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1.人 工食道の必要性

1.1 食道癌

食道癌は,日 本では年間 10,000人以上が罹患 し,そ の頻

度は胃癌の8分 の 1に達するD。
特に,60歳 代をピークとし

て高齢者に多 く,し かも男女比が 6対 1と男性に多い癌で

ある。発生要因としては飲酒 。喫煙 ・熱い飲食物の嗜好な

どの環境因子が強 く関係 し,特 に飲酒 ・喫煙の双方を嗜好

するとリスクが増大する。これらはアルコールや熱い飲食

物が食道粘膜を傷害することによるものと解釈されている。

食道癌の特徴として,癌化部位が食道に近接するリンパ節

に沿ってスキツプ状に転移するため,その手術においてはし

ばしば食道全体の切除が行われる。食道の切除後には,新 た

に食物の通る道を再建する必要があるが,代替としては胃や

大腸の一部を切除したものを用いるのが一般的である。また

頸部食道を切除した際などにはさらに小腸の一部を切除し

て用いる (遊離空腸吻合)こ ともあり,そ のため図 1の よう

に広範囲の箇所の切開を要 し,10時 間以上を要する大手術

となることもしばしばである。よって,食道を人工物により

代替 した場合,食道再建のための切除を省 くことだけでも手

術時間の短縮 と外科的侵襲の低減で大幅な低侵襲化を図る

ことができ,ま たそれだけでなく,比較的速やかに食物の経

口摂取が再開できることで回復の早期化が期待できる。ま

た,先述の遊離空腸吻合など様々な症例への適用可能性が広

がるほか,食 物の経口摂取 を可能にすることか らQOL

(Qudity Of Life:生活の質)の 向上の面からも評価できる。

1.2 人工食道の開発研究

人工食道に関する研究としては,過去に人工血管と同様の

材料を用いるなどの試みが行われているが,食道の嬬動機能

がないために十分な成果を上げてはいない。最近の研究とし

ては,食道細胞を培養 ・再生するバイオ人工食道の開発が挙

げられるの
。これは,シ リコーンチューブのタト側をコラー

ゲン層で被覆した二重構造によるものであり,生体親和性の

図 1 食 道摘出手術

高いコラーゲン層が食道細胞の生育の足場となる一方で,シ

リコーンチューブによって力学的強度を保つことで狭窄等

を防ぎ食道再生を促すものとなっている。なお,コ ラーゲン

とシリコーンとの親湘
′
性が低いことから,シ リコーンチュー

プは経口摂取の開始によって脱落 して体外に排泄されるた

め,生体内に異物が残 らないのも利点である。現状では動物

実験で5cm程 度の再生に成功 しているが,よ り長い領域で

の再生はまだ困難と見られるほか,粘膜層は再生したが筋層

の再生は認められておらず,そ のソ点では先述した嬬動機能の

欠如の問題がやはり存在すると思われる。

そこで,機 械的に食道の嬬動機能を代替する運動機構を

備えた人工食道の開発が必要と考えられる。そのような機

械的機構を有する人工食道をメカ トロニック人工食道と呼

ぶこととする。

2.メ カ トロニック人工食道の開発

2.1 人工食道における要件

食道は,喉 (咽頭)と 胃をつなぐ長さ約 30 cm,外 径 2

～ 3cmの 管状臓器である。食道の最大にして唯一と言っ*東
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てよい機能が,経 口摂取 した食物を胃まで送ることである。

食物の囃下は食道壁の筋層が嬬動することによって行われ

る。食道周辺には多 くの重要な臓器が近接 し,特 に頸部付

近で狭院となっているため,人 工食道においては非常にコ

ンパクトな機構であることが要求される一方,胃 に近い側

においては空間的余裕が存在する。さらには心臓,肺 ,胃

などによる大きなタト舌Lに常時さらされていることから,簡

素かつ頑健な運動機構であることが必要と考えられる。

また,人 工臓器の材料 として具備すべ き条件 としては,

毒性がなく,生 体親和性 ・血液適合性があること,ま た使

用場所周辺との物理的 。力学的性質の相違が少ないことが

挙げられるほか,生 体内移植物 としては目的達成後に移植

物が生体に温和に吸収されるか,ま たは生体に一体化 して

異物感を残さないことが理想とされている。人工食道の材

料 としては,大 腿筋膜,保 存大動脈,凍 結乾燥硬膜などの

生体由来の材料 と,天 然ゴム,ポ リエチレン,シ リコーン

ゴム,ナ イロン,テ フロンなどの高分子材料からなる二系

統が考えられている。

以上のような要件を考慮すると,メ カトロニック人工食

道の機構 としては,微 小な機構を分散的に配置させたもの

よりも,ア クチュエータ等の馬区動部を胃付近に集中的に配

置し,頸 部付近など狭院な箇所でも十分な食道内径が確保

されるような機構が望ましいと考えられる。また他の理由

として, ピエゾ等の素子の材料が生体適合性に劣ること,

また現状ではトータルでの重量/ト ルク比を考えた時,マ

イクロアクチュエータより従来型のモータの方が未だ大き

く勝っていることが挙げられる。

またこうした人工食道の用途としては,切 除した食道の

恒久的代替物としてだけでなく,先 述のバイオ人工食道等

と組み合せることで食道再生までの経口摂取を補助 し,食

道再生後に機構の取 り外 しを行 う,一 時的な代替としての

用途も考えられる。両者の違いは材料の選定や食道管部の

設計等に関係するところだが,食 物の搬送機構 ・駆動方式

においては両者の本質的な違いはないと考えられるため,

ここではその一方に限定はしない。

2.2 食物搬送機構の開発

図2は 食物搬送機構の試験装置である。写真の向って左

が口側,右 が胃側であ り,食 道を想定 した直径約 3cm,

長さ約 25 cmの透明な円管内に螺旋状の翼を配し,右 佃1の

駆動部によって螺旋翼を回転させることにより,食 物の搬

送を行う機構 となっている。この機構の特徴 として,管 の

中心軸付近が空いているため,正 立時には重力によって食

物が自然に落下するのを妨げず効率的に県下が行えること

や,ま た螺旋翼の回転速度や回転方向を自由に変えること

ができるため,通 常の日から胃への正方向搬送だけでなく,

状況により逆方向への搬送も行えることが挙げられる。本

装置において行った予備実験では固形からゲル状流動物な
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図2 食 物搬送機構試験装置

spiral blade

図3 食物搬送機構駆動部

どまでの様々な対象を水平状態でも搬送可能であることが

確認できている。

図の試験装置では螺旋翼の回転を手動で行うために伝達

機構の歯車が大 きい結果,駆 動部全体が大きくなっている

が,当 然ながら実際にはモータによる駆動を考えている。

図 3は 現在製作中のモータ部分の図である。DD(Direct

D五vc)モ ータを元に,ス テータ部分を管夕れこ,ロ
ータ部

分を管内に,食 道管を挟み込む形で配置することでステー

タ ・ロータが電磁的に結合 している他は物質的には管内外

の密閉性が確保され,駆 動部周 りでの隙間からの漏れ等の

問題を根本的に回避できる。またDDモ ータを使用するこ

とで減速機を省略し,空 間的 。重量的にコンパクトな機構

を実現することができる利点がある。

またこのように機構の開発を行うのと同時に,実 際の食

道は非常に柔軟であることを考え,そ のような柔軟性の高

い機構の動力学解析を現在行っている。ここに示 した機構

はあ くまでメカ トロニック人工食道を実現するほんの一例

であり,他 により優れた機構方式を考えることが可能であ

る。このような動力学解析により人工食道に必要な力学的

性質をより明らかにし,そ してその性質を踏まえ,ま ・た利

用することで,新 たな機構の開発につなげることが本研究

の大きな目的であると言える。

(2001年2月 9日受理)
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