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A 63・year-old man was admitted with a chief complaint of dysphagia. X-ray ex-

amination revealed a complete obstruction of the cervical esophagus 5 cm below the pha-

ryngoesophageal junction. 

Gastrostomy was performed for the first step. Fifty days later, the cervical esophagus 

was resected 10 centimeter including the tumor which revealed an epidermoid cancer. 

An isolated segment of the transverse colon was brought up to the cervical region and 

anastomosed between the pharynx and the esophagus. Revascularization of the implanted 

transverse colon was establ"ished by anastomosing the end of the middle colic artery to the 

side of the right common carotid artery under a microscope, and by inserting the middle 

colic vein into the superficial ju民ularvein using non-suture technique of polyethylene pros-

thesis tubing. 

Postoperatively the patient was doing well until the 15th postoperative day when the 

wound was found to be edematous, and the pharyngoscopic examination demonstrated severe 

edema and discoloration on the mucosa of the implanted colon, suggesting circulatory dis-

turbance. The wound was reopened 20 days after operation and the implanted colon was 

found to be totally necrotic and removed. 

The patient died 29 days after operation because of pulmonary complication and 

massive bleeding from the wound. The examination of the resected specimen revealed 
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that the thrombosis in the site of the venous anastomosis was the cause of circulatory 

disturbance in the implanted colon. 

食道痕切除後に遊離腸管移i植を行なう根治手相：「が3

近年血管外科の発達に伴って漸く臨床的に行われよう

としている．われわれも最近，頚部食道癌切除後に遊

離結腸移植術を施行したが3 血行障害のために移植片

の嬢死を来たし，術後29日目に死亡した l例を経験し

たので，こよに報告しご批判を仰ぐ次第である．

症 例

患者 63才の男子．

主訴； l燕下困難ならびにl鹿戸．

家族歴：特記すべきことはない．

既往歴： 30才頃p 梅毒の診断を受けた以外，特記す

べきことはない．

王見病歴 入院の約1年前より咽頭部に狭窄感を訴

え，梅毒性食道炎の診断で，約4ヵ月間治療を受けた

が， 次第に狭窄の程度が強くなり，約1ヵ月前からl慶

声を伴しり 流動食の鴨下も不可能な状態となっ たの

で，入院した．

王見 症：体格中等，栄苦言： tかなり衰え，皮闘は乾燥

し蒼白，寅痕や浮』重は認められない.9.具店貴結膜は軽度

貧血性p 口腔3 舌に異常なし頚部ならびに日夜禽リン

パ節の腫脹はふれない．体温36SC，脈拍76，緊脹良，
整．心p 肺ならびに腹部には異常が認められない．

検査成績 ：i）赤血疎数453万，白血球数5200.J(ll色

図1

入院4カ月前の食道レ線像

素量52%，ヘマトクリ ット33%, ii）肝機能検査p c.c 
F （＋十）， 高田氏反応（州）， 血清コバルト右（＋十九

血清蛋白量5.5g/dl,iii）梅毒反応（＋十）． iv）眼底は

Keith Wagner Ilaの高血圧症所見を示す.v) X線検

査． 入院4ヵ月前の写真では造影剤が僅かながら通過

しているが（図 l），入院時の写真では， 咽頭部より

5cm紅門側に完全閉塞像が認められた （図2)

入院後経過 ：入院後4日目p 先ず胃凄を造設L, こ

こから高蛋白p 高カロリー食の注入を行なしv 同時に

輸血p アミノ酸輸液などを強力に行なって体力の回筏

を言十った．

なおp 胃痩部よりの逆行性食道造影により陰影欠損

の下縁が第2胸椎の高さであることp および胸部食道

には異常のないことが確かめられた．ついで術前のレ

ントゲン深部照射を行ない， 16日間に2400yをあたえ

たがp レ線照射の15日目頃より腫疹組織の脱落が起こ

りp 流動食の経口摂取が可能となった．更に3週間の

栄養改善期間をおきp 胃痩造設後50日目に根治手術を

施行した．

手術所見： GOF符管麻酔にて前頚部に縦切開を加

えp 先ず喉頭ならびに気管を前方に牽引して頚部食道

を露出した．食道の周囲との癒着は予想外に少なし

その剥艇も比較的容易であった．腫癌は超鶏卵大であ

りp 第5頚椎から第1胸椎の高さにわたり限局性に存

図2

入院時の食道レ線像
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図3 手術所

在した （図3). そこで食道上端は咽頭下部でy 下端

は一部胸骨を縦切開して第2胸椎の高さで切離し，頚

部食道の全創出術を行なった．そしてこの欠損部に遊

離腸管移値による食道再建を試みたのである．

われわれは遊離腸管として，血行保持が十分でp か

っ血管吻合が可能な太さの血管を有する横行結腸を選

んだ．すなわち中結腸動静脈を含む長さ約15anの横行

結腸片を取り出しP これをへパリン加生理的食塩水で

動脈側から滋流した． 次に頚部で右総頚動脈を聖IJ離

し， これと遊離結腸片の中結腸動脈との聞に，顕微鏡

下に10倍に拡大して手縫法で端側吻合を行なった．こ

の吻合終了後， J血行を再開させると遊離腸管は瞬時に

して正常の色調に戻り，完全に血行が回 i•！. し，中結腸静

脈端より血液が滴下するのが認められた．次いで静脈

側proth田isを用いる non-suturemethodを応用しP 中結

腸静脈と浅顕静脈との聞に端側吻合を行なった．この

あと，型のごとく順鯨動性に遊離結腸の両端を，咽頭

粘膜および食道断端とそれぞれ端々吻合を行ない，頚

部食道を再建した（図4). 手術創の下部で気管切開

を追加し，手術を終了したが，皮膚は縫合後かなり緊

張した状態となった．

嫡出標本・切除された頚部食道は長さ!Ocm,J＇政大直

径 1.5anでP 腫癒は 8x 3 cm，暗褐色，周囲とは明瞭

に境され，表面粗槌，弾性硬であった「図5). 病理

組織学的には扇平上1Jl_J,i；，でp 筋層が殆んど破壊されて

いたか，f高浸潤の周囲には厚い結合織が増嫡し，癌の

目勿－$＇~

図4 手術模式図

移往時世
繍fT！~略｝

とーう

よ7し
愈堀切l銅線

外方への増殖を防いでいるごとき所見が認められた

（図 6). 所属リンパ節に癌の転移は認められなかっ

fご．

術後経過： 気道感染は予想外に軽度で，創部のドレ

ナージも良好であったが，浮腫はつよし術後3日目

頃より皮膚が緊満して来たのでP 移植血管の血行が障

害されることを危倶しp 皮膚の減張切闘を加えp 一部

抜糸をも行なった．以後経過はおおむね順調であった

が3 術後15日目頃より再び創部が浮腫状となり，小さ

い膿療を形成し，喉頭鏡検査によっても咽頭および移

植腸管粘膜に強度の浮腫が認められた．術後20日目に

移植腸管の血行障害が考えられたので再手術を行なっ

たところ，移傾片はすでに嬢死に陥りp 静脈吻合部に

血栓が認められた．そこで移植片を除去し，皮膚によ

る食道再建を試みる目的で創部を開放性としたが，こ

の頃より気道および肺感染が次第に強くなり，昭事定は

増加し，術後29日目咳激発作とともに創部から大出血

を来たし死亡した．

考 媛

遊離胃腸管移植による食道再建の症例はまだ甚だ少

なし 1959年以来 Seidenberg nらの空腸を使用した3

例， Hiebert2lの胃休部を用いた 1例，最近中山外科の

血管吻合擦による 6例の成功が報告され3)4り この分

野は漸く臨床的応用の段階に入ったところという感じ

がする町、制．
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ここにわれわれの経験から 2・3の点について検討 りもむしろ静脈側であることを経験した．血管壁に弾

を加えたいー 力性の乏しい静脈では3 術後周囲組織におこる浮腫p

1) われわれは喉頭および頭部気管を残置せしめた 癒着などのために血行障害が起こり易ししたがって

のであるが，これらはやり癌腫とともに切除し，可及 血栓が形成され易し＼腸間膜を周囲筋膜へ固定する操

的広い手術野を得ると同時に移植腸管が蒙る不必要な 作などによって静脈に適当な緊張をもたせるような工

圧迫や被動性を出来るだけ避け，安静を保たしめるべ 夫が甚だ大切である．本症例の失敗の最大原因も静脈

きであった． 側の血栓形成であったと考えられる．

2) 早期より気管切開を行なって気道を確保するこ 6) なおp 細小血管の吻合にはp 必らずしも吻合器

とは是非必要と恩われるが，一方気管切開による創の を使用しなくと も， 手給法によっても十分その目的が

汚染ならびに気道や肺の二次感染の予防に対する十分 違せられると恩われた．

な措置も極めて必要と恩われる．本症例では術後の後

半期に気道分泌が多くなり p その略出にひどい咳吸を 結 語

しいられ，不利な状態に陥ったのであった． 63才男子の頭部食道癌切除後に遊離横行結腸の移植

3) 移栂腸管の長さは食道欠損に対し，~、要かつ十分 術を行なった 1例を報告しp この経験から遊緩腸管移

にとりp 両端を一応閉鎖しp 咽頭および胸部食道との 植の問題点につき少しく考察と反省を加えた．

吻合には端側吻合を用い， 内合部の血行障害を防ぐと （稿を終るにあたり P ご指導ならびにご校閲を賜わ

ともに比較的大きい吻合口を作り，狭窄が生じないよ った麻悶常数伐に感謝の意を表します．本論文の要旨

うにするのがよいと恩われる．衆膜のない咽頭および は昭和37年11月19日3 京都外科集談会において発表し

食道との吻合部には移植腸管片がおおいかぶさるよう た．）

に吻合が出来上る点からも，端側吻合の方が端々吻合

よりすぐれていると考えられる．

4) 移植腸管の血行維持のためにはp 出来るだけ太

い血管を選ぶことが必要であるとともに，血管吻合部

は腸管吻合部から出来るだけ離れた場所である方が無

菌的な手術操作を完成するため有利である．同じ意味

から術後も腸管l吻合部と血管吻合部を隔絶しp 股F十や

分泌液が血管吻合部におよばぬようにp 両者の間にピ

ニールフィルムを挿入する中山外科のドレナージ法は

一つの着想というべきであろう．

5) Jill管内合後に血栓形成の出来易いのは動脈側よ
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