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遊離空腸移植による頸部食道再建術後の

合併症およびquality of life

小林孝一郎

金沢大学第 1外科

大村 健 二  浦 山  博   岩

1983年から1989年までの6年間に,遊 離空腸移植術を施行した下咽頭癌 7例,頭 部食道癌 74/11,喉

頭 ・頸部食道重複癌 l1/1,喉頭癌の再発 1例,喉 頭癌術後の食道狭窄 1例,甲 状腺癌の再発 14/1の計

18例を対象として,術 後合併症の検討およびquality of lifeに対する調査を行った.術 後創感染を4

例に認めたが,消化管縫合不全などの遊離空腸移植に直接関係する合併症は認めなかった。QOLは ,

生存中の81/1を対象に,① 身体的な健康状態,② 心理的な健康状態,③ 健全な社会的適応,④ 心理的

社会的活動性の4大項目,計 20項目とし,イ ンタビュ
ー形式で質問し回答を得た。回答形式は5段階

のカテゴリースケールを採用し,標準を3点 として点数化した.各大項目の平均点は,① 42,② 43,

③38,④ 30で あった.遊 離空腸移植術は,侵 襲が少なくかつ重篤な合併症を起こさな
い安全で有用

な術式であるのみならず,QOLに ついても十分に満足できる術式であると考えられた.

Key words : quality of life after surgery, reconstruction with free jejunal autograft, compiications after

surgery, pharyngeal carcinoma, cervical esophageal carcinoma
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はじめに

下咽頭 ・頭部食道癌に対する食道再建方法として,

最近では遊離空腸移植術 (以下本法と略)が 広く行わ

れるようになってきた。また従来,癌 息者の治療効果

の半」定は,主 として生存率,生 存期間,寛 解期間など

から数量的に評価されてきた
1)。しかしこれらはあく

まで医師の立場からの半」定であって,患 者の日常生活

や感情というのは全く反映されていない。そこで近年

では,癌 の治療に際して,単 に長期生存のみを目的と

せず,患者の有意義な余生の点からみた quality of life

(以下 QOLと 略)を 重視する考え方が広まりつつあ

る.わ れわれは1983年以来,本 法を用いて18例の手術

を行った。 こ れらの症例における合併症を検討すると

ともに,生 存4/」84/11に対してインタビュ
ー形式による

調査を行い,本 法の QOL上 における有用性を認めた。

対象と方法

1983年から1989年までの 6年 間に,下 rls頭癌 7 1rl,

頸部食道癌 7例 ,喉 頭 ・頭部食道重複癌 1471,喉頭癌

の再発 1例 ,喉 頭癌術後の食道狭窄 1例 ,甲 状腺癌の

再発 1例 に対して施行した遊離空腸移植術,計 18例を
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対象とした(Table l)分.年齢分布は47歳から88歳で平

均64歳,男 性11例・女性 7例である。術後死亡したの

は104/1で,生 存期間は 2か 月から27か月,平 均11か月

であった.

術式 !移植手術は,腸 管虚血時間をできるだけ短く

するために血管吻合から先に行った。移植床血管とし

Table l  Diagnosis'Resection・ Operative date

Case Age Sex O,agnosrs  C lass i t l ca t ,on  Res€c t ron
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Fig. 1 Operative method of free jejunal autograft-
ing

Table 2 Complications after surgery

ConP l i ca t i ons Cases

Anastomot ic  insu f f  i c iency

Necros is  o l  g ra t l

F  lex  ion  o f  g ra l l

S t r  i c tu re  o f  g ra f t

Wound in fec t ion

Bleed ing

Resp i ra to ry  fa i tu re

て静脈は内頸静脈を,動 脈は総顕動脈を用いて端側吻

合した。7-O Proleneに て動静脈ともにまず前壁に結

節縫合を行い,つ いで腸管を裏返して後壁に連続縫合

を行った。血行不全による移植腸管壊死は認めなかぅ

た,次 に,咽 頭―空腸吻合は,外 膜一奨膜筋層縫合を

3-0絹糸結節にて,全 層縫合を3-O vic呼1結節にて行っ

た。前壁の外膜―装膜筋層縫合は横マットレス縫合を

行った。空腸―食道吻合は,後 壁は縦マットレス縫合,

前壁はGambee縫 合とし,い ずれも3-O vicrylを使用

した (ng.1)り 。

術後合併症 !消化管縫合不全や移植腸管屈曲,吻 合

部狭窄などの遊離空腸移植に直接関係する術後合併症

は 1例 も認めなかった.そ の他の術後合併症として創

感染を 4例 に認めたのみで,術 後出血や呼吸器合併症

は認めなかった くTable 2).創 感染は, ド レナージと

抗生剤投与等の保存的治療で全例治癒した。死亡例の

Table 3 Survival tilne in life cases

AgeⅢ Sex Surv iva l  t ime*

Ce

Ce

St r ic tu re

P h

P h

Ce

Ce

L A

76M

60M

3 1 M

1 8 M

l l  M

10M

9 M

8 M
Ⅲ Aprl1 1990

死因は,肺 炎が 1例 ,脳 卒中が 1例 ,交 通事故が 1例

であり,他 の 7例 はすべて原病死であった.

QOLの 対象・方法 :現在生存中の 8例 の年齢分布は

53歳から83歳で平均70歳,男 性 3例 。女性 5例 である

(Table 3).術後生存期間は 8か 月から76か月で,平均

28か月であった.生 存中の 8例 はいずれも社会復帰を

してお り,こ の息者を対象にQOLに 関する調査を

行った。調査は,① 身体的な健康状態,② 心理的な健

康状態,③ 健全な社会的適応,④ ′b理的社会的活動性
の4大項目,計 20項目とし,質 問内容は患者への負担

を少なくするため,明 解で短い文章とした,同 一人が

全ての患者に直接インタビュー形式で質問し回答を得
た 。

結  果

回答は息者に理解しやすく答えやすい5段 階のカテ

ゴリースケールとし,標準を3点とし5～ 1の点数をつ

けた,回答項目のうち回答のなかったものは省略した。

1.身 体的な健康状態

食事については 6例 が常食で,流 動食摂取Trll以外は

術前とほぼ同じ量を食べていた。食事時間は30分から

60分と術前に比べやや延長しているが,流 動食摂取例

以外では廉下障害は認めず良好であった。局所症状に

ついては,咽 頭部異和感を 2例 に認めたが,味 下痛は

1例 もなかった,胸 やけ。嘔気は流動食摂取例 1例だ

けであった。6例 に 2～ 4 kgの 体重増加を認めた。全

般状態については,大 変調子がよい 3例 ,調 子がよい

3例 ,普 通 1例 とおおむね良好であった (馳 .2).

2.心 理的な健康状態

摂食状況については流動食摂取例を除く全例が大変

満足していた。手術に対しては,全 例が満足している

と回答していた。ほとんどが鴎下障害の改善と人工喉

頭により会話が可能なことをあげていた.生 活状態に

対しても,大 変満足しているが 2例 ,満 足しているが
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Fig. 2 Physical well‐being
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Fig.4 Social well‐being

Answer  Po in ts  Number  o l  cases

15)  S leepang exce l ren l

eood

poor

16)  Conve.sa t ion  by  exce l len t

ar t i l i c ia l  la rynx
gooo

17)  A l l  day  l i v ine  Grade 1
(Pe/tormance Status)

G(ade 2

Fig. 5 Mental and social activities

1 8 r  W o r k
( o c c u p a l r o n '  

s a m e  w o r k .  b u t  l i g h t e r  w o r k

l i g h t d  w o r k

u n a b l e  t o  w o r k

1 9 )  C i r c l e  a c t r v i t r e s

4 cases to be a.tive betore operation

s a m e  c r c l e

s a m e  c r . c l e ,

but l iChter activnies

m l  A s p i r a t i o n  j o i n  a  c a r c l e  a c t i v i t i e s

h.ve a iaste

nothine

いる, 3例 がまあ満足していると回答していた。per―

formance status4)はもともと全身状態の指標である

が,ここでは日常生活動作の評価として用いた。Grade

l(軽度の症状があり,肉 体労働は制限を受けるが,歩

行,軽 労働や坐業はできる)が 6例 ,Grade 2(歩 行や

身の回りのことはできるが時に少し介助がいることも

あり,軽 労働はできないが日中の50%以 上は起居して

いる)が 2例 であった (Fig.4).

4.心 理的社会的活動性

仕事 ・軽作業については,も ともと庭仕事などの軽

作業のみしていた 1例が全く同様に仕事ができると回

答しているほか,制 限は受けるが同じ仕事ができるの

が 3例 ,軽 い仕事ならできるのが 2例 で,全 く仕事を

していないのが 2711であった。サ
ークル活動について

は,術 前に活動していた 4例 を対象とした,術 前と同

様に続けているのが 1例 ,何 とか活動ができるのが 2

例,コ ーラスをしていてやめてしまったのが 1例 で

あった。また,今 後の抱負として,サ
ークル活動を始

めたいが 1例 ,趣 味をひろげたいが 3例 と,半 数に積

極的な姿勢がみられた (Fig.5)。

20の質問項目の回答をそれぞれ点数化し, 4大 項目

別に平均値を出してグラフ化した。(Fig.6)。相対的な

評価ではあるが,最 も大切な身体的な健康状態は4.2,

Answer  Po in ts  Number  o i  cases

r ice  8ru€ l

l i q u i d  r i c e

2 l  T ime l5  min

30 min

60 min

3) Volume I bowl

I  3  bowl

4 l  D isphag ia  no t  a t  a l l

t i tUe

on ly  g rue l

l r t t le

garn

good

6)  Odynophag ia

-Genera l  s ta tus-

8r  we ieh t  chanae

Fig. 3 Mental well-being

Poants  Number  o t  cases

l0 )  Sa i i s t .c t ion  o l  ing€s t ion

poor

1 l )  Sat is t rc t ion  o f  op . r . t ion  erc . l len t

gooo

12)  Sat is luc t ion  or  da i l y  I i te  e rce l ren t

Sood

5例 ,普 通が 1例 と良好であった。気分についても,

幸せである以上が 7例であった。不安感については,

1例 が不安と回答しているがおおむね良好であった

(Fig.3).

3.健 全な社会的適応

睡眠については,す べて普通以上で不眠を訴える人

はいなかった。会話については全例が人三喉頭による

発声であるが,術 前に納得しており, 5例 が満足して
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Fig。6 Means Of QoL scOres

5

翌 理 的 に

心理的な健康状態は4.3といずれも4以上を示し,まず

満足のいく状態であると判断できた。また,健 全な社

会的適応は3.8,意欲的な心理的社会的活動性は3.0と,
いずれも普通以上の状態を示し,QOL上 良好な状態と

判断できた。

考  察

下咽頭 ・頭部食道癌に対する再建術式は,皮 膚, 胃

管を用いた方法が一般的であり,今 なお多くの工夫 ・

努力が払われているが,合 併症など不満な点も多い。

遊離空腸移植による再建は,1959年の Seidenbergら"

の報告に始まるが,血 管縫合技術が十分に発達してお

らず,す ぐには一般化しなかった。しかし,近年になっ

て手術用顕微鏡を用いた微小血管吻合技術が発達して

きたため,より安全で確実に手術ができるようになり,

多くの施設で行われてきている。遊離空腸移植に最も

大切なことは,外 科医のチームワークである。われわ

れ一般消化器外科医の他に,優 れた微小血管外科医と

耳鼻咽喉科医の協力が不可欠である。われわれは,同

教室内の血管グループと同施設内の耳鼻咽喉科の協力

を得て手術を行っている。また頭部食道再建術におい

ては,縫 合不全などの合併症が大きな問題となってい

る。が,わ れわれの教室における胃管を用いた再建術

と遊離空腸移植による再建術を比較すると,明 らかに

後者の方が合併症が少なかったの,

従来,癌 患者の治療効果の判定は主として生存率,

生存期間など数量的に評価されてきたが, ここには患

者の日常生活や感情 というのは全 く反映されていな

い。無論,生 存率,生 存期間というのは癌治療の主た

る目標であるが,患 者が余生をいかに有意義におくる

かということも,同 じく大切な問題である。患者の人

格を尊重し, 日常生活の質をできるだけ高めることが

遊離空揚移植による頸部食道再建術後の合併症およびquality Of liFe日消外会誌 24巻  4号

治療上の大きなポイントであるといえる。QOLが 癌の

臨床家に関心を持たれるようになったのは,1970年 代

に入ってからのことで,報 告が散見し出したのは1980

年代以降である。という。しかし,患 者にとって QOL

とは何か,そしてそれをどう評価するかということは,

今なお非常に難しい問題である。患者の日常生活を構

成する要素は数多く, これらの要素の軽重はきわめて

個人差が大きい。この要素の多様性と個人差が QOL

評価の大きな問題点であるといえる。できるかぎり多

くの側面について評価した方がよいが,数 が多くなる

ほど複雑となり混乱が生じて,デ ータそのものの信頼

性が問題になりかねない。.患者の QOLを どう評価す

れば良いかという結論は出ていないが,わ れわれは,

WHOの 健康の定義から,①身体的な健康状態,②心理

的な健康状態,③ 健全な社会的適応に加え,④ 心理的

社会的活動性の 4大項目に大別し,遊 離空腸移植の結

果が良く反映される項目を選んで計20項目とした。回

答形式は,大別すると,アナログスヶ―ルとカテゴリー

スケールの 2形式に分類されるが,そ の長短 ・賛否に

ついては諸家によって論じられている1の11)が,は っき

りとした結論は出ていない。アナログスヶ―ルの場合,

自覚的なものに向いていて記入しやすい反面,設 間の

意図を理解していないと正しく回答できない。一方,
カテゴリー化しておくと,理 解しやすくデータ処理も

しやすいが,正 しいスケールの設定は難しい。今回わ

れわれは,回 答をカテゴリー化 し標準を 3点 とし5
～ 1点 の点数をつけ,デ ータ処理を容易にした。各大

項目の平均点は,① 4.2,② 4.3,③ 3.8,④ 3.0と高く,

予想以上であった.手 術などの直接因子が中心である

が,そ れに作用する背景因子の影響も大きいと思われ

る。患者が QOLの 評価を下すにあたって,患者自身が

癌であることを認識しているかどうかとぃうことが大

きく影響する1カからである。一般に自覚症状の乏しい

癌では,癌であることを認識していないと,手術によっ

て被る不利益に対して大いなる不満を抱きかねない。

しかし頭部食道癌の場合,T2以 上の症例が多く,癌 の

認識の有無にかかわらず廉下障害などの自覚症状が強

いため,手 術をせざるを得なかったヶ―スが多い。こ

れが背景因子として QOLの 評価に大きく影響してい

ると思われる。

なお,本論文の要旨は第36回日本消化器外科学会総会(平

成 2年 ,東 京)で 発表した。
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Reconstruction with a Free Jttunal Autograft

Kolchiro Kobayashi,Keni1 0mura,Hiroshi Urayama and Takashilwa
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We have studied 18 patients who had reconstruction with a freejeiunal autograft forcancer of the pharynx(7

cases),canCer Of the cervical esophagus(7),double cancer of the larynx and the cervical esophagus(1),recurrent

cancer of the larynx(1),esOphageal stricture after surgery(1)and recurrent cancer ofthe thyroid(1).We reviewed

the complications and quality of life after surgery in these 18 patients from 1983 to 1989. There were no

complications after surgery except for wound infection.We interviewed 8 1iving patients for their quality of life.

T h e r e  w e r e  2 0  q u e s t i o n s  a b o u t  ① p h y s i c a l  w e l l , b e i n g , ② m e n t a l  w e l l ‐b e i n g , ③s ∝i a l  w e l l ‐院i n g  a n d  ④ m e n t a l a n d

social activities.We used a categorical scale and gave points fronl l to 5 in each category.Their rneans were G)4.2,

②4.3,③3.8and ④ 3.0,Wefound that reconstruction with a freej6unal autograftis a safeand useful procedure.In

addition,the living patients were found to have a satisfactott quality Of llfe.
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