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はじaめに

食道癌切除再建にさいし,本 邦では再建臓器として

胃を用いることが多い
。.食道胃吻合では,吻合部が 1

個所で済み手術侵襲が少ないという長所があるが,一

方,再 建胃を高い部位まで挙上するためにおこる縫合

不全が問題となるの。最近では手術手技の向上,術後管

理の進歩による縫合不全は減少しつつあるものの,

種々の条件によって縫合不全の発生は避けられないの

が現状である。そして,ひ とたび縫合不全が発生する

と,経 口摂取が妨げられ,致 命的にならないまでも全

身状態を悪化させたり,外 痩を形成し治療に難渋し,

患者の音痛も大きいため,今 なお食道癌術後合併症の

中でも重要な合併症の1つである。

われわれの教室における過去14年間の胸部食道癌切

除食道胃吻合術176例における縫合不全について,その

推移と再建胃別,挙 上経路別に検討し,さ らに侵襲が

なく,安 全かつ簡便であるという観点よリドップラ
ー
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血流計を用い,臨 床例における再建胃の各部の血行動

態を測定し,血 管分布よりみた目の同
一点の再建胃別

血流減少率,縫 合不全,食 道胃吻合の吻合限界に
つい

て検討した.そ して縫合不全対策として採用した切除

胸壁前再建胃挙上食道外慶造設と食道胃吻合を分割す

る2期手術についても検討を加えた。

対象および研究方法

検索対象は,昭 和48年7月から昭和61年12月ま
でに

杏林大学第2外科における胸部食道癌切除症例で,再

建臓器として胃を用いた176例とした。この期間を
3期

に分けた。前期 (昭和48年
～55年)は 切除再建を 1期

的に施行した期間で94例であった。中期(昭和56年
～58

年)は 1期的切除再建にさいし, ドップラ
ー血流計を

用い,再 建胃の血行動態を測定した期間で48例
であっ

た。後期 (昭和59年
～61年)は ,切 除後,再 建胃を胸

壁前に頸部まで挙上し皮下に固定し, 1期的吻合
はせ

ずに食道後壁と再建胃の前壁を外膜筋層
一装膜筋層縫

合のみを施行し,食 道外痩を造設し,後 日に吻合を完

成させたもので34例であつた。

食道胃吻合の縫合不全には,自 然治癒してしまう
よ

胸部食道癌切除食道胃吻合術176例における縫合不全発生率
は,261%で 前期94例では31.9%,中期

48例では22.9%であり, 2期的吻合を主として採用した後期34例
では14.7%と減少し,前 期と後期と

の間に有意差があった。再建胃別では亜全胃20.4%,半 切胃
25.0%,大 彎側胃管52.2%で縫合不全発

生率に有意差を認めたが, ドップラ
ー血流計による血流減少率は,再 建胃の大さでは差

はなかった。

吻合部の血流減少率が50%以上, ドップラ
ーシフト周波数で200Hz以下,挙 上吻合後では180Hz以下

の症例では,縫合不全が発生した。2期手術において 1期 と2期
の間隔22.1±4.9日では,吻合部の血

流は54.6±24.5%増 加した。

索引用語 t食道再建胃,食 道再建後縫合不全,食 道再建胃
の血流, 2期 的食道胃吻合



図 1 再 建用胃の名称
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うなminor leakageか ら再手術を必要とするmajor

leakageま であ るが今回は,minor leakageか ら

mttOr leakageまですべてを縫合不全として扱った.

再建胃の名称,作 成法については鍋谷ゆの提唱する

基準に従った (図 1).

ドップラー血流計 に も種々あ るが,日 本光電の

MUV2100と ベンシル型の探触子 (prObe)を用い,三

栄 の Surgical MOnitOr Type 125で記 録 した。

MUV2100は 超音波の ドップラー効果を応用した血流

計で相対速度を検出できる。胃の装膜面より周波数10

MHzの 超音波ビームを入射角 θ(60°に一定)で胃壁内

の血管に向けて発射すると,超 音波ビームは,血 流中

の血球によって散乱,発 射され,そ の反射波は ドップ

ラー効果により周波数が変えられ,血 流計に値が示さ

れる。さらに以下の式により血流速度が求められる.

fd=挙 cOsθ

fd iドップラーシフト周波数

Vi血 球移動速度キ血流速度

島 1入射周波数 (10MHz)

Ci隼 体内超音波伝播速度 (1,500m/sec)

θ:血流方向と入射超音波のなす角度 (60°と
一定)

つまリドップラーのシフト周波数を計測すると血球
の移動速度,すなわち血流速度の近似値Vは v=1.5×

102× fd cm/secで表わされる (日本光電 :MUVl101

概要,原 理による).

速度の血管断面積を積算すると,血 流量となるが,
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図2 ド ップラー血流計による血流測定点
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術中には胃壁内の血管断面積は測定不可であるから,
血流量の絶対値は求められない。 し かし,胃 の同一点
における血管断面積を一定すると,血 流量は速度,す

なわち前述の式よリドップラーシフト周波数に比例す

ると考えられる。またモニターされた波型を積分する

と,血 流量の近似値は求められる。実際には,胃 の血

流量を術中は, ド ップラーシフト周波数より推定し,
retrospectiveにはモニターされた波型を積分し,相対

値として求め,再 建胃の形成前後の血流減少率を開腹

時の胃の血流を基準として,再 建胃作成後の血流と比

較して求めた。

胃の血流測定点 (図 2)は ,左 右胃大網動脈合流部

大騨側で右胃大網動脈の最終分枝が胃壁に入る部位

(以下A点 とする),そ の対応する小寧側で右胃動脈の

最終分枝が胃壁に入る部位 (以下B点 とする)と 左右

胃大網動脈合流部より3枝 口側の大嬰側 (以下C点 と

する),5枝 口側の大嬰側で左胃大網動脈分枝が胃壁に

入る部位 (以下D点 とする)お よび吻合部である。も

ちろん症例によっては吻合部が,C点 あるいはD点 と
一致する場合もある。なお検定はィ2ぉょび student's

T検 定を行った。

結  果

1)縫 合不全発生率

1)期 間別

昭和48年 7月 から61年12月までの胸部食道癌切除食

道胃吻合術176例における縫合不全は46例26.1%に み

られた。

期間別に検討すると,前期は94例中30例31,9%,ド ッ
プラー血流計を用いた中期は48例中11例22.9%,主 と

して 2期 手術を施行した後期は34例中 5例 14.7%と 縫
合不全は減少した。前期と後期の間には 5%以 下の危
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表 3 再 建経路別の縫合不全
一胸部食道癌切除 ・食道胃吻合術

一

表 4 再 建胃の血流測定症例

図3 A点 の血流減少率

重 全 日  半 切 日   大 骨田日管

35例    29例      7例

した。亜全胃35例では29.0±16.9%,半 切胃29例では

23.7±12.5%,大 彎側胃管 7例では34.1±21.9%であ

り,有 意差はなかった (図3).

111)B点の血流減少率

B点 に関しては,再 建胃の小彎の血管処理と胃の切

離線の関係上,大 彎側胃管では胃管の作成後は,血 流

の測定が不可となるから検索対象外とした。また半切

胃においても右胃動脈の分枝を
一部切離した場合,形

成胃も通常よりやや幅が細くなりB点 の測定が不可と

表 1

全

前期

昭和48年～55年

中期

昭和36年～58年

後期

昭和39年～61年
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表 2 再 建胃別の縫合不全
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険率で有意差があった (表 1).

il)再 建胃別

再建胃別の縫合不全は,亜 全胃では20.4%,半 切胃

では25.0%,大 撃側胃管では52.2%で あり,再 建胃が

太い程,縫 合不全が発生しないという結果となった。

亜全胃と大嬰側胃管との間には0.5%,半 切胃と大騨側

胃管との間には 5%以 下の危険率で有意差があった。

期間別に検討すると, どの期間でも亜全胃と半切胃

の間には,縫 合不全の発生率に差はなかった。亜全胃

と大撃側胃管との間には,前 期において0.1%以 下で,

また半切胃と大撃側胃管との間にも前期で 5%以 下の

危険率で有意差を認めた (表 2).

ili)再建経路別

再建経路別の縫合不全発生率は,胸 壁前がもっとも

多く28.3%で あり,次いで胸骨後24.3%,胸 腔内20.0%

のllkとなったが有意差はなかった。期間別でも3者 間

に有意差はなかった (表3).

2)再 建胃の血流

1)血 流測定症例

術中に ドップラ
ー血流計を用いて血流を測定した症

例は71例であった。その内訳は前期の 1期的切除再建

の 7711,中期の 1期的切除再建48例,by‐pass 4例およ

び後期の 2期 手術12例であった (表4).

ii)A点 の血流減少率

A点 に関しては,by‐pass 4例を含めて71例で検討

血
流

減

少
幸

2例  24〔2)  8・

5    22(1)    3Ⅲ

6 〔D    l Ⅲ
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なった症例が9例 あり,検 索より除外した。

B点 の血流減少率は,亜 全胃35例では28.1±17.6%

であり,半 切胃20例では30.3±15.2%で あり有意差は

なかった (図4).

貯)C点 の血流減少率

亜全 胃35例では24.6±12.7%,半 切 胃29例では

26.2±12.6%,大 彎側胃管 7例 では33.3±14.6%で

あった。再建胃が細くなる程,血流減少率は大きくなっ

ているが有意差はなかった。またC点 は,再 建胃の作

成にさいし,血 流および挙上距離の関係上,実 際には

吻合部となった症例が,半 切胃で6例,大 彎側胃管に

1例あった (図5).

v)D点 の血流減少率

D点 の検索対象は, C点が吻合部となった半切胃の
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図4 B点 の血流減少率                  図 6 D点 の血流減少率
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6例 および大彎側胃管の 1例 は除外した。亜全胃35例

では30.5±17.6%,半 切胃23例では28.2±14.0%,大

彎側胃管 6例 では40.1±20.8%で あ り,大 彎側胃管で

血流減少率が大きいが有意差はなかった。D点 は再建

胃の作成にさいしては,実 際には大部分が吻合部と一

致しており,亜 全胃では31例が,半 切胃では20例が,

大彎側胃管では 5例 が吻合部となった (図 6).

vi)吻 合部の血流減少率

吻合部の血流減少率に関しては,前 期 771jの中期の

by,pass例を除いた 1期 的切除再建48711の55例を検索

対象とした。

① 再建胃別

再建胃別の血流減少率は,亜全胃では29.7±18。3%,

半切 胃では28.2±14.0%,大 彎側 胃管 では33.2土

17.9%であり,有 意差はなかった (図7).

②縫合不全の有無による血流減少率
次に縫合不全の有無によって吻合部の血流減少率を

比較した。縫合不全のなかった44例では26.8±14.1%

であり,縫 合不全のあった11例では38.9±19.6%で あ

り5%以 下の危険率で有意差があった (図8).

宙D吻 合部の ドップラーシフト周波数

挙上前の再建胃の吻合部におけるドップラーシフト

周波数は,縫 合不全のなかった44例では270±60Hzと

なり,縫 合不全11例では200±70Hzと なり有意差を認

めた (図 9).

価)挙 上吻合後の吻合部の ドップラーシフト周波数

再建胃は,挙 上吻合操作により血流は減少するが,

再建胃の挙上吻合後の ドップラーシフト周波数を検討
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図7 再 建目別の吻合部の血流減少率
-1期 的切除再建55例一

日  大 骨側宮管
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図8 吻 合部の血流減少率
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緯合不全 (―) 樋 合不全 (十)

した。縫合不全のなかった44例では230±50Hzで あ

り,縫合不全11例では160±50Hzと なり,0.1%以 下
の

危険率で有意差があった (図10)。

破)挙 上吻合操作による血流減少率

① 経路別

再建胃を作成後,挙 上し吻合操作による血流減少率

を経路別に検討した。胸壁前では14・7±10.9%であり,

胸骨後では12.4±8.1%,胸腔内では4.8±2.6%で あっ

た。胸壁前,胸 骨後と胸腔内との間にそれぞれ 1%以

下の危険率で有意差があった (図11).

② 縫合不全の有無による血流減少率
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シフト周波数再建胃の吻合部のドップラ
ー

ー 1期的切除再建55例
―

ドップラーシフト周波数
(Hz)

図10 挙上吻合後の吻合部のドップラ
ーシフト周波数

十  -1期 的切除再建55例
一

ドップラーシフト周波数

( H 2 )

図11 再建胃の経路別挙上吻合操作による吻合部の血

流の減少率

Ⅲ権尿稿合併

O模 合不全

次に挙上吻合操作による血流の減少率を縫合不全の

有無により検討した。縫合不全のなかった44例では

11.9±8.8%であり,縫合不全11例では19.4±12.1%で

あった。 5%以 下の危険率で有意差を認めた (図12).
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図13 2期 手術による吻合部の血流増加率
-2期 手術12例―

x)2期 手術による吻合部の血流増加率

前期,中期はすべて 1期手術であった,2期 手術は,
後期の34例中29例に施行した。 こ の29例中12例で吻合

部の血流を測定した. 1期 手術で胸壁前に挙上した再

建胃の吻合部の血流と,後 日の 2期手術時の同部の血

流を比較検討した。1期 と2期 の間隔は22.1±4.9日で

あり,吻合部の血流増加率は54.6±24.5%で あった(図
1 3 ) .

考  察

食道癌の再建臓器として本邦ではそのおよそ85%が

胃を用いている11

食道胃吻合の縫合不全は,手 術手技の向上,術 後管
理の進歩によりminOr leakageか らmajOr leakage

まで合めても最近では7.7～38,7%。～ゆと以前に比べ

減少した。

われわれの教室においても胸部食道癌切除食道胃吻
合術における縫合不全発生率は,前 期 (昭和48年～55

年)は 31.9%と 高く,そ の早急な対策を必要とした。

一般に縫合不全は,全 身的状態としての低栄養や糖

尿病などの存在も関与しているが,手 術手技そのもの

が最も直接的な要因となる。従来,縫 合不全を防止す
るためにいろいろな工夫がなされ,石上のは,障静脈 と

左内頸静脈を吻合し,御 子柴らりは胃管先端部の奨筋

層を広範に剣離して大網片を胃管先端部に被覆して早

期に副血行路の再生を期し,羽生1のは,胃管に横割を加

え胃管の長さを延長し,吻 合部の緊張を除く方法を考

案した。また左鎖骨内側,胸 骨剣状突起を切除して胃

管の圧迫を取 り除いたり】lち右胃動脈,右胃大綱動脈周

囲交感神経切除術で胃管先端部の血流の増加をはかる

方法1かもとられている。 し かしながら縫合不全を防止

するのに肝要なことは,再 建胃の血流を保持すること

である。従来,吻 合部の血流が良好であるか不良であ
るかの判定は,術 者の肉限的,主 観的判断に頼 りがち
であったが,で きれば術中に血行動態をより客観的に

認知することが大切である。かかる方法には,熱 電対

法1め,水 素クリアランス法10～16),マイクロスフェァ

法1の1り,auoresceinによる螢光発色法1り2い,ァィットー

プ法192の21),組織酸素飽和度法り,組織酸素分圧法"2勾2ゆ

など種々の方法があり,そ れぞれ長所,短 所があり検

討されている。教室では,昭 和55年より人体に影響が

なく,安 全でかつ簡便であるという観点から ドップ

ラー血流計24)～2いを用い,再 建胃の血行動態を測定し
ブ【= .

臨床例における胃の各部位の再建胃別の血流に関す
る報告は少ない。2の2Dが,今回はby‐pass 4例を含む胸
部食道癌71例について検討した。左右胃大網動脈合流
部大彎側 (A点 )で は,亜 全胃,半 切胃,大 彎側胃管
とも血流減少率に差はなく,い ずれの再建胃とも30%

前後の血流減少を塁した。これは三井2つのデータとも
ほぼ一致しており,再 建胃作成にさいし,小 警側の血

管処理はどの位置で施行しても,A点 の血流に関して
は影響がないといえる。教室では再建胃作成にさいし
ては,い ずれの再建目の場合も左胃動脈は根部で結繁
している。 したがって亜全胃,半 切胃とも小彎側から
の血流供給は,右 胃動脈からのみということになる。
また亜全胃作成にさいしては,再 建胃の吻合部への小
彎側からの血流保持の目的で,で きるだけ左胃動脈の

温存をはかり, 胃壁外交通枝を介して右胃動脈から左
胃動脈下行枝への血流供給に努めている。そのため
ドップラー血流計の採用前には左右胃動脈合流部 (B
点)で は,亜 全胃の方が半切胃よりも小彎側からの血

流供給の血管床が広いため,血 流は減少すると考えて
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図12 挙上吻合操作による吻合部の血流減少率
-1期 的切除再建55例―

本境尿病合併
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ぃた。しかしながら亜全胃,半 切胃とも30%前後の血

流減少率であり,胃 壁外交通枝を介して血管床が広

がっても,血 流減少率に差はなかった。このことはB

点の血流は,右 胃動脈よりも左胃動脈の影響が大であ

り,そ の血流減少は左目動脈の結然切離に起因すると

考えられる。以上のことから小腎側のリン
パ節転移の

ない場合には,左 胃動脈下行枝をできる限り温存し吻

合部への血流供給の増加をはかることは意義がある方

法ではないかと考える。左右胃大網動脈合流部 3枝 ロ

側大彎側 (C点 )は 再建胃作成にさいし,半 切胃,大

彎側胃管のなかには吻合部となった症例もある。血流

減少率は亜全胃,半 切胃,大 彎側胃管の間には有意差

はなかったが,大 彎胃管の減少率が大きかった。左右

胃大網動脈合流部 5枝 口側大彎側 (D点 )で も他の2

つの再建胃との間には有意差はなかったが,大 彎側胃

管の血流減少率は大きかった。

再建胃別の縫合不全の発生率は,亜 全胃20.4%,半

切胃25.0%,大彎4Rll胃管52.2%と再建胃が細くなる程,

大きくなる結果となった。このことは,有意差はなかっ

たが,大 彎側胃管の血流減少率が大きいことが関係し

ているものと思われる。しかし,大 彎側胃管症4/1が少

数例であったため,決 定的な因子と結論するわけには

いかず,他 の因子もあるかも知れない。

臨床では同
一症例において同

一点について,大 い再

建胃と細い再建胃のどちらの血流が良いか計測するこ

とは,実 際には不可能である。したがつて胃の血管分

布から同一点を設定して比較してみたわけであるが,

A～ D点 のいずれの測定点においても,再 建胃の大さ

による血流減少率には差はなかった。また吻合部の血

流減少率も亜全胃では29.7±18.3%,半 切 胃では

28.2±14.0%,大 腎側胃管では33.2±17.9%であり差

はなかった,

再建胃が太い方が良いか,細 い方が良いか議論のあ

るところである。池田
221はィヌを用いて組織酸素分圧

から,佐 藤りは同じくイヌを用いて組織酸素飽和度
か

ら吻合部の血流は,太い胃管程良いと,丸山ら
2いは,胃

壁血管走行から胃管の末端までの十分な血行保持に

は,太 い胃管が良いと述べている。また高ら
2いは,

microangiography,auorescein法,アイツト
ープ法に

より太い胃管が良いと主張している。
一方,杉 町ら

3の

は,イ ヌを用いて水素クリアランス法により細
い胃管

程,吻合部の血流量が多いし,挙上性に優れて
いると,

米沢ら
1りは,イ ヌを用いてマイクロスフエア法より再

建胃の挙上性および血流を良くするには細い方が良
い
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と述べている。また濱中ら
3ゆは,水素クリアランス法に

より太い胃管と細い胃管の日側端の組織血流量を検索

したが有意差はなかったと報告している。

吻合部の血流減少率を縫合不全の有無により検索し

たが,縫 合不全のなかった症例では26.8±14.1%で あ

り,縫 合不全例では38。9±19.6%と有意差を認め,血

流減少率が40%以 上になると縫合不全の危険性があ

り,50%以 上では縫合不全を皇するという結果となっ

た。これより血流減少率40%以 上の部位では,吻 合す

べきではないと考える。

術中の ドップラ
ーシフト周波数より縫合不全の有無

を検索したが,再 建胃の挙上前では200Hz以 下,ま た

挙上吻合後では180Hz以 下で縫合不全が発生した。諸

家の報告では,池 田
221によるとPt 02が20mmHg以 下

で維持されると,三 吉
2りによるとPt 02が30mmHg以

下で,佐藤。たよるとSa 02が40%以 下で縫合不全が発

生し,池田
1のはイヌを用いて再建胃の血流量が,正常胃

の45%以 上あれば縫合不全 な しと,中 村 ら
1りは

auOresceinを用いて, 5分 以内に発色するVlの部位

であれば吻合可と半」定している。

再建胃を挙上吻合することにより血流は減少
。"す

るが,経 路別では胸腔内,胸 骨後,胸 壁前の順に血流

の減少率は大きくなり,そ れぞれ4.8±2.6%,12.4土

8。1%,14.7±109%と なった。前者と後二者との間に

は, 1%以 下の危険率で有意差があった。
一方,再 建

経路別の縫合不全発生率も諸家の報告
'3のと同様に胸

腔内,胸 骨後,胸 壁前の順に大きくなり,そ れぞれ

20.0%,24.3%,28.3%で あったが有意差はなかった。

ドップラー血流計の採用により教室における胸部食

道癌切除食道胃吻合術の縫合不全発生率ヤ|,中 期 (昭

和56年～58年)に は22.9%に減少した。しかしながら

依然として縫合不全発生率が20%以上のため,後期(昭

和59年～61年)は , 2期 分割手術を採用した。まず 1

期手術では,癌 腫を切除し,再 建胃を作成,胸 壁前に

頭部まで挙上し,食 道後壁と再建目の前壁の外膜筋層

一奨膜筋層縫合のみを施行し,食 道断端は頭部で外凄

とする。 2期 手術は局麻下に食道胃吻合術を行う。 1

期と2期手術の間隔22.1±4,9日では,吻合部の血流
は

54.6±24.5%増加 した。後期における縫合不全は

14.7%に減少し,前 期と有意差を認めた。また後期34

例中2期手術施行29例では,縫 合不全発生率は138%

であった。 2期 手術症例29例中12例は血流測定症例で

あるが, この12例には縫合不全がなく,血 流を計測し

なかった17例中4例23.5%に縫合不全があった。これ
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結  語

胸部食道癌切除食道胃吻合術176例の縫合不全につ

いて検討した。

① 縫合不全の発生率は,minor leakageからmajOr

leakageまで含めて26.1%であった。前期は31.9%,中

期は22.9%であり,後 期は14.7%と減少し, 2期手術

では13.8%であった。

② 再建胃別では,亜全胃20.4%,半 切胃25.0%,大

腎側胃管52.2%であり,亜 全胃,半 切胃と大腎側胃管

との間に有意差があった.

③ ドップラー血流計を用い,再建胃71例の血流を検

討した。

胃の各部の血流減少率は,再 建胃の大さによる差は

なかった。

④ 吻合部の血流減少率50%以 上で縫合不全となっ

た。

⑤ 術中のドップラーシフト周波数では,再建胃の挙
上前は200Hz以下,挙上吻合後は180Hz以下で縫合不

全が発生した。

⑥ 挙上吻合前後の血流減少率は,胸 腔内4.8土

2.6%,胸 骨後12.4±8.1%,胸 壁前14.7±10.9%であ
り,胸 腔内と胸骨後,胸 壁前との間には有意差があっ
ブこ.

② 食道癌切除胸壁前再建胃挙上と食道胃吻合を分

割した 2期手術では,吻合部の血流は22.1±4.9日間で

54.6±24.5%増 方日した。
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