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食道再建用胃腸管壁血液中の乳酸値を測定し,動 脈血中乳酸値との較差 (zLa値 )を 求めこの値が

viability判定に有用か否かを臨床的に検討した.ま たpan‐oximeterを用いて再建用臓器表面の酸素

飽和度 (Sa02値)を 測定し,泌La値 ,お よびSa02値が縫合不全の有無といかに関係しているかを検

討した。食道癌52例,胃 癌 3例を対象として,zLa値 ないしは,Sa02値 を測定した。

ZLa値 は縫合不全例では高い値を示し,viability半」定に有用であり,1.Omlno1/′以上で縫合不全発

生率が高くなった。また,Sa02値 では50%以 下で縫合不全発生率が高くなった.

索引用語 :胃腸管のviability半」定法,食 道再建臓器, 胃腸管壁血液中乳酸値,組 織酸素飽和度

I. は じ3めに

消化管手術において縫合不全は極めて少なくなった

が,食 道癌手術のように再建経路が複雑で距離も長い

場合には,あ る程度血流の悪い臓器を用いざるをえな

い場合もあ り,ま た縫合不全が散見され,時 には致命

的になる場合もある。縫合不全を防 ぐための重要な要

因は,吻 合に耐ええないほど循環の悪い胃腸管を用い

ないことであるが,血 流の良否半」定に関しては従来,

拍動の有無,腸管の色などの主観的半J断に頼ってきた。

最近,組 織酸素分圧D～ゆ奨膜の pHつ
。フルオンッセン

法のドップラー法のなどによる,viability判定法がある

が,測 定装作が繁雑だった り,得 られた情報が不安定
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だった りし,臨床に応用しにくいのが現状と思われる。

最近動物実験で,食 道再建用有基空腸および胃管モ

デルの吻合予定部 胃腸管壁血液中乳酸値測定ゆ的が

viability判定の指標になり得るとの報告があ り,こ れ

が実際の食道再建時に有用か否かを臨床的に検討 し

た。また,panoximeterを 用いて,再 建用臓器表面の

酸素飽和度測定 も合わせて行い,縫 合不全の有無 とい

かに関係しているかを検討した。

II.対   象

食道癌52例,胃 癌 3例 ,計 55例に乳酸値測定ないし

は,酸 素飽和度測定を施行した。再建経路は,胸 骨後

40例,胸腔内 9例 ,腹 腔内 3例 ,胸壁前 2例 ,free gra■

1例 で,再 建臓器は,胃 管42例,空 腸13例であった(図

1 ) .
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図 2 方 法一乳酸値測定
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ユ減中乳酸仁調定
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同様に ″ La値  測 定
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Z La値  と 縄合不全の円保を検8t

III.方  法

(1)乳酸値測定

乳酸値測定は,胃 管の場合,血 管処理後,胃 管作成

段階で切離予定線近くに腸鉗子をかけ,吻 合予定部近

くの胃壁筋層に小切開を加え,そ こから出血した血液

をキャピラリーチューブに50μl採血し乳酸値を測定

した。同時に動脈血中乳酸値を測定し,局 所血液中乳

酸値と,動脈血中乳酸値との較差を求めた。(以下この

値をZLa値 と略す。)

胃管または,有茎空腸挙上直後にもZLa値 を測定し
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図 3 方 法一酸素飽和度 (Sa02)測定

t 2 〕挙 上 後

同様にSa02調 定

↓
Sa02と 撞合不全の関係 を強賠

た(図2)。これら測定した 泌La値 が,縫 合不全の有無

といかに関係しているかを検討した。乳酸測定は, P

シュ社製 ラクテー トアナライザー640を使用した,

(2)酸 素飽和度測定

酸素飽和度 (以下 Sa02と略す。)測定は目管または,

有茎空腸作成後,吻 合予定部胃腸管表面の Sa02を ア

ローズ製 pan_Oximeterを用いて測定した。

挙上後は吻合終了後に,グ ラフ ト先端部の Sa02を

測定し,縫 合不全の有無 とSa02の関係を検討した(図

3 ) .

IV.測 定原理の概要

(1)ロ シェ社製ラクテー トアナライザー640

,シ ェ社製 ラクテー トアナライザー640による乳酸

値測定は,酸 素チ トクロームb2の存在下で乳酸が酸化

されて, ピルピン酸 となる非可逆的反応を利用し, こ

の時生ずる電気化学的に活性な物質の濃度を電流値 と

して測定することにより乳酸値を算出するものであ り

測定時間は 1～ 2分 で,乳 酸濃度が mm01/′単位で表

示される。外観を (図4)に 示す。

(2)ア ローズ製 pam_Oximeter

佐藤ら1の1'が開発した装置であるが,血 中ヘモグP

ビンは,そ の酸化度により果った吸光曲線を描 くこと

が知 られてお り,波 長630nmで は Sa02の増加につれ

て,吸 光度は指教関数的に減少するが,805nlnで は,

( 1 ) 挙上 前

trrn orlmctor tE.Lr(SaOzilE
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図5 縫 合不全の有無とzLa値 の関係

Sa02値のいかんを問わず吸光度が一定であるとい う

特性を応用したもので,小さなプローブを臓器にぁて
るだけで直ちにSa02値が,デ ジタル表示されるもの

である.

V . 結 果

(1)zLa値 と縫合不全の有無

(i)グラフト挙上前測定

グラフト挙上前におけるZLa値 測定は,28例に施行

した。縫合不全のなかった例では2例 を除きZLa値 は

1 0mmo1/′以下を示 し,縫 合不全例 はすべて1.3

mlno1/′以上を示した。また術後狭窄を生じた2例 お

よび,肉 眼的にもかなり血流が悪いと思われ,吻 合を

断念した2T/1でも泌La値 は高値を示した (図5).

(ii)グラフト挙上後測定

乳酸値,お よび酸素飽和度測定による食道再建用胃腸管   日 消外会誌 20巻  5号

図 6 縫 合不全の有無とzLa値 の関係

Z La値(mm。71)

再建胃腸管の挙上前後のZLa値 の変化
″Laは( m m。1 / 1 )

グラフト挙上後 zLa値 測定は12例に施行した。縫合

不全のなかった例は ZLa値 が,0.1～ 4.16mmo1/′と

かなり幅があり,縫 合不全例はzLa値 1.58mlno1/′,
1.44mmo1/′を示し,挙 上直後でグラフトの血流が安

定しない時期に測定したためか,両 者に明らかな相果
は認められなかった (図6).

(lil)グラフト挙上前および,挙 上後測定

グラフト挙上前および挙上直後共採血した例は8例

あり,す べて縫合不全のなかった例であるが,挙 上直

後はかなりのZLa値 上昇をみる711が認められた (図

7 ) .

(2)Sa02値 と縫合不全の有無

(i)グラフト挙上前測定

グラフト挙上前におけるSa02値預J定は39例に施行

図 7
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図8 縫 合不全の有無と酸素飽和度の関係

Saα `%)
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図10 ZLa値 とSa02値 両者測定例 (21例)

″Loは(mm。1/1)

グラフト挙上前測定の場合で,吻 合断念例も縫合不

全例と想定してまとめると,ZLa値 1.Ommo1/′以下

であれば,縫 合不全発生率は0%で ,安 全域と判断さ

れた。これに対し,ZLa値 1.0以上2.Ommo1/′以下で

は, 6例 中4例 ,67%に 縫合不全があり,危 険域と思

われた.またZLa値 2.Onlmo1/′以上の2JH合は,2例 中

2例,100%に 縫合不全があり,吻合に耐ええない領域

と思われた (図11).

グラフト挙上前 Sa02値 と,術 後縫合不全の有無の

関係は,Sa02値50%以 下であれば2例 中2例,100%に

縫合不全があり,50%以 上70%以 下では,28例中 3例,

10。7%に 縫合不全があり,Sa02 70%以 上であれば縫

合不全はみられなかった (図12).

V I . 考 察

近年消化管手術における縫合不全は,栄 養管理の進

歩や,手術材料の改善などにより急速に減少してきた。

しかし食道再建術のように,再 建経路が長く,あ る程
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図 9 縫 合不全の有無と酸素飽和度の関係

SaCat%,

した。縫合不全のなかった例では, グラフト先端部の

Sa02値 が54%～ 75%を 示 し,縫 合不全例では 2例 が

50%以 下の低値を示したが,50%以 上でも2例 に縫合

不全が認められた。また,術 後狭窄例,吻 合断念例で

は Sa02値は低値を示した (図8).

(li)グラフト挙上吻合後測定

グラフ ト挙上吻合後の Sa02値測定は39例に施行 し

た。挙上前測定 と同様の傾向を示 したが,縫 合不全の

なからた例でも3例 が50%以下の低値を示した (図

9 ) .

(3)泌La値 およびSa02値 両者測定例における縫合

不全の有無

グラフト挙上前におけるZLa値 ,お よび,Sa02値 測

定例は21例あり,縫 合不全のなかった例はZLa値 1.0

mmo1/J以 下,Sa02値 は,50%以 上に集まる傾向に

あった (図10).

o鶴 合不全 t―)

● 強合不全 t+,

A 換 岩 閉

● 均合断合例

tb 20 3() 10 60 6{)

図11 挙 上前 ZLa値 と縫合不全発生率

10<Z La<20

図12 挙 上前Sa02値 と縫合不全発生率

総合不全発生率

50<Sa02<70 3/28(107%)

2/2(100 %)
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度血流の悪い臓器を用いざるをえない場合には,縫 合

不全が散見される。

食道再建用胃腸管のviability判定法に関 しては,

種々の報告があるが'～の,多 くは迅速性,簡便性にかけ

てお り,臨 床に応用しにくいのが現状 と思われる.

教室の遠藤 らは,食 道再建用胃腸管の新 しい viabiト

ity半J定法 として,グラフト先端の組織血液中乳酸値測

定が有用である,と報告し,雑 種成犬を用いた実験で,

グラフ ト先端部乳酸値 と正常部 との較差 (zLa値 )が,

小腸の場合で1.Ommo1/′,胃管で1.5mmo1/′をこえる

と縫合不全が発生 した り吻合部に潰瘍や壊死を形成

し,viabilityがないと述べている。

Hoopsら 1のは,ブ タの背部に皮膚弁を作成 し,各 部

位の皮膚組織を採取 し組織中乳酸値を測定 した とこ

ろ,血 管茎からはなれて先端に近 くなるほど乳酸値は

上昇し,糖 濃度は低下することを認め, これが皮膚壊

死に重要な関係があると述べている.

従来,血 液中字L酸値預J定は,シ ョック1"～1的や,重 症

の心筋障害などでは,そ の重症度の指標 として利用さ

れてきたが, この様な場合の乳酸値上昇の原因は,末

浦循環障害による低酸素状態で,嫌 気性解糖が進行す

るためとされている.食 道再建用胃腸管においても,

循環障害が生じた場合には同様に,低 酸素状態 となり

乳酸が増加するものと思われた。

本実験では,遠 藤 らの報告819)をもとに,臨 床例で,

食道再建時に乳酸値を測定 しZLa値 を求て,臨床経過

との関連をしらべた。

循環障害に陥った胃腸管壁の乳酸値が,そ の循環障

害の程度に応 じた値まで上昇するのにやや時間を要す

るものと思われる。動物実験ゆりではグラフトを作成し

て15分後に字L酸値を測定し,ほ ぼ満足な結果が得 られ

ているが,臨 床で,挙 上前胃管の場合は,左 胃動脈を

根部で切断し,右 胃動脈の処理後の時点でほぼその胃

管の血流が決定されるものと思われるが,さ らに幽門

形成を先に施行した り,止 血操作の時間などにより乳

酸値が安定するまでの時間を考慮した。

グラフト挙上後測定は,吻 合予定部が,手 術操作の

影響がとれて,適 正な位置に安定した後になされるの

が理想的と思われるが,胸 骨後経路による食道再建の

ような場合には,グ ラフトが安定 した状態になるまで

待つのは手術進行の障害になることと,ま た,胸 骨上

縁より多少挙上しないと採血や吻合操作ができないこ

ともあ り,グ ラフ ト挙上後は,適 正な位置における

viability判定は困難であった。実際の臨床データにお

乳酸値,お よび酸素飽和度測定による食道再建用胃揚管   日 消外会誌 20巻  5号

いても,挙 上直後は,乳 酸値が高 くなる例が多 く,via_

bltty判定にはな りえなかったが,乳 酸は局所の循環

障害に敏感に反応 して,そ の時点での循環状態を反映

しているものと思われた。吻合終了後に,吻 合部を倉J

内深部に戻すことによって,吻 合部の血流は挙上前に

近い状態に改善すると考えられ, これが挙上後測定し

た zLa値 が高値を示 しても必ず しも縫合不全を生 じ

ない理由と考えられる。事実吻合操作中にうっ血を示

すチアノーゼを呈 していた胃または腸管が吻合後に予

定位置に戻すことによってチアノーゼの消失を見るこ

とは, しばしば経験するところである。

pan‐oximeterに よるSa02値 測定は,非 観血的でそ

の測定法も迅速かつ簡便であ り,臨 床に応用 しやすい

とい う利点があ り,グ ラフ ト挙上前値で Sa02値 50%

以下で100%に 縫合不全が発生したが,挙上前値が50%

～70%の 領域においても,28例 中 3例 に縫合不全があ

り,安全域に関しては判定困難な点がある。Sa02値 は,

血中の酸化ヘモグPビ ンと環元ヘモグPビ ンロビンの

比率によって規定されるために,組 織酸素分圧と厳密

には平行 しないのがその理由と思われるが, この点を

留意すれば,操 作の簡便性から,臨 床的有用性はある

と考えられた。

挙上吻合後の Sa02値 では,挙 上前値 と同様な傾向

にあったが,縫 合不全のなかった例でも50%以 下に低

下するものがあ り,牽引挙上や圧迫の影響 と思われた。

挙上吻合後における測定では,時 にプローブがグラフ

トにとどきにくい場合もあり,多 少創外に牽引した状

態で測定するため,乳 酸値測定 と同様に,適 正な位値

における判定がむずかしいものと思われた。

術後狭窄frllにおけるZLa値 および Sa02値 は,そ れ

ぞれ ZLa値 は高値,Sa02値 は低値を示し,術後狭窄の

発生には,吻 合部の循環障害が関与 している例 もある

ことが考えられた。

乳酸値測定によるviability判定は,観血的であ り,

少量ではあるが50″1の血液を必要 とするとい う欠点

を有している。グラフト挙上前における採血は切除す

る部位で採血 し,挙 上後は吻合 日となる部位で採血す

ることにより,吻 合時に支障はなかったが,今 後 nee‐

dle typeのものや,あ るいは,非 観血的な乳酸値測定

が可能 となることがあれば,さ らにviab ility判定に

有用となると考えられた。

実際の臨床での食道再建時,グ ラフトの血流が明ら

かに良好であるような場合は,viability半J定は不要 と

思われるが,血流の良否判定にまようような場合には,
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これらの指標は,有 用 と思われ, グラフトが吻合に耐

ええない領域と判定された場合には,挙上のみを行い,

吻合せず, 2期 的に再建するなり,ま たは安全な再建

経路に変更して,縫 合不全が仮に生じても,少 なくと

も致命的にならないようにすべきかと思われた。

VII。 ま と め

(1)食 道再建用 胃腸管壁血液中乳酸値測定は via‐

bility判定に有用であった。

(2)ZLa値 1.Ommo1/′以上,Sa02値 50%以 下で縫

合不全発生率が高 くなった。

本論文の要旨は第26回日本消化器外科学会,第 15回創傷

治癒研究会で発表した.
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