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食道アカラシアにおける食道胃接合部の病態と手術

博康

郷一

知郎

食道アカラシアは中枢から末精壁内神経叢に至る迷

走神経系の障害によって起る食道の運動機能障害であ

り1),lower esophageal sphincter(LES)機 能が障害

される疾患の代表的なものの 1つ である。アカラシア

症例の LES機 能について,食 道内圧測定により解析

し,LESの 熙下性地緩の消失,第 1次 嬬動波の消失,

LES圧 の上昇,食 道内静止圧の上昇,異 常波の出現,

などについて検討した。自験例の治療 として,薬 物療

法,拡 張術,手 術の方法 ・手技,成 績を述べ,各 種治

療法の適応について考察する.

対  象

教室で扱った食道アカラシア62例を対象とした。男

性32例,女 性30例,拡 張型では紡錘型 (Sp)33例 , フ

ラスコ型 (F)16例 ,S字 状型 (S)13例 ,拡 張度では

I度 (d<3.5cm)15例 , II度 (3.5≦d<6.Ocm)30例 ,

III度 (6.Ocm≦ d)17例 である。

方  法

1.食 道内圧測定は術前無処置 (禁食のみ)で ,内 径
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1.2mmの ポ リエチ レンチュープに よるopen‐tip,

infusion法(0.2m1/分)の station pull through法に

より測定した。

① 廉下性弛緩 (deglutitive relaxation,DR)の消

失・減弱については,弛 緩するものを (一),不 完全に

弛緩する (減弱)も のを (十),全 く弛緩の認められな

いものを (十)と した。

② 第 1次嬬動波の消失は,嬬 動波の認められるも

のを (一),時 々認められるものを (十),全 く消失し

ているものを (+)と した。

③ L E S 圧の上 昇 は, < 2 0 m m H g ( 正常 範 囲) ,

20≦ <30mmHg(や や上昇),30mmHg≦ (上昇)に

分類した。

④ 食道内静止圧の上昇は,胃底圧よりも低いものを

く一),23tば同等のものを(十),胃 底圧より上昇してい

るものを (#)と した。

⑤ 異常波 (segmental contraction,curling)の出

現は,全 く認められないものを(一),熙 下時に認めら

れるものを (十),頻 発するものを (十)と した.

2 . ガス トリン負荷試 験, ア カ ラシ ア2 1 例に

tetragastrin 1/g/kgの静注負荷を行ってLES圧 の上

昇の有無と程度,異 常波への影響について調べた。
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食道アカラシア62211の内圧測定により,食 道胃接合部の病態を調べ,治 療法, とくに手術適応と術

式ならびにその成績を示した。

アカラシアではlower esophageal sphincter(LES)の廉下性弛緩の消失が80.8%に,不 完全な弛

緩が19.2%に認められた。第 1次嬬動波の消失は93.1%に,ときに出現するものが6。9%に 認められた。

LES圧 の上昇は66.7%に,食 道内静止圧の上昇は84.3%に,異 常収縮波は59.3%に認められたが,こ

れらは副所見である.

治療方針はballoon dilaterによる拡張術を第 1選択とし,S型 や拡張度の高いもの,拡 張術が無効

なものに手術を施行する.ス トレス下で症状が増強するときのみ薬物療法を追加する。

手術術式としてHellerのlong myectomyと2/3周の胃底部縫着術にHillの後方固定術を付加した

方法を10例に行い,全 例良好な通過状態がえられ,術 後逆流性食道炎の発生はみていない。
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Table I Manometric study of 62 achalasia cases
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3.治 療法別の分析を行い,薬 物療法,拡 張術,手 術

の方法 と成績を示 した。

1.食道内圧測定

① 鴎下性弛緩の消失 ・減弱 :拡張型ではSp型 の

35。7%,拡 張度では I度の53.8%,H度 の11。1%に不

完全な熙下性弛緩が認められたが,他 は全例廉下性弛

緩は認められなかった。

② 第 1次嬬動波の消失 i Sp型の13.8%,拡 張度 I

度の21.4%,II度の3.7%に第 1次嬬動波が時々認めら

れ,他 はすべて消失していた (Table l).

③ LES圧 の上昇 :LES圧 が20HIInHg未満であっ

たものは Sp型 の35.7%,F型 の25%,S型 の42.8%,

拡張度 Iの30.8%,IIの 40.7%,IIIの182%に 認めら

れた。Sp型 で拡張度 Iの ものに LES圧 の高いものが

多かった (Fig.1).

④ 食道内静止圧の上昇 :食道内静止圧が胃底圧以

上に上昇しているものが84.3%に認められ,Sp型 より

F型 やS型 が,拡 張度 I度 よりH度 ,III度のものが食

道内静止圧の高いものが多かった。

⑤ 異常波の出現 :異常波の認め られた ものは

593%で ,Sp型 や拡張度 Iの ものに出現率が高く,病

態が進行すると消失するようであった。

2.ガ ストリン負荷試験

① LES圧 の変化 :アカラシア症例では25.9±16.2

mmHgか ら56.3±25.4(m± SD,n=21)へ と上昇を

示した。 しかし,21例 中6例28.6%の症例は変化を示

さなかった。対照群では14.2±6.4mmHgか ら25.8土

7.6mmHg(mtt SD,n=19)と LES圧 が上昇してい

ng. l Achalasia(incomplete type)Spindle type

C‐II.Deglutitive relaxatiOn in LES is recOgnisttd

incompletely and primatt peristaltic wave is also

revealed Occasionaly

Achatasia(incomprete type)HM 34yot ma'e

SPindie type G‐I【

― ― Wmm帥 嗣 蜘 伽 舶
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る。

② ガス トリン投与による異常波の影響 Ⅲ22例中,著

明に増加 した もの 671127.3%,や や増加 7例 31.8%,

変化なし9例 40.9%で あった。

Fig. 2  An achalasia case treated with pneumatic

dilater.LESP and resting pressure in the esopha‐

gus are decreased after pneumatic dilatation.

Achalasia YK 01y o む F II

Pneumatic di latat ion
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3.治 療法

薬物療法のみ11例,拡 張術22例,手 術25例,未 治療・

Fig.3 An achalasia case with operation. LESP

and resting pressure in the esophagus were de‐

creased after operation.
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Fig. 4 Postoperative radiography of achalasia case. contrast medium passes

beyond esophago-gastric junction smoothly and straightly. Moreover, reflux is

prevented completely.
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不明 4例 であった。

① 薬物療法 :カ ルシウム捨抗剤,ニ トログリセ リン

製剤,抗 ヨリン剤,な どを投与 した。

② 拡張術 :pneulnatic dnater(PHILING社 製)を

用いて 9～ 10psiの圧を 3～ 4分 かけたが,22例 中 2

年以上長期観察 しえた16例では, 6例 は 1～ 数回の拡

張術で著効を示し,10例 はくり返 しの拡張術が必要で

あったが, この うち 3例 は手術を施行した(Fig。2).

③ 手術 :わ れわれは長 さ8cm幅 lcmの Hellerの

myectomyと 約2/3月 の胃底部縫着術に Hillの後方国

定術を合せて施行する方法 (東海大法)を 10pllに,

Jekler_LhOtka法 を 4例 ,Heller変 法 2例 ,PetrOusky

変法 8例 ,癌 の発生した 1例 (重複)に 胸部食道切除

術を施行した。東海大法を施行した10例では食道の最

大横径が術前の平均6.3cmか ら術後4.5cmと 縮小 し

た (Fig.3,4).

考  察

食道アカラシアは LESの 鴎下性弛緩 と第 1次 嬬動

波の消失が特徴的な所見であ り, この 2項 目を満たせ

ばアカラシアと診断できるわけである。 し かし,ア カ

ラシア全例で認められるわけではなく,不 完全である

が,あ る程度 LESの 県下性弛緩が認められた り,と き

に第 1次 嬬動波が出現することもある。

LESの 廉下性弛緩は62例のアカラシアの うち不明

10421を除 く52例中10例19.2%に ある程度認められ, と

くに Sp型 や拡張度の低いものに多いことから,壁 在

神経叢の障害の程度が軽いものあるいは部分的に残存

しているものがある可能性を示唆するもの と思われ

ブと ,

第 1次嬬動波でも,検索しえた58例中4例6.9%にと

きに第 1次嬬動波が認められている。これも同様にSp

型や拡張度の低いものに認められ,食 道体部の壁在神

経議が不完全に障害されている可能性があると思われ

ブ【と.

以上より,一 日でアカラシアといっても種々の程度

の迷走神経系の障害があ り,障 害の程度が軽 くなった

り,障 害部位のばらつきにより,vigorous achalasia,

diruse spasm,nutcrucker esophagusなどと呼称 さ

れる病態 ともなるものと推uljされた。

LES圧 の上昇,食道内静止圧の上昇,異常波の出現,

は副所見である.

LES圧 の上昇は2/3の症例に認められるが,迷 走神

経系の障害による相対的なものと思われる。また,症

pllによっては,LESの 鴎下性弛緩も認められないが,
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LES圧 も著 しく低下して,ほ とんど圧を認め得ず緩み

切ったままのものもあった。

食道内静止圧の上昇は食道内に液体や空気が貯溜す

るために認められる現象で,84.3%出 現していた。胃

管を挿入して内容を吸引した り,吐 逆させてから測定

すると正常に戻っている。

異常波すなわち sttmental contractionやcurling

などの第 3次 嬬動波は Cannonの denervation theory

で説明されている。

ガス トリン負荷試験ではメコリール試験よりやや反

応が悪いが,正 常例に比べると圧の上昇が高いようで

あった。

以上のように原因は不明であるが,食 道胃接合部付

近の神経障害によって発生 している食道アカラシア

も,Sp型 からF型 ,S型 へ, I度 からII度, III度へと

進行する。それに伴い,熙 下性弛緩は全 く消失し,第

1次嬬動波も全 く認められなくな り,LES圧 は変化せ

ず,食 道内静止圧はやや上昇 し,異 常波は認められな

くなるようである分.

治療法で食事療法は意味がない。良性疾患で経過が

良 く,何 でも食べられるように治療すべきであると考

える。また,LES圧 を低下させる薬剤を常用すること

も副作用を考慮すると勧められない。先ず第 1に拡張

術が選択 されるべきである。

拡張術は pneunatic dilaterを用いて22例に施行 し

た。 自 覚症状は著明に改善 し, 自由に何でも摂取でき

るようになって,体 重も急増するのが常である。 1回

あるいは 2～ 3回 の拡張術でその後長期に渡 り良好な

経過はとるものが約1/3の症例に認められたが,残 りの

2/3の症例では 1年 間に2～ 3回 の拡張術をくり返す

必要があった。このうち1/3にあたる3例では手術を施

行した.食 道アカラシアは良性疾患であり急いで手術

する必要はない。先ず拡張術を施行してみて,そ の結

果で手術を考慮しても遅くはない。 し かし,著 るしく

食道が拡張し,S状 型に屈曲してしまう前の方が手術

効果は良いと思われる。

食道アカラシアの手術の目的は,先 ず第 1に通過を

良くして食物摂取を良好にすること,第 2に逆流性食

道炎を防止すること, この相反する2つ の条件を満足

させねばならない。われわれは,①  Heller3)のlong

myectomy,② 2/3月以上の胃底部縫着術,③ Hillりの後

方固定術を組み合せた術式を採用している。本法は,
HellerのmyectOmyで 通過状態を良くする。胃底部縫

着術で逆流を防止するとともに憩室の発生や創の癒着
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による再狭窄の防止を目的 としている.Hill法 の追加

は逆流防止を図ることが第 1目的ではあるが,さらに,

ゆるんでたるんだ食道を下方に索引することにより適

度の緊張を与えて通過状態を良くすることもその理由

の 1つ である。食道切除後,結 腸で食道再建を行 うと

き,た るみがあると術後食事摂取が うまくいかないこ

とは,諸 先輩の報告の通 りである.本 法を10例に施行

して,全 Fll良好な結果を得ている。拡張していた食道

横径も順調に縮小し,造 影剤の通過も良く,背 臥位で

頭低位をとっても逆流は認められず,縫 着した胃底部

に造影剤が停滞する様子が認められた。逆流性食道炎

を認めた症例はない。

拡版術後や手術後にも内圧測定測定を行っている

が,LES圧 の著明な低下が認められ,食 道内静止圧の

低下が認められたが,廉 下性弛緩の出現や第 1次嬬動

波の出現は認められなかった。

食道アカラシアの治療方針としては,(1)薬物療法

は,① 日常自覚症状がなく,ス トレス時に症状が増強

する症例,②拡張術,手術後の症例でストレス下の症
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状出現時,が 適応 と思われる。(2)拡 張術は,第 1選

択の治療法であるが, と くに Sp型 ・F型 で拡張度 I

～H度 で LEL圧 が高 い ものが良い適応 となるだ ろ

う。(3)手 術は,根 本 となる治療法で,S型 のもの,F

型で II～HI度の拡張を示す もの,あ るいは,拡 張術で

治療 してきて改善を示 さない症例に施行す るのがよい

と考 えている。
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Manometrsic studies on the esophagus were conducted in patients with achalasia. Deglutitive relaxation in the

lower esophageal sphincter (LES) could not be detected in 80.8% of the patients and primary peristaltic waves of the

esophagus disappeared in 93.1%. However incomplete deglutitive relaxation in LES and primary peristaltic waves

were detected in several patients with achalasia. High LES pressure was found in 66.7% high resting pressure in

the esophagus in 83.3% and abnormal contraction in 59.3% of the patients. These are secondary findings on

esophago-gastric function in ahalasia. The treatment of first choice for achalasia is balloon dilation. Surgery should

be used for the patients with sigmoid type or marked dilation, in addition to the patients in whom is not very

effective balloon dilation. Medication should be considered when the dysphagia is made worse by emotional

conflicts. We have performed the Heller's long myectomy together with fundapplication of 2/3 the circumference of

the esophagus, and Hill's posterior fundopexy in 10 patients. All of them had good passage of food without

regurgitation after the operation.
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