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食道再建に用いた亜全胃の排出能をみるために,99mTc‐Sn colloidによる胃管内容排出時間を測定

した。術後 1～ 2カ月と6カ月以上の23例 (後縦隔11例,胸 骨後経路12例)の 胃内容排出曲線,50%

排出時間,幽 門形成術付加の影響,術 後摂食状況などについて検討した。その結果,胃 内容排出曲線

は,slow,delayed,rapid typeの3型に大別できた。後縦隔では胸骨後に比べ排出時間は遅延した。

幽門形成術付加の有無による排出時間に有意差はなかった。術後摂食状況は,slow,delayed,rapid

typeの順に愁訴は少なかった。胸腔内再建胃管に食物が停滞すればする程,愁 訴が増すと考えられ,

食物移送を重視した。より細い胃管が望ましいと推察された。

棄引用需 :食道癌術後再建胃管機能,99mTc‐Sn colloid,胃管内容排出時間,食 道癌術後食物摂取状況

I. はじ3うに

食道癌に対する食道切除後再建方法として,亜 全胃

を後縦隔,胸 骨後,あ るいは胸壁前のいずれかの経路

を通して頚部食道 (咽頭)と 吻合する術式を行って来

た。亜全胃の作製は,左 胃動脈の胃小弯側分校で,上

から数えて噴門枝を除く第 4と第 5校の間と,His角

の外側約1～2cmの 点とを結んだ線で小弯側を切除す

る方法を行っている。.吻 合は頚部食道と胃の最頂点

よりやや下方後壁で端側に,咽 頭では胃の最頂点と

端々に行う(図1)。再建胃管の運動機能は,両 側迷走

神経切断213),胃遊離にともなう支配自律神経や血管の
一部切断り,異 常な経路を頚部まで挙上する位置的変

化",体液性因子の変化め,幽門形成術の有無つなど,さ

まざまの影響を受ける。今回の再建胃管の運動機能と

して,そ の排出時間を。9mTc‐Sn co1loidを含む試験食

図1 再 建用亜全胃の作製方法 (鍋谷)
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を用いてガンマ●カメラで測定し,同 時に患者の術後

摂食状況との関連性について検討した。その結果から,

食道再建胃の機能上どのような形が望ましいかについ

て考察を加えた.

H.対 象と方法

対象は食道癌切除再建術後患者で,年 齢は35歳より
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83歳まで平均61.9歳で,男 17人,女 6人の合計23人で

あった。術後 1～ 2カ月経過して経口摂取が十分出来

るようになった時期と, 6カ 月以上 3年 9カ 月経った

遠隔期の6例についても検査を行い比較した。なお再

建経路別では,胸壁前症711は少ないために除外すると,

後縦隔が11例,胸 骨後が12例であった (表1).

検査方法は,患 者を坐位にし, コンピュータ接続の

表1 食 道癌術後,胃 内容排出時間測定した症例

表2 術 後摂食状況に関する判定用スコア

程   度

一回摂食i 80%以上とれるもの
50～80%
50% 以下

食事に関する

愁訴

(胸部停滞感,
膨満感,動 樺,
冷汗,旗 痛など)

ひどく悩まされる

中等度

軽 度

な し

逆流症状 ひどい

中等度

軽 度

な し
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ガンマ●カメラ(GCA-90A型 )を後縦隔では背部より,

胸骨後経路では前胸部より近接させて測定した (図

2).99mTc―Sn colloid(lmCi)を含む試験食 (ボンコ

ロン昼食用200g)を摂食させた直後に,再 建胃全体を

関心領域として,10秒 ごとに30分間にわたって放射能

測定を行い,内 容排出曲線を描出した。またX軸 に時

間,Y軸 にlog scaleの放射能値をとり,その減衰 トレ

ンド曲線を描いて,最 高値の1/2になる時間を計算し,

50%排 出時間 (T1/2)と した。一方,術 後摂食状況に

ついては,1回 摂食量,食事中の胸部停滞感,膨満感,

動摩,冷 汗,腹 痛などの愁訴と,逆 流症状 (主として

胃内容の逆流感)な どについて面接調査した。これら

の所見は日によって微妙に変化するため,一 律に計量

化することは困難であるが, 1週 間の平均的所見を表

2に示すスコアを用いて採点した。

III.結  果

1.胃 内容排出曲線について

先述した方法により,胃 内容排出曲線を描出記録し

た。その結果,次 の3型に大別することが出来た。①

内容が徐々に排出され,緩 やかなスロープを描くもの

をsiow type(以下Sと 略す)と した (図3)。②内容

食道再建胃管の機能

容
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の大半が急速に排出された後,緩 慢なスロープを描き

two compOnent pattemを 呈するものを delayed type

(以下Dと 略す)と した (図4).③ 内容のほとんどが

急速に排出されるものをrapid type(以 下Rと 略す)

とした (図5).

これらの型分類に従えば,後 縦隔経路ではSが 7例

(63.6%),Dが 4例 (36.4%)で あった。胸骨後経路

ではDが 7例 (58.3%), Rが 5例 (41.7%)で あった

(表3).以 上より,後 縦隔では胸骨後経路に比べて胃

内容排出時間は遅廷し易いと考えられた (p<0.01).

表3 再 建経路別にみた胃内容排出曲線の型分類と平

均50%排出時間

ゆ Slow Delayed Raptd

後縦 隔

( n‐1 1 )

症  例 7(備696) 4(364%) 0

T1/2(分)
mとSEM 251主57 22± 06

胸中後

(n‐12)

症 例 7(583%) 5(417%)

T1/2(分)
mとSEM 23±09 1_0±04

図6 dOw typeの放射能減衰トレンド曲線の1例(T
1/2測定)。

x103
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なお6カ月以上経過した後縦隔 2例,胸骨後経路4例,

合計 6例について外来で同様の検査を行った。その排

出曲線は1～ 2カ月後のそれとほぼ同じ型を示し,著

しい変化は認められなかった (表1).

2.50%排 出時間 (T1/2)に ついて

後縦隔経路の平均 T1/2は , Sで 25,1±5,7分(m±

SEM),Dで 2.2±0.6分であった (表3,図 6,7).胸

骨後経路の平均 T1/2は Dで 2.3±0.9分,Rで 1.0士

0.4分であった (表3,図 7,8).

3.幽 門形成術と排出時間との関連性について

図7 delayed typeの放射能減衰トレンド曲線の1

例 (T1/2測定)

x103

図8 rapid typeの放射能減衰トレンド曲線の1例

(T1/2測定)

表4 幽 門形成術の有無による,胃内容排出曲線型分

類と平均T1/2

経 路
排 出

タイブ

T1/2(分XmisE M)

宮 形 群 非出形群

後繊隅

241±25(n=5) 276±51(n=2)

detayed 15主03(n‐2) 29±10(n=2)
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図5 rapid typeの 1例
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後縦隔経路による再建 胃管1 1 例, 幽 門形成術

(Fredet―Ramstedt法 )を行った 7例 と,非 施行4例 と

の排出時間について比較検討した。その結果,施 行群

の排出曲線はSが 5例 ,Dが 2例であり,非 施行群で

はSが 2例,Dが 2例であったく表4,図 9),ま た平

均 T1/2は 施行群のSで 24.1±2.5分(mttsEM)Dが

1.5±0.3分,非 施行群のSで 27.1±5.1分,Dが 2.9土

1.0分であった (表4)。以上よリドレナージ手術付加

の有無による胃管内容排出時間に,有 意の差は認めら

れなかった。

4.術 後摂食状況について

先述した項目について表2の スコアを用いて採点し

た (表5)。一回摂食量は,後 縦隔で2.3±0.2(m±

SEM),胸 骨後で2.4±0.2であった。摂食量は両者と

も,ほ ぼ50～80%で 差はなかった。次に食事に関する

愁訴についてみると,後 縦隔では1.6±0.4(m±

SEM),胸 骨後経路では1.1±0.3であった。いずれも軽

図9 幽 門形成術付加の有無による胃内容排出曲線の

比較 (Si slow D i delayed type)

表5 再 建経路別と,胃内容排出曲線の型分類よりみ
た,摂取状況のスコア (Ⅲp<005,Ⅲ

Ⅲ
p<0.01)
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度か中等度の愁訴があるが有意差はなかった。逆流症

状は,後 縦隔で0.8±0.3(mttSEM),胸 骨後経路で

0.4±0.2で軽度の症状はあるが,両者に差はなかった.
一方, これらの事項を胃内容排出曲線の型分類別に

再検討した。先ず S7例 の一回摂食量は2.1±0.3,D

ll例で2.3±0.3,R5例 ではすべて3.0であった。云い

かえれば,siow,delayed,rapid typeの順序で摂食量

は増加した(p<0.05),食事に関する愁訴はSで 2.0±

0.5, Dで 1.1±0.3, Rで 0.4±0.2であった。slow,

delayed,rapid typeの順序で愁訴は軽減した (p<

0.01)。最後に逆流症状についてみると,Sが 1.3±0.5,

Dが 0.5±0.2, Rが 0で , s10w, delayed,rapid type

の順序で症状は少なかった (p<0.05),な お以上の統

計学的処理は,再建経路による比較はKruskal‐Wallis

の方法で,内容排出曲線の型分類にする比較はSpear‐

manの 順位相関係数を用いて検討した。

IV.考  察

食道切除術後,再 建消化管の機能についてはたびた

び学会でとりあげられて来たが,今 なお未解決の問題

が多く残っている。
～1カ。その理由は,癌 の根治性を含

めた手術手技上の問題と,術 後食物摂取という機能上

の問題を同時に満足させることが難しいからであろ

う.再 建臓器として胃を用いた場合,機 能的にどのよ

うな形のものが,ま たいずれの再建経路がよいのであ

ろうか.

先ず胃内容排出時間の測定方法が問題となる。試験

食として,以 前 Baや 1め,マ ーカーl。が用いられたが,

現在ではアイツトープを混入する方法
1'～2いが繁用さ

れるようになった.そ の利点は,被 検者が自然な食物

を摂りながら,正 確に,ま た再現性をもった測定が出

来ることである.試 験食が不自然なものや,流 動物で

は排出時間にかなりの差がみられる1め14j。私どもは普

通に調理された米飯に,99mTc‐Sn colloidを混ぜたも

のを試験食とした。

再建胃管の運動機能におよぼす 2,3の 要因につい

て考察を加えてみよう。周知のごとく,幹 迷切を受け

た胃では,前 庭部の運動能は低下し,内 容排出能は著

しく阻害される2,2カ。それ故に,迷切下の胃管では,た

とえ運動がみられても食物移送能はなく,聴 下圧と重

力により食物が落下するとされている。り,次 に再建経

路についてみると,後 縦隔は頚部への最短ルートで

あっても,挙 上伸展された胃管は,縦 隔洞に押しこま

れた状態で留置される。一方,胸 骨後経路では,さ ら

に伸展された胃管が,より狭いsinus pleuraeに移植さ

食道再建胃管の機能
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れるので,そ の貯留能は一層減少する。胃管の自動的

運動は両者とも極度に制限されていると推察される。

胃管内圧についてみると,胸 腔内食道は本来陰圧下

にあるが2め,幹迷切を受けた胸腔内胃管の静止内圧は,

大気圧より高いと云われている221202〕。したがって,後

縦隔経路による再建胃管では,胸 骨後に比べ,食 物を

摂取すれば,急 速な内圧上昇を来たし,排 出能を喪失

したdystonicな状況下では食物は停滞しやすいと考

えられる。そのために胸部停滞感や,続 けて食べられ

ないなどの症状を来たし,ひ いては一回摂食量も減少

するのであろう。

胃建胃管の幽門形成術付加の意義については, しば

しば議論されて来た。Angomら は胸腔内食道胃吻合

術で,幽 門 ドレナージの必要性はないと述べてい

る202つ。しかし臥位になった時,停滞した胃内容が逆流

する危険性を考え, ドレナージ手術をすすめる者もあ

る20291.私どもは,手術中明らかに幽門の狭窄を認める

場合は, ドレナージ術を付加すべきであると考えてい

る。

再建胃管の運動機能の回復について報告はあるが,

それが食物移送にどれ程寄与しているかは疑問視され

ている20203の.術後遠隔期でも,特に臥位になれば,食

後の胸部停滞感や逆流症状を訴える例が多い。l13り.

以上より,胸 腔内胃管に食物が停滞すればする程,

愁訴も増すと考えられる。 したがって,胃 管は,排 出

能を重視したより細いものが望ましいと推察された。

V . まと め

食道癌に対する切除再建術式として,後 縦隔か胸骨

後経路で亜全胃を頚部で吻合した時の,再 建胃内容排

出時間を測定した.同 時に術後摂食状況との関連性に

ついて検討し,以 下のような結果を得た。

1.胃 内容排出時間は,後縦隔が胸骨後経路に比べ遅

延する傾向にあった。

2.胃 内容排出曲線は,slow,delayed,rapidの 3つ

のtypeに大別出来た。

3.後 縦隔経路胃管では,幽門形成術付加の有無によ

る内容排出時間に有意差はなかった。

4,術 後 1～ 2カ 月と,6カ 月以上経過例との間に胃

内容排出曲線の型に変化はなかった。

5.胃 内容排出曲線による型分類と,摂食状況との間

に有意の相関性がみられた。slow,delayed,rapidのllF

序で愁訴は少なかった。

6.胸 腔内胃管では食物が停滞すればする程愁訴が

増える傾向にあり,排 出を促進する, より細い胃管が
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望ましいと推察 された。

本論文の要旨は,第 16回,第20回,第21回日本消化器外科

学会総会,第37回日本胸部外科学会総会,第85回日本外科学

会総会において発表した。
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