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著者らは昭和48年から10年間に食道癌78例,良 性食道狭窄 2例 の計80例に空腸による食道再建を

行ったが,直 死,入 院死を除く56例のうち術後 5カ月から5年 5カ 月までの生存者10例を対象に代用

食道としての機能を亜全胃による再建例,回 結腸による再建例と比較検討し以下の結論を得た。(1)

亜全胃による再建例と異なり回結腸,空腸による再建例では逆流愁訴は全くなかった。(2)空 腸によ

る再建例,回 結腸による再建例では鴎下により伝達性の陽性波の発生をみた。(3)空 腸の 「たるみ」

例では時に「つかえ感」がみられた.(4)胃 を残置せしめた再建例では時間の経過とともに満足すべ

き1回摂食量がえられた。(5)再 建経路としては隠下圧が有効に働く胸骨後がすぐれていた,

索引用語 :空腸による食道再建,食 道内圧ull定,代 用食道

はじめに

胸部食道癌切除後の代用食道としては専ら手術手技

の容易さと安全性の面から胃が用いられることが多い

が,術 後食事摂取の機能という点では必ずしも満足す

べきものとはいえない。しかしながら, これまで食道

癌の多くが進行した状態で発見され,種 々の合併補助

療法にもかかわらず切除後の成績が不良であったこと

から,切 除後の再建に当っては,代 用食道としての機

能は多少分っても手術が容易であれば良いとの考え方

,が支配的であったように思われる。いっぼう早期癌症

例が増加し長期生存が十分に可能となった現在,術 後

機能を重視した再建臓器と再建経路の選択こそ考慮さ

れてしかるべきであろう。

空腸は代用食道として種々の利点を有するにもかか

わらず,挙 上空腸先端の循環障害を起しやすく,縫 合

不全の発生率が高いことなどから,一 般には広く用い

られていないのが現状である。しかしながら,空 陽を

用いて食道再建を行った患者を術後長期にわたって追

跡してみると逆流による愁訴は全くなく,唯 一の愁訴

は一度に多量摂食できないことであったが, これとて

も時間の経過とともに改善され代用食道として空腸が

きわめてすぐれていることを日常痛感するようになっ

ツ【=。

著者らはすでに上部空腸間膜血管の血管造影および

手術所見から, 日本人では95%の 症例で辺縁動脈の通

続性があり,空 腸動脈の第 1～ 3枝を切離しても,重

篤な循環障害をおこすことなしに頚部まで挙上可能な

ことD,ま た空腸による食道再建の安全性を向上させ

るための工夫として,日 側吻合はρ型吻合が,再 建経

路としては胸骨後経路が縫合不全発生率の点ですぐれ

ていることを分り報告してきた。今回は観点をかえ,代

用食道としての機能面から,空 腸による食道再建を胃

による再建,回 結腸を用いた再建と比較検討するとと

もに,再 建経路,吻 合形式,食 物貯留襲の有無などに

よる機能の優分を検討してみた。
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図 1 胃 による再建.上 段は58歳男,胸 壁前経路,術

後 1年 3カ月.下 段は56歳女,胸 骨後経路,術 後 5

カ月, ともに水照下(WS)に 伴う陽性波の発生はみ

られない.

術後 1年 6カ月を経た胸壁前再建例で,X線 透視下

に立位で試験食を廉下せしめると試験食は回盲接合部

で一時停止したものの,良 好な嬬動によって結腸に移

行した。腹腔内到達時間は健康成人例のそれとほぼ変

らず,体 位変換などによっても逆流現象はみられな

かった。内圧測定では,水 廉下に伴い,回 腸の急唆な

伝達性陽性波の発生がみられ結腸に伝播することが観

察された (図2).

(3)空 腸による再建

(1)再 建形式

著者らは空腸による再建形式を,食 物貯留襲として

胃のすべてまたは一部を残置せしめダブルトラクトに

した I型,II型再建と,胃 を全摘し食物貯留襲を欠い

たIH型再建とに分類し,さ らに切除を行ったa型 ,非

表 1 空 腸による食道再建 (昭和48～57年)

モき性晶狭分昌 号'号升)計80例
占居部位

Ce Inl Ei Ea E=C 計

40(10) 80(24)

( )内 は直死入院死

対象および方法

<対 象>

昭和48年から57年末までの10年間に東京医科歯科大

学第 1外 科において,食 道癌78例,良 性食道狭窄 2例

の計80例に対 し空腸による食道再建を行った (表 1),

直死,入 院死を除 く56例の うち術後 8年 を経過 した人

工食道装着例の 1例 を除いた10例の術後 5カ 月から5

年 5カ 月までの生存者を対象として,亜 全胃による再

建例 (術後 5カ 月, 6カ 月, 1年 3カ 月経過の 3例 ),

回結腸による再建例 (術後 1年 6カ 月経過の 1例 )と

比較対照した。

<方 法>

(1)X線 学的検討

白玉粉 とバ リウムを 1:1に 混 じて作った20×

5mmの 円盤状の試験食を作製,朝 ,空 腹時,立 位で試

験食を良く咀哺せしめた後廉下させ腹腔内へ到達する

までの経過をレ線透視下にヴィデオテープに記録検討

した。

(2)食 道内圧測定

互いに120°の角度をなし5cm間 隔でカテーテル先

端部に内臓されたス トレンゲージ型のマノメ トリー ・

トランスデューサー (NARCO社 製,Model P31)を

用い, 3点 同時に,静 止圧,空 嫌下,水 聴下による陽

圧波形を記録,廉 下波の伝達性につき検討 した.

(3)ア ンケー ト調査

術後の食事内容,回 数,1回 摂取量,食 事の通過性,

逆流現象の有無などについて詳しく問診した。

結  果

(1)正 全胃による再建例

胸壁前再建例における立位での試験食摂取では,挙

上胃は全 く嬬動を欠き,試 験食は廉下とともに墜落的

に落下し,仰 臥位への体位変換,怒 責などにより,試

験食の咽頭内への逆流をみとめた。また食道内圧測定

では胸壁前再建例,胸 骨後再建例 ともに聴下に伴 う陽

性波の発生はみられなかった (図 1).

(2)回 結腸による再建例

日による再建 (胸壁前)術 後 1年 3ヶ 月

日による再建 (胸骨後)術 後5ヶ 月

撥ミ= =王
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図2 回 結腸による再建例,65歳男,胸 壁前経路,

より急峻な伝達性波形が回腸に発生し く左図),

術後 1年 6カ月.水 熙下(WS)に

結腸へ伝播する (右図)

再建形式

H a      I I  b

12例    2例

14例

ｂ

例
ａ
例

図 3

切除バイパス例のb型 とに亜分類した (図3)〕。また

口側吻合形式 として端々,端 側,ρ 型の 3種 の吻合を

行った。

(il)再 建経路と口側吻合部位 (表2).

80例における再建経路の内訳は,胸 壁前21例,胸 骨

後50例,胸 腔内 9例 であった。 日 側吻合が行われた高

さをみると,胸 壁前経路,胸 骨後経路の71例では胸部

食道が亜全摘され頚部での吻合が行われたのに対し,

胸腔内再建例では胸部食道の上半分が残存し,吻 合は

気管分岐部より下のレベルで行われた。

(111)術後愁訴 と食事摂取状況 (表3)

人工食道装着の 1例 を除 く生存者10例の術後愁訴,

食事摂取状況を表 3に 示 した。時々食物のつかえ感,

停滞感をおぼえるもの 3例 , 1回 摂取量が茶椀一杯が

やっとという少量のものが 3例 あったほかは全例で逆

表3 術 後愁訴と食事摂取状況

■
培

流もみられず,普 通食を 1日 3回 摂取 し満足すべき食

事摂取状況にあった。ここで術後愁訴,食 事摂取の状

況を再建経路,日側吻合法,移植空腸のたるみの右無,

貯留嚢の有無別に比較 してみた。

a。再建経路による比較

胸腔内吻合例では,つ かえ感,停 滞感など食物の通

過障害に関係した愁訴は全 くなく(表4), 3例 中 1例

で 1回摂取量が少量であったほかは 1日 の食事回数も

3回 で済み,普 通食を摂取し,ほ ぼ健康者に近い状態

）
↑

ヽ
Ｈ
＝

剤
側
鴻
ッ
〃
‐‐‐ａ
剛

表2 再 建経路と口側吻合部位

ぱ 胸 壁 前 胸 骨 後 胸 腔 内

頚 部 2 1 50・ O

気督分岐部以下 0 O 9
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図 5 胸 壁前経路例.67歳男,術 後 5カ 月.水 鴎下

(WS)に 伴う空腸内での陽性波は波高も低く,伝 達

性も不良であった。

図6 胸 骨後再建例.66歳女,術 後 3年 9カ月経過.

水鴎下 (WS)に 伴う伝達性の陽性波がみられる。

く,端側の 1例 ,ρ型吻合の 5例 中 2例 につかえ感をみ

とめたが,い づれの症例もX線 透視上狭窄はなく,試

験食,バ リウムの通過はスムーズであった。

c.移 植空腸の 「たるみ」の有無による比較

頚部で日側吻合を行った空腸移植例では,空 腸の自

然の形態から直線とはなりにくく,時 には 「たるみ」

の部分で食物がつかえ,っかぇ感,停滞感の原因となっ

た。図 7は 術後 5年 5カ 月経過の頚部吻合,胸 骨後再

建例であるが,摂 取された試験食はたるみの部分で停

表4 再 建法と 「つかえ感」

日冊吻合部位 吻合形式 再建経路

顕部 端々 端側 p型

「つかえ」感あ り

3例
0 3 0 2 0 2 1

「つかえ」はなし
7, l

3 4 4 0 3 3 4 0

であった。 こ のことは試験食摂取におけるスムーズな

通過,内 圧測定で水鴎下時にみられる顕著な伝達性陽

生波からも領れるところである。(図4)。

日側吻合を頚部で行った胸壁前再建例の 1例 では,

術後 5カ 月の時点で時々つかえ感,停滞感が出現し(表

4),1回 摂取量も少量であったが,試 験食やバ リウム

の服用では通過はスムーズであった。内圧預」定では水

鴎下に伴 う陽性波の立ち上 りも低 く,伝 達性に欠け食

物輸送能が分っているように思われた (図5).

胸骨後経路ではつかえ感のあるもの 6例 中 2例 , 1

回摂食量が少量であった もの 6例 中 1例 であったが

(表4),図 6に 示すように水廉下に伴 う陽性波の発生

は顕著で,26%の 頻度で伝達し,つ かえ感の原因をほ

かに求むべきことが示唆された。

b. 口側吻合形式による比較

著者 らの口側吻合形式はすでに述べたが (図3),p

型吻合への変遷はこの方法が挙上空腸先端の循環を最

も障害せず,ひ いては縫合不全の発生を減少せしめた

からであった。いっぼ う食物の通過状態でみると表 4

に示すごとく,端 々吻合の 4例 では全 くつかえ感はな

図4 胸 腔内食道空腸吻合例.44歳男.水 熙下 (WS)
により食道内に発生した陽性波がやや遅れて空腸内
へ伝っている.
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図7 「 たるみ」例.症 例5,60歳男.胸 骨後経路,頚

部端々吻合例でIa型再建を行ってある。術後 5年 5

カ月を経た現在も時に食物の停滞感を訴える。

滞し,10分 をへても先へ進まず,逆 嬬動の誘発もみら

れた。術後 4年 を経た症例 6で は経過中 1度 の過食に

より食物が停滞 し,胸 部単純X線 像で niveauを形成,

嘔吐により軽快する事件もみられ,原 因として 「たる

み」が考えられた (図8)。 また症例10では術後 2年 の

時点で再建に使用した空腸のイレウス, さらに穿孔を

みとめ,胸 骨全縦切によって切除端々吻合を行った。

5(2049)

図 8 「 たるみ」例と 「非たるみ」例.左 は症例 6,

45歳女.頚 部ρ型吻合,胸 骨後再建の「たるみ」例.

右は症例 9,66歳 女.頚 部 p型 吻会,胸 骨後再建の

「非たるみ」例.貯 留襲としての胃も残っており,機

能的に理想的な食道再建の条件をすべて満たしてい

る.

この症例では術後 「たるみ」は矯正され,時 々,つ か

え感の訴えはあるものの初回手術前に比べ著しい改善

がみられた (図9).

図 9 「 たるみ」によるイレウス,穿 孔例.症 例10.57歳男,頚 部ρ型吻合,胸 骨後

再建例.術後 3年 10カ月経過.左図 A.術 後 1年半後,再建に用いた空腸のイレウス.

B矢 印は穿孔部を示す。C切 除端々吻合にて 「たるみ」は消失した。
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道 として好都合な運動機能も,術 直後には温存 されて

いても術後長期にわたっては存在しないのではないか

との危倶もあったが,今 回 5年 5カ 月までの追跡調査

では前回の調査 と変らぬ運動機能が維持され,食 物通

過のスムーズさ, 1回 摂取量からいえばむしろ改善の

みられた症例もあった。

胸部食道の亜全摘に際 しては迷走神経は肺枝を残し

完全に切断され,そ の結果, 胃にあってもほとんど完

全に嬬動を失い,食 物塊による壁伸展によっても収縮

運動は誘発されず, このことが胃による再建後の愁訴

の最大の原因である。空腸といえど完全迷切に加え,

挙上脚作製に当 り変感神経線維 も一部切断された影響

下にあるわけだが, 自律的嬬動のほか食物による壁仲

展が食物輸送に好都合な伝達波を発生させ代用食道と

して好 ましい特質を空腸が有 していると思われる。

Meyersら は頚部食道再建に使われた遊離空陽の機能

を検索し,完 全に除神経されたはずの移植空腸にも自

律性の嬬動と食物塊の廉下による伝達波の発生をみと

めてお りい,空 腸は神経切断による影響を うけにくい

と考えられる。興味あることは空腹時移植空腸を介さ

ず胃幽門前庭部内へ食物を直接注入すると移植空揚の

運動波形は空腹時にみ られる間欠的なburst typeか

ら直ちに特続的な陽性波の発生が うながされること

で,移 植空腸の運動のコン トロールに消化管ホルモン

の影響が示唆されてお りの,今 後 この面での検討が必

要 と思われる。

前回の報告でもふれたがめ,今 回,再建経路別に再建

空腸の機能を比較検討してみたところ胸腔内吻合例が

最もす ぐれているとの結論に達 したが,胸 腔内吻合例

では食道の残存部分が長 く,固 有食道の機能が十分に

残っているためと考えられる。いっぼ う頚部で吻合を

行った経路をみると,胸 骨後がす ぐれ胸壁前では食物

摂取に伴 う陽性波の伝達性に欠ける点があるように思

われた。 こ のことは胸腔内,胸 骨後経路では廉下圧が

周囲に逃げにくく,有 効的に食物輸送に供されると考

えられ,胸 壁前経路では熙下圧が周囲へ逃げやすいた

めと推論 した。 しかしながら胸壁前再建症例が術後早

期例でもあり,時 間の経過に伴い大方の例のように機

能が改善することも十分に期待される。

著者らは日側の吻合形式 として当初端々,端 側吻合

を頻用してきたが, これら2法 での縫合不全の発生率

は高 く(40.6%,44.0%),そ の原因が空腸間膜血管系

とくに静脈の うっ帯によるものと考えられたため,空

腸係肺の自然の形をそのまま使用し間膜血管系の過仲

表 5 貯 留裏の有無と1回摂食量

1回摂食量

少 量 普 通

貯 留 要 な し

(Hl型再建)
3 2 !

貯 留 頭 あ り

(1・H型 再建)
7 1 6

d.貯 留襲の有無による比較 (表5)

胃が全摘され貯留襲を有しないIII型再建 3例 中 2例

で 1回摂取量が少なかった。いっぼ う,大 小の差こそ

あれ胃の2Stとんどすべてまたは一部を残置せしめ貯留

嚢を有す る I型 ,II型 再建例では 1回 摂取量の少な

かったものは僅かに 6例 中 1例 であった。 し かもこの

1例 は縫合不全のため食事開始が遅れ,食 事摂取のい

まだ未熟な術後 5カ 月例であることを考えると,食 物

貯留嚢 として胃を残置せしめることの有利さが示唆さ

れた.

考  察

胸部食道癌切除後の再建臓器 としては胃が広 く一般

に用いられ空腸が使用されることは少ない。これは胃

による再建が手術手技上容易で縫合不全の発生率も少

ないことに加え,空 腸は挙上部先端に循環障害を起こ

しやす く,ひ いては縫合不全の発生率が高いことによ

るものと思われる。胃による再建は確かに手技上容易

であるが,術 後機能 とい う面からみるとほぼ全例に胃

内容の咽頭への逆流がみられ,必 ず しも満足すべき状

態 とはいえない。著者 らが困難 と思われている空腸に

よる再建にあえて固執する理由の 1つ は,空 腸による

再建例では術後生理的な嬬動が温存され,逆 流による

愁訴が全 くないこと,術 直後にみられる 1回摂取量が

少量であることの欠点も時間の経過 とともに改善 し患

者の満足度が胃による再建pllに比べ大 きいことにあ

る。

Millerらは再建後平均19.2カ月での空腸では自律

性の嬬動 と水鴎 下によって惹起 される毎秒 2cmの 伝

達性波 (prOpagating pressure wave)をみとめている

力ゆ,著 者 らもすでに術後最長 2年 5カ 月の時点で空

腸による再建例の機能検査を施行し鴎下と無関係な自

律性嬬動のほかに水鴎下に対し42%の 頻度で伝達波の

発生をみとめ,このことが空腸による再建例では UES

(upper esOphageal sphincter)の機能低下や喪失が

あっても逆流愁訴が全 くないことの原因と考え報告 し

たD。いっぼ う再建空腸にみられるこのような代用食
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展が避けられるρ型吻合を行って縫合不全発生の頻

度を低下せしめえた (23.5%)。。しかしながら患者愁

訴の面からみると,端 々吻合,ρ型吻合で時に「つかえ

感」をみとめたが,吻 合部での試験食,パ リウムの通

過は良好であった。

挙上空腸脚の長さは腸間自体ではなく,間 膜血管系

の長さによって決定されるが,すでにOngら も述べて

いるように,空 腸血管系配列の解剖受的特徴から,腸

管には「たるみ」(excess coil)を生じ,こ れが食物 うっ

滞の原因となりうるのであるつ。今回,著者らの調査で

も,空 腸の 「たるみ」が食物 うっ滞の原因とな り空腸

再建術後愁訴の大きな原因となっていることが判明し

たが, とくに術後のうっ滞から,イ ンウス,穿 孔へと

至った一症例を経験 したことは,今後 Ongら のい う直

線化を計る術式の付加のを真剣に考慮 しなければなら

ぬかもしれない。

著者 らの再建形式を食物貯留襲の有無からみると,

胃全摘が行われ全 く貯留襲を有 しないHl a型再建 と

胃のほとんどすべてまたは一部が残存 し,少 なくとも

食物の貯留が可能であると考えられるIa,IIa型再建

とに分けられるが, 1回 摂取量の多寡から明らかに貯

留襲を有する再建形式の方が患者の満足度が高 く優れ

ていた。

以上,胸 部食道亜全摘後の再建臓器,再 建経路を比

較 し一覧してみると(表6),食 物通過経路の直線性 と

いう点では胃による再建がす ぐれ,空腸はOngら の余

乗J部分切除による直線化でも行われない限 り直線性に

欠けるが,嬬 動を有し, したがって逆流のないこと,

および鴎下に伴う伝達性の陽性波の発生という点では

空腸,回 結腸がすぐれている。ここで機能的に理想的

な食道再建の条件を考えてみると(表7),再 建臓器と

しては直線的で嬬動があり,逆 流のない臓器,再 建経

路では嬬下圧の逃げ場のない経路がよく,ま た食物貯

留襲を有することが必要と考えられた。これらの条件

に照らし合わせると空腸による食道再建, とくに胸骨

表6 各 種再建臓器と再建経路の比較

空 脇 軍 全  日 回緒協

胸畳前 胸骨後 胸腔内 胸壁前 胸骨後 胸壁前

直  線  性 X × × ◎ ◎ ○

日動を有すること ◎ ◎ ◎ × × ◎

逆域敵みなヽヽこと ◎ ◎ ◎ × × ◎

略下圧 に伴 う
陽桂 波の発生 ○ ◎ ◎ X × ◎

◎非常にすぐれている、Oす ぐれている、X劣る
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機能的に理想的な食道再遠の条件

,.再建駐器

直線的、E動 を有する、逆流がない

b再 建経路

周囲に鳴下圧の逃げものない経路

胸骨後≧胸般内>胸 慎前

oと 物貯留能を有すること

後経路で胃を残置せしめる形式は機能的にみて理想的

な食道再建の 1つ となりうると結論 した。

結  語

1.昭 和48年からの10年問に行った80例の空腸によ

る食道再建のうち,直 死・入院死を除 く56例のなかで,

術後 5カ 月から5年 5カ 月経過した生存者10名を対象

に代用食道 としての機能を目による再建例,回 結腸に

よる再建例 と比較検討 した。

2.空 腸による再建例,回結腸による再建例では胃に

よる再建例でみられる逆流愁訴をみとめなかった。

3.再 建に用いた空腸,回腸では嬬動が温存されてい

たが胃では嬬動をみとめなかった。

4.食 物聴下により空腸,回腸では伝達性の陽性波の

発生をみたが胃ではみられなかった。

5。空腸による再建では時に腸管の 「たるみ」による

食物停滞,「つかえ感」がみられた.

6.空 腸による再建例の うち胃を全摘 した例では 1

回摂食量が減少したが,胃 のほとんどすべてまたは一

部を残置せしめた再建例では時間の経過 とともに十分

な摂食量への回復がみとめられた。

7.空 腸による食道再建, とくに腸管の 「たるみ」が

なく胃を残置せしめた方法は機能的にきわめてす ぐれ

た理想的なものと考えられた.

本論文の要旨は第21回日本消化器外科学会総会, ワーク

ショップI「胸部食道癌切除後の再建臓器および移植経路」

にて発表された。
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