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Abstract: Patients with esophageal cancer would become a serious reflux esophagitis without their peristaltic function. We 

have been developing an artificial esophageal stent with food-propelling function. We investigated goat’s esophageal 

biomechanical characteristic to establish a food-propelling function for an artificial esophageal stent. We made sixteen 

ring-shaped samples esophagus extracted and performed stress-strain tests on these samples. Then we caluclated non-linear 

viscoelastic model parameter to analyze each stress relaxation characteristic. The results were as follows; a) the proximal 

circumferential strength was higher than the distal, and b) the elastic proximal moduli were bigger than the distal. 

Therefore the circumferential compliance was small due to tissue structures in proximal portion. The proximal esophageal 

muscle layer has richer circumferential muscle layer than distal. Thus, we concluded that the esophagus might represent 

anisotropic biomechanical characteristic from proximal to distal. Consequently we could establish efficiency 

food-propelling function for artificial esophageal stent based on these design parameters. 
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1. はじめに 

現在、食道癌は世界で 8 番目に患者数が多い癌であるこ

とが知られている(1)．我が国は超高齢化社会となり，それ

に伴い食道癌患者は増加すると予想されている． 

現在の食道癌の治療方法は，早期発見された場合と進行

した食道癌の場合で治療戦略が大きく異なることが知られ

ている． 

早期発見された場合は，内視鏡や腹腔鏡を用いる手術を

行うことで，低侵襲に根治治療を行うことが可能であるが
(2)，しかし食道癌は早期発見するのが難しい癌といわれい

る(3)． 

進行した食道癌の場合，化学放射線治療か外科的な手術

を行う治療が主として行われている(4,5)．化学放射線治療で

は，薬による副作用や被爆などのリスクが考えらる．外科

的な治療方法として行われている胃管吻合術は，食道を全

摘出後に胃や小腸などの他の消化管臓器を再建臓器として

用いる手術手法である(6,7)．この手術により，食物の経口摂

取が可能となるが，生来の食道が有している食物運搬機能

が消失し，重篤な逆流性食道炎などを引き起こしうること

が課題となっている． 

 そこで本研究では生体の食道が本来持つ食物運搬機能を

高度に模擬した埋込型人工食道ステントの研究開発を行っ

ている．本研究では効率的な食物運搬機構の開発のために，

成ヤギから摘出した食道に対して Stress-strain test を行い，

食道壁の筋層の生体力学的特性を部位ごとに求め，筋層の

力学的特長の分布から食物運搬機能の達成に必要な部位毎

の食道壁の挙動を推察し，人工食道でそれを具現化する機

構を構築した． 

 

2. 実験方法 

2.1. 食道摘出およびリング状試料作成 

他の動物実験終了後の成ヤギ（体重 47kg）から食道摘出

を行った．喉頭蓋直下から噴門部直上までを摘出し実験に

用いる食道サンプルとした（Fig. 1）．食道摘出は安楽死直

後から 2 時間以内に行った． 

得られた食道サンプルを 8 分割し，Segment を作成し、

切り取られた部分の両端 1 cm を切り取り、内部の粘膜層を

剥離し，リング状試料を 16 個作成した． 

本実験は東北大学動物実験倫理委員会の審査，承認を得

て行った． 

 

Fig.1 A) An example of a freshly esophagus extracted from a 

goat. The black dotted lines represented each segment and 

ring-shaped samples along the segmental portion were devided 

by the thickness of 1 cm. B) An example of an esophageal 

ring-shaped samples. After cutting from segments, we removed 

mucosa from each. 

 

2.2. 実験方法 

試料に対して伸展ひずみを初期条件として与えるため，

リニアモータ（PWA-100; Oriental motor 社）を用いて引っ
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張り試験装置を作成した．リニアモータの変位分解能は

0.001 mmとした．リング状食道試料に伸展ひずみを与え，

ロードセル（LTS-2KA; Kyowa 社）から応力変化を取得し、

データレコーダ（es8; TEAC 社）で，サンプリングレート 1 

kHz で記録を行った（Fig.2）． 

粘膜層を鈍的に剥離除去した摘出食道のリング状試料を

この実験装置に設置し、リング状試料の無負荷時の自然長

を初期長さ（L0）とし，引張方向の長さに対して L0の 1%

の変位を 1 秒間に伸展ひずみとして与える速度を引張速度

とした．リング状試料の引張りを 100 秒間行い，この変位

最大変位とし，その後 5 分間静置し応力緩和を記録した．  

 

 

Fig.2 Schematic illustration of the stress-strain test used in the 

study. The system was composed of a linear actuator, a load cell 

and a recorder. We could measure changes in stress under the 

low strain rate. 

 

2.3. 解析方法 

 応力緩和の解析手法として，生体組織の解析で用いられ

る非線形粘弾性モデルを用いて解析を行った．本研究で用

いた解析モデルは、非線形バネとダッシュポッドを用いて

表すことができる（Fig.3）． 

ひずみ変化を ε(t)に，ε(t)によって発生する応力を σ(t)とす

ると 
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ここで非線形弾性係数を k1，k2 とし、粘性係数を λ1，λ2

とした．文献から ξ=0.5，β=3.0 であることが知られている
(8)．また今回の解析では応力緩和時の応力－時間変化の解

析であるため、右辺の第一項は ε(t)=1 となり、解析パラメ

ータとなるのは k1，k2，λ1，λ2の 4 つである。 

 

Fig. 3 Schematic illustration of a non-linear viscoelastic model 

used in the study. The model had two non-linear elastic 

modulus and two viscosity modulus. ξ=0.5, β=3.0 from the 

value in the literature(8). 

3. 実験結果 

摘出した食道から 16 個のリング状食道試料を作成した．

作成したリング状試料の重量は 1.948 ± 0.789 g であり，初

期長さは 30.6 ± 4.4 mmであった．リング状食道試料に対し

てそれぞれ Stress-Strain 試験を行い，応力と時間の関係を

得た（Fig.4）． 

 

Fig. 4 Relationships between the stress and time. A) proximal 

ring-shaped sample, and B) distal sample. 

 

Fig. 5 Changes in between the non-linear elastic moduli and  

location of each sample. Both parameters k1 and k2 were 

presented in A) and B), respectively. 

 

最大変位の応力は，下部食道に比して上部食道が高値を

示す傾向が見られた．また引張試験中において，上部食道

の応力は変位増大に伴って J 型の変位を示したが，下部食

道では直線的増加を示した． 
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 また応力緩和時における応力と時間の関係に対して非線

形粘弾性モデルを用いて解析を行った．非弾性係数 k1 は，

下部食道に対して上部食道で高値を示す傾向が見られた．

また，粘性係数 λ1も同様に上部食道で高値を示す傾向が見

られた．k2および λ2に関しては部位の変化に伴う値の変化

はほとんど見られなかった (Fig.5 および Fig.6)． 

 

Fig. 6 Changes in the viscosity moduli against location of each 

sample. A) showed λ1，, and B)showed λ2. 

 

4. 考察 

食道の筋層の組織学的な構造は，長軸方向に走行してい

る縦走筋層と円周方向に走行している輪状筋層から構成さ

れており(9,10)，筋層間に結合組織が存在している．実験結

果から，上部食道と下部食道で生体力学的特性が異なるこ

とが示唆された．本研究は円周方向にひずみを与え，それ

に伴う応力応答を対象に解析を行っている．したがって，

本実験結果は輪状筋層のバイオメカニクス的特徴を示唆し

たと考えられる． 

 本実験での引張時の応答応力が高値を示しまた応力弛緩

時の k1が高値を示すことは，円周方向の筋層のコンプライ

アンスが低いこと示唆し，コンプライアンスが低値となる

要因のひとつに輪状方向に走行している筋層が豊富に含ま

れていることが考えられる．また，食道の筋層の厚みは上

部から下部にかけてほぼ一定であるので，相対的に本実験

結果から筋層のコンプライアンスが高値を示すと考えられ

る部位では縦走筋層が豊富に含まれていると考えられる．

したがって，上部食道では輪状筋層が豊富に含まれ，下部

食道では縦走筋層が豊富に含まれていると考えられる． 

 一般的に筋層は線維方向に収縮を行うため、輪状筋層が

豊富に含まれている部位では円周方向の収縮が優位であり，

下部食道では長軸方向の収縮が優位であると考えられる．

したがって，人工食道の食物運搬機構として上部で円周方

向の収縮を行うことで食物の逆流の防ぎ，下部で縦走方向

の収縮を行うことで接触した食物を下に送り込む機構が考

えられる．この機構は生体食道の筋層のバイオメカニクス

的特性解析に基づいており，埋込型人工食道ステントのた

めの生体食道の蠕動運動を模擬した食物運搬機構になりう

ると考えられる． 

 

5. まとめ 

摘出した生体食道を用いて，非線形粘弾性モデルを用い

た生体力学的特性解析を行い，上部食道から下部食道にか

けてバイオメカニクス的特性の分布を調べた．その結果か

ら上部では円周方向の収縮を行い、下部では長軸方向の収

縮を行う人工食道ステントのための食物運搬機構を示し得

た．本方法論によれば，人工食道ステントの食物運搬機能

を実現しうる． 
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