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吻合部狭窄に対する内視鏡的切開拡張術
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吻合部狭窄により経口摂取不能となった19症例(食道癌 :1,胃 癌 :12,食道静脈瘤 :1,胃 漬瘍 :

4,十 二指腸漬瘍 :1)に 対し,内 視鏡的切開拡張術を施行した。このうち,切 開による拡張を行っ

たもの16例,抜 糸のみで拡張したもの3例で, これにより全例,図 形物の経口摂取可とすることがで

きた。重篤な合併症はなく,胃 ・十二指腸吻合部狭窄切開の 1例に切開後一過性の発熱をみたにすぎ

ない.ま た,胃 癌で胃空腸吻合を行った 1例に,切 開後 6カ月で再狭窄をみたが,再 切開により鴎下

障害は改善され,そ の後経過良好である。吻合部狭窄に対する内視鏡的切開拡張率は,そ の治療法と

して安全かつ確実な方法と考えられる。

索引用語 :1 吻合部狭窄,2.内 視鏡的切開拡張術

I .  [よじめに

術後の吻合部狭窄による通過障害は,外 科医を悩ま

せる合併症である.近 年この吻合部狭窄防止のため,

縫合材料の選択,縫 合法の工夫などが行われ,そ の発

生率も漸次減少しつつはあるが,或 る程度の吻合部狭

窄は避け得ないのが現状である。これに対しては,従

来から種々の方法が考案されてきたが,近年 endOsco‐

pic surgeryの発展に伴い内視鏡的切開拡張法も試み

られるようになった。われわれも19例の術後吻合部狭

窄に対し,内 視鏡的切開拡張術を試みたところ,良 好

な結果を得ることができたので報告する.

II.対 象と方法

1)対 象 :1976年1月 より1980年12月までの 5年 間

に京都第二赤十字病院および琵琶湖胃腸病院にて開腹

手術をうけた患者のうち,吻 合部狭窄をきたした1971j

を対象とした (表1)。原疾患としては,食 道癌 1例,

胃痛12例,食 道静脈瘤 1例,胃 潰瘍 4例,に 指腸潰

瘍 1例であった。吻合方法は,食 道癌は,顎 部にて食

道胃吻合を行ったもの1例,胃 痛は, 胃全摘後,食 道

空腸吻合を行ったもの9例,噴 門部切除後,食 道胃吻

合を行ったもの 1例,空 腸間置を行ったもの1例,胃

亜全摘後,胃十二指腸吻合を行ったもの 1例であった。

食道静脈瘤 1例は,食 道離断術を施行されたもので

あった。胃漬瘍は,噴門側切除後,食道空腸吻合を行っ

たもの3例,胃 十二指腸吻合を行ったもの1例であっ

た。十二指腸漬瘍の症例は,腹 部打撲にて膵牌破裂を

きたし,緊 急開腹手術をうけ, この時,十 二指腸球部

の破裂も併発しており, これを縫合閉鎖したものであ

る。

2)使 用器具 :内視鏡は01抑npus CIFD2,Q,K,
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写真 1 内 視鏡的切開に用いた電気メス :上より針

状,ヘ ラ状, ワイヤー状.

K2,D3,高 周波発生装置は 01mpus PSD‐3を用いた.

電気メスは針状,ヘ ラ状, ワイヤー状のいずれかを用

いた(写真 1).初期にはフイヤー状のものを用いたが,

方向が自由にならないこと,切 開の程度の確認が困難

なことより,現 在は前二者を使用している。なお抜糸

には,生 検鉗子を用いた。

3)狭 窄部の拡張方法 :狭窄部に遺残糸がみられる

場合は,ま ずこれを抜糸し拡張を試みた。これで拡張

が不十分な場合,あ るいは狭窄が遣残糸によるもので

なく肉芽赦痕組織による場合には,内 視鏡的に電気メ

スを用いて切開,拡 張した。切開は再狭窄や切開孔の

偏在を防ぐため,数 力所以上多方向に行い,少 なくと

も外径 12mmの ファイバ
ースコープが楽に通過 しう

る程度の拡張を目的とした。

IIl.結  果

内視鏡的切開払張術を施行された19例は,い ずれも

国型普通食の経口摂取が可能となった。このうち16例

は,内 視鏡的切開を必要とし, 3例 は遺残糸の抜糸の

みで狭窄部の拡張ができた。

19(19)

合併症としては,胃 癖で胃亜全摘術後,胃 十二指腸

吻合を施行した 1例に,切 開後発熱をみた。腹部単純

レ線では,free gasは なく上部消化管透視でもlea―

kageは 認めなかったが念のため 1週間絶食とし,この

間中心静脈栄養を行うことにより経口摂取可能とする

ことができた。

切開拡張後,再 狭窄をきたした症例は,胃 癌で胃十

二指腸吻合を行った 1例にみられたが,再 切開後は経

口摂取に支障はなかった。次に代表的な2症例につい

て述べる。

症例 1:患 者は59歳女性で,胃 噴門部癌の診断の下

にAppleby胃 全摘術を施行し,Roux en Y法 により

再建された。術後より隠下困難を訴えたため,内 視鏡

を施行したところ,吻 合部狭窄と多数の残糸を認めた

(写真2)。 この残糸を抜糸した結果,吻 合部はCIF‐K

写真2 症 例1!狭 窄部の内視鏡像,吻 合部に残糸を

認める。(→)

表 1 術 後吻合部狭窄に対する内視鏡的切開拡張術19 例
(3)

胃一十二指腸

食  道  鹿

食 道静脈瘤

胃 潰  場

( )内 は抜糸のみの症例



写真 3 症 例 1:抜 糸後の内視鏡像

写真 4 症 例 2:吻 合部の内視鏡像.
針穴状狭窄.

吻合部狭窄に対する内視鏡的切開拡張術

疲痕組織による
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写真 5 症 例2i切 開時の内視鏡像.狭 窄部の後壁を
中″心に数力所に切開を加えた.

切開を加え,以 後の操作を容易にした。後壁を中心に

全体としてバランスよく拡張する場所を選び,浅 い切

開を数力所に加えた(写真 5).切 開時には少量の出血

をみたが,ボスミン液を撒布することにより止血した。

切開後 2週 間で,切 開による漬瘍も治癒し,吻 合部は

十分に拡張した(写真 6).切 開後の上部消化管透視像

でも,バ リウムの通過は良好であり,ほ ぼ本来の吻合

日の広さとなっている (写真 7).

が通過可能となり,経口摂取もできるようになった(写

真 3).

症例 2:息 者は35歳男性で,胃 噴門部癌の診断の下
に,胃 全摘後,食 道空腸吻合を受けたが,術 後14日目

頃より鴎下困難をきたした。この時の上部消化器管透

視像では,バ リウムの通過障害に伴う食道の著しい拡

張を認めた。内視鏡像では,疲 痕組織による吻合部の

狭窄が針穴様にみられた(写真 4)。 この症例に対して
は内視鏡的切開拡張術を施行した。まず,後 壁側に小

写真6 症 例2:切 開後 2週間目の内視鏡像.
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写真 7 症 例 2:切 開後の上部消化管透視.良 好なバ

ブウム通過.

r V . 考  察

術後吻合部狭窄に対しては, これまで鯨骨ブジー,

パルーンによるブジー拡張が行われてきたが,頻 回の

ブジールングが必要で思者の苦痛が大きく, しかも適

応部位が限られていた1)。これに対する改良法として

遠藤りらの先端屈曲可能ブジーを初めとして種々な拡

張法が考案 されている。また,近 年 はendOscopic

surgeryの発達に伴い,食 道ファイパースコープ直視

下焼灼法が試みられるようになったい。.し かし,こ れ

までの報告の多くは食道再建術術後吻合部狭窄に対す

るものであり,胃 ・十二指腸あるいは胃・空腸吻合部

赦痕性狭窄に対しては大部分が再手術の方針がとられ

てきた。われわれは食道吻合部狭窄のみならず,胃 ・

十二指腸吻合を含む各種の吻合部狭窄19例に対し,内

視鏡的切開拡張法を行い,い ずれも満足すべき結果を

得ることができた。この方法ではブジー拡張法のよう

に頻回の操作は必要とせず, 1～ 2回 の操作で確実に

狭窄部の拡張ができることが大きな利点である。しか

も直視下に操作が行われるので,狭 窄の性状すなわち

癌の再発の有無,遺 残縫合糸の右無,疲 痕の状態など

を確認しながら,そ れに応じて内視鏡操作を決定する

2 1 ( 2 1 )

こと|ができ,ま たブジ
ー法のように狭窄部以外の消化

管穿孔などの危険もなく安全性も高い。しかし,手 技

的には或る程度の熟練が必要であることは事実であ

る。さらに, この内視鏡的切開法の適応を拡大して,

特発性食道拡張症や先天性食道狭窄症といった良性食

道狭窄に対してもこの方法が試みられているが
ゆω,わ

れわれも最近,生 後 1年 10カ月の先天性食道狭窄症に

対し食道切開を得,満 足すべき結果を得ることができ

たことを付け加える。評価は後日報告する予定である。

狭窄部の拡張法として,19例 のうち 3例 は遺残縫合

糸の抜糸のみで狭窄部の拡張が可能であった,非 吸収

性縫合糸とくに連続縫合糸が吻合部消化管内腔に長期

遺残し,狭 窄や種々の消化器症状をひき起こすことが

知られているが,遺 残縫合糸がある場合はまずこれを

抜糸することが必要であろう。この抜糸のみで狭窄が

拡張できた 3例 と,切 開を必要とした16例を比較して

みると,前 者は狭窄部に残糸がみられるのみで炎症性

変化を伴っていなかったが,後 者では16例中14例に赦

痕組織あるいは肉芽組織を認めた。このことは,吻 合

部狭窄の原因として縫合糸の締めすぎ,過 密な縫合,

過大なぬいしろなど何らかの点で縫合糸が狭窄に関与

している場合と,術 後吻合部に炎症性変化がおこり,

肉芽の増殖から疲痕狭窄を起こす場合とが考えられ

る。後者に対しては内視鏡的に電気メスによる切開法

が適応となる。切開にには初期にはフイヤ
ー状のもの

を用いたが,最 近は切開の程度が確認しやすく操作も

容易なヘラ状のものを用いている。切開は多方向に数

力所以上行うことが必要と思われる。切開を行った16

例のうち 1例 に 6カ 月後に再狭窄を来したが,切 開口

の広さが不足だったのかもしれないと考えている。 し

かし,この例も再切開で狭窄は再度改善しているので,

再狭窄にも本法は有用性が高い。

合併症として出血・穿孔・感染などが考えられるが,

われわれの19例ではこのような重篤な合併症はなかっ

た。切開後は多少の出血がみられるが,多 くは数分で

止血し,な お止血不十分と思われるときは,ボ スミン

液の撤布によりいずれも止血したと 1例 に施行後発熱

がみられたが, この例では吻合部の奥行きが深いにも

かかわらず,一 度で大きな切開口を得ようとした事が

原因と考えている。電気メスで数力所に切開を加える

と,狭 窄部に熱変性を起こした組織と血液が付着し,

この部の詳細がよくわからなくなる.こ の状態でさら

に切開を加えることは危険であり,切 開日の広さが不

十分な折には,後日再切開すべきであると考えられる.
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いずれにしても穿孔などの重篤な合併症はなく,吻 合

部の赦痕 ・狭窄では組織の肥厚や周囲組織の癒着によ

り,過 度に切 り込まなければ想像した程穿孔は起こら

ないのかもしれない。 し かし,い ったん発生すれば重

篤な合併症となるので,原 重な操作が肝要である。

以上,19例 の吻合部狭窄に対する内視鏡的狭窄部切

開の経験から,本 法は直視下に安全確実に狭窄部を拡

張しうる方法と考えられる。
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