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 再建臓器：胃・小腸・結腸

 再建経路：胸壁前・胸骨後・後縦隔

 再建臓器（胃管）形状：細経胃管・亜全胃管

 吻合法：端々・端側・側々、機械・手縫い

胸部食道癌手術における消化管再建

他の消化管再建に比べ、多いバリエーション

この10年間の進歩は？
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再建臓器

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90
Stomach

Jejunum

Colon

Comprehensive Registry of Esophageal Cancer in Japan1)より
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小腸（空腸）再建

縫合不全：19％、在院死：3.8％
Gaur J Thorac Dis  20142)
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結腸再建

縫合不全：10％、在院死：7.9％
Gaur J Thorac Dis  20142)
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腸管再建の進歩

全体 前半(～2006) 後半(2007～)

縫合不全 在院死 縫合不全 在院死 縫合不全 在院死

空腸再建 19 3.8 16 4.8 21 3.3

結腸再建 10.2 7.9 9 8.9 12.2 5.5
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胃管再建

 どこのルートを通す？（再建経路）

 どんな形の胃管を作る？（胃管形状）

 吻合はどうしてる？（吻合法）
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経 路 胸壁前 胸骨後 後縦隔

利 点 1.口側食道切除がより高位まで
可能である。
2.吻合操作が容易。

3.縫合不全の処置が容易かつ安
全。

4.再建臓器に癌ができた場合，治
療がしやすい。

1.口側食道切除がより高位まで
可能である。
2.再建距離が胸壁前より短い。

3.胸腔内吻合より縫合不全の処
置が容易。

4.再建臓器に癌ができた場合，比
較的治療がしやすい。

1.生理的ルートに最も近い。
2.手術侵襲が少なくなる。
3.縫合不全の発生頻度が少ない。

欠 点 1.再建距離が長い。
2.縫合不全の頻度が高い。
3.再建臓器が屈曲しやすい。
4.美容上の問題がある。

5.屈曲による通過障害を起こしや
すい。

1.再建臓器により心臓を圧迫する
ことがある。

2.胸鎖関節部が狭小の場合，再
建臓器の圧迫壊死の可能性があ
る。

1.縫合不全が重篤化するリスクを
有する（特に胸腔内吻合）。

2.口側食道切除が制限されること
がある。
3.逆流が多い。

4.潰瘍が穿孔，重篤化することが
ある。

5.再建臓器に癌ができた場合，手
術が困難。

6.再発時の放射線治療が困難な
場合がある。

再建経路の特徴

第3版 食道癌診療・治療ガイドラインより
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再建距離は？

Orringer3) Ngan4) Coral5) Chen6)

Object cadaver cadaver cadaver patients in 
operation

No of patients 10 20 50 60

proximal 
reference point unknown cricoid cartilage cricoid cartilage cricoid cartilage

distal reference 
point unknown celiac axis celiac axis GDA pyloric ring

Result RS>PM RS>PM
(1.9cm)

RS>PM
(5.31cm)

RS>PM
(2.51cm)

RS<PM
(2.8cm)

RS：胸骨後、PM:後縦隔
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Number Cardiac Pulmonary Leakage Stricture Mortality
Lanschot7) RS 30 7% 17% 20% - 3%

PM 30 0% 10% 27% - 3%

Wong8) RS 46 28% 26% 2% - 13%
PM 29 31% 28% 0% - 3.40%

Wang9) RS 48 6% 6% 21% 6% 0%
PM 49 10% 14% 6% 10% 0%

Zheng10) RS 186 11% 49% 12% 27% -
PM 120 13% 42% 12% 16% -

Yamasaki11) RS 166 3% 15% 9% 35% 0%
PM 118 2% 10% 5% 12% 0%

Relative risk

Meta-
analysis12) PM/RS 0.43

(0.17-1.82)
0.67

(0.34-1.33)
1.01

(0.35-2.94)
0.56

(0.17-1.12)

術後合併症
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術後QOL

number swallowing QOL Gastric emptying Body weight loss

Gaward13) 26 similar similar RS < PM -

Lanschot7) 60 similar - RS < PM -

Imada14) 38 - - similar -

Wang9) 97 RS > PM RS > PM - -

Yamasaki11) 284 - - - RS > PM
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胃管形状

A
B

A:胃壁内血管網 → 全胃管

B:胃大網動静脈 → 大弯側胃管
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縫合不全

Zhan W, et al 15)

吻合部狭窄
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逆流性食道炎

胃排出遅延

Zhan W, et al 15)
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吻合法 手縫い吻合

層別2列吻合

Albert-Lambert吻合

Gambee吻合
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Circular stapler

吻合法 器械吻合①
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Linear stapler

Overlap法16)

Orringer J Thorac Cardiovasc Surg 2000

Collard Ann Thorac Surg 1998

Collard法17) 三角吻合18)

Toh Surgery Today 2009

吻合法 器械吻合②



胃癌治療ガイドライン（第3版）

Osaka University, Department of Gastroenterological Surgery

縫合不全

Zhou D, et al. 20)

Deng XF, et al 19)
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吻合部狭窄

Zhou D, et al. 20)

Deng XF, et al 19)
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2006年までと2007年以降を比べてみると・・・

No. 縫合不全 狭窄

～2006年 967 98(10.1%) 449(46.4%)

2007年～ 2520 273(10.8%) 248(9.8%)

狭窄に関してはこの10年で進歩がみられる！

縫合不全に関しては・・・・・
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縫合不全を防ぐ方法はないの？

 ICGによる血流評価

Omentoplasty
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Delay in perfusion

ICG fluorescence imaging

A B

Zehetner J, et al. 21)
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ICGによる血流評価




Delay in perfusion





ICG fluorescence imaging

A

B

Zehetner J, et al. 21)

p<0.0001

Good perfusion

(N=95)

Distal to the 

Transition point

(N=49)





Minor leak	1.0526315789473684	30.612244897959183	Major leak	0	16.326530612244898	





image1.png

R R
oo p< | [zurse (+](=







image2.png

0.9
0.8
0.7
0.6
0.5
0.4
0.3
0.2
0.1

—pointA
pointB

50

100

150

200

250






image3.png

02

T S48
T AR
Tout FEHB














胃癌治療ガイドライン（第3版）

Osaka University, Department of Gastroenterological Surgery

Omenotplasty

Yuan Y, et al. 22)
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血流不良時の対処法

左胃大網動静脈
の血管吻合

Roux-Y再建

小弯切開法
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まとめ

 縫合不全：再建経路、胃管形状、吻合法のどれをとっても

あまり変わりなし

Omentoplastyは縫合不全を軽減できる可能性

ICGによる評価→血流良好部での吻合の工夫

 吻合部狭窄：Linear Staplerが改善につながる可能性

 QOL（逆流、体重変化）：大規模に検討されていない
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第60回関西胸部外科学会学術集会

日本胸部外科学会 COIの開示

演題発表に際し、
開示すべきCOIはありません。

筆頭演者： 山﨑 誠
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