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当科での食道癌手術における器械吻合導入後の成績
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Abstract：We have utilized a circular stapler forintra－thoracic anastomosis（ITA）

afterradicalesophagectomysinceJuly1999，andmoreover，forcervicalanastomosis（CA）

sinceJuly　2001．In this study，We eValuate the usefulness of esophagogastric

anastomosis with a circular stapler．　Subjects were　28　esophageal patients who

underwent esophagectomy followed by esophagogastric anastomosis with a circular

staplerintheperiodfromJuly1999toFebruary2003．Esophagogastricanastomosiswith

a circular staplerwas performedby end to side anastomosis．Subjects consisted of20

cases undergoingITA and8cases undergolng CA．Theincidences of anastomotic

leakage were15．0％and12．5％，reSpeCtively．The cases with anastomoticleakage were

treatedwithaconservativetherapyandcured．Theincidencesofanastomoticstenosisin

ITAandCAwere15．0％and12．5％，reSpeCtively．Anastomoticstenosisoccurredfromone

to six months after operationin the cases without anastomoticleakage．One or two

balloon dilatation could not relievedin　30f the　4cases with anastomotic stenosis．

Anastomotic bleeding was not found．There was only one case with severe reflex

esophagitisinITA．Wearealmostsatisfiedwiththeseresults．Therefore，itwasthought
thatesophagogastricanastomosiswithacircularstaplerisusefu1．

Key words：eSOphagogastric anastomosis，Circular stapler，intra－thoracic anastomosis，

cervicalanastomosis

緒　　　　　首

食道癌の治療成績は，診断技術の向上や手術などの治

療方法の進歩により徐々に向上してきた．外科的治療に

おいてはその操作範囲が胸部，腹部（および頚部）にわた

り，また，転移頻度の高い反回神経周囲の上縦隔リンパ

節郭清が必要なため，長時間の手術となる．また，食道

痛手術における食道胃管吻合部の縫合不全は血管処理に

伴う血流障害や礁下庄がかかりやすいなどの不利な状況

の場における吻合であることからいまなお大きな合併症

の一つである．したがって，全周均一で耐圧性にすぐれ，

かつ手術時間の節約効果の大きい辞械吻合は食道胃管吻

合に適した手技であると考えられる1，2）．当科でも1999年

7月より券械吻合による胸腔内吻合を導入し3），2001年
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7月よりは頚部吻合においても器械吻合を施行している．

今回，頚部および胸腔内の食道胃管吻合における器械導

入後の成績から，その有用性と問題点を検討したので報

告する．

対象と方法

対象は1999年7月以降2003年2月までの期間に右開

胸で手術を行い胃管による再建を器械吻合で行った食道

癌症例28例である．その内訳は頚部吻合は8例で，胸腔

内吻合が20例であった．これらの症例の術後合併症とし

て，縫合不全，吻合部狭窄，吻合部出血および逆流性食

道炎の頻度について検討した．また，吻合部狭窄につい

てはその発生時期についても検討した．吻合方法は原則

として端側吻合で行う．すなわち，吻合部位を胃管の大

等側にさだめ、胃管の小轡切離線の最口側部を数m開

き，これより自動吻合器の本体を胃管内腔へ挿入し，対

側の大等線上にトロカールを刺出する．そして先に食道
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内へ挿入しておいたアンビルと連結し器械吻合を行う．

胃管先端の器械挿入部は断端の閉鎖部位が吻合部に近す

ぎないようにリニアカッターで閉鎖する2）．胃管は胸骨

後経路の場合にはやや細めの半切胃管を，胸腔内吻合お

よび後縦隔経路の場合にはそれよりも細い大轡側形成胃

管を用いる．なお，1例は層々縫合胃管4）とした．自動吻

合器は25mm径のものを使用した．

結　　　　　果

25mm径のアンビルが残存食道に挿入できない症例は

なかった．対象症例の臨床病理学的を因子をTablelに

示す．なお，Tablelには示していないが術前化学放射

線療法を施行している症例が胸腔内吻合群に3例，頸部

吻合群に1例含まれていた．

1．縫合不全について（Table2）

縫合不全は28例中4例（14．3％）に認めた．胸腔内吻合群

では20例中3例（15．0％）に発生し，全例ドレナージ良好

で保存的に軽快した．頚部吻合群（胸骨後経路：5例，後

縦隔経路：3例）では8例中1例（12．5％）に発生した．そ

の1例は吻合部透視では確認できないが，吻合部のドレ

ーンより膿の排出が約1週間持続したため臨床的に縫合

不全としたが，保存的に軽快した．この症例は胃管先端

部壊死の可能性も考えられた．器械吻合導入以前の頚部

手縫い吻合は全例後縦隔経路の症例であり単純に比較は

できないが，縫合不全の頻度は器械吻合導入後に減少傾

向を示した．

2．吻合部狭窄について

自覚的につかえ感があり，拡張術を必要とした症例は胸

Table2．Anastomoticleakageandstenosisofesophagoastricanastomosis
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Table3．Thecaseswithanastomoticstenosisofesophagoastricanastomosisusingacircularstapler
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腔内吻合群で3例、頚部吻合群で1例で、全体で4例

（14．3％）であった（Table2）．これら4例のうち1例は縫

合不全が関連しているケースであったが，のこり3例は

縫合不全を認めない症例であった．この3例の拡張術の

時期は術後1ケ月以降であった（Table3）．うち1例は約

6ケ月後に拡張術を施行していた．また，1例を除いて拡

張術を何度も必要とした（Table3）．頚部吻合の胸骨後経

路の症例で、狭窄はないが食物がつまったため通過せず，

内視鏡にて食物を除去した症例を認めた．

3．術後吻合部出血：1例も認めなかった．

4．逆流性食道炎について

食事摂取が制限されるほど逆流性食道炎は胸腔内吻合群

の1例に認めるのみで，プロトンポンプ阻害薬（オメプラ

ゾール）の内服により症状改善が得られた．

考　　　　　察

近年消化管吻合に際して器械吻合を使用することが多

くなってきている．器械吻合の利点としては，全周均一

で耐圧性にすぐれ，かつ手術時間の節約効果の大きいこ

とである1）．当科でも食道癌手術において，まず器械吻

合による胸腔内吻合を導入し，ついで頚部吻合にも施行

するようになった．器械吻合導入以前は頚部吻合を手縫

いで施行していたが，器械吻合導入により吻合に要する

時間はかなり節約されている．吻合部位の選択は，術前

のルゴール染色で，病変の口側端が25cmまでの症例は

積極的に胸腔内吻合を選択している．胸腔内吻合での縫

合不全は20例中3例と少なく，血流の良いところで，ゆ

とりをもって吻合できる胸腔内吻合の縫合不全率は諸家

の報告でも非常に少なく，安全で積極的に採用してよい
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方法といえる．しかし，当科での縫合不全症例は全例ド

レナージ良好で保存的に軽快したが，やはり胸腔内吻合

においては、胸腔ドレーンの位置に十分に注意を払うと

ともに，縫合不全の徴候を早急に診断し，重篤な合併症

である膿胸に致らないよう迅速に対処することが重要で

ある．頚部吻合においても器械吻合8例を施行した．後

縦隔経路の1例で縫合不全を認めたが約1週間で保存的

に治癒しており，良好な結果であった．頚部吻合におい

ては，後縦隔経路の場合は胸骨後経路の場合より術野が

狭く1）手技が困難であるため，最初は胸骨後経路から導

入するのが望ましいと考える。現在，当科では進行度や

患者の年令などを考慮し，主治医が個々の症例で再建経

路を決定している．なお，胃管作成部に早期胃痛があり

部分切除を加えた1例は胃管延長法として層々縫合胃管

4）を用いたが，通常よりは長い胃管が作成でき，胃管の

挙上性に不安がある場合には有用であると考えられた．

食道胃管吻合においては器械吻合後の狭窄が問題視さ

れる1・2・5）が，今回の結果では，14．3％と諸家の報告とほ

ほ同程度であった．器械吻合における狭窄は内翻2列吻

合という器械吻合原理による膜様狭窄が多いためト2回

の拡張術により改善する場合が多いとされる1）が，今回，

何度も拡張術を必要とした症例が多かった．これらのう

ち1例においては，拡張術を施行している期間に縦隔内

再発をきたし，拡張術の効果があがらなくなった．した

がって，拡張術の効果不良となった症例では再発の有無

に十分な注意が必要である．また，狭窄症状出現時期は，

縫合不全のない3例においては術後1ケ月以降であった．

術後抗癌剤治療をおこなっていない2例では退院後に出

現しており，1例は6ケ月後に拡張術を施行していた．

患者に，退院後に吻合部狭窄が出現する可能性のあるこ

とを説明し，つかえ感が強くなるなどの自覚があれば早
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めに内視鏡を行うべきである．安藤らは1）術後狭窄を考

慮して21mm径の自動吻合器は用いるべきでないと述べ

ているが，これまでわれわれが経験した症例では残存食

道に25mm径のアンビルが入らず器械吻合を断念した症

例はなかった．21mm径のものを使用する場合には村山

らが報告しているようなDoublestapling法6）を付加す

るなどの工夫が必要であると思われる．頚部吻合では胸

骨後経路で再建した場合には後縦隔経路の場合に比し，

やや屈曲が強くなるため，狭窄が強くないにもかかわら

ず食物の通過が不良な症例があり，吻合後屈曲がなだら

かとなるように吻合部をやや左側へ押し込み，食道の剥

離をやや口側にすすめておくなどの工夫が必要であると

考えられる7）．吻合部出血は認めなかった．また，胸腔

内吻合に多いとされる逆流性食道炎については，重篤な

逆流性食道炎は多くなかった．愛甲らは胸腔内吻合にお

いては吻合を胃管前壁におこない，さらに胃管先端部を

食道後壁に重責させる方法により逆流性食道炎が減少し

たと報告している8）が，逆流症状はある程度みられるも

のの，いまのところ食事摂取が制限されるほどの逆流性

食道炎は多くなく，また，投薬によりコントロール可能

と考えられ，いまのところ特別な処置は付加していない．

今後，当科では小閑胸による食道癌手術の導入を考慮

しているが，その場合，胸腔内吻合をするためには鏡視

下用のリニアステイプラーの導入9）やシャフトの挿入を

幽門形成部より行うなどの工夫が必要であろうと考えて

いる．

結　　　　　語

当科における食道胃管吻合における器械吻合導入後の

成績を報告した。その結果はおおむね満足のいく結果で

あり，時間節約効果も大きいことから自動縫合器による

器械吻合は食道再建術において有用であると考えられた．
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