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胸部食道癌切除半切胃管による再建術後の愁訴の原因を解明する目的でinfusion catheter system

によるopentip法で小腸内圧を測定するとともに腸管運動機能に深く関与する消化管ホルモンである

motilinを測定した結果,血 清mOtilin値は食道亜全all群,胃 切除群,単 開腹群ともに術後減少を示す

が,そ の後は経時的に上昇し,食 道亜全易」群は胃切除群,単 開腹群より有意 (pく0.05)に高値を示し

た。また胸部食道癌切除半切胃管による再建術後の小腸内圧波形では空腹期には小腸運動波の出現遅

廷と異常収縮波発現頻度の増加,摂取期には正常摂取期波の出現遅延や小揚運動機能低下が認められ,

これらが術後食物摂取時における種々の愁訴の因子に関与しているものと推祭された。

索引用語 i mOtilin,小腸内圧測定,Motility index

I . 緒 言

食道癌は比較的高齢者が多く,そ の疾患の性質上術

前からの経口摂取量低下にもとづく栄養状態不良な症

例が多数占めている。また, I期的食道癌の根治手術

に際しては胸部食道全易Jと所属リンパ節郭清に加えて

形成胃管や結腸などを用いる食道再建が必要であり,

開胸開腹術が余儀なくされる。したがって,そ の手術

侵襲は他の消化器癌と比べるとはるかに大きいことか

ら術後合併症の発生頻度も高く',また,術後後期にお

いてもいろんな愁訴が多く認められているり。それら

の愁訴の中でも,術 後の経口摂取開始期にみられるも

のとしては胸やけ,胸 骨後方痛,悪 心,嘔 吐感などが

あり, これらの愁訴によっていったん開始された食物

摂取が不可能となることや経口摂取量の不足をきたす

ことは比較的多く認められるところである。一般に術

後のX線 造影所見では通過障害が認められない症例に

おいても愁訴は多く,食 物経口摂取量も明らかに少な

く,時 には小腸内容物の逆流によると考えられる嘔吐

を認めることもあり, これらの愁訴は術後の栄養管理
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面からみると大きな問題点となっている。 こ の原因は

食道切除に伴 う迷走神経切断や形成胃管の機能あるい

は消化管ホルモンの関与などが考えられるが,い まだ

詳細な検討はなされていないのが現状である。

そこで,筆 者はこの原因を解明する目的で,胸 部食

道癌に対する切除再建術後の小腸運動能に着目し,小

腸運動機能の指標として infusion catheter systemを

用いた open tip法 による小腸内圧の測定と空腹時の

小腸運動との関連が深い消化管ホルモンとされている

血清 mOtilin濃 度を測定することによって,食 道癌根

治術後の小腸運動機能の変化について検討 したとこ

ろ,若 干の知見を得たので報告する。

II.対   象

検索対象症例は表 1に 示す通 りである。すなわち.

胸部食道癌で食道亜易J後,胸 骨後経路にて形成胃管を

挙上して食道再建術を施行した10症例(G,I)を用いた。
一方,比 較的対照症例としては胃全易J後にρ tt Roux‐

en‐Y法 による食道空腸吻合術式を施行した10例 (G‐

II)と胃亜全all後に Billroth I法にて再建術式を施行し

た10例(G‐III),さ らに胃癌で単開腹術のみに終った10

例 (G‐IV)の 3群 を用いた。
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表 1 検 討症例

IH.方

1 ) 血清 m O t i l i n 値の測定

血清 mOtilin値の測定は 4群 とも小腸内圧波形をモ

ニターしながら,術前および術後第 1,5,7,10,15病

日の早朝空腹時に15分間隔で 8回 (計120分間)にわた

り採血を行い,直 ちに Edetate disodiulnとaprotinin

を添加スピッツ内にて混和して mOtilinの分解を防止

し,4℃ ,3,500rpmにより分離して-20℃ にて凍結保

存し, 1週 間以内に測定を行った。なお,測 定方法は

Brounめの RIA法 に準じて行った。さらに単開腹群(G‐

IV)に 対しては経口摂取前後180分にわたって15分ご

とに採血し,同 様な方法で mOtilin値を測定した.

2)小 腸内圧の測定

小腸内圧測定は図 1に示すような方法で行った。す

なわち,sensor catheterは4チ ャンネルの内圧測定用

の側孔を有し,その位置は sensor catheterの遠位端よ

り10cm間 隔で作製されたものを使用し,sensor cath‐

eterの挿入は 4群 とも術中にtreiz靭帯から約20cm

遠位側の空腸から肛門側に向って50cmの 長さに挿入

した。腸管の運動は infused catheter systemを用いた

open tip法によって測定した。なお,注 入ポンプは

pneumo‐hydrautic capillary infusion systemを用い

て0.4m1/minの速度で蒸留水を注入した。内圧による

法

Group 手 術 々 式 症例数(4/1) 平均年齢(歳) 男 : 女

I 食道亜全易J櫓晟築桑罫 646± 32 7:3

I I 胃 全 易」(ρRoux―en‐Y) 640± 2.8 8:2

胃亜全易」(BilirOth I) 623± 25 6:4

V 単 開 腹 628± 3.8 6:4

Subioi

図 1 小 腸内圧測定法の模図

e c t o m y

u s i o n

a n s d u c e r

図2 1nfused catheter wstemを 用いた open tip法 による小腸内圧波形
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腸管運動の記録はこのsensor catheterを介して 4

チャンネルのポリグラフに記録した (図2).

このようにして得られた小腸内圧曲線から, 4群 の

それぞれにおける術後空腹期収縮波形出現までの日

数,正 常摂取期波形出現までに要する日数,異 常収縮

波の発生頻度を検出し, さらに収縮波の平均波高

〔翠詩 )と平均の持続時間 〔鳥|)を 測定することに

より,平 均の運動量として図3に示す計算式によって

m o t n t t y  i n d e x (型
単学
生
)。の算出を行い,こ の

motility indexを用いて4群間の小腸運動差を比較検

討した。

3)。9mTc,Sncolloldによる形成胃管排泄機能の測定

食道亜全別群 (G‐I)に おいて術後約 2カ月日に99m

Tc‐Sn colloid 500″Ciと水20mlを飲用させ,服 用後,

直ちに仰臥位とし,10分 ,20分 ,30分 ,40分 ,50分 ,

60分後に形成胃管からの。9mTc‐Sn co1loldの排泄状態

を検索して形成胃管の排泄機能を検討した。

I V . 成 績

1)血 清mOtilin値の推移

血清mOtilin値の推移は図4に示す通りである。す

なわち,各 群における術前値を0%と して術後の変化

を増減率でみると,食 道亜全別群では術後 1日 目に一

20±18%で最低値を示し,術後第 5病 日には100±30%

と最高値となり,そ の後は術後第10病日で50±25%,

術後第15病日で5± 11%と推移した。比較対照として

の胃全all群(G‐II)では術後第 2病 日で-50±20%と最

低値を示し,その後は術後第 5病 日で10主8%と 最高値

を,第10病日で0±10%,第 15病日で-3± 7%と 推移

した。胃亜全別群 (C,III)では術後第 1病 日で-20±

8%と 最低値を示し,第 2病 日で70±20%と最高値を,

第 5病 日で20±14%,第 10病日で5± 11%,第 15病日

で0± 9%と 推移した。単開腹群 (G‐IV)で は術後第

1病 日で44±17%と 最低値を示し,第 2病 日で82士

18%と最高値を,第 5病 日で30±12%,第 10病日で一

8±6%,第 15病日で2± 6%と 推移した。以上のよう

に, 4群 とも術後早期に最低値を示したが,そ の後の

腸嬬動の増大と血中mOtilin値の上昇とは平行してお

り,術後,最初に強収縮波が出現する日と血清mOtilin

値が peakを示す日時とがほぼ一致していた。

食道亜全別群 (G‐I)は他の3群 と比較して,術 後第

5日 日以後の血清mOtilin値はいずれも有意 (pく

0.05)な高値を認めた。

4群での小腸内圧は空腹期,摂 取期の2つの典形的

なpattemがみられた。そこで,単開腹群における血清
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図4 血 清mOtilin値の変動

motilin濃度と空揚内圧波形との関係についてみてみ

ると,空 腹期の強収縮波形に一致して血清mOtilh濃

度の上昇が見られ,そ の持続時間は20分前後であり,

その後,経 口摂取を開始するとともにmotilin値は

80～200ng/mlと低下し,空 腸波形はこれと同時に食

物摂取期波形に変化した(図5)。この2つの波形を術

後早期の正常波形と考え, これを基に各群の術後の小

腸内圧波形を分析した。

2)小 腸内圧波形の分類

今回,infusion catheter systemを用いたopen tip

法によって測定した術後の小腸内圧波形を分析した結

果,図 6の a‐eに示すような5つのtypeの波形に分類

できた。すなわち,

a.術 後早期における静止期の波形.

b.空 腹期においては強収縮波が日側から肛門側ヘ

と伝達する順嬬動波形.

c.食 物摂取期においては一様の収縮力を持つ収縮

波が休むことなく連続して繰返される順嬬動波形.

d.空 腹期においては強収縮波が肛門側から日側ヘ

と伝達する逆嬬動波.
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図5 単 開腹例のduode■o jdunal aexureょ り30cmの 空腸運動と血中mOtilin濃度

の関係
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e。無目的な強収縮波が頻発する局所収縮波形.

の5つのtypeである。

3)各 群における術後空腹時の収縮波が出現するま

での日数

術後の4群における腸嬬動回復の指標として術後空

腹期収縮波出現までの日数を測定したところ図7の よ

うな結果を得た.すなわち,食道亜全all群(G,I)は6.3土

1.2日,胃 全all群(G‐II)は3.5±1.2日,胃 亜全al」群(G‐

III)は2.4±0.9日,単 開腹群 (G‐IV)は 1.0±0.6日で

あった。

4)各 群における術後の食物摂取時に正常空腸波形

が出現するまでの日数

術後腸嬬動が開始すると,経 管栄養あるいは経口摂

取を開始するわけであるが,そ の際の小腸波形は異常

波形の発現頻度が高く,各 群の食特摂取時において正

図6 小 腸内圧波形の分析
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常空腸波形が出現するまでに要する日数は図8に示す

ようにそれぞれの群で異なっていた。すなわち,食 道

亜全易」群 (G‐Dは 21±2日,胃 全all群(G‐II)は13土

6-●●止8ま 形

■ L酬|

図 7 術 後空腹時収縮波出現までの日数
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図9 各 術式における異常収縮波の発生頻度

胃亜全易t(G一lll)  単 開腹(G一IV)

2日 ,胃 亜全射群 (G‐III)は5± 3日 ,単 開腹群 (G‐

IV)は 3± 1日 と順次早くなっていた。

5)術 後における腸管異常波形の出現頻度

前述したような 5つ の typeの波形のうち,異常波形

としての d,e,逆 嬬動波および局所収締波の出現頻度

をみてみると,図 9の ような結果となった。すなわち,

G―Iでは局所収縮波40%,逆 嬬動波33%と なり,異常収

縮波形が73%を 占め,G―IIでは局所収縮波34%,逆 嬬

動波30%と なっており,異常収縮波形の出現率が64%,

G‐IIIでは局所収縮波26%,逆嬬動波20%で 異常収縮波

形の出現が46%,G‐IVで は局所収縮波12%,逆 嬬動波

18%で異常収縮波形の出現は40%を 占め,食 道亜全易J

群 (G‐1)に異常収縮波形が最も多く認められるという

結果であった。

6)Motiltty indexからみた小腸運動機能の分析

Motility parameterと してMotility index

(型単や
立
勾
りを用いて小腸運動機能を空腹期と摂取

期に分けて算出すると図10に示すように,空 腹期では

F+

図12 Tc Sn col10idに よる再建胃管排泄機能測定

′ 2 0 '

日消外会誌 19巻  3号

図11 摂 取期波形のMotility index
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図8 正 常摂食後波形出現までに要する日数
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図10 空 腹期波形のMotilityindex
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G‐Iヤま55±20,G―II″よ47±13,G‐IIIヤま51±18,G‐IVヤよ

54±11となり食道亜全all群(G‐I)は胃切除群 (G,II,G‐

III),単開腹群 (G,IV)と比較してmOtility indexは

高値を示していたが,有 意差は認められなかった。
一方,食 物摂取期でのMotility indexは図11に示す

ようにG‐Iでは9`7±3.8,G‐IIでは15,7±3.0,G,IIIで

は17.2±4.0,G―IVで は17.3±3.0と食道亜全all群(G‐

I)は胃切除群 (G‐II,G‐III),単開腹群 (G‐IV)と比較

して有意 (p<0.05)な 低下を示した。

7)。。mTc‐Sn col10id投与による形成胃管排泄機能

の測定
。9mTc‐Sn colloid投与後10分から60分までの99mTc_

Sn co1loid分布の量と位置は写真 (図12)に示すよう

に,経 時的にみてもほとんど変動が認められず,形 成

胃管内容物の著明な停滞とemptyingtimeの遅延が見

られた。

なお,99mTc‐Sn colloid検査を施行した10例の平均

50%emptying timeは67分であった。

V . 考 察

消化管運動は生体にとって極めて生理的な現象であ

ると言えるにもかかわらず,そ の実体は近年までほと

んど解明されていないと言べても過言ではない。これ

はヒトではX線 透視や内視鏡の発達によって,収 縮運

動を観察できるようになったとはいえ,長 時間の観察

は不可能であり,ま た,動 物実験でも意識下の観察は

困難であったためであると言える。 しかしながら,最

近,動 物に対してはelectrodeDやforce tranttucer6ン)

の慢性植込が可能になり,又 , ヒトでは著明が用いた

perfusion systeぃの改良によって消化管の内圧変化を

意識下に長期間観察することが可能となり,消 化管運

動を自然な状態でとらえられる様になった。その結果,

諸家はいll)胃や腸管の空腹期収縮がmOtilinというホ

ルモンによって調節されていることを報告し,イ ヌに

ついても血中mOtilinの変動と胃および小腸の運動を

観察11)し,胃 および小腸における空腹期収縮の出現が

血中のmotilinの増加と関連があること,な らびに空

腹期に意識下に投与した合成mOtilinが空腹期収縮と

極めて類似した収縮運動を誘発することを報告してい

る。
～い。また,生体においても,諸家らやゆ

～1の著者が測

定した結果でも空腹期の腸管の収縮はmOtilinによっ

て若起させられることが判明した。このように

motilinが腸管運動に関与しているという事実から,

著者らが日常臨床で経験する消化管手術後の腸管運動

の回復過程においてはmOtilinが何らかの役割を演じ
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ているのであろうと推察される。また,消 化管手術に

おいては手術侵襲の大小が術後の腸管運動の回復にも

大きな影響を及ぼすであろうことは日常の臨床におい

て経験されるところである。そこで, この点に関して

著者は食道癌根治術後の小腸運動の回復過程を観察す

る目的で比較対照群として手術侵襲の異なる他 3群,

すなわち,胃 全易J群,胃 亜全易」群および単開腹群を設

定して 4群 間の術後の血中mOtilin動態とinfusion

caftheter systemによるopen tip法を用いた術後の

小腸内圧波形の経日的変化とを合わせ測定を行うこと

によって術後の小腸運動の回復過程を観察した。

術後最初に出現した小腸運動波形を見ると4群 とも

術後一定時間の後に群性収縮波が発現している。この

群性収縮波は収縮頻度,収 縮持続時間および収縮の休

止期の長さなどで若子の差異が認められたものの,大

まかには諸家1の1ゆが述べてきたような飢餓収縮,空 腹

期収縮ときわめて類似した運動パターンであった。

また,開 腹手術後の腸管運動の回復過程を群性収縮

波の発現とその経過を血中mOtilin値の増加率との関

連でみてみた結果でも手術早期における血中mOtilin

値の増加率はいったん有意の低下を示し,時 間の経過

とともに再上昇し,術 後の小腸運動回復の指標である

群性収縮波の発現し始める時期は4群を比較しても手

術侵襲の小さいと考えられる単開腹群が最も早く,次

いで, 冒切除群となり,手 術侵襲の最も大である食道

亜全易J群が最も遅いという結果であった。また,後 術

いったん低下した血中mOtilin値が再び上昇する際に

は手術侵婁の大小によって差果が認められた。すなわ

ち,手 術直後では単開腹群のmotilin値は最低値を示

したが,術 後 2日 日では最高値に至っていたのに対し

て食道亜全別群では術後第 2日 目にも術直後の値とほ

とんどその値に差異はなく,単 開腹群に見られたよう

なmotilin値の上昇は得られず,術 後第 5日 目になっ

て初めて最高値に達していた。 このように術後いった

ん低下したmOtilin値が上昇を示す時期に4群間に時

間的ズレが認められたことと, 4群間の小腸における

群性収縮波の発現時間のズレとはよく相関していた。

これらのことから,術 後の群性収縮波の発現,換 言

すれば,小 腸運動の回復過程では術後早期における血

中mOtilin値の増加率が大きければ大きい28tど小腸運

動の回復が早いということが示唆された。

Motilinの放出能は神経支配が断たれても産生細胞

が存在するかぎり局所刺激などによってその機能を発

揮し,迷走神経の影響を受けないと言われている1りが,
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上述したような各種手術後における血中mOtilin濃度

の変化がどのような機序によって引き起こされたかに

ついて考察すると,わ れわれが行った胃切除術後の胃

液は,Mitzneggら 1。10が行った健常人 6人 にLevin

tubeを十二指腸内に挿入し0.lM/′のHCL 50mlを

注入したところ, 4分後に血中mOtilin値が注入前の

190%に なったという実験条件よりもはるかに高い

pHを 示していたが, このことは術後にはこの胃液が

十二指腸内に流入して十二指腸内の酸化が起って十二

指腸に多く存在するmotilin放出細胞が刺激をうけ血

中へのmotilinを放出して腸嬬動が関始するとした推

定を裏付ける一つの現象となるものと考える。一方,

食道亜全易」群の術後腸嬬動回復時における血中

motilin値の増加率は胃液の分泌がなくなる胃全易」群

のそれより高く以後有意 (p<0.05)な 高値を持続し

た.ま た食道亜全all後の再建胃管は一般に低酸,無 酸

であると言われておりlD～2い,胃液による十二指腸内酸

化が血中へのmotilinの放出をうながし,腸 嬬動が開

始するとした推測と矛盾している。これに対する説明

としては十二指腸内刺激 と腸管嬬動を促進する

motilin以外のmotilin類以物質の存在の可能性の 2

つが考えられる。前者の十二指腸内刺激によるとする

推定は,ρ‐Roux‐en‐Y吻 合を施行した胃全all群の術前

後の経過を説明するには不十分ではあるが,「胃内容物

が酸性,中 性のいかんを問わず,十 二指腸内に流入す

ることが刺激となって,十 二指腸および上部空腸粘膜

よりmotilinが血中に放出され,そ の結果として上部

消化管の嬬動が開始する.」とするものである。換言す

れば,胃 全all群では食道空腸吻合を行った上部空腸に

経口食が流入して,そ れが刺激となってこの部の空腸

粘膜内に存在するmotilinが血中に放出されるという

考えである。しかも,十 二指腸のmotilin含量は

165.7±15,9qM/gで あるのに対 して上部空腸は

37.5±2.8pM/gと 低 く21ちこの空腸粘膜 内の低

motilin値が腸嬬動回復時における低いpeakの原因

となるであろうと推察させられるとまた,後 者の

motilin類以物質の存在の可能性であるが221,mOtilin

の構造が半J明してからいまだ数年しか経過していない

現在,そ の可能性については推定の域を出ない。しか

しながら,人 においては十二指腸内の酸化とアルカリ

化のいずれの場合にもmOtilinは上部消化管に対して

は同じ作用を営むとも考えられる。 これは哺字L動物の

種属に特有なmOtilinが存在し,そ の血中への放出の

機序に関しても相違が認められており2め,人 において

はmotilinとはわずかに構造式が異なるmotilin様物

質が存在する可能性も考えられる。このmotilin様物

質がアルカリ化に対応するためであるかもしれない。

以上述げた2つの推定は互いに相容れないものではな

く,著 者の4群の症例の説明には両方の可定を考えた

方が相矛盾せず, より説明が容易である。今後十二指

腸内刺激が酸化,ア ルカリ化,中 和化であるか否かを

解決すべき問題点であると考えられる.

著者がinfusiOn catheter systemによるopen tip桜去

を用いて測定した小腸内圧波形を分析してみた結果で

は5つのtypeの波形が存在することが判明した。すな

わち,静 止期波形,llk嬬動波形,摂 取期波形,逆 嬬動

波形,局 所収縮波形の5つである。

術後腸嬬動の回復つまり小腸内圧波形による群性収

縮波の出現とともに経管栄養,あ るいは経口摂取を開

始するわけであるが,そ の場合,食 道亜全易J群の術後

早期の小腸波形は局所収縮,逆 嬬動などの異常収縮波

の発生頻度が高く,摂 取期の正常な波形に至るまでの

日数は術後21±2日 と他 3群に比較して長期間を要し

ている。また,術 後腸嬬動が回復して正常な摂取期波

形に至るまでの異常収縮波の平均発生頻度は73%,そ

のうち,局 所収縮波が40%,逆 嬬動波が33%と他 3群

に比較して高率であった.換 言すれば,異 常収縮波の

発生頻度が高いほど正常摂取期波形に至るまでに長期

間を必要としている。 この点について迷走神経切断と

の関連で考察すると食道亜全all,胃全allでは完全迷走

神経切断となり,胃 亜全易」では選択的迷走神経切断と

なっているが,単 開腹のみでは迷走神経切断の影響は

全くうけることはない。著者の検討では手術侵襲や迷

走神経切断の程度が強いほど異常収縮波の発生頻度が

高くなり,術 後正常摂取期波形に至るのに長期間を要

している.迷 走神経切断術と逆嬬動の発生に関しての

研究はしばしば散見され2…20,加藤20らは単開腹術,

選択的迷走神経切断術,完 全迷走神経切断術の術後に

噴門部より用手的にパルーンを誘導し,幽 門輪にバ

ルーン先端中央が密着するように装着して選択的近位

迷走神経切断及び完全迷走神経切断が胃運動に及ぼす

影響を検討しているが,そ の中で無処置群での逆嬬動

の発生は全例に認めなかったと述べるとともに,迷 走

神経切断後での逆嬬動の発生頻度は選択的近位迷走神

経切断では4.4%であり,全幹迷走神経切断後の平均発

生頻度は6.8%と完全迷走神経切断が最も逆嬬動の発

生頻度が高かったと述べている。この原因について白

鳥271は迷走神経切断を行う行わないにかかわらず胃内
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容量を増し,胃 内圧を高めると, 胃の嬬動運動は次第

に元進するが,特 に幽門部での興奮は著明となり,つ

いには産姿様の異常興奮 (著者のいう局所収縮)が 見

られ,逆 嬬動の頻発を来すようになると述べている。

このように術後の異常収縮波の発生は迷走神経切断の

程度や幽門口側の内容量の増減に伴う内圧の変化に左

右されているといえる.

著者の臨床実験結果では食道亜全易J群の異常収縮波

の発生頻度は73%で り,胃 全射群のそれは64%で あっ

たと述べたが,両 者ともに完全迷走神経切断となるが

両者の相違は食道亜全易J群では完全迷走神経切断と

なった形成胃管が存在し,胃 全211群ではそれが存在し

ないことである。このことが両者の異常収縮波の発生

頻度の差異になっているのではないかと考え,99mTc‐

Sn colloidを使用して再建胃管の機能,特 に排出機能

を検討した,その結果,10例の平均50%emptying time

は67分であり形成胃管内容物の著明な停滞が認められ

た。つまり,食 道切除胃管再建により再建胃管は完全

迷走神経切断をうけ,胃 管の異常位置への挙上などに

よって機能は低下し,胃 管のアトニー等が発生して

emptying timeの遅延が起こり食物摂取によって形成

胃管内圧が上昇する。 このことによって十二指腸内刺

激は減少するが,血 中mOtilin値は上昇することに

よって強収縮波が持続し摂取期波形に移行し難いこと

が異常収縮波の発生頻度が高くなる原因ではないかと

推察された。このように,食 道切除再建後の異常収縮

波発生頻度の増加や正常摂取期波形出現の遅延やそれ

に伴う愁訴の出現は再建胃管の機能,特 に排泄機能に

大きく左右されていた。 これに関しては小腸の平均運

動量と合わせて後述する。

食道亜全all後の小腸の平均運動量をMotility par‐

ameterと してMotility index(三堕号
血生
)にて空腹

期と摂取期に分けて算出した結果,空 腹期における食

道亜全別群のmotility indexは胃切切群,単 開腹群に

比較してやや高い傾向にあるが,有 意差は認められな

かった。一方,摂取期における食道亜全易J群のmotility

imdexは胃切除群および単開腹群のそれに比較して有

意 (p<0.05)に低下していた。前述したように,消 化

管運動においては空腹期はmOtilinというcOntrol

mediatorによるmechanical stateと呼べ,一方,摂取

期の運動はgastrinによるchemical stateと言える

が, この食物摂取時期の運動ホルモンによる調節には

空腹期におけるnotilin程確実なデータは現在のとこ

ろ認められていないとされている。 しかしながら, こ
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の時期は食物を移送し,消 化と吸収を行う極めて重要

な時期であることも事実であるが,食 後の消化管運動

を司る因子については十分説得力のある知見は得られ

ていないと言っても過言ではない.腸 管内容物による

壁在神経の直接刺激とこれに伴 う連鎖反応が主な調節

因子と考えられており,消 化管はその内容物が夕もレー

ンのような非消化性の刺激物であっても, これを順次

肛側へ移送しようとする本質的性質を具備している。

消化管の中でも小腸は自動能が発達しているため,胃,

十二指腸に比較して迷走神経切断による影響及び手術

侵襲の影響を受けにくいとされており, この点は著者

の臨床実験をみても食道亜全易J後の空腹期の小腸運動

はほとんど手術侵襲の影響による運動抑制は認められ

ていないことより見ても明らかである。しかしながら,

経口摂取期になると有意 (p<0.05)に 運動量の低下が

見られた。前述したごとく,99mTc,Sn co1loidを用いた

形成胃管機能測定の結果,形 成胃管内容物の著明な停

滞とemptying timeの遅延が認められ,形 成胃管内容

物はほとんど小腸には排泄されていない。この小腸ヘ

の食物流入量の低下が小腸粘膜壁在神経の直接刺激低

下をまねき,食 道亜全易」後の摂取期における小腸運動

量の低下をきたすものであると考えられる。

再建胃管の食物移送機能に関しては諸家の報告があ

り2い292り,石 上
2いらは形成胃管の固有運動は外来およ

び壁在神経ならびにgastrinなどの体液性因子によっ

て支配されるが,術 後運動機能は胃腸管遊離に伴 う自

律神経と血管の一部切断や異常位置への挙上,す なわ

ち迷走神経切断や auerbach神経叢の一過性麻痺ある

いは体液性因子の adrenergicへの偏位,局所血行障害

に基づく筋層の萎縮などによって左右されるとして廉

下食物や内容通過を促すための幽門形成の有用性を説

いている。また,遠 隔時形成胃管分泌および運動機能

障害の最大の原因は両側迷走神経切断にあると考え,

迷走神経埋込み術を行っているが,術 後の Hollander

インシュリン試験,内 圧検査および胃管内容排出試験

によって,術 後の胃管機能の改善に役立つことを立証

している。中村
2めらは胃管は運動があったとしても嬬

動とは言えないような微弱かつ非協調的なもので,鴎

下圧で頚部食道まで来た食物は以後は重力の静力学的

作用によってのみ落下するものであると述べている。

さらに内容の排出時間は術後 6カ 月迄は30～90分と遅

延し,特 に幽門形成,非 施行例では延長し,胃 管の運

動が始まる時期は胃管上部では 6カ 月～ 1年後である

のに反して,下 部では 1カ月～ 3カ 月後と早期から著
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明な運動が認められ, 自律神経作動薬物に対しても胃

管の下部は上部よりも著明な反応を示すことを認めて

いる。これは胃管の上部ほど著明な除神経がされるた

めであると理解された。また,毛受ら2りは胸部食道癌術

後には迷走神経は肺枝を含めた上方のみを残してそれ

以下は完全に切断され,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ないことが形成胃管による再建

術の愁訴の最大の原因であるとして,空 腸による食道

再建の術後機能面からの検討を行っている。その結果,

代用食道としての移植空腸は鴎下時約70%の 陽性波を

発生し,そ のうち35%が 下部へ向って伝達している。

また,空 腸は熙下による伝達運動とは別に自律性運動

を持ち, 1分 間に平均8回 出現し,聴 下による協調運

動とあいまって食物の輸送と逆流の防止に重要な役害r

を果しているため術後愁訴の少い理由であると述べて

いる。

このように,食 道癌切除後には再建胃管の運動機能

障害やこれに起因する小腸運動機能低下,異 常収縮波

発生頻度の増加,正 常摂取期波形の出現遅延などによ

り術後愁訴が発生することを推察した論文は種々ある

が著者のごとく直接小腸の運動機能状態の面より検討

した論文はない。 し かしながら術前,術 後管理,手 術

手技, さらには合併療法などの進歩によって長期生存

者も増加して来た現在,食 道癌術後愁訴の発生原因解

明に関してはいまだ祥細な検討も少く,多 くの問題が

残されており,今 後さらに検討して行く所存である。

IV。結  語

著者が胸部食道癌根治切除胃管による再建術後の愁

訴の発生原因を解明する目的で小腸運動機能検査を

open tip法によって行った結果は以下のような結果で

ある。

1)術 後の小腸運動には空腹期と摂取期の 2つ の典

形約pattemが 認められ空腹期の運動はmOtilinに

よって調節されていた。

2)血 清mOtilin値は4群 とも術後減少を示すが,そ

の後は経時的に上昇し,食 道亜全all群は他の3群 より

有意 (p<0.05)に 高値を示した.

3)4群 ともmOtilin増加率peak日 と術後最初の

空腹期収縮が出現する日とはほぼ一致しており,単 開

腹群,胃 亜全易J群, 胃全易J群,食 道亜全all群の順に早

く出現した.

4)小 腸の逆嬬動波,局所収縮波などの異常収縮波は

食道亜全易J群に最も多く発生し,そ の平均発生頻度は
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73%で あり,術 後正常な摂取期波形に至るまでの日数

は21±2日 と長期間を要していた。

5)術 後の小腸運動機能を mOtility indexを用いて

表現す ると,食 道亜全all群での空腹期の Motility

indexは他の 3群 と比較して差は認められなかった

が,摂 取期には他 3群 と比較して有意 (p<0.05)な 低

下を示していた。

6)。9mTc‐Sn colloid経口投与による形成胃管機能

測定の結果,食 道亜全all後の小腸異常収縮波の発生頻

度の増加や,食 物摂取期における小腸運動機能の低下

は再建胃管の運動機能障害に起因することが最も大き

いと考えられた。

以上より,胸 部食道癌根治切除胃管による再建術後

では空腹期には小腸運動波の出現遅廷と異常収縮波の

発現頻度の増加,摂 取期には正常摂取期波形の出現遅

延や,小 腸運動機能低下が認められ, これが術後食物

摂取時における種々の愁訴の因子に関与しているもの

と推察された。

なお,本論文の要旨は第45回日本臨床外科学会,第24回日

本消化器外科学会総会,第84回日本外科学会にて発表した.

稿を終えるにあたり,御指導,御校閲を賜った思師掛川暉

夫教授に深甚なる謝意を表します。また,直接御指導をいた

だいた溝手博義博士,八塚宏太博士,山名秀明博士および研

究室諸兄に感謝致します。
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