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臼要

我々 は，1981年３月から1986年８月までの間に12例の食道アカラシア手術症例を経験し

た。性別は男性９例に対し女性３例，平均年齢は38.5才であった。病悩期間は最低でも２

年，平均約11年であった。内訳は初回手術例10例，再手術例２例で，初回手術例は，全例

薬物療法やブジーによる機械的拡張術が無効であった症例である。我々は初回手術例には

基本術式として粘膜外下部食道噴門部筋切除十食道胃底部固定術を施行している。同手術

施行例全例に通過障害の改善が認められ，また逆流所見を呈したものもなく，さらに最長

５年の経過観察期間ではあるが再発例も無く有効な術式と考えられた。

ＫｅｙＷｏｒｄｓ：食道アカラシア，薬物療法，機械的拡張術，粘膜外下部食道噴門部筋
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2．性別と年令（表２）
はじめに

性別では男性９例に対し女性３例と男性が多く， 年

令分布では30～40歳代が12例中６例（50％）を占め最

も多かった。また平均年令は男性35.2歳，女性48.3歳

全体では38.5歳であった。

３．Ｘ線分類（表３）

食道疾患研究会編取り扱い規約にもとずくＸ線分類

を表３に示した。拡張度ではGradeⅡが９例と最も

多く，拡張型では紡錘型５例，フラスコ型４例，Ｓ状

型３例であった。また，拡張型と拡張度を比較すると

紡錘型ではGradell，Ⅱが主であるのに対し，フラ

スコ型，Ｓ状型ではいずれもGradeⅡ，Ⅲであり

Gradelは認められなかった。

食道アカラシアは古くから知られてきた良‘性の機能

的疾患である。近年，食道噴門部の解剖，生理および

組織学的検索の進歩により，その成因病態像が漸次明

らかになってきている。また，治療に関しても種々の

方法が試みられ検討が加えられているが，最近はその

成績および安全性の向上から本症の治療は外科的手術

を第一とする傾向にあると言える。当院では，食道ア

カラシアに対じ基本術式として粘膜外下部食道噴門部

筋切除十食道胃底部固定術を施行しており良好な結果

を得ているのでここに報告する。
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症 例

119例

１２例

５例

５例

９例

１．頻度（表１）

昭和56年３月の開院以来，昭和61年８月までの５年

５ヵ月の間に当院において経験した食道アカラシア手

術症例は12例，食道癌119例を含む全食道疾患手術症

例150例中8.0％をしめた。

150例

症例数 ％

79.3％

８．０％

３．３％

３．３％

６．１％

100％

恵佑会札幌病院外科 (1981.3～1986.8）
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