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I. は じめに

筋皮弁の使用は70年代の後半から再建外科の領域で

さかんになり,頭 頚部においても多用されるように

なってきた。従来の主流であった axial pattem aapに

属するDP皮 弁は依然非常に有効な再建手技である

が, これに対し大胸筋皮弁など体表の骨格筋と皮膚皮

下脂防を一塊にして利用する筋皮弁は,血 行が良く生

着率が高い1)。今回われわれは食道癌術後の挙上胃管

壊死例に対して,大 胸筋皮弁による一期的再建を行い

好結果を得たので,症 例報告,術 式の紹介と要点を述

べ,考 察を加えた。

H.症   例

患者 :58歳 男性.

主訴 :熙下時のつかえ感.

家族歴 i父母とも胃癌で死亡.

既往歴 :32歳 胃潰瘍,33歳 虫垂炎手術,54歳 肝機能

障害指摘された。

現病歴 :昭和57年 9月 ,食 事摂取時のつかえ感出現

し,10月 食道造影で病変を指摘された。

<1985年 1月16日受理>別 刷請求先 t高木  巌

〒464 名古屋市千種区日代町鹿子殴81-1159 愛 知
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入院時現症 1体格中等度,栄 養状態良好.理 学的所

見異常なし.酒 3合 /日, タバコ60本/日,30年 間.

入院時検査所見 :食道造影で Elに径4cmの 病変を

みとめ,pOlyp榛病変を Iu下部にみとめる。主病巣か

らImま でのレリーフは不整である (写真 1).生 検で

moderately diterentiated squamous cell carcinoma

と診断された。空腹時血糖129mg/dl,糖負荷試験 (50

g-OGTT)で 1時間値278mg/dl, 2時間値240mg/dl

とDM patternを呈した.

経過 !息者は57年12月21日入院し,58年 1月 18日手

術を行った。術式は,右 開胸で胸部食道を全易Jし,胸

壁前経路で,食道冒吻合術を行った。また前胸壁より,

その先端が空腸に達する様に feeding tubeを挿入し

た。切除標本は食道中下部の隆起性病変を主体とし粘

膜面に全周性の広範な広がりを呈する食道癌で, 日側

にskip lesionをみとめた (写真 2).術 後 4日 目から

挙上胃管先端に壊死を生じ,5日 目同部を約6cmに わ

たり摘除した。術後,創 感染,膿 胸を併発し高熱とコ

ントロールの難しい高血糖が続いたが, 1カ 月後に改

善を見た(図 1)。この間 feeding tubeよりの経管栄養

を施行していた。

術 2カ 月後から体外人工食道を留置して経口摂取を
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写真 1 入 院時食道造影

Eiに径4cmの 病変をみとめ,po l y p様病変を Iu下

部にみとめる.

写真 2 切 除標本

隆起性病変を主体とし粘膜面に全周性の広がりを呈

する食道癌で日側にskip lesiOnをみとめる。

開始した。 2カ 月間の体外人工食道による経口摂取期

間を経た後,大 胸筋皮弁による食道再建を計画し,頚

部食道痩の成形,慶孔間皮膚の不良肉芽 de′bridment,

胃管痩開口等の準備処置を経て,初 回手術より5カ 月

後の 6月 22日に実施した.

手術術式 :大胸筋皮弁デザインは,縦 径は食道欠損

長より約3cm長 くとり,横 径は 3横指の幅で行った。

図 1 術 後経過
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術後の発熱,血 糖の変動を示す。

再建食道あ後壁となる痩孔間皮膚は頚部食道痩孔, 胃

管口を含む亜鈴型に皮切し,約5mmの 幅で筋膜に達す

る全周性剣離を行った(図2,写 真 3)。次いで13cm×

5cmの 島状皮弁を作製し,筋 皮弁を中間帯の皮下に,

皮膚を トンネル状にしてくぐらせ,裏 返して再建食道

後壁にかがせ,ナ イロン糸で 2層 に縫合閉鎖して食道

再建を完了した(図3,写 真 4).皮 弁採取後の欠損部

図 2 術 式 (皮切)
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写真 3 術 式 (皮切)
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写真 5 術 後食道造影

18巻  5号

痩子し間皮膚の亜鈴型皮切と,島 状皮弁の設定.

図 3 術 式 (食道再建)
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中間帯の皮 ドに筋皮弁をく

道後壁にかぶせる.

ぐらせ,裏 返して再建食

食道を筋皮弁にて再建し,皮 弁採取後の欠損部は一

期的に縫合する.

は一期的に縫合し, フィルムドレンを挿入した.翻 転

した筋皮弁の表面には,大 腿前面から採皮して植皮を

行い, この部分にも側方からドレンを挿入した。再建

術後 2週 目の造影で lea k a g eをみとめなヽ

写真 6 術 後写真

食道再建の経過良好である.

食道内腔には鼻腔から成圧用レビンチュ
ーブを挿入し

た。

術後経過 !2週 目の食道造影で leakageをみ とめ

ず(写真 5), 3週 目より経口摂取を開始した。 6週 目

の内視鏡検査で内腔に異常所見はみとめなかった。患

写真 4 術 式 (食道再建)
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者は 8月 19日に退院し,切 除術施行より1年 6カ 月後

の現在,経 過良好である (写真 6).

IH.考   察

頭頚部の再建外科では DP皮 弁(Bakamttianり)が70

年代の主流であったが,70年 代後半よリー期的再建の

可能な筋皮弁が使用されるようになってきため,再 建

外科における筋皮弁の使用は今世紀初頭に,乳 癌術後

皮膚欠損部の閉鎖や乳房再建が広背筋を用いて行われ

ている。.本術式で利用した大胸筋皮弁は,これを頭頚

部領域へ臨床応用した報告が1979年より見られる。.

われわれは食道癌術後の再建臓器として原則として

胃管を使用している。本症例は胸壁前に挙上した胃管

が壊死に陥ったが,大 胸筋皮弁を利用した再建で確実

な修復が行えた.手 技上の要点を述べると,

① 適正な皮弁のデザイン

② 皮膚へ穿通する微小血管群りの保護

③ 栄養血管の温存

④ atraumaticな手術操作

に集約され, これらに留意すれば術式は比較的容易な

ものといえる。①皮弁作製時のデザインでは,再 建食

道後壁に見合った島状皮弁の皮切は筋体の収縮分を考

慮に入れ,又 皮弁茎は移動距離を見越して設定する。

②筋皮弁を切り出す前に筋重量による各層の位置ズレ

を防止するために,皮 膚一皮下―筋肉を多数縫合固定

しておく(5 0Nylon糸使用)ことは,筋 膜から皮膚ヘ

穿通する多数の微小血管群を保護し皮弁の血行を最大

に保つ意味で重要である。皮切は斜め方向にメスを入

れ台形の皮弁とし,辺 縁の微小血管を少しでも多く取

りこむようにする。③大胸筋皮弁の栄養血管である胸

肩降動静脈筋枝はその走行が予預1できるので,大 胸筋

を外側から切離する時には, これをさらに外側へ大回

りするように行えばよい。内側の切離を行い,大 小胸

筋の間を剣離できる部位まで至れば,明 瞭に血管の走

行を確認できる。④食道再建時の縫合糸は,そ の部位

から感染をおこさないよう内腔へは出さない。出血点

は細い糸で結熱するか圧迫止血にとどめ,生 着しない

部分が生じることをさけるため,電気凝固は用いない。

手術操作は愛護的にすすめ,皮 膚縁を大事にするため

鉗子類で把持することはさけ,食 道再建時の二層縫合

もやや弱目に結熱を加減して行い寄せるだけにする。

われわれの術式は,欠 損長が10cm(すなわち使用する

筋皮弁として13cm位 )ま での食道欠損に用いうると
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い う待」限があるが,術 式の簡使 さと確実性が特徴 とい

える。

本症例では,大 網血管系の分布がきわめて疎で,左

右の交通 もみとめられず, こ れが挙上胃管壊死の原因

になった と思われる。虚血性壊死に対する予測 と対策

は,術 前術中に充分なされなければならないが,挙 上

胃腸管壊死のため食道痩を形成 して くる例が時に見ら

れることはさけられないのが現状である。その修復法

として,本 術式は欠損長の制限はあるが,簡 便に行え

る利点がある。

更にこの術式を応用 して,壊 死欠損部の再建だけで

なく,術 中食道胃腸管吻合時,再 建挙上端に血行不良

を見る4211や,吻 合部に緊張がかかる症例で,特 にハイ

リスク例において一期的吻合を見合わせ,再 建腸管は

胸壁前に空置 して頚部食道痩を造設 し,術 後の状態が

安定 した時期に安全確実な大胸筋皮弁による二期的再

建を行 う考え方 も成立すると思われる。

V 。ま と め

Ei食 道癌 (58歳男性)の 症例で,術 後挙上胃管先端

に壊死を生 じたため,同 部を6cmに わた り摘除 した

が, 5カ 月後に大胸筋皮弁を利用 した再建を行い,好

結果を得た。食道癌再建手術の合併症で,挙 上胃腸管

の壊死による吻合部縫合不全は極力さけなければなら

ないが,そ の可能性はわずかではあるが存在する。そ

の修復法 として本術式はきわめて安全確実に行えた。

症例の提示 と術式の要点,その応用について報告 した。
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