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下咽頭頚部食道痛に対する咽頭喉頭頭部食道切除術の検討
―遊離空腸移植による頭部食道再建―

大村 健 二

平野 勝 康

はじ8めに

頸部食道の再建法には,皮 弁1)や
遊離腸管を使用す

る方法分～ゆと,腹 腔から有茎腸管を挙上する方法 とが

ある.い ずれの方法も長所 と短所を合わせもつが,そ

の手技に習熟すれば,遊 離腸管 とくに遊離空腸を用い

た再建法が最も優れているといえる31-0.ここでは下

咽頭・頸部食道癌に対 し,咽 頭喉頭頸部食道切除術 と,

それに引きつづき遊離空腸移植による顕部食道再建を

施行した症例について検討をくわえ,そ の術式の安全

性,妥 当性について考察した。

対象および方法

下咽頭 。頭部食道癌の うち,癌 腫が頸部食道に限局

しており,画 像診断上胸部および腹部 リンパ節に転移

を認めないものを本術式の適応 とした。

1984年から1990年までの 7年 間に当科において遊離

空腸移植 ・頭部食道再建術 (以下本術式)を 施行した

下FIB頭・頸部食道癌は19例で,年 齢は39～76歳 (平均

59.9歳),男 女比は13:6で あった(Table l)。なお記
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われわれは, これまでに下咽頭 。頚部食道癌19471に対 し咽頭喉頭頭部食道切除術および遊離空腸移

植による頚部食道再建を施行した.そ の結果,術 後合併症 として縫合不全を 1例 (5.3%)に ,創 感染

を 3例 (15.8%)に ,腸 重積を 3例 (15.8%)に 認めた。術後の経口摂取は全例で十分量可能となり,

患者自身の満足度も高かった。19例の うち術後 8例 が癌 (原病)死 し, 5年 生存率は27.2%であった。

その再発形式をみると,局 所 4例 ,肺 転移 2例 ,脳 転移 2例 であ り,胸 部および腹部の リンパ節郭清

を行わなかったために再発をきたした症例はなかった。咽頭喉頭頸部食道切除術は,下 咽頭,頭 部食

道に癌腫が限局 しており,か つ画像診断上,胸 部および腹部 リンパ節に転移を疑わせない症falに対す

る切除術式 として妥当であると思われた。また,か かる切除術後の頚部食道再建法として,遊 離空腸

移植は安全で優れた方法と思われた。

Key words: reconstruction of cervical esophagus, free jejunal autograft, carcinoma of hypopharynx
and cervical esophagus

Fig. 1 The method of making a free jejunal graft

載は,食 道癌取扱い規約のに従った。

再建に使用した遊離空腸は,第 2ま たは第 3空腸動

脈の支配領域より約20cm採 取 し (Fig.1),採取直後

に動脈 より40ccのヘパ リン加生理食塩水にて濯流 し

ブ【=。

遊離空腸の支配動脈の吻合には,当 初頸横動脈や下

甲状腺動脈を用い,端 々吻合を行っていたが,以 後は

動脈硬化が著しい場合を除いて総頭動脈 と端側吻合す
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Table I Cases of hypopharyngeal and cervical esophageal carcinomas underwent reconstruction of the cervical

esophagus with transplantation of a free jejunal graft

Case Age Location TNM classiflcation Restion Lymph node
distion Curability Donor artery Lymph node

metastasis Complications

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

59

52

47

59

59

53

64

57

57
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72
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47
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64

38

68

74
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Fig. 2 Schema of reconstruction of
esophagus with transplantation of a
gaft

the cervical
free jejunal

Fig. 3 QOL scores
transplantation of a

of the patients underwent
free jejunal graft

□

ることを原則とした.

遊離空腸と咽頭とは全て端側に吻合した.ま た,空

腸 と食道 との吻合は,当 初は端々で,最 近の症例は

EEAを 用いた端側で施行した (Fig.2).

退院し社会復帰をはたした症例 6例 に対し,イ ンタ

ビュー形式で,①身体的な健康状態,②心理的な健康

状態,③ 健全な社会適応,④ 心理的社会的活動性,の

4大 項 目,計 20項目について調査を行った(Table 2).

回答形式は 5段 階のカテゴリースケールを採用し,標

準を 3点 として点数化した。

結  果

1.術 後合併症

術後の合併症 としては,縫 合不全を 1例 (5.3%)に

認めた。また腸重積を 3例 (15.8%)に ,頸 部の創感

染を 3例 (15.8%)に 認めた。

2. Quality of life(QOL)
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Table 2 Questions for evaluating the QOL of the patients underwent transplantation of a free jejunal graft

Questions

l. Physical well-being
-Ingestion-

1) Kinds of rice

2) Time

3) Volume

4) Disphagia

-Local symptoms-

5) Pharingeal disorder

6) Odynophagia

7) Pyrosis. Nausea

-General status
8) Weight change

9) General condition

4. Mental and social activities

staple rice
rice gruel

liquid rice

15 min

30 min

60 min

1 bowl

1/3 bowl

not at all
little

only gruel

not at all
a little

not at all
little

not at all
little

a little

gain

no change

lose

excellent
good

fair
poor

excellent
poor

excellent
good

excellent
good

fair

13)Feel

10 Wo甲

3. Social well-being

15) Sleeping

16) Conversation by

artificial larynx

17) All day living
(Performance Status)

18) Work
(occupation)

excellent

cood
fair

very calmly

calmly

fair

uneasy

excellent
good

poor

excellent
good

Grade I

Grade 2

same work 5
same work, but

Iighter work 4
lighter work 3
unable to work 1

2 Mental well being

10)SatisfactiOn of ingestiOn

ll)Satisfaction Of Operation

12)SatisfactiOn of daily life

19) Circle activities 4

cases to be active
before operation same circle

same circle, but
lighter activitis

discontinued
20) Aspiration after this join a circle activities

have a taste

nothing

5

3

1

5

5

1

インタビューを施行し,QOLを 評価した6例 は,す
べて術後 8か 月以上経過していた。その結果,各 大項

目の平均フ点は,①4.4,②4.6,③4.0,④3.5であり(Fを.

3),す べての項目が標準点 (3点 )を うわまわってい

た。すなわち,本術式は術後のQOLに ついても満足で

きる術式であると思われた。.

3.予 後

平成 3年 1月 1日現在,19例中11例が生存しており,
5年生存率は27.2%で あった(Fig.4).腫 瘍死した8

例の再発形式をみると,局 所5例 ,肺 転移 2例,脳 転

移 1例であり,胸 部 リンパ節,腹 部 リンパ節を郭清し

なかったために再発をきたした と思われる症例はな

かった。

考  察

消化管の悪性腫瘍手術は,病 巣の完全除去 (摘出)

を目的に施行されるが,そ れに伴 う機能欠落を最小限

にとどめ,術 後の社会復帰を可及的早期に可能ならし

めることも極めて重要である。 し たがって,消 化管再

建法には,① 再建に使用する臓器の欠落症状が軽微で

ある。②縫合不全に代表される術後合併症の発生頻度
が少ない。③術後のQOLが 良好に保たれる。などの条

件を満たすことが要求される。
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Fig. 4 Survival rate following the resection of
hypopharyngeal and cervical esophageal car-
cinomas

本術式は,上 部空腸をおよそ20cm採 取 し再建臓器

として使用するため,小 腸の欠落症状はほとんど認め

ない。 こ れは,有 茎腸管を腹部から挙上する方法 と比

較 し明らかに優れた点である。

術後の合併症をみると,縫合不全の発生率は5.3%で

あり,お なじく下「因頭頭部食道癌に対 し胃管を用いて

食道再建を施行した症例 と比較 し食道再建術後として

低率であったり。一方で腸重積や倉」感染の発生頻度は

高い。 と くに,腸 重積は本術式施行例の158%に みら

れた。成人の開腹術後腸重積は,大部分が Bil10th II法

にて再建を行った胃切除術後に発生し,小 腸切除術後

にみられるものはまれである1の
.術後腸重積は,腸管の

癒着屈曲,嬬 動克進などに加え,再 建により生理的な

解剖が修飾をうけることが誘因であると思われる11).

遊離空腸採取後の空腸空腸吻合は,端 々吻合 としてい

るため後者の関与は少なく,肛 門側が Treiz靭帯で国

定されている場所に吻合がなされ,そ こに嬬動の元進

が加わって腸重積が発生するものと推預Jされる。また,
一般の腸切除と異なり,切 除 (採取)す る腸管断端の

血行が良好であるよう留意するため,残 存腸管吻合部

の血流が比較的不良となり,浮 腫がより高度におこり

先進部を形成する可能性もある。 し たがって,最 近で

は残存小腸の断端を追加切除した後,縫 い代を少なめ

にした層々縫合により吻合を行っている。いずれにし

ても,本 術式施行後に腹痛や嘔気,嘔 吐などの腸閉塞

症状を認めた場合,腸 重積症の発生を念頭において,

診療を進めることが必要である.

頭部の創感染は,遊 離空腸と'困頭および食道を吻合

する際,術 野に流出する腸管内容が原因と思われた。

遊離空腸に鉗子をかけることは血管吻合部の損傷を防

ぐために控えたいので,充 分注意をはらい術野が汚染
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しないよう吸引をくりかえすことが肝要である。

移植床血管の選択 とその吻合法については,各 吻合

法別に水素ガスクリアランス法によって, 日側および

肛門側吻合部付近の粘膜組織血流量を預J定した とこ

ろ,動 脈を総頭動派 と端側吻合 した症例が最も良好で

ぁった12としたがってわれわれは,著しい動脈硬化が認

められない限 り遊離空腸の支配動脈を総項動脈 と端側

に吻合 している。その際,side clampをかければ吻合

操作中の脳血流になんら問題はない1の13)。なお,静脈は

動脈吻合部付近の内頭静脈 と端々吻合を行 うが,腸 間

膜内を走行する動脈 と静脈の位置関係より, これらの

吻合は左側の頭部血管を使用したはうが支配動静脈の

走行に無理がかからないと考えられる。

本術式施行息者 自身にインタビューして評価 した

QOLは 良好であった。術後早期に認められる移植腸管

内容の日腔内逆流も時間の経過 とともに改善 し,長 期

生存例の全allで十分量の経 口摂取が可能 となってい

た。

頭部食道 (下咽頭)癌 に対する胸部食道切除後に本

術式を施行した症711のなかで,胸 部 リンパ節,腹 部 リ

ンパ節再発が致命的 となった症例はなかった。した

がって,画像診断にもとづいた手術適応を遵守すれば,

本術式を用いた頭部食道切除術により頭部食道癌に対

する十分な リンパ節郭清範囲がえられるものと思われ

ブと,

胸部食道の再建時,腹 腔内か ら挙上 した有茎腸管に

緊張がかかる場合や,挙 上腸管 と食道 (下H因頭)の 吻

合 口に日経差がある場合などには,両 者の間に遊離空

腸を間置す る方法が有用である1010。
 こ のよ うに遊離

空腸移植による消化管再建術は,侵 襲の少ない安全確

実な方法であるばか りでな く,今 後 さまざまな再建法

に応用できる術式であると思われた.
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Studies on Pharyngolaryngoesophagectomy Followed by Reconstruction with Free Jeiunal
Autogiraft for llypopharyngeal and Cervical Esophageal Carcinoma

Kenji Omura, Hiroshi Urayama, Yoshinori Munemoto, Fumio Ishida, Katsuyasu Hirano,
Kazuyuki Kawakami, Kenji Doden and Yoh Watanabe

Department of Surgery (1), Kanazawa University School of Medicine

Nineteen patients with hypopharyngeal and cervical esophageal carcinoma underwent pharyngolaryngoeso
phagecotmy with free jejunal autograft reconstruction. Postoperative complications included anastomotic leakage
in I patient (5.3%), wound infection in 3 patients (15.8%) and intussusception in 3 patients (15.8%). Postoperatively,
all patients were able to maintain adequate nutrition by oral intake. Eight of 19 patients died of the carcinoma, local
recurrence in 4 patients, pulmonary metastases in 2 patients and brain metastases in 2 patients. Fiveyear survival
rate was 27.2%.No patient, in whom the intrathoracic and intraaMominal lymph node dissection was not done,
experiencd a recurrence. Pharyngolaryngoesophagectomy is acceptable treatment for carcinoma localized in the
hypopharynx andlor cervical esophagus without detectable intrathoracic or intraaMominal lymph node invol-
vement. Free jejunal autograft is an excellent technique for reconstruction in such patients.
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