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食道静脈瘤56症例の食道離断術前後の食道機能につき検討した。術前では下部食道括約筋(LES)の

機能もよく保たれLES圧 は29.8±5,7cln H20(n=16)でわれわれのnorlnal controle 31.3±5.7cln H2

0(n=10)と有意差がなかった。術後ではLES機 能は低下し33～43%に X線 造影で逆流がみられLES

圧は193±7,9cm H201n=20)であったが自覚症状および内視鏡での食道炎は軽微であった。 術 後早

期の熙下障害の原因には下部食道のアカラシア様変化が関与している。 離 断物合部の狭窄は42.9%

に発生し,10cm以上の傍食道血行郭清は広すぎると考えられた。自動吻合器 EEA使 用症例に狭窄発生

率が高い傾向であったが統計的に手縫い結節吻合と有意差はなかった。

索引用語 t食道離断術前後の食道機能,食 道静脈瘤,LESP,下 部食道のアカラシア様変化,

I   はじめに

食道静脈瘤の外科治療 としての食道離断術は胃上部

から胸腔内食道に至る広範囲の血行郭清が行われるた

めの食道胃接合部 (以下 EGJと 略す)の 解剖学的構造

は破壊され, さらに同部の阻血 とdenervationによる

影響など,術 後の食道機能に幾多の問題をかかえてい

る。ことに術後の逆流性食道炎および鴎下障害が主な

ものであ り,こ れらに関し術前,術後に亘 り自覚症状,

X線 造影およびVTR,食 道内視鏡,さ らに食道内圧検

査などにより検討を行った.

II 方 法および対象症例

当施設において食道離断術はこれまでに 3つ の到達

法により行われた (図 1).

① 径胸的到達法 t肝機能障害が強いpoor risk症

例に対し開腹操作は行わず左開胸だけで胸腔内の傍食

道の血行郭清と食道離断を行う方法

② 径 胸腹到達法 :左開胸開腹を別々の皮切で行う

図 1 食 道離断術後の各到達法と各手術操作
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体位を変換 し上腹部正中切開を行い陣allと胃上部およ
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び腹部傍食道の血行郭清を行 う。 こ の開胸開腹操作を
一期に行 う場合もあり,二期に分けて行 う場合もある。

③ 径 胸腹横隔膜切離到達法 :右側臥位にて左第 7

肋間開胸の皮切をそのまま腹部正中線まで延長し肋骨

弓を約2.Ocm切除し開胸開腹を同一皮切で行う.横隔膜

を肋骨弓附着縁に沿って切離する。牌列,胃 上部から

腹部さらに胸部下部食道の血行を郭清し,食 道離断を

同一術野で一挙に行う。

当施設では食道離断術の標準術式としては以前は径

胸腹到達法を行ってきたが,1977年 以来肝への影響が

少ない径胸腹横隔膜切離到達法を行っている1).

血行郭清の範囲は胃小弯側ではCrOwも f00tの第 1

校の日側の血管から上方を郭清し,大 弯側では左右胃

大網動脈分岐部より上方を郭清する。食道側はHis角

よリロ側に10～17clnの範囲の血行郭清が行われた。

径胸的到達法では当然胃側の血行郭清は行えない。

径胸腹横隔膜切離到達法では食道裂孔部の操作を行う

にあたり胸腔側および腹腔側を同一視野で行うことが

でき,径 胸腹到達法に比し食道裂孔部周囲の血行郭清
がより徹底して行われるようになった。そのため食道

裂孔部構造の破壊の程度は径胸的到達法,径 胸腹到達

法,径 胸腹横隔膜切離到達法の順に大きいものと考え

られる.

対象例は1974年1月から1981年1月 までの症例で径

胸的到達法14例,径 胸腹到達法13例,径 胸腹横隔膜切

離到達法29例の計56症例であり観察期間は術後 3カ 月
から7年である.

III 成 績

1 術 前食道機能

(1)自 覚症状,食 道X線 造影および食道内視鏡所見

自覚的には56例中2例 に胸やけが認められたがこの

2症 例は滑脱型食道裂孔ヘルニアを合併していた。

聴下障害を訴えた症例はなかった。

食道X線 造影は49例になされたが先の食道裂孔ヘル
ニアを合併した2症例に食道胃逆流が認められた。

食道内視鏡検査は48例になされたが先の食道裂孔ヘ

ルエアを合併した2症例のうちの1例 に食道炎が認め

られたにすぎなかった (表1).

GD 食 道内圧検査

術前16例に食道内圧検査が行われた.下 部昇圧帯静

止圧 (以下LESP)の 平均値は29.8±5.7cln H20(n=

16)で あった。これを食道静脈瘤からの出血の既応の

有無について検討すると,出 血の既応を有する症例の

LESPは 28.4±3.6cm H20(n=9)で あり,出 血既応
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表 1 食 道静脈瘤症例の術前食道機能に関する自覚症

状及び検査所見

図 2 食 道静脈瘤症例の出血の既応の有無によるLESP

31.3tO.7

(ni10)

□

の無い症例の LESPは 31.6±7.2cln H20(n=7)と 両

者間に有意差はな く,こ れ らの値 は我々の施設 の

normal controlの LESP値 31.3±5.7cm H20(n=10)

と比較 しても有意差は認められなかった (図2).

2 術 後遠隔成績

径胸的到達法 i14例中直死 3例 を含み在院死亡例が

5例 。再出血例 2例 ,遠 隔死亡例 2例 であった。

径胸腹到達法 :13例中直死 1例 で,再出血pllが2例 ,

遠隔死亡例は 3例 であった.

径胸腹横隔膜切離到達法 :29例中直死例はなく在院

死亡例が 1例であった。再出血例,遠 隔死亡例は現在

まで認められなかった。(表2)

3 術 後逆流性食道炎について

(1)自 覚症状

術後在院死亡 7例 を除 く49例の うち,胸 やけを訴え

た症例は径胸的到達法では 9例 中 1例 もなく,径 胸腹

到達法では12例中 4例 ,径 胸腹横隔膜切離季u達法では

28例中 6例 であった。また胃内容物が日腔内まで逆流

すると訴えた症例は径胸的到達法では 1例 もなく,径

X線 造影

胸やけ又は食道胃逆
流症状を有する症例

逆流テス ト陽性例

食道炎を有する症例



症例数 在院死 再出血 遠 隔 死

径胸的到達法 2 2

径胸腹到達法 2 3

径胸腹横隔膜
切 離到 達 法

l 0 0

計 4 5
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表2 食 道離断術後遠隔成績

( ):直 死例

表 3 術 後逆流性食道炎に関す る愁訴

症例数 胸やけ 胃内容の
逆  流

径胸的到達法 0 0

径胸腹到達法
4

(33.3ラ彰)
3

(25%)

径胸腹横隔膜
切離到 達 法

2 8
6

(23.1レ琢)
8

(28.6夕ど)

計
10

(20.4%)
l l

(224レ琢)

胸腹到達法では 3例 ,径 胸腹横隔膜切離到達法では 8

例であった (表3).

GD X線 造影および内視鏡所見

術後X線 造影およびその VTRの 検査で,食 道胃逆

流所見の有無をみると,逆 流所見陽性例は径胸的到達

法では 9例 中 1711もなく,径 胸腹到達法では12例中 4

例(33.3%),径 胸腹横隔膜切離到達法では28例中12例

(42.9%)に みられた.

また食道内視鏡検査で食道炎がみられた症例は径胸

的到達法では 1例 もなく,径 胸腹到達法では12例中 1

例,径 胸腹横隔膜切離到達法では28例中 3例 に認めら

れた (表4).

径胸腹到達法で食道炎がみ られた症例はびらん型

で, 自覚的にも胸やけが強 く食道離断術術後 1年 1カ

月日に食道胃逆流防止手術 としての Nissen's Fundo‐

plicationが追加された。

径胸腹横隔膜切離到達法の 3例 は軽度の発赤を皇し

色調変化型の食道炎であ り自覚的にも胸やけは軽度で

あ りそのまま経過観察を行っている。

位D 食 道内圧検査所見

術後32例について食道内圧検査が施行された。径胸

的到達法術後の LESPは 32.2±6.3cln H20(n=5),

径胸腹的到達法術後では29,9±6.8cm H20(n=7),径

胸腹横隔膜切離到達法術後では19.3±7.9cm H20(n=

20)であった。これらの値を術前の LESP値 29.8±5.7
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表 4 術 後の X線 および内視鏡所見

表 5 術 後鴎下障害発生率とその治療

症例数 時下障害 一
例ジ統

ブ
施

内視鏡的拡張
術施行 症 例

径胸的到達法 9
2

( 2 2 2 % )
l 1

径胸腹到達法
5

( 4 1 , 7 % )
4

(33 1ラと)
0

径胸腹横隔膜
切 離到 達 法

22
(78.6%)

16
( 5 7 . 1 % )

計
29

(59.2%)
2 1

(429レど)
1 3

(265レビ)

Cm H20(n=16)と 比較 してみると径胸的到達法,径 胸

腹到達法では右意差がみられなかったが,径 胸腹横隔

膜切離到達法では p<0,001で 有意差をもって術後の

LESPは 低下した (図3).

4 術 後鴎下障害

(1)自 覚症状

術後在院死亡例 7例 を除く49例の うち,鴎 下困難を

訴えた症例は径胸的到達法では 9例 中 2例 (22.2%)

であ り,径 胸腹到達法では12例中 5例 (41.7%),径 胸

腹横隔膜切離到達法では28例中22例 (78.6%)で あっ

た。すなわち49例中29例 (59.2%)に 鴎下困難を訴え

た症例があり,そ の うち21例 (42.9%)に 食道ブジー

が行われた。またこれら21例中13例に内視鏡的に狭窄

部の切開拡張術が施行され全例2～10カ月後には鴎下

困難は消失 した (表5).

lll)廉下障害をきたす原因と考えられる諸因子.

鴎下障害の原因の 1つ に食道離断部の器質的狭窄が

あるが,そ の狭窄をきたすと考えられる因子は,食 道

離断部の His角 からの高さ,傍 食道血行郭清の範囲,

および食道の再吻合法などであろう。 こ れらの因子に

ついてその記載がはっきりしている症例47例につき,

食道ブジーがなされた症例を狭窄例 として,各 到達法

房uに検討 した。

○食道離断の His角 からの高さ

食道離断部の His角 からの高さを,5.Oclll末満の症

食道離断術前後の食道機能

症例数 X線 逆流
内視鏡
食道炎

径胸的到達法 9 0 0

径胸腹到達法
4

( 3 3 3 % )

径胸腹横隔膜
切離到 達 法

12
(429ラ琢)

3
( 1 0 . 7 % )

計
16

( 3 2 7 % )
4

( 8 2 % )

中のちにFundoplication追 力回
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図 3 各 到達法による術後 LESP

※ X線で逆流(→

例 (5.Ocm未満群)と,5 0cm以上の症711(5.Ocln以上群)

に分けてみると,径胸的到達法には5 0cm未満群 7症 例

中 1例 に術後ブジーが行われたが,5.Ocm以上群の症例

は 1例 しかなく本症例には術後狭窄は認められなかっ

た。

径胸腹到達法では5.Ocm未満群 3例 中 1例 ,5 0cm以

上群 8例 中 3例 に術後狭窄が認められた。

径胸腹横隔膜切離到達法では5.Ocm未満群22例中13

例,5.Ocm以上群 6例 中 3例 に術後狭窄が認められた。

全体 としては5.Ocln末満群32例中15例(46.9%),5,Ocm

以上群15例中 6例 (40.0%)に 狭窄が認められたが両

群間に有意差は認められなかった (表6)。

①傍食道血行郭清の範囲

傍食道血行郭清の範囲は His角 上8.Ocmから17 0cm

にかけて行われた。これを10cm以下 (10cm以下群)と

1lcIII以上 (1lcln以上群)に わけて各到達法別に検討 し

ブこ.

径胸的到達法では10cln以下群 3例 中 14/1に狭窄がみ

られた。1lcm以上群の症例は 5例 中 1例 も狭窄例はな

かった。

径胸腹到達法では10cm以下群 3711中1例 (33.3%)

に,1lm以 上群 8例 中 3例 (37.5%)に 狭窄例が認め

られた。

径胸腹横隔膜切離到達法では10cm以下群13例中 6例

(46.2%)に 1lcm以上群15例中10例 (66.7%)に 狭窄例

が発生した。全体 として食道ブジーがなされた症例は

10cm以下群19例中 8例 (42.1%),1lcm以 上群28例中13

表 6

13(153り

離断部位と狭窄 (ブジー施行例)発 生率

His角 上 5 0cm未 満群 HiS角 上 5 0Cm以 上群

症例数 ブジー施行例 症例数 ブジー施行例

径胸的到達法 7
1

(143%)
1

０

％

径胸腹到達法 3
1

(333ラど)
3

( 3 7 5 % )

径胸腹横隔膜
切離 到 達法

13
(591%)

3
( 5 0 % )

計
15

(469%)
6

( 4 0 % )

表7 傍 食道血行郭清の範囲と狭窄 (ブジー症例)発 生率

Hls角 上 10cm以 下群 His角 上 ilcm以 上群

症例数 狭窄例 症例 数 狭窄例

径胸的到達法 3
1

(37.3%)
5

0
(  0 % )

径胸腹到達法 3
1

(333夕う)
3

(375%)

径胸阪横隔膜
切 離到 達 法

6
(462%)

10
(667ラ琢)

計
8

( 4 2 1 % )
13

(464%)

例 (46.4%)で あった (表7).

○吻合方法

食道離断部再吻合には atraumatic needle付ポリエ

ステル系(TicrOn,Tevdec),あるいは PGA系 (Dexon)

を使用し結節吻合を行ってきたが,最 近は消化管自動

吻合器 EEAを 使用 している。筋層を切開し粘膜層だ

けに EEAを かけ,離 断吻合を完了する.

この EEAを 使用 した症例 と,結 節手縫い吻合を

行った症例 とを比較 してみると,手 縫い吻合17例中 8

Trll(47.1%),EEAll例中 8例 (72.7%)の症例に狭窄

が発生した (表8).

5 食 道離断術後アカラシア様変化

食道離断術後食道X線 造影にて傍食道血行郭清以下

の tapered narrowingが認められる症例があり,あ た

かもアカラシア様所見を呈し廉下障害を訴える。 こ

れらの所見に注 目し最近食道X線 造影およびVTRを

表8 吻 合方法と狭窄 (ブジー施行症例)発 生率

手縫い結節吻合 EEA自 動吻合器

症例数 狭窄例 症例数 狭窄例

径胸的到達法 8 1 0

径胸腹到達法 0

径胸腹横隔膜
切離 到 達 法

8
( 4 7 . 1 % )

8
(72.7レち)



14は53働

用い,食 道のアカラシア様変化の有無を検し, さらに

食道内圧検査にて傍食道血行郭清部以下の食道嬬動の

伝達 の有 無 とEGJの relaXation の有無,お よび

LESPと の関連について検討した.

X線 造影および VTRに て tapered narrowingを認

めた症例は術後早期のものに多 く, 1年 以降の症例に

は認められなかった.

日消外会誌 14巻  11号

食道内圧検査では EGJの relaXationが認められな

かった症4/1は術後 4カ 月以内の症例に多かった。 ま

た傍食道血行郭清部以下の食道嬬動の伝達もやはり術

後 4カ 月以内では認められない症例が多かつた (表

9).

図 4は 52歳女性,径 胸腹横隔膜切離到達法による食

道離断術後14日目の食道X線 造影 と食道内圧曲線であ

食道離断術前後の食道機能

夫9 食 道離断術後食道機能検査所見

症 例
術 後 検 査
までの期間

X線 造影
アカラシア様所見

食道内圧所見

Relaxation 嬬 動
LESP

( C n H 2 0 )

790016 1年 8カ 月 十 十

790593 1年 3カ 月 十

791004 11カ月 十 十

790279 1 年 十 十

800001 9カ 月 十 十 十

800045 15カ 月 十

800569 4カ 月 十

801032 1カ月 +

8o1045 2カ 月 + +

801055 2 週 十

8o1090 3 週 十

801131 3 週 +

801135 2週 十 十

図4 食 道離断術後の食道X線造影と食道内圧曲線―術後14日目(径胸腹横隔膜切離

到達法)
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ら

る。食道X線 造P//では血行郭清部以下食道の tapered

narrOwingがみられる.食 道内圧曲線では,上 段は静

止引き抜き曲線であるが LESPは 14cm H20で著明に

低下 していたて中段は relaxation te立である.経 口

的に水5.Occを聴下させた時0に その廉下運動に反応

lンて EG」は relaxationを起 し,正 常では LESPが 胃

内圧まで低下するのであるが,本例では認められない。

下段 は tetra‐gastrin 4″g/kg静注前後の LESPを 持

続的に記録したものであるが,tetra‐gastrin 静注後

LESPの 若子の上昇は認められるが,正 常に比 しその

反応は非常に弱いものである。

図 5は 術後 1年 8カ 月の症471である。食道X線 造影

ではもはや tapered narrowingは認められない。食道

内圧曲線の最上段は術前の内圧曲線で LESPは 24cm

H20で ある。二段 目は術後 1年 8カ 月のもので LESP

ヤま14cm H20と イ氏い。   し か し 3授斐目の relaxation

testでは熙下運動lDlに反応 してよくrelaxationが認

められる。さらに最下段の tetra‐gastrin 4″g/kg静注

負供にてもLESPは 著明な上昇を示した。

lV 考  察

食道離断術の 目的は静脈瘤からの出血の防止にあ

り,そ のためには食道に流入する門脈系の側副血行路

をすべて遮断しなくてはならない。左胃静脈系,短 胃

静脈系さらに後腹膜腔,後 縦隔からの側副血行をでき
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るかぎり遮断するには,結 局冒上部から胸部食道にか

けて広範囲に亘る血行郭清が要求される。 しかし術後

の食道機能の障害を少なくするには,で きるだけこの

血行郭清の範囲を狭 くしたい。すなわち出血を確実に

防止 し, しかも術後食道機能が正常に保たれるような

術式を理想とする。このために最近では腹腔側からだ

けのアプローチによって食道離断術を行っている施設

もある4,9.また肝に対する影響から考えると開胸だけ

で経横隔膜的アプローチの方が開腹 よりも秀れてい

る6)。 こ のように食道離断術の方法にはいろいろな

困難な問題が含まれていていまだ最良の術式はみあた

らない現状である。

1 術 前食道機能について

食道静脈瘤症F/1では LESの 機能不全があ り逆流性

食道炎を発生しそのために静脈瘤の破裂を引き起すと

い う報告 もみ られるがの,一 方食道静脈瘤症例で も

LESPは 正常人の値 と差はなく8,9),pH電極によって

も食道胃逆流現象は正常人と全 く同率でありとくに食

道静脈瘤症例に LESの 機能不全は認められず静脈瘤

の破裂に逆流性食道炎は関与 しない1の11)とい う報告も

みられる。

われわれの今回の検索では自覚症状,食 道X線 造影

および食道内視鏡検査にて逆流性食道炎を示唆する症
//1は56T711中2711にみられたが, この 24211はいずれも滑
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図 5 食 道離断術後の食道X線 造影と食道内圧曲線―術後 1年 8カ 月 (径胸腹横隔膜

切離す1達法)
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脱型食道裂孔ヘルエアを合併している症例であった。

また食道内圧検査では,出 血の既応の有無による

LESPの 差はなく, これ らの値はわれわれの normal

controlと右意差はなく食道静脈瘤症TrlのLES機 能

は正常 と考えられた。

2 術 後逆流性食道炎について

食道離断術後は当然 LES機 構は破壊 され同部の機

能不全をきたすことが考えられる。実際に術後逆流性

食道炎をきたした症例も報告されている1の
。またこの

逆流性食道炎を防止する意味において逆流防止の附加

手術, または術式の工夫がなされている4)13)14)15).

また一方では食道離断術後でもLESの 機能はよく

温存され,逆 流性食道炎の発生はみられないとの報告

もある。10.

われわれの今回の検討では径胸的到達法では食道胃

逆流を疑わせる所見を呈した症例は全 くなかったが,

径胸腹到達法,径 胸腹横隔膜切離到達法では約30%の

症例に逆流症状が認められた。また実際にX線 造影お

よびその VTRに て径胸的到達法の症例には逆流は 1

例も認められなかったが,径胸腹到達法では33.3%に,

径胸腹横隔膜切離到達法では42.9%に逆流が証明され

亨そこ.

しかし実際に内視鏡的に強い逆流性食道炎が認めら

れた症例は径胸腹到達法による 1例だけであった。

われわれは迷走神経本幹,お よびLatatetの 神経枝

は温存しあたかも近位迷切術の要領で血行を郭清して

いる。そのため幽門形成術は行わず,逆 流防止附加手

術も行っていない。

これらの操作により胃液酸度もかなり低下 し,逆 流

性食道炎の発生も少ないのではないかと考えている。

実際に食道離断術後の減酸率はtetra‐gastin法による

MAOで 51%,Insulin 法 で81%と いう報告がみられ

る171.

迷走神経本幹が切断された場合には当然胃内容物の

停滞を防止するために幽門形成術が必要であろ う。

しかしこの様な病態は,すなわち食道離断術後 LES機

能が低下し容易に食道胃逆流現象が発生し, さらに幽

門形成が行われている状態はあたかも胃上部切除を行

い,食 道胃吻合および幽門形成術がなされた病態 と同

様であ り,後 者の際胆汁の逆流による食道炎の発生率

は高頻度にみられまた高度の炎症が発生することはよ

く知られた事実である。  こ れらのことを考慮すれば

迷走神経幹が切断されたと考えられる場合には,幽 門

形成 と同時に食道胃逆流防止附加手術を行 うべきであ
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ろう。

3 術 後離断吻合部の狭窄について

術後離断吻合部の狭窄の原因については種々考えら

れている。たとえば井日は離断部の高さを考えていて,

EGJ上 2.Ocmで離断吻合を行った ところ 4例 中 3例 に

狭窄が発生 し,EGJ上 5.Ocmで行った ところ 3例 中 1

例に軽度の狭窄を認めたにす ぎなかった としてい

る1 8 1 1 9 ) .

われわれの症例では離断部位の高さでは狭窄発生率

に差はみられなかった。

本術式はもともと食道の阻血を目的 とするものであ

るが,術 後再出血をきたさず, しかも食道吻合部の創

傷治癒が充分に行えるだけの血流は保存すべ きであ

り, この点目的と機能が相反し血行郭清の方法および

範囲が一番重要視される。われわれの症例では径胸的

到達法では狭窄例が少なく,径 胸腹横隔膜切離到達法

で最も多 く狭窄が発生した。 径 胸腹到達法 と径胸腹

横隔膜切離到達法は,基 本的にはその血行郭清手技お

よび離断吻合の手技も同様であるが,径 胸腹到達法で

は食道裂孔部の血行郭清が若干不徹底さを欠いたので

はないかと考えられる.ち なみに本到達法13911中2例

に術後遠隔再出血例がみられた。しかし径胸腹横隔膜

切離到達法では同一術野で,胸 腔側,腹 腔側から食道

裂孔部を操作することができ, よ り徹底 した血行郭清

が行われるようになった.し かしHis角 より1lcln以上

の血行郭清群 と10cln以下群で比較すると,1lcrll以上群

に狭窄例が多 く発生していることよりやはり狭窄発生

の原因は,血 行郭清の範囲が主なものであろう。しか

し10cm以下群でもその46.2%に 狭窄が発生しているこ

とはさらに検討を要する。

消化管自動吻合器はソ連で開発され食道空腸吻合,

下部大腸吻合などに用いられてきたが2の20離断吻合操

作が容易でかつ確実なため最近では食道離断術に好ん

で使われるようになった2の23レ02,20。しかし手縫い結

節吻合よりも若干狭窄例の発生が多かったとする報告

がみ られ る23レ5)。また宮 園 は PKS25。Mを 使 用 し

59.4%の 狭窄例発生率を報告した2つ.

自動吻合器 EEAを 使用 した場合 とGambee吻 合を

比較し吻合部の血流量は EEAに 有意に低下し,吻 合

部癒合は若干 EEAに 遅 く,肉 芽形成は強いとの報告

がある23,2りが,諸 家の報告では自動吻合器を使用 して

も経腹的食道離断では狭窄例が少なく,開 胸開腹で行

うと多い2,とする報告がみられる。

われわれの症例では手縫い結節吻合で47.1%。EEA

食道離断術前後の食道機能
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で72.7%の狭窄例発生率であり,EEAに 狭窄発生が多

い傾向にあったが,症 例数が少なく統計的には有意差

はみられなかった。

4 食 道離断術後アカラシア様変化について,

食道離断術後器質的狭窄があまりみられないのに術

後早期に鴎下障害を訴える症Trlがあ り,X線 造影では

血行郭清部以下食道の tapered narrowingが認め ら

れた。

このような現象は近位迷切術後に報告され,そ のほ

とんどは術後 3カ 月以内に自然に自覚症状の改善がみ

られている3の31).

われわれもこのような観点から食道X線 造影,お よ

びVTRと 食道内圧検査によるrelaxationの有無,食

道嬬動波の伝達,LESPな どを対比してみると,術後 2

週から4カ 月の症例ではtapered narrowingを示 し,

EGJの relaxationが不完全または欠如しているもの

がある。しかし1年前後の症711では LESPは いまだに

低値を示すもrelaxationおよび嬬動の伝達は回復 し

ている。 こ れらの変化は阻血性の変化も考えられる

が,や は りdenervationの影響が最も強いものであろ

う。

結 語

食道静脈瘤56症例の食道離断術前後の食道機能につ

き自覚症状,食 道X線 造影および VTR,内 視鏡,内 圧

検査を行い検討した。

(1)術 前の食道機能は正常で LES圧 も29,8±5.7cm

H20(n=16)と よく保たれ出血の有無でもLES圧 に差

がみられなかった。

12)術 後ではX線 造影で約33～43%に 食道胃逆流が

み られ LES圧 は19.3±7.9cmH20(n=20)と LES機

能は低下した。びらん型食道炎が 1例 にみられたが他

は自覚症状もなく軽微なものであった。

13)術 後早期の熙下障害の原因には下部食道のアカ

ラシア様変化が関与していることが示唆された。

(4)離 断吻合部の狭窄は429%の 症例に発生し現在

われわれが行っている10cm以上の傍食道血行の郭清範

囲が広すぎるものと考えられた。自動吻合器 EEA使

用症例に狭窄発生率が高い傾向にあったが統計的に有

意差はなかった。

本論文の要旨は昭和56年2月26日第17回日本消化器外科学

会総会(長崎), ワークショップI,「消化管術後の障害」に

て発表した.
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