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はじめに

近年胸部食道癌に対する切除再建術式はさまざまな

工夫が行われ,手 術成績は向上しための.術 後病態の解

析ならびに管理対策の進歩により致死的な合併症は減

少したとはいえ,呼 吸器,循 環器系合併症や縫合不全

に対する対策はいまだ術後管理の重要な位置を占めて

ヽヽる31～5).

最近では手術手技の向上により縫合不全も減少傾向

にある。
～11)がぃまだ皆無とはいえず,吻 合部狭窄を含

めその対策に吉慮することもまれではない。いったん

発生すると経口摂取が妨げられ,難 治性のものでは再

吻合術が考慮されることになる。縫合不全発生につい

ての研究課題は再建経路,再 建臓器の血流の問題を中

心に詳細に検討されてきた。
～1いが,再 吻合症例の背景

因子と術式の適応,ま たそれに伴 う問題点については

今までに十分な検討がなされていない.今 回われわれ

は胸部食道癌切除再建術後の頸部食道再建臓器間の縫

合不全,吻 合部狭窄に対する再吻合症例を分析し,再

吻合術式について検討した。

対象と方法

1967年国立がんセンター開設以来1989年8月 までに

切除術を施行し,頭部吻合を行った胸部食道癌775例の
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過去27年間の胸部食道癌切除再建術後に再吻合を施行した53例を対象に治療成績とその問題点を検

討した。対象は縫合不全 (L群 )32711,吻合部狭窄 (S群)21例で,一 次閉鎖は47例,他 臓器再建は皮

弁 3例,有 茎空腸 1例,遊 離空腸2例であった。再縫合不全は53%に発生し21%は maiorleakageに

至った。再縫合不全はL群 (66%)が S群 (33%)よ り,胸 壁前経路 (59%)が 胸骨後経路 (43%)

より高率で,それぞれ前者で再吻合前の栄養指標が有意に低下していた。縫合不全が1/3周未満では小

範囲剣離吻合,1/3周以上2/3周未満では広範囲剣離吻合が適当であるが,2/3月以上では
一次閉鎖,他

臓器再建ともに再縫合不全が高率で,risk factorを持つ症例では特に注意が必要である.

Key words: reanastomosis between the cervical esophagus and prosthesis, releakage after reanas-

tomosis, primary closure with local mobilization, primary closure with wide mobilization

うち,胸 壁前経路,胸 骨後経路での再吻合術を行った

53例 (6.8%)(縫 合不全例 :以下 L群 32例,吻 合部狭

窄例 ;以下 S群 21例)を 検討対象とした。S群 21例の

うち19例は縫合不全保存的治癒後の狭窄であった。性

別は男性47例,女性 6例 で男女比は7.8Ⅲ l,年 齢は43

歳から82歳に分布し平均年齢は61.1±79(平 均士SD)

歳で,70歳 以上の高齢者は 64/1(11%)で あった。ま

た原発巣の占居部位は Iu 2例,Im 43例,E18例 と中

部食道癌が多く,組 織学的進行度(stage)は0度 94/11,

I度 1,II度 4例 ,HI度 14例,IV度 25例とHI度以上の

症例が74%を 占めた。術前 risk factorとして75g糖負

荷試験 において糖尿病 と診断 された症例 は13例

(25%),呼 吸機能検査において%肺 活量80%以 下, 1

秒率70%以 下の低肺機能症例は18例(34%)(術 後に発

生した 5例 の肺炎症例を含む)で ,心 電図の虚血性変

化は10例 (18%)に 認められた。初回手術前の合併療

法として放射線照射が23例(43%)に 30から50Gy行 わ

れ,化 学療法は 4例 (8%)に 施行された。

初回手術は右開胸48例,左 開胸 5例 で, 1期 手術は

43例,2期 手術は10例に行われていた.なお27例(51%)

に治癒切除が行われ,26例 (49%ルよ非治癒切除に終っ

ブt .

本論文では L群 ,S群 別に再建経路,再 建臓器,再

吻合術式の縫合不全率を中心に再吻合術の治療成績を

比較検討した。さらに再吻合症例の背景因子を明らか
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初回手術を再建経路別に見ると胸壁前経路が31例

(58%),胸 骨後経路が22例(42%)で,L群 のうち91%

は胸壁前経路,S群 のうち90%は 胸骨後経路で再建さ

れていた。再建臓器は胃が多く41例を占め,右 側結腸

は10例,左 側結腸は 2例 であった (Table l).再建臓

器に結腸を用いた12falはすべて胸壁前経路で再建され

ており,胸 骨後経路は全711胃再建であった。なお 2期

分害J手術の10例はいずれも胸壁前経路で再建された。

2.再 吻合方法

再建経路別の再吻合術式を Fig.1に 示す。再吻合術

症例のうち89%が 初回再建臓器との 1次閉鎖が可能で

あった。胸壁前経路での術式は初回吻合部の周囲の剣

離にとどめた小範囲景」離縫合 (Al法)が19例に,(再 建

臓器の全長にわたる広範囲剣離縫合 (A2法)が 7例 に

行われた。 1次閉鎖の不可能であった 5例 に対しては

皮弁反転再建(A3法)が 3例 と,有 茎空腸間置(A4法),

遊離空腸移植 (A5法)力 そ`れぞれ 1例ずつ行われた。

胸骨後経路での術式は小範囲剣離縫合 (Rl法)が 12

例,胸 骨縦切開を加えた広範囲剣離縫合 (R2法)が 9

例に行われた。胃管の広範な壊死を来した 14/11は胃管

抜去,頸 部食道慶, 胃痩造設の後,胸 壁前経路に変更

して遊離空腸移植 (A5法)が 行われた (以後胸壁前経

路として扱 う).

L群 における縫合不全の大きさと再吻合術式の関係

をみると1/3周未満では13例全例に小範囲剣離縫合が

行われ,1/3月以上2/3周未満では14例中 5例が小範囲,

6例 が広範囲の安J離縫合が行われ 3例 にA3法 が行わ

れた。2/3周以上では 1次閉鎖は 5例 中 2例で,広範壊

死の 3例 では新たな再建臓器として空腸が用いられ

亨t i .

S群 では狭窄部全周切除端々吻合を原則 としてい

る。吻合部の位置により鎖骨,胸 骨部分切除を加えて

吻合部周囲が十分景」離可能であった12例には小範囲剣

離縫合が,不 十分であった, 9例 には広範囲剣離縫合

が選択された (Fig.1),

3.再 吻合における成績

再吻合術後に縫合不全は28例 (53%)に 発生した。

L群 66%,S群 33%と L群 に有意に高率(p<0.05)で,

胸壁前経路 (59%)は 胸骨後経路 (43%)に 対し有意

差はないものの高率であった (Table 2)。 1次 閉鎖例

を再吻合術式別にみると再縫合不全は胸壁前経路では

Al法 47%,A2法 50%で あ り,胸 骨後経路では Rl法

42%,R2法 44%と 術式による差を認めなかった. 1次

閉鎖711 再々建臓器別に見ると胃管39%,右 側結腸67%,

とするため,術 前の risk factOr,合併療法,栄 養指標

との関連を検討した。

今回の検討で minOr leakageとmajor leakageの

区別は術後透視と再吻合術中所見から磯野らいの分類

にしたがい,縫 合不全の大きさが1/8周未満を minOr

leakage,1/8周以上を major leakageとした。なお 3

週間の保存的治療にて軽快しない症例は majOr leak,

ageに含めた。栄養指標としては血清アルブミン値と

prognostic nutritiOnal index(PNI)14)を用い, PNIヤよ

小野寺らの関数式
1'

PNI=10 Alb+0.005Lymph.C

(Alb.:Serum albulnin g/dl)

(Lymph C i末 浦総 リンパ球数/mm3)

で算出した。栄養指標と血中ヘモグロビン値は L群 ,

S群 別,ま た吻合経路別に初回吻合前 (前値)と再吻合

前 (後値)で 比較検討した。統計学的検定はぇ
2_teSt,

T‐testにより行った。

成  績

1.初 回再建手術
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Table 2  1ncidence of releakage according to the

causes and methods of second anastOmosis

Ca@8 ol tacond amstom@is

3(2317)

Table 4 Incidence of releakage in those patients

with a preoperative risk factor or preoperative

adjuvant therapy
Route of Methods ol second
reconrtruclion anastmosis Leakaoe Stenosis

Cauaaa ol 3acond anastomosa3

Al

A2

A3

A4

A5
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Table 3  1ncidence of releakage after second anas‐

tomosis according to the size of initial leakage

MethOd8 0ヤ BeOond ana8tOm0313

( )Fst @r.tiv. F.mod.

11.1±2.9日, minor leakage例 で32.7± 17.4日,

maiOr leakage例で92.0±35.7日であった。なお術後

4例 が狭窄症状を訴えたがいずれもブジ
ーおよび保存

的治療にて軽快した。

4.再 吻合術の時期について

初回再建術より再吻合術までの期間は L群 で平均

37日(9日 から122日に分布)で,S群 では平均179日(25

日から723日に分布)であった。L群 では初回再建術か

ら3週 以内に再建した 6例 のうち 5例 (83%)に 再縫

合不全が発生 (最短成功例21日)し , 3週 以降に再吻

合術を行った症例では再縫合不全は58%と 低下した。

3週 以降 4週 以内と4週 以降では再縫合不全の発生に

差を認めなかった。S群 では 3カ 月以内に再吻合術を

行った 8例 中縫合不全は25%, 3カ 月以降 (13例)で

は38%と 再吻合時期による成績に差を認めなかった。

5.術 前 riskおよび術前療法との関連

対象の内,術 前 risk factorを有す る症例 は45例

(85%)と poor risk症例が多かった。有 risk症例の再

吻合術後の縫合不全は L群 では糖尿病合併例の78%,

低肺機能合併例の75%,心 電図の虚血性変化合併例の

50%に 発生し,ま た術前療法では放射線照射施行例の

80%,化 学療法施行例の67%に 発生した。S群 ではこれ

らはすべて50%以 下であり有意差はないものの L群

に比べて低率であった (Table 4).全体でみると糖尿

病 (62%),低 肺機能 (61%)合 併例に再縫合不全が比

較的高率に発生 した。再縫合不全は有 risk症例の

56%,無 risk症例の38%に 発生したが有意差は認めら

れなかった。また risk症例では mぉ or leakageに至る

症例 (11例中10例)や 死亡例 (6例 中 5例 )が 多い傾

向であった。

6.栄 養指標との関連

再吻合術前の栄養投与は S群 では 5例 で 5分 粥以

Ri
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左側結腸100%と結腸例で再縫合不全の発生が高率で

あった。また他臓器再建例はいずれも再縫合不全を来

した。
一方,L群 32例のうち初回術後縫合不全の大きさが

1/3周未満の13例では再縫合不全は46%に発生したが,

1/3月以上の19例では83%と 高率であった (Table 3).

Al法を施行した17例を比較すると再縫合不全は1/3周

未満では42%で あったが1/3月以上では80%と 高率で

あった。また 1次閉鎖例を全月,部 分吻合別にみると

全周吻合 (26例)では46%,部 分吻合 (21例)では48%

の再縫合不全率で差を認めなかった。さらに
一次閉鎖

例のうち記載の明らかな45例で吻合方法別に再縫合不

全率を比較すると,一 層吻合(23例)65%,Gambee吻

合 (8例 )38%,層 々吻合 (13例)46%,後 壁
一層前

壁二層吻合(1例 )0%で 一層吻合の成績が不良であっ

た。再吻合術から経日摂取開始までの期間は成功例で
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Fig 3 Chenges in serum albumin, prognostic nutri-
tional index and serum hemoglobin value during
initial anastomosis and second anastomosis
according to the route of reconstruction
Alb: Serum albumin, PNI : Prognostic nutri-
tional index, HB: Serum hemoglobin, Ia : pre

operative value of intial anastomosis, Sa:
Preoperative value of second anastomosis, o
-o : Reanastomotic group via antesternal route,
o-C : Reanastomotic group via retrosternal
route

PN:

Table 5 Patients with major leakage after second
anastomosis

*mYH.i* ii!. H/#*.*,*H*:S* ou,cdc

■7 Ⅲ2 W S = 付
~ 榔 →E H e d  o r 範ぃ。h e n a t いo

,R, 一 →くo高nnge)→ 働南 。f meaaま而■3

¶ 一 船 辮 ト

r.:tr.w.ti!. vjr ot hnr.t .r.bhotl. s.:h..Frrrv .*sed r@r d,.rcn

管再建)に 行われ 4例 は他臓器吻合例 (24//11は遊離空

腸, 2例 は皮弁,筋 皮弁)で あった。これらの症例は

糖尿病を 5例 ,低 肺機能を 5例 ,心 電図の虚血性変化

を 2例 に合併しており,術 前放射線照射は 6例 に施行

されていた,術 前 risk factOr,合併療法の無い症例は

1421のみで 7例 (64%)は 2因子以上を有していた,

栄養指標の PNIで み ると前値45.8±8.8か ら後値

39.3±6.6と右意に低下していた(p<0.01)が ,minOr

leakage例 (n=19)の後値39.8±6.0との間には差は認

められなかった。

再々吻合術を施行したのは 84/1で34/1がleakage

なく, 24/11はminer leakageが発生したが短期に治癒

し,経口摂取が可能となった。残 りの 3例 は 3回 major

Fig. 2 Changes in serum albumin, prognostic
nutritional index and serum hemoglobin value
during initial anastomosis and second anas-
tomosis according to the causes of reanastomosis
Alb: Serum albumin, PNI : Prognostic nutri-
t ional index, HB: Serum hemoglobin, Ia:
Preoperative value of intial anastomosis, Sa:
Preoperative value of second anastomosis, o
-a : Reanastomotic group caused by leakage, o
-o : Reanastomotic group caused by stenosis

上の経口摂取が可能であり, これらを除外した48例に

対し再吻合前に経中心静脈あるいは経腸栄養投与が行

われた.L群 では平均1,807±404Cal,S群 では平均

1,610Cal±322Calの投与がなされ有意差はないが L

群の方が栄養投与量が多く行われていた。

L群 ,S群 別の栄養指標の推移を Fig。2に 示す。血

清 アル ブ ミン値 は L群 では前値3.68±0.61が後値

3.11±0.41と有意に低下した (p<001)が ,S群 では

軽度の低下にとどまった(NS)。 また PNIは L群 で前

値44.3±88が 後値375± 4.8と有意に低下した (p<

0.01)の に対 し,S群 では軽度の低下にとどまった

(NS),L群 ,S群 間におけるPNI前 値には差がなかっ

たが後値では L群 が有意に低値を示し低栄養の状態

にあった (p<001)。 なお血清ヘモグロビン値は両群

ともに減少した (L群 ip<0.01,S群 :p<0.05).

また再建経路別の栄養指標の比較を Fig。3に 示す。

胸壁前経路では血清アルブミン値,PNI,血 清ヘモグロ

ビン値のいずれも前値に比べ後値は有意に低下してお

り(p<0.01),PNIは 胸骨後経路と胸壁前経路との間

に後値で有意の差が生じた (p<0.05)。

7.再 吻合におけるmajor leakage症例の背景と対

策

再縫合不全例のうち11例 (21%)は majOr leakage

に至った (Table 5)。1期手術10例, 2期分害J手術 1

例で,L群 8例,S群 3例であった。初回再建経路は胸
壁前経路6例,胸 骨後経路 5例で 1次閉鎖は7例 (胃
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leakageを来し,そ のうち 2例 は再建臓器の小範囲景J

離部分物合により経口摂取が可能となった。

8.再 吻合術後死亡例の検討

再吻合術成功例のうち 2例 は肺炎,腎 不全にて,縫

合不全frlのうち 44211は肺炎 (1例 ),肝 炎 (1例 ),そ

して縦隔炎からの敗血症 (2例 )に て経口摂取開始前

に死亡し再吻合術53例中に占める死亡率は11%で あっ

た。この 6例 の PNIは 36.4±7.2と低値であったが他

と差がなく,低 肺機能 3例 ,糖 尿病 2211を合併してい

た。 2例 の肺炎pllは初回術前より低肺機能状態で術後

に反回神経麻痺を合併し,鴎 下性肺炎にて死亡した。

縦隔炎併発の 2例 のうち症例 7は Rl法後の縫合不全

に対し胸骨,肋 骨部分切除と胃痩造設を行ったが,気

管支慶を併発し呼吸不全で死亡した。症例11はR2法施

行後再縫合不全に対し空腸痩を造設し, ドレナ
ージを

行ったが,敗 血症にて死亡した。

考  察

食事再建術後の縫合不全の発生率は中山らの集計
lω

に よ る と胸 壁 前 経 路4 6 . 6 ～9 1 % , 胸骨 後 経 路

17.7～36.4%,胸腔内経路6.5～17.5%と報告されてい

る。縫合不全発生の最大の原因は挙上した再建臓器先

端部の血行障害 と吻合部におよぶ過緊張であるとさ

れl分1め,発 生防止に術式ならびに管理上の対策が工夫

され,発生率は低下の傾向にある
。～ゆ1'。当センターで

は切除術後の再建経路は胸骨後経路を標準 とし
1の
,

1980年以降,呼 吸器,循 環器などのの riskが大きな症

例では安全性を考慮して胸壁前経路を選択して来た。

胸壁前経路では縫合不全の発生が高率であり
10,そ の

多くは経中心静脈や経腸の高カロリ
ー投与下で短期に

自然治癒する1いが難治性の痩孔形成に至る症例も経験

される。当センターでは初回手術後の major leakage

症例のうち, 3週 前後の保存的療法により改善傾向の

少ない症例では,治 癒までに長時間を要するため再吻

合術を施行してきた。また縫合不全が治癒した後吻合

部狭窄を来した症例にも積極的に再吻合術を行って来

た。しかしブジ
ーによる拡張療法の導入により,今 回

の対象の中に狭窄例の占める割合は1979年までの79%

から1980年以降の19%に 減少している。

再吻合術に伴い 1次閉鎖例では挙上した再建臓器に

おける吻合部の血流が不良で長さに制限がある。また

吻合部を覆 う皮膚や皮下組織にも炎症の波及により線

維化が起 り,初 回吻合よりきびしい環境下で再吻合を

強いられることになる。今回の検討では再吻合術に伴

う再縫合不全の発生は53%に 達しており,年 代的に見

5(2319)

てもその発生率は減少していなかった。竹田ら
10も頸

部食道 と胃腸管 との再吻合では成功率は45%に とど

まったと報告し注意を喚起している。

再吻合術に際し初回再建臓器との 1次閉鎖を行 う場

合,そ の成績は術者の慎重な手術手技に負うところが

大であるが,安 全かつ安定した手術を施行するには以

下の条件を満たす必要がある。すなわち,1.頭 部食道

および再建臓器の血流が良好であること.2.吻 合部に

過度の緊張がかからないこと。3.吻 合部に皮膚,骨 な

どの圧迫がかからないこと。4.局 所に感染がなく皮

膚,皮下の炎症が鎮静化されていること,な どである。

しかし実際の臨床の場では再吻合術前にこれらを的確

に評価し手術時期を決定することは容易ではない。今

回の検討では初回手術から再吻合術までの期間は L

群では平均37日であり,初 回術後 3週 以内に再吻合術

を施行した症例では再縫合不全が5/6(83%)と 高率に

発生した。

3週 以降での再縫合不全の発生率は58%と 低下する

ため初回術後最低 3週 の経過が必要と考えられた.S

群では再吻合までの期間と再縫合不全の発生率に関連

は認められなかった。

縫合不全の大きさとの関係では1/3月以上の症例に

は高率 (79%)に 再縫合不全が発生するという結果が

得られた.1/3周 未満では小範囲剣離縫合 (Al法)で良

好な成績であるが,1/3月以上の症例になると本法では

再縫合不全が80%と 高率であり,再 建臓器の全長に渡

る広範囲剣離による全周縫合 (A2法)が 適当と考えら

れた.2/3月以上の症pllでは 1次閉鎖では成功を納める

ことはきわめて難 しく,今 回 A2法 の 2例 もmajor

leakageを来した。そのうち 1例 は A2法 再施行時に大

胸筋皮弁で前壁を被覆することにより治癒せしめた。

このような症例では特に前壁に対する緊張が高度であ

り,筋 皮弁による前壁被覆は有効と半J断しているがい

まだ症例が少なく今後の検討課題である。1980年以前

に 3例 に行った反転皮弁再建 (A3法)は 全て再縫合不

全 (2例 は major leakage)を来したたため現在では

施行していない.

また S群 では吻合部と胸骨,鎖 骨との関連により小

範囲景」離縫合 (Rl法)と 広範囲景J離縫合 (R2法)が 選

択されたが,縫 合不全率に差は認められず,吻 合部の

術野が得られる方法を適宜選択すれば良いと考えられ

た.

吻合方法でみるとGambee吻 合,層 々吻合に比較し

て一層吻合は再縫合不全が65%と 高率で,小 孔に対し



6(2320) 胸部食道癌吻合例の臨床的検討 日消外会誌 23巻  10号

回の検討で L群 では S群 より多 くの栄養投与が行わ

れていたにも関わらず,術 後 1か月ではいまだ低栄養

状態が持続しており,再 吻合術に際し縫合不全を引き

起こしやすい状態にあったことが推測される。栄養障

害状態にある食道癌症例では細胞性免疫,液 性免疫と

もに低下しており,前 者は縫合不全と後者は感染と密

接に関連すると報告されている2り.今 回の検討では再

吻合,再々吻合術後に11%の 院内死亡が発生しており,

術前後の栄養補給を積極的に行うことによりこれらの

生体防御の障害を軽減させる可能性があると考えられ

亨t i .

また再吻合後の major leakage症 例では術前 risk

factorや合併療法施行が高率であり,特 に糖尿病と低

肺機能の症例は再吻合手術前後に十分な管理が必要と

考えられた。

さらにmajor leakage ll例中には再吻合術として

Al法 の 14/11,Rl法の 3例 が含まれていた。再吻合術に

際 し安易に小範囲景J離縫合を選択することにより

major leakageを来す症例が若干ながら存在すること

をここで強調したい。

縫合不全,狭 窄例に対する再吻合術 と保存療法の

qualtty of lifeをも考慮した適応の決定,大きな縫合不

全や広範壊死pllに対する安定した術式の確立が今後の

課題である。

本論文の要旨は第35回日本消化器外科学会総会にて発表

した。稿を終るにあたり終始ご指導いただいた海老原敏博

士,中 塚貴志博士ならびに頭頭部各位に深謝いたします。
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A Clinical Study of the Reanastomotic Cases with Thoracic Esophageal Cancer
After Resection and Reconstruction with Special Reference

to the Anastomotic Method and Results

Ken Hayashi, Hiroshi Watanabe, Hoichi Kato and Yuji Tachimori
Department of Surgery, National Cancer Center Hospital

During the past 27 years, after resction and reconstruction 53 patients with thoracic esophageal cancer

requird reanastomosis between the cervical esophagus and the prosthesis, Reanastomosis was performed against

leakage (Lgroup) in 32 cases and for stenosis (S group) in 21 cases. Primary closure had been performed in 47 cases,

and reconstruction with a local skin flap in 3, with pedunculated jejunal interposition in one and with free jejunal

transplantation in two. Releakage after the reanastomosis occurred in 53% and became major leakage in2l%.

Releakage occurred significantly more frequent in the L goup (66%) than in the S group (33%), and was more

frequent when reconstruction was by the antesternal route (59%) than by the retrosternal route (4i|%). Prognostic

nutritional index was significantly deteriorated in the former cases. Primary closure with local mobilization for

patients who had an anastomotic portion smaller than 1/3 of the circumference, and primary closure with wide

mobilization for the patients who had an anastomotic portion between 1/3 and 2/3 of the circumference are

adequate methods of reanastomosis, However the incidence of releakage after primary closure or reconstruction by

skin or jejunum for patients who had an anastomotic portion larger than 2/3 ol the circumference was extremly

high. Careful management is recommended for patients who had a preoperative risk factor.
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