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新潟大学医学部外科学第一教室(主任:畠山勝義教授)

新潟大学医学部生理学第二教室 (主任 :本間信治教授)

渡 辺 直 純

Motor Function of the Interposed Colonic Segment After Esophagectomy

Naozumi WATANABE

Department of Surgery I, Niigata Univ Far. Med.

(Director: prof. Katuyoshi HATAKEYAMA)��

Department of Physiology II, Niigata Univ Fac. Med.

(Director: prof. Shinji HOMMA)

ColoniereplacementisaCommonprocedureforrpeonstruct′ionafteresophagectomy.

HoWp＼でr.itsm()torFunctionasanesophagealsubstituteremainsuncertain. Theaim

orthisstudywastoevaluatethemotoractivityoftheinterposedeoloniesegmentin

patientswhohadreceivedeoloniereplacement. Eightpatientswhohadundergonean

esophagectomyandcoloniereplacementwerestudied.A24-hourambulatorylnanOmetric

九･･.Iultigramsoftware.AdecreaseinI･T10tOrEletivityoftheint､erposedcolonicsegment

wasobservedduringthesleepperiod,Ⅵ･hiehendedwithamarkedincreaseinactivity

uponawakening.tnthedaytimeperiod,motoracti＼,ityOfthe｡olonicsegmentwas

CharacterizedWithasuddenincreaseinmot､ilityinassociationwithfoodint､ake.The

･Ih･･日卜､;=･!.t＼.･日 払 ､し:･三t･･1･･.､-･､J:ト :J".一､-;L=i:,i)I.＼＼如1､､二h11:･::h.､｡ti･.

timeperiodwas5.2士0.3(p-0.0185),respeeもiv軸 .In琵eSもionofamealwasassociated

withapromptChangeinmotilitypattern,producingContinuousphasicFont-raetions.In

thepost､prandialperiod.themotilityindexforthisonehourperiodwas5.8±0.5,sig-

nificantlyhigherthan沌eぬyも皇meindex(p -0.醐4日.PFOPagaもedcontracもions,which

migratedalongtheentiree()Ionicsegment,occurredfrequentlyinthepostprandial
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periodandaftermorningawakening. Thisstudy demonstrated thattheinterposed

eolonicsegmentactuallyW｡rksasasubstitutefortheesophagus.
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食道痛 ,大腸置換術,置換大腸,内圧測定

は じ め に

食道痛で食道切除術を受けた患者は代周食道として胃

管あるいは大腸を用いて再建されることが多い.胃管に

よる再建はその術式が簡便で広く用いられているが,大

腸置換もまた良く知られた術式であり,食道癌が胃に浸

潤していたり,同時に胃痛が存在したり,以前に胃切除

術が施行されている場合に大腸置換術は良い適応となる

術式である.食道切除術を受けた患者が長期生存するよ

うになり,患者の生活の質 (QOL)も要求されるよう

になってきた.良性疾患における置換大腸の長期成液は

散見されるが1ト 5),置換太腹の運動能についてあまり

知られておらず,代用食道としての運動機能,すなわち

置換太腹は単に食物の通り道なのか,あるいは代周食通

として特別な役割を果たしているのかいまだ明瞭ではな

い .

初期の報告では,置換大腸には運動能はないとか,め

るいは多少の嬬動収縮が示されているにすぎない6ト11)

食物の運搬は置換大腸の収縮によってではなく,主に重

力によるところが太きいとの報告もある.一方,置換大

腸に醸刺激に対する感受性を示す嬬動能の存在が示唆さ

れている12ト 16).従来,置換大腸の研究は代用食道とし

て短時間の韓下に対する反応を評価してきており,食事

摂取に対する反応や空腹斯,睡眠期の運動能をも評価す

る長時間記録による研究はない.

ヒト太腹の運動能は変化に富み,更に近位側太腹-の

アプロ-チが困薙なためこれまで不明瞭であった,しか

し,最近の内圧測定技術の進歩により,ヒト大腸運動の

測定時間が24時間以上となり,長時間の収縮能測定が可

能となり大腸過勤の特性が次第に明らかとなってきてい

る17)18).よって置換大腸の運動能と生理を評価するた

めにも長時間の測定は有意義と思われる.そこで置換大

腸運動の日内変動と食事摂取による運動-の影響を解明

するため24時間携帯式内圧測定をおこない,置換大腸が

代用食道として機能しているかどうか検討した.

対 象 と 方 法

食道切除術,大勝置換術を受けた8人を対象とした.

平均年齢は67(45-77)読,全例男性であった.6人は

胃切除術の既往あり,術式は4人が置換大腸 ･十二指腸

吻合術,残りの4人が置換大腸 .残胃吻合術であった.

再建経路は5人が胸骨後経絡,3人が後縦隔経路であり,

再建臓器は全例横行結腸を順蟻動方向で使用してあった.

平均術後日数は26(1-97)ヶ月で,食倒癌再発兆候は

認めなかった.詳細は義1に示した.インフォーム ドコ

ンセントは全例より得た.

検査当日,昼食を摂取せず13:00に来院してもらい,6

channelsolidstatesensoTの内圧測定チェ-プを経

鼻的に先端が置換太腹の遠位側吻合部周囲にあるように

透視下で挿入した (図1).内圧測定チューブの直径は

鐘mm,長さは200cm で,各センサーの間隔は凝先端

のセンサーより5,5,5,2.5,2.5cm のものを使用し

た.キャリブレーションは各検査の前に行い,内圧測定

チ--i- ブ挿入後.MicroDigitrapper4h･:lb(MドD,

foTmeTSynecticsMedical,Denmark)にて24時間

携帯式内圧測定を行った.サンプリングレイトは 4Hz,

メモリ-サイズは 4MBであった.翌朝 8:30に内圧

測定チュ-プの位置を透視下で確認し,前日挿入した位

置とほぼ同位置にあることを確認した.検査中は病院に

滞在してもらい,検査期間中に3回の病院食を提供 し,

食事と水分は個人の体調に合わせいつも通りに摂取して

もらった.MieTODigitrapperのイベントマ-め-を

押す ことと行動 をメモ して もらう以外 に帝 に行

動の制限はもうけなかった.内圧測定チューブは翌日

14:00に抜去し,測定を終了した.測定終了後データを

コンピュー ターに取 i)込み.入LIultigram soft､Ware

(Gastrosoftlnc.,lJenmark)を糊いて解析し/た.内

圧変化は最大振幅が 10mmHgHt 持掛時間が5I
40秒を収縮波と定義した.日内変動を明らかにするため

に全ての患者が起きている6:00から21:00をt=-川l期,令

ての患者が寝ている23:00から4:00を睡眠期,食事摂取

開始から1時間を食後期とした.睡眠期の前後2時間は
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表1 患者詳細

検者 年齢 性別 食道痛局 在 .stage 手術既往 手 術 置換大腸 再建経路 衝後月数

1 74 男 下 郎 食 道 (-) 経胸的食道切除術 横行結腸 胸骨棟 97ケ月
H.S T 3 N IM O , stage ⅡⅠ 置換大腸,十二指腸吻合

2 65 男 下 部 食 道 (-) 経胸的食道切除術 檎.行結腸 胸骨夜 28ケ月
T.T T ゴ N OM O 十 StagP n A 置換大腸ー十二指腸吻合

3 63 男 中 部 食 道 胃切除 経裂孔的食道切除術 横行結腸 後縦隔 28ケ月
S.T T I N O M O ,stagPl 置換人腸.域胃吻合

4 71 輿 中 部 食 道 胃切除 軽胸的食道切除術 横行結腸 胸骨篠 86ケ月
氏.H T I N O M O,sta即Ⅰ 置換大腸.域胃吻合

5 77 男 下 部 食 道 胃切除 軽裂孔的食道切除術 横行結腸 後縦隔 25ケ月
TIS T I N O M O , sta g t} Ⅰ 置換大勝.十二指腸吻合

6 69 男 中 部 食 道 胃切除 経胸的食道切除術 横行結腸 胸骨後 91ケ月㍗.S T 2 N I M lO , s t岬 P 廿 置換大腸a十二指腸吻合

7 75 輿 中 部 食 道 胃切除 経胸的食道切除術 横行結腸 胸骨後 5ケ月 蔓醍.S T iZN I M O , stagCL HB 置換大腸.残胃吻 合

8 15 男 上 部 食 道 胃切除 経裂孔的食道切除術 横行結腸 後縦隔 且ヶ月
M,1 T 3 N I M O , s ta 酢 Ⅲ 置換大腸中残胃吻合

寝ている人と起きている人と混在しているのでH中期ヲ

空軍全道 -~ - ~

取による影響を評価するために魚後期 と日中期の MI

を比較し,この比較において全ての患者が帝に問題なく

摂取 した夕食の MIを用いた.解析にあたり視覚的に

十二指腸

置換大腸

図1 検査モデル

透視下にて6チャンれレ内圧測定チュ-ブを経

凝約に置換太腸内に挿入した.

記録を確認し,明らかに信頼性のない記録は除外 した.

AreaunderCuTVe(≡ area)は蹟動基線修正の橡,

基線と波線の間を計測した.MIは loge(≡ aTeaXm

in/ 1)の公式にて計算した.置換大腸を伝播する伝播

収縮はコンビェ-夕-画面上で視覚的に数えた.統計解

析は mean±SD を計算LStudentのも検定を使用し,

p<0.05を有意であるとした.

結 果

紺中期において置換大勝の運動能は,食事摂取による

急激な運動の増加が特徴的であり,睡眠期では運動能が

低下することが観察された.睡眠期の運動低下は起床と

ともに終結 し,運動能は急激に増加した,図2は置換大

腸の運動能の日内変動をグラフにしたもので,各カラム

は-時間毎の MIを示 してお り,食事摂取後と起床後

に明らかな MIの増加が認められた (図2).食事摂取

は運動様式に急激を変化をもたらし,持続的な収縮波を

もたらした (図3).食後期の M王の変化をグラフにし

たものが図4で,各カラムは食事摂取開始10分前から-
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図2 置換大腸の口内変化

各カラムは1時間転の Miを示している.睡眠中に置換大勝の抑制が観察され,起床と共に運動能の増加を
認める.置換大腸の口中期の運動能は食事摂取に伴い増加するのが特徴的である.(検昔日

時間後までの M王を5分間隔で示したものである.図5

は置換大腸の睡眠期における内圧測定を示したものであ

り,十二指腸に規則的に MMC(migTatim賢mOtOr

complex)が観察されるときに置換太腹には認識でき

るような収縮波は観察されなかった.日中期の平均 MI

は5.2±0.3,-万睡眠期の平均 MIは4.8士0,3で,

日中期と比較すると有意に低下 してお り (節-0.0185),

また食後期の平均 MIは5.8±0.5であり,日中期と

比較し有意に増加している (p-0.00紺 (図6).被検

者の平均食事摂取時間は27.5(10-60)分で,収縮波は

平均63(12-91)分持続した.食後期において平均収縮

回数は69(26-164)回/時,1.14回/分で,平均振幅は

30.6±9.1mmHg,平均持続時間は5.59±1.93秒で
あった (泰2).

置換大腸を伝播する伝手馴叉縮波は食後期と起床後に多

く観察された.この収縮波は全記録を通して97(0…32

/人)回観察され,平均頻度は0.58(0-30)回/時であっ

た.そのうち24回 (銅.7%)は食後,16回 (16.5%)は

起床後それぞれ1時間に見られ,食後と起床後合わせて

40回 (41.2%)観察された.出現頻度は食後期において

之.Oo掩 -ll)回/時,起床後2.00(0-7)回/時平睡

眠期0.45(0115)回/時,その他0.30(0-8)回/

時であった く泰3):平均振幅は102.6±84,7mmHg,

平均持続時間は16.95±7.38秒,平均伝播速度は0.61

±0書52mm/秒であった (表 2).逆行性の伝播収縮は
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今回の測定においては全く観察されなかった.

8例中3例において内圧測定チューブの先端が十二指

腸に入っており,空腹期と睡眠期において規則的におこ

る phaseⅢが観察されたが,置換大腸と十二指腸の間

には連動する運動能は観察されなかった.

考 察

この研究において置換大腸内圧変化運動龍の日内変動

にこっの興味深い結果が得られた.一つは置換大腸の運

動能は食後期に増加し,睡眠期に減少することであり,

二つ削ま伝播収縮が食後期と起床後に多く観察されたこ

とである,置換大腸に於いて食事による運動反応は,代

用食道という面では重要な問題である.置換大腸では食

事摂取により持続性の収縮波と散見される伝播収縮が起

こり,速やかを運動形式の変化を伴う事が示された.食

後期の運動能は食事摂取に伴い最初の一口から数分以内

に増加し,数分から数時間持続した,この持続性の収縮

は,太腹本来の働きのように,主に置換大腸の内容物を

混合し,多少は内容物を虻門側に運ぶものと思われる.

上体を起こしていれば更に魔力が加わり,この収縮は内

容物をより肝門側に運ぶものと思われる.食後期の持続

性収縮波の平均振幅は胸腔内陰圧と腹腔内陽圧の庄格差

よりも大きい (羨望).よってその収縮波は内容物をこ

の庄格差に杭して胸腔内部置換大腸から腹腔内部置換太
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図3 置換大腸の食後運動能

食事摂取により持続的な収縮波をもたらし,急激な運動形式の変化を認める,食事摂取時間は27.5(10-60)分で収縮
波は62(12191)分持続した.(横着3)
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図4 度後期の置換大腸の運動龍

巻カラムは5分毎の MIを示している.食事摂取により置換大腸の MIの著明な増加を示す.この症例で

は食事開始後15分にピ-クを示した.(検番目

腸に運ぶのには十分であると思われる.更に伝播収縮は

食後期に頻回におこっており,持続性収縮波よりも振幅

は大きいことより,食後期に散発する伝播収縮は更に長

い距離虻門側に内容物を運搬するものと思われる.以上

の考察より大腸が食道に置換されたとしてあ,食事摂取

は大腸運動能をもたらすもっとも生理的で影響力のある

刺激の一つであると思われる.

この研究では横行結腸が食道再建に使われ,中結腸動

静販のみが置換大腸の栄養血管として温存されている,

よって,置換大腸の神経支配は置換大腸の栄養血管周囲

の神経と内在神経のみである.食後の変化は食事摂取後

すぐにおこることより,少なくとも神経を介しているよ

うに思われる.ヒト大腸に於いてパル-ンによる器械刺

激が伝播収縮をもたらすことが知られており19),食後期

の最初の収縮は摂取された食事による置換大腸の壁拡張

による器械刺激によるものと思われる.また,ヒト大腸

において食事摂取によるコリン作動性の早期大腸反射は

胃全摘後にもおこることが知られている20).ヒト大腸に

おいて食事摂取による大勝庄反応の誘発するのに食物が

上部小腺に入ることが最も重要な因子であると結論付け

ている報告もある2ま)22).また,食後の大腸収縮は太腸壁

の化学 ･器械受容器を介して発生するとも言われてい

る19)23).置換大腸に於いても摂取 した食物が上部消化

管小腸に運ばれたとき,小腸を介する制御が活性化され
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ている可能性も考えられる.置換大腸の放射線学的な評

価では置換大場の通過時間は数分から30分以上と大きく

ばらつき,置換大腸内容物の有意な停滞が示唆されてい

ゐ lo).我々の研究では置換大腸の食後の収縮波は12-91

分持続した,内圧測定チュ-ブの先端が十二指腸にある

3例においても食後20-30分食後変化が観察され,置換

太腸内の食物の停滞が予想され,この間,置換太腹は下

部腸管小腸-徐々に運搬されるような持続収縮波を示す

ものと思われた.

睡眠期には十二指腸で規則的な MMCが観察される

一方,置換大腸ではあまり収縮は観察されず,置換大腸

の運動能は日中と比較し睡眠中に抑制されていた.睡眠

期においては置換大腸に内容物がない状態と考えられる

ため,食事摂取によってもたらされる器機刺激によって

主に収縮していることの嚢付けとも考えられた.その一

方,伝播収縮は散発的に観察された｡睡眠の深さとヒト

大腸の運動能苧伝播収縮の頻度との間には非常に有意な

相関があり紬,熟睡からの一時的な覚醒や,起床はヒト

大勝運動能に即効性の刺激効果があると報告されている.

我々は睡眠の深度を脳波までモニタ-していないので確

かではないが,この研究において睡眠中の伝播収縮も熟

睡からの一時的な覚醒による反応とも思われる.

伝播収縮は起床後にもまた頻回におこった (図7,秦

3),この収縮はヒト大腸における massmovement
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園5 睡眠中の置換大腸と十二指腸の運動能

睡眠期に於いて十二指腸に於いて規則的な MMCが観察される (eh4-6)-瓦 置換大腸の運動能の抑制を認

める (chl13).(検者 2)
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睡眠期の MⅠは4.8±0.3,日中期5.2士0.3

(p-0.0185).

食後期の MIは5.8±0,5で日中期と比較し有藩

に増加している.(p-0.001日
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(総嬬動)と内圧的に同様のものと考えられ18),よく知

られている朝の排便に関連 しているものと考えられる.

この現象が切除置換後の置換大腸にも保たれているのは

興味深いことであるが12)や代用食道として意義があるか

どうかはさだかではない.この現象が外来,あるいは内

在神経によっておこるのかはわからないが,起床時には

置換太腸内には内容物がなく,壁の器械刺激もないと思

われることより,この現象は外来神経によるものと思わ

れる.

今回の研究の中では置換大腸の異常運動によると思わ

れる症状も認めず,逆行性の伝播収縮は観察きれなかっ

泰2 収縮波の性状

伝播収縮 収縮波(食後期)

平均御 喜(mmHg) 102.6±84,7 30.6±9.1

平均持続時間 (秒) 16.95士7.38 5,59±1.9369は6-164)

平均伝播速度 (cm/秒) 0.61j=0.52

表3 伝播収縮の各期における頻度

食後期 起床 睡眠中 その他

頻度 (回/時) 1.潮 2.00 0.45 0.30
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図7 伝播収縮は起床後に頻回に起こる.起床はヒト大勝に於いて伝播収縮を誘発することは良く知られてい

る.この現象が置換大脇にも保たれていることが示された.(検者4)
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た.

結論として,代用食道 として太腹が置換されたとし

て もヒ ト大腸運動能の性質はおおよそ保 たれてお

り17)18)24ト26),置換大勝の運動は食後顕著に増加 して

いることがこの研究により示された,それ故この研究に

より置換太腹は確かに代用食道として機能していること

が示唆される.
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