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咽喉頭頭部食道摘除後,遊 離空腸移植による再建を行った下咽頭癌 5症例の中下部食道運動を,内
圧変化の面から健康志願者 5例 (対照群)と 比較検討した。胸腔内食道静止圧は対照群より高く,呼
吸による変動が小さい傾向を認めた。LESPは ,呼気終末時に対照群より高い傾向があり,と くに右側
3時方向では47±12cmH20と 対照群の21±5cmH20に 比べ有意に高かった。LES幅 は, 3時方向が
4,0±1.8cmで対照群と同様最も広かった。廉下時伝達性揚性波は,波高が対照群と逆に日側でより高
く,持 続時間も日側で長い傾向を認めた。伝達速度は中下部食道においてほぼ一定であった.以 上い

くつかの点で差をみるものの,手 術による著しい変化は認められなかった,

索引用語 :咽喉頭頸部食道摘険術,遊 離空揚移植術,食 道再建術,食 道運動機能,食 道内圧測定

緒  言 必要なことや,有 茎腸管の挙上が安全に行えるように

頭部食道切除後の再建法として1957年Seidenberg  な ったことなどから,そ の後この術式が行われること
によりはじめて遊離空腸移植術の成功例が報告され   は 少なくなっていた。最近,微 小血管吻合法の応用に
た。。本邦でも1960年代から主に細小血管吻合器を使   よ ってさらに細い血管の吻合も確実に行えるようにな
用しての遊離腸管移植が行われ,良 好な成績を納めた   り ,再 び空腸を中心とした多数の遊離腸管移植の臨床
がり,dOnOr,recipient両者の血管にある程度の太さが  報 告をみるようになったり0.本 術式は生体への手術侵

<1985年■0月9B斡 昴も刷請求先 i河野長幸      襲 も軽く,犠 牲となる腸管も少ないなど数多くの外科

〒113 文京区湯島1-5-45 東 京医科歯科大学第   治 療上の利点をもち,ま た,代 用食道としての機能も
1外 科 すぐれているといわれ,経 口摂取に関してもおおむね
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満足すべきものである。しかし, ときに一過性の廉下

障害がみられることがあり,そ の原因としては移植空

腸の一時的な過度の収縮運動や上部食道括約機構 (以

下UES)の 廃絶などがあげられている。教室において

は本術式施行後再建食道の運動機能に関する研究を内

圧測定の面から続けているが,直 接の手術侵襲にさら

されず残存した中下部食道の機能も,熙 下に重要な役

害けを果たしているものと考えられ,今 回は本術式によ

る残存食道への影響に注目し検討を加えた。

対象と方法

(1)対象 :1982年から1984年までの3年間に教室お

よび関連施設において経験した咽喉頭頭部食道摘除

後,遊 離空腸移植により再建がなされた 5例 (以下

FJT群 )と ,健 康志願者 5例 (以下対照群)を 対象と

した。FJT群 の原疾患は全例下咽頭癌で,平 均年齢64

歳(58～71歳),男 4例,女 1例で,頸 部 リンパ節郭清

は4例で行われ,再 建術後内圧検査までの経過期間は

2カ月から34カ月であった。対象群の内訳は男3例,

女 2例,平 均年齢45歳 (32～68歳)で あった (表1).

(2)方法 !内圧の測定には径5mmの カテーテル先

端から5,10,15cmの位置に互いに120°の角度をもつ3

個のmicrotransducerが装着 されたintracorporeal

p r e s s u r e  r e c o r d i n g  t y p e のN a r c o  l n c o r p . 製M o d e l

P‐31‐302を使用した。calibrationは大気圧を0と して

37℃の恒温槽内で行い,特 別の前処置は行わず,空 腹

時にキシロカインゼ リーを塗布し経鼻的にprobeを

挿入した。測定は鼻尖部を12時として,11時 (左前),

7時 (左後), 3時 (右)で 行い,各 測定はそれぞれ3

回施行,そ の平均値を各例のull定値とした。測定項目

は,各 部位での静止圧,低 速引き抜き圧 〔slow pulト

through(以 下 SPT)lcm/1o秒 〕,急 速引き抜き圧

〔rapid pull‐through(以下 RPT),呼 気終末時,lcm/

秒〕,そ して空聴下 (以下DS)お よび水鴎下 (37℃微

温湯5ml,以下WS)に よる聴下時運動波で,呼 吸波も

含め,記 録は多用途記録装置 (フクダ電子 KK,MIC,

8600)により行った。

測定の基準は,静 止圧および引き抜き圧測定では大

気圧を0と し,鴎 下波と自律運動波ではその部位の静

止圧を0と して計算した。胃内圧,下 部食道括約機構

(圧)〔以下 LES(P)〕,食道内庫の算出においては,体

格による差を除くため,SPT曲 線により得られた呼吸

相変換点 (以下 PRR)を 基準位として, 日側10cm,肛

門側5cmま で呼気および吸気終末 (以下EEお よび

EI)時で測定した。LESの 長さについては, 胃底部平
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表 1 対 象

〔遊離空腸移植再建例〕

症例 年齢,性 診断 頸部廓清(右/左 ) 術後経過(月)

女

男

男

男

男

下'因頭癌

下咽頭癌

保存的/保 存的

根本的/保 存的
― / ―

根本的/保 存的

根本的/保 存的

ドロ四り尋最

下咽頭癌

下咽顕癌

均圧以上の圧を示す部位の長さとし,PRRの 日側,肛

門側それぞれについて測定した。廉下波については,

呼気吸気中間点から陽性波の頂部 までを波高 (am_

plitude)とし,明 らかな圧の上昇部をもって持続時間

(duration)と した。熙下波の伝達速度 (speed)は ,

陽性波の頂部から次の頂部までの時間から計算した。

結果は mean± SDで 示 し,推計学的処理は t検 定に

より行い,p<0.05を 有意 とした。

成  績

1.静 止圧

A.3方 向の平均値

PRRを 中心として,日側10cm,肛 門側5cmま での各

lcmご とに11時, 7時 , 3時 の 3方 向の静止圧を平均

し,FJT群 と対照群を比較した。呼気終末時 (EE)圧

では,FJT群 が腹腔内,LES部 ,胸 腔内と全体に高い

傾向を認め, とくに PRRか ら口側2cmま での部位で

は有意に高かった。一方,吸 気終末時(EI)圧には PRR

から口側2cmま でを除 きほとんど差がなかった (図

1)。 また,静 止圧に与える呼吸の影響もFJT群 はよ

り軽度であった (図 2).

B.方 向別静止圧

11時, 3時 においては,EE,EIと もに PRRの 直上

部を中心 として FJT群 で対照群より高い静止圧を示

したが, 7時 ではいずれの部位でも差を認めなかった

(図3).

C.下 部食道括約機構最大圧 (LESPmax)

(1)呼 気終末時 (EE)圧

11時においては,対 照群の30±14cmH20に 対 し,

FJT群 は53±29cmH20,同 様 に 7時 で21±4cmH20

に対 し47±25cmH20,3時 では21±5cmH20に 対 し

47±12cmH20と 平均値はすべての方向で FJT群 が

高かったが,推 計学的には 3時 においてのみ有意の差

を認めた。また,対 照群においては,11時 方向が 7時 ,

3時に比べ高い圧を示したが,FJT群 では3方向の圧

に差を認めなかった (図4).

(2)吸気終末時 (EI)圧
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対照群 の1 1時が6 4±1 2 c m H 2 0 であ るの に対 し,

F J T 群 は7 5 ±2 4 c m H 2 0 で,同 様 に 7時 で は8 0±2 9

CmH20に 対し71±33cmH20, 3時 では55±8cmH20

に対し63±17cmH20で あつた。対照群では 7時 ,11時

が 3時 に比べ高い圧を示したが,有 意差はなく,ま た

FJT群 では EE圧 と同様各方向が近似 した値を とっ

ていた (図 4).

平均静止圧

〔呼気終末時〕
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い ―● 対無辞  Ⅲ =5

D.LES幅 (LESiength)

EEで は 3時 で LESの 幅は最大であり,対 照群で

4.4±1.8cm,FJT群 で4.0±1.8cmであった。11時で

はそれぞれ2.1±0.7cm,2.8±1.Ocm,7時 で2.6±1.2

cm,2.6±0.6cmを示したが,いずれの方向においても

両群間に有意の差を認めなかった.EIに おいてもEE

の場合と同様の傾向を認め,対 照群,FJT群 ともに3

時でLES幅 は最大であったが,有意差はなく,各方向

別にみても両群間に差はなかった (図5).

図 2 呼 気吸気圧較差 (絶対値)
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図 4 LES最 大圧 図6 熙 下時伝達性陽性波,波 高
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2.鴎 下による食道運動

FJT群 では水鴎下にひき続いて再度廉下を行う,い

わゆる2度飲みこみになる聴下形式が少なからずみら

れたため,空 照下で比較を行った。

A.臨 下形式と一次嬬動波の発生

各例のDSに おける鼻孔より30cm以 下での伝達性

陽性波の発生頻度をみた。対照群で67%か ら100%(平

均93%)で 出現するのに対し,FJT群 では57%か ら

100%(平均87%)で ,FJT群 で低かったが,有 意の差

はなかった.

B.伝 達性陽性波の波高 (amplitude)

鼻孔より30cm,35cm,40cmそ れぞれの部位でFJT

群がより高値であった。最も口側の30cmで は対照群

の56±10cmH20に 対し,FJT群 は109±16cmH20と

有意に高いamplitudeを示し,部 位Fllでは,対 照群で

肛門側が高いのに対し,FJT群 ではほぼ同様ないしロ

図8 熙 下時伝達性陽性波,伝 達時間

側で高い傾向を示した (図6).

C.伝 達性陽性波の持続時間 (Duration)

最も日側の30cmに おいて,健 常者群の3.0±0.1秒

に対しFJT群 は4.1±0.7秒と陽性波のより長い持続

を認めた。35cm,40cmに おいては,両群間に差を認め

なかった (図7).

D . 陽 性波の伝達速度 ( P e r i s t a l t i c  c o n t m c t i o n

wave speed)

対照群では,30～35cmの 伝達速度3.8±0.3cm/秒に

対し,35～40cmは 3.2±0.8cm/秒で,日側でより速い

傾向をみたが,FJT群 は30～35cmが 3.4±0.7cm/秒,

35～40cmが 3.6±0.5cm/秒であり,肛 門側でより速

かった。しかし, ともに有意の差は認めなかった。ま

た,そ れぞれの部位における両群間の伝達速度に差は
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なかった (図 8).

考  察

食道運動を検査する方法のひとつに内圧測定法があ

る。測定値の安定性や器具の入手が容易なことなどか

ら,infusion open tipped methodが一般的となってい

るが,測 定器具の特性がそれぞれのシステムにより異

なっている。 こ のため一定の正常値を設定することは

困難で,常 に対象群との比較が必要とされている516).

われわれの使用したstrain gauze microtransducerに

よるull定は, とくに周波数の高い鴎下波の測定には有

効で,温 度変化によるdriftの問題も検査前 prObeを

体温に保つことや,水 鴎下に際し37℃の微温湯を鴎下

させることにより大きな誤差は生じないが,そ の測定

値を評価する場合にも対照が必要である。また実際の

測定において,静 止圧の測定にはslow pull‐through

(SPT)に よる方法とrapid pull‐thrOugh(RPT)に よ

る方法とを行った。RPTに よる測定での信頼性を主張

するものが多いが,一方,SPTで も正確な値が得られ

るとの意見もありのゆ,今 回の比較検討にはSPTに よ

る測定結果を用いた。これは比較部位をそろえるため

にも好都合で,SPT法 により得られた呼吸相変換点

(PRR)を 基準位とした。PRRは 必ずしも食道裂孔部

位を示すものではないとの報告もみられるがり,鼻 か

らの距離は体格による差が大きすぎ,基 準点としては

不適当で,PRRを 基準としての検討がより妥当と考え

られる。

術後経過期間をはじめ日内変動など多くの因子が内

圧測定値に影響を及ぼす可能性があるが,今 回の検討

では各検査ごとの測定条件は一定としたものの,術 後

経過期間を揃えての比較はできなかった.し かし,術

後早期に検査が行われた症例 4,5で は,それぞれ術後

10カ月, 7カ 月にも再度の検査を行ったが,移 植空腸

の自律運動を除き,中 下部食道の静止圧,運 動圧に経

過期間による差はほとんど認められなかった。

正常食道における静止圧は胸腔内で陰圧であるが,

下部昇圧帯により胃底部の陽圧と境され,胃 内容の逆

流が防止されている.今 回の検討で胸腔内食道内圧が

FJT群 でやや高く,呼吸による圧較差が小さい傾向を

認めたが, これは永久気管痩増設による呼吸パターン

の変化と,UESの 閉鎖機構が失われこの部が開放され

た導管に近 くなったため,胸 腔内圧の影響が小さく

なったことによると思われる.実際,ファイパースコー

プで観察した場合,遊 離空腸の口側部分が普段は開大

した状態でみられることや,喉 頭摘除術のみをうけた
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患者とくらべ,空 腸遊離移植をうけた患者では,食 道

発声を試みた場合,食 道へ廉下した空気を十分に勢い

よく呼出できないことが経験されている.

LESに 関しては,PRRを 中心とし,その幅と最大圧

を比較すると,全体として対照群よりFJT群 で圧が高

くなっていた。LESの 非対象性についてWinansは 左

後方で圧が高いと述べ的ち朱らは4時方向で圧が低く,

幅は長 く, 8時 方向で圧が高く幅は短いと述べてい

る11)。自験例でみると,対照群での吸気終末時には方向

による差をみないのに対し,FJT群 では呼気終末時に

7時方向で高くなっていた。また食道の機能性疾患で

は,呼 気吸気いずれにおいても方向による差が小さく

なるとの報告がみられる。推計学的に有意差をみない

ものの,呼気吸気いずれにおいてもFJT群 では対照群

と比べ方向による差が小さくなっており, これは上部

昇圧帯の消失による影響と推測されるが,さ らに症例

数を増し検討する必要がある。対照,FJT群 ともに

LESの 幅は,最もLESPの 低い3時方向で最長となっ

ている。また他方向に比べ3時では胃側の昇圧部が短

くなっており,食道側へ LES部 が移動し,方向別の差

が小さくなる傾向を認めているが, これも胸腔内圧の

上昇傾向と関連があるのではないかと考えられる。

正常食道において鴎下にひき続いて起きる伝達性陽

性波は一次嬬動波と呼ばれるが,そ の発生率は対照群

に比べ FJT群 で低くなっている。これは,手術操作が

頭部で行われ,熙 下の形式に差が生じたことに基くも

のと考えられる。正常の伝達性陽性波のamplitudeは

食道の筋層が横紋筋から平滑筋に移行するaortic

archの近くで最低値をとるとされている"。今回の比

較部位は切歯列から30,35,40cmと LESに 近い中下

部食道であるが,対 照群で肛門側がより高いam‐

plitudeを示すのに対し,FJT群 では日側で高い値を

とっており, さらに日側の運動についての検討が必要

である。また,30cmの 部位でcontrol群とFJT群 の

amplitudeに有意の差をみることは,FJT群 では正常

者に比べて熙下が円滑にいかず, このため鴎下の初期

圧が高くなっているのではないかと推測される。dura‐

tionについても,正 常で下部食道ほど長くなることが

知られている。Vantrappen,HellemansはDSに おい

て,中 部1/3の食道で3.2±0.07(土SEM)秒 ,下 部1/

3の食道で3.7±0.11(±SEM)秒 と報告し,またDodds

らは中部で3.8±0.8, 下部で4.4±0.8秒とのべてい

る1り13)。自験例の30,35,40cmにおけるduratiOnをみ

ると,対照群においては,同様に日側で長いのに対し,
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FJT群 では日側で最短となっており,本術式によって

伝達性陽性波のdurationも若子の影響をうける可能

性が示唆されている,陽性波の伝達速度は,DSで より

速く,ま たLESの 日側7.5cmの部位で最も速いと報

告されている1。.自 験例ではDSの 場合で対照群が

3～4cm/秒でprOximalでより速かったが,FJT群 で

は各部位でほぼ同じ値を示し,平 滑筋部位での伝達速

度には部位による差がみられなかった。

下F困頭頸部食道が遊離空腸により置換された場合の

熙下時陽性波は,普 通,空 腸部分では出現せず,残 存

食道の大動脈弓部以下で明らかに認められ,ほ ぼ正常

と同様の波形,波 高,伝 達速度で伝播していた。手術

操作の面からみると,迷 走神経は温存されており,ま

た中下部食道に直接の手術侵襲はおよんでおらず,廉

下に際して,空 気を含め鴎下物による拡張刺激が内圧

変化として直接残存食道壁を刺激し,一 次嬬動波と二

次嬬動波とが重なった形で正常に近い食道運動を示す

ものと推測している。

遊離空腸移植による食道再建術は, リンパ節郭清や

食道の切除範囲の点で,食 道癌手術においては,そ の

適応が限られ,下 咽頭癌の再建術に多く使用されてい

る。しかし,今 回の検討で示されたとおり,残 存食道

の運動は手術による大きな変化はなく良好であり,稿

をあらためて報告するが,移 植された空腸と,そ の直

下の残存食道の運動機能も食物輸送の面ですぐれたも

のである.手 術手段の改善工夫により本術式の適用範

囲がひろがれば,最 も有用な再建法になりうるものと

考えられる。

ま と め

食道内圧測定の面から,咽 喉頭頭部食道摘除後の遊

離空腸移植による再建例(FJT群 )を,健 康志願者(対

照群)と 比較し,以 下の結果を得た。

1.胸 腔内食道静止圧は対照群より高い傾向を認め

ブと ,

2.LESPは 対照群 と同様,11時,7時 ,3時 の方向に

よる差は認めなかったが,呼 気終末時対照群より高い

傾向を認め, とくに右側,3時 方向で有意に高かった。

3.LESの 幅は対照群 と同様 3時 方向で最も広 く,

PRRを 中心にして,よ り口側に偏位する傾向を認め

た。

4.廉 下時伝達性陽性渡は出現率で対照群より低い

傾向をみた,波 高 (amplitude)は対照群で肛門側が口

側より高かったのに対し,FJT群 は日側でより高かっ
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たが,有 意の差は認めなかった。

5.陽 性波持続時間 (duration)でも対照群 と逆に口

側でより長い傾向を認めた。

6.陽 性波の伝達速度 (peristaltic wave speed)は

中下部食道においてはほぼ一
定で,対 照群で 口側がよ

り速いの とやや異なっていた。
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