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INTRODUCTION 

The pr℃sent report deals with both c:-;.pc1・i111c11tal and clinical studies on the 

pathogenesis and prevcnti＼℃ measure of so-called reflux esophagitis which ensues 

not infrequently following inferior esophagocardiectomγ，and total gastrectomy. 
I. Experimental study 
1). Eighteen adult mongrel dogs n℃ighing apprυ：－；. imatcl~· 10 kg were used in 

the ぉtud~·. As shown in the figure 1. 4 typ凶 ofgastrointestinal tract tubes, 
gastric, duodenal, jejunal and colonic, ＇＇℃ I℃ prepared in advance. After thoracotomy 

on the leftside, these tubes were pulled upward日 intothe thorax arnl anastomosed 

in isopεristaltic fashion with the esophageal wall 2～3 cm りraltυthe cardia. 

Observation was made both macroscopically and microscopically of the response of 

esophageal mucosa as the secreta of the tubes flowed into the esophagus. 

It was found that gastric fuice brought forth the strongest effect on the 

esopha江ealmuco刈， γieldi1wulcers of the csDphageal portion in the neighborhood of 

the anastomosis even within 10 da~·s following the 日Lil"江Cl下 while wide-spread 
esophaεitis I℃日ul kd simulta11cou日l;-・. On thじotherhand, a milder e汀ectwas seen 

with the duodenal juice ; it produced a rather shallow ulcer in the anastomosed 

p:Jrtion after more than 30 da）・日 j)I川けperativclγ，which wa日 accompanied lηー a
circumscribed仁兄1>phagitis. No日ignsりreither u lcc1・or inflammat川〉’ pro白川 were 
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apparent in the esophageal mucosa with jejunal or colonic juice. 

2) Examination on the possible extent of back-flow of the intestinal contents 

was carried out by using similar clog-s with body weight ranging between 5 and 7 

kg. 入 jejunalfistula opening into the abdominal wall ＇γas made in these animals. 

The~， ＇＇℃re further operated on as shown in figure 13 for the addition of the 

Braun’s anastomosis lJこtweenthe a町erentancl e町erentloops, and for the Roux-Y 
anastomosis of the jejunum whose Y loop so produced was then fistulized with the 

cut-end onto the abdominal wall. In these animals, a variet~－ of modifications were 

produced in the distance between the site of the Braun’s anastomosis and fistula, 

as well as between the site of the end-to-side anastomosis of the jejunum and 

fistula. Several days subsequrnt to the surger>,, animals were given 100 cc of milk 

containing methylene blue so as to enable observation of the <l＞℃ flowing out from 

the fistula. 

The group with the Braun’s anastomosis showed excretion of the d：γe out of 
the intestinal fistula even when the distance bctwc211 the anatomosis and fistula 

was as long as 30 cm. The group with the Roux-Y anastomosis, on the other 

hand, showed hard！~， any excretion when the jejunal loop was longer than 30 cm. 

11. 人 nal~甘s of clinical cases 

Analysis was made on 24 cases that could lie o＼川町Yedfor longer than 3 months 

postop2ra ti＼℃ly, from those who had undergone inferior esophagocardiectom~’ and 

total gastrectomy. 

Reflux esophagitis of a longstanding nature wa只 notedin all 3 cases with 

esophagogastrostomy in addition inferior esophagocardiectomγ. Conservative treatment 

such as the use of astringents proved unsuccessful in these cases. 

Five cases with additions of both the end-to・side esophagojejunostomy and 

Braun’s anastomosis followin江 totalgastrectomy，日howeclin all cases the symptom 
of the reflux esophagitis. A mild degree of the esophagitis was demonstrated in 

only 2 of 12 cases with Roux-Y anastomosis, while none of the 4 cases except one, 

with transplantation of a jejunal loop in bet＼＼℃en the esophagus and duodenum, 

disclosed even the faintest indication of esophagitis. 

CONCIUSION 

It became reasonably clear that both gastric and duodenal juices constitute the 

cause of reflux esophagitis and that the strongest reaction can be produced by 

gastric juice on the esophageal mucosa. It is advisable that, in order to prevent 

the occurrence of reflux esophagitis, the surgical procedureトミ such as esophagogastro-

stom~’ after inferior esophagocardiectomy or the end-to-side gastrojejunostom~－ plus 

the Braun’s anastomosis after total gastrcctomy should b2 avoided. In stead, the 
Roux-Y anastomosis or implantation of the jejum (or colon) in between the 

es:)phagus ancl the duorlenum (stomach) should be encouraged. ¥Vhcn these procedures 

are to be performed, the Y loop of the jejunm, or the implant tube. should be 

made 30 cm or longer in order to hinder duodenal (gastric) juices from reaching 

the esophagus. 



190 日本外科宝函第30巻第1号

目

第 1章秘書

第2章消化管各部位の分泌液が食道粘膜に山Tす

影響に関する実験的研究

実験方法

II 実験成績

!) Gastric tube群

2) Duodenal tube群

3) J巴junaltube群

4) Colonic tube群

第3主主腸管内容の逆流可能範囲に関する実験的研

究

I 実験方法

第1章緒 言

近年p 胃癌に対する胃切除の範囲がJi)、大され，食道

下部噴門部切除術並びに胃全引出術が施行される症例

が頓にJi,'~加しているがy これらの手術後の消化管の再

建法としてはp 一般に食道胃l吻合［よf1 又は食道空腸l吻

合術等が行われている．ところがp これらのfi,[:r険lこ

食道炎が発生してP 胸やけp 膜下痛p 日匝牡y 胸骨後部

痛等を訴える患者は予怨外に多く p 更に食道狭窄p 出

血，穿孔等を来す場合のあることも漸次注目されて来

7ご．

この術後食道炎の発生原因はp 寸~lに 1rftr15部切1\:r; に

起因する噴門機能のj自失により，食道内へ吻合を行っ

た上部消化管内容が逆流するためと考えられており I)

2)3）この逆流を肋長する因子としてp 上部消化管のア

ト二~，幽門過主主筆による胃内プ：笹川 ri, 或いは十二

指腸内容後：i.＼~等が挙げられているが5J, 一方i吻合部紅

門側消化管の通過i埠害も叉見逃がすことが出来ないと
されている6)7).

そしてF いわゆる逆流性食道炎を発生せしめる直接

の刺戟としてtJ:,tXx:Z-7及びペプシンを合む＇ 1'J欣ーである

とする説8)9），降、液及び胆汁を含む十二指防液であると

する説1川 p 或いはその双方であるとの諸説Illがあり p

，＋：、ど意見の一致が見られないのである．著者は消化管

の各部位の分泌液が食道粘膜に如何なる影轡を及ぼす

ものであるかを動物実験によってli/＞ ~H し P ft道炎の成

因の一端の究明を企図するとともにp 併せて現今実地

臨床上多く用いられている吻合科目L 即~＇食道胃l吻

合術p 食道空腸端側吻合にブラウン氏｜吻合を併用する

次

JI 実験成績

1) ~H易凄よりの色素排池状態

2) 術後経過

第4章 1:1/r!~2f拘l ：ご必ける観察

研究対象

JI 各術式の術後経過並びに剖検所見

1) 食道下部噴門部切除例

2) 胃全別出例並びに食道下部胃全刻出

伊I

第5章総括並びに考技

第6章結論

術式p Roux Y型食道空腸合術及び食道十二指腸関空

揚移植術等についてp 逆流性食道炎の防止に関する実

験的並びに臨床的研究をfjいp 柳か知見を得たのでこ

こに発表する次第である．

第 2章 消化管各部位の分泌液が食道粘膜

に及ぼす影響に関する実験的研究

犬に於いて，胃p 十二指腸y ~腸及び大腸の各分泌

液が夫々単独にp しかも食物と混合することなく食道

に流入するような手術を実施しJ これら各部位の分泌

液が食道粘膜に対して如何なる作用を及ぼすものであ

るかをp 術後日を逐って病理組織学的に検討した．

1 実験方法

体重！Okg前後の雑種成犬18頭を用いpThiopentothal 

Sodium P巴rkg 0.3g静脈麻酔の下にp 気管内挿管

による人工呼吸を行いp 上正中切闘により開腹p後述

する如き 4型の消化管Tubeを作成した．次いで左第

6肋聞にて開IJ旬p 横隔膜食道裂孔部を開大し，そこか

ら上述の消化管Tubeを胸腔内に挙上しP 噴門より 2

～3 cm口側の食道左墜に約Icmの縦切開を加えP この

部と消化管Tube との問に， Tube‘の 11｛；山 l~Iiり＂列｜ち；：

fr道lご流入する如く Tube-ft道端側吻合を行った．的

合終了後ヘルニヤ予防のため横隔膜裂孔部を Tubeが

圧迫されなし、何度に縫Kidし，閉胸に際しては加圧をff

って充分に肺を膨脹せしめた．山ii~ ， 2 ~ 3日間は絶

食せしめ，以後i~dllJたから漸次常食へと復帰せしめp

なお，術後1週間は毎日ペニシリン30万～90万単位を

注射した．

自主消化管の Tubeというのは次の4つである
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Fig. 1 Tubes from different portions of 

the且・astrointestinaltract 

a 1 : Gastric tube 

b J : Duodenal tube 

c J : J ejunal tube 

d) : Colonic tube 

1) Gastric tube (Fi邑・.1, a〕

胃大轡に沿う血管を温存しつつ胃結腸靭帯を切離

しp Fig.l, aの如く大轡から内径1.5叩，長さlOcmの有

茎Gastrictubeを作成しP このGastrictubeを食道裂

孔を通じて胸腔内へ挙上し食道に吻合p かくして塩酸

及びペプシンを含む Tube内の胃液が食道内に流入す

るようにした．

2J Duodenal tube (Fig. l, b) 

胃の下半部を切除後p 十二指腸断端を閉鎖しF トラ

イツ氏靭帯の紅門側15～20cmの部で空腸を離断p 離断

空腸の口側端を食道裂孔を経て胸腔内に挙上して食道

との聞に吻合を行い，次いで離断空腸の1工門側端と残

胃との聞に胃空腸吻合術を施行した．かくして胆汁及

び勝液を含む十二指腸内容が直接食道内に流入するよ

うにした．

3) Jejunal tube (Fig. 1, c) 

トライツ氏靭帯のE工門側15～20cmの部で約lOcmの長

さを有する有茎空腸片を作り，その口側端は閉鎖しP

この空腸片を胸腔内に挙上しP その』工門側端と食道と

を11':1/合p 空腸片を取り出したあとの空l場は端々l吻合に

より連続せしめた．かくしてこの遊離空腸の内容が直

接食道内に流入するようにした．

4) Coloni tube 〔Fig.l,d) 

横行結腸から約10仰の長さを有する有茎結腸片を作

り，その口側端は閉鎖して胸腔内に挙上し， ID：門側端

を食道と llJJ合，離陸Fr した横行結腸は端々 11'•.•J.合を行っ

た．かくしてこの遊離結腸の内容が直接食道内に流入

するようにした．

II 実験成績

1) Gastric tube君羊

食道とGastrictub巴とl吻合iも夫々 5s, 7日＇ 10 
日p 14日F 17日及び43日目に屠殺した 6例 （！＼り.1～ 

I¥マリ 6）について検索した．

a) 肉眼的所見

術後5日目（＇＼ o.い， 7日目（i¥o.2）に屠殺した犬の

食道←Tube吻合部にはp 充血及び浮腫が認められた

が，潰蕩の形成は見られなかった．術後10日目に屠殺

した犬（九九 3）では，吻合部からその口側 Iαnの範囲

に食道粘膜の発赤p 充血p 浮腫及び数志の小康f請が認

められた．術後14日目及び17日目の犬（＼り4,i¥り5）で

はp 吻合部口側の食道に夫々2.0x 1.8αn, 2.0×2.5cmの

楕円形の潰揚が認められp il'f1与応には充血が著明で，

その部の食道壁は極めて非薄となっていた（Fig.2 ・1. 

なおp この潰蕩の口側約3cmの範囲に亘り食道粘膜の

発赤及び浮彊等の炎症所見が認められた．術後43日を

経過した犬（No.6）ではp 吻合部口側の食道に3.5×，J.Q

cm，深さ lmの大きい潰場が認められp この潰場の口

側 8～lOcmの広範聞に亘り粘膜の発赤及び浮］重等の炎

症所見が認められた（Fig.3 ). 

なおp 潰蕩存在部位の食道壁外側には小血管の拡張

及び充血等の炎症所見が認められた．

b) 組織学的所見

i) 術後10日目の犬（比 3)

吻合部の粘膜下層及び筋層は肉芽組織により接合し

ていたがp 粘膜上皮の剥脱が見られた．吻合部口側の

食道粘膜は際欄を呈し，粘膜下組織には主として多核

白血球から成る炎症細胞の著明な浸1閣が認められた

(Fig.基）．

ii) 術後17日目の犬（i¥o. 5 ) 

吻合部口側の食道には，外縦筋層に；主i政ぶ深い潰場

の形成が見られp 1貨湯底には壊死塊の附着や肉芽組織
の増生がありp そのために外縦筋が散在性に残存して

いるに過ぎなかった．その部の外膜は著明に肥厚しP

浮』匿状を呈L,Fibrinの折出も認められた（Fig5 ). 

iii) 術後43日目の犬 U¥u.6) 

l吻合部の口側にp 上述の：¥Jo.5犬と同僚の組織像を

示す深い食道潰湯の形成が見られp 山川I点の肉芽組織

の増生や外膜の肥厚は前者よりも著明であった．この

ii'i向から離れた口側の食道にも際•J ，品l及び粘膜下組織の

細胞浸j聞が認められp RPち，炎症所.＼l7；広範囲に亘っ
て証明された（.Fig.6 ). 
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2) Duodenal tube群

食道とDuodenaltubeと吻合住y 夫々 9日13Q日p

38日目に属ー殺した3例（＼o.7～＼υ91について検索し

a) 肉眼的所見

・iri：こ（れ.hll允 tube併に比して障害の発現が遅く p

術後9日目の犬（'¥Jo.7）では， l吻合部に程度の充血が

見られたがp その範囲は極めて狭し吻合部口側の食

道粘膜にU>i'.l変が認められなかった．術後30日目及び

38日目の犬（ ~o. 8, :¥o. 9 ）では，吻合部に接した食道に

直径Icm，以下の浅い潰泌が認められ， 更に口側の食道

にも夫々 3.0及び5.0cmの範囲に亘り充血と浮腫が認め

られたIFi且・ 7I.食道の外側には一部肺組織が強固に

癒着しているのが認められた．

b i 組織学的所見

i) 術後9日目の犬（'¥Iυ7)

Gastric tube群の術後JO日目の犬の所見を似てお

りp l吻合音Bに粘膜の再生は認められずI I吻合部から口

側約 1cmの範囲に亘り食道粘膜が際欄を呈しp 結膜固

有層には強い炎症性細胞の浸潤が見られた（FiR.8 J. 

iiJ 術後30貝目及び38日日の犬（出 8f¥fJ. 9 ) I 

l吻合部口側の食道に浅い波場の形成が見九jした．波

場底に壊死塊の附着はなく，肉芽組J織は周囲から比較

的明らかに境されていた．吻合部の口側約5cmの範凶

の食道粘膜に：;t，際燭及び小円形細胞の浸i闘が見ら

れ，この刺I！胞浸潤は筋層に迄及んでいた（Fi広 9). 

3 1 Jeju nal tu be君主

食道とJejuna!tubeとll"'J合iあ 夫々 5日， 7日，12

8, 21日I 28札 45日日に屠殺した6例〔f¥リ JO～i¥o.

15）につき検索した

a) 肉眼的所見

術後5目白及び7日目の犬 I¥o. JO,¥fJ.J ［）ではp 吻

合部に縫合糸の絞胞による軽度の充血が認められた

がp 術後12日目の犬（:¥o. l 2）では，この充血は認めム

れず， 21日II及び28日目の犬 Ii¥".13, ，＼け14）ではI I吻

合告flの凹凸は殆んどなくなり， 45日間の犬 I¥o.1めで

は全く平滑となっていた. I吻合部口側の食道粘膜には

全例に於いてp 7.i'r場は勿論p 充血や浮腫等の異常所見

が認められなかった．

bi組織学的所見

jノ 術後12日間の犬｛ ι＼o.12;

l吻合部の食道粘膜は欠除しており I fl '•lj合 l叩につぜ く

口側の食道粘膜に小範囲に亘る喫測が兄られp 粘膜閲

有層及び粘膜下層には炎症性細胞の浸潤が見ら れた

(Fig. IO）.更に口側のft道には：全く異常が見られなか

った．

iiJ 術後21日目及び28日目の犬叩り13,¥,,.Jj I. 

吻合部；食道の粘膜は欠除していたがy その範囲Ii

:¥o目12に比して非常に狭く， l吻合部の肉芽組織には小

円形細胞と単球を主とする可成りの程度の細胞浸1閣が

見られた. I吻合部以外の食道粘膜に著変は見られなか

つt~.

iii°l 術後45日自の犬 I¥o.15〕．

4吻合部の食道は再生粘膜上皮で被われp 粘膜下の肉

芽組織には炎症性細胞没澗i土極めて少なし プラズマ

細胞の浸j闘が軽度に見られたに過ぎない IFig-. 11). 

このI吻合部以外の食道結膜には著変は見られなかっ

f二．

4) Colonic tu be縫

食道とColonictubeと吻合後，夫々16日I 22日， 3l

日に屠殺した3例（r¥o.16～入o.18）について検索し

fこ．

a) 肉眼的所見

Jejuna! tub0群の術後経過によく似ており3 術後16

日目の犬（i¥o. Hi）の吻合部内腔には凹凸が見られたが，

充血や浮腫等は認められずI22日及び31日の犬 I]¥q. Ji, 

＼υ18）では内陸は平滑となりp 際澗や波疹等の異常処

見は全く認められなかった．

b） 組織学的所見

i) 術後16日目の犬（'¥ ... 16) 

吻合部の食道粘膜は欠除しておりp 粘膜下組織及び

筋層にはリンパ球の浸j閏を伴った肉芽組織が見られ

た．このl吻合部以外の食道粘膜には著変は見られなか

った．

ii) 術後22日間及び31日間の犬〔L 17, :¥0.18) 

l吻合部の食道では粘膜上皮の再生が見られ， Nυ 18

では再生粘膜上皮によって空腸と食道とが巧iんど連続

しておりp 粘膜下組織及び層筋部には細胞浸潤の少な

い肉芽組織が認められた（Fi且二12）.このl吻合部以外の

食道粘膜bこは隊側室事の炎症性変化は全く見られなかっ

7ニ．

〔小括〕

以上の実験成約より，消化管各部f立の分泌液の中で

食道粘膜に対して最も強力な作用を有するのは胃液で

あり p これに次ぐ ものは十二指腸液てある小，十二frl

IH＞）決lt同液よりlt riJ成り弱力であり，上述の両者と比

へると小！似及びンミl似の分泌波は殆んど食道炎を発生せ

しめるものではないことが判明した．
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第3章腸管内容の逆流可能範囲に関する

実験的研究

胃液又は十二指腸液の逆流によって食道炎が発生す

ることつ；，上述の如く明瞭となったので，次いで著者

は腸管内容は果してどれ位の距離まで逆流し得るもの

であるかをp 次の模式手術を行った犬についてp 検討

した．

I. 実験方法

体重5～7kgの雑種成犬11頭を用しvThiopentothal 

Sodium per kg 0.3g静脈麻酔の下にp 上正中切開に

て関復し， i) Fig. 13, aの如く腹壁に空腸痩を造設

しP 輸出入脚閣にブラウン氏H勿合を追加する手術p 及
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びii)Fi且.＇.13, bの如く宝i)J,.¥iこRouxY型l吻合を行いp

そのY右脚の断端を腹壁撲とする手術をf了いp iJでは

ブラウン氏吻合部より痩孔までの距離を， iiJでは空

腸端側吻合部より痩孔迄の距離をp 種々変更する犬を

作成した．

術後数日以上経過し腸嬬動が快復するのを侯って

後， MethylenBluei'5] ;JI.lgを溶解した牛乳 lOOccを

経口的に投与し，この色素が上述の二群の犬の空腸凄

孔より排計止されるか否かを 2週間に亘って観察しP 色

素の排f世される程度に従って空陽内容の逆流状態を推

定したのであ乙．

同時に術後の犬の一般状態をも観察した．

II 実験成績

1) 空腸痩よりの色素排j世状態

al ブラウン氏吻合施行群ではp 空腸凄ーブラウン

氏吻合部聞の距離（空腸脚の長さ）と色素排池量との

聞には， Table1の如き関係、が認められた．即ちp こ

の距離が15cm以下の犬（i¥o.19, ~い.＇.？ 0 Iでは 30cmの犬

C¥o.21)に比しP 明らかに色素の排liJI:量j；多かった．

但し， 30cmの犬でも或る程度は色素の排池が認められ

7こ．

b) Roux Y 町合！庖行群では，~腸凄一空腸端側吻

合部聞の距離（空腸脚の長さ〕とp 色素排計lt量との聞に

はTablelの如き関係が認められた．即ちF 空腸脚を

－凶… stulo 

nel 

Fig. 13 Shema of jejuna! fistula 

formation 

Table 1 空腸痩よりの色素排池量

術式
！空腸脚の｜ 色素排池量

犬番号｜長さ ｜ ーー

｜ αn l~~－B も旦」埜1-JL直旦日
：~ : 1 : I + I : 
30 土＊ I + 

~~ ~I : I : 
30 I + 

Braun氏

吻合施行

19 

20 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

Roux Y 

吻合施行

20仰とした2例 i.No.22,'irにめでは，術後日数が経過

するに従って色素の排池量が減少する傾向が見られた

が，可成りの量の色素排池があり，空腸脚を30cmとし

れ3例（No.24,N《》2'i,No.26 Iでは，その中の 1例！Nけ．

30）では色素の排池が見られなかったがp l例（No.42J

｜術後
第 15日

-lit 

＋＋＋ 

＋＋ * ＋ 

＋～＋十

では術後3日目に少量の色素排濯が認められ，又他の

l例（氏。26）では術後15日目に色素排池が認められ，後

者では剖倹により吻合部』工門側の腸管に癒着による通

過障害が発生していたことが判明した空揚脚を40cm

とした2例（＼！日.27,No.28）及び50cmとした 1例（No.
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29）では空腸痩よりの色素の排消は術後15日聞に亘っ

て全然認められなかった．

2.l 術後経過

ブラウン氏吻合施行群p Roux Y型吻合施行群とも

に空腸脚の長さが短い犬程p 即ちP 色素の排液量が多

い犬程，胆汁や勝液を含む腸内溶の衷失が多く p 脱水

のため全J｝衰弱を来しp 且つ凄孔部附近は二次感染を

招来しp 早期に死亡する犬が多かった．

〔小括〕

以上の実験成績からp ブラウン氏防J合施行群でti:,

空腸脚の長さが30仰の場合でもp 空腸凄より色素の排

池：が認められたのに反し， Roux Y型l吻合施行群で

じ？空腸脚の長さ30cm以上の場合には空揚痩より殆ん

ど色素の排池が見られないことが判明しt：.従って食

道空｜揚l吻合を行うに際しては，逆流性食道炎の予防と

いう点からp ブラウン氏吻合を用うる術式はRouxY 

型吻合を行う術式にちるものと推定され，旦つ Roux

Y 川＇） Ii＇·•；合の空腸脚の長さは 30cm以上とすべきであるこ

とが判明した．更に食道と胃，えは食道と十二指腸間

に小腸又は大腸を移値する術式を行うに際しでもp 移

植腸管の長さは30cm以上とすへきであることが推論さ

れfご．

第 4章臨床例に於ける観察

I. 研究対象

昭和32年 1月より昭和34年 4月に到る問にヨ教室に

於いて食道下部噴門部切除術及び胃全刻出術が施行さ

れた症例の中でP 術後3ヵ月間以上の比較的長期の観

察をなし得た24例を研究対象とした．症例の内訳はp

Table 2の如く p 食道下部噴門部切除例が3例もそ

の吻合法は 3例とも食道胃l吻合術であり，胃全易日出術

及び食道下部胃全刻出術例が夫々19例及び2例である

がp その吻合法は食道空腸吻合BillrothE型＋プラウ

ン氏吻合術5例p Roux Y型吻合術12例及び食道十二

指腸関空腸移植術4例である．

II 各術式の術後経過並びに割検所見

11 食道下部噴門部切除例（症例1～3)

3例とも食道胃吻合術が実施されたがy 全例とも術

後早期より強い胸やけp 胸部裏面の灼熱感等の食道炎

の愁訴を来しp 収歓剤の投与やその他の保存的療法が

行われても症状の軽快が見られなかった．特に症例2

は，術後IO日目より胸やけと噌艇を訴えたのでP 上「イヘ

挙上や収飲剤投与等；が試みられたがp 次第に苦痛が増

強し， n医吐をも来すようになった．術後3力月で死

亡，剖検により食道波疹及び食道粘膜に広範囲に亘る

充血P 浮腫p 際胤等が認められた（Fig.141.

21 胃全易lj出例並びに食道下部胃全易lj出例

（症例4～24)

Billroth E型胃全刻p 食道空腸端側吻合術にブラ

ウン氏吻合7：追加された5例（症例4～8）ではp 空

腸脚の長さに拘らずp 全例に食道炎の症状が現われ

た.RPちp 術後20日目頃から心窓部膨満感及び胸やけ

等の愁訴が始まり，次第に胸部灼熱感、や主主痛を伴い2

日匝吐を来すに至った症例もあった．

Billroth E型胃全刻.:rtびに食道下部胃令制l こ •Roux

Y型食道空腸吻合術が施行された12例（症例9～20)

中P 空腸脚力長さが30cm以上の10例では，食道炎の愁

訴は見られなかったがp 空腸脚の長さが25cm及び30仰

の症例9及び症例IOはp 術後3ヵ月頃より胸やけp噌

国重等を訴え始めた．併し乍ら，この2例とも収歓剤の

投与や上作手上等の保存的療法によって間もなくこれ

らの愁訴が消失した．

胃全刻出後，食道十二J:'jijJ,，＼聞に空腸移植（移植空腸

の長さは20～40cm）が1Jわれた 4例（症例21～24）で

はp 移植空腸の長さが20仰の症例22が術後1ヵ月頃か

ら軽い胸やけを訴えだがp この症状は間もなく消失

しP その他の3例では食道炎を思わせる症状は全く見

られなかった．

〔小括〕

以上の臨床成績をまとめると次の如くである．

1) 食道下部噴門部切除術後p 食道胃l吻合が行われ

た3例の全例に食道炎の症状が認められp 上休：J主よ1

収w’剤投与等の保（{( J療法によっても症状は消失しな
かった．

2) 胃全刻出術 li't道下部合併切除を：1む）後p食

道空腸端側吻合にブラウン氏吻合が追加された5例で

はp ~I場脚の長さに拘らず全例に食道炎の愁訴が見ら

れたのに反しF Roux Y型吻合が施行された 12例で

はp 空腸脚の長さが30cm以下の 2例に食道炎の愁訴が

見られたぶp 収欽剤の投与によりともに間もなく消失

し，その他の10例では食道炎の徴候は全く認められな

かった．一方，食道十三jl'iljl .. ＼間に空腸が移植された4

例では，移植空腸の長さが20cmの 1例に術後1ヵ月目

頃に一過性の胸やけが見られたがp 他の3例でIi，食

道炎の愁汚は全く認められなかった．

第 5章総括並びに考按

ft道下部噴門店切除術並びに胃全別出術後の洲崎
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Table 2 食道下部噴門部切除術並びに胃全別出術の症例

氏名 H・1・!. '1'!1 病名 1 切除術式 吻合術式
空］扇脚及ひ，，.ト冶点目
！特値空防片1.ix辺久V
lの長さ ｜愁訴

1 I日食道下明主」竺型型竺＿l竺円七堕竺J _j~＿ 
2 48 合 i // i // l笥融制胸腔内） ｜ ！掛
3 62 ♀ I // I // I 食道胃川合（胸腔内） I I 朴

4 159 ~胃潰蕩 ｜胃全別出 ｜ 
蚕蓬~1；！，；；切吾一一一一一｜一二一一 I ~－ 
（＋ブラウン氏吻合〕 ！ 山山 ！ 日

5 I 70 6 胃 癌
胃全別出＋牌全易u，牒， ｜ 
:,y;fr結腸切除 ｜ グ I 15 I 件

6 ! 46 ♀ // '1' iヒ易リ出十牌全刻p ! グ I 1s 件
Iii部分切除 ｜ 

7 62 合 ’F 胃全易日出＋牌全易リ ' // !zs I+ 
8 42 合 // 胃全刻出 I // i 30 I + 

｜食道空l易吹j合 I 1 ム
9 ! 58 ♀胃 癌 胃全創出＋牌全刻 ド市主EY吻合） l25cm¥+  

10 I s1 合l // I~錯綜牌全刻 I // I 30 I + 

11 36 ♀｜ 

12 j s6 ♀l 
// 胃全別出十牌全刻 I // I 30 I 一

勝尾部p 横行給腸切除 ｜ ｜ 

// 胃全易日出＋牌全易リ // I 30 

13 ! 67合｜グ｜グ I // I 32 i -

14 r;--~· r 下 P T // 137十ご

~一入二J 二一三一 I___//__== ~二一
16 132 ♀ l // I // I グ I 45 i -

11 [ s6 -'¥ I胃潰蕩 ｜ ρ i // .J ~ I －~ 
18 .一合｜－日 忌一一一！百一一五山 ~·I ~－ l~o__~＿ア
~ .. Jりふ函仁担割隆一一~L~也管－－ I ~~~＝r -
｜ ｜ ｜ 食道下部胃全易Utt' i n 

20 I 62 合 l // 牌全易u，隣2/3切除 ｜ グ I u 

コ；1~合五一孟 瓦扇7盃亙「十下倉喜志二指腸間空腸

22 157合 // // I //. 一一一一~←」土
玄云云］ ン ーーグ ［－乙一一 I 30 i三

五 45 ~ I // lつ一一 下 r I 40 卜
再建法として食道胃吻合或いは食道生i湯吻合がIT!.「れ

ると，術後に胸やけや胸痛等の食道炎の愁訴をわず，患

者が高率に出現することが報告されている．例えば石

JI 112は食道胃吻合が行われた55例中32例に， Barett13l
は噴門切除が行われた19例中16例にp Ripley14lは食

道胃吻合或いは噴門成形術が行われた29例中28例に食

道炎乃至は食道の娘震性狭窄が見られたといいp一方P

石川p2＞は胃全別後p 食道空腸端側吻合にブラウン氏吻

合が併置された10例中9例にp 桑折15）は胃全刻出術30

例の過半数に食道炎が認められたと報告している．

かかる食道炎の発生原因は，既述の如くp 噴門機能

の消失により上部消化管内容が食道内に逆流するため

であると考えられているのであるが，その直接の刺戟

としてRedo16>,Sirak~l等は胃液を重視しFergson8lは

胃液中の塩酸及びペプシンに対して食道粘膜が小腸粘

膜よりも抵抗が弱いことを実験的に立証した．一方F

Cross10l，中山17）等はむしろ十二指腸液を重視し，高

山18）も食道粘膜は胆汗p 勝液を含む十二指腸液に対し
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抵抗が極めて弱いと述べている．併し Car、er11＇等 （士
胃液，十二指腸液の両者のいずれによっても食道炎が

発生し得ると唱えている．以上の如く逆流性食道炎発

生の直接の原因はp 胃液y 十二指腸液，或いは両者が

食道へ逆流するためであるとの諸説が見られるのであ

るがp 従来の研究は胃液又は十二指腸液と食物とが混

合しつつある内容が食道内へ逆流している場合を検討

した成績が多いのである．そこで著貯は犬を 用いて

Gastrie tube, Duodenal tubeを作成し， 二れを食道に

順嬬動性に吻合しp 純粋の胃液のみp 或いは十二指腸

液のみが食道粘膜作用にする場合にp 果して食道粘膜

がとのうよな影響を室長るがを検索しp 同時l二Jejuna!

tube, Colonic tubeをも食道と吻合して，これらの分

泌液が食道粘膜に及ぼす影響をも併せて検討した．そ

の結果l土Gastr‘ic tube群p E!Pち，胃液のみをft道に

作用せしめた犬では，術後10日以後に食道炎が発生

し， 14日以後には肉眼的にも判然としたill湯治：認めら

れ，波疹は深く， ii~蕩底部の食道壁は｛認めて~薄とな

っており p これに比し，Duodenaltube 1伴では，術

後9日以降口隆度の食道炎が認められ， 30日以後に浅

い小波疹が発生したがp 一方P Jejuna! tube群及び

Colonic tube群でl土，肉眼的にも組織学的にも食道炎

は全く認められなかったのである．以上の結果から，

胃液は食道粘膜に対して最も大きい影響を与えるもの

であり＇ 10日間で既に波疹を発生せしめるのに反し，

十二指腸液は30日以上の作用期間によって初めて波疹

を発生せしめるものであることが判明したのである．

石川12）の術後の食道鏡検査成績によればp 胃液が主因

と考えられる症例では食道潰蕩の形成が見られたのに

比しP 十二指腸液が主因と考えられる症例では蜂寓織

炎様の所見が認められ，即ち，前者に比し後者では炎

症性変化が精度であったと述べている．

上述の如し食道と胃が直接にl山J合される場合に

はp 逆流性食道炎の発生は必至で，且つ早期に強い変

化が現われるものと考えられ，事実 Ripley14＇は食道

胃吻合ぺ敏日間で食道潰湯の発生を認め， 内木］~）も術

後12日で明瞭な食道潰揚が発生した症例を報告し，fJ.

宰の臨床例でも 100%に食道炎の愁l訴を来し， 術後3

ヵ月の自Ut食時：こ食道潰揚が認められた 1例があったこ

とは既述の通りである．

この食道胃吻合後に発生する逆流性食道炎防止の対

策としてはp 最近食道と胃との聞に空腸や結腸を移植

することが Skinner20>>,Sirak8，石川112）等により試み

られp 好成j'dljが符られている．更に石｝1112）は移植空l場

の下端を胃内に突出せしめることにより弁作用を営ま

しめて著効を収め， L巴巴21i,HunnicotF~ 1 i上終末回腸を

伴った上行結腸を食道と胃の間に移植し，バウヒン氏

弁によって噴門機能の再建を企図する術式を推奨して

し、る．

次に胃全刻出術 f食道下部合併切除を合む） 後に食

道空腸端側吻合が行オコれp これにブラウン氏吻合が追

加主れる術式では，術後逆流性食道炎の発生率が非常

に高く，教室の臨床例でも 5例の全例に早期から胸や

けp 胸部灼熱感等の訴えが見られたのである．ところ

がp 胃全引出術後にRouxY型食道空腸11勿合術がiiゎ

}. L た 12例てす土p 食道；j~のf告訴は 2 例以外には全く聞か

れなかった．石川11"', Allison23l等も宵全別出術後に

はp 逆流性食道炎防止のため， RouxY型吻合を行う

べきであることを強調している．

胃全別出術後， 食道~；湯端側吻合術にブラウン氏吟j

合が追加された場合の食道炎の発生は，十二指腸液の

一部がブラウン氏11勿合を通らずに，空腸輸入脚内に入

って食道内に流入するためであり，一方， RouxY型

｜吻合の場合の食道炎の発生I i，右脚内へ十二！tW~液が

逆流するためであることは明らかである．そこで著者

はこれらの場合，＠暢脚の長さをどの位にとればp 十

二指腸内容の食道内への到達を防止し得るものである

かを，空腸~からの色素排池量を調べる既述の如き模

式実験により検討した．その紡果は，前者の場合p食

道空腸吻合部とブラウン氏吻合部との距離がI5cm以下

の場合はp 大量の十；J行料液が食道に流入し得ること

が推定されP 30cmの J;f＇.－［~！こも少量ながら流入があるも

のと思われP ~p ちp この術式によっては十二指腸液の

相当量が食道内へと流入し得ることが結論されたので

ある．一方， RouxY型吻合の場合には， Y右脚の長

さが20侃以下の例では，その距離が短い程逆流が著明

に起る可能性がある小， 30crn以上の場合には逆流が殆

んどなく， 40crn以上の場合には全然起らないことが判

明した．即ち， RouxY型l吻合を行ってY右脚の長さ

を40crn以上とするならば3 十二指明内存が食道内に逆

流することを完全に防止し得ることが明瞭となったの

である．なお；ん ブラウンJ_＼）切合とp Roux Y型｜！”合

の空腸脚の長さを夫々同様に30cmとした両者を比較し

たところP 前者の方が明らかに色素排池量並びにその

期間ふ長いことが判明した．これはブラウン氏吻合例

でli，輸入脚内を通る十二J醐泌が順嬬1!flJ性に下るの

に対しP Hou Y型吻合の場合はp Y右脚内を通る十二

指腸液は逆l~自動性に上らねばならないということが主
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な理由と考えられるのであるがp 兎も角RouxY型吻

合の方が食道炎防止上，fuかに地jしているという結論に

到達したのである.Scott24> t上ft道空腸端側吻合の際

にはブラウン氏吻合との距離を18時としても， 11''0合部

に胆汁p 勝液が流入するのが認められたのに反して3

食道空腸Y型的j合の場合には，空腸脚の長さが16時以

上であれはp 十二指腸内容が食道内に全く逆流しなか

ったと.i£ベ，著者と同様にRouxY型l吻合術の優秀性

を強調している．

一方では，胃全刻出1'1:r1乏に食道十二指！揚吻合1'1:iも行

われたのであるが，中山25）によればp 本法によっては

やはり術後に逆流性食道炎の発生が多いので，食道十

二J行ljl,,j閣に空腸を順嬬動性にれトr!Iする方法が，中山~5)

26>, Beal & Longmire27＞等によって推奨された．

われわれも胃全創出伎に本法を 4例に応用しP 術後

の逆流性食道炎防止に成功したがp この場合移値空腸

の長さは，やはり3批m以上とすることが著者の実験結

果から当者や必要と考えられるのである．

第6章結論

食道下部噴門部切除術並びに胃全別出術後に屡々遭

遇するいわゆる逆流性食道炎の成因及びその予防に関

する実験的並びに臨床的研究を行いp 以下の結論を得

7こ．

1. 犬の宵，十二指腸p 空腸p 大腸の（壬分Jピi伎が夫

々単独に，食物と混合することなく食道内に流入する

如き手術を行い，術後の経過を観察した結果，

i) 胃液は食道粘膜に最も劇烈な影響を与える もの

でありp 術後10日で既に全例に食道潰疹の発生が見ら

れP 同時に広範囲に亘る食道炎が認められF

ii）十二指腸液は胃液に比べるとおだやかな影響を

有しており，術後30 日以後に初めて浅い潰疹の発定j~

見らh，同時にその周りljに会道：；Z;J；認められ，

iii）空腸液及び大腸液は食道粘膜に刺戟を与えずP

食道炎の処見は全く認められな Jトった．

2. 犬の模式手術による空腸凄よりの色素排池実験

の成績から，胃全易日出ft~後食道空！揚端側吻合術にブラ

ウンJ¥;11切合が迫加される術式では，空！揚輸入脚を30αn

としても十二指腸液が食道へ流入する可能性が推定さ

れた．これに反してp Roux Y型食道空腸吻合術ではp

' Yお脚の長さを30cm以上とするならば，十二指腸液

の食道への逆流はよく防止されることが判明した．

3. 食道下部噴門千羽；切除f,j:r(~ょ，食道胃l吻合が？？われ

た臨床例3例の全例に頑固な逆流性食道炎の症状か認

められ，収欽剤l等の保存的療法は奏効しなかった．胃

全別出術 （食道下部合併切除を含む）後p 食道~腸端

側吻合引：Iにブラウン氏吻合が追加された臨床例5例で

はp 全伊Jに逆説；性食道炎の症状が認められたがyRoux 
Y型l吻合がffわれた12例でlJ:, 2例にのみ軽度の食道

炎の iゼ刊が ， tt！ められ3 ：ん食道十二指腸聞に ？：~!!Li片が

れJ1!fされた4例では，fr道炎を思わせる症状は l例に

於いて一過性に現われた以外は認められなかった．而

してRouxY I型吻合例及び空腸片移植例中，食道炎の

愁訴が見られた上述の症例はp いずれも空腸脚又は移

植片の長さが30cmよりも短い症例であ d げよ

4. 以上より，逆流性食道炎防止のためにはF l'l道
下部l噴門部切除f.l:iiえに食道胃吻合を行うこと， 及び宵

全易U出術後に食道空腸端側吻合にブラウン氏吻合を追

加する術式を行うことは努めて避けるべきであってp

前者の場合には食道胃聞に空腸（えは大腸）を移値しF

後者の場合にはRouxY型食道空腸吻合を行ってその

際の空l揚Y右脚の長さを30cm以上とするかp 又は食道

十二指腸聞に空揚（スは大腸）を移植する術式を行うべ

きであると結論されるのである．

稿を終るに、＇iり，終始御懇切な御指導を頂いた恩師

麻田栄教授並びに剣l援助を頂いた教室の板谷博之助教

反，福田勝次博士並びに協同研究者各位に対し心から

感謝の意を表します．

本論文の要汁；二第58国外科学会総会．第83回並びに

第86回近畿外科学会に於いて発表した．
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Fig.5 食道 ( :aslric tube吻合後17日目の吻合

部口側の食道の組織像：外縦筋層に迄及

. ; . i1'i1必が見られp 出場l氏には肉芽組織の
J静生があ iJ，外膜は肥厚しp i手腫状を呈
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Fig.7 食道 Duodeual tube吻合後38日目の肉眼

作·~ι ：食道にj浅い小iJ.'r場7玉ぴ際官ポあり，
その口側にはfi'iY'fiのプじ(i['k:びL三1重.－）：見られ
乙．（＼け 9犬）

Fig.9 食道一Duodenallubc1i'·~合住38 日目の吻合

：＇~；口側の食道の組織像： f:1：肢は際試を呈し，
粘膜固有層には小円形制JJ斗のと.（；II＇；ウh見られる
＇，＼川.9 J'.;., H. E. ＜荘色， 50x ). 
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Fig. 12 食垣－Culりni<:tube l切合後:01日円の町
合出；の組織像：食道と大腸の粕膜上皮は連
続しP 粘膜下に軽度の小円形細胞の浸潤が
認められる．

( :¥ ... 18犬， H E. •N~. 20×）． 

r剖

.，：~＂（－~二；主
Fig. 11 食道一Jejuna!tube吻合後45日目の吻合

部の組織像：主主腸と食道の粘膜上皮は接合
しp 粘膜下にプラズマ細胞の軽度の浸潤が
見られる．
〈＼り15犬P H.E.染色， 20×）
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