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図 ３ 手 術 手 技

ａ： 腹 腔 鏡を 用 い て下 部 食 道 を剥 離，ｂ： 縦 隔鏡 を 挿 入， 上部 食 道 を剥 離，Ｃ； 切離 し花

食 道を 下 方 に反 転 牽引， ｄ１ 縦 隔 鏡 下 に残 存 の血 管 を 処理．

め
，

途 申 の 細 い 血 管 は 電 気 凝 固 し た の ち 切 離 し た

（図 近）． こ う した 操 作 の 繰 り 返 し に よ り， 食 道 の

後 壁， 側 壁 は 全 長 に わ た っ て 比 較 的 容 易 に 剥 離 し

完た が
，

前 壁 は 上 縦 隔 で 気 管 と の 剥 離 操 作 が や や

困 難 で あ っ た
．

そ こ で， ｙｅ１ｎｓｔｒｉｐｐα を 腹 腔 側 よ

り 剥 離 し だ 食 道 の 後 壁 に 沿 わ せ て 挿 入 し， 先 端 を

胸 骨 上 縁 で 切 離 し た 食 道 断 端 の 外 側 に 固 定 し た の

ち， 腹 腔 側 へ の 反 転 牽 引 し た （図 ３ｃ）． こ の 際， テ

レ ビ モ ニ タ ー の 観 察 下 に 残 り の 血 管 な どの 索 状 物

を 丁 寧 に 電 気 凝 固 し て 切 離 し， 胸 部 食 道 を 下 方 に

抜 去 し た（図 ３ｄ）． 再 建 は 大 轡 側 胃 管 を 用 い て 後 縦

隔 路 に て 行 い， 頸 部 食 道 胃 管 吻 合 は ＥＥＡ 自 動 吻

合 器 （２５ｍｍ）を 用 い て 行 っ た． 手 術 時 間 は４ 時 間

２０分， 術 中 の 出 血 量 は３００制 で あ り，食 道 抜 去 操 作

に 伴 う 出 血 量 は５０㎜１程 度 で あっ た
．

術後経過：術後は一過性の上室頻拍および喀疾

の 排 出 困 難 を 認 め た カミ
， 保 存 的 に 軽 快 し た

． 肺 炎，

縫 合 不 全 な どの 特 記 す べ き 合 併 症 も な く， 術 後 第

２４病 日 に 軽 快 退 院 した．術 後 ５ ヵ 月 経 過 し た 現 在，

外 来 に て 経 過 観 察 中 で あ る
．

切 除 標 本 の 病 理 組 織 学 的 所 見 は， 食 道 の 病 変 は

１．２ｘ五．８ｃｍ 大， 深 達 度 ｓ㎜。の 高 分 化 扇 平 上 皮 癌，

１ｅ（一）
，

１ｙｏ， ∀。， ａ Ｗ（ 一）
， Ｏ Ｗ（ 一） で あ っ た

．

図 ４ 術申 の テ レ ビモ ニタ ー 像

食 道 後 壁 （＼ 印） を剥 離 し， 小 廠 管 （！ 印） を電 気 凝

固 し て い る と こ ろ で あ る
．

考 察

近 年， 食 道 癌 の ３ 領 域 の リ ン パ 節 郭 清 の 導 入 に

よ り リ ン パ 節 転 移 の 実 態 が 明 ら か に さ れ屯）
， さ ら

に 深 達 度 や リ ンパ 節 転 移 に 対 す る 荷 前 画 像 診 断 の

著 し い 進 歩 も み ら れ て い る
．

ぞ れ に 伴 いヨ 食 道 癌

の 手 術 術 式 も よ り 侵 襲 の 少 な い 内 視 鏡 下 粘 膜 切 除

術５〕
， 非 開 胸 食 道 抜 去 術 な どか ら 拡 犬 根 治 手 術 ま

で， 症 例 に 応 じ 花 術 式 を 選 択 す る こ と が 可 能 と

な っ て き た
．
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一 方， 非 開 胸 食 道 抜 去 術 は 秋 山 ら王）の 報 告 以 来，

そ の 低 侵 襲 性 か ら 早 期 癌 や ｐｏｏｒｒｉｓｋ 症 例 に 広 く

応 用 さ れ て い る 術 式 で あ る
．

自 験 例 の 食 道 病 変 は，

術 前 の 深 達 度 診 断 は Ｓｍ。な い し Ｓ㎜。で あ り， 本 来

で あ れ ば， 右 開 胸 に よ る 根 治 術 が 適 応 と 考 え ら れ

る． し か し， 術 前 の 胸 部 ＣＴ で は 縦 隔 に 明 ら か な

リ ン パ 節 の 腫 大 が な く， 脳 血 栓 症 に よ る 半 身 不 全

麻 揮 お よ び 漫性 閉 塞 性 肺 疾 患 を 合 併 して お り， 年

齢 も 考 慮 して ｐｏｏｒ ｒｉｓｋ 症 例 と 判 断 し， 非 開 胸 食

道 抜 去 術 の 適 応 と 考 え 淀．

こ の 非 開 胸 食 道 抜 去 術 は， 用 指 的 食 道 抜 去 法 に

量 よ， 粘 膜 翻 転 抜 去 法 に ぜ よ， 盲 目 的 操 作 に 起 因

す る 合 併 症 の 発 生 が 欠 点 と し て 挙 げ ら れ て い

る２〕
．

こ の 盲 目 的 操 作 を 避 け る 目 的 で， こ こ 数 年 来

進 歩 した 腹 腔 鏡 ある い は 胸 腔 鏡 な ど
， 内 視 鏡手 術

の 器 械 を 利 用 し た 食 道 抜 去 術 が 報 告 さ れ て い

る６ト８）
．

今 回， わ れ わ れ は 跳 ｅｓｓ ら３｝が 開 発 し た テ

レ ビモ ニ タ ー と 接 続 可 能 な 縦 隔 鏡 を 使 用 す る 機 会

を 得 た の で， 犬 を用 い た 基 礎 実 験 を 経 た の ち 臨 床

に 応 用 し た
．

本 縦 隔鏡 の 特 徴 の １ つ は 先 端 チ ッ プ の 特 有 な 形

状 に あ り，外 側 ほ 適 当 な 膨 ら み を 持 つ こ と に よ り，

送 気 しな く て も 視 野 の 確 保カミ可 能 で あ り， 内 側 は

食 道 壁 に 這 わ 量 て 進 め ら れ る よ う に 孤 状 に カ ッ ト

し て あ る．
ま た， 本 縦 隔 鏡 の 断 面 は， 三 分 の 一 は

光 学 系 が 占 め るカミ， 残 り の 部 分 は 中 空 と な っ て い

る． こ の 申 空 部 分 を 通 し て 各 種 鉗 子 類 を 挿 入 し，

剥 離， 電 気 凝 固， 切 離， 送 水， 吸 引 な ど の 操 作 カミ

可 能 で， 手 術 操 作 に よ っ て周 囲 臓 器 に損 傷 を 与 完

る 危 険 性 は 極 め て 少 漆 い． 狭 い 上 縦 隔の 開 口 部 か

ら 腹 腔 鏡 を 挿 入 し， さ ら に 各 種 鉗 子 類 を 挿 入 し て

操 作 す る 方 法 に 比 べ， は る か に 安 全 に 手 術 操 作カ§

で き る よ う に 思 わ れ た．

ま た， 前 述 の 本 縦 隔 鏡 の 特 徴 を 生 か し， 食 道 壁

に 這 わ ぜ て 剥 離 を 進 め れ ば
， 食 道 後 壁 や 側 壁 は 容

易 に 剥 離 で き る
．

し か し， 前 壁 で は 気 管 と の 間 隔

カミ狭 い た め，上 縦 隔 で の 剥 離カ 坤 や 困 難 で あ っ た
．

ま た， 本 縦 隔 鏡 の 全 長 は５５ｃｍ で， 体 格 の 小 さ い 日

本 人 に は 長 す ぎる 傾 向カミあ る
．

従 っ て， 使 用 す る

錨 子 類 も 長 く，従 来 の 腹 腔 鏡 の 鉗 子 類 と 比 較 し て，

可 動 性 や 操 作 性カ§や や 劣 る のカ 次 点 で あ る． 縦 隔

鏡 本 体 や 鉗 子 類 の 短 尺 化 が 必 要 で あ り， エ ン ドク

リ ッ プな ど も 使 用 で き れ ば， よ り 安 全 性 が 向 上 す

る と 考 え ら れ る． 今 後 の 改 良 が 望 ま れ る と こ ろ で

あ る
．

さ ら に リ ン パ 郭 清 に つ い て は， 従 来 の 非 開

胸 食 道 抜 去 術 で は リ ンパ 郭 清 は 困 難 で あ っ た が
，

本 術 式 で はテ レ ビ モ ニ タ ー 下 に リ ンパ 節 の 観 察 が

可 能 で あ る
．

自 験 例 で はリ ン パ 郭 清 は 行 っ て い な

い が， 器 具 の 改 良， 手 技 の 習 熟 に よ り， あ る 程 度

の リ ン パ 郭 清 は 可 能 と 考 え ら れ る．

以 上 よ り， 本 術 式 は， ① 低 侵 襲 で あ る こ と， ②

操 作 が 盲 目 的 で な い こ と， ③ 粘 膜 翻 転 抜 去 法 の よ

う に 術 野 を 汚 染 さ せ る 危 険 性カ 沙 な い な ど の 特 徴

が あ り， 盲 目 的 操 作 に よ る 合 併 症 が 軽 減 さ れ る 可

能 性 が あ る の で，
よ り ｐｏｏけｉｓｋ な 症 例 や 高 齢 者

へ の 応 用カ潮 待 で き る 術 式 と 思 わ れ る．

お わ り に

縦 隔 鏡 を 用 い て テ レ ビモ ニ タ ー の 観 察 下 に 非 開

鏡 食 道 抜 去 術 を試 み， 良 好 な 結 果カ 滞 ら れた １ 例

を そ の 手 術 手 技 を 申 心 に 報 告 した． 今 後 は 器 具 の

改 良 が望 ま れ る が， よ り 一 層 の 臨 床 応 用 が 期 待 さ

れ る 術 式 と 考 完 ら れ る．
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