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Though gastric tubes are most frequently used for reconstruction of esophagus, high rate of suture in-

SU侃ciencyat the site of anastomosis including minor leakage still remains as a nuisance problem. As 

causes for suture insufficiency at the site of anastomosis, not only systemic factors such as hypopro-

teinemia, pulmonary function disorder, etc. but also local factors such as insu伍ci巴ntblood flow in gastric 

tube, mechanical tension on the suture site, etc. have been pointed out. 

The author studied hemodynamics of the gastric tube in mongrel dogs under various conditions m 

detail with hydrogen gas clearance method and obtained the following results. 

1. When gastric tube of greater curvature with diameter of about 3 cm (hereinafter referred to as 

gastric tube) is made from the whole gastric tube of one dog, tissue blood flow of the oral end of the gastric 

tube increased by 76%. 

2. When tension of 500 g was loaded to the gastric tube in the direction toward head, tissue blood 

flow of the oral end of the gastric tube decreased by 12%. 

3. When the gastric tube was incised circumferentially through seromuscular layer, tissue blood 

flow of the oral end of the gastric tube made no remarkable change. 

4. In the gastric tube, measurement of tissue blood flow was possible from the terminal pulsating 

branch of the right gastroepiploic artery for 6 cm toward the oral site. 

Tissue blood flow decreased as the site of measurement became closer to the oral edge of the gastric tube in 

proportion to the distance. In the cases whose sutures were performed at 3 cm and 4.5 cm oral from the 

terminal pulsating branch of the right gastroepiploic artery, any leakage was not seen. However in 2 cases 

of 5 whose sutures were performed at 6 cm, leakages were observed. 

5. When sympathetic nerve around the common hepatic artery was removed, tissue blood flow of 

the gastric tube increased as much as 53%. 

Key words: Hydrogen gas clearance method, Gastric tube, Blood flow measurement, Sympathetic nerve resection, 
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6. In cases whose sympathetic nerve were untouched, tissue blood flow of the oral end of the gastric 

tube was measured everyday for one week after the operation. For three days after operation, the blood 

flow remained low but from the 4th postoperative day it gradually increased and on the 7th postoperative 

day it was about 45% of that of preoperative stomach and 124% of that at the time of the gastric tube 

preparat10n. 

7. In cases with sympathetic nerve resection, the tissue blood flow of the oral end of the gastric tube 

was observed for one week after operation. On the first postoperative day, blood flow decreased but 

recovered everyday and on the 7th postoperative day it was about 58% of that of preoperative stomach and 

107 % of that of the gastric tube at the time of sympathetic denervation. 

8. Effect of sympathetic nerve resection around the common hepatic artery lasted at least for a week. 

9. With intravenous anesthesia, the tissue blood flow of the oral end of the gastric tube decreased 

by about 10%. 

10. For a week after operation, change of tissue water amount of the oral end of the gastric tube was 

adversely correlated with change of the tissue blood flow of the gastric tube. 

11. For a week after operation, change of serum noradrenaline level and change of serum cortisol 

level were adversely correlated with change of the tissue blood flow of the gastric tube. 

12. On the 4th postoperative day, serum noradrenaline and serum cortisol changed diurnally but 

tissue blood flow did not show significant change. 

緒 百

食道癌の手術成績は，幾多の先人の努力により向上

してきたが，他の消化器癌の手術成績に比較すると，

一般に必ずしも満足すべき状態ではない．ことに縫合

不全の発生頻度は施設により，あるいは術者により，

かなりの相違があり，きわめて低い報告がある一方で

は，なおかなりの高率を示す報告もあり 14,29,'H），頚部

吻合の場合には，致命的にならないまでも不愉快な痩

孔形成を来たし，胸腔内吻合の場合には，手術直後死

に至る場合もあり，術中術後管理の発達した現在でも

縫合不全の問題は重要で、ある．吻合部縫合不全の原因

として， 1 ）吻合部，特に食道再建用胃腸管における

血流障害， 2）食道組織が媛膜を欠き，血流に乏しい

こと， 3）吻合部が頚部，あるいは胸腔内である為に，

局所の安静を保ちにくい環境であること， 4）技術的

欠陥， 5）食道癌患者は特に栄養状態が悪いというこ

と，等の局所的，全身的因子が考えられているが，外

科管理の発達した現在では，最も重要視すべき因子と

して食道再建用胃腸管における血流障害が推測されて

いる．

今日最も一般的に用いられている食道再建用臓器は

胃である．吻合部の縫合不全発生防止の面から，胃管

の血流を種々の条件下で観察することは意義あること

と思われる．食道再建用胃管の血流に関する研究は，

種々の方法により，古くから数多くなされてきている

が，その多くが急性実験であり，吻合部縫合不全の発

生が問題となる時期，すなわち術後 1週間の胃管の詳

細な血行動態に関する報告は皆無である．又従来の研

究は，ほとんどが全身麻酔下での血流測定であり，意

識下における血流測定の報告はみあたらない．

今回水素ガスクリアランス法を用いて，種々の条件

下の胃管の血行動態を成犬を使用して検討した．すな

わち，まず食道再建用胃管の太さと血流の関係を検討

し種々の太さの胃管のうち一番血流のよい胃管を選

んで，張力付加の胃管血流に及ぼす影響，竣膜筋層切

離の胃管血流に及ぼす影響，胃管各部位の血流分布と

縫合不全との関係，交感神経切除の胃管血流に及ぼす

影響，等を検討した 次に胃管の血行動態を術後 1週

間に亘り詳細に検討して，術後酸素療法等の必要性の

有無を実験的に調べた 胃管の血流増加をもたらすと

予想される交感神経切除の効果の持続性も検討した．

更に全身的な手術侵襲及び術中の胃管局所に対する障

害と術後の胃管血流との関係をそれぞれ検討した 最

後に手術による影響が強く残っていると思われる術後

4日目における胃管血流の日内変動の有無を検索し

Tこ．



252 日外宝第60巻第4号（平成3年 7月）

対象及び方法

体重 10kgから 18kgの雑種成犬を用い，急性実験

は全て，ベントパノレビタール 30mg/kgの静脈麻酔下

で，気管内挿管を行い，自発呼吸下で行った．急性実

験中は乳酸加リンゲ、ノレ液を 1時間に 60mlの割合で，

外頚静脈の 1分校より点滴輸注した．又一部の急性実

験においては，圧トランスデューサー（MPU0.5A,

日本光電）を用いて大腿動脈圧を連続的に測定した．

胃管の組織血流測定は，直径 100μのワイヤータイフ

の白金電極を胃壁の粘膜・粘膜下組織と思われる部位

に埋没固定し，不関電極を後頭部皮下に埋没し，気管

内チューブより約30秒～ 1分間水素ガスを吸入せし

め，水素カスクリアランス式組織血流計（PHG200,

MEDICAL SYSTEM）にて，胃壁局所の水素ガス洗い

流し曲線を記録させることにより行った この胃壁局

所の水素ガス洗い流し曲線の値を，時聞を横軸にして，

片対数表にプロットして，このグラフより半減時聞を

求め， Fickの原理を応用した Ketyの理論式より血流

量を算出した.F=,l 0.693/Tz x 100 F：，血流量，

ml/min/100 g, T2：半減時間， min-l：水素ガスの組織

と血流聞の分配係数で Aukland的らに従い 1とした．

心拍出量測定は，右外頚静脈より， GOULD-

STATHAM, SP5005 (5F）の小児用カテーテノレを心腔

内に挿管し， GOULD-STATHAM,CARDIAC OUT 

PUT COMPUTER, SP1425を用いて，熱稀釈法にて

①胃管作製犬ヘパリン20000単位
｜ 静注後、脱血屠殺

②試料採取 νA)_ l湿重
③試料 4日間アセトンにひたした後

オープンにで40℃で重量
一定になるまで乾燥

乾燥重量測定

水分量＝（1－藍盤重量〕×100%
＼ 湿重量 j /U 

図 1 水分量の測定法

行った．

胃管の水分量は， Mangoらの方法問にならって測

定した．（図 1）すなわち，静脈麻酔下の雑種成犬を

へパリンナトリウム20000単位でへパリン化し，頚動

脈より急速脱血させ，屠殺し，胃管をすばやく別出し，

胃管に残存する血液を重力とミノレキングにより可及的

に流し出し，重量を測定し， 4れを湿重量とした次

に試料を100%アセトン液に4日間浸潤させた後に，

寸ーブンにて 40°C で重量が一定となるまで乾燥さ

せ，これを乾燥重量とした．水分量を

（一一1 －－－－＃）×l附位且阜

で表した．

血中カテコーノレアミン，血中コノレチゾーノレ測定は，

雑種成犬の頚静脈の分枝より採血用カテーテノレを挿入

し上大静脈に留置し，カテーテノレ留置操作による影

響がなくなったと思われるカテーテル留置後4日目

に，術前コントローノレの為の採血を行い，カテコーノレ

アミン，コノレチゾーノレの測定を行った 測定は，血中

カテ「ーノレアミンは高速液体クロマトグラフィ－

THI法にて，血中コノレチゾーノレは radio-immunoassay

法にて行った．

以上の測定方法を用いて以下の実験を行った．

〔1J各種胃管の血流測定

〔2〕張力付加の胃管血流に及ぼす影響

〔3〕媛膜筋層切離の胃管血流に及ぼす影響

〔4〕胃管の血流分布と縫合不全との関係

〔5〕交感神経切除の胃管血流に及ぼす影響（急性実

験）

〔6〕A 交感神経非切除群の胃管血流の術後変化

B.交感神経切除群の胃管血流の術後変化

c.静脈麻酔の胃管血流に及iます影響（術後14

日目）

〔7〕胃管先端水分量の術後変化

〔8〕血清カテコーノレアミン及び血清コノレチゾーノレの

術後変化

〔9〕腎管血流の日内変動と血清カテコーノレアミン及

び血清コノレチゾ ノレとの関係（術後4日目）

〔l〕各種胃管の血流測定

雑種成犬を開腹後，無操作の胃の右胃大網動脈の最

終拍動枝より約 3cm噴門側で，約 1.5cm小管側寄り

の胃壁の粘膜・粘膜下層に直径 100μのワイヤータイ

プの白金電極を埋没固定し，組織血流を測定した．次

に右胃動脈と右胃大網動脈によって栄養される全胃管
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を作製し，血流を測定した最後に右胃動脈の一部と 法にて一層で縫合閉鎖した．以上， 3cm で縫合閉鎖

右胃大網動脈によって栄養される約 3cm幅の大笥側 した群， 4.5cmで縫合閉鎖した群， 6cmで縫合した

胃管を作製して血流を測定した．（図 2) 群の3つの実験群を作製し，術後 1週間自に開腹し，

〔2〕張力付加の胃管血流に及ぼす影響 縫合閉鎖、した部位の leakageの有無を検索した．なお

上記実験〔 1〕と同様に約 3cm幅の大轡側胃管を 7.5 cm の部位では組織血流が組織壊死の為測定不能

作製し，白金電極を同部位に埋没固定した後に血流を であったため，慢性実験に供さなかった．（図 3)

測定した．次に臨床上吻合部に付加されないであろう 〔5〕交感神経切除の胃管血流に及ぼす影響

と思われる 500gの強い張力を胃管の長軸方向に付加 開腹後，実験〔1〕と同部位に白金電極を埋没し，

し，胃管を左頚部方向に牽引して血流を測定した 無操作の胃の血流を測定した後に，約 3cm幅の大轡

〔3〕媛膜筋層切離の胃管血流に及ぼす影響 側胃管を作製し血流を測定した次に総肝動脈周囲の

上記実験〔 1〕と同様に約 3cm幅の大轡側胃管を 交感神経を約 1cmに亘り可及的に切除した後に血流

作製し，胃管先端部の血流を測定した．次に胃管の右 を測定した．又同時に心拍出量の変化が組織血流に影

胃大網動脈の最終拍動枝の部と，それより 2cm，及 響を及ぼしているかどうかを検討する為に，心拍出量

び 4cm紅門側の 3ケ所に全周生の竣膜筋層切離を加 を測定した．（図 4)

え，胃管の延長を計り，血流を測定した． 〔6〕A.交感神経非切除群の胃管血流の術後変化

〔4〕胃管の血流分布と縫合不全との関係 開腹後，実験〔 1〕と同部位の胃壁に白金電極を埋

約 3cm 幅の大笥側胃管を作製し，大望号側より約 没固定し，無操作の胃の血流をまず測定した 次に約

1.5 cm 小聖母側寄りの線上で，右胃大網動脈の最終拍 3cm 幅の大望号側胃管を作製し，血流を測定した．最

動枝より 0cm, 3 cm, 4.5 cm, 6 cm, 7.5 cm，口側の 後に残胃空腸吻合を付加した後に，胃管を腹腔内へ放

部位の血流をそれぞれ測定した．次に 3cm, 4.5 cm, 置し白金電極を体外へ誘導し開腹した 術後1週間

6cmの部位で胃管をそれぞれ切離し，断端をGambee 毎日定刻午前8時に，意識下で血流を測定した．

会胃管 大智側胃管
（約3cm幅）

図2 全胃管及び大望号側胃管の血流測定モデノレ

図3 胃管の血流分布と縫合不全発生の実験モデル

P0, P1, P2, P3, P4は，夫々右胃大網動脈最終拍
動枝より口側 0cm, 3 cm, 4.5 cm, 6 cm, 7.5 cm 

の血流量測定部位である．
3 cm, 4.5 cm, 6 cmの部位で，口側断端を縫合

閉鎖して縫合不全の発生を，検索した．

〔6)B.交感神経切除群の胃管血流の術後変化

実験〔 1〕と同部位の胃壁に白金電極を埋没固定し，

無操作胃，大望号側胃管の血流をそれぞれ測定した後に，

総肝動脈周囲の交感神経切除を約 lcmに亘り，施行

し，血流を測定した 残胃空腸吻合を付加し，術後 1

週間毎日定刻午前8時に意識下で血流を測定したー （図

5) 

〔6〕C 静脈麻酔の胃管血流に及ぼす影響

実験〔 1〕と同様に電極を埋没固定した術後14日目

の犬の大轡側胃管の先端血流を，意識下で測定した後

に，ベントバノレビタール 30mg/kgを静注し，静脈麻

大事警側胃管

（交感神経切除付加）
大智側宵管

図4 総肝動脈周囲の交感神経切除付加前後の大笥
側胃管の血流測定モデノレ
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大轡側胃管 大智側胃管

（交感神経非切除群） （交感神経切除群）

図5 胃管の経時的血流量測定の実験モテソレ

酔下の血流を測定した．

〔7〕胃管先端水分量の術後変化

実験〔 1〕と同様に大湾側胃管を作製し，術後 1日

目， 3日目， 5日目， 7日自に屠殺して上記測定方法

にて，右胃大網動脈の最終拍動枝より口側の胃管の水

分量を測定した．又，胃管作製前の無操作胃の一部を

採取して，水分量を測定し，これをコントローノレの値

としTこ

〔8〕血清のカテコールアミン及び血清コノレチゾーノレ

の術後変化

雑種成犬の頚静脈より採血用のカテーテノレを上大静

脈に留置し，この操作の影響のなくなったと思われた，

カテーテノレ留置後4日目に術前の血清カテコーノレアミ

ン及び血清コノレチゾーノレを上記測定法にて測定した．

次に大雪側胃管を作製して，術直後及び術後 1週間毎

日午前8時に採血して，血清カテコーノレアミ ン及び血

清コノレチゾールを経時的に測定した

〔9〕胃管血流の日内変動と血清カテコーノレアミン及

び血清コノレチゾーノレとの関係

実験〔 1〕と同様に約 3cm幅の大轡側胃管を作製

し，同様の部位に白金電極を埋没固定し，残胃空腸吻

合を付加した雑種成犬において，術後4日目に，胃管

先端血流と血清カテコールアミン，血清コノレチゾーノレ

を午前8時より， 4時間毎に.24時間に亘り意識下で

測定した．

実験成績

[ 1 J各種胃管の血流測定 （図6)

開腹直後の無操作胃の組織風流量を100%とすれば，

全胃管の組織血流量は25.1土9.1%，約 3cm幅の大湾

側胃管の組織血流量は41.9土129%となり，全胃管よ

り大聖母側胃管を作製すれば76土47%の血流量増加が認

められた．

100% 

N=14 

Mean土SD

50% 

血流量

無操作胃 全胃管 大轡側胃管

図6 全胃管から大轡側胃管に変更した際の血流量

の変化

(P<0.001) (Mean土SD)

[ 2 J張力付加の胃管血流に及ぼす影響（図 7)

日常の臨床 上，ほとんど胃管に付加されないと思わ

れる 500gという大きな張力を大轡側胃管に付加すれ

ば，胃管先端血流量は付加前の 44.7±8.6ml/min/100 

gから 39.3±9.3ml/min/100 gとなり，約12%の血流

量減少が認められた (Pく0.05)(Mean±SD) 

[ 3 J疑膜筋層切離の胃管血流に及ぼす影響（図 8)

約 3cm 幅の大望号側胃管の右胃大網動脈の最終拍動

枝の部位とそれより 2cm及び4cm庇門側の部位に計

3ケの全周性の媛膜筋層切離を加え胃管の延長を計

り，切離前後の血流を測定した．紫膜筋層切離を加え

ml/ min /lOOg組織

100 

N =12 

Mean士SD

50 

h叶 4

血流量

付加前 付加後

図7 張力付加（500g）の胃管先端血流量に

及ぼす影響



たが，最終拍動枝より 6cmで縫合閉鎖した群では，

5例のうち 2例に leakageを認めた．最終拍動枝より

7.5 cm の部位では，急性実験中すでに血流測定不能

であったので，たとえ縫合閉鎖したとしても全例に

leakage が発生すると思われたので，慢性実験より除

外した．このように右胃大網動脈の最終拍動枝より口

側に 4.5仁m までは縫合不全は認めず100%安全と思わ

れた．（図10)

[ 5 J交感神経切除の胃管血流に及ぼす影響（図11)

約 3cm幅の大望号側胃管に総肝動脈周囲の交感神経

切除を付加しその前後の血流を測定した．無操作胃

の組織血流量を100%とすると交感神経切除前の胃管

の組織血流量は38.3±17.3%であり，切除後の血流量

は57.0±18.7%となり，総肝動脈周囲の交感神経切除

を付加することにより， 53.0±28.7%の血流量増加が

得られた.(P<0.001) (Mean±SD）同時に交感神経切

除前後の心拍出量を熱稀釈法にて測定した 交感神経

切除前は 137±12ml/kgで，切除後は 132±11ml/kg 

で，統計学的に有意差を認めなかった．すなわち，胃
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N=9 

Mean 土SD

I I 
l (P >O.瑚I

切商量前 切商量後

疑膜筋層切離の胃管先端血流量に及ぼす影響

ml/min/lOOg組織

100 

50 

量

t
i
l
l
1
流血

I I 縫合不全（）
園園 縫合不全（＋）己佐

ぃ..

F選i
i ＇.ご穏
：長圃

ii 
＋民
主自
4時

3国 45.,,, 6圃 1.Sao 

一一一ー右胃大網動脈の最終拍動枝より口側への距離

胃管各部位と縫合不全との関係

(2/5) 

(0/3) 

(0/5) 

（特許

図8

る前の組織血流量は 42.3士9.1ml/min/100 gで，紫膜

筋層切離後は 40.2±9.8ml/min/100 g であった．

(Mean±SD）竣膜筋層切離前後に，やや血流量の減少

傾向はあったが，両者聞に有意差はなかった．

[4］胃管各部位の血流分布と縫合不全との関係

約 3cm幅の大望号側胃管の最終拍動枝の部位の組織

血流量を100%とすれば， 3cm, 4.5 cm, 6 cmの部位の

血流量はそれぞれ 74.5土17.8%, 62.5±19.7%, 

38.0±13.7%で， 7.5cmの部位の血流は全て測定不能

であった．組織血流量は最終拍動枝の部位より口側に

遠ざかるにつれ，ほぼ直線的に有意に減少した．

(Mean±SD）（図 9)
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管先端血流の50%にもおよぶ、増加は交感神経切除の影 は血流は漸増し，術後6日目には，術直後の大望号側胃

響であり，心拍出量の増加によるものではないことが 管の血流量を回復し，術後7日目の血流量は，無操作

判明した． 胃の血流量の約45%であった.(Mean±SD) 

[ 6] A.交感神経非切除群の胃管血流の術後変化（図 [ 6] B.交感神経切除群の胃管血流の術後変化 （図

12) 13) 

開腹直後の無操作の胃の組織血流量を100%とする 開腹直後の無操作の胃の組織血流量を100%とする

と，大轡側胃管の血流量は36.2土10.0%となり，術後 と，約 3cm憾の大轡倶IJ胃管の血流量は38.4土7.4%と

1日目が19.7±4.3%' 2日目が20.5土5.2%' 3日目 なり，この胃管に総肝動脈周囲の交感神経切除を付加

が24.0±2.9%, 4日目が33.5±5.4%, 5日目が33.0± すれは，血流量は， 54.0±I:! 9%となり，術後 1日目

4.5%' 6日目が412±3.9%' 7日目 か45.0±5.7% の血流量は22.9±6.5%. 2日目は41.0±7.7%, 3日

となった 術後 1日目に血流は最低となり， 主ji以後 目は41。±7.3%. ~日目は54.0±4.7%, 5日目は54.8±
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図12 大望号側胃管（交感神経非切除群）の術後 1週間の血流量変化
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てみると術前，術後 1日目， 3日目， 5日目， 7日目

の水分量はそれぞれ81.0±0.16%'81.3±2.35%' 

81.3±1.05%' 80.9±0.77%' 80.9±0.33%となりほ

ぼ一定の値を示した．胃管の先端水分量の変化と先端

組織血流量の変化との関係をみると，相関係数

-0.90 (P<0.05）で，逆の相聞が認められた．

[ 8] A.血清カテコーノレアミンの術後変化と胃管血

流との関係（図16)

血清カテコーノレア ミンのうち血清ノノレアトレナリン

を測定した．血清／ノレアドレナリン値は術前は

0.260±0.116 ng/ml，腎管作製直後は 0.584±0.064

ng/ml，術後 1日目は 0.282±0.065ng/ml, 2日目は

0.566±0.073 ng/ml, 3日目は 0.462±0.102ng/ml, 4 

日目は 0.348±0.066ng/ml, 5日目は 0.290±0.067

ng/ml , 6日目 vi 0.287±0.097 ng/ml, 7日目は

0.270±0.042 ng/ml で，術直後最大値を示し，術後 1

(N =3) 

5日

4.2%, 6日目は560±5.3%, 7日目は57.8±4.5%と

なった 術後 1日自には，交感神経非切除群と同様に

血流はかなり低下したが，術後2日目より血流は急激

に回復し，術後4日目で交感神経切除直後の血流量に

回復した．術後7日目では無操作胃の血流量の約58%

であった．

交感神経非切除群と交感神経切除群の術後7日目ま

で‘の両群の組織血流量を比較すれは，血流が最低とな

る術後 1日目は，両群聞に血流の有意差を認めないが

(P>0.10），術後2日目より術後7日目まで交感神経

切除群の血流が交感神経非切除の血流よりも，有意に

高値を示し（P<0.001），少なくとも測定を行った術後

1週間は総肝動脈周囲の交感神経切除の効果が認めら

れた 又交感神経非切除群では血流量の低下が術後ほ

ぼ3日間持続したが，交感神経切除群では術後1日目

のみ血流量が低下したが，術後2日目より急速に回復

した

[ 6 J c.静脈麻酔の胃管血流に及ぼす影響（図14)

意識下の胃管先端血流を100%とすると，ベントパ

ノレピタール静脈麻酔後は90.8±10.0%となり

で，先端血流は約10%低下した．

[ 71胃管先端水分量の術後変化（図15)

コントローノレとしての無操作の胃の水分量は，

c,, < 31 

3日

削・J)

75% 

で表すと， 76.9±0.82%となり，術後 1日目は

81.3土1.25%, 3日目は823±2.56%. 5白目は80.9±

1.54%, 7日目は77.9±0.25%となり，術後3日目で

胃管先端の水分量は最大となり，以後減少して術後7

日目でほぼ術前値までに復した コントローノレとして

組織障害のないと思われる小腸組織の水分量を測定し
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日目に低下し，ほぼ術前の値を示した．術後2日目に 数－0.61(P<0.05）で，逆の相関が認められた

再度上昇し， 2日目以降漸減し術後7日目でほぼ術前 [ 8] B.血清コノレチゾーノレの術後変化と胃管血流と

値に復した。この血清ノノレアドレナリン値の変動と術 の関係（図17)

後の胃管先端血流量の変動との関係をみると，相関係 血清コノレチゾーノレは，術前値 1.5±0.8mmg/dl，術

直後10.1±1.4mmg/dl，術後 1日目は5.8士2.2mmg/dl, 

2日目は2.6土1.6mmg/dl, 3日目は3.0±1.4 mmg/dl, 

4日目は 1.7±0.4mmg/dl, 5日目は1.6±0.6mmg/dl, 

6日目は 1.4土0.3mmg/dl, 7日目は 1.3土0.2mmg/dl 

となり，術直後に最大値を示し，これ以降漸減し，術

後 1週間でほぼ術前値に回復した．この血清コノレチ

ソーノレの変動と胃管先端血流量との関係をみると相関

係数－0.66(P<0.05）で逆の相関を示した．

[ 9 J胃管血流の日内変動と血清カテコ」ルアミン（血
清ノルアトレナリン）及び血清コノレチゾーノレと

の関係（図18, 19) 

術後4日目の大望号側胃管作製犬で，午前8時より 4

時間毎に24時間に亘り，先端血流と血清ノノレアドレナ
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リン及び血清コルチゾーノレを意識下で測定した．先端

血流は午前4時に 32ml/min/100 gと幾分高値を示し

た以外24ml/min/100 gないし 27ml/min/100 gの範囲

で，程度の弱L、変動を示した．血清ノノレアドレナリン

は午前8時に 0.396士0.136ng/mlと高値を示し，以降

漸減し午後4時に 0.260±0.076ng/mlと最低となった

が，以降漸増して午前0時に 0.428±0.104ng/mlと最

高値をとった．以後は午前8時まで低下し続けた 血

清コルチゾーノレは午前8時に 4.3±3.7mmg/dl を示

し，これより漸減して午後4時に低値をとり，これ以

降増加して，午後8時に 5.0±3.1mmg/dlと最高値を

とり，これより午前8時まで漸減した．胃管先端血流

と血清ノルアドレナリソあるいは血清コルチゾールと

の間には，術後4日目において相関関係を見いだせな

かった．

考 察

食道再建用臓器として胃を用いる方法は今日の臨床

で最も一般的な方法である．胃管を用いた食道再建術

後の縫合不全発生頻度は施設あるいは術者によりかな

りの相違があるが，発生頻度はかなり高率で、11,29,34),

術中術後管理の発達した現在でも縫合不全の問題は重

要である 縫合不全発生の原因として大きくわけて，

再建経路に見合うだけの十分な長さの胃管を得られな

し、ために起こる吻合部の緊張と，胃管の血流不全が推

測されている．現在諸家により，より長レ胃管を得る

工夫がなされている すなわち羽生10）らは全胃管の

竣膜筋層に横切を加えることにより，御子柴山らは

胃管の媛膜筋層を広く剥離することにより胃管の延長

をはかり，吻合部を大網で被覆することにより縫合不

全が減少したと報告している．又井口15）らは全胃管

を形成胃管とすることにより，全胃管長の31%増の胃

管が得られると報告し，更に胃管作製時にベッツを使

用せずに，層々二層縫合を行なえば，胃管は更に延長

できると報告している．

胃管の血流不全を改善させる目的で従来より種々の

工夫がなされてきた 荒木3l, Moore＇ベ Goldsmith8l
らは食道胃吻合部を有茎大網膜で被覆し，最後に側副

血行路の新生を期する術式を提唱し中山31)，中村28),

松本22），石上回，17）らは胃管の血管と頚部の血管を直接

吻合して血行の改善をはかる術式を報告している．し

かし，問題の全てが解決されたとは言えない．従来よ

り食道再建用胃管の血流動態に関する研究は見られる

が即

一致を見ていない．たとえば細い胃管の方が太い胃管

より血流がよいとする報告35,40）がある一方，比較的幅

の広い胃管の方が血流が良好であるとする報告20) も

ある． 従来の研究は急性実験で胃管作製直後の血流

変化を見たものが多く，慢性的に胃管の血流動態を詳

細に検討した報告は見あたらない．今回著者は水素カ

スクリアランス法を用いて，胃管の組織血流を種々の

状態，条件下において，急性及び慢性的に測定した．

従来より臓器組織血流は主に交叉熱電対式組織血流

測定法， microsphere法などにより測定されてきたが，

測定値の再現性に乏しく，又慢性的に一定部位の血流

を測定しえないとL、う短所をもってし、た．水素ガスク

リアヲンス式組織血流測定法は1964年の Auk.landに

よる発表，，以来各分野で使用されている．水素ガスク

リアランス法の特徴は 1）同時に同一臓器中の二ケ所

以上の局所血流を測定しうること， 2）同一部位にお

ける血流変動を経時的に何回もくりかえし測定しうる

こと， 3）麻酔下，意識下をとわず測定しうること，

4）水素ガスは生体に無害で，とりわけ循環系への影

響がほとんどないこと，等である5山 2,21),

胃壁の各層の血流分布は K＂クリアランス法を用い

た Delaney'lらの報告によれば，粘膜層に72%，粘膜

下層に13%，筋層に15%で、あり，粘膜・粘膜下層で全

体の85%をしめており，粘膜・粘膜下層の血流の豊富

さを報告している．従来より吻合部の創傷治癒に関し

て粘膜・粘膜下層の重要性が言われてきたり 米沢喜0)

らも microsphereを用いた実験で，胃管作製時の血管

切離や切除等の影響をうけやすいのは，血流量の豊富

な粘膜・粘膜下層であり，血流量の少ない祭膜筋層i土

影響をうけにくいことを報告し，胃管の血流動態を把

握するには粘膜・粘膜下層の血流を測定することが重

要であると強調している．そこで著者も白金電極を粘

膜・粘膜下層と思われる部位に埋没して，一連の組織

血流を測定した．

食道再建用胃管として太い全胃管を臨床で使用して

いるものもあれば2），細い胃管の有用性を報告してい

るものもある 13,35）.丸山 20) は人胃管の micro-

angiographyから胃管の血流を検討し，できるだけ胃

壁特に粘膜下層の血管網を温存した方が胃管先端の血

行を保つのに有利であるとして，比較的幅の広い胃管

の方がよいとしている．一方杉町35）らは細い大雪側

胃管で最も血流がよいとしている．今回の実験で幅の

広い全胃管と臨床的に用いられている約 3cm幅の大

轡側胃管を同一犬にて測定したところ細L・3cm幅の
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大望号側胃管の方が，幅の広い全胃管よりも76%血流量

が多かった 胃管はほぼ右胃大網動脈によって栄養さ

れており，この動脈の支配領域が減少したことにより，

胃管内の血流量が増加したものと思われる ． この結 l~J­

は杉町らの報告とほぼ一致する35).

胃管を頚部で食道と吻合する場合，胃管に対してあ

る程度の張力がかかることは容易に想像できる500g 

の張力を，左頭部方向で胃管の長車由方向に付加してみ

ると12%の先端血流の減少をみた．この 500gの張力

は実際の臨床では付加されえなし、と思われる大きな張

力であり，日常臨床的には12%以下の血流減少に止ま

ると思われる 空腸茎に張力を付加した平出11）の実

験の血流量の減少33.6%と比較してみると，長軸方向

への張力付加による血流減少は少ないことになる．頭

部吻合の場合，胃管の長さが短かL、ために食道胃管吻

合部に物理的緊張がかかり縫合不全が発生すると想像

されているが，吻合部の緊張のために，吻合部胃管の

血流低下がおこり，そのために縫合不全が発生するの

ではなく，吻合部食道胃管相互間の物理的な緊張その

ものが創傷治癒過程を障害させ縫k1；全が発生するも

のと推測できる．

従来長い胃管を得るために諸家により色々と工夫さ

れているが10,15,25），その中で羽生10）らの胃管媛膜筋層

最lj離横割法は胃管の延長を計り吻合部の物理的な緊張

を解除する方法としては，いわゆる山岸胃管制とと

もに有用な方法である．先端血流をあまり減少させず

胃管の延長が計れると報告している 著者も 3cm幅

の大轡仮｜用管に3ケの竣膜筋層切離を加えたが，胃管

先端に有意な血流量減少を認めなかった．

中村30）らは食道再建用胃管の viabilityの判定法とし

てfluoresceinを静注する方法を考案している 右胃大

網動脈の最終拍動枝より約 5cm以内で吻合を行えは

血行面では問題はないと結論づけている 又間嶋18)

は じP標識赤血球を用いて Kirschner・中山式胃管の

血流量を測定して，胃管先端部に近づくにつれて血流

量は減少し，正常部の約70%以下の血流量を示す部位

において，胃管壁に壊死が発生したと述べている．今

回の水素カスクリアランス法にて測定の結果，右胃大

網動脈の最終拍動枝より 4.5cmまては血流量は徐々

に減少し，最終拍動枝の部位の62.5%の血流量があっ

た．しかし 6cmの部位になると血流量が急に減少し

て，最終拍動伐の部位の38%の血流量となり， 7.5cm 

の部位の血流量は測定不能であった.4.5 cm の部位

では嬢死を全く認めなかったが， 6cm の部位ては5

例のうち2例に壊死を認めた．以上の結果より右胃大

網動脈の最終拍動校より 4～5cmまでは血流低下によ

る胃管壊死はなく吻合に供してもさしっかえない部位

であると思われる．

今回の実験結果より無操作胃より約 3cm幅の細い

大雪側胃管を作製すれば血流低下がかなり防げること

が判明した．胃管の血流低下の原因として次のことが

考えられる．すなわち 1）胃管は，一部は右胃動脈で

栄養されているが，主として右胃大網動脈で栄養され

ており，血流の多い左胃動脈，左胃大綱動脈が切離さ

れてしまう事 2）胃の小笥側切除のための機械的損

傷， 反射性血管収絡がおこる事. 3）両側迷走神経切

除のために胃管は交感神経優位の状態になる事，等で

ある．

自律神経系が胃血流に及ぼす影響に関して Petcr33l,

Bell6lらは両側幹迷走神経切断は胃血流を減じ，交感

神経刺激は胃血流の減少をもたらすと報告している．

松尾町は水素ガスクリアランス法にて，ラットを使

レ，両側迷走神経切断にて胃血流量は65%減少し両

仮Jj内臓神経切断では，胃血流量はやや増加する傾向を

示したと報告した．今回著者は両側迷走神経切断後の

交感神経緊張性の胃管の血流不全を改善すべく，総肝

動脈周囲の交感神経線維を可及的に切除した．このこ

とにより胃管先端の血流量は53%増加した．交感神経

切除前後の心拍出量に統計学的な有意な変化を認めな

かったので，先端血流の増加は，心拍出量の増加と無

関係といえる．杉浦36）は， ＂P標識赤血球を用いて右

胸部交感神経節（Ths-10）切除後の Kirschner・中山式

胃管の血流を測定して先端血流の増加を認めている．

同様に三井24）は水素ガスクリアランス法を用いて，

右胸部交感神経節（Ths-10）切除後の Kirschner・中山

式胃管の血流を測定して32.2%の血流増加を認めてい

る．人の胃に対する自律神経支配の詳細は未だ完全に

解明されていないが，迷走神経支配がなくなり相対的

に交感神経支配の優位となった胃管に交感神経支配を

たちきることは，曽管先端血流量の増加をもたらすと

し、う点において有効な手段であり，著者の総肝動脈周

囲の交感神経切除は，手技的に非常に簡単であり，臨

床的にも有効な手段となりうると思われる

臨床上食道再建術後約 1週間の聞に縫合不全の発生

をよく経験する．その縫合不全発生原因の最も重要な

因子の 1っとして，吻合部胃管の血流不全が推測され

ている．しかし食道再建術後の胃管の血流動態の詳細

な報告はほとんど見あたらない．著者は犬の胃管血流
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を意識下で 1週間にわたり測定した．総肝動脈周囲の

交感神経切除を付加していない胃管の先端血流は術後

3日間にわたり低下した状態で経過し，術後4日目よ

り段階的に上昇を示した．術後7日目で血流量は無操

作胃の45%，胃管作製時の124%であった．今までに

も，術後において，血流量の低下した状態が続くこと

は推測されていて，血流量の少ないと思われる期間石

上17）らは酸素の大量投与を行うべきであると報告し

ている．今回の著者の実験結果でも血流量の低下した

状態の続く術後3日間は酸素投与等を含めて特に注意

を要する期間であると思われる．

交感神経切除付加の胃管先端血流は術後 1日目は，

神経切除のない胃管先端血流と同様に低値を示すが，

それ以降の血流増加の状態は，神経切除のない胃管血

流に比べて，非常に良好であった 総肝動脈の周囲の

交感神経を切除するとL、う非常に簡単な操作により胃

管先端の血流量が増加しさらに血流の回復過程が非

常に良好となった 今後臨床において応用されてよい

方法だと思われる

手術操作中の胃管に対する manipulationや，術後

の低血流状態ひいては低酸素状態等が原因となりひき

おこされる浮腫は，術後3日目が最大となり，術後7

日目でもまだ軽度の浮腫が残っている状態であった．

術後 1週間の胃管先端部の浮鍾の消退と血流動態は，

ソいールと胃管の血流動態との関連性を術後 1週間に亘

り観察したところ，胃管先端血流と血清ノノレアドレナ

リン及び血清コノレチプールはそれぞれ逆の相関を示し

た．手術侵襲による全身的な生体の反応の lつである

末梢血管収縮作用のあるノルアドレナリンの増減が局

所の胃管先端血流に直接どの程度影響を及ぼしている

かの量的測定はできないが，手術侵襲の程度と相関す

る血清ノノレアドレナリンの増減は，術後の胃管先端血

流の動態を規定している諸国子の 1っと推測される．

血中カテコーノレアミン，血中コノレチプーノレは他のホ

ルモンと同様に日内リズムを持っていることは広く認

められている27）.胃管先端血流に日内変動が存在する

が否かの報告は未だ見あたらない．術後の吻合部の創

傷治癒の完成する重要な時期に，食道再建用胃管の組

織血流に顕著な日内変動があるか否かを確認すること

は，術後の患者管理をする上で重要と思われる．著者

は手術の影響が強く残っていると思われる術後4日目

に，絶食下意識下の犬で，食道再建用胃管の血流を，

血清ノノレアドレナリン及び血清コノレチソーノレと共に24

時間測定した．血清ノノレアドレナりン及び血清コルチ

ゾーノレには日内変動を確認したが，胃管先端血流には，

はっきりとした日内変動を認めなかった．

結 三五
回口

ほぼ逆の相関関係を示した．血流低下が浮腫の発生を 雑種成犬を用い，種々の条件下，状態下で食道再建

助長し逆に浮腫が血流低下をもたらすとしみ悪循環 用胃管の先端血流量を水素ガスクリアランス法にて測

が，術後早期の胃管先端部の血行動態に悪影響を与え 定して以下の結果を得た

ていると思われる．これらのことより術中操作におい 1. 同一犬にて，全胃管を作製後約 3cm幅の大轡側

て胃管特に血流状態の悪い先端部は極力愛護的に取り 胃管（以下胃管）に再形成した場合，先端血流量は

扱うべきと思われる 76%増加した．

消化器系の手術の中でも特に手術侵襲が大きいと思 2. 胃管に 500gの張力を頭側方向に付加すれば，先

われる食道癌切除は，生体内の環境を著しく変化させ， 端血流量は12%減少した

各種ホノレモン及びアミン類に特異的な変化をおこさせ 3. 胃管に媛膜筋層の切離を全周性に3ケ所付加して

ることはよく知られている．しかし術後の胃管の組織 も，先端血流量にほとんど影響を及ぼさなかった．

血流と手術侵襲という関係から展望した報告は少な 4. 胃管において，右胃大網動脈の最終拍動枝より口

い大柳32）らは血清ノノレアドレナリンは食道癌手術 倶IJ6 cmの部位まで血流演u定が可能であり，血流量

で著明な増加を示し，以下胃全摘術，胃部分切除術， は最終拍動枝の部位より口側に遠さeかるにつれて，

胆嚢易lj出術の順に分泌量が減少したことを認め，血清 ほぼ直線的に減少した．右胃大網動脈の最終拍動枝

ノノレアドレナリンの増加と，術後管理の困難性ならび より 3cm及び 4.5cm口側を縫合閉鎖した群では，

に回復の遅延の，よい相関性を報告している． 縫合不全が認められなかったが， 6cm 口側を縫合

Walker37lは手術前後のノノレアドレナリン， VMA等を 閉鎖した群では5例のうち 2例に縫合不全が認めら

測定して／ノレアドレナリンは術後2日目より高くなり れた．

3日目で最高値を示し， 4日目に回復したと報告して 5. 胃管に総肝動脈周囲の交感神経切除を付加すれ

いる．今回著者は血清ノノレアドレナリン，血清コルチ ば，先端血流量は53%増加した．
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6a). 交感神経非切除群の胃管の先端血流動態を 1週

間観察すると，術後3日聞は血流量が低下したが，

術後4日目より段階的に増加し，術後7日目で血流

量は無操作胃の45%，胃管作製時の124%となった

b). 交感神経切除群の胃管の先端血流動態を術後 1

週間観察すると，血流量は術後1日目に最低となり，

それ以後血流量は急速に回復し，術後7日目で血流

量は無操作胃の58%，交感神経切除直後の胃管の

107%となった．

総肝動脈周囲の交感神経切除の効果は少なくとも

術後 1週間は持続した．

7. 静脈麻酔は，胃管先端血流量を約10%減少させた．

8. 術後 1週間における胃管先端水分量の変動は，胃

管先端血流量の変動と逆の相関を示した

9. 術後 1週間における血清ノノレアドレナリンと血清

コノレチゾーノレの変動はそれぞれ胃管先端血流量の変

動と逆の相関を示した．

10. 術後4日目において，血清ノノレアドレナリンと

血清コノレチゾーノレには日内変動を認めたが，胃管先

端血流にははっきりとした日内変動を認めなかっ

Tこ．

本論文の要旨は第17回，第19回日本消化器外科学会総会に
hし、て発表した．

稿を終るにあたり，研究の機会を与えられ，御指導，御校

関下さった京都大学第 1外朴戸部隆吉教授，直接御指導いた

だいた住友病院長嶺慎一外科部長，京都大学第 l外科今村正

之講師I(¥',Alするとともに，ご協力いただいた京都大学第I

外科胃食道グノレ プの諸氏に心より感謝する．
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