のような潰瘍性結腸

炎は高酸度の胃液の逆流に基づいて発生するのであり,

逆嬬動性移植のときに多く,そ の発生率は Battersbyら

によると 1.5%と 報告されている。しかし躍患部からの

臓器求心性インパルスの伝達経路にも関係して,逆 流性

食道炎などに比べて臨床症状を塁することが少ないこと

を考えると,実 験の発生率はより高率であると思われ

る.

1)結 腸粘膜蛋白質と酸 ・ペプシン性消化

すでに述べたように, 高槻りの イヌ消化管精製粘膜

宜白質の pH l.4における酸 ・ペプシン性消化に対する

抵抗性の測定成績をみると,結 腸のそれは食道についで

著しく低い値を示している.

2)結 腸血流量と迷切

結腸の酸 ・ペプシン性消化に対する防御因子として重

要な結腸粘液の分泌と密接な関係のある結腸血流量をイ

ヌにおいて32P標
識赤血球を用いて測定した.迷 切によ

って盲腸,上 行および横行結揚の血流量は著明に減少し

たが,副 交感神経支配として骨盤神経支配の優勢な下行

およびS字状結腸の血流量は ほとんど減少 しなかった

(図8)。さらに各型式の有基結腸管を作成して測定した

ところ,中 結腸動静脈によって栄養される順婦動性結腸

右半または逆嬬動性結腸左半の血流量は迷切によって著

現に減少したが,左 結腸動静脈によって栄養される順臨

動性結腸左半のそれはほとんど減少せず,む しろ軽微に

増加した.Delaneyは Rb86clを用いて測定を行い,迷

切後約4～ 6週 には結腸などの血流量の減少は消失して

工
ｏ
さ
留
ユ
尋
け
帥

,

32Pl需
識赤正球澪沸漱を権用し

送切前後の比放射能値の変化

を測定
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表 1 イ ヌ移植結腸分節における逆流性炎症の

発生頻度

＼＼
移

部

剖検所見 清房性病安 英症性病変

度 痘 反

!L述切

雪fls部15 3 | | 0 1 2

叫 0 2 3 3 6 8

4 0 2 3 4

逆 切
雪TA部 5 3 0 0 2 2 2

4 2 0 1 2 2

順螺勘性 5 3 3 1 7

逆輔動1 4 3 3 7 「1 11

来
1庫 :】腫 発赤 2度 :びらん 3度 :済揚

び浮腫,び らん,潰 瘍の3段階に分類した (表1).術後

逆流性結腸炎は迷走神経を保存したさいには幽門輪吻合

群では4911中4例 ,幽 門洞部吻合群では8例中8例 ,胃

や 体部吻合群では 5例 中2例にみられ,幽 門輪,幽 門洞

部,胃 体部各吻合群の順に発生率および重症度が大であ

り,と くに幽門輪 ・幽門洞部両吻合群のほうが胃体部吻

合群に比べて高率に発生した (p<0.03).こ れに反1/て

横隔膜下完全迷切および幽門成形を行ったさいには幽門

洞部吻合群では4例中2例 ,胃 体部吻合群では5例 中2

例にみられ,そ の発生頻度は44.5%であり,非 迷切群に

おける発生率76.9%に比べて低率であり,し かも胃への

移植 ・吻合部位による発生頻度の差果も著明ではなかっ

た。一方順嬬動性吻合群では12例中7 all,58.3%に発生

したのに対して,逆 嬬動性吻合群では14例中11例,78.5

%と 多発しており,し かも消化性潰瘍が多発する傾向を

認めた (p<o.10),

したがって有瑳結腸管による食道再建後に発生する逆

流性結腸炎を防止するためには,有 茎結腸管を胃体部に

順蟻動性に1/2合し,幽 門成形を加えることが望ましいの

Sで あり, しかもこのことは頚部食道癌手術や byPaSS手

術などで迷走神経 が保存されるさいに厳守すべきであ

る。また分割手術において,順 嬬動性結腸右半や逆嬬動

性結腸左半を用いて食道を再建するさいには,迷 切に基

づく結腸の血流量や粘液分泌の減少が回復する食道切除

後 4～ 6週以後に食道再建を行 うことが望ましいのであ

る。

おわりに

食道再建術後に食道あるいは結腸に発生する逆流性炎

症に関するわれわれの検討成績を発表した。

この論文の要旨は,第 9回 日本消化器外科学会総会シ
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ンポジウム 「食道再建術後 の諸問題」において発表し

た,
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