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食道切除後に胃を再建に使用することができない症例,ByPass例 ,計 15例に対し,空腸を用いて食

道再建術を行った。初期には胸壁前の空腸 Interpositionを行っていたが,最近では Roux‐Y‐ρ吻合法

により,手 術時間,出 血量とも半減し,縫 合不全も減少した.特 殊な症例以外は手術時間 2時間,出

血量200ml程度で手術が可能である.

空腸による食道再建術の問題点は挙上腸管の壊死で 4例 に発生した。いずれも先端部にみられ,壊

死部の切除,外 痩造設などのすばやい処置を行い, 2例 がその後の皮弁形成術で回復した。

索引用語 !食道再建術,食 道 Bypass術 ,Roux‐ Y法 ,空 腸Interoposition

はじめに

胸部食道の再建臓器として,胃 や結腸が広 く用いら

れているが,空 腸を用いた再建の報告は比較的少い。

われわれは目が再建に使用できない症例や Bypass症

例に対して,空 腸による食道再建術を試み,二 ,三 の

改良を加えて,比 較的安定した術式とすることができ

たので報告する。

I . 対 象

1973年から1980年までの 8年 間に,103例 に対し108

回の食道再建術を施行した(表 1).再 建に使用された

臓器は胃が83711と最 も多 く,空 腸は15例であった。

Bypass術 は15例あ り,そ の中では空腸が 8例 と最も

多い。

空腸による食道再建術を行った疾患は食道癌 9例

(うち 3211は胃切除後),胃 癌の食道浸潤 4例 ,食 道胃

重複癌 1例 ,食 道平滑筋肉腫の再発例 1例で,胃 を再

建に使用することができない症例や,食 道癌非切除例

に対するBypass術 が多かった (表2).

本再手術の1例を含む,林 全て再手術

表 1 食 道再建症例 (1973～1980)

再建臓器 切除例 Bypass例 計

胃 6

空 腸 8

結 陽 1

皮 膚 0

計

表 2 空 腸による食道再建術を行った疾患

切除例 非切除例 計

食  道   癌 2 9

胃 癌 3 1 4

食道 ・胃重複癌 1 1

食道平滑筋肉腫 1 1

計 7
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図 1 空 腸を用いた食道再程の術式

切 除  例

日消外会誌 15巻  8号

計

5 例

Bypass例

h 軒 師 範 n ≪

2 明 滲
明
ゴ
例 遡

明
越

明

Roux‐Y
端々吻合
端側吻合

Roux‐Y

ρ吻合

H.再 建術式

空腸を用いた食道再建の術式は図 1の ように多彩で

あるが,年 代,術 式から3期 に大別される。

I期 は1973年か ら1978年で,Interpositionを5例

に,II期は1979年で,Roux・Y法 を端々または端側吻合

で 3例 に,III期は1980年以降,Roux‐Y法 でρ吻合を

7例 に施行した。

この Roux‐Y‐ρ吻合法は第 2な いし第 3枝 までの

空腸動静脈を結繁切断した後,Treiz靭 常から10～15

cmの 部で空腸を切断してρ吻合を行い。それを胸壁

前に挙上する。腸間膜を茎とし揚管が最も高く引き上

げられる部分をE2J合部にし,そ のためには比較的大き

なρを作成し,腸 間膜の授動を充分に行って緊張をと

り,Bypass術 ではできるだけ長 く頚部食道を引き出

すことなどがコツである。

図 2は胸壁前に挙上した空腸と頚部食道の吻合であ

る。通常は皮下を トンネルにして腸管をつり上げてい

るが,図 では皮膚を全て切開した症例を示している。

図 3は 術後の X線 像であるが,ρの大きいことがわ

かる。

III.手術成績

1)手 術時間 (表3)

再建に要した時間を比較すると,Roux―Y法 の手術

時間は 2～ 3時間と,Interpositionに比べて半減して

ぜ
4例 靭帥 7 例

計 15例

いる(p<0.01)。その理由はInterpOsitionでは不要な

肛側腸管を切除するが, この操作にかなりの時間を要

するためである。

2)出 血量 (表4)

再建時の出血量を比較すると,切除例,Bypass例の

いずれもRoux‐Y法 の出血量は200～300mlで,Inter‐

positionの1/4に減少している (p<0.01).

3)縫 合不全 (表5)

食道再建例は全て術後 7～10日に消化管造影を施行

している。もし縫合不全があれば,禁 食を続け, 1週

間後に再び造影を行って経口摂取の可否を判定する.

図 2 空 陽と頚部食道の吻合
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表 6 術 式別の退院時経口摂取不能症4/1

表 7 術 式別の手術死亡

術  式 切除例 Bypass例 計

laterpositon
５

％

〃

４４

Roux‐Y端 々又は端側吻合
1 / 3
(33タレ)

Roux‐Yρ 吻合
2/ 7
(29%)

計
1/7
(14%)

4/8
(50ラし)

5/15
(範% )

術後 2週 間以内に経口摂取を許可できなかった症例を

縫合不全例とすると,Interpositionの80%,Roux― Y

法では30%前 後に縫合不全がみられた。

4)退 院時の経口摂取状況 (表6)

縫合不全をおこし,経 日摂取不能のまま死亡した症

例は当然ながらBypass例 に多い,術 式別では Inter‐

positionは半数以上あったが,Roux‐Y法 では減少の

傾向があ り,こ とに Roux,Y‐ρ法では皮弁形成術を

行った症例を含め全例経口操取可能となった。

5)手 術死亡 (表7)

手術死亡は30%～ 40%と ,胃 管による食道再建例

(17%)の約 2倍 である.こ れは胃を使用できない症例

や Bypass例 を対象としているため当然で,さ らに食

道癌の食道気道痩症例や高度狭窄例に対し,造 慶術よ

りBypass術 を優先し,Bypass術 の適応拡大を試みて

いるためと考えられる。

rV.空 腸による食道再建術の問題点

1)再 建腸管の壊死 (図4)

われわれは再建空腸の壊死を 421j(27%)経 験して

いる。図 4の ごとく,い ずれも挙上空腸の先端部から

発生し,静 脈系の欝血などの循環障害がその原因と考

えている.壊 死部分が大きい場合,そ れを放置すると

全身状態の悪化を招いて死に至る可能性があり,壊 死

腸管の切除や ドレナージの時期が遅れたため,余 病を

併発して死亡した症例を 2例経験している。以来,腸

管壊死をみたならば,できるだけ早 くその部を切除し,

図 3 術 後の X禄 像

表 3 術 式別の手術時間

術  式 切除例 Bypass例 計

InterpOsmon 2/2
3/ 5
(60%)

Roux・Y端 々又は端側吻合
1/3
(範%)

Roux Y ρ 吻合
0/ 7
(o%)

計
1/7
(14%)

3/8
( 3 8 % )

4/15
(27%)

6°0 5′±1°4 2′

3°17′±42′

Roux‐Y端 又々は端側吻合 1°55′±11′

表 4 術 式別の出血量

Roux‐Y端 々又は端側吻合

Roux‐Yρ 吻合

表 5 術 式別の縫合不全

術  式 切除例 BypaSs例 計

InterpositOn 4/ 5
(80%)

Roux―Y瑞 々又は端側吻合
1/ 3
( 3 3 % )

Roux‐Yρ 吻合
2/ 7
(29%)

計
4/7
( 5 7 % ) 納影

7/15
( 4 7 % )
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図 4 空 腸による食道再建例に発生した腸管壊死
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食道痩と空腸慶を造ることにし,そ の後, 21/1に発症

したが,壊 死部を切除し,創 部の炎症の消退を待って

皮弁形成術を行い,経 口摂取を可能にすることができ

亨【=.

2)空 腸を使用できない症例

空腸による食道再建を試みて,で きなかった症例を

24/1経験している.14/1は 空腸間膜の血管弓相互の変

通が乏しいため,栄 養血管の切断による腸管の壊死が

予想された症例であり,も う1421は胃全易J後の症lalで,

腸間膜 リンパ節に転移があり,血 管の処理や腸間膜の

授動に障害があるため空腸の使用を断念した。この様

な症lpllでは他の腸管や皮膚を使用せざるをえなかっ

た。

V.考   察

空腸による食道再建は1907年の Rouxl)の報告が最

初である。彼はいわゆるRoux‐Y法 でなく空腸の In‐

terpositionを3期 分害Jで行い成功 している。翌1908

年,Herzen2)は Roux、Y法 で空腸を挙上した Bypass

術を報告している。

われわれは初め,桂め,石 川り,葛 西。らの報告に従っ

て,有 茎空腸の利用部分より肛側の腸管を犠性にする

Interpositionを胸壁前または胸骨後経路で行ってい

たが,手 数が繁雑で長時間を要し, しかも縫合不全が

多く,1979年以後,Roux‐Y法 を採用した。Roux,Y法

も,初 期は端々または端側吻合法であったが,空 腸の

挙上範囲は腸間膜の血管茎の長さによって制限され,

腸管の口側断端が必ずしも最上位でなく,そ の部で強

引に吻合をしようとすると腸管膜の血管の断裂や欝血

などの循環障害をおこしやすく,ま た,最 も血流のわ

るい部分で吻合するための縫合不全が多く,そ の場合

自然治癒し難いなどの理由で,1980年以来,Roux‐Y‐ρ

吻合法に変更した。これにより腸間膜のひきつれも減

少し,血 流良好な部分で吻合できるようになった。

毛受ら611ょ空腸 Roux‐Y法 による食道再建術を多数

行い,種 々の改良を試みている。その 1つは再建経路

に関するもので,胸 壁前では縫合不全が多いので,胸

骨後再建を行ったところ,腸 間膜の捻れから空腸が壊

死に陥った症例を経験した。そこで,胸 骨全縦切開を

加えた胸骨後再建を試み,縫合不全は減少したものの,

肺合併症が多く,手術死亡は増加したと報告している。

われわれは胸壁前に空腸を挙上し,縫 合不全には難渋

しているが,胸 骨後再建の際の腸間膜の捻れによる腸

管の壊死,壊 死発生時の ドレナージ,そ の後の皮弁形

成術の困難性などを考えると,そ の選択を躊躇せざる

をえない。

Ongら のは挙上空腸の中央の一部を切除し,腸 間膜

と陽の長さを調整し,腸 のたるみをとり,残 存空腸の

血流を増加させる方法を試みているが,わ れわれは大

きなρを形成することにより同様の効果が得 られる

のではないかと考えている,

Nakamuraら ゆは頚部食道切除後に,血 管吻合を

伴った遊離空腸による食道再建法を報告している.わ

れわれは頚部食道癌に対して,頚 部食道のみを切除し

た場合は皮弁による再建を,Blunt dissectionにより

食道全易」を行った場合は胃管を後縦隔に挙上する方法

を採用しているが,遊 離空腸移殖も器械の改良や技術

の向上で, より安全かつ容易に行いうるならば試みる

べき術式であろうと考える。

V I 。ま と め

1)食 道切除後に目を再建に使用することができな

い症例や Bypass例をあわせて15例に,空 腸を用いた

食道再建術を行った。

2)空 腸 Interpositionに比較して,Rou区 'Y―ρ吻合

法は手術時間,出 血量とも半減し,縫 合不全も減少し

亨( 1 .

3)空 腸による食道再建例で挙上空腸の壊死は 4例

(27%ルこ発生 した。いずれも先端部からで,壊 死部の

切除,外 慶化などのすばやい処置が必要であ り, 2例

が皮弁形式術により回復 した。
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