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論 文 内 容 の 要 旨

現在最も広 く行なわれている K irschner ･中山式胃管による食道再建術は, 術式としては比較的簡単で

あるが, 術後 しばしば胃管先端部に血行障害を発生 し, そのために縫合不全を来たすことが少なくない｡

著者はその血行障害の原因として, 同胃管においては両側迷走神経が切断せ られるにもかかわらず, 右胃

動脈や右胃大網動脈を囲緯する線維を主とした多数の交感神経が保存されることによって, 胃管の自律神

経支配にアンバランスを招来することが重要な意味をもつものと考え, 実験犬においてこれを分析検討 し

た｡ さらに, その対策を見出だそうとして, それら動脈周囲交換神経切除を初めとする種々の交感神経遮

断術を実験犬に施行 し, 同胃管先端 部 における術前後の血行動態の変動を観察 した｡ また, H eim lich-

G avriliu 式胃管についても同様な考えのもとに, 実験を行なった｡ さらに, K irschner ･中山式胃管を使

用 して食道胃吻合術を腹腔内において施行 した実験犬 につ いて, V it.E 剤の投与が吻合部抗張力にもた

らす影響を実験検討 した｡ 以上について次の結果を得た｡

1) K irschner ･中山式胃管先端部の血行障害を来たす因子としては, 左側胃血管系の切断や食道胃連

続性の離断などに比べて, 両側迷走神経切断が重要な意味をもっており, その施行によって胃管の血行量

は26.4% の減少を示 した｡

2 ) この血行障害を改善する方法としては, 右胃動脈, 右胃大網動脈周囲交感神経を初めとする, 胃管

を支配する多数の残存交感神経を遮断しうる各種の術式中, 右胃動脈および右胃大網動脈周囲交感神経切

除術が最も効果的であり, 胃管の最先端部で42.7% , 先端部で31.2% の血行量の増加を来 し, とくに臨床

例にも応用 し得るものと考えられた｡

3 ) 総肝動脈周囲交感神経切除術は, K irschner ･中山式胃管先端部の血行を改善する効果はなく, む

しろ胃管の最先端部で10.8% , 先端部で10.4% の血行量の減少を釆たした｡

4 ) 右側胸部交感神経節 (T h. 5- 10) 切除術は, K irschner ･中山式胃管先端部の血行量を著 しく増加

せ しめ, 最先堀部で83.1% , 先端部で14.9% の血行量の増加を釆たした｡ しかし, これを食道痛患者の手
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術の際に応用するには, 若干の難点が予想される｡

5 ) H eim lich-G avriliu 式胃管先端部の血行量は, 左胃大網動脈周囲交感神経切除術によって, 最先端

部で 2.0 % , 先端部で27.0% の増加を示 し, さらに両側迷走神経切断を追加すると, 最先端部で18.7% ,

先端部で20.2% の血行量の減少を示 した｡

6 ) K irschner ･ 中山式胃管使用による腹腔内食道胃吻合術における吻合部抗張力増加の目的で術後,

V it.E 剤筋注投与を 2 日間行なったが, 術後 4 日目および 7 日目例の実験犬 6 例では, 吻合部抗張力に

関して有意な変化は認められなかった｡

以上の諸成績より考えると, K irschner ･中山式胃管や H eim lich-G avriliu 式胃管を用いて食道再建術

を行なう際には, 両側迷切による血行量の著減に留意すべきであり, したがって食道亜全摘と両側迷切を

同時に行なう一次時手術は, 血行改善法を併施 しない場合には好ましくない｡ 強いて一次的手術を行なう

必要のあるときは, 上述の胃管に残存する交感神経を遮断する術式を併施することが望ましい｡

論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨

現在最も広 く行なわれている K irschner ･中山式胃管による食道再建術は術後 しばしば胃管先端部に血

行障害を発生 し縫合不全をきたしやすいのが欠点であるが, その際迷走神経が同時に切除され, 胃の循環

障害をきたすのがおもなる原因と考えられており, しかもそれに対する対策は考えられていない現状であ

る｡

杉浦はこれに対 して迷走神経と括抗する胃支配交感神経を遮断することにより胃の血行障害を防止する

方法を考案 し種々なる部位において交感神経を遮断して, 胃の血行改善状態をしらべた｡ そのために P 32

をもってラベル した赤血球浮源液を血管へ注入 L G eiger 計によりかぞえる方法を採った｡

その結果, 1 ) 両側迷走神経切断は胃管先端の血行を26.4% だけ減少せ しめる｡ 2 ) しかるにこれに右

胃大綱動脈と右胃動脈周囲の外膜剥離による交感神経切除を加えると30- 40% の血行増加を得, 迷走神経

切除による不利をほぼ解消することができる｡ 3 ) しか るに胃と肝臓との両方に血液を送る総肝動脈部

で, 交感神経切除を行なえば肝血流量の方へ多く流れるためか, 胃の血流量は増加 しない｡ 4 ) 右側胸部

交感神経切除は80% におよぶ胃血行増量をもたらし得るが実際上応用に不便である｡ げっきよく胃動脈,

胃大綱動脈の交感神経切除が迷走神経切除の不利を補 うために最良の方法であることを知った｡

本論文は学術上有益にして医学博士の学位論文として価値あるものと認定する｡
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