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食道再建用大弯側胃管の延長と幽門ドレナ
ージ効果を目的として,幽 門前庭部に衆膜筋層輪状切開を付

加する方法を考案し,雑 種成犬を用い,術 直後より3カ月にわたり,筋 電図学的基礎的検討を加えた。す

なわち筋電図的には脱神経胃の胃体下部から幽門前庭部においては異所性の異常放電や逆嬬動性 BERが

高頻度に認められ,幽 門部の収縮圧も高値を示したが,輪 状切開を付加すると,切 開より肛側の BERの

発生頻度は激減し,幽 門部は電気的に静的な状態となり,そ の収縮圧も著明に低下する。また固形食とし

てのレデンペレットを用いた胃管よりの排出能は輪切によって促進される。

われわれの衆膜筋層輪状切開は幽関形成術として十分なドレナ
ージ効果がえられることを実験的に証明

した。

I は じめに

経中心静脈高力Pリ ー輸液や成分栄養をはじめとした

術前術後の栄養管理などの進歩とあいまって,食 道癌息

者の手術適応も拡大され,同 時に手術成績の著しい向上

を見るようになった。食道の
一期的切除後の胃による再

建術には,全 胃を用いる場合と小弯側切離を行った大弯

4Rl胃管を用る場合とがある。そして大弯側胃管を用いる

方法には,逆 嬬動性と順嬬性の再建法があり,逆 嬬動性

胃管としては,Beck&Carrell(1905)が はじめて実験

的に行い, その後 Jianu(1912),CarViliu(1951)らの

研究に続き,HCimliCh(1955)に よって確立され臨床

に応用されたようである
い。また一方, 順嬬動性胃管に

関しては,MeS(1948)の によってはじめて報告された

が,本 邦でも内山
めらが,後 縦隔順嬬動性胃管形成法と

して発表した。

われわれも,1973年 より順嬬動性大弯側形成胃管によ

る再建法を試みているが,全 胃が良いか細い胃管が良い

かは,そ の血行,通 過状態などより諸家により異論の多

いところである。しかし食道癌で比較的転移の多い小弯

側リンパ節群を小弯とともに広く切除した細い胃管を使

用するわれわれの方法も合目的であると考える.細 い胃

管の使用に当っては挙上胃管先端部の血行障害と幽門ド

レナージのための Heineke‐Mitulicz′s Py10roPlastyによ

る胃管の短縮などが問題となる。そこで,幽 門形成術の

代りに胃前庭部集膜筋層に2～ 3条 の輪状切開 (以下輪

切)を 加えて,脱 神経胃における幽門部の異常収縮の防

止と胃管延長を兼ね,ま た一部の血管結繁による挙上胃

管先端部の血行改善法などを考案した。今回はとくに輪
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切によるドレナージの効果についての実験的成績を報告

する。

II 実験方法

10kg～15/kgの雑種成犬 を用い,ウ レタン20mg/15kg,

α‐クロラローゼ20mg/kgの混合静脈麻酔下に開腹し,以

下のごときいろいろの外科的処置群を作製した後に,自

家製電極を目漿膜面より刺入して筋電図を導出し,同 時

に幽門引き抜き圧,幽 門収縮圧をも記録した。また各群

ともに術直後より1週間, 2週 間, 1カ 月, 3カ 月まで

検索した.電極には図 1の ごとく,市 販つり針を用いて

双極電極とし,極 間は3mmで その中間に接地電極を置

き3本のつり針が等間隔で並ぶように設計試作した,電

極の絶縁には,カ シュー塗料を使用し,極 間の抵抗は約

30KΩ になるようにした。

図 1 極 間は3mmで ,中 間に接地電極がくるよう
に設計した。絶縁にはカシュー塗料を用いた。

電極の装着部位は各実験群において幽門よりそれぞれ

1.Ocm)3.Ocm)10,Ocmの 大弯側に装着し,特 に縫合回

定などは行わなかった,さ らに引抜き圧,収 縮圧測定に

はオープンチップ法の代りにすべてバルン法で行った。

パルンは大さ8mm,長 さ1・5cm,内 容1・Omlの 円柱形の

パルンを使用し,幽 門よりなるべく遠くはなれた十二指

腸に切開を加え,幽 門輪を越えて胃前庭部まで挿入して

引き抜き圧および幽門部収縮圧を測定記録した。筋電図

導出は, 三栄測器製増幅器 Type 1205Cを 用い, 時定

数は0。1～0.3秒を使用した.圧 測定も同社製低圧用 トラ

ンスジューサー, 圧用増幅器 Type 1212 Bを使用し,

筋電図, 圧 ともにペン書 オシロスコープで同時記録し

た.
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図 2 胃 角部横切離.・・印は,双 極電極 1,2 , 3の

設置部位で,幽 門より10C m , 3 C m , l c mと した。

つ印は,圧 用パルーン,aは 輪切付加前,bは 輸
切付加後

1.胃 横切離群

胃角部で周囲血管および迷走神経を含めて図2-■ ,L

のごとく完全に胃を横切離し,肛 側残胃の幽門前庭部筋

電図導出,幽 門引き抜き圧測定を行った。測定後,幽 門

より1・5cm,2cm口 側に,胃 の全周にわたり輪切を付加

し,輪 切後も前回同様の測定を行って比較検討した.

2.大 弯側胃管群

順嬬動性大弯側胃管の作成は,図 3-a,bの 如く噴

門部直下で胃を切離し, 幽門輪 から小弯側へ3.Ocmの

部位より大弯側幅約3.5cm残 して小弯側切除を行なっ

て,順 嬬動性胃管を作成した。この胃管と噴門部日側断

図3 大 弯側胃管."印 は,電 極 1,2,3,3印

は圧用パルーン,aは 輪切無付加胃管,bは 輪切

付加胃管

端と吻合し,胃 管幽門前庭部に輪切を加えた群と加えな

い群とを,術 直後より術後 3カ月まで筋電図導出,幽 門

収縮圧などを測定して比較検討した。

3.胃 管よりの排出能

前述の大弯側胃管実験犬の術後 3カ 月における輸切無

付加胃管と,輪 切付加胃管の排出能を比較した。すなわ

ち50コの長さ3mm,直 径lmmの 円筒状レ線不透過のレ
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ジンペレットを市販 ドッグフード50gに 混ぜて摂取せし

め,両 群について,摂 取直後よリレ線透視下にレジンペ

レットの排出状態を浜取後180分まで追求した.

III 実験成績

正常大では,胃 平滑筋の電気的興奮をあらわす BasiC

IIeCtric rttthm(BER)は平均3.4/minであり,BERは

胃体上部より発生し,そ の電気的興省は次第に末梢側ヘ

伝達されて幽門に終るといわれている。したがって正常

胃では,図 4の ごとく全胃にわたって逆嬬動性BER,果

常放電はほとんど認められず, BERの 周期は規員U正し

く放電間隔の乱れなどはみられない。また幽門括約筋

ヤまBERに わずかに遅れて収縮し,そ の収縮圧は平均15

CmH20で あつた。

図4 正 常胃筋電図および幽門収縮圧

胃体下部
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1.胃 横切離群

胃角部での横切離群では胃体上部にあるといわれてい

るペースメーカーよりの筋性伝播が離断部で阻止され,

さらに上位電気的中枢よりの統合が乱れるために, 図

5 Aの ごとく正常ではほとんど認められない逆嬬動性

BERの 発生が多く認められた,横 切離した末梢側胃で

の逆嬬動性 BERは 約30%の頻度で出現するが,こ の横

切雄目の前庭部に輪切を付加すると,逆 嬬動性 BERの

発生は抑制されて輪切より肛門側の BER,す なわち電

極 3のそれは,図 5-Bの ごとく2,0/minとなった。ま

た, 輪切付加前後の幽門引き抜き圧の変動は, 図 6の

ごとく付加前 では平均25cmH20,付 加後平均15cmH20

と,輸 切によって明らかな圧の低下が認められた.

2.大 弯側目管群

輪切を付加しない大弯側胃管では,術 直後より術後 3

カ月にいたるまで胃体部での BERの 頻度はほとんど変

化しないが,胃 体下部,幽 門前庭部においては異所性の

異常放電が多く時には逆嬬動性 BERが 認められた。

BERの 頻度は,術 後 1週間で平均3.9/min,この時の異

丸 丸 A封 封 押 封
2 1   1   1   1   1   1   1   1   1   1

―

図 5B 図 5Aの 横切離胃に輪切を付加すると,逆

嬬動性 BERは 消失し,電 極 3は電極 2に 比べ非

常に静的な状態になっている。

図 6 横 切離胃幽門引き抜き圧

a・輸切付加前 b・輸切付加後

常放電の頻度は平均3.7/min,最高13.4/minであった。

さらに筋電図を検討すると,輪 切を付加しない術後 1週

間の胃管では,図 7-A黒 丸印を中心に恰も電気的中心

が存在するごとく電極 2に向っては逆嬬動性に,電 極 3

に向っては順嬬動性に BERが 発生しているのが窮われ

る.さ らに術後 3カ月の BERは 図7-Bの ごとく平均

5,8/min,逆嬬動性 BER 28%, 異 常放電1・6/min,であ

った.BERの 頻度は正常と比較して大差は認められな
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図 5A 横 切離胃筋電図,電 極 3か ら2に 向って逆

嬬動性 BERが 頻発している
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図 7A 輪 切無付加胃管術後 1週間では電極 2,3

の間に電気的中心がある如く,電 極 2,3に 向っ
て逆嬬動性,順 嬬動性に BERが 伝達されている

1 1 6 ●ⅢⅢ2 。
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図 7B 術 後 3か 月の輸切無付加胃管,電 極 3か ら

1に 向って逆嬬動性 BERが 多発している

図8 胃 管輪切付加直後では,図 7A,Bで みられ
た異常放電,逆嬬動作 BERは みられない。
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かったが,全 経過にわたって異常放電, 逆嬬動性 BER

が高頻度に認められた。幽門部の収縮圧は術後全測定

期間にわたって正常より高く, 術後 1週間で平均22cm

H20,3カ 月経過してもなお平均20cmH20で あつたo

ところが胃管前庭部に輪切を付加すると,輪 切付加直後

では図8の ごとく電極3で の BERの 発生頻度は著しく

11 ( 1 1 )

図9 輸 切付加胃管の術後3カ月で,電 極3は電極
2に比べて BERの 頻度は著しく少なく,内 圧も

低い。
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減少し,電 気的に静的な状態となって幽門部の運動がお

こっていないことが窺われる。同時に幽門の収締圧も平

均8.4cmH20と 著明に低下した。すなわち輪切付加目

管では術直後より3カ 月にいたるまで,輪 切より口側の

BERの 発生頻度は輪切を付加しない 胃管と比べても大

差はなくその頻度は平均4.8/minで あるが,輪 切より末

梢側の BERは 術直後1・4/min,術 後 1週間1・7/min,3

カ月0・8/minと 著しく減少した。これは日側からのBER

が輪切によって完全に阻止されて肛門側へは全く伝播さ

れていないことを示唆するもので,輪 切より肛門側では

異常放電などほとんど認められず,ま た幽門収縮圧も,

図9の ごとく全経過中5～20cmH20で 平均12.5cmH20

であった。筋電図上よりBERの 頻度と幽門圧を術後 1

表 1 輸 切附加による BERと 内圧の変動
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週間と3カ 月で, 輪切無付加群, 輪切付加群別に表示

すると, 表 1の ごとく輪切によって幽門部の逆嬬動性

BERゃ 異常放電が激減した。また輪切による創部の治

癒過程について術後 3カ 月経過した摘出標本では,輪 切

の部分は肉眼的には赦痕状となっているが,組 織学的に

は写真 1の ごとく筋組織の再発生, 癒合など認められ

ず,完 全に筋層の連続性は断たれているのが認められ
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写真 1 矢 印が輸切付加位置,術 後 3か 月

写真 2 aは 輸切付加胃管,bは 輸切無付加胃管

i ,こ.

3.胃 管よりの排出能

RadiOpaqueレ ジンペレットによる排出能の観察には,

術後 3カ 月の実験犬を使用した。輸切付加群では,写 表

2-aの ごとく,摂 取後30分頃より少量ではあるが排出

されはじめ180分では, 全体の40%に あたるレジンペレ

ットが十二指腸と小腸に排出された。しかしながら輸切

を付加しない群では, 写真2-Lの ごとく, 180分経過

しても50個のレジンペレットは全くリト出されていなかっ

ち,こ.

IV 考   察

食道吻合はほかの消化管に比して不全発生率が高率で

ある。したがって吻合部に余裕のある,か つ血行のよい

胃管を作製することが最も肝要であり,さ らに術後は息

者が十分満足して食事をしうる状態 でなければならな

い.

われわれも従来より幽門ドレナージには効果が確実

で, 手術手技が簡便であるという理由より Heineke_

Mikulicz法を行ってきたが, 挙上胃管に併用すると,

胃管が約2～3cm短 縮する致命的な欠陥が生じてしばし

ば時躇することがあった。Heineke‐Mikulicz幽 門形成

術の欠点を改善しょうといろいろの検討を重ねた結果,

胃管の延長がえられ,幽 門ドレナージ効果も十分な幽門

前庭部衆膜筋層輪状切開術を考案した。

一般に幽門部の収縮は,胃 体上部あるいは噴門部付近

に存在する Pace‐Makerか ら発生する徐波によって,

胃前庭部 との協調運動 としておこるといわれているの

でり,幽 門直前でその筋組織を切断して協調運動をブロ

ックすると幽門筋の収縮は抑制 されるであろうと考え

た。したがって迷走神経切断や,近 位胃切除,小 弯側切

除によっておこる正常の冒平滑筋の電気的伝達現象の乱

れ,す なわち異常放電や逆嬬動性 BERは 幽門前庭部で

の輪切で阻止される.犬 目におけるBERの 発生頻度は,

岡田
りは約17秒に 1回, 桑島

1°
らは10・8sec～13.7secに

1回,Basslつは4.5cycles/minであると報告しているの

で,わ れわれの平均3.4/minと ほぼ同程度である。そし

て正常大胃では平滑筋の電気的活動は非常に安定して

BERも 規則正しく発生し, 電気的活動の乱れも容易に

規則正しい調律に復帰するのが常である.し かしながら

迷走神経切断や胃切離など,胃 にいろいろの操作を加え

た時には平滑筋群の規則正しい調律は乱れ,正 常ではほ

とんどみられない異常放電,逆 嬬動が多く認められるよ

うになる.白 鳥
1り
,菅 原
1め
らによると,胃 体部,胃 体上

部で胃を横切離しても末梢側胃の嬬動波には何ら影響は

ないが,胃 体部と幽門洞部の境界付近から末梢で胃を横

切離すると,正 嬬動は次第に優勢を失い逆嬬動が優勢と

なるが,幽 門輸付近で横切離すると,正 嬬動には何ら変

化をみないと述べている。事実われわれも胃角部で横切

離し, そ の末梢側 における3カ所の筋電図導出, 幽門

引き抜き圧を検討したが, 白鳥らと同様に, 筋電図的

には逆嬬動が頻発するし, 幽門引き抜き圧も正常の平

均15cmH20に 比して平均25cmH20と 著しく高値を示

すことを経験した。ついで横切離末梢側胃で幽門輪より

1.5cm,2.Ocm口 側に輪切を加えると, 日側の BERは

この輪切で阻止される肛門側へは伝達 されないばかり

か,輪 切より肛門側での逆嬬動波の出現は皆無となり,

さらに幽門引き抜き圧も輪切付加前に比べて著減した.

すなわち逆嬬動が頻発している胃角部横切離胃に輪切を

加えることは,自 鳥らのいう幽門輪付近での横切離に一

致するものと思われる。 したがって幽門形成術 として

Hcineke_Mikulicz法が広く用いられているが, 本法の

効果を十分うるためには幽門輪括約筋の縦切離のみなら
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ず,幽 門前庭部への切 り込みの長さが大きなポイントで

ある
1つ
といわれている。解剖学的に胃縦走筋は食道の続

きであり胃庭にて最も弱く,胃 小弯および大弯で強く,

さらに幽門に向って集合するので,幽 門部で最強となっ

て幽門括約筋を形成している。したがって幽門括約筋は

それのみで機能しているのではなく,幽 門前庭部筋群が

大きくその機能に関与しているものと考える°.以 上の

ことからすればわれわれの幽門前庭部輪状切開法は幽門

機能の減弱乃至は,機 能の廃絶がえられ,幽 門形成術と

しての効果も十分であろう。

つぎに,順 嬬動性大弯側胃管に関する筋電図や幽門収

圧の検討で輪切を加えない胃管は,術 直後より術後 3カ

月にいたるまで,胃 管全体にわたって異常放電の頻発,

逆嬬動の発生がみられた。生理的な発生頻度は今経過を

通して,2.8～4.5/minで あるが,異 常放電は1・6～13.4/

minと 非常に高頻度であり,幽門収縮圧も15～45cmH20

と高値を示した。しかしながら,胃 管に輸切を付加した

群では,輪 切より日側の BERと 異常放電の発生頻度に

は無付加群と大差 はみられないが, 輪切より肛門側の

BERの 発生頻度は0・8～1.7/minと特に低値を示し, 日

側からの BERの 伝達は輸切で阻止されて肛門側へは伝

播されない。また幽門の収縮圧も5～17cmH20と 輸切

を付力Hしない胃管と比べて前回同様非常に低値であっ

た。胃管や横切離末梢側胃では,各 筋組織が統合能力を

失って幽門部は SPastiCな状態に陥っているが,幽 門前

庭部に輪切を付加すると,前 述したごとく電気生理学的

に幽門部は弛緩して,異 常収縮や逆嬬動は発生しないも

のと考えられる.

さらにわれわれの大弯側胃管の排出能について流動性

のパリツムを使用すると輪切の有無にかかわらず胃に流

入直後より十二指腸への排出が起こり, とくに両者間で

は大差は認められなかった。しかしながらレジンペレッ

トを用いた図形食の排出能では,両 者間に著明な差を認

めた。すなわちヵ術後 3カ 月の輪切無付加胃管では, レ

ジンペレット摂取後180分経過しても排出しないのに反

し,輪 切付加胃管では,摂 取後30分頃より十二指腸に排

出されはじめ,180分 後にはその40%が 十二指腸 および

空腸に排出されているのが認められた.BruCelめ らは各

種迷切後の胃の排出能について,流 動物の排出には胃体

部が,国 形物の排出には胃前庭部が大きく関与する.そ

して,国 形物の排出が著しく悪いのは迷切による幽門前

庭部の協調運動の支障による結果であると述べている。

われわれの輪切無付加胃管においても,胃 前庭部の協調
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運動がいろいろの手術的処置で障害されていることが前

述の実験成績より判明したが,こ れに輪切を付加すると

前庭部と幽門との協調運動はみられないにしても,少 な

くとも電気的に逆嬬動や異常放電を抑待」し,ま た幽門収

縮圧も減少させうるので,回 形物の排出を容易にしてい

るものと考える.

筋電図導出実験に,ネ ンブタール, ラボナールなどの

催眠,麻 酔薬を使用した諸家の報告を散見することがあ

るが, これらの麻酔薬は反射の抑制が強く,筋 電図など

の実験には適当ではないと考え,わ れわれはウレタン,

α‐ク■ラ■―ゼ麻酔を常用した,α‐クPラ こ早ゼ自体は

非常に弱い麻酔薬であるので,こ れにウレタンを追加し

て混注すると,反 射をそこなわずに適度な麻酔深度がえ

られる!ま た持続時間も長く長時間の実験に適している
1°。なおウレタンの肝毒性が問題になるが,ウ レタンの

毒性は遅発性であり,わ れわれが行っている期間では何

ら筋電図への影響は考えられない。

V 結   論

1.横 切離胃末梢側には, 異常放電, 逆嬬動性 BER

が頻発し,幽 門引き抜き圧も高い。しかし,こ の末梢側

胃の幽円前庭部に衆膜筋層輪状切開を加えると,輪 切よ

り肛側では異常放電,逆 嬬動は消失し,幽 門の収縮圧も

著明に減少する.

2.輸 切無付加胃管では,術 直後より術後 3カ月にい

たるまで,幽 門前庭部に異常放電,逆 嬬動と BERが 発

生し,幽 門の収縮圧も正常と比較すると著しく高い。一

方,輸 切付加胃管では,全 経過を通じて胃管上部より伝

播された BERは 輪切によって完全ブロックされて,輪

切より肛門側へは伝達されない。したがって輪切より肛

門側の BERの 頻度は著しく低く,異 常放電もほとんど

認められず,幽 門の収縮圧は輪切無付加群に比して半減

する。

3.術 後 3カ月における胃管からの回形食の排出は,

レジンペレット法では極めて不良であるが,輪 切付加に

よって著しく好転する。

4. 大 弯側胃管に輪切を付加すると,胃 管の延長は勿

論であるが,幽 門部における逆嬬動性 BERの 消失と幽

門収縮圧の著明な低下のために,脱 神経胃にみられる幽

門部の収縮は防止されて,内 容の通過が円滑であり,実

験的にも食道再建用胃管としては合目的と考える。

なお,本 論文の要旨は第12回消化器外科学会総会,第

12回消化器外科学会,第 5回 国際消化器外科学会に発表

した。
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