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はじめに これに加え術中の食道内圧測定により術後の逆流性食

逆流性食道炎は食道胃接合部の逆流防止機能の不全に   道 炎の発生を予知し必要な手術操作を附加することによ

より発生するが,そ のなかには本症以外の他疾患に対す   り 術後の逆流性食道炎を防止しようとするのが目的であ

る手術侵襲による食道目接合部の解剖学的構造の破壊に   る 。

起因するものも含まれる。食道胃接合部の逆流防止機能    食 道下部接合部に対する血行廓清,食 道離断後の再吻

の検査方法として種々なるものがあるが,食 道内圧測定   合 術後の内圧上昇機序を検索すべくネヨによる者子の実   .

法で検出される食道下部昇圧帯は逆流防止機能を最もよ   験 を行ったのでそれを附記する。

く反映するものと思われるので本報告では本来逆流性食 方法と対象

道炎を主体とする滑脱型食道裂孔ヘルニアおよび他疾患    (A)各 種術後遠隔時の逆流症状の有無        ‐

で術後逆流防止機能障害を来すおそれのある各種疾患,    各 種術後遠隔時の逆流症状の有無を知るため術後 1カ

すなわち幽門側広範胃男除術を必要とする胃癌,食 道静   月 から約 5年の時期のアンケート調査を行い,胃 癌で幽

脈瘤,食 道アカラシアについて,そ れぞれの手術前後の   門 側切除術および Blllroth I法吻合を行った31例, 食

食道内圧の変化を測定しさらに上記各種疾患の遠隔時に   道 静脈瘤で食道離断術を行った19例,滑 脱型食道裂孔ヘ

ルニアで Hill氏手術を行った15例,食 道アカラシアでおける自覚症状との関連のもとに検討した.

Heller変法 FundoPlicatton併用術を行った10例の回答

を得た.

(B)食 道内圧測定方法
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内圧測定用チューブは内径1・3mm)長 さ60cmの ポリ

エチレンチューブの先端を閉鎖し先端より1・OCmの 位置

に直径 1・Ommの 側孔をあけたものを使用した。ツルー

ス万能注入器A― Iを用いこの測定用チューブ内を 0。3

m1/分の水道水で潅流し低圧用 トランスデューサーLPU‐

0.1‐350‐0‐正に接続した。記録計 は 日本光電多用途監視

装置 RM‐85を使用した11

(C)食 道内圧測定

(1)正 常対照群 :逆流性食道炎 の症状 を訴えない

volunteer 5例および同じく胆石症 5例の計10例につい

て無麻酔で正常意識下に食道内圧測定を行った.さ らに

逆流性食道炎の症候を認めない胆石症 5例,甲 状腺腫 2

例につき術中全身麻酔下および開腹時の食道内圧測定を

行った。

(2)冒 癌群 :胃癌で幽門側広範切除, R2リ ンパ節

廓清および Blllroth I法再建を行った23例につき術後約

1カ月から5年の時期の食道内圧を測定した。

(3)食 道静脈瘤群 :食道静脈瘤で東大 2外科式食道

離断術を行った11例および diagonalな皮切で横隔膜を

切離して開胸開腹する経横隔膜的術式を行った7例 につ

き術前,術 中および術後 3週から3年の時期の遠隔時の

食道内圧を測定した。これらの術式の裂孔部構造の破壊

の程度は東大 2外科式に比して後者の方が強かった。

また食道離断術術中食道内圧測定において血行廓清後

食道を離断し再吻合した時点での食道下部昇圧帯圧 (以

下 LESPと 略す)の 上昇を来す機序 を検索するため,

ネヨを用いた実験を行った.す なわち PentObarbital腹

腔内投与下に麻酔し気管切開を行い陽圧呼吸下に左開胸

開腹を行い,食 道冒接合部の機械的刺激だけを加えた場

合と,胸 部下行大動脈を一時的に遮断して食道胃接合部

の急性の阻血状態を作成した前後で食道内圧がどのよう

に変化するかを観察した,

(4)滑 脱型食道裂子Lヘルニア群 :滑脱型食道裂孔

ヘルニアに対しわれわれは Hill氏手術 を行って ヽヽ る

が2)3)4)5),その11例に対 し術前食道内圧を演1定しそのう

ち7例 には術や,術 後の内圧測定を行った。

(5)食 道アカラシア群 :食道アカラシアに対してわ

れわれが常用している Heller変法 FundoPlicatbn併用

術
6)を

行った最近の3例について術前 ・術中 ・術後 3～

4週 の時期の食道内圧を測定した。

成  績

(A)各 種術後遠隔時の逆流症状の有無

表は上述の食道胃接合部機能に影響を及ぼし得ると思
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表 1  各 種術後遠隔時における逆流症状発現状況

(アンケー ト調査)

われる各種の手術後遠隔時における逆流症状発現頻度で

ある。逆流症状としては胸やけおよび臥床時に胃内容の

逆流があるものを逆流症状 (十)と した。胸やけに関し

ては時々あると答えたものまでこれに含めた。胃切除術

では31例中9例約29%に逆流症状があった.さ らに胃の

切除量別にみると2'3以下の切除量では2718(11%)で あ

るが3/4以上の亜全易J例では7713(54%)に 逆流症状がみ

られた。

食道離断術々後症711においては4/19(21%), Hill氏

手術,Heller変 法 Fundoplication併用術 後々症例では

それぞれ4'15(27%),3′10(30%)に 逆流症状がみられ

,(二.

(B)食 道内圧所見

(1)正 常対照群 :10例の無麻酔下での LESPは 31,3

±5,7cmH20)下 部昇圧帯の長さは5.1±0,8cmH20で ぁ

った (図 1).

術中の全身麻酔下開腹前の LESPは 28.7±3.9cmH20

(n=7)で ぁり, 開腹時 の LESPは 29`4±2.7cmH20

(n=5)で ぁった (図2).

全身麻酔下の LESPは 無麻酔下のそれと有意差 はな

くしかも開腹前後でも有意差はなかった。

(2)冒 癌群 :胃切除術 後々23例 の LESPは , 24.4

±6.8cmH20,長 さは3.5±0.8cmで ぁった (図3).こ

の値を正常対照群と比較してみると LESPは P<0.05,

長さは P<0・001で明らかに有意差 があり, 幽門側冒切

除で Blll10th I法再建を行った症例 では食道胃接合部

機能は低下することがわかった。

目切除輌

( 目 癌 )

2 / 5以下切除

亜 全  現Ⅲ

t i ■■氏 手 統

(食 道型7しヘルニア )

nttbplicatiい 併用術

(食 道アカラシア )
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図 1 食 道胃接合部機能正常例の下部昇圧帯圧およ

び長さ

d 0

図 2 食 道胃接合部機能正常例の意識下および全麻
下手術時の下部昇圧帯圧の変化

承敵下      全 麻下     開 腹時

これら23例につき逆流症状の有無と内圧の関連を検べ

てみると,逆 流症状 (十)の 6例 の LESPは 19,0±6.6

CmH20,逆 流症状 (―)例 の17例の LESPは 26.3±5.8

CmH20で あつた (図4)。これらは P<0・05で 有意差が

あった。なお逆流症状を有した6例 中5例 は 374以上切

除の亜全all例であった。

(3)食 道静脈磨群 :食道静脈瘤症例で術前食道内圧

を測定できたのは9例 であったがその LESPは 27.2土

4.2cmH20で あつた。また食道離断術 後々16例の LESP

は28.0±8.8cmH20で あつた (図5).

図 3 幽 門側胃切除後の下部昇圧帯圧および長さ

図 4 幽 門側胃切除後逆流症状の有無による下部昇

圧帯圧の比較
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食道離断術 式々と食道内圧の関連をみると東大 2外科

式10例の術後の LESPは 31.4±6.9cnH20で あり,経

横隔膜的術式 6例 では 22.3±8.7cnH20で あつた (図

6 ) .

さきのアンケートで食道離断術後逆流症状を認めた 4

”一す中
す̈
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図 5 食 道離断術,術 前,

の変化

術後の下部昇圧帯圧

々Bゃ 上 0.8

cnHa
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食道静脈瘤に対する食道離断術々中の各手術操作の各

段階における食道内圧測定を7例 について試みた。全麻

下の LESPは 25.5±4.6cmH2° (n=6),開 胸か開胸腹

下では24.6±4.7cmH20 0=7)と 術前無麻酔下のLESP

に比し幾分低い圧を示したが有意差はなかった。しかし

血行廓清を行い食道を離断して再吻合した時点では39.1

±13.5cmH2°(・=7)と 著明な上昇を示した (図7).

図7 食 道離断術術前,術 中,術 後の下部昇圧

常圧の変化

この時点での内圧上昇の機序を検索すべくネヨを用い

て実験した。PentObarbitaI麻酔下ではLESPは 24cmH20

であり左開胸腹下では 22cmH20で あつた.食 道胃接合

部の解剖学的構造を破壊することなく用手的に同部を5

分間刺激した時点での LESPは 24cmH20と 全く変化

はなかった.し かし食道胃接合部に対 する手術操作 は

何も加えずに胸部下行大動脈 を遮断すると LESPは 40

CmH20と 著明な上昇を示した (図8).

(4)滑 脱型食道裂孔ヘルニア群 :滑脱型食道裂孔ヘ

ルニア11例の術前の無麻酔下 LESPは 16.3±6。OcmH20

であった。術中食道内圧測定で特異 なことは噴門部 を

弓状靭常に固定した時点で LESPは 37,9±11.2cmH2°

● ※
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図 6 食 道離断術,術 式別下部昇圧帯圧の比較
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例は東大 2外科式 2例,経 横隔膜的術式 2例で,そ のな

かの東大 2外科式の 1例 は LESP 17cmHzOで 内視鏡

的にも食道炎 I度を認めたため再手術を行い Nissenの

Fundoplicationを追加し以後良好な経過をとっている。

逆流症状を呈した経横隔膜的術式の 1例はX線 学的に

も逆流を認めたが,内 視鏡的には食道炎を認めないため

そのまま経過観察中である。
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図 9 Hill氏 手術術前,術 中,術 後の下部昇圧帯圧

(n=7)と 著明な圧_L昇を示した (図9).

図10は70歳,女 性,滑 脱型食道裂孔ヘルニア症例の術

前,術 中,術 後21日目の実際の食道内圧曲線である。術

前無麻酔下の LESPは 18cmH2°'全身麻酔下に開腹し

噴門部を腹腔内に遺納した時点では 18cmH20と 同じで

あった。

図1 0  食道裂孔ヘルニア ♀ 7 0才 H i l l ' s  r e P a i r

榔
だ ン 町 印 軸
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さらに胃を充分尾側にけん引したままで測定してみる

と LESPは 32cmH20を 上昇した。噴内部 を 弓状靭帯

に固定した時点の LESPは 32cmH20と さきのけん引

したままの LESPと 同様であった。術後21日目のLESP

は34cmH20で ぁった。

(5)食 道アカラシア群 :術前無麻酔下 の LESPは

22～46cmH20で あり,筋 切除を行った時点では14～24

cmH20,FundoPlicationを 行った時点では26～70cnH20

であった。さらに術後 3～ 4週 の退院時の LESPは 28～

30cmH20で ぁった。

考  察

胃に対する手術のうち全易」後の逆流性食道炎に対して

は従来から強い関心がもたれそれを考慮に入れた種々の

術式が発表されている。

しかし幽門側胃切除後の逆流性食道炎に関してはあま

り検討がされていないが,1964年 COlinは 胃切除術61例

について術後 f011。w upを 行い幽門側胃切除術 Billroth

I法の50%に X線 学的に逆流を証明し31%に 胸やけがあ

ったと報告している
7上
 最 近では胃癌に対するリンパ節

廊清も拡大され胃の切除範囲も広い。われわれの症例で

はことに亜全all例の54%に 逆流症状 をみ た。 幽門側冒

切除後の逆流の原因は,残 胃の神経支配 の欠除 のため

胃壁の伸展性が低下したこと,さ らに Blllroth I法では

残目がけん引され Hお 角が増大することなどが考えられ

る。L

食道離断術では広範囲な血行廓清に伴い裂孔部の解剖

学的構造が胸腔側,腹 腔側両方から破壊される。このた

め食道胃接合部の機能になんらかの影響を及ぼす可能性

が考えられる。東大 2外科式食道離断術を行った70例で

は術後も1例を除き良く LESPは 保 たれていた。 しか

し経横隔膜的術式では LESPは 22.3±8.7cmH20と 著

明に低下した。この両者の LESPを 比較してみるとP<

術
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３

週

に
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0.05で有意差をもって経横隔膜的術式の方が東大 2外科

術式に比して低い LESPを 示した.

食道離断術々中の食道内圧測定において血行廊清後食

道を離断し再吻合した時点で LESPは 著明な上昇 をみ

た。この内圧上昇に関与する困子としては,①  平 滑筋

では機械的刺激により筋緊張が元進する。② 急 性の平

滑筋の阻血状態で筋緊張が充進する。③ 迷 走神経食道

枝の切離において筋緊張の元進があるのではないか ?な

どが考えられる.

Carvethら は犬の慢性実験で迷走神経食道枝の切離で

ヤまLESPに は変化のないことを報告している9).わ
れわ

れの実験では図8に 示した通り機械的刺激による平滑筋

の筋緊張よりは一時的な急性の阻血状態によるものであ

る可能性が大きいと考えられた。

滑脱型食道裂孔ヘルニアおよび食道アカラシアは食道

の機能的疾患の代表的なものであり, したがってそれぞ

れの食道内圧曲線にも特徴がある16)11)12).両
疾患に対す

る手術 式々は数多くのものが考案され各施設で個々の術

式に対する検討がなされているもののその優劣に関して

はいまだ統一した見解はない。

滑脱型食道裂孔ヘルニアに対してわれわれは Hill氏

手術を行っているが噴門部を 弓状靭常 に 固定すると明

らかに圧の上昇をきたした。この圧上昇の困子として考

えられる事は,①  食 道胃接合部が本来の位置に固定さ

れたこと。② 食 道壁がけん引され食道輪状筋に緊張が

加ったこと。③ HiS角 が増強したこと.な どが考えら

れる.Hillは 上記の①の項の意義を重要視している21

しかしわれわれの術中内圧測定による検索では,図 10に

示した如く開腹し食道胃接合部を腹腔内に遺納しただけ

では LESPの 上昇はなく,さ らに胃を充分尾側 にけん

引したままで測定すると LESPは 上昇し, そ の値は食

道胃接合部を弓状靭常に固定した時 の LESPと 同じで

あった。しかし目をけん引しただけは HiS角 は増強 さ

れなかった。これらの事より Hill氏 手術での圧上昇の

因子は食道壁のけん引によるためと考えられた。

食道アカラシアに関しては 10ng myectomyを 行うと

LESPは 下降し Fundoplたationを追加する事により圧上

昇を認め術後遠隔時の内圧と術中内圧もよく相関するこ

とがわかった.
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結  語

食道胃接合部に対する各種手術侵襲の食道内圧に及ぼ

す影響を知るために,胃 癌に対する幽門側切除術,食 道

静脈瘤に対する食道離断術,滑 脱型食道裂孔ヘルニアに

おけ る Hill氏手術, 食道アカラシアに対する Heller

変法 Fundoplication併用術について術前, 術中, 術後

に食道内圧を測定した。

その結果,①  全 身麻酔下開腹術中の食道内圧測定値

は,無 麻酔下の術前の測定値 とほぼ 同じであった。 ②

術中食道内圧を測定する事により個々の手術操作での食

道胃接合部機能の解析が可能であった。③ 種 々の逆流

防止再建術式の術中モニターとなり得る。
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