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1976年から1983年までの 8年 間に経験 した食道切除再建例の うち,空 腸,胃 ,回 結腸を挙上 し頚部

吻合を行った81例について術後の quality of lifeを検討した。術後 1年 以上を経過 し,臨 床的に癌再

発を認めない19例 (空腸による再建 6例 ,胃 11例,回 結腸 2例 )に 対する面接調査の結果では,経 口

摂取,愁 訴の点で空腸による再建がより良好な傾向を示 した。これは代用食道 としての挙上空腸では,

鴎下時伝達性陽性波を高頻度に認め,胃 や回結腸に比べ本来の食道により近い運動機能をもつためと

考えられた。したがって,空 腸による再建は術後長期生存の期待できる食道切除例において有用性の

高い術式であると思われる。

索引用語 :空腸による食道再建,食 道再建術後の経口摂取,食 道再建術後の愁訴,食 道再建術後の内圧測定

はじめに             に より再建が行われた症例について,空 腸,胃 ,回 結

従来治療成績の悪いとされた消化器癌のひとつであ  腸 の各再建臓器別に検討した。

る食道癌においても,手術手技や術前術後管理の進歩,           対 象および方法

補助合併療法の工夫,ま た早期癌症例の増加などによ    <対 象>

り,徐々にではあるが術後長期生存例が増えつつある.    1976年 1月から1983年12月までの8年間に東京医科
このような例が増えるほど,患 者自身の立場からは退   歯 科大学第 1外科において食道癌60例,良 性食道狭窄

院後快適で有意義な生活を送れるか否かが極めて重要   2例 に対し,食 道切除後,空 腸,胃 ,お よび回結腸を

な問題となる.                    用 いて頚部で再建を行った。これらに加え同様の手術

著者らは食道切除後の再建臓器として空腸が多くの  が 行われた関連病院での食道癌19例を対象として検討

利点をもつことを報告してきたが1)～め,今 回は主に術   し た。再建臓器別の内訳けは空腸39例,胃 37711(亜全

後のquality of lifeという面から食道切除後頚部吻合   胃 ないし胃管),回結腸 5例で,年齢,性,癌の進行度,

<崎 85年4月■7日受妙 房ヽ吊ヽ請求先 i河野 長幸     治 癒度などの主要な背景因子は別表のごとくであった

〒113 文 京区湯島 1-5-45 東 京医科歯科大学第    (表 1).
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表 1 対 象 と背景困子 (1976。1～ 1983.12)

〔対象〕食道切除後、頚部吻合による再建  81例

1雷性督者狭増こ樹
〔再建法と背景因子〕

7(1759)

の quality of lifeを考える上で非常に重要な問題であ

るが,調 査症例数が少ないため各群間で差が大きく,

今回は各個人における健常時の状態を基準 として調査

した。アンケー ト法により経時的な生活状況調査 も

行ったが,各 再建臓器群で術後経過年数を正確に対比

し検討することは困難であった。

(2)X線 造影,内 圧測定

X線 造影では,バ リウム液および特製の試験食 (自

玉粉 とパ リウム液を混合して作製)を 用い,移 植腸管

での通過性,逆 流現象の有無などを検査した。

また,経 口摂取状況,逆 流愁訴などを評価する方法

のひとつ として再建食道の内圧を測定 し,こ れには

NARCO社 製,Model P‐31を使用し,3点 同時測定に

よる熙下波の移植臓器への伝達性および自律運動の右

無を検討した。

(3)体 重,血 清蛋白,ヘ モグPビ ン値

面接調査施行例を対象 とし,経 口摂取および消化吸

収能の指標のひとつとして,術 前健常時,入 院時,再

建術後 3カ 月, 6カ 月, 1年 , 2～ 3年 , 4～ 5年 経

過時の体重変化,血 清総蛋白質,ア ルブミン,ヘ モグ

,ビ ンの推移をみた。

結  果

(1)手 術成績

(1)安全性

手術直接死亡は81例中10例 (12.3%)で ,再 建臓器

別にみると,空 腸が39例中 7例 (17.9%),胃 が37例中

3例 (8.1%)で あり,回 結腸による再建 5例 に直接死

亡例はない。再建経路別では,空 腸, 胃ともに胸骨後

でより高 く,全 体 として胸壁前38例中 3例 (7.9%),

胸骨後40例中 7例 (17.5%)で あ り,後 縦隔では直接

死亡例はなかった。 こ れら直接死亡10例の死因として

は肺合併症が 6例 で最も多 く,右 開胸に胸骨縦切を加

え,胸骨後経路で空腸を挙上した例の害J合が高かった。

表 4 再 建術式別手術成績 (1976。1～1983.12)

再建握路 症 例 数 直 死  (%) 建合不全・
(%)

空  腕

胸壁前 1(125)

胸骨後

胸壁前 10(385)

,3(35〕胸骨後 1(1251

後縦隔 0(0)

回結鶴

胸登前 l12501
1(抑 Ol

胸骨後 0(0)

30 (37 0)

再建残器 再 建援略 症 例数 男 !女
進 行 度   根 治 産

伸
的

胸壁前
空 腸

胸骨後

8  7:1611～ 側(701 1 1 0 06  2  6

31Ⅲ 2219 38～74(60)1 25156  17 12

2 6  2 2 : 4 4 6 ～8 4 ( 6 3 ) 1 4 6 5 , 0  1 5  1 1

8  6:2 53～ 69(60)0 2 1 1 4  4  4

3   2モ 1 48～62(561 1 0 0 0 2   1   2

胸壁前  4  4:0 54～ 73にい 00031  3  1
回結腺

胸骨後  1  1:0 77(7乃  00001  0  1

81  64コ 746～84(621 49122430  42 37

■良性猿窄の 2例 を台む

(1)面 接調査

生存中の患者23名の うち,食 道再建後 1年以上を経

過 し,臨 床的に癌再発の兆候がなく,ま た重篤な合併

疾患をもたない21例中19例から別表の項 目を中心に生

活状況を聴取した (表2,3).面 接に際 しては, とく

に愁訴に関して可能な限 り客観的に状態を把握できる

よう努めた。それぞれの症例における背景因子は術後

胸壁前

日  胸 骨後

後縦隔

表 2 面 接調査対象例 (1984. 7)

確 踏 再建撤 症舶 勇 と
輪 新

令

£ 恥 0

敏年

♪

過

均

ほ

平

後

く

行

胸壁前
空 脇

胸骨後

1  1:0 67(671 1 0 1年 10月(1年10月)

5・ 3t2 45～ 67(田)3 0 韓 ～韓1明(韓】

胸壁前  7  6:1

胃  胸 骨後  3  211

後縦隔  1  011

53～74162) 6  1  1年 ～軍印月(2年)

55～65(53) 2  1 1年 1ヽ年9月中特月)

側 ( 6 0 1  1  0  1 年5 月( 1 年5 月)

胸壁前  1  1:0 68(631 0 1 2年 1明(2年1明)
回結腸

胸骨後  1  1:0 79(791 0 1 1年 1月(1年4月)

19 14i5 45～ 79(6〕 13 4 1年 韓ヽ11月2年H月)

*良性狭若の 2例 (51才女、45才身)を台む

表 3 調 査項目 (1984.7)

A.最 近の生活状況

I 食  事  (1)食 事の内容 (2)1日の食事回数 (3)問食の

有無とその内容 (4)1回の標取重 (3)食事所要時間

(6)嗜好の変化

I 愁  訴  (1)食 物の口澄内逆流 (21嘔吐 (3)胸やけ

(4)げっぷ (51聴下困難感、のどでのつかえ感

(6)食輸の胸部停滞(感)(7)食 物の通過遅延(感)

(3)食思不振 (9)胸部圧迫感 (0動 昨 “0便 通采常

ta餌 壊痕欝病 00労 作時患切れ 00夜 間の咳

`〕瑞息権発作 00腹 務 OD冷 汗 IDそ の他

I 生  活  (1)家 庭生活 (21職場復婦、就労状況

B.そ れぞれの項目における退院直後から現在 までの変化

C.手 術 をうけたことについての精神的清足盛



他は″b筋 梗塞 2例 ,縫 合不全,心 タンポナーデが各 1

例となっている (表4).

術後合併症としては呼吸器に関するものと縫合不全
が主であるが,縫合不全発生率を再建臓器別にみると,

空腸39例中16例 (41.0%), 胃 37例中13例 (35.1%),

回結腸 5例 中1例 (20.0%)で あり,全 体としては81

例中30例 (37.0%)で あった。再建経路別では,い ず

れの臓器の場合でも胸壁前が胸骨後より高くなってお

り,それぞれ38例中15例(39.5%),40例 中14例(35.0%)

であった。今回の対象81例のうち,最 近の3年 間45711

に限ってみると手術直接死亡率は4.4%,縫 合不全発生

率は28.9%と , ともに明らかな改善をみている。

(11)遠隔成績

食道癌79例の うち耐術69例の遠隔成績をKaplan‐

Meierの 方法によりみると, 1年 生存率45。0%, 3年

生存率28.5%, 5年 生存率23.5%で あった。組織学的

進行度別では,耐 術711の67%を 占めるstage IH,IVの

1年生存率がそれぞれ42.1%,20.5%と 低く, 3年 以

上の経過生存例はいまだなく明らかに予後不良であっ

た。根治度別にみると,治 癒切除 (C III,II)群の 1年

生存率67.9%, 3年 生存率48.4%, 5年 生存率43.0%

に対し,非 治癒切除 (CI,0)群 では 1年生存率13.0%

と著しく低い値となっていた。再建臓器別では,回 結

腸による再建が5例 と少ないが,胃 による再建群でや

や良好な傾向を認めた (図 1).

(2)経 口摂取状況

健常時から粥を好んで食べていた 1例 を除き全例が

普通食をとり,ア ルコールなどの嗜好品もその量を減

じて同様に摂取していた。食事回数は全例 3回 であっ

たが,ほ とんどの例で間食もとっていた。ただし,退

院後 3カ 月から6カ 月までの間は4～ 6回 の分割食と

し,同 時に全粥程度の内容を摂取するように心がけて

いた, と答える者が多かった。 1回 摂取量に関しては

そのときの体調により大きく変動するものの,胸 骨後

空腸による再建の2例 (2/5,40%),胸 壁前胃の3例

(3/7,43%)は 術前健常時とほぼ同様であったが,他

は2/3～1/2程度まで減少していた。 1回 の食事に要す

る時間は,胸 骨後空腸による再建の4例 (4/5,80%),

胸壁前胃の4例 (2/7,57%),胸 骨後胃の1例 (1/3,

33%),胸 壁前回結腸の 1例 (1/1,100%)が 健常時と

ほぼ同様で,他 は所要時間の延長をみた。 1回摂取量

が減少した理由として,一定量の食物摂取でつかえ感,

満腹感の出現することをあげるものが多く,ま た, こ

のために食事所要時間も長 くなる傾向があった (表

日消外会誌 18巻  8号

図 1 遠 隔成績 (1984.7)

〔食道癌切除再建(頚部吻合)耐術例1976.1～1983.12〕
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い一― 空腸による再建 (n‐30

。…‐‐―こ胃による再建  (n‐ 34)

― ― 回結腸による再建(n=5)

5 ) ,

今回の面積調査対象例は何らかの形で退院後の経過

観察が行われていたが,食 事の内容,回 数は退院後 3

カ月から6カ 月で2gtば今回の調査結果におちつき, 1

回摂取量,摂 取時間も6カ 月から1年 で一定のものと

なっていた。

(3)愁 訴

(1)食物通過に関して

8(1760) 空腸による食道再建

根治度別生存率

い一…0 口十1 1 ( n = 3 7 )

e t 一―… o I + 0 ( n = 3 2 )

(1)進 行度別生存率
い一一→ Stage O(n=4)

,―……̀ Stage I(n=8)

― _o stage工(n=11)
一 stage田(n=19)
‐……̀ Stage lV(n=27)
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表 5 経 口摂取状況

再 建 由 器 空  騒 回 お 臨
合計

再 と 終 路 陶盛前 胸登前 胸骨後 後ほ隔 胸登前 胸骨後

面接譲お例出 1 5 7 3 1 1

登 字 内 容
1 5 3 1

0 0 0 0 0 1

食 事 回 数
1 7 3 1 1

0 0 0 0 0 0 0

1回 摂取■

0 2 3 0 0 0 5

3 3 3 1

0 0 1 0 0 0 2

0 4 4 1 1 |

1 3 2 0 0 8

頚部の吻合物狭窄は 1例 もなく,全 例で誤鴎するこ

となく比較的円滑に鴎下が行われていた。ただし,一

定量の食物摂取の後つかえ感や胸部停滞感の出現する

ものが19例中12例 (63%)と 高率に認められた。再建

臓器,経 路別では空腸 6例 中 2例 (33%)〔胸壁前1/1,

胸骨後1/5〕,胃 11例中9例 (82%)〔胸壁前6/7,胸骨

後2/3,後縦隔1/1),回結腸2例中 1例 (50%)〔胸壁

前0/1,胸骨後1/1〕となり,再 建臓器では胃,再 建経

路では胸壁前に高い傾向があった.空 腸を使用したも

のでは過度の屈曲,た るみのある例にこの症状を認め

た。ただし, これらのつかえ感,停 滞感も胸壁前経路

のものでは用手的圧迫により,胸 骨後経路のものでは

時間をかけ待っことにより軽快していた (表6).

(ii)逆流に関して

日腔内への逆流は19例中6例 (32%)に みられた。

再建臓器,経 路別では空腸が6例中 1例(17%)〔胸壁

前0/1,胸骨後1/5〕, 胃11例中5例 (45%)〔胸壁前4/

7,胸 骨後0/3,後縦隔1/1〕,回 結腸による再建ではみ

られず, 胃による再建で多い傾向を認めた。 こ の症状

はとくに夜間臥床時に多く出現しているが,軽 度上半

身挙上位での睡眠などによりかなり防止され,鴎 下性

肺炎と併発した例はなかった。

表 6  愁

空   臓 日 回 培 B 8

再 建 経 路 胸慰前 胸●後 胸畳前 胸骨後 後程隔 胸畳前 胸骨後

箇接観査例数 1 5 7 3 1 1 1

口腔 への逆携 0 4(1乃 0 1(1001 0 0

胸  や  け 0 0 0 0 0

胸 部 件 薄 態 1(231 6186) 2(671 1(1001 0 1(1001

便お実備

痢
●

2(401 0 0 1(10

q 0 0 0 1(1001 0 0

9(1761)

胸腔内食道胃吻合例に多 くみられる胸やけは頚部吻

合711にはほとんどなく, 胃による再建の 2例 (18%)

〔胸壁前1/7,胸 骨後1/3〕にみられたのみで,臨 床上問

題 となるような残存食道の逆流性炎症は認めなかっ

た。

(lii)その他

便通異常が19例中 6例 (32%)に 認められた 〔下痢

5例 ,便秘 1例〕.再 建臓器別では空腸による再建 6例

中 2例 (33%)〔下痢 1例 ,便 秘 1例〕,胃 11例中 3例

(27%)〔全例下痢〕,回 結腸 2例 中 1例 (50%)〔下痢〕

であった。 し かしこれらの便通異常も常時みられるわ

けではなく,軽 快しつつあるものがほとんどで,強 い

苦痛を感じている例はなかった。その他,創 部痛,労

作時息ぎれ,明 らかなダンピング症状を訴えるものは

それぞれ 7例 (37%), 4例 (21%), 1例 (5%)で

あった。

(4)生 活状況

健常時に比べて日常生活に制限のあるものは全体で

2例 (11%)〔 胃による再建 1例 ,回 結腸 1例〕で,高

齢であることがその主たる原因と考えられた (表7).

就労状況については患者の年齢,家 庭環境,健 常時

の職種などが大きく影響 してお り,再 健形式による比

較はできなかった。全19例の うち,前 職へ復帰したも

の10例(53%), よ り軽度の作業へと職種が変更された

もの 6例 (32%),手術を契機に退職 したもの 2例 (11%

であったが,職 種変更,退 職は必ずしも体力的な問題

によってではなかった。また術前より特別の仕事をし

ていなかったものが 1名 あった。ただ退院後前職に復

帰したものでも術前健常時に比べ易疲労性,根 気のな

さを感じており,感 冒に罹患などの場合でも休養の必

要 となる場合が多 くなっていた。

精神的な面では,大 半の例で予想以上に意欲的な生

表 7 生 活状況

再 建 臓 器  空 協

面棲田=対 象数    6

鵬結

　

２

回日
　
　
「

佐仲時と同様

家庭 生 活     い

制 限 あ り

6  Ⅲt X l ) 1 0 ( 9 1 )

0    1 ( 9 )

1 ( m )

1(m)

前職に復橘 4(67)

より寝作景ヘ

競労状況     (増

遺   職

そ の  他

1 ( 1 7 )

1 ( 1 7 )

0

6(551

3(271

1〔 9)

1(9)

0

1(30)

1(30)

0



10(1762)

活を送っていた。

(5)再 建食道の運動機能

バ リウム液および白玉バ リウムによるX線 造影検

査成績 と経 口摂取状況,愁 訴 とは必ず しも対応,一 致

しない例もあったが,お おむねよく食物の通過状態を

示していた。食事中のつかえ感,胸 部停滞感の強い例

では,バ リウム液が円滑に通過する場合でも自玉バ リ

ウムは停滞していたり,

再建食道の内圧測定を経時的に18例で行ったが,経

口摂取状況や愁訴 との間に直接的な関連性は認めな

かった。空腸, 胃,ま たは回結腸を頚部まで挙上した

場合,本 来の食道に最 も近い運動を示 したのは過度の

屈曲,た るみのない空腸であった。残存食道から再建

臓器への聴下時陽性波の伝達は空腸 と同様に回結腸に

おいても認められたが,伝 達頻度,伝 達波の圧 ともに

低 く,ま た,結 腸の運動はほとんど認められなかった。

胃による再建例では鴎下時陽性波の伝達は極めてまれ

で,味 下を重ねるに従い挙上胃内圧の上昇してくる場

合があり, このような例ではその時点でつかえ感,鴎

下困難感が出現した。胸壁前空腸による再建の 1例 は

過度の屈曲,た るみ例であ り,伝 達性照下時陽性波が

発生せず,胃 の場合 と類似した内圧変化を示 し胸部停

滞感が強かった。再建臓器による大きな差は,伝 達性

陽性波の出現度のほか自律性陽性の有無にみられ,胃

による再建例では自律性陽性波は極めてまれにしか認

められず,回 結腸ではあっても圧が低かった。これに

対 して空腸例では安静空腹時 1分 間に0.25から2回

(平均1.5回),水味下を連続 して行った後ではより頻回

に (最高 1分 間に 8回 ),し かも正常食道の primary

waveに 近い圧で自律性陽性波が認められた(表8,図

2(1)(2)(3)).

(6)体 重,血 清蛋白,ヘ モグロビン

疾患の性質上,大 半の例で入院時の栄養状態は不良

表8 再 建食道の運動機能 〔内圧測定からみて〕
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図 2-(1)空 腸による再建

(a)水熙下に対する伝達性陽性波の発生。(b)挙上

空腸の順嬬動性自律性腸性波.

であった。入院直後から高力Pリ ー輸液が開始され,

貧血,体 液電解質バランスも補正された.ま た,術 後

も高カロリー輸液や経腸栄養による管理がなされ, こ

のため血清蛋白やヘモグロビン値は脱水や輸血,蛋 白

製剤の輸注などの影響を強くうけており,一 定した変

化を認めなかった。一方,体 重の変化をみると,各 再

建臓器群とも術後 3カ月から6カ 月で最低値をとり,

空腸による食道再建
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(a)空 いによる再建 (胸骨笹)術 笹3年 9ヶ 月
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(b)空 ほによる再理 (胸骨畿)術 後5年 5ヶ 月
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図 2(1)(c)規 則的に頻発する自律性陽性波

図2(2)胃 による再建。(a)(b)水鴎下に伴 う挙上

胃への伝達性陽性波発生を認めない。
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図 2(3)回 結腸による再建。(a)(b)水廉下に伴 う

伝達性陽性波の発生をみるが,結 腸内の伝達性は不

良.

(a)回 結腸による再建(胸壁前)術後 1年 6ヶ 月

1年後には上昇に転ずるものの,健 常時の80～90%の

値に止まっている。入院時の体重に比較すれば,空 腸

および回結腸による再建群が胃によるものより回復が

良い傾向を認めた (図3).

考  察

食道切除後の再建臓器 としては,腸 管を挙上 し頚部

で吻合を行 う場合操作が簡便な胃が用いられることが

多い。教室においてはこれとともに種々の利点をもつ

空腸による再建も多数行ってきたll~ゆ
.

食道切除再建術後の quality of lifeを考える場合,

数多 くの因子の中で手術自体の安全性 と遠隔成績 とは

最も基本的な要件であ り,ま ず これらについての検討

を行った。

今回の全対象81例における手術直接死亡率は12.3%

で,再 建臓器別では空腸17.9%,胃 8.1%,回 結腸 0%

空腸による再建 (胸骨後)術後4年 6ヶ 月

(b)回 結腸による再建(胸壁前)術後 1年 6ヶ 月

(a)胃 による再建 (胸骨後)術 後5ヶ 月

(b) 胃 による再建 (胸室前)術 後 1年 3ヶ 月
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図 3 体 重変化

〔空腸による再建〕

票良性食道狭岩例

入院時  術 後3ヶ月 6ヶ 月 2～ 3年

健常時  入 院時  術 後3ヶ局 6ヶ 月 1年    2～ 3年   4～ 5年

健常時   入 院時  術 後3ヶ月  6ヶ 局   1年   2～ 3年  4～ 5年

と空腸による再建群で高い傾向がみられ,本 邦諸家の

胃使 用 にお け る報 告 に比 べ て も高 率 となって い

る。"。これは空腸群で切除廓清の拡大徹底を期して右

開胸に胸骨全縦切を付加し,呼 吸器合併症で多数を

失った前半期の直死pllが多数含まれているためと考え

られ る1),後
半 の 3年 間45症例 にお いて は直 死 率

4.4%,再 建臓器別では空腸および回結腸 0%,胃 5.9%

と著明に低下してお り,手 術の安全性は再建臓器のい

かんにかかわらずかなり高まってきたと考えられる。
一方,各種の術後合併症の うち縫合不全に関しては,

それが直接手術死に結びつ くことは最近ではほとんど

なくなったが,経 口摂取開始の遅延や入院期間の延長

をもたらし, とくに非治癒切除例においては再燃から

在院死亡へ繋がる恐れもあり,quality of lifeを考える

上では重大な問題である。対象全81例の縫合不全発生

率は37.0%で ,再 建臓器別では空腸41%,胃 35.1%,

回結腸20.0%で あった。全体 として高率で,再 建経路

別ではいずれの再建臓器においても諸家の報告 と同様

に胸壁前経路でより高かった。後半の45症例では合計

で28.9%,再 建臓器別では空腸42.9%,胃 29.4%,回
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結腸 0%と なり,胃 および回結腸群で低下がみられる

のに対し空腸ではほぼ同様で高率に縫合不全が発生し

ていた。局所の圧迫のみで治癒したminorleakage例

も多教含まれているが,い ずれにしても改善の余地は

多く残されている。対策のひとつとして,空 腸による

再建においては1983年以降胸壁前経路を原則とし,後

述の問題ともあわせ適宜微小血管吻合を付加すること

により,良 好な結果をおさめつつある。.

食道癌症例のうち耐術例のKaplan‐Meier法 による

生存率をみると,一 年生存率45.0%,3年 生存率

28.5%, 5年 生存率23.5%で あり,他 施設の報告と同

様に不良であった。この中で,治 癒切除42例に比べ非

治癒切除37例の遠隔成績が極めて不良であることは,

切除郭清術式の拡大や補助合併療法の工夫とともに,

食道癌の早期発見による治癒切除率の向上をはかるこ

との重要性を物語っている。今回の面接調査対象19例

のうち13例は治癒切除例, 2例 は良性狭窄例であり,

その進行度はstage 0 1例,stage 1 5例,stage I1 5

例,stage II1 2例,stage IV 4例 であった。つまり

比較的早期に発見され,治 癒切除が行われた症例を中

心にquality of lifeが論じられているのであり, この

意味でもさらに治療成績を上げる努力が必要である。

本来遠隔成績について再建臓器による差はないものと

考えられるが,今 回の検討では胃による再建群が空腸

群に比べ良好な傾向を示していた。これは対象711が少

なく,背景因子にもかなり差があるためと考えられる。

食道切除再建術後社会復帰を果たした患者にとって

quality of lifeを規定するであろう多くの因子のうち

何が最も重要であるかは,患者自身の生活環境,年齢,

人生観,原 疾患に対する認識の程度 (とくに食道癌の

術後であることを知っているか否か)な どの背景とな

る諸因子に個人差が大きいため,一 概には決められな

ぃ71-1い。今回は経口摂取の状況,各 種愁訴,生 活状況

を主として取 りあげてみた。

経口摂取はいずれの再建臓器,再 建経路においても
一応満足できる状態にあった。この中でX線 ,内 圧検

査の結果でも示された通り,空 腸による再建が本来の

食道に最も近い通過機能をもっており,従 って食物の

停滞感やつかえ症状をみることはほとんどなく,また,

残胃の存在するものでは貯留嚢としての機能も良好に

保たれり,よ り満足すべき結果であった。最近,頚部ヘ

の空腸遊離移植術が高い成功率をもって盛んに行われ

るようになったが,術 後早期の経口摂取開始時,移 植

空腸の過度の嬬動運動による一過性の鴎下障害がおこ

空腸による食道再建
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図 4(1)空 腸による再建(屈曲,た るみ例).胸 壁前

食道空腸頚部吻合 (術後 1年 10カ月)例 で,矢 印の

部分で高度の屈曲。たるみが形成されている。

る場合のあることが報告されている11).教室における

空腸遊離移植例ではこの現象を経験 していないが,今

回の対象である頚部までの空腸有茎移植例で術後 2

～ 3カ 月の間ときどき廉下時異和感を訴える例があっ

た.しかしこの症状も術後半年を経ると完全に消失 し,

他臓器による再建に劣るものではなかった。空腸によ

る胸壁前経路の再建は今回の面接調査例においては間

題が多かったが, これは挙上空腸に過度の屈曲,た る

みが形成されたためと考えられた(図4(1)(2)).概ね

良好であった胸骨後経路のものでも過度のたるみ例で

は経口摂取に関してやや不満足な結果であった。前述

した微小血管吻合を付加する胸壁前経路の再建では,

挙上空腸先端部の血行改善ばか りでなく空揚の直線化

が可能で,経 口摂取状況も良好であ り,長 期的にも胸

骨後経路の非たるみ例 と差がないであろうと考えられ

る。

愁訴の面では施行された手術や原疾患に対する理解

度,認 識の差がとくに大きく反映されるものと考えら

れるが,や はり概 して空腸による再建例で愁訴が少な

かった。胸腔内吻合例 と異なり頚部吻合では胃を使用

13(1765)

図 4(2)空 腸による再建(屈曲,た るみ例)。(a)同

期性陽性波の発生,(b)規 則性のない自律性陽性

波.

したものでも胸やけを訴える例は稀で,実 際に問題 と

なるような逆流性食道炎を経験 していない。 こ れは胃

酸分泌が抑制されることに加え,胸 腔内吻合の場合 と

異なり胸腔内陰圧の影響を うけず,ま た経路が長いた

め消化液の逆流も少ないことが原因と考えられる。た

だ,胃 による再建ではとくに食後や夜間臥床時に胃内

容の逆流現象が多 くみられている。しかしこれも食後

す ぐには横臥しない,夜 間就寝時には上半身を軽度挙

上するなどの工夫により大 きな問題 とはなってお ら

ず,逆 流現象に関係すると思われる夜間咳嗽発作や鴎

下性肺炎をおこした例は認めなかった。便通異常の点

では,胃 による再建で下痢を訴えるpllが多かったが,

術前に比べ下痢をしやす くなったとい う程度であり,

時間の経過 とともに軽快していく傾向がみられた。胃

による再建では全例 Heineke‐Mikulicz型幽門形成術

を付加してお り,摂 取 した食物が重力により墜落的に

落ちていくこととあわせ,下 痢は早期ダンピング症状

のひとつである可能性もあるが,同 時に腹痛や動摩等

の症状を訴える例はなかった.た だ,胸 骨後経路回結

(a)空 陽による再建 (胸壁前)術後 5ヶ 月

(b)空 揚による再建 (胸壁前)術後 5ヶ 月
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腸による再建の 1例 で低血糖発作を伴 う晩期ダンビン

グ症状を認めているがその発生機序は明らかでない。

このような問題には各種消化管ホルモンの関与が推測

されているが,教 室において以前に行った検討では食

道切除後空腸による再建例が胃によるものよりより生

理的反応に近い変化を示していたり,

退院後の生活もその個人的な環境に大きく左右され

るが,各 再建臓器群 とも概ね良好な結果を示し,体 力

の低下を感じながらも家事を含む前職ないしより軽い

作業に従事しているものが大半で,予 想以上に意欲的

な生活を営んでいた。今回の面接調査対象例は手術を

うけた患者のごく一部であり, しかも最も良い条件下

にある人々と思われることを考慮すれば当然の結果で

あるともいえるが, この社会復帰状況からもより安全

で根治性の高い術式 と術前術後管理の確立,各 種合併

療法の効果的併用による遠隔成績向上の必要性が痛感

せられた。

経 口摂取,愁 訴の面で空腸による再建が胃に比べて

良好な傾向を示すが, これは挙上空腸へ伝達する廉下

時陽性波の発生 と空腸の自律性陽性波 (嬬動運動)の

出現が本来の食道運動 によ り近 いため と考 えられ

るの1の～1つ。空腸による再建例において全部の廉下運動

で正常食道の primary waveに相当する陽性波が発生

するわけではないが,今 回の検討例においては空鴎下

の約50%に 伝達性陽性波の出現をみてお り,実 際の食

物摂取ではより伝達性がよいものと推測している。自

律性陽性波もその条件により大きく異なるが,空 腸安

静時で約15回 /分認められ,連 続 して水熙下を行った

後ではより頻発していた。ただこの陽性波は常に順嬬

動 として認められるわけではなく,分 節運動 としてみ

られることもあ り,そ の食物輸送における意義につい

てはさらに検討が必要である。これらの陽性波出現は

目による再建例では極めて稀で,胸 部停滞感,つ かえ

感の強い471では,症 状出現後内圧が同期的,階 段状に

上昇していくことがあ り, この圧上昇があるレベルに

達すると照下困難感も出現した。他方,回 結腸による

再建例では圧が低いものの,空 熙下の約14%に 熙下時

伝達性陽性波を認め,自律運動も約1.5回/分存在した。

しかしこれは主に回腸内においてであ り,結 腸ではほ

ぼ胃と同様に収縮運動による陽性波を認めなかった。

再建術後経時的に内圧検査を行ってみると,経 過年数

に従い挙上空腸の運動性は徐々に低下 していく傾向を

示すが,最 長 5年 4カ 月までの観察で鴎下時伝達性陽

性波, 自律性陽性波の消失した例はなく,長 期にわた
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り挙上空腸の運動性は保たれるものと考えられる。

すでに報告 してきたごとく,空 腸による食道再建で

は主要臓器の欠落症状がtr/.とんどなく,症 例によって

は目を貯留襲 として温存利用することが可能で,他 に

も多 くの利点をもってお り,理 想的な再建法 となりえ

ることは広 く認められているのゆ。しかしながら,腸 間

膜血管系の検討から理論上98%の 例で頚部までの空腸

挙上が可能であるとはいえ',先 端部血行不全に起因

する縫合不全の発生が高率であ り,手 技の繁雑がある

ことも加え,現 段階では一般的な再建法 となっていな

い。教室ではこの問題に対して種々の基礎的,臨 床的

検討を続けてきたが,最 近では空腸間膜血管処理法の

工夫や微小血管吻合法の応用などにより血行障害に関

する問題 もほぼ解決されつつある.つ まり空腸間膜血

管を適当な血管 と吻合することにより,再 建経路 とし

ては最長である胸壁前経路においても先端部血行を良

好に保ったまま,過 度のたるみがないように余裕を

もって頚部まで挙上することが可能 となった。現時点

における空腸による再建の最大の問題点はその繁雑さ

であ り,胃 による再建に比べ明らかに長時間が必要で

ある。食道の切除再建術式はあらゆる面から検討を加

えた上で,各 症例に最も適した方法を選択すべきこと

は勿論であるが,良 性疾患や予後の期待できる食道癌

治癒切除例においては,有 用な術式のひとつとして,

空腸による再建も考慮すべきであると考えられる。

ま と め

食道切除再建術後の quality of llfeとい う観点か

ら,空 腸による食道再建を中心 としてその有用性 と問

題点を検討し,以 下の結果を得た。

1)経 口摂取の面では,空腸による再建群が 1回摂取

量,食 事所要時間において,胃 によるものより良好な

傾向を認めた.

2)術 後愁訴に関しては,胃による再建群で口腔への

逆流,胸 部停滞感が多 くみられ,空 腸群では少なかっ

た。

3)社 会復帰後の生活状況では,家 庭生活,就 労状況

の面で,空 腸による再建群,胃群 ともに良好であった。

4)空 腸による再建でも挙上腸管に過度の屈曲,たる

みのある例では,経 口摂取,愁 訴の点で問題が多かっ

亨【二.

5)X線 造影および内圧預J定から,挙 上空腸におけ

る廉下時伝達性陽性波, 自律性陽性波の発生は経 日摂

取,愁 訴に関して有利に作用しているものと考えられ

亨ti.

空腸による食道再建
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