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症例報告

食道癌術後に発生した難治性胃管一気管支痩に対し,

有茎大胸筋弁により治癒した 1手術例

秋田大学第 2外科,公 立角館総合病院外科
*
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胸部食道癌術後,後縦隔経路再建胃管―右主気管支痩が発生 した症例に対 し,有 茎大胸筋弁による療

孔閉鎖術を施行 し治癒 しえた症例を報告する。患者は63歳の男性,胸 部中部食道癌に対 し1993年7月

14日,胸 腹部食道全摘, 3領 域 リンパ節郭清,後 縦隔経路食道胃管吻合術を施行 した。第13病日,術

後透視にて異常なく経口摂取開始 となったが,咳 嗽が激しく経口摂取困難,ま た誤囃性肺炎を合併.

その後,絶 食,中 心静脈栄養,経 腸栄養を実施 していたが,第 120病日,食 道造影にて胃管気管支療を

確認,12月 21日,有 茎第 3肋 間筋弁を用いた療孔閉鎖術を施行 したが,術 後膿胸を合併,第 40病日に

胃管気管支痩の再発を確認.当 科に転院後,1994年 3月 14日,有 茎大胸筋弁による療孔再閉鎖術を施

行.術 後経過良好,気 管支内視鏡,食 道内視鏡にて治癒を確認,現 在外来加療中である。本症では,

術後経過,内 視鏡所見,術 中所見より胃管自動縫合器縫合線部循環障害が療孔形成の原因 と考えられ

た。

Key words: postoperative state of esophageal cancer, gastric tube-bronchial fistula, transposition of a

pedicled pectralis major muscle flap

はじめに

食道癌術後において後縦隔経路再建胃管一気管支療

は発生頻度は少ないが,一 度発生すると味下性肺炎を

合併 し,多 くの場合は致命的である。我々の渉猟 した

範囲内では,現 在までに本疾患に対する外科的治療に

て救命 しえたのは,わ ずかに数例報告されているにす

ぎない1)。
今回,私 どもは胸部食道癌術後,後 縦隔経路

再建胃管一右主気管支療が発生 した症例に対 し,有茎大

胸筋弁による療孔閉鎖術を施行し,治 癒 しえたので若

子の文献的考察を加え報告する。

症  例

患者 :63歳 ,男 性

主訴 :食欲不振,胸 部不快感

既往歴 :高血圧加療中

現病歴 :1992年秋頃より,食 欲不振,胸 部不快感が

出現,1993年 5月 26日,近 医受診.上 部消化管内視鏡

および食道造影にて胸部食道癌 (Im,4cm,潰 瘍浸潤
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型)と 診断され, 5月 29日,同 院入院 となった。

入院時現症 :身長160cm,体 重52kg,胸 腹部に異常

なく,表 在 リンパ節は触知 しない。

入 院 時 検 査 所 見 : 腫瘍 マーカーは c a r c i n o e m ‐

bryonic antigen(CEA), squamOus cell carcinoma

associated andgen(SCC)ともに正常範囲内,そ の他,

異常値は認めなかった,       ,

入院後経過 :1993年 7月 14日,胸 部中部食道癌にて

胸腹部食道全摘, 3領 域 リンパ節郭清,後 縦隔経路食

道胃管吻合術を施行.病 理組織学的所見は低分化型扁

平上皮癌,mp,n(一 ),lyO,v。,stage Iであった。第

13病日,術 後透視にて異常なく経口摂取開始 となった

が,咳 嗽が激しく,ま た徐々に略疾の増加を認めた。

第25病日の食道造影では著明な誤囃が確認された。そ

の後,誤 畷性肺炎 も合併,数 回にわたる食道造影でも

誤暁のみの所見であった。絶食,中 心静脈栄養,経 腸

栄養を実施 していたが,11月 19日,食 道造影にて再建

胃管―右主気管支慶を確認 した(Fig。la,lb).気 管支

鏡にて,右主気管支後壁に径6mm大 の痩孔が確認でき

(Fig.2a,2b),上 部消化管内視鏡では門歯列 より30
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Fig. I Barium study (a) and schematic illustra-

tion (b) shows the communication between the
gastric tube and the right main bronchus. The

diameter of the fistula was about 7mm.

Fig. 2 Bronchoscopy (a) and schematic illustra-

tion (b) shows the fistula occupied the posterior

wall of the right main bronchus. The proximal

margin was 20mm below the carina.
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right upper lobe
brcnchus

Fig. 3 Esophagoscopy
right anterior wall of
the staple line.
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cm,再 建胃管作成時の自動縫合器縫合線上に沿って粘

膜虚血性変化お よび径6mm大 の慶孔が認 められた

(Fig。 3)。 本 症 で は Methicillin resistance Sta‐

phylococcus aureus(MRSA)肺 炎を合併 していたた

め,初 め非観血的治癒 を意図 し, 2回 経気管支鏡的

飾rin糊療孔内注入 を試みたが,す べて咳嗽 と共 に

nbrin糊 は喀出され,療 孔は閉鎖せず,12月 21日,有 茎

第 3肋 間筋弁を用いた療孔閉鎖術を施行した。術後,

咳嗽などの症状は消失,気管支鏡にて療孔閉鎖は確認,

食道造影でも気管支への造影剤流入認めず,治 癒 した

かにみえた。しかし,第 14病日,胸 腔 ドレーン挿入部

創感染 (MRSA),第 20病日,膿 胸を併発し,こ のころ

より再び激しい咳嗽が出現,第 40病日,食 道造影にて

ほぼ同部位に径7mm大 の療孔再発が確認された。その

後再び,絶 食,中 心静脈栄養,抗 生剤投与にて力口療,

喀疾培養で菌陰性 となったことを確認 し,1994年 2月

28日,当 科紹介入院, 3月 14日,有 茎大胸筋弁による

慶孔閉鎖術を施行 した。

手術所見 :仰臥位にて胸肩峰動脈を茎 とする大胸筋

皮弁を作成 (全長20cm,筋 15×10cm),右 第 2肋 軟骨

を5cm切 除,同 部より皮弁を胸腔内へ挿入 した (Fig.

4a).皮 弁採取後の皮膚欠損部 (6×5cm)に は左大腿よ

り全層皮膚移植 した。続いて左側臥位にて,前 回皮切

に沿って第 5肋 間で開胸 し,肺 全体,胃 管周囲の強度

な癒着を剣離 した。慶孔は右主気管支膜様部,上 葉気

tmcus
inkmedius

clavicula
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Fig. 4 Schematic illustration shows resection of 2

nd costal cartilage (5cm) and mobilization of
pectraris major muscle (a), and transposition of
pectralis major muscle into thorax (b).

管支分岐部直前で約7mln大 ,気道系に関しては循環障

害を思わせる所見は全 く認めなかった。また胃管自体

は血流良好であったが,胃 管作成時の自動縫合器縫合

線部は虚血性変化を伴い壁が非常に薄 くなってお り,

健常部 まで剣離するうちに容易に7cmほ ど線上に離

開,欠損 となった。気管支側慶孔は4 0 Vicryl ①にて 2

針結節,1針 pledget tt mattress縫合 とした。胃管欠

損部は4 0 Vicryl ①にて 2層 に緊張なく縫合,さ らに

気管支縫合部 と胃管縫合部の間に有茎大胸筋弁を縫着

(Fig。4b),胸腔 ドレーン挿入,閉胸,手術終了 とした。

術後経過 :一時局所的膿胸を併発したが,チ ューブ

ドレナージにより治癒 した。第 6病 日,食 道造影にて

造影剤の漏出なく(Fig.5),ま た気管支,食 道内視鏡

にても治癒を確認でき,経 口摂取 も順調,再 療孔閉鎖

術後 2か 月にて退院,現 在外来加療中である。

考  察

食道癌術後において再建胃管一気管支痩は発生頻度

は少なく,今 回我々の渉猟 しえた範囲内では,本 邦で

の報告は 8例 であり (Table l),そ の成因について

は,再 建胃管潰瘍,気 道系循環障害に大別される。
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Fig。 5 There M′ as■o andingS Of leakage or nstula

On the postoperative bariul■■study.

気道系循環障害については,従 来の縦隔内リンパ節

郭清に加え,気 管周辺および両側頚部 リンパ節の徹底

郭清を行 うことにより気道系の虚血性変化さらには壊

死をきたし,再建胃管一気管支療を形成 した報告がみら

れる (Table l).自験例においては,い わゆる3領 域

リンパ節郭清を施行 しているが,術 直後より経時的に

施行 した気管支鏡検査によっても虚血性変化は全 く認

めず,気 道系に関しては問題なかったものと考えられ

る。しかし,経 回摂取開始後激しい咳嗽が出現してお

り,こ の時点で既に食道造影,気 管支鏡で確認 しえな

い micronstulaが存在 していたと思われる。

再建胃管潰場の原因のひとつとして,挙 上胃管作成

による血流量減少に基づ くmucous‐mucosal barrier

の破たんや,末 梢循環血流減少による粘膜抵抗性の減

弱,す なわち防御因子の低下があげられる。本多 らり

は,胃 管の壁の緊張が血流の低下に強 く関与すると報

告している。本症例の場合,初 回手術の際には,胃 管

の挙上性は良好であった。また,上 部消化管内視鏡所

見にて本来最 も血流が不良 となる頸部食道―胃管吻合

部に異常を認めなかったこと,さ らに痩孔閉鎖術術中

所見にて胃管自体は色調良好であったことなどから防

御因子の低下はなかったものと考えられる。

その他の再建胃管潰瘍の誘因 としてはアスピリンな

どの薬剤,術後照射3),胃管屈曲による胃管内容排泄遅

延
4)が知 られている。再建胃管酸分泌能に関し,伊 藤"

的ｍ
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Table 1 Reported case of reconstructed gastric tube-bronchial fistula after operation for esophageal

cancer in the Japanese literature

Author
(Year) Age Sex R∝環潜

ded 堵
縦絆

r
Cause Treatment

1   ,!jますド° unknown l6 days transposition of
pedicled intercostal muscle

2普38貯 retrosternal 52 months radiation conservative theraov

3榔 芦 側 posterlor
mediastinal 21 months

ｅｐｔ‐

‐ｃｅｒ

ileocolonic interposision
died

Matsuda
(1989) 伽

‐ｃｅｒ
posterlor
mediastinal 96 months conservative therapy

5 湘3押
a in t rathoracic 40months radiation conservative theraov

6袖 歩
uch帥 posterlor

mediastinal 16 days
bronchial
ischemia

transposition of
pedicled rectus abdominis

7 普醜F
posterior
mediastinal 19 days bronchial conservative therapy

ischemia died

8 普醜P
posterior
mediastinal 盟 iダ bypttS14 days

は,1989年 より1991年までの 3年 間に30例の食道癌術

後安定期における後縦隔経路再建胃管内24時間 pHモ

ニタリングを行い,再 建胃管において約半数に酸分泌

能が残存することを確認 している。自験例において療

孔閉鎖後に施行 した pHモ ニタリングでは,酸 分泌能

が保たれていることを認めている。本症は酸分泌症例

であり療孔形成に影響 していたことも考えられた。 し

かし,上 部消化管内視鏡にて自動縫合器の staple line

に沿って虚血性変化を認め,そ の線上に療孔を認めた

こと,また術中自動縫合部が容易に離開したことなど,

以上を総合的に勘案すると,今 回残念ながら病理組織

学的検索は行えなかったが療孔の直接の原因は胃管自

動縫合部の局所循環障害が最 も考えられた。
一方,胃 管一気管支療の治療に関しては,気 管支鏡的

治療の報告 もみられ,守 谷らのは,進行食道癌による径

2mmの 食道気管支療に対 し,気 管支鏡下に α‐Cyano‐

Acrylate注入にて痩孔閉鎖を行った,と 報告 してい

る。また,Gloverら のは径1～4mm大 の気管支療に対 し

気管支鏡下 的rin籾注入が有効であった,と 報告して

いる.本 症例でも気管支鏡下 nbrin糊注入を試みてい

るが,慶 孔が径7mm大 と大 きく不成功に終わってい

る。本症例 も含め慶孔が大きな場合は可及的に手術に

よる閉鎖が最良と考えられる.

食 道 気 管 療 の 手 術 に際 して, C h a p m a n ら8 ) ,

Thomasら のは修復後の食道および気管の縫合部の保

護さらに再開通を予防することが重要であり,両 者間

に筋弁を介在させ修復部を隔絶させることが必要であ

る,と報告している。気管療では大網
1の
,広背筋

11)によ

る補填が行われており,ま た,Pairoleroら
1りは気管支

肺療に対 して有茎大胸筋弁を用いた慶孔閉鎖術が有効

であった, と報告している。右開胸,再 建胃管を用い

ている食道癌術後では大網,広 背筋は使用しえず,本

邦においては,有 茎肋間筋弁
1)や

有茎腹直筋弁を用い

た例がみられる (Table l)。本症では有茎肋間筋弁は

すでに使用済であり,他 の筋弁を使用するにあたり,

Pairoleroらが指摘するように,特 に良好な血流が得

られ,さ らに十分な大きさがとれて距離が近い有茎大

胸筋弁を補填した.

以上,食 道癌術後再建胃管気管支療に対 し,有 茎大

胸筋弁補填術 を施行 した症例を経験 したので若干の文

献的考察を加えて報告した。本症に対する手術の要点

は,気 道系と胃管を十分に景」離し緊張なく療孔を閉鎖

すること,再 発を防止する意味からも血流の良好な組

織を介在すること,の 2点 に集約される.今 回用いた

有茎大胸筋弁補填術は,食 道癌術後にも施行でき,血

流,移 動性,組 織の大きさ,い ずれの面でも優れてお

り,有 益な術式 と考えている。
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Closure of Reconstructed Gastric Tube-Right Main Bronchial Fistula after

Operation for Esophageal Cancer, with Transposition of a

Pedicled Pectralis Major Muscle Flap -Report of a

Successful Surgical Therapy Case-

Hajime Saitoh, Shichisaburou Abo, Michihiko Kitamura, Masaji Hashimoto,

Keiichi lzumi, Kazuo Tenma and Makio Mike*

Second Department of Surgery, Akita University School of Medicine
*Department of Surgery, Kakunodate Municipal General Hospital

We experienced reconstructed gastric tube-right main bronchial fistula after radical operation for

esophageal cancer, and report successful surgical therapy by transposition of a pedicled pectralis major

muscle flap. The patient was a 63-year-old man who underwent total thoracic esophagectomy with

reconstruction of the gastric tube through the posterior mediastinal route for esophageal cancer, on July

14, 1993. As there were no findings of anastomotic leakage or passage disturbance on esophageal

fluoroscopy, oral intake was started on the l3th postoperative day (POD). But he coughed up gastric

content and saliva. He repeatedly suffered aspiration pneumonia, and nutrition support was performed

using a central venous catheter and a jejunal feeding tube. On the 120th POD, gastric tube-right main

bronchial fistula was detected on esophageal fluoroscopy. The second operation, closure of the fistula

with transposition of a pedicled third intercostal muscle flap, was performed on November 21, 1993. But

pyothorax occurred as a complication, and on the 40th POD, the fistula recurred. The third operation,

with transposition of a pedicled pectralis major muscle flap, was performed on May 14, 1994. After the

operation, he improved dramatically. The cause of the fistula was considered to be local circulatory

disorder on the staple line of the autosuture on the gastric tube.
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