
I．緒 言

食道癌の手術は，その部位・進行度により頸部・胸

部・腹部の 3領域の操作が必要であり，消化器の手術

としては最も侵襲の大きいものの 1つである．そのた

めの合併症も多く，肺合併症，循環不全，縫合不全な

どがよく知られている1）～3）．特に縫合不全は近年の手

術手技，周術期管理の進歩により減じたとはいえいま

だに大きな課題であり，患者の経口摂取を遅らせるの

みでなく，術後の補助療法の大きな妨げとなる4）5）．食

道胃吻合部縫合不全の原因として，再建胃管の血流障

害は重要な要因であると考えられている．縫合不全予

防のため，食道再建臓器としての胃管の血流を維持す

る目的で，胃管の形態や作成方法に関する研究6）～11）や

血行動態の変化に関する研究12）～16）が報告されてきた

が，一定の見解は得られていない．さらに，胃管の血

流改善を目的とした各種血管拡張剤の使用の報告17）18）

はあるが全身投与のみであり，局所動脈内に投与した

報告はみられない．今回，著者は雑種成犬を用いて亜

全胃管を作製し，血管拡張効果を有する prostaglandin

E1（以下，PGE1と略記）の全身静脈内投与あるいは左

胃大網動脈内投与による血行動態の変化を組織血流

量，酸素飽和度および pHを経時的に測定して検討し

た．さらに，病理組織学的検討を加え，縫合不全の原

因と考えられる再建胃管の血流に及ぼす PGE1の効果

を検討した．

II．実 験

1．実験動物と麻酔管理

14～15kg の雑種成犬を使用した．Pentobarbital 25

～30mg�kg 静注による麻酔後，気管内挿管を行い，人
工呼吸器（HARVARD APPFARATUS，MODEL 613

d）を用いて大気による調節呼吸とした．実験中は大腿

動脈圧をモニターし，生理的食塩水（以下，生食と略

記）を点滴静注して平均動脈圧が100mmHg以上とな

るようにした．

2．再建胃管作製方法

臨床で用いられる亜全胃管を想定して，左胃動脈を

根部で結紮切離し，左胃大網動脈を脾動脈より結紮切

離した後，胃を噴門部で切離して再建胃管を作製した

（Fig. 1）．これを過伸展やたるみのない状態で胸壁前に
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挙上し，左胃大網動脈根部よりカテーテルを挿入した

（Fig. 2）．

3．実験群

PGE1の効果を検討するために以下の 4群を作製し

た．

1）対照群（以下，C群）：再建胃管作製のみの群（n

=5）

2）生食局所動脈内投与群（以下，S群）：生食を左胃

大網動脈内に持続投与した群（n=5）

3）PGE1全身静脈内投与群（以下，Pv群）：PGE1を

0.02µg�kg�min で大腿静脈より全身投与した群（n=5）
4）PGE1局所動脈内投与群（以下，Pa群）：PGE1を

0.02µg�kg�min で左胃大網動脈内に持続投与した群（n
=5）

なお，PGE1投与量は臨床で動脈閉塞疾患に使用され

る量を目安とし，全身の血行動態に影響を及ぼさない

と思われる0.02µg�kg�min とした．また，PGE1および
生食は3ml�kg�hr で持続的に投与した．
4．測定項目および測定部位

測定項目は，再建胃管の組織血流量（perfusion unit

of blood flow：以下，PUと略記），組織酸素飽和度（in-

dex of O2 saturation：以下，ISO2と略記），胃粘膜下 pH

で，これらを胃管作製前，薬剤投与開始後 1時間，3

時間，6時間と経時的に測定した．

測定部位は，再建胃管先端部より1cm肛門側の吻合

部と想定される部位とし，組織血流量と組織酸素飽和

度は粘膜面で測定し，pHは胃酸の影響を排除するた

めに粘膜下組織で測定した．測定機器は，組織血流量

は接触型レーザードップラー血流計（PF4001，PER-

FLEX社），組織酸素飽和度は組織反射スペクトル分析

装置（TS―200，住友電工社）および pHは pHセンサー

（PH101ZG，ケミカル機器社）を使用した．

5．組織学的検討

再建胃管の組織学的所見をC群，S群，Pv群，Pa

群について経時的に検討した．再建胃管作製後持続的

に薬剤を投与し，3時間，6時間，24時間で雑種成犬を

犠死させ，再建胃管の先端部より1cm肛門側の吻合部

と想定される部位の組織を採取した後，10％ホルマリ

ン液にて固定し，H-E 染色により鏡検した．

6．統計

各測定値はANOVAおよび student-t 検定を用いて

分析し，危険率5％以下を有意差ありとした．なお，得

られた結果は平均値±標準偏差で表示した．

III．結 果

1．PU

PUは，すべての群において薬剤投与 1時間値は，再

建胃管作製前値よりも有意に低下した（いずれも p<

0.001，Fig. 3）．その後はC群と S群では経時的に低下

したが，Pa群では経時的に上昇し，Pv群ではほぼ一定

であった．1時間値について各群間で比較すると，C

群と S群の間には有意差はなく，C群と Pa 群間では

Pa 群（75.8±21.9 vs 130.0±13.6），C群と Pv群間では

Pv群（75.8±21.9 vs 111.2±8.1），S群と Pa 群間では

Fig. 1 Method of creation of the reconstructed gas-

tric tube . After dividing the root of the left gas-

troepiploic artery and the left gastric artery, the re-

constructed gastric tube was created.

The mark×indicates the site for measurement of

PU, ISO2 and pH.

（PU：perfusion unit, ISO2：index of O2 saturation）

Fig. 2 The reconstructed gastric tube. The infusion

catheter was inserted into the left gastroepiploic ar-

tery and the perfusate was infused continuously .

The white arrow indicates the left gastroepiploic ar-

tery and the black arrow indicates the catheter.
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Pa 群（93.6±17.3 vs 130.0±13.6）がそれぞれ有意に高

値であった．しかし，Pa群と Pv群の間に有意差はな

かった．3時間値ではC群と S群の間には有意差はな

く，C群と Pa 群間では Pa 群（56.4±4.6 vs 136.2±9.7），

C群と Pv群間では Pv群（56.4±4.6 vs 110.0±8.0），S

群と Pa 群間では Pa 群（71.4±8.4 vs 136.2±9.7），S

群と Pv群間では Pv群（71.4±8.4 vs 110.0±8.0）が有

意に高値を示し，さらに Pa群と Pv群間でも Pa 群

（136.2±9.7 vs 110.0±8.0）が有意に高値であった．6

時間値でも同様に，C群と S群の間に有意差はなく，

C群と Pa 群間では Pa 群（49.2±9.0 vs 141.8±10.2），C

群と Pv群間では Pv群（49.2±9.0 vs 110.6±4.9），S

群と Pa 群間では Pa 群（65.8±9.7 vs 141.8±10.2），S

群と Pv群間では Pv群（65.8±9.7 vs 110.6±4.9）が有

意に高値であり，Pa群と Pv群間でも Pa 群（141.8±

10.2 vs 110.6±4.9）が有意に高値であった．

2．ISO2

ISO2は，すべての群において薬剤投与 1時間値は前

値に比べて有意に低下した（いずれも p<0.001，Fig.

4）．その後は，C群と S群では経時的に低下したが，

Pa群では経時的に緩やかに上昇し，Pv群ではほぼ一

定であった．1時間値では，C群と Pa 群間では Pa 群

（20.6±1.1 vs 25.2±3.3）が有意に高値であったが，他の

群間では有意差を認めなかった．3時間値では，C群と

Pa 群間では Pa 群（17.4±2.2 vs 25.6±2.9），C群と Pv

群間では Pv群（17.4±2.2 vs 22.8±1.8），S群と Pa 群間

では Pa 群（18.6±2.3 vs 25.6±2.9）が有意に高値を示し

たが，S群と Pv群の間には有意差はなく，Pa群と Pv

群の間にも有意差は認めなかった．6時間値では，C

群と Pa 群間では Pa 群（15.8±2.5 vs 26.6±2.8），C群と

Fig. 3 Serial changes in PU at the gastric mucosa ac-

cording to the administration of the saline and route

of administration of PGE1.
＊：p<0.05 vs group C，＊＊：p<0.001 vs group C，†：

p<0.05 vs group S，††：p<0.001 vs group S，§：p

<0.05 vs group Pv，§§：p<0.001 vs group Pv

Each statistical significance is estimated at the cor-

responding time.

（PU：perfusion unit , group Pa：intraarterial ad-

ministration of PGE1 , group Pv： intravenous ad-

ministration of PGE1,group S：intraarterial admini-

stration of saline, group C：no perfusion）

Fig. 4 Serial changes in ISO2 at the gastric mucosa

according to the administration of the saline and

route of administration of PGE1.
＊：p<0.05 vs group C，＊＊：p<0.001 vs group C，†：

p<0.05 vs group S，††：p<0.001 vs group S

Each statistical significance is estimated at the cor-

responding time.

（ISO2：index of O2 saturation, group Pa：intraarte-

rial administration of PGE1,group Pv：intravenous

administration of PGE1 ,group S：intraarterial ad-

ministration of saline, group C：no perfusion）
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Pv 群間では Pv群（15.8±2.5 vs 22.4±2.3），S群と Pa

群間では Pa 群（17.2±1.3 vs 26.6±2.8），S群と Pv群間

では Pv群（17.2±1.3 vs 22.4±2.3）が有意に高値であっ

たが，Pa群と Pv群の間には有意差は認められなかっ

た．

3．pH

pHは，いずれの群においても薬剤投与 1時間値は

前値に比べて有意に低下した（いずれも p<0.001，Fig.

5）．その後はC群と S群ではほぼ一定であったが，Pa

群と Pv群では経時的に上昇した．また，Pa群では Pv

群よりも強い上昇を示した．1時間値についてみると，

C群と Pa 群間では Pa 群（6.92±0.13 vs 7.50±0.07），C

群と Pv群間では Pv群（6.92±0.13 vs 7.40±0.07），S

群と Pa 群間では Pa 群（6.98±0.08 vs 7.50±0.07），S

群と Pv群間では Pv群（6.98±0.08 vs 7.40±0.07）が有

意に高値を示したが，Pa群と Pv群の間に有意差は認

められなかった．3時間値では，C群と Pa 群間では Pa

群（6.90±0.07 vs 7.68±0.08），C群と Pv群間では Pv

群（6.90±0.07 vs 7.50±0.07），S群と Pa 群間では Pa

群（6.94±0.05 vs 7.68±0.08），S群と Pv群間では Pv

群（6.94±0.05 vs 7.50±0.07）が有意に高値であった．

さらに，Pa群と Pv群間でも Pa 群（7.68±0.08 vs 7.50

±0.07）が有意に高値であった．6時間値も 3時間値と

同様にC群と Pa 群間では Pa 群（6.90±0.07 vs 7.72±

0.08），C群と Pv群間では Pv群（6.90±0.07 vs 7.57

±0.05），S群と Pa 群間では Pa 群（6.98±0.08 vs 7.72

±0.08），S群と Pv群間では Pv群（6.98±0.08 vs 7.56

±0.05）が有意に高値であり，また Pa群と Pv群間

（7.72±0.08 vs 7.56±0.05）でも有意に Pa群が高値を示

した．

4．病理組織学的所見

C群では 3時間で粘膜固有層および粘膜下層の毛細

血管の拡張を認めた（Fig. 6a）．6時間では粘膜固有層

の毛細血管の拡張はやや消退し，間質の浮腫が出現し

た．粘膜下層の毛細血管拡張は著明であった（Fig. 6

b）．24時間では粘膜上皮の変性と脱落，間質の出血を

認めた（Fig. 6c）．

S群も C群とほぼ同様の組織所見を呈した．3時間で

は粘膜固有層と粘膜下層に毛細血管の拡張を認めた

（Fig. 7a）．6時間では粘膜固有層の毛細血管の拡張は

減少したが，間質浮腫が出現した（Fig. 7b）．24時間で

は，粘膜上皮の変性や脱落が認められたが，間質の出

血はみられなかった（Fig. 7c）．

Pv群では，3時間で粘膜固有層の毛細血管の拡張は

ほとんどみられず，粘膜下層にわずかにみられるのみ

であった（Fig. 8a）．6時間，24時間と経時的に間質浮

腫の増加が認められたが，粘膜上皮の変性や脱落，間

質の出血はみられなかった（Fig. 8b，c）．

Pa群では，3時間で粘膜固有層と粘膜下層に中等度

の毛細血管拡張が認められたが（Fig. 9a），6時間では

ほとんど消退し（Fig. 9b）， 間質浮腫も軽度であった．

24時間では毛細血管の拡張や間質の浮腫，出血はなく，

粘膜上皮の変性や脱落も認めなかった（Fig. 9c）．

IV．考 察

食道癌手術において周術期管理の進歩とともに食道

胃吻合部の縫合不全は減少したとはいえ臨床上大きな

問題である．胃は食道癌切除後の再建臓器として最も

多く用いられている臓器である．その理由として，吻

合部が 1か所ですむこと，伸展性が比較的良好である

こと，それにより侵襲が少ないことなどが挙げられる．

Fig. 5 Serial changes in pH at the gastric mucosa ac-

cording to the administration of the saline and route

of administration of PGE1.
＊＊：p<0.001 vs group C，††：p<0.001 vs group S，

§：p<0.05 vs group Pv

Each statistical significance is estimated at the cor-

responding time.

（group Pa：intraarterial administration of PGE1 ,

group Pv： intravenous administration of PGE1 ,

group S： intraarterial administration of saline ,

group C：no perfusion）
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縫合不全の発生要因としては，全身的因子と局所的因

子の 2つに大別されるが，高カロリー輸液や呼吸，循

環管理などの進歩により全身状態の悪化によるリスク

はかなり減少した．局所の要因としては再建胃管の血

流障害5）13～15），組織の酸素欠乏1），過伸展11）16）など多く

の因子がある．過伸展では，胃管の緊張により物理的

な血流障害や組織損傷を来して縫合不全の一因となり

うる．再建胃管の血流量を維持し，縫合不全を防止す

る対策として種々の方法が行われている．すなわち，

全胃，亜全胃，細い大弯側胃管などの再建胃の形態を

変えることで血流量の低下を防ぐ研究4）8）～11），積極的

に胃管の血流量を増加させる方法として血管作動薬で

あるカテコラミンや PGE1を投与する研究17）18），さら

に，マイクロサージェリーの手技を用いて甲状腺動脈

と短胃動脈を吻合する方法19）などである．そこで著者

は，再建胃管の血流障害と組織レベルでの酸素欠乏に

主眼をおき，積極的に再建胃管の微小循環を改善させ

る方法として，栄養血管である左胃大網動脈内に薬剤

を直接持続投与する従来報告のない新しい試みを行っ

た．使用した薬剤は主に血管拡張作用を有する PGE1

である．再建胃管の血流量の変化は PUをパラメー

ターとして測定し，血流量の変化に伴って起こると予

想される組織の酸素供給量の変化は ISO2と pHを指

標とした．

胃管を作製するとすべての群において，1時間後には

再建胃管先端の PU，ISO2，pHはいずれも有意に低

下した．PUの低下はヘモグロビンの移動速度の低下，

すなわち組織血流量の減少を表し，ISO2の低下は組織

の酸素含有量の低下を反映し，pHの低下は組織の嫌

気性代謝の亢進を示唆している．

生食の左胃大網動脈内投与と微小循環の関係につい

てであるが，PU，ISO2，pHのすべてがいずれの時間

においても S群と C群の間に有意差がなく，再建胃管

の微小循環にはほとんど影響を及ぼさないことが判明

した．病理組織学的にも S群と C群の間には顕著な差

はみられなかった．

再建胃管の血流改善を目的として使用した PGE1は，

強力な血管平滑筋弛緩作用と血小板凝集抑制作用を有

Fig. 6 Histological findings in group C（H-E×40）．

a：At three hours, many capillary dilatations were demonstrated obviously in the

proprial mucosal layer and the submucosal layer of the reconstructed gastric tube.

b：At six hours, capillary dilatations revealed a decrease in the proprial mucosal

layer and intersitial edema appeared.

c：At 24 hours, interstitial edema in the proprial mucosal layer became marked,

and degeneration and loss of the mucosal epithelium and interstitial bleeding were

demonstrated.

（group C：no perfusion）
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Fig. 7 Histological findings in group S（H-E×40）．

a：At three hours, capillary dilatations were observed in the proprial mucosal layer

and the submucosal layer of the reconstructed gastric tube.

b：At six hours, capillary dilatations revealed a decrease in the proprial mucosal

layer, but light interstitial edema appeared.

c：At 24 hours, degeneration and loss of the mucosal epithelium were demonstrated.

（group S：intraarterial administration of saline）

Fig. 8 Histological findings in group Pv（H-E×40）．

a：At three hours, capillary dilatations in the submucosal layer were shown.

b：At six hours, interstitial edema in the proprial mucosal layer was shown.

c：At 24 hours, interstitial edema in the proprial mucosal layer became marked.

（group Pv：intravenous administration of PGE1）

6（2626） 日消外会誌 ３２巻 １２号食道再建胃管の微小循環における PGE1動脈内投与の改善効果



a b

c

し，動脈閉塞性疾患の末梢循環不全や手術時の低血圧

麻酔などに広く使われている薬剤である20）21）．葉梨17）

は，雑種成犬を用いた実験で PGE1とドパミンを全身投

与し，再建胃管の血流の改善に有効であったと述べて

おり，池田18）も同様の結果を報告している．しかし，

PGE1は血中では比較的安定しているが，投与後速やか

に肺で約90～95％，肝で約70～90％が不活性化され

る22）．そこで著者は，直接 PGE1を再建胃管の局所動脈

内に投与することでこれら臓器による不活性化を排除

し，より効果的に作用させることが可能と考え，局所

動脈内投与による血流改善効果を，全身静脈内投与群

と実験的に比較検討した．

PUは，PGE1の投与により動脈内投与，静脈内投与に

かかわらず，C群と比較していずれの時間においても

有意に上昇し，血流状態の改善が認められた．これは，

PGE1の血管拡張および血小板凝集抑制作用により組

織の血流が改善されたためと考えられた．血液の粘稠

度と赤血球の形態は深く関与しており，直径2～3µm
の毛細血管の中を直径7.5～8µm，厚さ2.2µmの赤血球
が通過するために赤血球が著しく変形することは以前

から知られ，生体内の毛細血管レベルの微小循環では

赤血球変形能がとくに重要とされている23）．Ehrly

ら24）は，毛細血管レベルの微小循環が不良になると組

織の酸素飽和度が低下し，組織のアシドーシスを招き，

この環境がさらに赤血球変形能を低下させ悪循環を招

くと報告している．赤血球はその中にミトコンドリア

を持たないため解糖系の作用により乳酸とピルビン酸

が生産される．血流障害によりこれらの酸化物質が再

建胃管内に蓄積して pHを低下させることは容易に推

測される．再建胃管の血流が PGE1により改善された理

由として，PGE1がアシドーシスを誘因とする悪循環を

断ち，毛細血管レベルの微小循環を改善して，動脈の

拡張による血流量の増加をもたらしたことも推測され

た．また，血流増加の効果は，Pv群に比べて Pa 群に

おいて有意に良好であった．

ISO2においても，PGE1投与によりC群と比較して有

意に組織酸素飽和度が改善された．鴨原ら25）は，低血圧

状態でも PGE1は酸素解離曲線を右方移動させ，組織の

酸素供給面で有効に作用すると述べている．PGE1投与

によって組織血流量の増加と酸素解離曲線が右方移動

Fig. 9 Histological findings in group Pa（H-E，×40）．

a：At three hours, capillary dilatations in the proprial mucosal layer and the submu-

cosal layer were shown.

b：At six hours, capillary dilatation and interstitial edema disappeared.

c：At 24 hours, capillary dilatation, interstitial edema and bleeding were not demon-

strated. The mucosal layer looked almost normal.

（group Pa：Intraarterial administration of PGE1）
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したことにより ISO2の改善がみられたと判断される．

このことから再建胃管先端部は虚血による酸素欠乏状

態に陥りやすいが，PGE1を投与することにより血流量

と酸素飽和度を維持できる可能性が示唆された．小

原26）は，雑種成犬を用いた再建胃管の実験で，ISO2は亜

全胃管では術後 2週間で術前値と有意差のないレベル

まで回復したと述べている．このことは，ISO2は経時的

に回復すると考えられる．今回，著者の行った PGE1

局所動脈内投与法では，ISO2は全身静脈投与法よりも

早期に回復しており，吻合部組織再生に対しても有効

に作用すると考えられた．

pHにおいても，PGE1投与により Pv群，Pa 群の両群

ともに 1時間値における pHは低下が抑制され，さら

に，3，6時間後では上昇傾向を示した．これは，既述

のごとく PGE1が血流および酸素飽和度の改善により

酸素運搬量を増加させ，酸素欠乏状態の改善により

pHの改善がみられたと推測された．この変化は，Pa

群では Pv群と比較して 3時間値，6時間値では有意に

良好であった．草野ら27）は，食道癌術後の再建胃管の細

胞内 pHを測定し，術後12時間以内の胃管の細胞内 pH

と縫合不全との関係を報告しており，この期間におけ

る pHの改善は縫合不全の予防につながると考えられ

た．

組織学的には，C群では粘膜の間質の浮腫は，3時間

から 6時間と経時的に増強した．これは再建胃管先端

の微小循環が不良となり，虚血と酸素欠乏により pH

が低下し，赤血球の変形能が低下する悪循環を断ち切

れずに赤血球の粘稠度が上昇し，動脈血の流入量が減

少したためと推測された．さらに，24時間では，持続

する微小循環障害により間質の出血や粘膜上皮の変性

を来したと考えられた．一方，Pv群と Pa 群では毛細

血管の拡張，間質浮腫，間質出血，粘膜上皮の変性な

どの所見は明らかに改善されており，とくに，Pa群で

著明な改善がみられた．これは PGE1投与により微小循

環が保たれたためと考えられる．

PGE1の全身静脈内投与法と局所動脈内投与法の比

較では，PU，pHはいずれにおいても Pa群で有意に

良好であり，ISO2においても有意ではないものの良好

な成績であった．これは PGE1の肺や肝による不活性化

が少なかったためと推測されるが，肺循環系 1回の通

過での不活性化率は PGE1の濃度の増加とともに低下

したとの報告28）もある．Williamら29）は PGI2を使用した

実験で，過量の投与は血管拡張作用による血圧低下に

より，むしろ，血流改善効果が減少すると報告してお

り，PGE1や PGE2誘導体についても薬理作用が類似す

ることから同様のことがいえると述べている．今回の

実験では，PGE1投与量に関しては全身静脈内投与と局

所動脈内投与の両法とも0.02µg�kg�min と同量で行っ
たが，この量は実際に臨床で慢性動脈性疾患に使用さ

れる量30）である．葉梨17）も犬による再建胃管の実験で

PGE1を0.01または0.05µg�kg�min で全身投与し良好な
結果を得たと述べている．しかし，通常低血圧麻酔で

使用される量は0.05～0.1µg�kg�min であり30），これ以

上の投与は過剰投与になる可能性がある．今回の実験

では，局所動脈内投与による血圧低下などの全身への

影響は明らかではなかった．至適投与量については今

後の検討が必要である．

今回の実験で，PGE1局所動脈内投与法は再建胃管の

微小循環を改善し，食道胃吻合部の縫合不全発生を減

少させる可能性を示唆した．

組織学的にも Pa群は 3時間では毛細血管の拡張と

うっ血がみられたが，これは PGE1を直接動脈内に投与

したことにより，急速に動脈血流が増加したためと考

えられた．しかし，6時間では間質浮腫は軽減し，粘膜

上皮の変性や間質の出血も認めず，24時間ではほぼ正

常粘膜の形態が保たれており，吻合を行う際の好条件

になると考えられた．

本研究の要旨は，第51回日本消化器外科学会総会（1998

年，2月，東京）において報告した．

稿を終えるにあたり，本研究に対して懇切なるご指導と

ご校閲を賜りました獨協医科大学第 2外科学教室小暮洋暉

教授に深く感謝致します．また，直接ご指導いただいた門馬

公経助教授，木多秀彰講師，伊藤 允博士，病理組織学的所

見をご教示いただいた第 2病理学教室藤盛孝博教授，上田

善彦助教授に謝意を表します．
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The Effect of the Intraarterial Perfusion of Prostaglandin E1on the Microcirculation
of the Gastric Tube Made for Esophageal Reconstruction

Satofumi Nakano
Second Department of Surgery, Dokkyo University School of Medicine

One of the causes of anastomotic leakage following esophageal reconstruction is the disturbance of the lo-
cal blood flow. To elucidate the effect of local perfusion of the reconstructed gastric tube, an experimental
study was performed using dogs. The effects of administration of PGE1 to either the regional artery（the left
gastroepiloic artery）or the sysemic vein were investigated. The dogs in which gastric tubes were made were
divided into four groups which continuously recieved；（1）no perfusion（group C, control）；（2）administra-
tion of saline into the left gastroepiploic artery（group S）；（3）administration of PGE1 into the vein（group
Pv）；and（4）administration of PGE1 into the left gastroepiploic artery（group Pa）．In each group, the perfu-
sion unit of blood flow（PU），index of O2 saturation（ISO2）and pH at the fundus of the gastric tube were moni-
tored sequentially. Histological evaluation of the gastric tube was also performed. The values of PU, ISO2 and
pH in group S showed no significant improvement compared with those in group C. PU, ISO2 and pH were sig-
nificantly increased in both Pa and Pv groups compared to those in group C and were also significantly differ-
ent between group Pa and group Pv. Histological findings of the gastric tube in group Pa at six hours and24
hours showed no interstitial edema or bleeding, which were markedly seen in group C. From this study, it is
concluded that the microcirculation of the gastric tube is significantly improved by arterial administration of
PGE1. It is suggestod that intraarterial infusion of PGE1 is effective for prevention of leakage at the anasto-
motic site of esophagogastrostomy.

Reprint requests：Satofumi Nakano Second Department of Surgery, Dokkyo University School of Medicine
880 Kita-kobayashi, Mibu, Shimotsuga, 321―0293 JAPAN
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