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I・ 1まじめに

食道癌切除は手術手技の向上と,術 中ならびに術前後

管理の進歩によって,そ の安全性が増大した。しかし,

再建経路 ・再建に用いる臓器の選択などに関しては,未

だ十分に基礎的検討が行われておらず,種 々の方法が採

用されている現状である。空腸による再建の可能性は,

血行障害なく十分な長さの空腸脚を頚部まで挙上し,食

道と吻合できるか否かにある.著 者らは最も安全な経路

として胸骨柄切除胸骨後経路を新しく開発し,そ の一部

は既に毛受
D,平
出りらが報告した。著者は Clark型酸

素カテーテル電極
めを用いて組織酸素分圧 (以下 Pt02)

を測定することにより,末梢循環動態を直接把握し,食

道空腸吻合の安全性を血行面から検討した。

基礎実験として,雑 種成犬を用いて臨床に準じて空腸

脚を作成し,先 端の色調変化部の Pt02の 推移, さ ら

に後に図示するごとく空腸茎を作成し,腸 間膜の牽引や

うっ血の影響による推移などを観察した.

臨床例においては,空腸脚を作成して頚部挙上直後お

よび24時間後の Pt02の 推移, さ らに吻合部食道側 と

空腸側に酸素カテーテル電極を埋没することにより,術

後連続して経時的に測定し,縫 合不全発生711と非発生例

について比較検討した,こ れらの実験および臨床成績か

ら,縫 合不全の原因を血行面から追及し,早 期発見,さ

らにその対策と予防への応用について言及した。

H・ 動 物実験

1)研 究対象ならびに測定方法

雑種成犬15頭 (7～15kg)を 用い,PentObarbital 15mg/

kg,succinylclloline 2mg/kgを静注後,気 管内挿管して,

0221/min,N2021/minで Harvard tt resPiratorにより

調節呼吸を行った。調節呼吸は,一 回換気量500ml,呼

吸数15回ア分であった,実 験中,pentobarbital,succci呼1‐

cholineを適宜追加して麻酔を維持した.右 大腿動静脈

にカテーテルを挿入し,動 脈は血液ガス測定用に,静 脈

は持続点滴用 に用いた。Pt02の 測定には, IBC社 製

UNIVERSAL INttIVOX,MODEL 660酸 素カテーテル

電極を用い, 祐 辰電子自動平衡型記録計 CH‐JGMV2で

連続的に記録した。この酸素カテーテル電極は先端の電

極部分は直径0・38mmで ぁるので19Gの 注射針を外套と

して容易に組織内に刺入することが可能で, 目的とする

位置に達したならば外套の注射針のみ抜去して,組 織内

食道癌切除後の食道再建に空腸を利用する方法として新しく試みた胸骨柄切除胸骨後経路による術式の

安全性を,Clark型酸素カテーテル電極を使用して,組 織酸素分圧 (Pt02)の測定によって血行面から検

討した.成犬を用いた各種の基礎的モデル実験ならびに臨床的に吻合部の術後 Pt02の 経時的追跡か

ら,縫 合不全の早期発見に資すること,お よびその原因と対策を検討した。
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図 2 実 験 I:食 道各部の Pt02

頚部食道     陶 部中部食道     胸 部下部食適

存されている状態で実施した.

成績 :頚部は76.2±16.4(平均土標準偏差,以 下同)

mmHg,胸 部中部は64.0±16.5,胸部下部は75.0±9.9

であった.頚部と胸部下部に比して,胸 部中部で低かっ

た (図2).

実験 I:食 道遊離,胸 部食道下端切断後 の各部の Pt

02

方法 :胸腔内食道を周囲組織より完全に遊離後,食 道

を横隔膜の直上で切断した。頚部食道は実験 Iで測定し

た部分より3cm上 方まで剣離した。剣離完了後に,実

験 Iと同じ各部位で測定した。この時点で食道は頚部上

部を除いて完全に周囲組織より遊離されており,頚 部よ

りの血行のみが温存された状態となった。

成績 :食道遊離前の値 を100とすると,遊 離後 は頚

部,胸 都中部,胸 部下部で各95,58.6,10.1となった。

頚部はほとんど影響をうけないが,胸 部下部では約1/10

に減少した (図3).

図3 実 験 I:食 道遊離,胸 部食道下端切断後の各
部の Pt02
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に留置し得る。酸素電極には HydrOn膜 に覆われた金

(Au)が 用いられており,不 関電極には銀 (Ag/AgCl)

が使用されている.す なわち,こ の酸素カテーテル電極

は Au表 面での 02還 元反応を利用した Clark型電極の

一種であり, 測定には POlarOgraPhyゆを応用したもので

ある.37℃の生食に約30分間,酸 素カテーテル電極を接

触させて,150mmHgで 安定するのを確認した後,測 定

に使用した。この酸素カテーテル電極は温度変化に敏感

で,測 定値を37℃に較正する必要がある.こ のため,温

度変化と Pt02値 の関係を調ベグラフにしたのが図 1

である。この温度補正係数に実測値をかけたものが真の

Pt02で ,以 下の数値はすべて温度補正後の値である.

図 1 酸 素カテーテル電極の温度補正直線 :生体で

通常使用する範囲内では,ほ ぼ直線関係を示す.
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食道および空腸の Pt02測 定は,外 膜または装膜側よ

り酸素カテーテル電極を刺入し,固 有筋層内に留置して

行った.不関電極は,測 定部より50cm以 内の皮膚また

は皮下に固定した。酸素カテーテル電極の安定には,刺

入後およそ15-20分を要するが,そ の後の応答時間は約

30秒であり,Pt02の 連続測定が可能である。また動脈

血ガス測定には,IL‐Meter l13型を用いた。

2)実 験方法ならびに成績

実験 I:食 道各部の Pt02

方法 :第 5または第 6肋間で開胸し,縦 隔胸膜を開

き,食道を露出した。中部食道 の測定は V・azygosを

切離し:気 管分岐部の高さで行った。頚部食道は,甲 状

腺の下方約 3cmで 測定し, 下部食道は横隔膜の直上約

3cmで 行った。測定は,食 道 は露出されてはいるが食

道外膜は景1離されておらず,食 道周囲の血管は十分に温

温
度
補
正
係
数

０

一
８

丁

ｏ

　

▼

Y = - 0 0 2 9 2 X + 2 0 8 4

r=-09895



1979年6月

図 4 実 験証 :空腸における Pt02

実験 I:空 腸における Pt02

方法 :次に開腹して,TreitZ靭帯より約20～30cm肛

側の空腸腸間膜側および腸問膜対側 の Pt 02を測定し

,こ.

成績 :空腸腸問膜側は67.2±16.2mmHg,腸 間膜対側

は,63.5±24.3と有意差がなかった (図4).

実験IV:空 腸脚作成後の Pt02

方法 :Treitz靭帯より1本目および 2本 目の空腸腸間

膜血管を結繁し, 5図 のごとく臨床に用いる挙上空腸作

成と同様の空腸脚を作成した.し たがって空腸脚の先端

は marginal arcadeぉょび腸管壁内血行のみによって栄

養される状態となった。このような空腸脚における正常

部と色調変化部境界の Pt02を 測定した.

成績 :空腸脚作成前を100とすると,作 成後は,32.1

図5 実 験rV:空 腸脚作成後の Pi02

9 6  P t。2
(%DECREASE,N PtOa)
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±9.5と約173に低下した (図5).

実験V:空 腸腸聞膜牽引による Pt02

方法 :6図 のごとき空陽茎を作成し,200g牽 引後の

Pt02を 測定した。

成績 :牽引前を100とすると,牽 引後は45.8±6.4と低

下した (図6).

実験Ⅵ :空腸腸問膜血流障害による Pt02(付  組 織

学的検討)

図6  実 験V :空 腸腸間膜牽引による

9 6 P 1 0 a

方法 :臨床例のごとき空腸脚作成に際し,腸 間膜動静

脈進入部対側に酸素カテーテル電極を刺入し,段 階的に

血流障害を7図のごとく起こさしめてその変化を測定し

た。すなわち腸間膜動静脈枝 (alvl)を結繁し,次 に

a2V2との中間で腸管を切断,さ らに静脈枝 (V2)のみを

結繁し, う っ血を起さしめ,腸 間膜動静脈枝 (a3V3)を

結繁し,最後に動脈枝 (a2)のみの遊離腸管を作成して

Pt02の 推移を測定した。

動脈枝のみのうっ血した腸管の組織像を検討した。

成績 :実験開始前の正常空腸 の Pt02を 100とする

と,図 7の ごとく alVl結紫で↓ヤ6.3±11.2, 腸管切断

Iで は70.0±10.0,V2結 繁 では57.0±13.9, a3V3結

紫 でヤ薄3。2±10.6,腸管切断 Iでは18.8±8.9と低下し

た。

最終的な動脈枝のみの遊離腸管の組織像は,図 8の ご

とく末梢静脈の著明なうっ血が見られ,高 度の浮腫を伴

ってヽヽる.

各実験を通じて,動 脈血ガスを適宜測定したが,調 節

呼吸により換気は同じ条件に保たれたため,測 定値に大

きな差がなく, Pao2は 200mmHg前 後であった.こ の

間における Pao2の 小さい変動範囲内では,Pt02に 与

える影響はほとんどなかった
°.

(XDECREASE IN PtO,)
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した実験Ⅵ (図7)に おいて,alVl結繁および腸管切断

Iでは,70%に 低下したのみであるが,Pt02測 定部よ

り流出する腸問膜静脈を結禁すると57%に 低下した。こ

れは測定部付近の静脈遠流が marginal arcadeぉょび壁

内血行のみになったためであり, さ らに a3V3を結繁し

て a2か らの流入血液が一層長い距離のmarginal arcade

および壁内血行にたよって流出していかねばならない回

路を作ると,33%に 低下した。これは実験IVの空腸脚作

成後色調変化部の Pt02測 定値 に近く,実 験モデルが

似ているため当然の結果と考えられる。腸管切断 Iを行

うことによって壁内血行および marginal arcadeを速断

し,動 脈枝 a2のみの空腸茎を作成すると18.8%に低下

した.腸管の色調は次第に暗赤色のうっ血を強く示し,

漿膜下出血にまで至ったが Parks 806型方向指示性 ド

ップラー血流計で動脈の流入を確認している限 りでは

Pt02は 18.8%を維持した。しかし,最 終的には静脈内

血栓のため動脈の流入は不可能になり, Pt02は oに低

下すると思われた。このように Pt02 Q測定結果から

静脈のうっ滞は Pt02に 大きな影響 を与えることが示

された。臨床的に,外 部からの腸管や腸間膜への圧迫に

より静脈うっ滞は起 りやすいから,そ の重大性をよく示

唆していると思われる。

IH・ 臨 床的研究

1)研 究対象ならびに方法

昭和48年3月 より,昭 和53年12月まで東京医科歯科大

学第 1外科およびその関連病院で,胸 骨柄切除胸骨後経

路により,空 腸を用いた食道再建を36例実施した。食道

癌33例,噴 門癌 3例であった.最近はさらに胸骨全縦切

をカロえて,挙 上空腸に無理な張力や外圧が加わらないよ

うに,直 視下で胸骨後に静置するようにしている。その

成績は表 1のごとくである。このうち食道または空腸の

表 1 空 腸による食道再建

行    式 切除再建 再建のみ 計

胸  骨   後 1 7(1) 20(3)

胸骨縦切

部 分 0 1(0)

全 1 1

胸  壁   前 , 2(i) 17(1)

胸   腔   内 0

計 40(6) 1 5(1) 55(7)

( )直 接手行死亡例 197012

図7 実 験Ⅵ :空 腸腸間膜血流障害 による Pt02

a i v i培紫  瞬 害切断 I

図8  動 脈校のみのう

V Oお黎  a 3 V ,浩 無  口 管切断 ]

っ血した遊離腸管の組織像

3)小  括

食道部位別 Pt02で 頚部 と胸部下部にはほとんど有

意差がなく,胸 部中部で低い傾向を示した.食道を周囲

組織から剣離し,横 隔膜の直上で切断した時点で食道は

頚部からの血流によってのみ栄養され,食 道の各部位へ

の血流供給は壁内血行に依存するだけとなったが,頚 部

では5%と わずかの減少であり,胸 部中部でも41.4%の

減少に過ぎなかった。したがって,食 道が虚血に対し胃

や空腸に比して強いのは,腸 間膜血管に相当する外膜ヘ

の血管を剣離遮断しても,食 道壁内の血管網によってあ

る程度血流が保たれるためといえる。臨床に用いる挙上

空腸に準じて有茎空腸脚を作成すると図5の ごとく,空

腸先端に色調の変化を生する。空腸 の先端は marginal

arCadeによってのみ血行を保たれ,そ の正常部と色調

変化部の境界の Pt02は 正常時の 1/3に減少する.1

本の腸間膜動静脈よりなる空腸茎 を腸問膜の軸方向に

200gで牽引すると,Pt02は 牽引前の45.8%ま で低下

した.段階的に血流障害 を起して Pt 02の変化を観察

一ｏ

ｏ

一
食
》

▲

ｏ



1979年6月

Pt02の 測定の対象とした症例は8例 である。8例中,

食道癌 7例,噴 門癌 1例であった.手術術式は原員Jとし

て,右 第 5または第6肋問開胸食道切除,胸骨柄切除胸

骨後有茎空腸移植 (最近はこのとき胸骨全縦切を加える

ことが多い),頚 部食道空腸吻合(端々,端 側またはβ吻

合),胃空腸側々または端側吻合,幽 門7//成,空 腸空腸端

側吻合術を施行した (図9).挙 上する有茎空腸脚は Tr_

eitZ靭帯より数えて第 1枝と第 2枝の空腸腸間膜血管を

切離し,第 3枝を栄養血管として作成することを原則と

した.挙上空腸作成の難易度より上部空腸間膜血管を新

しく6型に分類し検討したが,第 3枝を用いて挙上空腸

脚作成の可能なものは約74%で あった (図10).

図9 空 腸による食道再建術式

図10 上部空腸腸間膜血管の型 ・分類 (開腹例 100

症例)
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分割手術の症例で空腸脚を作成する前の正常空腸,お

よび空腸脚を作成して胸骨後に頚部まで挙上直後,さ ら

に挙上後24時間の Pt02を 2例 に測定した.頚 部にお

いて食道空腸吻合を終了した際,そ の吻合部の両側の回

有筋層に IBC社 製 の酸素カテーテル電極を刺入埋没

し,術 後連続して経時的に病室で6例に浪]定した。この

酸素カテーテル電極で術後平均48時間くらい正確な預1定

が可能であった.

2)研 究成績

空腸脚作成前の Pt02を 100とすると,2症 例の胸骨

後空腸挙上直後 の値は,39,33,挙 上後24時間では,

51,80であった (図11).すなわち挙上直後は 1/3近くに

低下するにもかかわらず,次 第に上昇し24時間後にはか

なりの回復を示した.術後吻合部の食道側および空腸側

の Pt02を 連続的に測定した結果を, 縫合不全非発生

図11 空腸脚を作成,胸 骨後に挙上後の Pt02の推

移
%PtOを

(%DECREASE lN Pt02)

Case I

胸骨後空隅

挙上直後

図1 2  術後吻合部における P t 0 2の経時的推移 (縫

合不全非発生例)
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図1 3  術後吻合部における P t 0 2

合不全発生例)

空腸による食道再建術の基礎的研究

の経時的推移 (縫

PrOz(mmHg)

100

24              48HR

例と発生例にわけて図12,13に 示した。縫合不全非発生

3例 では,食 道側 Pt02は 平均46.0±19.4mmHg,空 腸

側は51.7±9.OmmHgで あった。

縫合不全発生例は3例 に測定し,食 道側 Pt02は 2例

で平均42と32mmHgを 示し,低 下したものは 1例のみ

であったが, 空腸側 は3例 とも24時間前後 にほとんど

OmmHgま で低下した。この3例 について詳細に検討し

,7 (こと.

症例 1は49歳男性で,レ ントゲン上 Eiか ら Cardiaに

かけて境界明瞭な腫瘤型陰影 が存在し,冒 全摘,胸 骨

柄切除胸骨縦切,食 道 blunt dissection,食道空腸端々吻

合,空 腸十二指腸端々吻合,空 腸空腸端側吻合,陣 摘を

行った。肉眼的にはPo Ho N2 S2,OW(_),AW(_),

であったが,病 理組織学的 には筋層深くまで浸潤した

well direrenciated tubular adenocarcinOmaの噴門癌で

あった。術前の検査で呼吸機能,血 液ガスなどに異常ぼ

なかった.術 中,上 部空腸間膜血管を検索するに,わ れ

われの分類の A2型 で,挙 上空腸作成に特に障害はなか

った。しかし胸骨後 に頚部まで挙上した時点 で,先 端

は約 3cmに わたり色調変化が通常より強く出現した.

この時点の空腸脚先端 の Pt02は 測定 しなかったが,

回復可能との判断 のもとに吻合を実施した。「/J合終了

時,食 道空腸吻合部両端に酸素カテーテル電極を埋没回

定した。食道側は術後平均42.5mmHgと 高値 を示した

にもかかわらず,空 腸側は術後 2時間目までは22mmHg

であったが3時間目から次第に下降し, 24時間後には

4mmHgま で低下した。術後 4日 目に頚部吻合部より腸

内容が漏出してきたため空腸内腔にネラトンを挿入して

日消外会誌 12巻  6号

吸引を行ったが効果なく,術後 6日 目に再手術にふみき

り,胸 骨後挙上空腸切除,腹 腔内ドレナージ,食 道慶造

設,腸 痩造設術を実施した.こ のとき切除された挙上空

腸の先端 5cmの み壊死に陥っていたが, 残 りの空腸は

色調に全く変化がなかった。その境界部の病理組織像を

示せば,図 14のごとく炎症が強く血管の閉塞が著明であ

る。また壊死部より離れた腸管においても粘膜下層の浮

腫と静脈のうっ滞が著明であった (図15).この症例にお

ける反省点は, 挙上空腸先端の色調不良部 3cmを 切除

して吻合すべきであり,経験的に色調変化の程度からの

みで腸管の運命を判断することが危険であるということ

であった.

症例 2は64歳女性で,Imに 長さ5.5cmにわたりらせ

ん形陰影が認められた食道癌であった,術 直前の動脈血

ガスには異常なかったがSPirOmetryで%VC:78%,FEVl

%:64%と 混合型の呼吸障害が認められた。手術は右開

胸,胸 部食道切除,胸 骨柄切除胸骨全縦切,胸骨後食道

空腸端々吻合,空 腸胃側々吻合,空 腸空腸端々吻合,幽

門形成術が施行された。上部空腸間膜血管分類では Bl

型で第 2枝が大く, marginal arcadeの発達は良好であ

図14 壊死に陥つた挙上空腸の健常側との境界部の

組織像
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図15 壊 死部より肛側の肉眼的健常部の組織像
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に,Pt02が 術直後より低かったことに疑念が残る。
一

方,静 脈のうっ血という循環障害 の Pt02に 与える影

響は,動 物実験の項で述べたごとく極めて重大であるの

で, この点を考慮すれば,腸 間膜のねじれによって生じ

た静脈の遠流障害が,挙 上空腸の末梢循環不全を起し,

腸管壁の Pt02を 低下させ組織の脆弱性を招き,腸 管

内圧の上昇とともに破裂に至ったと考えられる。

症例 3は69歳男性で,Elに 長さ4cmに わたる漏斗型

狭窄が認められた食道癌である。長期間にわたる気管支

喘息の既往を有していたが,術 前の Spirometryでは,

%VC:74%,FEVl%:75%と 軽度の拘束型障害以外動

脈血ガス所見等に異常は認められなかった。手術は二期

分割で,一 期的には胸骨後空腸挙上,胃 空腸端側吻合,

幽門形成,空 腸空腸端々吻合,WitZel慶 造設術を実施

した。開腹時,上 部空腸間膜血管を検索す るに Al型

で,挙 上空腸脚作成は容易に実施しえた。十分な余裕を

もって空腸を胸骨後に頚部まで挙上可能であったが,吻

合完成時に挙上空陽の胃空腸吻合部までが直線的になっ

た。術中,術 後初期の挙上空腸先端の Pt02は 十分に

高く,21時 間目までは平均48mmHgで あった,と ころ

が,22時 間目に突然20mmHgま で低下し,25時間目に

は0となった。この患者は,術 後懸念されていた気管支

「嵩息発作を起し,常 に激しい咳嗽発作に悩まされてい

た。胸骨後に挙上した空腸および空腸問膜には長さの余

裕がなく,度重なる咳嗽発作による縦隔内圧の変化のた

め,空 腸腸間膜血管に過度の緊張とねじれが生じ,静 脈

うっ滞 から末梢循環不全 に陥ったものと解釈された。

この症例は再手術にふみきるまでかなり時間がかかって

おり,そ のときは既に挙上全空腸が壊死していたが,

retrospectiveにみて術後 2日 目には少なくとも頚部創に

膿状浸出液の漏出がみられ, Pt02の 値からも創を開放

して直視下に空腸の状態を確認すべきであったと反省さ

せられた。いずれにしろ,挙 上空腸に十分な長さの余裕

をもたせれば, 術後 の21時間 の Pt02は 十分高値だっ

ただけに,咳 嗽発作にも耐えられたと推浪」された.

以上,縫 合不全発生 3例について,そ の原因と経過を

述べた.

3) /1  ヽ括

最近 5年間の胸骨柄切除胸骨後経路の空腸による食道

再建36例中,minor leakageを含む縫合不全発生は12例,

33.3%,直 死6例,16.7%で あった。空腸脚作成方法を

Pt02の 面から検討 した結果は,空 腸脚作成前の Pt02

100に対して,頚 部まで挙上直後は2例 で各39,33と減

キ

った.第 2枝を用いて挙上空腸脚を作成し,食 道空腸吻

合終了時,酸 素カテーテル電極を吻合部両端に刺入固定

して,術 後連続的に測定した。術直後から食道側,空 腸

側ともに低値 を示し,術 中の好条件での吻合という所

見からは,そ の原因を探すことが困難であった。空腸

狽]Pt02は 18時間後にOと なり, 食道側も16時間後に

5mmHgま で低下した。手術当日および術後 1日日は,

Bennet MAl型 respiratorを装着して様子を見たが,十

分な自発呼吸と一回換気量で動脈血ガス所見も異常なか

つたo Pt02が低値を示 したにもかかわらず他の諸検査

は正常で,一 般状態も異常なかったが,術 後 1日目後半

から出現した腹部膨満が次第に増強し,術 後 3日 日早朝

に再手術を行った。胃空腸側々吻合の部で空腸が屈曲し

ており,そ のため口側の挙上空腸に極めて強い拡張が認

められ,胃 空腸吻合部より5cmか ら35cm口 側 の挙上

空腸に長軸に平行の裂l‐l目が3カ所発見され,腸 内容が

腹腔内に漏れて腹膜炎を併発していた。結果的には鼻腔

からの吸引チューブが効かず胃空腸吻合部で屈曲したた

め挙上空腸の内容の肛側への流出が障害されて内圧が上

昇し,腸 管破裂を起したものと推測された。挙上空腸の

内圧が破裂するまで上昇するにはかなりの時間 (事実本

症例は約60時間要している)を 必要とすると思われるの
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これに次ぎ,Rienhor(1944)り は,は じめて胸骨後に空

腸挙上を実施した。本邦では桂 (1957)1°
1りにより始め

られ,石 川 (1961)1り,葛 西 (1964)1め
1り
などによる胸

腔内空腸移植術が行われている。OChSnerぉ ょび OWens

(1934)1ゆは, 空腸移植例35例中8例 (22%)に 空腸先

端部壊死の合併症を認め,Yudin(1944)10は ,80例 の良

性疾患に胸壁前経路で頚部まで空腸挙上を試みたとこ

ろ,空 腸血管のArcus不全例を除き,60例 (75%)に 可

能であったと報告している。Androsov(1956)1のは, 空

腸血管弓の状態から75%ま で空腸脚作成が可能であった

と報告している.食 道再建に一番問題になることは,挙

上空腸の作成の可否を決定する上部空腸間膜の血管型お

よび空腸血管弓の発達 の程度である.上 腸間膜血管の

分岐である空腸動静脈の走行,血 管弓の状態に関しては

Barlow(1955)1めは,257例 の調査から正常 の血管弓型

78.6%,血 管弓が一部消失または減少の異常型15.7%,

血管弓形成欠如5,7%と している。われわれは,100例 の

開腹症例を検討し,空 腸再建に最も適すると考えられる

Al型 は65%で ,次 に Bl型 は13%,A2型 9%,B2型 8

%で あり,挙 上空腸作成の全く不可能な C2型 は2%で

あった。また上腸間膜動脈撮影100例では,Cl.2型 は2

%で あり,空 腸血管弓の不全のために挙上空腸作成の不

可能なものは,ご く少数例にとどまることが判明した。

成犬を用いて図5の ごとく空腸脚を作成し,先 端の色

調変化部の Pt02を 測定すると,正 常の32.1%ま で低

下した。臨床で実際に空腸脚を作成し,胸 骨後に頚部ま

で挙上 したところ, 2例 で各々空腸脚作成前の39, 33

%と 低下した。ところが挙上後24時間では各51,80%と

上昇し, marginal arcadeの保存に十分留意して空腸脚

を作成すれば Pt02の 面からも安全性 は保証できると

思われた。食道空腸吻合部の血行動態を知るために,吻

合部両端に酸素カテーテル電極を刺入固定して,術 後連

続的に Pt02を 測定 した結果 では,縫 合不全非発生例

の空腸側 Pt02は 平均51.7mmHg,食 道lRllは46mmHg

であり,20mmHg以 下 には一度も低下しなかった。縫

合不全発生例では,空 腸側 Pt02は いずれも24時間前

後に0に近づいたが,食 道側 Pt02は 3例 中2例 は平

均31mmHgを 維持し, 1例 のみ低値 を示した。このよ

うに縫合不全の発生は,空 腸側に主として原因が考えら

れ,そ の Critical levelは20mmHgで ぁると思われた。

食道側は, 仙誉
1りが miCroangiograPhyによる食道血管

構築の検討から,粘 膜下層における血管網が豊富で長軸
の血行が維持されるとしたことにも一致し,外 膜剣離に

少したが,24時 間後には51,80と 回復し,そ の安全性が

示された。この傾向は,手 術操作中挙上腸管の色調がや

や紫色に変化した場合,し ばらく温生食水をひたしたガ

ーゼで包んでおくと,吻 合が終る頃には次第に色調が回

復してくることから経験的に認 められる。動物実験で

は,色 調変化部の Pt02は 正常部の32.1%に 低下 した

が,臨 床 では空腸脚作成直後 は,そ れぞれ39,33%と

それに近い値を示した.縫 合不全の発生しなかった症例

では,吻 合部空腸側 Pt02は 平均51.7mmHg,食 道側は

46mmHgで ぁったが,い ずれも術後25mmHg以 下にな

ったことはほとんどなく,一 時的に25mmHg以 下 の値

をとっても速かに回復し,20mmHg以 下となった症例

はなかった。これに対して前述せるごとく,縫 合不全の

発生 した3御中, 2例 の空腸側 Pt02は いずれも術直

後から20mmHg以 下で回復することはなかった。また

1例は,術 後21時間までは高値を示しながら,24時 間後

に↓逆mmHgま で低下した。以上の臨床成績および動物

実験成績より,20mmHgを Critical levelと考 えてい

る。一方食道側は,3例 中2例はこの Critical levelょ

り高値で平均31mmHgを 示したが, 1例 は術直後より

低く14時間後に5mmHgま で低下した。このように食

道側の Pt02は ,吻 合部に縫合不全 の発生 した場合で

も, 1例 を除き高値を示し十分に血行が保たれたことが

わかる。これは食道の血管構築が空腸と異なり,粘 膜下

層を長軸に平行に走る血管網が発達していること,食 道

の頚部における剣離範囲が少なくてすむことなどによる

ものと考えられ,縫 合不全の原因は空腸側にあることが

が推定された。 また縫合不全の発生は術後早期に Pt02

値から判明していたと思われる.す なわち縫合不全発生

例は,い ずれも術後48時間以内に20mmHg以 下の低値

を示し回復 しなかったが,十 分良好 な血行動態 (Pt02

で25mmHg以 上)を 示したものは縫合不全 を起してお

らず‐たとえ起きたとしても臨床的に特別な処置を必要

としない minOr leakage程度であった.も ちろん縫合不

全の原因は血行動態 の精標である Pt02の 面からだけ

ではとらえきれず,縫 合方法等の問題もあるが,わ れわ

れの経験した3例の縫合不全発生例は,い ずれも臨床症

状出現 より早く Pt02の 低下が認められ, 術後連続的

な Pt02の 測定は縫合不全 の早期発見に役立つものと

確信した。

I V ・考  察

食道切除後の再建臓器に空腸を用いたのは WullStein

(1904)。“こ始まり, Roux(1907)7),Herzen(1907)ゆ が
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よっても Pt02は 良行に保たれていたことから,縫 合

不全の直接の原因とはならなかったものと推ullされる。

縫合不全の発生した3例についてその原因を追及する

と,第 1に空腸脚作成後先端の色調変化部の可逆性に対

する判断の誤 りがあげられる。第 2は挙上空腸に屈曲や

ねじれが生じ,そ のため内圧上昇と腸間膜静脈のうっ血

から発生したもの,第 3は挙上空腸の長さが不十分で,

喘息発作も加わって腸問膜血管に強い緊張とねじれが生

じたものであった。このようにl易間膜血管のうっ血や過

度の緊張が吻合部の血行に悪影響を及ぼすことは,動 物

実験からも推測される.す なわち図6の ごとく,空 腸茎

200g牽引によって Pt07は 45.8%に低下し, 腸間膜血

管結繁実験 (図7)で は,動 脈枝のみのうっ血腸管を作

成すると Pt02は 19%に 低下したことから,静 脈のう

っ血が高度の末梢循環障害 を起すことが明らかとなっ

た。またこの動脈枝のみの遊離腸管を組織学的に検討す

ると,末 梢静脈の著明なうっ血と浮腫が見られ,静 脈閉

塞さらには腸管壊死へ至ることも病理学的に推測され

た。このような障害を起さないように,わ れわれは十分

な長さの空腸脚を作成し,最 近では胸骨全縦切も追加し

て挙上空陽を直視下にねじれや屈曲が生じないように胸

骨後に置き,胸骨柄を切除して圧迫を防ぐなど工夫して

いる.ま た吻合法に関しても針付き4判 Tevdecを用

いた層々吻合を行い,衆 膜筋層および外膜筋層の血流を

大切にし,ρ吻合によって吻合部の緊張緩和に努めてい

る。

吻合部の循環動態を直接把握するために,著 者は Pt

02の 術後連続測定を実施したが, 頚部での食道空腸吻

合といえども,そ の major leakageの発見の遅れは縦

隔炎という重篤な合併症をひき起こし,生命の危険にさ

らすことになる.吻合部 の血行障害 力`原因で発生する

major lcakageは,術 後48時間以内に Pt02の低下が認

められすヽヽずれも挙上空腸の壊死に陥っている。臨床症

状が出現するよりも早期に Pt02は 反応し,適切な処置

を施せば十分に救命しうるものと考える.縫合不全の原

因としては, これまで述べてきた空腸を主とする局所的

因子の他に,全 身的因子である低蛋白血症や酸素運搬能

を低下させる貧血,心 肺機能障害などが考えられるが,

縫合不全に至る原因を早期に発見し,対 策を立てていく

ことが数命率の向上に役立つことは事実である.

Pt02の 測定は,局 所の血行動態の指標 としては重要

な意義をもつものであるが,従来臨床的にはほとんど

利用されてこなかった。微小 PH電 極 を筋表面に刺入
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し,連 続測定することにより末梢循環の monitorにしよ

うとする試みはなされてきた
2020.す

なわち末梢循環が

障害されると筋組織は嫌気性代謝 に移行し,lactateゃ

PyrtlVateが増畳し,PHの 低下が起るからである。また

末梢血流量が減少したり,動 脈血酸素含量が低下する

と,動 静脈酸素分圧較差が増大することから間接的に局

所の循環動態を知る方法も試みられてきた。しかし,

いずれにしても直接的な末梢循環の指標とはいい難く,

組織の酸素分圧を測定する必要に迫られていた。Pt02

測定法には大きくわけて3つ の方法がある。第 1は ,

polarograp町の原理を応用した Clark型電極を用いるも

のである。 これは Davies&Brirk(1942)りによって初

めて生物学 に応用され,Clark(1953アが改良普及させ

たものである.著 者が用いた酸素電極は,直 径0,38mm

の Hγdron膜 に被覆 された金 (Au)で ぁり,針 型の

disporsable tァPeにまで改善されたものである.第 2は ,

mass sPectrOmeterを用いて預」定する方法である。これ

ヤよMiller2の,Robertson(1950)2めらによって開発され,

Bra4tigan(1972)20は直径 1～2mmの Tenon membrane

catheterを用い,生 体内に刺入して Tenon membrane

を通して組織ガスを吸|十し,maSS Spectrometerによっ

て 02,C02の 測定を行った。Pt02測 定としては現在

広く利用 されているものである。第3は SilaStiC tube

tonometry法2め2のと呼ばれ ているものである.Silastic

tubeを 生体内に埋没し,生 食水を満たすと周囲組織と

平衡に達する, そ こで glass caPillary tubeで採取し,

血液ガス分析計で 02,C02を 測定するものである。

他 には S u b c u t a n e o u s  g a s  P o c k e t 法
2 の
, m i C r o p e r f o r a t e d

capsule法2りなどが実験的に用いられているが実用的で

ない。臨床的に応用可能な以上の3つ の方法には,そ れ

ぞれ一長一短があってどの方法も理想的とはいい難い。

しかし,著 者の用いた p01arOgraPhyを応用した Clark

型酸素カテーテル電極法は,小 さな装置で取 り扱いも簡

単であり,連 続測定も容易に行えるという点で優れてい

ると思われる.た だし,温 度による酸素拡散速度の変化

に対する補正が必要であり, 1°Cにつき,2.6%(Mo‐

ntgo mery)2り, 1.8%(関 )30, 1～ 2%(Crote)31), 3%

(HarriS&Nugent)3の , 3～ 5%(麻 生)33), とぃぅ諸

家の報告があるが,著 者も3.5±0.7%と 近似した値とな

った。また電極の aging(老 化)と いう問題があるが,

以前使用された露出型電極と異なり,Hydron membrane

で被覆してあるため,48～ 72時間の測定においてはほと

んど問題にならないが,そ れでもより長時間の連続測定
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csophagus. Southヽ 1」.,39:928--933, 1946.

1 0 )桂  重 次 ほか :食道癌切除部位への 空腸移植.

日用意タト雀章ヨ質, 18,  141--144, 1957.
1 1 )桂  重 次ほか :胸部食道部分切除に対する空腸

移植 .外 科 , 1 9 : 4 6 9 - 4 7 5 , 1 9 5 7 .
1 2 )石 川義信ほか :空腸移植を中心 として。日胸外

雀車言質, 9: 795--800, 1961.
1 3 )葛 西森夫ほか :一次的頚部食道再建における有

茎空腸移植術 .手 術 , 1 8 : 8 5 - 8 9 , 1 9 6 4 .
1 4 )葛 西森夫ほか :食道癌の手術 .外 科治療 , 1 0 :
455--462, 1964.
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csophagoplasty for impcrmcablc structurc oF

thc csoPhaguS・ Ann. Surg。 , 100: 1055--1091,
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oF artif■cial csOphagus.Surg.Gyncc。 1.Obstct,

78:561--583, 1944,

17)Androsov, P.L.:  BIoOd supply oF mobilizcd

intcstinc used fOr an artiflcial esOPhagus.

Arch.Surg.,73:917--926, 1956.

18)BarloW,T・ E.: Variations in thc bl。 。d_suPPIy

Ofthc uppcrjeiunum.Brit,」。Surg.,174:473-一
475, 1955.

1 9 )仙 誉軍一 ほか :食道の マイクロ アンギオ グラ

フィーに よる研究 .日 消外会誌 , 1 0 :総 会号,
128, 1977.

20)Fillcr,R.M,ct al.t Clinical cxpcriencc with

continuous muscle pH mOnitoring as an indcx
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においては,や はりdrift現象も考慮すべきであろう。

以上 Clark型酸素カテーテル電極を用いて Pt02を

測定することは,末梢循環動態の把握に有効であり,吻

合部に刺入固定して連続測定することにより,早 期に縫

合不全を発見できるものと考えた.

V ・ 結  論

1)挙 上空腸脚作成 により先端部の Pt02は 術直後

では約 1/3に低下するが,24時 間後には51～80%と 回復

した.

2)術 後P/J合部の Pt02を 連続測定すると, 縫 合不

全非発生例の食道側は平均46.0±19.4m mHg,空 腸側は

51.7±9.OmmHgで ぁった。縫合不全発生例では, 1例

を除き食道側 Pt02は 非発生例と差がなく, 空 腸側は

24時間前後にOmmHg近 くまで低下した。

縫合不全発生の CriticaI Ievelは20mmHgと 考えられ

た。動物実験では頚部の食道 Pt02は 剣離の影響をほ

とんどうけなかった。縫合不全の原因は空腸側にあると

推定された。

3)成 犬を用いて臨床に準じたモデル動物実験による

Pt02の 測定値から, 牽 引やうっ血の末梢循環に与える

影響は重大である。

4)縫 合不全非発生例ならびに発生例8例 の検討か

ら, 挙上空腸先端部の Pt02測 定 の必要性を認めた.

さらに挙上空腸ならびに腸問膜にねじれや圧迫が加わら

ない注意が大切で,わ れわれの行っている胸骨全縦切や

胸骨柄切除は, この目的に合致した術式である。

5)Ciark型 酸素カテーテル電極を使用 した Pt02の

測定は,末 梢循環動態の把握に有効であり,特 に吻合部

の経時的追跡は,縫 合不全の発生を臨床症状の出現にさ

きがけて早期に発見することが可能で,臨 床的に有意義

であると考え報告した。

稿を終るに臨み,村 上忠重教授ならびに直接ご指導,

ご校閲を賜つた毛受松寿助教授,さ らには教室の食道班

の諸兄に,心 から感謝の意を表する。

本論文の要旨は,第 30回胸部外科学会総会および第12

回消化器外科学会総会にて発表した。
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