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経腹的食道離断術後の下部食道括約筋機能

一EEA使 用例の食道内圧所見を中心にして一

東京慈恵会医科大学第 1外科 (指導 :桜井健司教授)
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LOWER ESOPHAGEAL SPHINCTER FUNCT10N AFTER TRANSABDOMINAL

ESOPHAGEAL TRANSECT10N BY STAPLING

DEVICE(EDA)FOR ESOPHAGEAL VARICES

TatsEro NAKAGAWA
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経腹的食道離断術 (EEA使 用)を施行した25例を対象とし,下 部食道括約筋機能,食 道運動,術 後

廉下障害について食道内圧測定,内視鏡観察より検討した。術前の下部食道括約筋圧(LESPルま28.1±

5.lcmH20と 正常であるが,下 部食道括約筋長 (LESL)は 38.1±7,9mmと 短縮していた。LESPは

術後 2週で11.1±2.lcmH20, 2年 で24.2±5.8cmH20と 有意に低下したが,鴎 下障害は術後 6カ月

以内に消失した.吻 合部狭窄は,術 後 1カ月で45%, 2年 で10%に減少した。ステイプル露出は, 1

カ月で27%, 2年 で22%で あった。食道運動障害は,下 部食道の陽性波高の低下,陽 性波発現時間の

遅廷によるもので,術後 8週 に回復した。LESPの 術後の長期低下は,ステイプル露出が影響している

と思われた。

索引用語 :経腹的食道離断術,EEA機 械吻合器,食 道内圧ull定,食 道運動機能

1, はじめ`こ

食道静脈瘤に対する外科治療には主として選択的減

圧手術と直達手術があり,本 邦では直達手術のうち食

道離断術が広く行われている.食 道下部および噴門部

に広範な血行遮断を施行して良好な成績が得られるよ

うになったが,逆 流(regurgttation),熙下障害などの

術後合併症の報告もある。教室においてもほぼ全例が,

術後に廉下障害をきたした。食道下部および噴門部の

血行遮断がもたらす種々の影響を食道内圧所見を中心

に臨床的に検討したので報告する。

II.研究対象および方法

A.研 究対象

昭和58年1月から昭和60年12月までに入院した肝硬

変症食道静脈瘤40例に直達手術 (経腹的食道離断術)

を施行した。食道内圧を施行した症例は直達手術施行
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例中25例である。性別は男性224/11,女性 3例,年 齢は

16～63歳,平 均52.1歳である.対 照群は健康成人10例

と食道噴門部に異常のない胆石症 3例,胃 癌 2例の合

計15例で,男 性12例,女 性 3例,平 均32.5歳である。

B.問 診

術後経日摂取開始時期より2,4,8,24週 ,1,2年

ごとに,経 時的に廉下障害の程度を問診した。飲水時

および固形物を経口摂取時になんらかの症状があれば

廉下障害があると判断した,

C,食 道内圧測定法 (open tip method)

1.測 定器具

カテーテルはポ リエチレンチュープを 3本 東ねた

mdtiple‐lumen catheter(日本シャーウッド社製)で

直径4mm,長 さ100cmで,カテーテル先端から5cmの

部位より互いに120度の角度を持ち,5cm間 隔に3つ

の立de‐holeを開けた 3点 同時測定用カテーテルであ

る。動脈加圧用バック (アトム社製)を 用い,ull定用

チュープ内を30m1/hrの蒸留水で濯流し,低 圧用 トラ
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図1 経 腹的食道離断術後の熙下障害の発生頻度.鴎

下障害は術後早期には全例認めたが,術 後8週 より

減少し術後 2年でほぼ回復した.

図2 引 き抜き曲線による健常人の胃食道静止内圧

(33歳,男 子)

(鼻孔よ り)50cm

図 3 食 道静脈瘤症例の経腹的食道離断術前後の

LESP術 後のLESPは 次第に回復しているが,2年

経過しても術前に比較しても15%低下している。

離断術後の廉下障害は術後 2, 4週 には,食 道内圧測

定を行った全例に認めた。しかし,術 後 8週 より減少

傾向にあ り,術 後 2年 ではほぼ全例回復 した (図 1).

B.食 道内圧所見

1. 対 照 群 :LESPヤ ま27.8±5.lcmH20, LESLヤ ま

4 2 2±4  9 m mで あった(図3 , 4 ) .健 常人の LE S Pと

ンスデューサー (Gould社)に 接 続 した (open_tip‐

infusion‐method).記録計は多用途ポ リグラフ(日本電

気三栄)を 用い,同 時にカセットテープに収録 した

(TEAC,MR‐ 30).

2.検 査方法

被験者は前 日より絶飲絶食とし,無 麻酔で仰臥位に

てカテーテルを鼻孔より胃内まで挿入し,呼 吸,脈 波

が安定するのを確認して検査を開始した。

3.胃 食道静止圧

測定用イューブを鼻孔から胃内に挿入 し,infusion

を30m1/hrの速度で開始し,記録紙をlmm/secの 速度

で走 らせて圧描写を開始した。胃内からlIIIIn/secの速

度でチューブの引き抜 きを始め,記 録されている圧が

上昇を開始した時点で,鼻 孔の部分でチューブに印を

つけた。さらに引き抜いて くると下部食道括約筋圧

(lo、ver esOphageal sphincter pressure, 以T LESPと

略す)が 描出され,や がて食道内圧に移行していき,

圧波形が完全に食道内圧になった時点で,再 度チュー

ブに印をつけた。 2つ の印の間の距離を計測 し,そ れ

を下部食道括約筋長 (lower esOphageal shincter

length,以 下 LESLと 略す)と した。これらの操作を

3回 以上施行し,そ の平均値をもって,LESPお よび

LESLと した。 0点 は胃内呼気終圧を基準 とした。

4.食 道内圧変化

引 き抜 き曲線 に よって得 られた下部食道括約筋

(LES)よ り口側に5cmに カテーテルの先端孔を固定

し,先 端 より5cm間 隔に下部,中 部,上 部食道 とした.

カテーテルを固定後,水を5ml鴎 下させ,食道各部での

陽性波発現時間 (廉下後に上向きの陽性収縮波が出始

める時間,単 位 ;秒),波 高(聴下後の陽性収縮波の高

さ,単 位 :cmH20)を 測定した。

5.pentagattrin負 荷後の LESPの 変化

pentagastrin(住友化学)を 2″g/kg筋 注し,LESP

の変化を経腹的食道離断術後 2,4,8,24週 , 1,2年

の各時期で観察し,筋 注後 2,4,6,8,10,30分 後の

LESPを 測定した。

D.内 視鏡観察

食道 ・胃内視鏡を術前,術 後 1,3,6カ 月, 1年 ,

以後 6カ 月ごとに経時的に施行し,食道静脈瘤の残存,

再発の有無,吻 合部狭窄の有無,EEA機 械吻合器によ

るステイプル露出の有無について検討した.

I I I 。結  果

A.経 腹的食道離断術後の廉下障害の発生頻度

問診の結果,EEA機 械吻合器を使用 した経腹的食道
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図 4 食 道静脈瘤症例の経腹的食道離断術前後の

画靖L.術後のLESLは ,術後早期には短縮し術後24

週目には逆に延長し, 2年 目には術値に回復してい

る。

図5 経 腹的食道離断術前後の陽性波発現時間.陽 性

波発現時間は,上 部,中 部食道では術後変化は認め

ないが,下 部食道では術後 2～ 8週にかけて,有 意

に低下している.

LESLの 測定部位を図 2に 示した。

2.食 道静脈瘤群 (術前):LESPは 28,1±5.lcmH2

0で あったが,LESLは 38.0±7.9rmで 対照群に比較

して有意に短縮していた (p<0.05,図 3, 4).陽 性

波発現時間は上部食道3.5±0.8秒,中 部食道5.6±0.4

秒,下 部食道7.0±0.8秒であった(図5).波 高は上部

食道47.8±15.6cmH20,中 部食道49.5±12.5cmH20,

下部食道44.8±13.7cmH20で あった (図6).

3 . 経腹 的 食 道離 断術 後 群 : L E S P は術 後 2 週

11.1±2.lcmH20,4週 14.1±3.3cmH20,8週 17.1土

3.9crnH20,24週 18,9±5.7cmH20, 1年 24.3±5。7
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図 6 経 腹的食道離断術前後の陽性波高の変化.陽 性

波高は下部食道で術後 2～ 4週 にかけて,有 意に低

下している。

CmH20, 2年 242± 5.8cmH20と 術後すべての時期

で有意に低下 していた (術後 2週 か ら24週まで p<

0.01,術後 1年 から2年 まで p<0.05).LESLは 術後

2週 で26.6±3.9mmと 有意に (p<0.01)短 縮したが,

術後 4週 で34.0±6.5mm, 8週 で39.9±4.4mmと 回

復 したが,術 後24週で46.4±7.3mm(p<0.01), 1年

で42.9±4.41111n(p<0.05)と反対に延長 した (図4).

図 7に 術前から術後 2年 までの胃食道静止圧曲線に

よるLESP,LESLを 示 した。各時期における症例はち

が うが術後 2週 より術後 2年 まで LESPの 低下を認

めた。

陽性波発現時間は上部,中 部食道では術後変化は認

めなかったが,下 部食道では術後 2週 9.1±0.7秒す 4

週8.7±0`75秒,8週 8.7±0.7秒と有 意 に延 長 した

(p<001,図 5).波 高は下部食道で術後 2週 22.0士

0.7cmH20, 4週 25.1±0.5cmH20と 有意に低下した

(p<0.01,図 6).

4.pentagastrin負荷後の LESPの 変化

対照群,食 道静脈瘤術前群,術 後 4, 8,24週 1,

2年 で pentagastrin 2μg/kg筋 注後の LESPの 変化

をみると, 2～ 4分 後に LESPの 上昇を認め,30分 後

に投与前値にもどった。一方離断術後 2週 目では投与

後 2分 よりLESPの 低下を認め,30分 後に回復 した

(図8).

収録したデータを再生し,時 間軸を1/12に短縮して

描記 させた。術前では投与 2～ 4分 後,LESPは 100

CmH20以 上に上昇し,術 後 2週 日では投与 1～ 2分

後にOcmH20近 くまで下降したが,術 後 1年では投与

2～ 4分 後,90cmH20ま で上昇した(図9,10,11).
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図 7 経 腹的食道離断術前後のLESP引 き抜き曲線

によって得られた LESPで ,症 例はおのおのちがう

が,術 前から術後 2年 まで次第に回復している.引

き抜き曲線の上の値は,鼻孔からの距離をあらわし,

記録紙の速度は,lmm/secで ,校 正電位は25cmH2

0で ある.

35y o Male
(鼻孔より) 50c品-eeidie 

bp.

図8  p e n t a g a s t r i n  2″g / k g筋注後のL E S Pの変化.

術後2週 目でヤま, pentagastrin 2″g/kg筋注直後か

らLESPの 低下がみられ,30分後に回復している.

対照群,術 前群,術 後4, 8,24週 , 1, 2年 後で

は,LESPは 筋注直後から上昇し始め,術 後 1年で

は, 4分後には90cmH20ま で上昇している.

― 対照辞

― 食道静脈窟術前群

中 ]経 慎的食道離断術後 2週

一     ″     4週

Ｈ２

‐０

After Op(2 Ws)

After Op(4 Ws)

C.食 道 ・胃内祝鏡所見

食道静脈瘤の残存,再発の結果については害J愛した。

吻合部の狭窄率は術後 1カ 月, 6カ 月, 1年 , 2年

以上で,お のおの45%,23%, 8%,10%で あった。

ステイプルの露出の発生率は,術 後 1カ 月, 6カ 月,

1年 , 2年 以上で,お のおの27%,23%,25%,20%

であった。吻合部狭窄とステイプル露出の両者が同時

にみられたのは術後 1カ 月後の 1例 のみであった (表

1,図 12,13,14).

図9  p e n t a g a s t r i n  2 ″g / k g 筋注後のL E S P の変化
(術前). LESPヤまpentagastrin 2″g/kg筋注4分後
には100cmH20まで上昇し,14分後に投与前の値に

もどっている (時間軸を1/12に短縮).

|'OCmH20

↑

pentagastrin
2ug/kg l M

IV.考  察

食道静脈瘤に対する外科治療の 1つ に直達手術があ

る。直達手術には経胸的におこなう東大 2外 科法 と経

腹的食道離断術があり,わ れわれの施設では後者の方

法で治療 している。いずれの方法も広範な血行郭清に

よる術後遠隔成績の向上が認められる反面,術 後逆流

性食道炎,廉 下障害などの合併症もある。

逆流性食道炎に関しては,食 道静脈瘤の破綻による
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図10 pentagattrin 2″g/kg筋注後のLESPの 変化

(術後 2週 目)。LESPは pentagastrin 2μg/kg筋注

1分後から下降し,14分後に投与前の圧にもどって

もヽる。

pentagastrin
2ug/kg i M

図1l pentagattrin 2″g/kg筋注後のLESPの 変化

(術後 1年目)。LESPは ,pentagastrin 2μg/kg筋

注 1分後から上昇し始め, 3分後には90cmH20ま

で上昇し,10分後に投与前の圧にもどっている (時

間軸を1/12に短縮).

1 10CmH20

|

pentagastrin
2u9/kgl M

図12 経腹的食道離断術後41日目の内視鏡像 (56歳,

女性).術後の吻合部狭窄はみられるが,ステイプル

の露出はない。同一時期のLESPは 16cmH20で ,

LESLは 36mmで ある。

5(2693)

図13 経 腹的食道離断術後60日目の内視鏡像 (54歳,

男性).術後の吻合部狭窄はない力ヽ ステイブルの露

出がみられる.同 一時期の LESPは 19cmH20で ,

LESLは 42 2mmで ある。

図14 経 腹的食道離断術後 1年 目の内視鏡像 (76歳,

女性).術後の吻合部狭窄およびステイブルの露出は

ない。同一時期のLESPは 26.3cmで ,LESLは 44.5

mmで ある。

LESの 機能不全が以前より指摘されている11しかし,

食道静脈瘤症例でもLESPは 正常,反対に LESPが 上

昇する例 もありの,LESの 機能不全はなく食道静脈瘤

の破綻には逆流性食道炎は関与 しないという報告も増

えている。他施設の対照群,食道静脈瘤術前群の LESP



612694) 経頓的食道離断術後の下部食道括約筋機能 日消外会誌 20巻  12号

器質的lu l復には問題があると思われた。

1980年 CasteliS)rsよび Havis9)tま, pentagastrinが

LESPを 言明に 1,昇させることを報 缶し,そ の後,

LESPと 消化管ホルモンとの関係について多くの研究

がなさ,1てt るヽ。今回の pentagastrinに対するLESP

の影響を検討した研究で|ま・EEA機 械吻ri器をltl叶Jし

た。経慎的食道難断術後 2週 で,pentagastrinを富うiI

した時にのス反応の低 下をスる以外,l「常の|てはを示

した.術 後平期十よ吻合部の治癒過程であ り,pelltagas‐

tttnに対する反応|ま低下するが,LESPの 低 卜がスら

,1る時期でも |‐分に反応した。このこと|よ,pentagas‐

trinが神経を介さず,直 接 LESに 1動くことをホ唆 し

た。ヤ出2)|よtetragastrinを使用して,lrl様の結果を得

ている。

略 卜運動後,食 道各部で経時的に出現 した陽‖i波を

嬬動波 として観察 した研究でtま,陽 性収縮たが 4:く
′lt

じない無1又縮,収 縮波よ生じるが食道各欄!で1」時に発

1とするF」期性収縮,味 下に関係なく無秩序に収縮波が

頻発する癌李性収縮などが認められた。 こ,1')の無収

縮.lml期性1文縮|よ、県下した物体が転送 さ,1るための

方向性が 力定で|まなく,排 出|力の低 下を伴い1機 能的

に|よ正常 と考えられないので無効とした。無H文縮11「」

期性収縮の頻度|ま食道難断術後 2週 まで|た15%認めた

が,4週 以後は 5%以 下であった。時間をおいた有効

な揚性波が食道各部に伝達する嬬動波伝達率は,術 後

2週 では70%と 低 下したものの,術 後 4週 以後では

90%以 上の回復をみた。

平出ら2)は
,経 胸式食道離断術 (杉浦法)後の食道運

動機能障害は陽性波高の低下,発 現時間の遅延,嬬 動

波伝達率の低下によるもので,術 後 5週で改善すると

している.わ れわれの結果でも陽性波発現時間は,術

後上中部食道では変化ないが,下 部食道では 8週 まで

有意に遅延 し,陽 性波高では 下部食道で 4週 まで低 下

した。このように,経 腹的食道離断術後の食道運動機

能は術後 8週 までは,陽 性波発現時間の遅延,陽 性波

高の低 下は認めたが,食 物を転送するという食道本来

の機能を反映 している嬬動波伝達率は,術 後早期に回

復し,食 道運動機能にあたえる影響は比較的軽いと思

われた.

径腹的食道離断術は,下 部食道括約筋機構に対して

多大な影響をおよぼすことは,い ままで述べてきたよ

うに明らかであった。

ここで術式の点から検討してみる。最初にわれわオ1ン

の経腹的食道離断術の手順を示すと,腹 部横切開に正

表 1 経 腹的食道離断術後の内視鏡観察による吻合部

狭窄およびステイプル露出の発生率

経腹的食道離断術後の内視錦観察時期

ステイフル露出  3

ステイフル密出

注 1観察し得た4/1数は,内 視鏡観察時期により異な

る。 1カ月 111例, 6カ 月 113例, 1年 112例, 2

年以上 i10例

の平均値をみると両者 ともに27cmH20前 後であ り,

われわ加ンの成績でも対照群278± 5 1cmH20, 食 道静

脈瘤術前群281± 5 1cmH20と 有意の差はなく,術 前

から逆流性食道炎の症状がある症17~lもなかった。この

ように,食 道静脈瘤群では LES機 能は温存されゃ胃食

道逆流現象は起きにくく,食 道静脈嬉の破綻の原因と

はならないように思われた。

しかし,経腹的食道離断術を施行すると,LESPIよ 明

らかな変化を示すようになり、LESPは 有意に低下 し、

逆流現象発生の危険性tよ明らかに増大した。 この原lTNl

として血行速断術による生理的逆流防止機能の破壊に

よるものが,と くに His角 の消失 と横隔膜食道靭常の

破壊,剣 離操作に起因する横隔膜右内脚のピッチコッ

クメカニズムの減弱,お よび腹腔内食道の短縮が大き

く関与 していると思われた。最近の報告ではおもに経

胸式食道離断術であるが,LESPは 約 5～ 12週後に回

復 しているが,わ れわれの結果では術後 2年 でも24.2

CmH20と 有意に低 下したが, 自覚症状はないとい う
“
解離現象

"が
認められた。

一方,内 視鏡観察の結果,吻 合部狭窄は術後 1カ 月

で40%と 高率であったが,2年 以上では10%に 低下し,

ステイプル露出率は術後 2カ 月で27%, 2年 経過 して

も20%に みられた。このように,吻 合部狭窄は経時的

に減少していくが,ステイプルは高率に露出してお り,

術後長期の LESPの 低下の原因の 1つ と思われた。ま

た,EEAの 使用サイズをみると,中 -28nlnl iが25例

中22例,小 (25mm)が 251/1中3例 で,内 i兄党観祭て吻

合部狭窄がみられたのはうち 5例 てあった。 ‐般に,

小サイズの方が狭窄夕」が多いとい う報告 と異なる結果

であった.

以上のように,EEA機 械吻合器を用いた.食 道離断

術における下部食道括約筋は機能的回復は望めるが,
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中切開を加えて開腹 し,陣 摘,左 胃静脈系,大 弯狽」の

血管郭清,His角 より口側へ約10cm血 管郭清,E‐C

junctionより口側2cmで 食道離断 (EEA機 械吻合器

使用),幽 門形成を標準術式としている。

まず,血 行遮断の位置だが大熊 ら3)は
,His角 より10

cm以 上では吻合部狭窄が42.9%み られ,狭 窄予防に

は10cm以 下が適当とし,当科でも10cm以 下としてい

る。ここで二番問題 となるのが食道離断の位置であ り,

平島',大 熊 らいは E,Cjuncdon 2cm以下では狭窄が強

く,5cm以 上が必要 としている。ここが当科と他の施

設 との違いであり,術 後熙下障害の発生増多に関係 し

ていると思われた。

しかし,術 後熙下障害の程度は比較的軽度で, また

術後遠隔成績からみても死亡4/1は40例中 14/11で満足す

べき結果をえている。

術後廉下障害についての各施設の報告は少ないとこ

ろで32.4%り,多 いところで80%分を認めてお り,食 道

ブジー施行例になると3.5%のから42.9%めとい う結果

がでている.

これまでの報告の術式は経胸式であ り経腹的アプ

ローチとは一概には比較できないが,わ れわれの結果

では術後早期には100%に 廉下障害を認めた。経胸式に

くらべると高率に発生したが,熙 下障害の程度は内視

鏡的切開,食 道ブジー施行例は 1例 もなく患者自身の

負担は軽かった.

食道離断による血行遮断が下部食道噴門括約筋機構

を破壊し,逆 流発生を引き起こす可能性が高いので,

これを防止する一対策 として,噴 門形成術の追加施行

の有用性がいわれている。武田ら611ま左開胸経横隔膜

的開腹による直達手術に Nissenの fundoplicationを

追加施行し,術 後の LESPの 低下および逆流現象の防

止に役立っていると報告し,杉 町らのは Nissenの fun‐

doplicatiOnを追加しても,Hiatusを 切断している場

合,術 後の水負荷または tetragastrin負荷によって運

動抑制がみられ,下 部昇圧帯の運動機能が低下するこ

とを証明している。われわれの手術症例では Nissen

の fundoplicationは施行しておらず,術 後の鴎下障害

も比較的軽度で今後あえて食道離断に負荷手術を施行

することは考えていない。

V.お わりに

食道静脈瘤25症例の経腹的食道離断術前後の自覚症

状,食 道・胃内視鏡観察,食 道内圧測定を行い検討し,

次の結果を得た。

1.術 前の食道機能は,対 照群に比較 して,LESPは

7(2695)

28.1±5.lcmH20と 正常であ るが,LESLは 38.0土

7.9cmH20で 短縮していた。

2.EEA機 械吻合器を使用した経腹的食道離断術後

の LESPは 術後早期から術後 2年 まで有意に低下 し

ていた。そして,廉 下障害が消失する6カ 月以降では

自覚症状 とLESP間 の解離現象を認めた.

3.経 腹的食道離断術後の食道運動機能は下部食道

の陽性波発現時間の遅延,陽 性波高の低下によるもの

で,術 後 8週 目には回復 した。

4.経 腹的食道離断術後の内視鏡観察による吻合部

狭窄は術後早期には45%と 高率に発生したが,術 後 6

カ月より減少し始め,術 後 2年 後には発生率は10%に

なった。ステイプル露出の発生率は術後早期には27%

にみられ,術 後 2年 でも20%で あった。吻合部狭窄 と

ステイプル露出の両者が同時にみられたのは,内 視鏡

観察期間中25例中,術 後 1カ 月の 1例 のみであった.

5.LESPが 術後 2年 経過 しても,正常値に回復しな

かったのは,ス テイプルの露出が影響していると思わ

れた。
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