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食道再建後における代用食道(胃管,有茎結腸)の病態生理
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食道癌のため食道再建術を施行された患者の代用食道の臨床,病 態生理を明らかにするため胃管再建15
例,有茎結腸再建12例それに膵陣合併胃全摘10例を対象に種々の検索を行い,術 後に及ぼす影響を比較検
討した.そ の結果,再 建された胃管の外分泌能を tetragastrin 4μg/kg刺激による胃液検査,内 分泌能を
test mealによる gastrin releaseでみると胃管は幹迷切の影響を考慮り 、れても,分 泌能はある程度保持
されていた。術後の50g糖 同化試験,鉄代謝,ビ タミンB12値,栄 養指数は再建別による差異は認められ
ず,ま た著明な障害を呈した症例は認められなかった。形学的にみると臓器の回有性は著しく消失するこ
とはなぃと思われた。

索引用語 :食道再建,代 用食道,血 清ガストリン,鉄 代謝,血 清ビタミンB12,栄養指数

が採用されているが,そ れぞれ一長一短があり優分をつ

けがたい。われわれの教室では再建に用いる臓器として

主に冒管と有茎結腸を使用しているが,癌 腫の進行度,

年齢 ,心肺機能,一般血液生化学所見,そ れに栄養状態

などを考慮し適宜選択している。

今回は食道痛のため食道切除後,食道再建を実施した

患者の病態生理を観察し,術 後経過に及ぼす影響を臓器

再建術式男」に比較検討したので報告する。

1 検 査対象

対象は有茎結腸による食道再建症例12例,胃 管による

再建症例15例で,対照としてIjT牌合併胃全摘症例10例を

加えた (表 1).

食道癌の治療成績の現状はまだまだ満足できるもので

はなく,他 の消化器癌と比較しても明 らか に分ってい

る。その最大の理由としては,高齢者でしかも栄養状態

が悪いものが多い食道癌患者に,非 常に大きい手術侵襲

を加えなければならない点があげられる。

しかし近年の食進痛に対する手術法の改良,術 前,術

中,術後管理,合 併療法の発達などは手術直接死亡率を

非常に低下させ,長期生存が期待できる症例を増加させ

つつある。そのため長期生存者の栄養管理が問題とな

り,ま た各種手術後の病態生理についても正確に理解す

る必要が生じてきた.

現在,食進癌切除後の食道再建法としては種々の方法
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表 1 検 索対象例

胃管再建例

一 期 再 建 例

有茎結腸による再建症例の挙上経路はすべて胸骨下         IE 検 査方法および成績

t   で
,順 ,逆 嬬動性とも6例づつであり,年齢は43歳から    1.胃 管および残胃の外分泌能 (図 1)

63歳までである
め.                   胃 管および残胃の外分泌能をみるため Tetragastrin 4

胃管再建症例は胸骨下挙上例13例,胸腔内吻合例 2例   μ g/kg皮下注による胃液険査を行い,胃液分泌量,遊 離

であり,年齢は48歳より74歳である。また挙上胃管の作   お よび総酸度,酸分泌量を TOpfer‐Michaelis法により

製方法は上部胃切除後ヵ右胃動静脈および右胃大綱動静   測 定した。

脈で栄養される大弯側の細長い胃管である.         胃 管症例で完全に検査できた症例は6例である.刺 激

生存期間は有茎結腸症例で 1年～8年 ,胃管症例で 1   前 はすべて無酸であったが,刺 激後45分で2例に最高遊

年～4年であり,膵 腺合併胃全摘例では 2例を除き5年    離 塩酸度52,65mEq/1と かなり高い酸度の上昇がみ ら

以上生存例である。                   れ た。他の4例 には酸分泌はみられなかった。
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図 1

食道再定後における代用食道 (胃管,

胃管による食道再建例の胃液検査

有茎結腸)の 病態生理 日 消外会誌 10巻  4

図 2 各 種食道再建例の血清ガストリン動態
(TeSt meal法)

CERViCAL ESOPHAGC>GASTROSTOMY

Sastrin Concentration    tN=13) TEST MEAL

号
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胃液分泌量は平均10m1/30分であり,全 症例とも最高

分泌量は20m1/30分であった.
一方有菫結腸による再建症例で術後の胃液検査が実施

できた症例は 1711のみであったが酸分泌 は低酸を示し

ブと ,

胃管による再建症例では胃液採取上の技術的な問題も

あるが,幹迷切と壁細胞羽密区域の切除が胃液分泌に大

きく影響しているように思われる。

2. 胃 管,残 胃の内分泌能 (図2)

胃管,残 胃の内分泌能 は試験食 (トースト1枚 ,半

熟卵 2個 , オ レンジジュース150ml)を 摂取させ, CIS

gastrin kitによる radioimmunOassayにより血清ガスト

リンを測定することにより判定した。測定は空腹時およ

び試験食摂取後15分,30分 ,60分 ,90分 ,120分 の計 6

回行った.

術後の空腹時血清ガストリンは胃管,有 茎結腸再建症

例とも術前より高くなり,胃 管症711では 123→130pg/ml

に,有 差結腸症例では85→119pg/mlに上昇した。試験

食摂取後は胃管症例で15分に peak gastrh 200Pg/mlと

なり,そ の後は術前よりやや低くなったが充分高い

gastrin resPOnseが認められた。有茎結腸 に よる再建後

も術後の peak gasttinは術前より高くなり, 30分で189

pg/miと なった。

胃全摘後は空腹時血清ガストリンは27Pg/mlで あり,

試験食摂取後15分で peak gastrin 43pg/mlとなったが,

gastrin release,gastrin resPOnseは食道再建症例 に比較
し著明に低かった。

3.鉄 代謝 (図3)

胃と密接 な関係を有するといわれる鉄吸収能は
59Fe

lいCiに Carrierとして硫酸第 2鉄 5 mg,ァ スコルビン

酸100mgを 水30mlに 溶かして飲ませ,糞 便中の排泄率
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から吸収能を求めた
3).検
査実施例は胃管再建例,有 茎

結再建例,胃切摘例とも1例づつであり,鉄 吸収能はそ

れぞれ45%,40%,35%で あった。これらの値は正常よ

り高い傾向にあるようである。また三者の間には著明な

差は認めないようであった。

血清鉄値は 1例を除き大多数の症例は80r/dl以上を示

し,ま た不飽和鉄結合能 (UIBC)は 124.6～199.5r/dlの
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図 3 血 清鉄とヘモグ,ビ ン,血 清ビタミン B12の

相関関係

Corretation botween Serum Fe and HaemOg10bin

Fe r/di

O:Gastric Tube Esophagoplasty

▲ :Pedicled Colon Segment EsophagoPiasty

Correla笥on between Serumドとand vttaminB12

p<0.05

O:Gastric Tube E60phagOplasty
▲ :Pedicled Colon Segment Esophagoplasty

間にあり,鉄飽和度は,胃 管再建例37.1%,有 茎結腸再

建71143.2%, 胃全摘例41.0%でほぼ正常値を呈した
°.

血清鉄を Hb(ヘ モグPビ ン)の 関係をみると,胃管

再建例,有茎結腸再建例とも鉄欠乏性貧血にみられる負

の相関関係はみられなかった.色 素指数が 1.0以下を示

した症例は胃管再建例6/15, 有茎結腸再建例5/12であっ

i,こ.

以上の諸検査の結果,食 道再建後に特に鉄代謝におい

て異常をきたした症例は認められなかった。

4.血 清ビタミンB12(図 3,4)

血清ビタミン B12を 回相法による radioimmuncassay

で測定し,種 々の疾患による手術術式と比較してみると

著明な低下をしめした症例はみられず,血 清ビタミン

B12の平均値は胃管再建例581Pg/ml,有茎結腸再建例775

pg/ml,胃全摘例1,769pg/mlを示し,有茎結腸再建例の

31(389)

方が胃管再建例よりやや高値を塁した.胃全摘,胃 正全

摘例で血清ビタミンB12が高い値を示すのは術後早期よ

リビタミンB12の投与を定期的に行っている影響による

と思われる。

血清ビタミンB12と血清鉄の相関をみると,胃 管再建

例では血清ビタミンB12値が高い症例に血清鉄値が低い

症例が多い傾向がみれ,有茎結腸再建例ではむしろ逆の

傾向が認められた。

5.50gブ ドウ糖同化試験と血清インスリンおよびグ

ルカゴン (図5)

50gブ ドゥ糖を経目的に摂取させた後の血糖値と血清

インスリン (IRI imElunOreactive insulin)およびグル

図5 50g経 ロブドウ糖負荷時の血糖値,IRIと CLI
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図4 各 種疾患術式別術後血清ビタミン B12
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カゴン (GLI giucagon lite immunoreactivity)をみると

最高血糖値はいずれも30分でみられ,胃 管再建例191・8

±8.3mg/dl,有茎結腸再建例211.8±33.8mg/dl,膵陣合

併胃全摘例245。3±45.5mg/dlと膵陣合併胃全摘例 で最

も著明な 。Xyhyner glycaemiaがみられたが,胃 管再建

例では有茎結腸再建例に比べむしろ低値をしめした。

IRIは 血糖値と同様に30分で最高値 がみられ, 胃管

再建例66μU/ml,有 茎結腸再建例4ⅢU/ml,胃 全摘例36

μU/mIで ,有 茎結腸再建例胃全摘例で血清 IRIの 反応

はやや低かった。

CLIは 血糖値と IRIの パターンに一致して変動がみ

られ,比 較的高い値を示し,反 応も高いようであり,胃

管再建例では有茎結腸再建例より高いレベルを示すよう

であった。

IH 術 前後の業養状態

1, 栄 養指数の変動 (図6)

術前後の栄養状態を知るため岩鶴式により,身 長から

標準体重を求め
1), 患
者の実測値の体重をこれで除し,

これを栄養指数としてあらわし,術前,術 後経時的にこ

の推移をみた。

有茎結腸再建例,胸 腔内食道胃管吻合例の術前の栄養

指数は胸骨下経路での頚部食道胃管吻合例より良くそれ

ぞれの平均栄養指数は0。94,0。95,0.83となり,術 後 6

カ月までの栄養指数は有茎結腸再建例で0,81と最も減少

が著しいが,それ以後の回復率は良く,ま た頚部食道胃

管吻合再建例も術後 2年では0.87となり,比較的順調に

回復をみせている.

2.血 清総雪白と A/C(図 7)

血清総蛋白,A/Gも 同様に経時的にその推移をみる

と,術 直後の場合は別として著明に低下している症例は

みられなかった。これは術後の f0110w uPにおいて血清

総蚕白で6.Og/dI,A/Cで 1.0以上を目標に栄養管理を行

有茎結腸)の 病態生理 日消外会議 10巻  4号

図7 術 式別血清蜜白 A/Cの 経時的推移

Gastric Tube Esopha宮 。Piasty

Esophagoptasty

っているためと思われる。

IV 代 用食道の組織学的所見

1年以上経過し,再 発で死亡した胃管再建例の胃管を

割検にて検索すると,胃 管の触壁は明らかに認められ,

胃壁の萎縮は軽度に認められるにすぎなかった。幽門洞

部から胃体部の組織学的所見では Surface ePitheliurnの

hypenPlasiaと inteStinal metaplasiaが認められたが腺

棒造は比較的よく保たれており,全体として粘膜固有層

は薄くなっていた.

5年 以上経過した有茎結腸再建症例で内視鏡下に生検

を行った結腸粘隠標本では粘液産生が著明に元進してい

るのが認められたが,腺 構造は比較的よく保 たれ てい

た。

V 代 用食道のX線 学的検討 (図8)

食道再建に用いられた胃管をレ線学的にみると,3年

以上経過した症例ではかなり拡張しており,初 めは緊張

し細長いロール状の管であっても徐々にある程度は拡張

していくように思われる。

一方,結腸再建例では HauStra coliは5年以上の経過

例でも認められた。パリウムによるX線 透視では,パ リ

ウムが一時的にこの Haustraにたまり墜落現象を緩衝し

ている.
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Pedicted Colon Segment

図 6 術 式別平均栄養指数の推移
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図8 3年 後, 2年後の胃管,有 室結腸のレ線像

( b )

いずれの再建臓器でも代用食道としての機能は充分作

用しているようであるが,形 態的にみると臓器固有性は

完全には失われないようであった。

VI 考   察

食道痛手術にさいして食進再建術を実施するにあたっ

ては,上部胃切除および迷走神経切離は避けられず,ま

た胃管使用による食道再建術では,そ の形状,幽 門成形

術の有無,再建ルートなどの条件により胃の運動,排 出

機能,胃分泌,消化吸収,食 生活などにいろいろの変化

がおこりうることが予想される。
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食道癌術後の消化吸収に関しての論文は比較的多くみ

られるが
つめり,代 用食道の術後機能を論じた報告は少

ない
4)つけ.

最近の食道癌に対する治療法の進歩により長期生存例

が多くなれば, これらの息者に対しての f0110w uPに

は栄養管理が重要な問題となってくる。そのためには消

化吸収に関してはもちろんのこと,再 建方法別による代

用食道の病態生理を詳しく解明することが必要になって

くる。

今回われわれは食道再建を実施した症例を,有茎結腸

使用症例と胃管使用症711とにわけて,そ の病態生理と栄

養状態とを比較検討してみた.

食道再建に胃管を用いた場合,胃 管の分泌能は Tetra‐

gastrin刺激 による胃液険査,試験食摂取による血清ガ

ストリンの測定で明らかに認められた.術 後の血清ガ

ストリンに関しては空腹時,試 験食摂取によるgastrin

releaseをみ ると術前より増加し,正常よりむしろ高か

った。また血清ガストリンは幹迷切の影響はあるにして

も胃全摘例 に比較して明らかに上昇していた,幹 迷切

を実施すると血清ガストリンの放出は増加する.こ れ

は eXtragasとic vagal neFVeの 切離によりgastrinの

■on competitive inhibitorが減少するためといわれてい

る1°).

有茎結腸による再建症例の場合も血清ガストリン濃度

は上昇し,胃 管再建例と同様,充 分な gastrin releaseが

観察された。

胃と密接な関係を有するといわれる鉄代謝,ビ タミン

B12では,有 茎結腸再建例と胃管甲建例を比較しても有

意の差はみられなかった
め。 し かし胃管再建例の場合は

有茎結腸再建例に比較して,鉄 ,ビ タミンB12の代謝は

幾分分るようである。

胃全摘症例の場合の血清ビタミンB12が高いのは術後

早期よリビタミンB12の投与を行っているためと考えら

れ,食 道再建後の患者,と くに胃管再建例の場合は早期

より投与することが望ましいと思われる。

胃外分泌,内 分泌機能検査,血 清ピタミン B12の 測

定 ,鉄代謝よりみるかぎり,挙 上胃管といえども,あ る

程度機能をはたしていると思われる.

今回は消化吸収試験は実施しなかったが,術後の長期

生存例を比較した場合,胃 管再建症例よりも有茎結腸再

建症例の方が食後下痢をする患者が多いようであった。

これは幹迷切の影響に加 うるに食道再建に用いた結腸の

犠牲のためかもしれない。

( a )
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50g OCTTで はどの再建術式でもダンピング様症状

を呈した症例はなかった。50g OGTT時 の血糖値は胃

全摘症例で最も著明な 。Xyhyner glycemiaをしめした

が,胃管再建症例では有茎結腸症例に比でやや軽度であ

った。また50g OGTT時 の IRIは 有茎結腸再建例,胃

全摘例で 10W reSPonSeでぁり,CLIは 胃管再建例で高

い反応がみられた。

吉田
1め
,海津
め
らは 胃管再建症例 の場合,脂 肪と蛋

白,と くに脂肪の吸収障害がみられることが多いと報告

している。

われわれは消化吸収能を判定する目安として栄養指数

をとりいれた。これは BrOcaの方法を本邦向きに変え

たもので,身 長より標準体重を求め,実 測体重との比率

を求めたものである。これでみるかぎり,術後著明に低

下した栄養指数は 6カ月をすぎると経時的円順調な回復

をみせている.患 者の栄養調査で特に障害があると思わ

れた症例はみられなかった。

術式別に栄養指数の変動をみると,有茎結腸再建症例

が術直後著明に低下する。これは手術侵襲が最も大きい

ためと思われるが,し かし6カ月以降の回復率は胃管再

建症例,胃全摘症例よりむしろ良好であった。

患者の食生活状態や食事に関する愁訴を調べてみ る

と,最 も多いのがやはり食事摂取時の通過障害に関する

ものであった。しかしいずれの患者も食餌はほぼ20分以

内に摂取できるようであった。次に多いのは食事摂取畳

が制限されるという訴えであった。摂取量は米飯 1杯程

度と副食を少々というものが多く,米 飯は全粥程度に軟

かくして摂取しているものが多い。食生活の調査より1

日の推定摂取力■リーは約1,300Cal.前後と思われ,こ

れは生活状態を考慮してもまだ低いと考えられ,こ こに

食事指導の重要性が痛感される.

結  語

食道再建後の代用食道の病態生理を調べるため,胃 管

使用症例と有茎結腸使用症例につき,種 々比較検討を加

え,術 後におよぼす影響を検討した結果,以 下の結論を

得た。

1. 再建胃管の分泌能は外分泌,内 分泌を含め,あ る

程度保持されていた。

2. 50g糖 同化試験,鉄 代謝,血 清ビタミンB12値に

おいて,胃 管再建例と有茎結腸再建例で臨床的に大きな

影響をおよぼすと思われる差果はなかった。またこれら

(胃管,有 茎結腸)の 病態生理 日 消外会議 10巻  4号

の諸検査において異常な障害を塁した症例はみられなか

っ た .

3.代 用食道のレ線的,組 織学的所見より,本 来の臓

器の特異性は比較的よく保たれているようだった。

4. 術 後の平均栄養指数の回復度は有茎結腸再建例で

1/1かの術式よりやや良好のようであった。

本文の要旨は第7回 ,胃 分泌研究会 (京都),第28回,

日本胸部外科学会 (大阪)で 発表した.

なお本研究の一部は厚生省,癌 助成金No.75-8に よ

っ た 。
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