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はじめに

消化器外科手術における血管外科の問題は古 くて新

しい問題である。特に最近,癌 に対して積極的に拡大

手術が行われてお り,消 化器癌手術に際しても血管外

科の問題は避けては通れない極めて大 きな問題であ

る。

今回,消 化管癌手術において道遇する血管処理の問

題を,特 に食道癌手術に代表 して述べてみたい。

対象症例

教室では食道癌切除手術後の再建術 として1961年か

ら中山式血管吻合器を用いて遊離腸管移植術が施行さ

れてお り1),その数は26例である。今回の対象は主に

1985年からの頭 ・胸部食道癌切除例ならびに非切除Tpl

が対象である。その対象は進行癌であ り,ま た切除術

式としては,右 開胸胸部食道全摘胸壁前食道胃吻合術

兼 3領域 リンパ節郭清術である。さらに非切除例では

By‐pass術施行例である。術前治療 としては a3症例で

広範囲の リンパ節転移,臓 器転移の認められない場合

には,照 射30Gyと 免疫化学療法を施行する力.

検討事項 とその成績

I.血 管浸潤の診断

食道の進行癌を手術するに際しては,そ の原発巣な

らびに転移巣の他臓器浸潤の有無 と,浸 潤が認められ

る場合には, どの臓器に, どの程度浸潤 しているかを

術前に知ることが必要である。血管浸潤に関しては合
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表 l SI一 CTに よる大動脈浸潤診断成績

瞬 浸潤(一) 虚潤(十) 診断不能

浸潤(一) 6 4例

浸潤(十) 1 3

58例

2

417‐l

ll

2夕」

計   77 2

Sensitivity    (11/13) 84 6° /。

Speciflcity    (58/64) 90 6° /。

Accuracy rate(69/77)896%

併切除可能な血管 と不可能な血管を区別する必要があ

る.

血管浸潤診断法 としては X線 像,CTscan,MRI,

EUS,DSA,頸 部 USな どの方法が現在用いられてい

る。

1.CT診 断

食道が大動脈に浸潤 しているかどうかを CT画 像よ

り診断する場合は,腫 瘍 と大動脈 との接触角が90度以

上で,画 像上3slice以上において認められる場合は大

動脈浸潤 と半J断してよい。また,血 管浸潤の有無を判

定する場合は,SI‐CT(Slow inieCtiOn・CT)に よる血

管造影剤使用によるCTが 有効である。 こ の場合の成

績は表 1の ごとくである。

2.MRIに よる診断

MRIに よる診断の場合は単に横断面だけでなく,冠

状断,矢状断面の診断が可能であることが長所である.

このことは711えば CTで 頭部の tumorと 診断しても,

胸腔内へ どの程度浸潤 しているかは さらに多 くの

shceが必要である。この点,冠状断の MRI診 断で容易

である。MRIに よる大動脈浸潤の診断率は表 2の ごと



例数
浸   潤

( ― ) ( 十 )

浸  潤

( 一 ) 621rl 60/11 2 4 / 1

( 十 ) 6 0 6

計 8

Accuracy rate(66/68)971%
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6.胸 部食道癌 (Im,ら

一動静脈1)マスキ)ゲ

動脈周囲を被覆する必要がある。

教室においても 1例 Ce食 道癌で,総 頭動脈破裂に

より不幸な転機をとった症例を経験 している.

2.総 頸動脈の部分切除,管 状切除の場合

癌の浸潤範囲が広 く,総 額動脈の部分切除,管 状切

除を施行する場合には自家血管によるパ ッチ形成術

か,置 換術, さらには人工血管使用などの処置が必要

である。

3。その他の方法

頭部食道癌で,a3と 診断 した場合,教 室では40Gy

～50Gy近 い術前照射を施行している。そして癌遺残

が僅かな場合にはその部に癌を残 して,非 治癒切除と

して, さらに術後照射にゆだねる場合も考えられる。

教室では頭部食道癌が甲状腺 と右総頸動脈に浸潤

し,総 頭動脈に一部残した状態で手術を終ったが,術

後同部 と頸部 リンパ節に再発を来 し,プ レオマイシン

と術後照射により,完 治し15年生存中の症例を経験し

ている。

III.胸部食道癌の胸部大動脈浸潤

1.癌 巣疲痕部での切除
一般に,術 前合併療法を施行した場合,照 射効果は

癌巣の外膜面の方が内腔面より強い。そして,最 近,

表 2 MRIに よる大動脈浸潤診断成績
―検索対象68例一

表 3 胸 部食道癌の深達度 とリンパ節転移率

干大 2外 1 9 8 3～1 9 8 7
-3領 域郭清1/196例一

深 達 度 例 教 坐彰抗嬰(%)
eP-mm 1 0(00)

5 3(600)

mp 15 12(800)

1 5 9(600)

22 (78 6)

18 (78 3)

判定不能 9 7

討

くである。

3.EUSに よる診断

教室では リエア型 EUSを 用いて,深 達度の診断を

試みているが,食 道の各層の診断がほぼ可能であるた

め,他 臓器への漫潤の状態もある程度の確信をもって

可能 となってきた。

EUSに よる深達度診断率をまとめると表 3の ごと

くである。

4.DSAに よる頚部血管浸潤への診断

頭部に腫層を触知する場合 とか,他 の検査法である

程度大きな頸部への転移を認めた場合は,DSA検 査は

血管浸潤の有無を判定するのに極めて有用である。 1

例を供覧すると図 1の ごとくである。 こ れまでに36例

施行し,極 めて満足のゆく成績であった。

II.頸部食道癌の総頸動脈への浸潤

1.総 頭動脈の外膜削除

総頭動脈に僅かに癌浸潤を認め,そ の外膜の一部を

そぐ様に切除した場合でも,中 膜が露出する場合には

術後破裂の危険は少なくない。特に,術 後創部感染が

起こり,炎 症が波及した場合は,極 めて危険である。

このような場合には筋肉または有茎皮弁を用いて,

Ⅵ
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に
動脈相

切除標本
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照射に免疫化学療法を併用した場合の局所の奏効率

は,E七 十Ef3の出現率は75%以 上の値である3).

そこで,術 前合併療法によって,十 分効果の認めら

れる場合には,大 動脈壁ぎりぎりで, この瀬痕部を切

除する。

手技 !まず,食 道を癌主病巣より口側で切離する.

そして,大 動脈浸潤部まで剣離する.

次いで,肛 門側を出来るだけ下方の健状な部分で剣

離し,そ の安」離を十分広 く行 う。そしてテーピングを

して,食 道の付着が大動脈への癌浸潤部のみとする。

場合によっては,肛 門側も切離 して, 日側端 と肛門側

を持ち上げて処置を行 う.

大動脈に浸潤付着 している部分は,多 くは術前合併

療法によって白色に赦痕化している。

この場合メスを用いて,上 方の健状な大動脈壁 と下

方の健状な大動脈壁をみながら,多 少疲痕部に入る程

度で切離をすすめる。切離後は大動脈外膜面に,僅 か

に疲痕組織が付着 している状態 となる.

この場合は,471え残った赦痕部にviableのcancer

cellがあったとしても,術 後の合併療法で controlが

可能な程度であることが必要である。また,切 除後の

検鏡で,生存癌細胞を認めない場合がかなり見られる。

2.大 動脈外膜切離による切除

通常極 く軽度の浸潤が疑われる場合には,先 ず大動

脈血管鞘での景J離を行 うことにより,大 動脈壁自身ヘ

の浸潤がなく景J離される場合もある (図 2).

また,最 近では CUSAを 用いての景J離も便利であ

る。しかし,実 際に大動脈壁への浸潤を認める場合に

は一部外膜削除も必要 となる。しかし,外 膜を完全切

除して中膜の露出をみる場合,何 らかの処置が必要で

あ り,放置すると術後大動脈の破裂の危険が存在する。

この様な場合は血管補強剤の使用 とかプローリン,

タイクロンによる外膜のマットレス縫合などを必要 と

する。

手技 :食道を癌巣の上下で十分に剣離し,食 道の上

下端を切離する。大動脈浸潤部から離れた部で,大 動

脈の上下でゴムチューブ付の血管遮断用テープを装着

する。この時,肋 間動脈の損傷に注意する.大 動脈の

切離部に大血管用針子をかけて,大 動脈壁をそぐよう

に切離する。血管処置を行った場合は,術 後感染が起

こらない様に十分注意する必要がある。

これ以上の血管処置,例 えば,部 分切除,パ ッチ移

植,人 工血管置換などの操作を必要 とする場合にはむ

しろ,そ の適応を十分検討すべきである。
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図 2 (症 例)TS.,78歳 , 6.胸 部食道癌 (Im, らせ

ん型,7 5cm)術前合併療法による癌性潰場の縮小例

合併療法前
くptain CT〉

術中所見(大動脈血管鞘での最け離)

そこで, これら何らかの血管処置を行ってまで食道

癌切除の適応があるかどうかを検討してみたい。

教室では最近,両 側頭部,胸 部,腹 部の リンパ節の

郭清をルーチンとして行っているが, これら症例の リ

ンパ節転移率を,深 達度から調べてみると表 4の ごと

くである。

a3症例の リンパ節転移率は約80%で あるが,残 り

20%の ものは転移が認められない。さらに,血 行性転

移の問題 も考えられなければならないが, この20%の

ものの中には,当 然,血 管合併切除により癌主病巣を

切除する必要のある症例が存在すると考えられる。

また,教 室の a3症例の予後を, リンパ節転移の立場

からみると,n(一 )例 には 5年 以上の生存例が認めら

れ,か つ遠隔転移を有するものより良好である.

したがって先ず a3症例で n(一 )症 例に,大 動脈合

併切除の適応があるといえる。

IV. リンパ節郭清における血管処理

リンパ節郭清時における血管処理の原則を箇条書に

して述べる。。(1)血 管を愛護的に扱 う。(2)出 来るだ

け血管の走行を知っておき,解 剖学的知識を新たにし

ておく。(3)末 沿血管は血管鞘を切離 して,血 管の外

膜を出して剣離を進める。血管を十分露出して処理す

る。(4)血 管結繁切離は血管の根部で行 う。(5)血 管

合併療法後

鮒鳳勝
)が〉
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総頭動脈の吻合孔作製には aorta punchを用いて使

利である。教室では最近独自の方法 として,胸 部食道

癌切除後の再建術に際し,胃管の長さが不十分な場合,

頸部食道 と胃管の間に,遊 離腸管を間置す る方法を

行っている。また,by‐pass手術の際,Heimlich胃管

を胸壁前に挙上し, この胃管 と,頭 部食道の間に遊離

腸管を移植する方法を考案し,施 行 している。

現在までに教室で施行された遊離腸管移植術の術式

と4//11数は図 3の ごとくである。

考  察

消化器癌手術も各分野において,合 併切除,拡 大 リ

ンパ節郭清,積極的再発癌手術が行われるようになり,

ほとんど血管外科の知識を必要 とする。特に,食 道癌

においては,進 行癌が多 く,他 臓器への浸潤,中 でも

大動脈への浸潤は最も多く, これらに対する処置が間

題になることが多い。また頸部での modined radical

neck dissection,再発 リンパ節の外科的処置は正に血

管への approachである。腹部におけるリンパ節郭清

も同様である。

さらに,再 建術においては胃管の作製,有 茎腸管の

作製も,血 管処理の応用 といえる。

しかし,食 道癌における血管外科の応用として第一

義的なものは遊離腸管移植である.頸 部食道癌の再建

術 として,外 国では1957年Seidenbergによる空腸遊

離移植術が古 く。, 日本では1961年中山の血管吻合機

を用いての s字結腸遊離移植の報告が見られる。

このように,消 化器外科分野においても,古 くから

血管外科は必須の事項 として応用されてきた。 し かし

さらに,15年 程前から,形 成外科領域において,mi‐

crovascular surgeryが登場 しい一段 と安全性 と容易

性が加えられ,こ の分野も盛んになってきた。さらに,

血管縫合糸の改良が加えられポ リプロピレンの単糸

(プローリン,サ ージリン糸)や ダクロン糸 (タイクロ

ン)な どが用いられ, この分野の改善がさらにすすめ

られた。また,最 近では糸のまきぐせを少なくしたポ

リエステル系高分子化合物糸 (ノバフィル)は 使用に

便利である.

問題はこれら血管処置に関する事柄を消化器外科医

が自ら行 うことが必要である。消化器の手術は消化器

外科医が行い,血 管処置は形成外科医や血管外科医に

お願いするようでは困る.

血管吻合や血管損傷における処置は,消 化器外科手

術においても,今 日, 日常行われる事柄である。自分

自身で血管吻合などの行える消化器外科医の手術は積

図 3  教 室で行っている遊離腸管移植術.千 大 2外

1961～1987

結紫は5mm径 以上の動静脈には二重結繁の 1本 を貫

通結紫 とする.

その他,リ ンパ節郭清にCUSAを 用いることは,血

管の口出を容易にし,損 傷を避けるのに便利である。

V.遊 離腸管移植における血管吻合

遊離空腸 (結腸)移 植術は頸部食道癌,胸 部食道癌

切除後の再建術 として,又 By‐pass術 に用いている。

血管吻合には手縫法,血 管吻合器を用いる方法がある

が,現 在はほとんどmicrovascular surge呼での手縫

法が用いられている。用いられる動脈 としては,外 頭

動脈,甲 状頭動脈,椎 骨動脈,舌 動脈,肩 甲下動脈,

内胸動脈,腋 寓動脈,総 頭動脈などの動脈が用いられ

る。教室では最近ほとんど総頭動脈を用いている。

静脈 としては内頭静脈,外 頚静脈,鎖 骨下静脈が用

いられる.教 室では主として内頸静脈を用いている。

手技 :教室では両側頭部において modined radical

neck dissectionを行っているため,血 管吻合のために

改めて頭部の血管を景」離 ・露出する必要がない。

腹部における遊離腸管採取は空腸動脈の第 1ま たは

第 2枝 で,大 くて長 く利用出来る血管を対象として,

その根部で動静脈を剣離する。 こ の血管支配下の腸管

を約30cm扇 状に切除する。次いで,移植腸管支配の血

管を中枢側のみ結繁 し,切 離する。血管内は wash out

せず,そ のまま頸部に挙上する。まず,吻 合する血管

の位置に腸管を置き,十 分余裕をもって血管が吻合出

来る位置で,腸 管の吻合を完了する。その後,血 管が

屈曲,捻 転 しないように端狽Jに血管吻合を行 う,最 近

は血管吻合を先に行い,後 で腸管吻合を行っている。

血管吻合は先ず,静 脈吻合を行い次いで動脈吻合を行

う。吻合時には拡大ルーペを用いてい0プ ローリン糸

で, 2点 支持のもとに連続一層縫合を行っている。

熟苺悩鮒柵珊線彰〉
］囀
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極的であ り,か つあざやかである。 したがって消化器

外科医も早 くから血管外科に習熟する必要がある.
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