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I. は じめに

江年,食 道静脈瘤に対して直達手術が広く行われる

ようになってきた.一 方,直 達手術が下部食道および

隣接組織の破壊を引き起こし,術 後に食道運動機能の

障害を初めとする種々の後遺症を発生したとの報

告ll―ゆも見られる.山 口大学第 2外科では1970年4月

より1983年3月 までの過去13年間に112例の食道静脈

瘤症例を経験し,そ の内80例に直達手術,す なわち,

経胸的食道離断術を施行したが, この手術後にはしば

しば聴下困難が認められた。この原因および病態を検

索する目的で,動 物 (イヌ)お よび食道離断術後患者
において筋電図検査ならびに下部食道内圧検査を用い

て食道運動機能検査を行い,若 干の知見を得たので報

告する。

II.研究対象および方法

(1)動 物実験

体重10～15kgの雑種成犬を使用した。20時間以上絶

食とし,塩 酸ケタミン(ケタラール①50,三共,パ ーク

<1983年9月14日受理>別刷請求先 :藤本繁樹 〒755

宇都市西区小串1144 山田大学医学部第2外科

デービス)を10mg/kgの割合で筋注したのち,手 術台

上に固定した。上肢または下肢より静脈路を確保し,
ペン トパル ビタールナ トリウム (ネンプタール①,ア

ボットラボラトリーズ)20mg/kgを 静注した。一方,

気管内挿管を施行し,ル ームエアーのもとでレスピ

レーター調節呼吸とし,手 術を施行した。

(A)食 道筋電図

できるだけ生理的な状態で食道運動機能を検索する

目的で,慢 性植え込み電極法を応用し,無 麻酔 ・無拘

束下での食道筋電図を記録した。成犬26頭を次の I
～VI群に分類した(図1),筋 層半周横切粘膜全周離断

群 (I),筋 層のみ全周横切群 (II),筋層縦切粘膜全

周離断群 (HI)の各 5頭 と5%フ ェノール溶液を離断

予定部位より肛門側の粘膜下層内に注入した群 (IV),

迷走神経食道枝切離群 (V)の 各 3頭および無処置群

(Ⅵ)の5頭である。手術に際しては気管内挿管調節呼

吸のもと,右 側臥位とし,左 第 6肋間で開胸した。筋

層の横切あるいは粘膜の離断は噴門括約機構の破壊を

避けるために食道胃接合部よリロ側約4cmの 部で施

行し,双 極針電極を食道筋層内に管外性に刺入した。

なお,迷 走神経食道校の切離は肺門部より食道胃接合

経胸的食道離断術後の食道運動機能を検索する目的で,食 道筋電図検査と下部食道内圧検査を用い
て,実 験的ならびに臨床的研究を施行した。食道離断術を施行したイヌに慢性植え込み電極法を施行
し,無 麻酔 ・無拘束で隠下にともなう食道筋電図を観察したところ,術 後早期では離断部口側から肛
門側へのburstの伝達率は11.6%と障害されていた。また, この手術を施行した臨床例においても
32.4%に鴎下困難を,80%に 食道透視上,離 断部肛門側の嬬動運動の欠如を認めた。食道離断術後の

食道運動機能を温存するためには噴門括約機構を破壊せず,しかも離断部位をできるだけ肛門側にし,
可能であれば粘膜を全周性に離断しない方法が良いと考えられた。

索引用語 :食道静脈瘤,経 胸的食道離断術,食 道運動機能,食 道筋電図,食 道内圧測定
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図 1 各 種術式とグループ分類
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部にわたる範囲に行った,電 極の材質は白金で,極 間

抵抗は10～20kOと した。電極の大さは300ん 極間距離

は2mln,長 さは5mmで ,先 端lmmを 残して絶縁して

ある.電極のリード線は30cmで ,そ の先端はソケット

となっており,記 録器のリード線と容易に接合できる

ようになっている。電極は食道離断施行例には離断部

の口側,肛門側の各々 l cmの 部に,その他の群では日

側と肛門側の 2カ 所に,約 2cmの 距離で刺入した。電

極は筋層に刺入後,食 道壁に縫着し, 自然抜去が起こ

らないように固定した。この電極のリ
ード線は胸腔を

出たのち,皮 下を通して背部正中線の上方より体外に

出し, ソ ケットの部で皮膚に縫合,固 定した。筋電図

測定の際には, このソケットを筋電図誘導用入力箱に

接続し, これより増幅器を経て,ポ リグラフ (日本光

電製多記録装置,RP‐ 45)に 連結した。なお時定数は

0.003秒 ,記 録速度は0.6～ 1.5cm/secと した。以上の

ように設置し,イ ヌにミルクまたは日形物を鴎下させ

て,術 後 1週 間より3～ 4週 間にわた り,経 日的に食

道筋電図を記録した。なお,交 流の混入を防ぐ目的で,

筋電図のull定はシール ドルーム内で施行した。

(B)下 部食道内圧測定

I,皿,VI群について,下部食道内圧を測定した。open‐

tip法を採用,仰 臥位で内圧測定用チュ
ープを挿入し

た。内圧測定の際にはカテーテル(Argyle‐Amdorfer‐

Mcsteen Motility tube,UoS.A.)を圧 トランスジュー

サー(LPU,0.lA,日本光電)に接続し,増 幅器を経て,

ポリグラフに接続した。引き抜き曲線は紙送 り速度

0.75cm/sec.で記録した。内圧測定中は40m1/hr.の割合

で水を注入し,カ テーテルは10mln/sec.の速さで引き

抜いた。食道内圧測定はテトラガストリン(Tetragas‐

trin ①,5μg/kg帝国臓器)静 注前後の静止圧の変化を

観察,検 討した。更にヒト下部食道の抑制的β‐アドレ

ナリン受容体ゆの損傷の有無を検索する目的で, I群

とrV群について,ア ドレナリン受容体作動薬である塩

酸アルプレノロール (アプロバール①O.15″g/kg,藤

沢)と ′‐塩酸イツプロテレノータレ(プロタノール①,

0.15μg/kg,日研化学)投与群についても,内 圧の変化

を観察した。

(2)臨 床研究

山口大学第2外科で施行している経胸的食道離断術

は石上らの報告りにあるようにWalkerに よって発表

された経胸的単純食道離断術, さらに杉浦ら
1つによっ

て改良された手術術式の変法である。すなわち,経 腹

的に門脈圧測定,経 陣門脈造影,肝 生検,左 胃静脈上

行校結繁 ・切除,陣 摘除および胃噴門部血行遮断を行

い,次 に経胸的に下部食道の剣離 ・血行遮断と食道胃

接合部より約3cm口 側における食道離断術を行う。食

道離断術は筋層半周横切と粘膜全周の離断,1/3周ずつ

血管縫合糸を改めた粘膜 。粘膜下層の連続縫合および

筋層の結節縫合を施行している.原 則として迷走神経

はできるだけ温存するが, もし芳食道静脈の血行遮断

の際に迷走神経幹を損傷した場合には幽門成形術のみ

を追加する。当教室で過去13年間に80例の食道離断術

を施行したが,そのうち追跡し得た症例を対象とした。

(A)自 覚症状

術後 1カ月より7年にわたる34症例について自覚症

状を調査した.ま た,廉 下困難の発生頻度,そ の性質

ならびに経日的な変化についても検討した。

(B)食 道透視

術後 1カ月より7年にわたる20症例について食道透

視を実施し,嬬 動運動の状態および食道の形状の所見

について検討した。

(C)食 道内圧測定

術後症例のうち,20例についてopen‐tip法を用いて

短期例では術後 1カ月,長 期例では術後 3年 目に下部

食道内圧を測定した。食道内圧検査の際には12時間以

上の絶食後,患 者を41P臥位とし, カテーテルを経鼻的

に胃内に挿入した。カテーテルは動物実験と同様の内
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圧用 トランスジューサーに接続し,増 幅器を経て,ポ

リグラフに接続し,引 き抜き曲線を記録した。ガスト

リン (以後 T.G。と略す)注 射前後の静止圧を預J定し,

圧の上昇率 (注射後の圧+注 射前の圧 X100(%))を

測定するとともに,術 後経過期間による圧の変化につ

いても検討を加えた。

(D)食 道筋電図

管内式誘導による食道筋電図記録法01つ
～1りを採用し

た。すなわち,12時 間以上絶食ののち,経 目的に電極

管を飲ませ,仰 臥位において検査した.電 極管は径6

mmの ネラトンチューブに 2対 の環状双極電極を装着

した電極管を用いた。環状電極には300/の 白金線を用

い 1対 の電極間隔はlcmと した。2対 の環状電極の位

置は電極管の先端より45cmの 部を基準点とし,そ れ

より先端方向35・36cmお よび39・40cmの 点とした。

電極を経口的に食道内に挿入したが, この位置はレン

トゲン透視で確認した。日側電極と肛門側電極が各々

確実に食道離断部の日側と肛門側に位置するように定

めた。電極管内には糸を通し,電 極管入田部より糸を

引くことによって,電 極管が電極部で彎曲し,電 極が

食道壁に密着・固定するようにした.極間抵抗は10～20

kOと した。リード線を入力箱に接続したのち,増幅器

を経て,ポ リグラフに接続した。時定数は0003秒 ,記

録の紙送 り速度は毎秒1.5cmと した。空廉下時の食道

筋電図を記録したが,図 の上段を離断部口側,下 段を

離断部肛門側とした。食道離断術後 2カ 月日および 1

年 目の症例,更 に健常者など5例 の食道筋電図を記録

した。

III。結

(1)動 物実験

A.食 道筋電図

安静 (非鴎下)時 の食道筋電図では日側,肛 門側と

図2 無 処置群 (VI)食道筋電図,全 経過を通して日

側,肛 門側ともにburstの発生を認める.
■週間後
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もに心電図が見られるのみで,他 にはなんら電気的変

化は認められなかった。無処置群 (VI)に おいてはミ

ルクまたは回形物を一口廉下させると,鴎 下後 3～ 4

秒して,ま ず口側にburstが発生し,約 0.6秒後に肛門

側にも発生した。電極埋め込み後,経 時的に 1～ 4週

間後の食物照下時食道筋電図を記録し,図 2に 示した。

図 3は 筋層のみ横切全周離断犬 (II)に おける食道筋

電図を示している。術後 1週 間日において,熙 下後,

まず口側にburstが発生し,次に約 1秒後,肛門側にも

burstの発生を認めた。術後 2,3,4週 間目において

も1週 間目と同様に,廉 下にともなって,ま ず口側に

burstが発生し,約 1秒後,さ らに肛門側にもburstが

引き続き発生した。次に,図 4に 当教室で臨床上実際

に施行している食道離断術,す なわち,筋 層を半周の

み横切し,粘 膜を全周性に離断,再 縫合した I群犬に

ついて,経 日的に鴎下時食道筋電図を記録した,術 後

比較的早期の 1～ 3週 間後においては廉下後 3～ 4秒

図3 筋 層のみ全周横切離断群 (II)食道筋電図.全

経過を通して,日側,肛門側ともにburstの発生を認

める。

い
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図 4 筋 層横切粘膜全周離断群(I),食 道筋電図.1
～3週間後は肛門側にburstが認められない。 4週

間後は肛門側にもburstの発生を見る。

にまず日側にburstが認められたが,離 断部肛門側へ下

の burstの伝達は障害された。しかし4週 間後には日

側のburst発生後0.5～0.8秒に引き続 き肛門側にも

burstが発生した。筋層を縦切し,粘膜を全月性に離断

したHI群の食道筋電図では,1,2週 間後においては熙

下後,離 断部口側にはburstが認められたものの肛門

側へは burstは発生しなかった。しかし,術後 3週間目

には日側のburst発生後,約 1秒 して肛門偵1にもburst

の発生を認め,さ らに 4週 間目においても,日側 burst

に引続き,肛 門側へもburstが発生した。

次に図 5に 5%フ ェノール溶液を離断予定部位より

肛門側の粘膜下層内に注入した群の食道筋電図を示し

たが,廉 下後,ま ず注入部の口側にburstは発生した

が,肛門側には burstが認められなかった。これは術後

1～ 4週 間の全経過を通じて同様であった。迷走神経

食道静脈瘤に対する経胸的食道離断術後の食道運動機能   日 消外会誌 17巻  2号

図 5 5%フ ェノール粘膜下注入群(V),食 道筋電図,

全経過 ともに圧問側への burstの伝達は認められな

もヽ.
i ■
』問強   ‐   ~

食道枝を切離したV群 の食道筋電図では,ま ず 1週間

後では日側に burstの発生を認めたが,肛 門側には認

められなかった。しかし,術 後 2週間後では日側発生

後,約0.6秒に肛門側にburstが発生し,3,4週 間後に

おいても各々0.5秒,0.7秒後に口側の burst発生に引

きつづいて肛門側へもburstが発生した。以上をまと

めて表 1に示し,ま た図 6に I～VI群の食道筋電図に

おけるburst伝達率をまとめて示した。 I群 では術後

2週 間以内の burst伝達率は日側86回の burst数に対

し,肛門側の burst数は10回であり,わずかに11.6%で

あった。しかし,時 間の経過とともにburstの伝達は

徐々に改善され,術 後 3～ 4週 間目では日側の77回に

対して肛門側は55回となり,burst伝達率は71.4%で

あった。次にII群においてはburstの伝達障害はほと

んどなく,術 後早期 (1～ 2週間後)の 伝達率96%,

●

●

2 遭 問強
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表 1 各 群イヌの食道筋電図によるburst発生数.

●
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図 6 各 群イヌのburst伝 達率

後期 (3～ 4週 間後)は 84%で あった。HI群では早期

46.8%,後 期103.0%と早期は障害された.rV群では肛

門側への burst伝達は全 く認められず,全 経過を通じ

て 0%で あった。V群 では早期 のburst伝達 率 は

59.3%,後 期は190%で あり,早期においてやや障害さ

れたが,特 に術後 1週間は 0%と 低下していた。VI群

は早期,後 期おのおの98%,81%と ほとんど伝達障害

は認められなかった。

B.下 部食道内圧

I,HI,VI群 についてテ トラガストリン注射前およ

び注射後の安静時における下部食道内圧を測定すると

ともに,そ の圧の上昇率 (T.G.注射後の圧■T.G.注射

前の圧×100)も算定した。食道離断術を施行したイヌ

(I群 )の T.G.注射前と注射後の静止圧の変化を術後

1週間目より4週 間目にわたって測定したものでは,

1,2週 間後では T.G.注射前と後において,各 々23→

23cmH20,45→ 45cmH20と 圧の変化は認め られな

かった。しかし,術 後 3週間目では18→30cmH20,4

週間日では20→25cmH20と 良好な反応を示した。 I

群 で は 術 後 2 週 間 以 内 の 圧 上 昇 率 は

94 . 3 ( 7 2 . 9～1 2 2 . 1 ) % , 3週 間 以後 の圧上 昇率 は

14 4 . 4 ( 1 1 9 . 6～1 7 4 . 3 ) %へと明らかに増大した (p <

0 . 0 1 )。またHI群においても10 1 . 3 ( 7 9 . 5～1 2 9 . 0 ) %よ

り1 6 6 . 3 ( 1 4 5 . 0～1 9 0 . 8 ) %へと明らかに増大した (p <

0 . 0 1 ) 。し か し, 無 処 置 犬 群 ( V I ) では

148.8(117.3～189.0)%お よび131.2(103.9～165`6)%

であり,差 は認められなかった。

(2)臨 床研究

A.自 覚症状

34例中11例 (32.4%)に 術後の熙下困難を認めた。

その内 5例 の聴下困難は食物内容,体 調によって程度

の差あるいは日内変動が認められた。

B.術 後食道透視

20例中16711(80%)に 離断部肛門側の嬬動運動の欠

如が認められ,ま た,大 熊 らの報告いによるtapered

narrowing様 の所見も認められた。図 7に 術後 1カ 月

日の食道透視所見を示したが,離 断部江門側の taper‐

ed narrowingが認められる。この所見は術後時間の経

過とともに改善した。図 8は 術後 1年 の透視所見を示

したが,tapered narrowing様 の所見は消失し,嬬 動

い

後
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図 7 食 道離断術後 1

肛門側の嬬動障害と

力月食道透視(臨床例).離 断部

tapered narrowingを認める。

運動が認められた。

C.下 部食道内圧

この手術を施行した20例について下部食道内圧を

T.G.注射に対する圧の上昇率で比較 ・検討し,表 2に

示した。術後 3カ 月以前の12症例の圧上昇率は110.8±

5.12(来±1・SE)%,術 後 3カ 月以後の 8症 例は132.0士

7.35%と なり,術 後 3カ 月目を境として,下 部食道内

圧の T.G,刺激に対する反応は改善傾向を示した (p<

0.05).

D`食 道筋電図

術後早期症例の検査が不可能であったため,健常者,

術後 5カ 月および 1年 目の症例を含めて計 5例 の食道

筋電図を記録した。いずれの場合にも, 日側,肛 門側

ともにburstの発生が認められた。

I V . 考 察

最近,食 道静脈瘤に対してしばしば行われるように

なった食道離断術の術後には食道の運動機能障害が発

生することが注目されているが, これらの中には食道

離断そのものの影響ばかりでなく,下 部食道の血行郭

清や横隔食道膜や下部食道括約筋などの損傷にともな

う噴門括約機構の破壊による熊下困難や胃食道逆流現

象なども含まれていると思われる。しかし, これらの

食道静脈癒に対する経胸的食道離断術後の食道運動機能   日 消外会誌 17巻  2号

表 2 臨 床例食道内圧測定.術 後 3カ月以上例はそれ

以前に比し,圧 上昇率が高い.

図8 食 道離断術後 1年食道透視(臨床例).離 断部肛

門側の嬬動運動が認められる。

白

●

衛 後 期 T,C注対前 「.C注対後 上 昇 率 上昇率平均値

1 51●●‖,0 48●●‖″0 94%

( I t  1 . s E )

2 100

3

118

8 9

6 2

7

3 2 121

9 2 128

138

2 108

144

100

132.0■ 7 35

pく0.05

3

3 143

3

6

4 年 105

6 131
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報告はつ。自覚症状,X線 透視,VTR,下 部食道内圧,

PH測 定および食道の血流測定19などを用いた検索の

報告である。著者は食道筋電図を応用して,当 教室で

通常施行している経胸的食道離断術,す なわち,筋 層

半周横切粘膜全周離断群(I群 ),筋 層のみの全周離断

群 (II群),Steltzner式食道離断術である筋層縦切し,

粘膜を全周性に離断した群(HI群),粘 膜下層の神経要

素を破壊プロックする意味で離断予定部より肛門側粘

膜下層内に 5%フ ェノール溶液をと入した群 (TV群),

迷走神経の食道運動に与える影響を調べる目的で迷走

神経食道枝を肺門部より食道胃接合部にあたり切離し

た群 (V群 )お よび無処置群 (VI群)の 6群 に分けた

イヌを用いて経胸的食道離断術後の食道運動機能を検

索した,実 験動物にイヌを使用したが,解 剖学的にみ

ると,Hellemansら 10の報告にみられるように,イ ヌ

の食道はすべて横紋筋よりなっている点でヒトの食道

と異っており,若 干の問題があろう.し かし,著 者の

研究は食道の切離 ・縫合そのものによる運動機能の変

化を検索したものであり,そ の実験結果をヒトの食道

離断術後の食道運動機能検索に応用しても支障はない

ものと考えられる。実際,食 道筋電図の動物実験には

イヌを使用した報告が多い。
～い距)1つ.食 道の運動機能

を検索する方法としては,食道内圧測定
191り
,内視鏡に

よる観察,食 道X線 透視などが行われてきたが,食 道

筋電図を応用した報告はまだ非常に少ない
2o～2ゆ。これ

らの食道筋電図による検索の大部分は摘出食道や麻酔

下における頚部迷走神経の電気刺激やパルーンによる

拡張刺激など2…20が行われていて,生理的状態とは考

えにくい。食道の最大の運動機能は聴下にともなう嬬

動運動であり,鴎 下時の筋電図観察が最も重要である

と考えられる。そこで,著 者は無麻酔 。無拘束下にお

ける食物聴下時の食道筋電図を観察した。動物実験に

よる食道筋電図において,安 静時には心電図が見られ

るのみで,他 にはなんら電気的変化は認められなかっ

たが,鴎下によって初めて burstが発生した。これらの

burstは横紋筋性のパターンを示した.筋 層のみの切

離犬 (II群)で は筋層の横切,縦 切のいずれによって

もburstの伝達障害は軽度で,無 処置犬(VI群)と同様

の所見を呈した。すなわち,筋 層切離のみでは食道運

動に与える影響は比較的小さいものと考えられた。と

ころが紅谷ら1つはイヌを使用し,食道筋層を縦切。再縫

合した場合と,筋 層全周性横切 ・再縫合した場合の廉

下時食道筋電図を記録し,筋 層を縦切 した場合には

burstは肛門側へ伝達したが,横切した場合にはburst

7(171)

は肛門側へ伝達せず,食 道筋層縦切開の方が横切開よ

りも下部食道の運動機能をより温存できると報告して

おり,著 者の実験結果と異なっている。その原因につ

いては不明であるが,筋 層横切の位置が紅谷らは食道

胃接合部より2cm日 側の部であるのに対し,著 者の術

式は4cmの 部であることから,筋 層横切の位置に原因

があると推察される。また迷走神経食道校切離犬 (V

群)では,術後 2週 間日以後はburstの伝達障害は軽度

であり,比 較的食道運動機能は良好に保たれたが, こ

れは外来自律神経である迷走神経食道校の切離のみで

は食道嬬動運動に与える影響は小さいことを思わせ

た。一方,当 教室が採用している食道離断術,す なわ

ち,筋 層半周横切粘膜全周離断犬(I群 )および Steltz‐

ner式食道離断術,すなわち,筋層縦切粘膜全周離断犬

(II群)においては,両 者とも粘膜を全周性に離断し再

縫合したが,術 後 1～ 3週間目まではburstの伝達障

害が認められ,粘 膜全周離断を付加することによって

初めて burstの伝達障害,食 道の嬬動運動の障害が現

われるものと考えられた。さらに,粘 膜 ・粘膜下層の

食道運動における役割をより明確にする目的で,山

時2つの報告に従い,離 断予定部位より肛門側の粘膜下

層内に 5%フ ェノール溶液を注入し,粘 膜下層の神経

要素破壊を試みた。その結果,本法施行後にはburstの

伝達が著明に障害され,食 道嬬動運動の障害が引き起

こされたが, このことより,食 道の粘膜下層内には食

道内腔からの刺激に対する知覚受容体およびそれから

肛門側食道の筋層内のアウエルバッハ神経叢へ向かう

節後神経線維などからなる局所反射弓などの食道嬬動

運動にとって重要なメカニズムが存在することが示唆

される.松浦
2めは蛙の食道運動の超生実験において,食

道管を中央の高さで横切離した場合,食 道下半分は上

半分に比べ,嬬 動運動が障害されたと報告している.

以上の現象より,食 道の嬬動運動機能は粘膜下層の全

周離断ないしは破壊によって障害されると考えられ

る!一 方,佐 藤ら。はアカラシア様犬を作成し,食 道筋

電図を記録しているが,そ れによるとburstの振幅減

少,無 秩序性あるいは消失などを認め, これは迷走神

経機能の脱落および壁在神経節の変性による影響と述

べている。同様に平鳴
2ゆも21例の食道アカラシア症例

の食道筋電図発現様式を検索し,筋 活動の減退や伝達

機序の障害を認めている。この実験では食道粘膜全周

離断犬 (I,III群)や 粘膜下層内フェノールと入犬 (IV

群)の 食道筋電図で burstの消失や無秩序性などが出

現したが, これらの実験結果はアカラシアのそれに類
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似していた.ま た,イ ヌの下部食道内圧検査において

も,食 道粘膜を全周性に離断した群 (I,HI群 )で は無

処置犬 (VI群)に 比べ,術 後早期においては T.G.刺激

に対する圧上昇率は低 く,反応は減弱していた.ま た,

I,VI両 群犬において交感神経受容体作働薬に対する

下部食道内圧測定結果においても,無 処置犬 (Ⅵ群)

ではイソブPテ レノール注射後,内 圧は低下,引 き続

いてアロプレノロール注射後には内圧は上昇を示 し

た。これらの結果は Alvinらゆの報告と一致した。一

方,食 道離断犬 (I群 )で は変感神経受容体作働薬の

注射後,以 上のような反応は認められず, この薬物に

対して反応が消失していたが, これらの結果は食道離

断術施行後には下部食道の粘膜 ・粘膜下層の神経要素

の変性によって運動機能が障害されていることを推測

せしめた。臨床例においては食道離断術後の廉下困難

は食物の内容,体 調による差および日内変動などの特

徴をもっていた。しかしながら,術 後 3～ 6カ 月以後

にはこれらの症状は軽快する傾向があった。また食道

離断術後症例の下部食道内圧検査において,術 後 3カ

月以後の T`G.注射に対する圧上昇率は術後 3カ 月以

前のそれに比し,増 加し,術 後運動機能は徐々に改善

されていた。以上のように,食 道離断術後には下部食

道の運動機能障害による廉下困難が認められたが, 自

覚症状および下部食道内圧測定の結果より,術 後大体

3カ 月以上を経過すれば, これらの症状は軽快するも

のと考えられ, このような術後の時下障害は器質的と

いうよりは,機 能的異常によるものと思われる。大熊

ら1)も食道離断術後症例において自覚症状,食 道X線

透視およびVTR検 査結果より,食 道離断術後早期に

は鴎下障害,ア カラシア様 tapered narowing,嬬動運

動の減弱,離 断部以下の嬬動伝達の消失を認め,一 方,

食道内圧測定によって,外 因性ガス トリンに対する反

応性の低下を認めているが,術 後 6～ 12カ月経過例で

はその80～90%に ,以 上の所見の回復がみられたと報

告している。

以上の動物実験ならびに臨床研究の検査結果より,

食道静脈瘤に対して経胸的食道離断術を施行する際に

は静脈瘤に対する効果が確実であることが最も重要で

あるが,一 方では術後の食道運動機能をできるだけ温

存し,鴎 下障害の発生を防ぐことが重要であり,そ れ

には食道の離断部は噴門括約機能を温存し, しかもで

きるだけ肛門側,す なわち食道胃接合部よリロ側2～3

cmの 部とし,可 能であれば,食 道の粘膜,粘 膜下層を

全周性に破壊しない手術術式を採 り入れる必要があろ

食道静脈瘤に対する経胸的食道離断術後の食道運動機能   日 消外会議 17巻  2号

う。

ま と め

食道静脈瘤に対する経胸的食道離断術後の食道運動

機能を検索する目的で,主 として食道筋電図検査と食

道内圧測定を用いて実験的ならびに臨床的研究を施行

した結果,以 下の様な結論を得た。

1.無 麻酔 ・無拘束下での慢性植え込み電極法によ

る,イ ヌの食道筋電図の観察において,食 道粘膜全周

離断によって burstの伝達障害が認められた.筋 層の

みの横切や迷走神経食道枝切離のみではburst伝達障

害は軽度であった。

2.下 部食道内圧測定において,食道離断犬は無処置

犬に比べ,術 後早期においては外因性ガストリンや変

感神経受容体作動薬に対する反応が減弱していた,

3.食 道離断術後症例34例中11例 (32.4%)に 鴎下障

害が認められたが, この熙下障害は食事内容,体 調に

よって差があり,ま た日内変動を認めるなど,ア カラ

シアに類似した所見を呈した。

4.食 道離断術後には食道透視上,離断部肛門側の嬬

動運動障害およびtapered narrOwing様 所見が認め

られた。 し かし術後時間の経過とともに改善がみられ

た。下部食道内圧検査においても,術 後 3カ 月以上経

過すると,徐 々に運動機能は回復を示した。

5.食 道離断術後の食道運動機能をできるだけ温存

するためには静脈瘤に対する効果を十分に生かしなが

ら,噴 門括約機構を破壊せず, しかも難断部を可能な

限り肛門側にし,可 能であれば粘膜 。粘膜下層を全周

性に離断しないような術式が良いと考えられた。

稿を終えるに臨み,御 指導と御校閲を賜った本学第 2外

科学教室石上浩一教授に深謝する。また,御協力いただいた

教室諸見に感謝の意を表する.

本論文要旨は第25回日本胸部外科学会関西地方会 (岡山,

昭和57年6月)と第44回日本臨床外科医学会(東京,昭 和57

年11月)に おいて発表した。
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