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Insufficiency of blood flow to the upper end of the gastric roll is one of major causes of 

anastomotic leakage following reconstruction of cancer of the phaηmx and the cervical esophagus. 

Five mongrel dogs were us巴dfor the experiment in which blood flow to the submucosal 

layer of gastoric wall was measured by a hydrogen gas clearance. The mean blood flow to the 

entire stomach was 110.4 ml/min/100 g. After naroowi昭 thegastric roll so that theばzeof it 

was reducd by a half of the entire stomach, the blood flow to the upp巴rend of the gastric roll 

decreased to almost 0 ml/ min/100 g. It did not increase with anastomosis of veins but did so 

to 20.2 ml/min/100 g with anastomoses of arteries. 

Clinically we performed vessel-anastomoses for three cases with phar戸igealcancer and 

one cervical esophageal cancer. The postoperative results were all satisfactory. 

These experimental and clinical results indicate the e伍cacyof anastomoses between gastric 

and cervical vessels in the reconstruction of phar戸goesophageal cancers. We demonstrated 

that the arterial anastomses were much more valuable than the venous ones for improving of 

the blood flow to the upper end of the gastric roll. 

Key words: Cancer of the pharynx and the Cervical esophagus, Narrow gastric roll, Vessel anastomosis, Hydro 
gen gas clearance. 
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下咽頭，頭部食道癌の切除後の再建iζ胃管を用いる

場合，大角側の細い胃管を用いる方が，異軸が大室主lと

移る結果として太い胃管を用いる場合より長い胃管が

得られる．反面胃の粘膜及び粘膜下層iζ密lζ存在する

血管網が障害され，吻合部が高位になる程，胃管先端

の血流低下fC:伴う咽頭胃吻合部の縫合不全の頻度が高

くなる・＂ とれに対して胃管先端の血流を保持するた

めの血行再建術は古くからおζなわれており，石上ら

は牌動静脈を類部の血管と吻合し，基礎的，臨床的研

究の結果，静脈吻合は胃管先端のうっ血を除くとし，

静脈吻合の重用性を述べた2). 近年の血管吻合の技術

とあいまって本f'i叫にはil},,ff1il1UJ時期lとあると考えられ

る．著者らは犬を用いた実験で細い胃管を作成し，頚

部血管を用いた血行再建術を付加した際の，胃管先端

の組織血流量の変化を水素ヵースク リアランス法用いて

測定し，静脈吻合よりむしろ動脈吻合が血流量を増加

させるという結果を得た．また｜出1.j;{Y1Jでは昭和58年10

月以来4例の下咽頭，頚部食道癌に対し血管吻合付加

を施行し良好な結果を得たので、報告する．

血流値： F= A. ig_!oーCi＜川） ＝旦

l~i Ci(t)dt A 

Cio ：演算開始時の組織中の水素濃度

Ci <•l: t時における組織中の水素温度

t 0 t 1 

't 

Height -Area Method 

実験方法

体重 6.5-11 kgの雑種犬5頭を用い， ベントパJレ

ビターJレ（20-30mg/kg）による 静脈麻酔下に気管内

帰管し，ハーバードレスピレ ターによる調節呼吸下

(10 cc/kg×20回）に実験を施行した 実験中循環血液

量を維持する目的で大腿静脈より生理的食境水を点滴

静注した．

組織血流量は水素ガスクリアランス法で測定した．

水素ガスクリアランス法は1964年 Auklandらによ り

使用されるようになった方法でへ 生体内で利用され

ない拡散性の高い水素ガスを吸入させることにより，

組織中の水素濃度を上昇させ，組織に刺入した白金電

極表面およびその周囲では水素カoス分圧に比例した拡

散電流が生じる．水素ガスの吸入を止めると組織中の

水素ガスは血流量に応じて組織から除去され，拡散電

流は減少する．との拡散電流の減少を連続的に記録し
0.693 

クリアランスカーブを作製し，理論式 F＝一軍一×
ムよ

100を用いて算出する．しかし半減時間を求めるのに

作図上のばらつきがあり，手聞がかかり測定値がすぐ

に得られない等の不便さがある．そのため Zierlerの
,¥(Cio-Ci (ti)) 

理論lζ基づき F=---ri-一一一一（Height-Area法）にて
I Ci(t)dt 

一一ーー「」：：：＿＿：＿＿：.＿：.：＿~一一一九！ 一一一 l ' 己止三~

iJ!Jj定の実際

図 1 ノ•J<ok~ガスクリアランスtl；による組織血流量の測定
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図2 犬 におけ る血管柄付胃管

図3 胃管と頭部挙上後，血完吻合を完成

鎌子先端の左側が動脈，右側が静脈



果

組織血流量 （rnl/rnin/lOOg)

一一…官官官事一一夜 1l1了1阪ーー
一 一一竺一一値二作製盈旦金良型金後一

1 9. 5 103 3. 9 測定せず 15.9 

2 6. 5 104 0 0 23. 5 

3 9.0 124 0 0 17.8 

4 10. 0 96. 8 0 0 20. 8 

5 n.o 124 o o 22.s 

1n g. 2 no. 4 o. 78 o 20. 2 

0.73 11.4 1.74 0 2.91 

結験

第6号（昭和62年ll月〕

表 1.実

体 重
(kg) 

下咽頭， 頭部食道癌IC対する切除後の再建方法は，

従来より胃によるもの，皮仰によるもの，有茎の小腸，

大腸によるものがあり，最近では遊離空腸移植が繁用

されている 胃による再建は挙上する高さに制限があ

り，より高く挙上するため長い胃管を作製するには，

大湾側の細い宵管とする必要があり， 胃管先端の血流

障害のため縫合不全の頻度が増加する，皮門による再

建は歴止も古く，局所皮膚弁を用いるもの筋肉皮弁を

用いるもの，また最近では遊離前腕皮弁等も見られる

が，吻合部狭摺，痩孔形成をきたしやすく，また食道

咽頭欠損が大きい場合は再建し難い等の欠点が多い＂

近年めざま しい進歩をみせた7 イクロパスキュラーサ

ージエリーの導入により遊維空腸移植による再建が見

直され，現在では信頼性の高い術パとして評価されて

いる．本術式は切除される癌の高さにほとんど制限が

ないという利点ある反面，！胸腔内食道へのスキップ〆

タスターシスを有する症例の広範囲切除や，胸腔内リ

ンパ節郭清lζ制限があるなど問題を有する5品川，F

挙上胃管先端の血流低下による縫合不全発生はかね

てより食道外科の問題点であり，血行再建Iとより血流

動
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図4.胃管先端の組織血流量の変化
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マイクロコンビュータを用いて即時的に血流量を算出

する。

不感電極を皮下IC固定し，目的とする胃壁の粘膜下

組織にニ一ドルタイプのセンサーを刺入した．水素ガ‘

スを気管内チューブより Q.2-0. 5/ 'minの流量で約1

分間吸入させデジタル UHメータ－ MI-I<;, DIC 

(UNIQL' :¥lEDIC、人L CO, LT!l1を用いて測定し

た（図 1).

上腹部正中切開でで開腹し，胃牌間膜を牌臓に接し

て切断し牌臓を摘出し，胃大綱動静脈，短胃動静脈か

ら胃牌間膜を介した牌動静脈への血流を保持しつつ牌

動静脈を剥離した．犬の場合と牌動静脈は遊離してお

り剥離は容易である．ヘパザ ンを 1rn日！kg全身投与

した後，牌動脈は腹腔動脈の分岐直後で，牌動脈もそ

の位置で切断した．断端より20倍希釈のヘパリンを約

10 cc 注入し牌動脈静脈内の血栓形成を防止した．次

iζ幅が胃の幅の約半分となるような細い大奇側胃管を

作製した．この時右胃動静脈は胃lζ入る部分で切断し

た（図2）.次に頚部IC皮膚切開を加え，一側の内頚動

脈，外頚静脈を露出し各々牌動脈，牌静脈と端々吻合

した 吻合は原則として静脈吻合を先に行った．吻合

には血管アプロキシメーターを用いて， 6-0ネスピレ

ンの連続縫合法により施行した（図3). 血流量は，

胃管作製前，作製後、静脈吻合後，動脈吻合後iζ測定

し， 2頭においては，動i静脈吻合完成後静脈吻合部を

クランプし動脈吻合のみを開存させた場合も測定した．
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通常胃における組織血流量は110.4± 11. 4 ml min/ 

lOOgであった．大雪側胃管を作製し牌臓を摘出，牌動

静脈を切断したところ 0.78士1・74ml/rnin/100g(O. 71 

%）まで低下し，胃管先端はH音赤色となり，大綱の動

脈の拍動も消失した．頭部挙上後牌静脈の吻合を行っ

たが，全く血流の増加は認められずOrnl/rnin,I 00ιで

あった．牌動脈の吻合後， 20.2土2.91 rnl1rnin/lOO g 

(18. 3 %）と有意に増加し， 胃管先端の色調も明らか

に改善し胃大網動脈の拍動も回復した．また 2頭にお

いて静脈吻合部をクランプし動脈吻合のみを開存させ

た場合と，動静脈吻合を開存させた場合を比較したか，

前者は 15.1と 3lrnl/rnin/100gで後者は11.］と22.8

rnl,!in川llOOgで両者IC有意な差は認めなかった （表

l，図4).

果結
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表 2. 血管吻合付加の 臨 ／~~例
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吻合血管 内害

年齢性部位吻合部位再建経路再建臓器 青瓦 五 牌静脈 霊量 予 後

1 68 女 lulm 頭部食道 胸骨後大湾側聞管左総頚動脈 左内頚動脈 （ー） 2年7か月生存

2 71 男 Ph 下 咽頭 後縦隔全 胃 右動上脈甲状腺 右外頚静脈 （ー） 2年6か月生存

3 60 男 lu 下 咽頭 胸骨後大膏側胃管右外頚動脈 右内頚静脈 1期的 2か月死亡

4 63 女 Ce 下 咽頭 後縦隔大雪側胃管右上甲状腺右外頚静脈
動脈 2期的 1年生存

を改善させる工夫も古くから行われている．中山らは，

中山式血管吻合器を用いて，牌動脈を肩甲横動脈， 横

頚動脈，胸背動脈，外側胸動脈，胸肩峰動脈等と吻合

した．石上らは牌動脈を左肩甲下動脈lζ，牌動脈を左

内または外頚動脈（C吻合し，特lζ静脈吻合の重要性を

述べた10）.中村らは牌動脈を外頚動脈または自家静脈

片を介して鎖骨下動脈と，牌動脈を内頚静脈iζ吻合し，

縫合不全の頻度を535'ちから17.6）ちと低下させた1l》

今回著者らは胃の幅の半分という細い胃管を作製し，

その先端において水素ガスクリアランス法で血流量を

測定したところ前値に比しQ.71）ちと低下しほとんど血

流は途絶えた． 杉町らは犬を用いた実験で水素ガスク

リアラ ンス法により胃管紫膜および筋層の血流量は50

%以下l乙低下すると報告した山 米沢らはマイ クロス

フェア一法による胃管先端の粘膜，粘膜下層の血流量

を測定したところ42-61%に低下すると報告した山．三

吉らは胃管先端の組織酸素分圧は正常値と比し58%ま

で低下すると述べた凶． 著者らの実験で作製した胃管

は他報告の実験のものより細く，また右胃動静脈も犠

牲にしているため血流の低下はより著明となったので

あろう．

次』ζ牌動静脈を頚部動静脈と吻合するとと！とより胃

牌間膜から胃大綱動静脈， 短胃動静脈を利用し，挙上

胃管の血流の改善を試みた．まず牌動脈を外頚静脈lζ

吻合し血流を測定したが全く血流の増加を認めなかっ

た．さらに牌動脈を内頚動脈に吻合したと乙ろ前値の

18.3%まで回復し，胃管の色調も改善し，胃大綱動脈

の拍動も再開した．また動静脈吻合両方が開存した場

合と，静脈吻合をクランプし動脈吻合のみを開存させ

た場合を比較したところ有意の差は認めなかった． 三

吉らは動静脈を別々に結札切離した胃管をモデルと し

て組織酸素分圧を測定して検討したと乙ろ静脈処理に

よる酸素分圧の低下は著明ではなく，動脈処理による

絶対的な酸素供給量の低下が酸素分圧が低下させると

述べ，胃管の Viabilityを高めるためには，静脈のう

っ血を除去するよりむしろ酸素供給量を増加させる手

段が必要であると示唆した凶． しかし右上らは犬にお

いて，稗動静脈による血管柄付き， Kirschner，中山式

外頚静脈

図 6.人における血管吻合完成図
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図7 術 後 の 経動脈的 DSA

胃管を作製し，胸事目前皮下IC挙上し，牌動脈を友総頚

動脈と，牌静脈を左外領静脈と吻合した実験で，静脈

吻合は静脈圧を低下させ，うっ血を除去し流入勤脈

血管を増加させ，動脈吻合のみの施行は胃管にうっ血

をおこさせると報告し静脈吻合の重要性を述べている．

しかしながら著者らの実験結果では，胃管血流の保持

ICは動脈吻合は必須であるが，静脈吻合はそれ程重要

ではなく，胃管からの還流血液は胃壁内の血管網を通

じて十分に排導されるものと考えられる．

著者らは昭和58年10月開設以木、下咽頭胃吻合3例，

'.l項部食道胃吻合1例 IC対し血管吻合の付加を行った

（表2）.手術手技は犬の実験の場合と概要は変わりな

いが胃管を作製する際， ：／i胃動静脈を温存し動静脈を

約 5cmにわたり勝尾部より剥離して血管柄を作製し，

勝尾部を切除する （図 5）.頚部は modi品ed radical 

neck dissectionを行い，癌の浸潤程度により，喉頭摘

出し，患倶ljの甲状腺の片葉を切除するとともに，同側

の上甲状腺動脈を約 Scm温存する． 挙上胃管のう っ

血をさけるため，静脈吻合を先IC行う．牌静脈は内頚

静脈と端側，または外頚静脈と端々で，牌動脈は甲状

腺片~：切除している場合，患側の上甲状腺動脈と端々

吻合，切除していない場合，総頚動脈と端側吻合する．

これらの吻合は， 血管が太いため十分に肉眼的に行う

乙とができる（図的． 最後に咽頭胃吻合を行う．
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l喉頭を摘出したため，第3例ICは一期的lζ，第4例

に対しては二期的に発声装置である Tracheogastric

shunt (TG-shut)15，出を作製し，いずれも良好な結果

を得た．図7は症例4の術後の経動脈的 DSAであ

る．矢印lζ示すように外瞭動脈の第1分校である上甲

状腺動脈から牌動脈が造影されている．静脈相では還

流血管は摘出できず胃壁内の血管網を介して還流され

ているものと考えられる．

結 室
蘭回

}. 雑種犬ICて細い大湾側胃管を作製し頭部iζ挙上

後，外頚静脈と牌静脈，総頚動脈と牌動脈を各 吻々合

し挙上胃管の血行再建を行った．

2. 水素ガ、スクリアラ ンス法を用いて胃壁の血流を

比較したところ，細い大湾側胃管作製後は胃管先端の

血流は全胃lζ比しQ.71必まで低下した．静脈吻合後は

全く増加せず0%であったが，動脈吻合後は18.3%と

増加した．胃管先端の血流を保持するためには，動脈

吻合は必須のものと考えられる．

3. 臨床例では3例の咽頭癌， I例の頭部食道癌に

対し血管吻合を付加し、 いずれも良好な結果を得た．
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