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胃全摘後の再建法として,poor risk症例,並 びに進行癌症例に米国USS社 製 Autosuture,EEAを

使用し,食道空腸ρ吻合再建術を31例に施行した。手術合併症は1例に胸膜炎を併発したのみであり,

手術死亡,縫 合不全,出 血などの重篤な合併症は認めなかった。退院時愁訴を有したものは8例

(25.8%)で,つ かえ感など通過障害を思わせるものであった。 この狭窄症状は特に外科的治療を必要

とせず, 3～ 6カ月以内に消失した。

EEAに よる食道空腸ρ吻合再建術は,術後愁訴を有する率は比較的高率であるが,非常に安全な方

法であり,poor risk症例,進 行癌症例の胃全摘術後の再建法として有効な一方法と考える。

索引用語 t胃全摘術,食 道空腸ρ吻合再建術,Autosuture・EEA

はじ8めに

胃全摘後の消化管再建法に関しては,消 化吸収機能

低下の防止,逆 流性食道炎の防止などを考慮して,多

くの術式が発表されている。

しかしpoor riskの症例,進 行癌の症例においては,

術後愁訴の少ない方法をとるのはもちろんであるが,

手術操作の簡易さ,安 全性が最も要求される。 こ のた

め このような症例では,我 々は Roux―Y法 で再建を

行ってきたが, より安全,簡 易な手術を行 うために,

米国 USS社 製消化管自動吻合器 Autosuture,EEA(以

下 EEAと 略す)を使用し,食道空腸 ρ吻合法再建術を

施行し,良 好な結果を得たので,手 術手技およびその

成績について報告する。

症  例

1979年9月 から1982年4月 までに教室で EEAを 使

用し,胃 全摘食道空腸 ρ吻合術を施行 した症例は31例

であった。

原疾患は胃癌29例,胃 カルチノイ ド1例 ,malignant

lymphoma l例 であった。

性別では男性21人,女 性10人であり,年 齢は最少23

歳,最 高76歳,平 均57歳,体 重は最少34kg,最高68kg,

平均49kgで あった。

胃癌29例を胃癌取扱い規約に準拠して記載すると

stage 1 4人(13.8%),stage I1 2人(6.9%),stage

II1 12人(41.4%),stage IV ll人(37.9%)と なり,

いわゆる進行癌に属するものが79.3%と その大半を占

めた (表1).

重篤な術前合併症としては,心 筋硬基などの器質的

心疾患 5例,脳 血管障害による両下肢麻淳 1例であっ

ブこ .

表 1 胃 癌29例のstage分類

症例数 (%)



1983年4月

手術手技

胃全摘後,Treitz靭 帯より約20cm肛 門側で空腸を

切離 し,肛 門側空腸脚を後結腸に挙上する。この時空

腸間膜は第 1空腸動脈 と第 2空 腸動脈の間を中心側に

向って切離 してゆくだけで,吻 合に必要な可動性を充

分得ることができ,第 2空 腸動脈の切離を必要 とする

ことはまれである。続いて腸鉗子をかけて内容の排出

を防ぎ,空 腸端を開き図 1の ように,EEA吻 合器本体

にstaple cartridgeのみを装着 し (Anvilは装着 しな

い),空腸内腔へ約15cm挿 入する。使用するcartridge

は吻合する腸管にあわせ,外 径25mmあ るいは外径28

111mを使用する。空腸間膜付着部反対側へ center rod

先端をつきあて,奨 膜側より電気メスで小孔をあけ,

center rodを突き出す。必要最小限の孔をあければ腸

内容の流出はなく, この部に結繁あるいは縫合の必要

はない。次にcenter rodにanvilを装着する。この上

に秋山らの考案した attachmentl)をかがせ,あ らかじ

め図 2の ようにrunning suture(over and over sutur‐

e)を かけておいた食道断端に挿入する.

この食道断端の縫合にEEAの 付属器であるPurse

String lnstrulnent(以下 PSIと 略す)の 使用は適さな

い。術野が狭 く,操 作が困難であること,食 道壁が厚

いため,PSIの かけかたがゆるいと針が粘膜面に達 し

ないことがあ り,PSIの かけかたが強すぎると食道壁

の損傷を引きおこすことなどがその理由である。run‐

図 l EEA本 体にcartridgeを装着し空腸脚内に挿
入し, この後anvilを装着する.

図 2 食 道断端の ru n n i n g

suture)
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suture (over and over

ning sutureは断端より2～3mm,間 隔4～5mmで 粘膜

を落とさないように全層にかけることが必要である。

糸は絹糸,ナ イロン,プ ロリンなどいずれも使用可能

である。

食道端を center rodに確実に固定し,次にwing nut

を回し,anvilと cartridgeを密着させる。この時,周

囲の組織などが間に入らないこと,食 道と空腸にねじ

れがないこと,腸 間膜に無理のないことなどを確認す

る。特に空腸にねじれがあると,食道 とEEAを 挿入し

ていない空腸の吻合日の狭窄などをきたすため十分な

注意が必要である。handleを操作 して吻合を完了す

る。

次に wing nutを反対方向に廻 して anvilとcar‐

tridgeを離し,EEAの headを左右にずらすように,

あるいは少 し回転させるようにして除々にheadを抜

図3 食 道空腸ρ吻合再建術の完成図
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去する。

cartridge内に残されている腸管片が両4Rlともに完

全にring状に切離されていることを確認する。補強の

ための追加縫合や奨膜縫合は原則 として行わない.

cartridge内の腸管片の ringが完全でない場合や,吻

合部に切離された腸管片がはみ出している場合など,

吻合に不安が残る場合のみ数針の奨膜縫合を追加す

る。器械を挿入した空腸脚端を新鮮化し,ρ字形のルー

プを完成 させ る。ついで Roux‐Y脚 の端側吻合を加

え,結 腸間膜に空腸を固定する(図3)。経鼻減圧 tube

を空腸脚に留置する。経鼻減圧 tubeは ρループの ど

ちら側に入ってもよい。

結  果

胃全摘術施行時に陣摘を行ったもの18例,陣 尾側切

除を行ったもの10例で, この うち 9例 は膵陣合併切除

を施行した。また 1例 には開胸術を施行した。

術直後の合併症 としては胸膜炎の 1例 (3.2%)の み

であり,出 血,縫 合不全などは 1例 も認められなかっ

た。手術による直接死亡は 1例 も認めなかった。

EEA挿 入不能例は 1例 も認めなかった。

EEAに よる食道空腸吻合が不完全であった例は,

PSIを 使用した初期の 1例 のみで,吻 合の一部分が不

完全であったため,手 縫い縫合を数針追加した。

EEAの 抜去は,stapleのかみこみによる内翻部分だ

け狭 くなるので,挿入時よりも困難なことが多い。我々

も抜去時に吻合部に亀裂を生じた 14/1があ り,手 縫い

縫合を数針追加した。この 24/1においても縫合不全な

どの術後合併症もなく,ま た狭窄症状も認めず,順 調

に経過 した。

退院時愁訴について見ると31例中 8例 (25。8%)が

なんらかの愁訴をもっており,つ かえ感など通過障害

を思わせる症状であった。しかし, これらの患者は特

に外科的処置を必要 とせず, 3～ 6カ 月以内に症状は

消失 した。またダンピング症状を認めたものはなかっ

た。逆流性食道炎に関しては,退 院時に苦いものの逆

流,胸 やけなどの逆流性食道炎を思わせる症状を訴え

たものは 1例 もなかった。術後 3カ 月以上経過したも

のでは, 9カ 月日に再発による下部腸管の通過障害の

ため,逆 流性食道炎を併発した 1例 を経験 した.こ の

症例は術後約11カ月にて死亡した.

考  察

胃全摘後の器板による食道空腸吻合は,Androsovカ

が ソ連製 PSK‐25Mを 使用 したのが最初 とされてい

る。それ以後,ソ 連製 STPU3),弯 曲軸型吻合器り,米
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国製 EEAS卜のなどが使用されるようになった。

器械吻合の安全性,有 益性については,臨 床的およ

び実験的報告も多数されており助～1い,Gambee吻 合に

比べても,器 板吻合は全周性にかつ均一に接合され,

ク リップによる組織刺激性が少ないなどの利点をも

つ11)1り
,ま たショック状態,感 染,低 タンパク血症(腹

水)な どの異常環境下においても安全な吻合法 とされ

ている13).

EEAは 他の吻合器 と異な りstapleおよびknifeを

1つ の unitとし,disposableとしてある。このため吻

合時の作動 ミスも少なく,組 織の切離も確実で,吻 合

の安全性も高いとされている10101 Stapleも円形 2列

になってお り,内外側の stapleが変互に配列されてい

る。吻合終了時には stapleはB型 となってお り,staple

内の組織の血行も比較的保たれていると思われる。ま

た決められた範囲内で staple cartridgeとanvilの間

隔を変化させることにより,こ の stapleの高さも調節

可能である。EEA‐loading unitには 3種類の大きさが

あ り,吻 合腸管により自由に代えられる.

胃全摘食道空腸 ρ吻合再建術は大内 ら1のによって

始められ,術 後ある程度の貯留能の回復も期待され,

逆流性食道炎症状, ダンピング症状も少なく,術 後の

社会復帰も高率に可能であ り,手 術操作も比較的簡易

で安全性も高い方法 とされている1の～21).

Roux‐Y吻 合では EEAの 挿入は,Y脚 の空腸吻合

部から挿入する方法 (図4-A),吻 合部に近い再建腸管

に EEA挿 入用の側孔をあけ, この穴 より挿入する方

法 (図牛B),食 道空腸吻合を端側吻合 とし,空 腸の盲

端 となる部分より挿入する方法
15ン分 (図牛C)が ある。

図4 EEAの 挿入方法
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Y脚 の空腸吻合部より挿入する場合は,EEAの 挿入

距離が長 くなり,腸 管および腸間膜の損傷をきたしゃ

すいこと,EEAの 操作に制約が加わることなどの欠点
があり,実 際の吻合はかなり困難である。側孔をあけ

る場合には操作が 1つ加わるだけでなく,操 作時に挿
入部の粘膜などが損傷した場合の修復が困難であ り,

狭窄をきたしゃすいなどの欠点がある。これらの食道

空腸端々吻合に比べ,食 道空腸端側吻合では,空 腸側
の血流も良好であ り,吻 合時に空腸間膜をまき込む心

配もない。また空腸側の running sutureが不必要 とな

り,吻 合部に,後 に述べるような切離された余分な組

織がはみ出してくることも少なくなる。食道空腸端側

吻合の場合,EEA器 械吻合の性質上,EEA挿 入方向ヘ

の吻合日は必ず確保 されているが,吻 合部のわずかな

ねじれなどがあっても,他 側への食物の通過が十分で

ない可能性もある。

このため Roux‐Y再 建法に比べ,両 脚からの食物の

通過が可能であるρ吻合再建法が安全であると考え

ている。

図 5は 胃全摘食道空腸 ρ吻合術後約 6カ 月の食道

空腸吻合部の内視鏡像である。吻合部には狭窄などは

認められず,ρ 吻合の両脚に十分な吻合 口径が確保 さ

れている。一部に stapleが露出しており,X線 写真で

数個の stapleの脱落が認められている。

吻合時,吻 合部に粘膜などの切離された腸管片が脱

出してくる場合がある。これは running sutureを断端

より遠 くにかけすぎることなどによりおこるものであ

る。図 6は サルの colonを使用し,running sutureを

断端より2～3mmに かけ,EEAに て吻合直後の像であ

る。吻合部にはみ出しなどはまった く認めない。図 7

図5 胃 全摘食道空腸ρ吻合術後約 6カ 月の食道空
腸吻合部の内視鏡像
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図 6 EEAを 使用し,正 常に吻合直後の像

図7 running stureを離れてかけ,EEAで 吻合直後
の像

は同じサルのcolonを使用し,running sutureを断端

より約7mm離 れてかけ,EEAに て吻合直後の像であ

る.吻 合部に切離された腸管片が著明にはみ出してい

る。

図 8 正 常に吻合後 (図 6)の 1週 間後の像



図 9 は み出し著明な吻合部 (図 7)の 1週 間後の像
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図 8, 9は ,そ の 1週間後の像である。正常に吻合

された colonは netsなどの癒着は全 くな く奨膜面の

癒合は完全である。一方,は み出しが著明であった

colonの吻合部は,netsなどの癒着が強 く,この癒着を

景J離して見ると,は み出し部は一部壊死に陥 り,縫 合

不全は見られないものの,治 癒機転において炎症が強

いことを思わせる。

このように吻合部の切離 された腸管片のはみ出し

は,縫 合不全の原因となるだけでなく,腸 管などの癒

着をまねき,術 後イレウスの原因となった り,不 定愁

訴の原因ともなりうる.食道空腸吻合を端側吻合 とし,

小腸側にrunning sutureをおかないことは,単 に時間

の節約のみでなく,切 離される腸管片が小さくなり,

このような不完全な吻合をおこす可能性も少なくなる

とい う利点がある。

以上のような理由か ら,ρ 吻合法再建術は,poor

riskの症例および進行癌の症例の再建術式 として,

EEAを 使用するには最適の方法であると考えている。

ρ吻合再建を前結腸経路で行っている報告 もある

が2ゆ
,距離が短かく,結腸の嬬動,膨満による空腸の動

揺の少ないとされている後結腸経路
1いを我々も常用 し

ている。

手術合併症では縫合不全,出 血などはなく良好な成

績であったが,退 院時愁訴について見ると,つ かえ感

などの狭窄症状を示すものが31例中 8例 (25.8%)と

高率に認められた。狭窄原因については,内 翻一層吻

合であるため,吻 合直後には吻合部消化管壁の内腔ヘ

の突出が認められ,粘 膜一粘膜の接合が悪 く,赦 痕形

成が強 くなる。あるいは全周にわた り伸展性のない

stapleが並び,吻 合部の伸びが少なくなるなどの器械

吻合の性質上の問題点もあるが,他 にその原因を追加
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縫合によるという意見
202め

,血 行不全によるとい う意

見l。などもある。使用するstapleの大きさと狭窄とは

特に関連性はないようである2の
.

stapleの脱落は食道空腸吻合では術後約 1カ 月で 5

例に数個の stapleの脱落を認めた。退院時愁訴の有無

とstapleの脱落 とは特に関係を認めなかった。

退院時愁訴は stageの進行した予後不良例に多いと

い う意 見2 いもあ り, 我 々の症 例 で も 8 例 中 7 例

(87.5%)が stage IIIあるいは stage IVの進行癌であっ

たが,全 症例中の進行癌の割合が79.3%と 高いため,

関連性について断定は困難である。

おわりに

我々は胃全摘後の再建法 として,poor risk症例,並

びに進行癌症例に対 して,米国 USS社 製 Autosuture,

EEAを 使用し,食 道空腸 ρ吻合再建術を31例に施行

した。

手術合併症としては 1例 に胸膜炎を併発したのみで

あ り,手 術死亡,縫 合不全,出 血などの重篤な合併症

は認められなかった。

退院時愁訴を有 したものは31例中 8例 (25.8%)と

比較的高率であった。症状はつかえ感など通過障害を

思わせるものであり,逆 流性食道炎,ダ ンピング症状

を思わせるものはなかった,こ の狭窄症状は特に外科

的治療を必要 とせず, 3～ 6カ 月以内に消失した。

器械吻合の全周性に均一な吻合が行われ,手 術時間

も短縮できるなどの特性を生かした,食 道空腸 ρ吻合

再建術は非常に安全な方法であ り,poor risk症例,進

行癌症例の胃全摘術後の再建法 として有効な一方法 と

考える。
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