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Achalasiaの外科的治療成績
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Results　of　Surgical　Treatment　for　Achalasia　of　the　Oesophagus
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　　　　　　　Pr〔｝f，　MARuTA’s　Surgical　Clhlic，　Shinshu　Ulliversi1：y

　　　　　　　　　楮　　鷺　　　　　　　　　　　　　みである。冑液酸度な測走し得たものは10例中5fグl

A、h。1。、i。々塒発｛・喰融蝦撒も11欄、，嚥剛　で，1邑酸・瑚・低酸醐であ1）俵3），胸骨後方痛

動に引き続いて起る蜘II拙llの反射性弛緩が，起ら蹴いた　　を訴えた症例は過酸であった・

め，食道よ搬門へ嚇畳il轄嫌し蝋暇’灘拡　表2　丸田外科1、tl例
張し嚥下障轡，頒固な11111副二等な生ずる疾患である・　　　　　　　　，

蜘外樟駄1953・1・から19、・轍での1酷16欄に　　IIミ．．．状、　頻」碧、

1・例のA・11・1・・i・を経験し，今ll・1その術後｝燃御腋　　食罰讐察　i窯　　　　10例

・たの鋸肱　　　　　　：1轡il害　　　1：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　夜間ll腔内逆流　　　　　　　　　　7
　　　　　　　A・疲　　例　　　　　　　　　　　　　　体姐減少　　　　　　　　　　　3

症例醸・の如くで，イ1冷ラ｝布畷年少者昧最　　’ら鮒1瞳、．　　　　2
・1・騨1才で，・・才か…才・で嚇・多・棚・　ll讐プ’痛　　　1
る。性別は男i／1三6例，女桃4例である。病悩1明聞は10

例巾7例が5年以内で，8ゴトが1例，20年以Lカミ2例　　　衷3Achalasiaと1！1液酸｝距曲線（Histamin法）

である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　過酸　4例　低酸　1例
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　表1　　メし1」，1クト黍卜溢｛伊il　　　　　　　欝帯12345678910　i　112
割　氏塙　締　性　繍　　．喋醗籍縣茄而瓢爾郡禰δ衡

　　1　　　　　　横　　　　　　1ノ」　　　　　　25才　　　　女　　　　　　　2イ粋　　　　　　　　　　130　　－一一一一一一　　　　　　　一一一一一一

　　2　柴　田　23　女　5　　120』ニー二＿コ，』二嗣’“’“『二”’”：二二1二＝””’””『’’’”1＝

　　3！」、巧木　8ワ｝　8　　4　　　　　絃｝　　　　　坂　　　　　　27　　　　　り｝　　　　　　3　　　　　　　　　　　110　　．＿：．：：：，．＿．，：：ご．．．＿：．．，．，．．＿，．．＿．ヨヨ：：：：：π二＿＿＿．＿、＿．＿

　　5　　　　　　　　　森　　　　　　　　　22　　　　　女　　　　　　　i　　　　　　　　　　　100　　　　－一一・一一一一・　　一一・一　　　一　　　　一一一

　　6　寓　坂　31　リ」　2・5　　90璽””’『芝鷲：’：T：：：：二：：二＝1’－M’：：7＝コ

　　711rセ尺35リ」　5　　8　姓々木　31　1」J　L7　　　80、，＝：：二：二：ニ…＿直『二：一二：：1二：：＿篇：三
　　9　　　　　丼F　　　　　LU　　　　　37　　　　　』女　　　　　2G　　　　　　　　　　　70　　：：：，．：：：．Tご：二二　．二二，：二：，＿二二藍：二二：ニコ．二：：二：二，二：：二τ二

　1〔｝　　　　　！よ～　　　　　lil　　　　　41　　　　、リ，　　　　　20　　　　　　　　　　　　60

症状職2・・如く購醐庫鶴よる撚が三1三で，　　5°Z－．．墜．『2』、1．三．．⊇……ll瓢7。．2ヒ．

食道狭窄感，嚥下障警，嘔吐【、齢例にみら泌．通過　　4°．．．．＿．＿～』．．、1＿三．．．ll…，ζ；≡，『』．鷲；三1．

障害は流動物で疑，起り，また冷い飲物等で増悪する症　　　　　30ユiil　2；Z、；liil　l、一噛…．蒸＿．1“．．≧三．；＿，2：．

例があり，他プ蒲榊勺な轍で輔けるものもある。　　20
その他の症状として，夜間睡眠lllに食道に｝貯留した内　　　　　ユ〇ニニ．．ニニニ：τ二こ二i＿1ニ…：：二：二：．二．．：：二：二：…

容物の口腔内逆流が10例中7でク1に認められ，さらに強　　　　　0．烹二二＝’⊇～～．．．．：．：．．．：こ：二二二，二．llこ：二．＿．

い嚥下障害や頻圓の111嵐吐にもかかわらず体璽減少や栄　　　　　10　．ここ＿＿二．：二工こ．＿．：：：：：二＝＿：二：．二：

養障害は少なく，3例に認められるにすぎない。また　　　　　20　．，…，＿．．．…二．＿ニ…」．二1：：二二：．：π：1：二：こ＝、，

胸やけや胸骨後方痛を訴えるものも少なく，各1例の　　　　　　　　’　一
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　10f列1．1：17例にil序1跡申経機能検査を行なった。　ピロカ　　　．1　f列壱1k術優6イ1∴1・1にll礁．ド陣‘瀞ズ’…1再発し、．仙塘Ll院て・lllllφ

ルピン試験陽性は7例中7．例であって，特に3例は強　　　術をうけ，結局イレウスで汐ll亡し，て1，噛る・，症例2け出

陽性であった。アドレナリン試験陽性は5例中・1例，　　血1！1粥炎を1年1憂に続発したもので，胃切除に、1二1瑠｛

アトロピン試験陽｛生は6例1』ll2例，陰性4f列であり，　　　誹1よ消失し，現在経過∬↓好で1｛1，イ：1〔，、窪道：191側「セ9吻合肴f

概して副交感神経系の緊張が強い傾向がある、、　　　　　行った8例中5例（症伽15，6，7，呂，10）噺前後

　食道X線所見は特有で（写真1），食通の拡張と1噴　　　〃父絃は：極めて良好’O，術前の愁訴叡｝：翫く消失し，術後

門部の通慰轄が：全例に認められジ食道和｝｝1から噴門　の後遡、1三もない。．二れ肋轟i鞭怖酬「撫胤1肋・ら12

部にかけて辺縁F『滑な漏斗状狭窄を来し，噴門部の反　　　年で読駐）る‘，残り3例（症例3，』，9，』脳i：∫ζ道の通

鮒性嚥下性弛緩が欠如し，食道¢）第1次蠕動波が一下％　　　過陣‘1：螂澱鱒辱されたが，胸やけや胸・i1’酸ノノ痛が残存i．

で消失するQブスコパンの注身止により通過障轡が多少　　　ている、、

改善されたもの1惚伽）みで，他の8．例で｝焼く無効　　これらの術．衡堵繍臓例1・巳：呂，し・てみる嘉、先す・胸・や

であって，これら症例は乎術1】浄に器質的な狭窄を：珂乏た　　　けのある症例3及び4では，骨盤高位にする，ヒ腎内の

していることが確められた。また食道の拡張と共にS　　　造彫削が食道ノ＼逆流すゐ所見が播暮め1三♪れ甑、，すなわ石ち

字状延長を恥たしている症例は5例認められた（写真　　　これらの愁脚lj；逆流｛lk食道扱1臨」；ゐもの乱穏えe♪・h

2）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　るn

　合併疾患としては冑鷹燗及び十二：指腸澱瘍捌1卜r）た　　　胸骨後方痛教ご訴えイ，症鯛｝1け137ヤの、｝1婦℃，病悩期

もの1例，li土lflL性樹炎1伊1」である。また幽rlll通過障害　　問2｛〕｛1磯」、．h，．右乳癌合併例・（；・：デ【．癌｛楚治・；～爾1疑1：，愈灘W

4）舎併例が2例みられたが，器質的狭察で｝，Lなかっ　　側々吻合，幽門1吻曵を行痴いlill｝ド陣～書鞍，改酋瞭点鵡

た。他に霜乳癌合lll例［例があった。　　　　　　　　が，食・li：に際し．て幌し・胸骨後ノ勘嚇鵡；え《，もの染，尭

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　道の拡張及びS字状遮長は術前1∴比し・．ご1敦泌さ渚1宏い

　　　　　　B・外科的治療灘　　　　るが＿・過｛！l、喰滋内職翻、・糊博瑠紬幟，

手術斌職4の如qi醐1及び2が蝿繍媚ミ　鞭3｛1・欄例で，乳1、1棚鴨縫く雛轟蹴艸勲，
及び食道胃端側吻合で，残り8偵」には食道甥側々吻合　　　る（写真3』）。

（H・y・・V・ky氏法D）をそ伽・1・醐に」・・て1よll捌　逆流順巌烈乱靴蹴伽う・・凋。梱，蹴鋤・

除∂獅ヒ神経切断覗培るいは幽門形1』比桑ご併川した・1症1ク】」　　のリ｝性で，病悩1り1問31ド，∫奪灘辞徹く撮｛張18壕1状

表4　　　　　　乎　術　々　式　と　遠　隔　成　績

＿1ii塑、　術　　　式　　　合併術式　　　合併疵患　　術後繰過滋㈱成景嚢　箭擾瓢轟

　　1・餐藩謝協1馨　　　　　　　　　　…ド死内亡　円

12・ 囀蜻ﾋ撚胃切除1・－1出血性繊1・年良好

，．食翻糊合騒轟馨　　，年械駐続
　　　　　　　　　　綿醐1欝一，　　馴燃｝1　1
4・　　　．”　　　　迷　　　　切　　　　　　　　6　年　軽快　胸梶・・｛ナ

15・　　　　”　　　　　　　　　　　　　　　　　　6　年　　良好
6’

@．”　廟除田軍二晶段期…　賄
・・．

@〃　譜門鞠饗　　　・・年1Uf、
8・　．〃　　議門膨耀　　　　　3年　良好
9・ @〃　鵡癌1騨臨零・乳癌・年軽†1，胸膿方痛

1⑪・ @　〃　．諾門形鍵　　　　　2年　斑静



第1号（1969）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　149－（14～｝）

延長のみられた症例で（写真4），食道rl側々吻・合，　　　とされている。しかし拡張部の神経節荊II胞の変性ない

迷走神経切断を施行1愛，嚥下障警は消失したが，新た　　　　し消失が一次白勺なものか，或いは拡弘iセこよる二次的変

に胸やけを訴えて来たもので，骨盤高位にて冑内1査影　　　化であるかは今のところ明らかにされていない。実験

剤の食道への逆流がみられる．酒く例では胸やけの症・i犬　的一卜験道鮮にト・いて拡張部の襯繍ゴ細包に変性が

は澱であり調榊1・）川融・より齢・k激するの　みら泌・とや，オ翼症の比1鮒醐列でネ㈱㈱1胞の

で現在経過観察中である、，　　　　　　　変性像が・進行例で瞬1鞄の沼鉄がみられる』燦か
　症例3は8才の乃児で，生後7ヵ月，離乳期頃より　　　ら，ネ｝ll経節細胞は一次｝杓変性により｛多少修食lliされるこ

嚥下【騨。嘔111、があり，他病院にて噴lll騨糊三とレ（　と1糊らかである・しかし撫∫㈱i胞の二～畑変i【1に

3力川潟保存的療法なうけたことがあゐ、，3乎σ）時に　　　よって発症しうるならば，良化k食道狭鋳ドまたは先天性

1煕下障害が強く，他病院にて畷門1杉成術をうけたが1　　　食道狭察の症例の多くがAcllalasisに発展一“周べぎであ

症状はil、快せず，揃変らず嘔吐があり体1〔増加も少な　　　るが米だそのような報㌫がないことから，赤愈d）等は

G繊　轄が認めらオtた．蝋i醐轄醐1いので　・繍三における撫∫綿1胞の魁1応炊駄もの拷え

c獄5），8：抑時に食〕亘ll側々吻餓行なったカ～，　ている・
こんどは幽1・ll通過llli　lギのり【瓢1状が強くなり，2ケ月後に　　　　者求の統計4）5）6〕によればイ〈症の｛卜令ノ〉布は20孝から

1玄幽形厳徹った。しカ・し1燃として豚剛の通過が　60才の間に瞳均等にみられ・鰯1感蝦1緒に」二っ

不良のため止むなく4ヵ月後に，結腸ill∫1Il空腸吻合　　　　て多少異なるがり｝女ほぼ同率に発生し，病悩期間も5

13，、、m氏1蜘齢卜鮒沈貢い，以後順，　lllに酢樋した、、そ　｛1似内が多い・伽のIIll例で1・IJ齢帰8ヒ・最｛F

の後“　趾はなくなったが，新たな愁轟阯して　1切やけ～・　∫鞘’貯で12｛）捗ら4°控でに多くみられた・i’ll”lj

冑内容物の夜間口腔内逆流にIl菌まされるようになり，　　　では男｛’k　6例，女｛ノiモ4例であり，病悩期ll｛1も5年以内

また冬期になると貧1　L脚暫強しド隙を1撫し・治療　力鞭静も1嘲・1・7例繍めている・

腰した。1井嚇骸窪llll働こおける剛寸遡多剤畷　　本症の三ド要症状頗樋1鵬野である・搬に流動

道への逆流調1賜鎚。シエ噛・肺蜘親醤忍め　物よ1）1彫伽賜「鯛重1くあら洞・るが読動物曽ぐあ

（顯5），しかも鰍は1遇酸であったので，胸やけは　っても通過しにくいため食道内に流動物が貯留してい

鰐聯はる1猷・』加嚇れて喝副11れ調酬　る傾1‘l」がある・そのため1「1脚械い腋問lli離1陶1

その他の薬剤獄る内手・酌療灘試、・・た。約1’・1物・　腔内蹴が’ゆ燗酬し・或いは・・呉飲はっ轍し

は，X級Lニッシエの消失をみたが（写輿6），胸やけ　　　い咳漱刺激と欺る7）8）・我々の症例においても10例lI1

腋間。腔内齢職存したため，逆灘食道炎は　7伊脚腔触流を鋤て㌧’る・報舗s臓こよ・て

る愁訴と叡，轍効果を励る1．1　勺で13i11・・thl［法　噛『腋：腕や心翻；瀞の獣瀕く，53～73％に

によ蝟購鮒な。た．・れ1・より）∫燗禰唱ナは　認められるという・この1蓼蹴欄例勧も5向こ以

讐力柵位伽控㈱よ燃て残・こ【：｛1器膿憲；欝繊繍募麓澱

外科的轍蝦醐上の姻，fミ道繍購及鹸　ので瞼1醐の収㈲醐まることにより繍が鰍
道胃欄齢では1例馳疾患により死亡し1・鶴　ないしll皆失するとされている斜我々の撒では心

良好で，鱒醐吻網よ8伽5例瀕好，働　；｛第繍2例，胸　　’1菱筋瑚で・病↑i糊1・】は瀦で｝；k

3伽2伽蹴願遡乏，1伽・脚吻合撒・勘・　それぞれ1・7｛卜・5｛1こ，儲では2°f似一i・であ・た・

みら撞。　　　　　　　　　隷桃では融縢張，↑　細勺穣磁過1轄を
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　増強させるとろわれ，Jeckler等9）によれば36例1・1盲8

　　　　　　　　　　考　　　按　　　　　　　　　　　　　　　例が近親爵の病気或いは死1〔：導の心ヲ1百を契機として発

A，h、1。、i。は1697｛1・Willi、・・によって初めて鮪さ　麗・置したと述べている・我々の欄で1醐らかな契蹴

れ，以来鋤の鮪があるが，そ戯因並び蘭馳　ないが1大1紛のものにおい留｝㈱緊張蒲納不

理には利1の点が多い詞・脚城麟腿一つは迷走　安により症状の禰1カえみ励ている・

撫及び迷麟紺1枢1亥の変鷹おくものと，鑓の　X線槻で購松蝿の拡弓1乏と蝿繍・llの鰍
壁在神経の変性におくものとがある3）。一般に木症に　　　円滑な灘1斗状狭察があり，噴門部の嚥下性弛緩がみら

おいては食道賭の神経節細胞の変性ないし消失は必ず　　　れない（写真7）。また食道の拡張と共にS字状延長

みられるものであり，しかもこの病変蝋門部に限局　もみら’｝・る（顯8）・Sweet5）は拡駐・離でS獄延

したものではなく食道の一陽～線・わたるものである　長のあるものを1型・甜1測艘でs‘襟郷めな㌧’も



150－（150）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　f，㌃　り’卜1　『幽ξ　11志　　∫1￥｝18と臼

のを∬型とし，　1［1・」ラ蕗皆よ1Lセこ看多イ予づ馳るこ　とカくな：し・と述　　　　　星ヒ18忍め「こし・老｝、、　イ黛・々び）拍｛砂1」甲（斗、1：fセ5煎り爵｝ぴ）合f呼‘よオf：く，

ノ’~てし・る。　しカ・しゴ丙，「菌其川rll猷）タ乏し・もの｛・二Il｛戦ヵ～多し・こ　　　　　冑1蕪彊剃及び｝卜’　．．イ．ド｝珂陽～蹴」易イ～：イ1ドっ’た♂Lび，　l　fクll，　1日ll旺｛生㌣”

とカ、ら，　り丙十遊1其月llllカミ」藁く詫莫る｝こ．御三ってi，’石ナ斐μ）拡｛弓長を・蕩乏　　　　　．’炎：1fダrl，　イf乎Lりi妬1f列『（12iム1｝，　・「　｝r　l㌧1：ヌ寸1　朧ぐll’IJJF恥，

たしS　j：｝［犬延士1乏を，月乏響づ一よ　う叡二．オ広る　と　1三弓長づ旨る．入力　多　　　　　　，Lり1硲1」走汗「∫三訓サ熟．’「fオにし’」’芝な．r流£庵詔罎4とイ’1煤カニ1，
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、饗離。、

’　斜輩

灘．

％』げ　　　　　　　　　　一内『キ・構

　　　　　　難

養

術　　前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　術　　後

写真　1・

症例　8

　　31才　男性

　　病悩期間1．7年
　　食道胃側々吻合，迷走神経切断，幽門形成を行い，嘔吐，胸

　　骨後方痛等は全く消失し食道拡張も改善された。

　　術後3年経過。



152－（152）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌第18巻

灘嚢

舞

術　　前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　術　　後

写真　2．

症例　7

　35才　男性
　　病悩期間　5年

　　食道胃側々吻合，迷走神経切断，幽門形成を行い，嚥下障

　害，心窩部痛の消失をみた。食道の拡張及びS字状延長の改
　　善を認める。

　　術後3年経過。
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術　　前　　　　　　　　　　術　　後　　　　　　　　　　術　　後

写真　3．

症例　9

　　37才　女性

　　病悩期間　20年以上

　　右乳癌合併例で，乳癌根治手術後に食道胃側々吻合，幽門形

　　成を行い，嚥下障害の改善をみたが，食事に際して，軽い胸

　　骨後方痛を訴える。食道の拡張が一時的にみられ，バリウム

　　の停滞があるが，一過性である。

　　術後3年経過。



154《154）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌第18巻

　　　　　　　　　　　　術　　前　　　　　　　　　　　　　術　　前

箇

欝

　　　　　　　　　　　　　　　　　一　㌦＿＿』＿」

術　　後　　　　　　　　　　　術　　後

写真　4．

症例　4

　27才　男性

　病悩期間　3年
　食道胃側々吻合，迷走神経切断を行い，嚥下障害は消失したが，新たな愁訴として胸やけがある。

　X線検査にて食道拡張は消失したが，骨盤高位（5°）における食道逆流が認められる。

　術後6年経過。
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術　　前

症例　3

　8才　矧生
　離乳期頃より11匠吐，嚥下障害あり。

避，

8才の時先ず食道胃側々吻合を行ったが幽門通過障害

のため2ケ月後に幽門形成を行う。しかし幽門通過が

不良のため結腸前胃空腸吻合を行い通過障害は改善さ

れた。

術後7年経過。

14才

胸やけと夜間口腔内逆流があり，X線検査にて幽門近

療を行う。胃液は過酸を示した。



156－（156）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌第18巻

　　　　　　　　　15才

　　　　　　　　約6ケ月の内科的治療によりニッシェは消失したが．

L　　　　　　　　胸やけと夜間口腔内逆流は残存した。

そこで，逆流性食道炎による愁訴と考え，減酸効果を

はかる目的で胃切除（B」）法を行う。

胸やけは軽快したが，仰臥位での口腔内逆流は残り，

X線検査でも食道内逆流が認められる。

術後9ヵ月経過。
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噸鵜麟一

鍵

藩　　　　．
みぼド　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　にお　ロ

　　　「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　肖

華・囁嚇
轡幽肖 D　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　響

　　　　　　　　術　　前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　術　　後

写真　7．

症例　6

　　31才　男性
　　ヲ丙’1悩其月1琶］　　2，5年一

　　胃魔瀾及び十二指腸潰瘍合併例で，食道胃側々吻合，胃切除

　　（B－1）法を行い嚥下障害は消失し食道拡張も軽快した。

　　術後5年経過。



158－（158）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌第18巻

絃・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ゴ・瀦・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　　犠

謹　　　．　　　　　・

術　　前　　　　　　　　　　　　　　　　　　術　　後

写真　8．

症例　10

　　41才　男性

　　病悩期間　20年以上

　　食道胃側々吻合，右迷走神経切断，幽1“」形成を行い，嚥下障

　　害，心窩部痛，胸やけ等が消失した。

　　術後2年経過。
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による症状改轡は減1【1変効果と共に分泌髄の減少が有効　　　　　Dring，　Harper　and　Leigh，1967，

であったと考えられる・　　　　　　　　　　　　　　3）中山’1濾〔明・野本昌三三：診療，6：723，1964より

食道附　1鋤合後にみられる逆流性食道炎の多姓に　　引用．

は吻合口の大きさも1｝｝1題となるが，Rapant等17）が虫　　　4）赤倉一郎・中村嘉慰・今フ1：康1晦：日胸外会1｛1占，13：

張している如く迷兆神経切断1二よる減酸効果，幽門形　　　　　146，1965，

成による1！1内容停許將の改1浜1，更には冊切除による減酸　　　　5）Sweet，　R，　H：New　EIlgl，　J．　Med．，254：87，

効果並びに胃液分泌量¢）減少をはかることにより木術　　　　　1956．

式に」：る治療成績な向」二させることができると杉え　6）L。w，an、、，　K．・Th。r、網4、211，195を）．

る・またf£〕虹への逆流砂なく’1『るためにL催鏑く　7）D。vi、，　D，：L、。、，t，268、84。、1953，

して就床する吐楓要力劇卿1である・　　　　8）Sw・・・…，0．：J．　th。・、，、　c、，di。。、、、．　S。噛，41、

　我々のあつかうAGhalasiaは器質【杓な狭牢を来たし　　　　49，】961．

ている症例が多く・このような症例に対してHellcr　　　9）Jeclder，　J．，　Lh〔｝tka，　J，　ana　B｛｝rek，　Z，：Ann．

氏粘膜外筋剛llJ術がイ∫効であるとは彬え難く，小りこ　　　Surg．，160：5，1964，

IM・r氏法を行ない1辿駄結果を得られなかつたも　11））P・Pp・ll　l．　D．・J．　th・r・c．　Su，g．，25114，1953，

のの多くは繰返しffなわれたブヂー療法や，不適灘な　　　ID　l・hll慣明：乎術，17：1，1963，

筋切閉のため1強い食道周川炎イヒ蝿Ul：÷：産遭的蹴狭窄を来　　12．）佐藤　ll翫外科治療，10：449，　i　964，

たしているものであったという報告や15畑），Hdler氏　　　13）Elli8，　F，　G．：Pr‘，c，　r（，y．　Soc．　Med．，53：663，

法に：卜∫いても主な術後々」遺症は煎篤な逆流1生食道炎で　　　　　196Ω，

あつて・不適当な筋切1荊が行なわれたものの他に，十　　　1’t）Sawy¢rs、　J．　L，　alld　Fc）詰ter，　L，　H，：Am1，　Sur暫．，

二∴指腸澱瘍，幽lllll創｝平滑筋腫，食道裂孔ヘルユア，食　　　　　165：780，1957．

道憩糟を合併し．たも゜）｝こ逆流1で喰道炎力鞭kしてし・　15）Elli・，　R　H．・A・・．　Su，g．，166、640，1967，

ると報告寸『るものも～｛うる14）DAchalasiaの病1颯の．・6つ　　　　16）Roth，　J，　L　A．：Gastr（，ent¢rol〔壌y，1：52，1963，

として十．：：二指腸澱瘍力～あげられているが，我々の症例　　　　W．13，SaUIlders　colnp三真11y，　Philadelphia　mld

｝二も十二指腸1冒．ヒ瘍を合併し．た症f列が1例みられた、，し　　　　　L‘川d｛｝n，

かし本症との因果関係はつまびらかでない。また機　　　17）RaPant，　V．　and　I）（，td）ravsky；R〔｝zlll．　Cllir．，

能的な幽門通過陣審を｝i忍めたものがIO例中2例あり・　　　　401613，1961，

S㈱et5）が指摘している如く本疾患々：者にはある程度　　　18）Root，　H．　D，　and　Wangenstee11、0，　H．　I　Arch．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、の腎異常な脅併しており，lll内容の十二指腸への排出　　　　Sur凹，、85：594，1962，

遅延が平素から存在する19）ものと考えられる。　　　　　　19）木多憲児・千藥　檸・加藤功共。元木良一・嶽松

　一方，木態の未だ明らかでない；本症に対してあまり　　　　IEIi釜。青木克得：1陶部外科，211152，1968．

に旗雑な乎術を行なうことは病態を複雑にするのみな

らず，術後合併症を多くするものであるから，我々

は比較的手技の簡栄な食道留側々吻合を千了ない，更に　　　　　　　　　　　　　（昭和44年3月27日受付）

迷楚神経切断，幽門形成，場命に．よっては胃切除を併

川しており，その結果ほぼ満ナ超．すべき成績を得てい

る。

結　　辞

　我．々は丸田クト科に．二卜δいて外科的治療を行なった

Achalasiaの遠隔1戊績を調査し．題その成績を報告する

と共に本症に，関する文献的考察を行なった、，
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