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― 原 著 ―

はじめに

消化管の癌とくに開胸を要する食道および噴門部の癌

怠者は術前の栄養障害,心 肺その他全身的合併症,加 令

による機能予備力の低下などみられものが多い。そして

開胸あるいは開胸開腹という大きな手術侵襲を加えるた

め,術 前における充分な栄養管理と合併症の把握,必 要

かつ最小限の手術侵襲,的 確な手術手技と術後管理が望

まれる。最近麻酔および術前術後の管理が発達し,手 術

成績が向上したとはいえ,縫 合不全,心 肺合併症をはじ

めとする合併症はまだ少なくない.著 者らは最近 1年 7

カ月間に経験した食道および噴門部の癌で開胸した38例

(bllmt diSSectiOn 3例を合む)の 術前合併症,手 術法,

術後合併症などを中心に検討した。

食道癌はその局所の進展所見や全身状態あるいは術者

の理念や田‖れに応じて種々の術式が施行されてよいわけ

であるが,治 癒手術における廓清をどの程度にするのが

よいかもつとも迷 うところである.著 者が鹿大 1外科に

赴任する前,約 11年間勤務した癌研外科 (梶谷銭部長)

においては術前照射は少なく,十 分な廓清,分 割手術に

よる胸骨前胃挙上,左 鎖骨上皮切,錨 子を使用しない開
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放性操作,絹糸による結節二層吻合が主流をなしていた.

鹿大 1外科においては前任の内山八郎教授のもとで,術

前照射,内 山式胃管形成器使用,後 縦隔経路胃管挙上,

一期手術, 右鎖骨上皮切, 内山式吻合固定鉗子使用,

chromic catgut連続縫合が行われていた.

著者は廓清,術 後の合併症や再発,術 後回復などの点

から,胸 骨後一期手術,・On traumatic needleによる層

対層 1層吻合を理想とし, 種 々な術式を こころみてみ

た。ここに著者が着任した昭和々年11月16日以降昭和49

年 6月末 (7月 より新病院への移転開始)ま での 1年 7

カ月間の手術症例38例について反省をこころみた次第で

ある.

〔I〕症例の概略

検討の対象とした38例のうちわけは,Ce 2例 ,Iu 3

例,Im 18例 ,Ei 4例 ,EC3例 ,CE8例 である。年

令は40～49才 6例 ,50～ 59才 9例 ,60～ 69才18711,70才

以上 5例 であり,60才 台がもつとも多かつた。性別は女

性は 1例 のみで他はすべて男性であつた。また入院死亡

は9例 であつた。

(1)手 術適応基準と術前検査成績

教室における手術適応基準のうち,全 身的因子として*教 授
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は,1)年 令拘才以下,2)標 準体重80%以 上,3)Hb

70%,Sahli ll.3g▼dl以上,Ht 35～52%,4)血 清総

蜜白 55g畑 以上j5)肺 活畳2000VC/m2以上, 1秒率

60%以上,6)ECG上 低電位,重 症不整脈,心 筋障害

は除外,7)重 要臓器中等度以上障害は除外な どで あ

る.ま た局所的困子と しては, 1)遠 隔の リンパ節や

臓器への転移がない,2)食 道X線 陰影欠損長径10cm以

下,3)胸 部単純X線 上,著 明な異常陰影がないことな

どである°ゆ".こ のような点を 中心に38例をみてみる

と,1)末 浦血にて Hb 70%前後の軽度貧血をみとめた

もの8例 ,65%以 下の貧血 2例 ,2)血 清蛋白 5.5gr/dl

未満のもの 1例,3)肺 機能面では閉塞性障害17例,混

合性障害 1例,拘 束性障害 2例 ,4)心電図では洞性頻脈

1例 ,A_Vブ ロック1例,左 脚ブロック1例,心 房細動

1例 ,心 室性期外収縮 1例,ST‐T異 常 4例 , 5)主 要

臓器においては,程 度肝機能障害 5例 ,腎 機能 (PSP

テス ト,フ イシュベルグ濃縮テス ト)軽 度障害 8例で,

血糖は全例正常であつた。

また全例にSelective angiograPllyを施行しているが,

腹腔動脈および上腸間膜動脈に異常をみとめなかつた.

奇静脈写においては施行した6例のうち,Gradc 1 2例

(圧迫,辺 縁不整,狭 窄),Crade 1 3例 (造影剤の停

滞,OVer now,back aow,狭窄に基づく血管の拡張),

Crade Ⅲ l例 (血管の偏位閉塞,血 管壁の陰影欠損)で

あつた。このよクな点に関する術後合併症との関連につ

いては後述する。

(2)術 式

38例中, 1期手術25例,2期 分割手術8例 ,3期 分割

手術 2例 (分割手術で再建前に死亡した3例 は除く)で,

できうる限り1期手術を目標とした.

右開胸開腹26例, 左開胸開腹 7例 , 左開胸 (経横隔

膜)2例 ,blunt dissecticn 3例である,

右開胸開腹例では,回 盲部有茎移植,食 道空腸端々吻

合各 1例を除きすべて食道胃管端々吻合であり,再 建ル

ートは後縦隔12例,胸 骨後13例,胸 腔内10例である.

左開胸開腹および左開胸例はすべてECも しくはCE

症例であり,食 道空腸吻合 6例 (dOuble tract法5例 ,

Roux_Y法 1例),食道冒管端々吻合3例 である。

吻合法は 1層吻合 8例 ,層 対層2層吻合18例, AIbert

Lembert 2層吻合 9例である.

吻合糸は1層吻合では絹糸結節 2例 ,■On traumatic

needle絹糸結節 6例であり,層 対層2層吻合では絹糸結

節13例,内 層 Cat gut連続十外層絹糸結節 5例 ,Albert

食道および噴門癌の開胸症例における術式と合併症の検討  日 消外会誌 8巻  1号

Lember1 2層吻合では絹糸結節 5例 ,全 層 Cat gut連続

十外層絹糸結節 4例である.

手術時間は3～ 8時間平均 5時間30分,麻 酔時間5～

10時間平均 7時間30分, 出血量はほぼ 500～1000mlが

主で,最 高5000mlの ものもみられた。 これら手術要素

と術後合併症との関連についても後述する.

(3)術 後合併症

術後合併症は表 1に示すごとく,肺 合併症18711(この

表 1 術 後合併症 (総数38例中)

慕 停」円枚 発生率協

肺 合 併 症

循環器系合併症

絶 合 不 全

肝 障 害

下  痢

幅  声

倉J 感染

創 r 2 1 閥 5

逆流性食道変

後 出 血

督 不全 |

事し床 胸 2

下   血

イ レ ウ ス

件 数 100%

うち縫合不全に起困する膿胸は除外した。),循環器系合

併症 9例 ,縫 合不全 9例 ,肝 障害16例 (濠J症肝炎 1例を

含む),下痢11例,頃 声 および創感染各 6例 , 創り開5

例,逆 流性食道炎および後出血各 2例 ,腎 不全,下 血,

イレウス,乳 燦胸各 1例であつた.

以上簡単に症例の術前検査成績,術 式,術 後合併症を

のべたが,以 下術前検査成績と適応や術後合併症との関

連,ま た術式と術後合併症との関連につき検討した。

〔II〕術前検査成績と手術適応および術後合併症

(1)木 梢血,肝 機能,電解質,腎 機能と術後合併症

これら検査成績で術前異常値を示したものと,術 後合

併症とのあいだに関連性はみられなかつた。腎不全の 1

例は,術 前の腎機能は正常であり,イ レウス,肺 水腫を

合併 し術後38日目に死亡した.術 中術後の管理および手

術侵襲に問題があつたと考えられる。

(2)心電図と術後合併症

術前異常所見例は前述したが,こ のうちで循環器系の

合併症をおこしたものは, ST‐T異 常をみとめた 1711に
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術後一過性の SLocとがみられたが,早 期に回復した。中

山ゆめ6)らは脚ブロックに関して,高 度冠動脈硬化,心 筋

硬塞によるものでなければ,そ れほど致命的ではないと

いつているが,従 来より,と くに左脚ブロックは危険で

あるとされている。 林
めらは左脚ブロックの大部分の症

例が高令者で, しかも基礎疾忠の大部分が冠硬化,高 血

圧性心疾患であること,右 脚ブロックと異なり,完 全脚

ブロックの成立には主枝 2本 がともに障害されるような

内膜障害が前提になることなどより,左 脚ブロックの症

例は危険性が高いのであろうという.

洞性頻脈は,大 部分が基礎疾患や全身状態の異常が心

機能に反映したものであり,高 度の頻脈を示すものは心

予備力が小さいため, しばしば術後管理の面で悩まされ

る。

ST‐T異 常は,ほ かにみるべき障害, と くに換気機能

面の障害がなければ手術自体は比較的安全にできると思

われる.

今回の症例では,術 前心電図異常のあつたものに術後

の重篤な循環器系合併症はみられなかつた。しか人,他

の報告にもみられるように,術 前の心電図異常は術後の

循環器系合併症の発生さらに直死に関係する重要な因子

であり,術 後,心 電図のチェックとともに,CVP測 定

による適正な輸液,循 環血液量の把握,適 正な薬物使用

にこころがけねばならない。教室の1963年 2月から1971

年 6月 までの 170症例についての是枝らめの研究では,

異常を認めた40例 (23.5%)中 12例 (30%)に 直死がみ

られており,こ れは葛西らの一期的根治手術における心

電図異常群の直死率28.4%と ほぼ一致する.

(3)肺 機能と術後合併症

肺機能はスパイロメータ十により行い,換 気機能障害

の型を笹本らりの分類に従つて, 1秒 率の正常限界値を

70%,%肺 活量の正常限界値を80%に とり, 1秒 率拘%

未満%肺 活量正常範囲の症例を閉塞性障害, 1秒 率正常

範囲%肺 活量80%未 満症例を拘束性障害, 1秒 率70%未

満%肺 活量80%未 満症例を混合性障害と分類した。結果

は前述のごとくであり,肺 合併症13例を障害群別に示す

と表2の ようになる。これらのうち死因となつた肺合併

症をおこしたものはない。

食道癌の手術においてはそのほとんどが開胸という侵

襲,そ してまた痛という性質状廓清を行うため術後肺合

併症の発生率は高くなるので,肺 機能面も充分把握して

おくことが必要である。しかしながら術後肺合併症との

関連性については諸家のす致をみていない1中 村,赤 倉

3 ( 3 )

表 2 術 後肺合併症の内訳

苺 合併 症 例 数

開墓性障害を

有したもの

( 1 7 例)

Fll  狂

拡張不全

胸 膜 炎

ロマ暖不全

肺 水 腫

肺 虚 脱

的束性障害を
有したもの

( 2  イ列)

肺   笈

肺 虚 B 形

″合'E厚 雪を

有 した もの

(1例 )

加  究

肺 虚 脱

正常であったもの

(10例 )

l F H張不全

肺   突

胸 膜 突

肺 水 腫 |

ら
1い1°は%肺 活量, 1秒率の面からは平行しないといつ

ている.し かし一度肺合併症がおきた場合,機 能障害の

あるものは予後が不良である,著 者らはかなりの障害例

でも積極的に行つてよいと考えるが,た だ心電図上異常

を合併する場合は,手 術の適応に慎重でなければならな

い, 1例 を示すと,59才 女性,Im 8cmの ラセン型の陰

影欠損をみとめた患者 (身長 136cm,体重29.5にと非常

に体格小)で , 1秒率55%,%肺 活量80%と 閉塞性障

害を有し,心 電図、L ST‐Tの 異常があり分割手術を行つ

た.術 後24時間気管内挿管 のまま呼吸状態 の改善をま

ち, 1回換気量 300ml,BXP上 聴診上異常 のない時

点で抜管したが,そ の後重篤な肺,循 環器系合併症もお

こさず良好に経過した・

術後肺合併症をできうるかぎり予防するために,術 前

指導 (禁埋, IPPBの 練習など)を 行い,術 後はBX

Pの みでなく,注 意深く祝聴打診をし,と くに背部の聴

診は必ず行うべきである.そ して 02吸 入,ネ ブライザ

ー,体 位変換は積極的にする必要がある。もし合併症を

おこしたならば,上 記の処置のほか,Pa02測 定,痰 喀

出困難には必要に応じて気管切開,代 謝性アチ ドージス

に対する電解質1酸 塩基平衡の是正につとめねばならな

ぃ3 5 ) .                            |

(4)血 清蜜自と術後合併症

食道癌においては鴎下障害のため,栄 養障害,脱 水な

どがみられるが,栄 養状態の指標としてここでは血清総

蚕白 5.5mg7dl未満を異常として検討した. 38例中異常

をみとめたものは1例のみであり,これは術後肺合併症

(術前肺機能正常)を おこしたが,縫合不全その他ヤま併

発していないi                  l
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術後合併症とくに縫合不全と術前血清蛋白との関係に

ついては,一 般に直接の関連性はなく,縫 合不全はその

発生時の血清蛋白が問題で,術 後早期に栄養状態の改善

につとめることが肝要である.縫 合不全の主な原因はむ

しろ局所因子であり,血 行不良,緊 張,感 染,湿 度,温

度などがあげられる。しかし,術 前の栄養状態が諸臓器

組織にあたえる影響も大きく,多 種の術後合併症,術 後

回復にも大きな影響をおよばすため,術 前の栄養補給に

は充分の配慮が必要である.経 静脈と同時に経日もしく

は経慶 (胃虜,腸 虜)的 に栄養改善,電 解質あるいは脱

水の補正につとめねばならない1め̀

以上術前検査を中″心に術後合併症についてのべてきた

が,検 査結果を個々にみるのではなく,総 合して手術の

適応や術式を判定することが大事である。

〔III〕術式と術後合併症 (とくに縫合不全)

(1)吻 合法と縫合不全 (表3,表 4)

〈i)Albert Lembert 2層吻合9例のうち縫合不全

麦 3 吻 合糸と吻合方法

び 燿叫貿
2～3号

福糸結節
n e e d l e

構糸結輸
鮨公不全

吻 合
(9イ処

5(S2) 0 2(S2)

5(S2) 13(::と) 0 5(e12)
( 1 8 拠

1層吻合

(3拠
2(L2) 6 2(L2)

計

(35観
9(S.2) 20(:12)6 9 ( : t i )

e削 柵

表 4 縫 合不全に起因する入院死亡例 (4例 )

随 術前倒苅 術 式 吻合法 sto9e R C 術後合併症
岬ギ

l

T

3 碑響
昌歯r_j

斜触 目甲
協P研勿技術

―層功合

13握爆→
１

，‐

ｌＶ

1 I

)肺合併症

腱 合碓 → 期

→ 心不者
う肝機宮:値草

2

|:

Ｃｅ
妨

１；―

軽度資血

月付珂藝性

J偉 害

〕!unt dissectiol
層抑唇
2層吻合

/ / / 帥帥非

不

不取
降 初

焔 節

3 ｍ

姉

わ

側降帥帥帥帥
向 上 帆Ｈ。Ｐ‐帥

I 0

)掃合併圧

腺拾 不全労卜不当

ルレ 柿 ―ノ
(イ腕 性心目巳空)

4

l J
驚

Ｃｅ

駒
きになし ―層吻浩

/ /
腱 合不全)胆 汁逆

相線ヌ
は2例であり,と もに miner leakageで保存的処置によ

り軽快した。 また従来よりAlbert Lembe止吻合で問題

とされている吻合部狭窄はみとめなかつた。

(ii)層対層 2層吻合18例の うち縫合不全 は5例で

食道および噴門癌の開胸症例における術式と合併症の検討  日 消外会誌 8巻  1号

miner leaxage 3例,大 きな leakage 2例であつた。こ

の 2例は入院死亡であり直接死困は心不全である。 1例

(表4症 例2)は Ce症 例で一期的後縦隔経路順嬬動性

胃管形成頚部吻合におこしたものである.術 後呼吸不全

のため気管切開を行い,そ の後腹部創咳開などをおこし

たが,術後15日目頚部より注入食のもれをみとめleakage

と判断し腸慶造設を行つて改善をこころみるも肺合併症

などをくり返し術後 4カ月で死亡した。 1例 (表4症 例

3)は 3期分割手術を行つた Im症 例で, 胃慶造設16

日後,49年 2月 25日食道切除, 3月 19日に胸骨後再建を

行つた.二 次,三 次ともに,術 後一時PreshOCk状態があ

り,呼 吸不全および肺炎をおこし,再 建術後 6日 目に縫

合不全を発見した。その後熱発し肺炎および縦隔炎をお

こし, 4月 10日には心タンポナーデ (化膿性心のう炎)

にて緊急手術を行い同時に胃管切除胃慶造設を行うも,

胃管断端の leakageをおこし4月 26日 (再建後鶴日目)

に死亡した。

(iil)1層吻合 8例 のうち縫合不全は2例 で,い ずれ

も死亡につながる重篤なものであつた。-711(表 4症例

1)は Imに 2 cmの鋸歯型の陰影欠損をみとめた症例で
一期的に後縦隔経路胃管形成頚部吻合を行つた。術後10

日目leakageぉょび気管支慶を発見し,腸 慶造設などを

行い経過をみたが膿胸,肝 障害をおこし,再 吻合も考え

たが,全 身状態不良にてふみきれず術後 6カ月で死亡し

た,剖 検では癌転移 (腸間腹根部 リンパ節),右胸膜炎,

気管支肺炎, 腎混濁腫帳, 肝陣軟化, 心筋萎縮 があつ

た。 1例 (表4症例4)は Ceに 5 cmの腫瘤型陰影をみ

とめた症例で,blunt diSsectionを行うも,術 中両側開胸

となつた。この症allは縫合不全部より胆汁の逆流をみ,

頚動静脈,気 管が腐食され術後40日目に死亡した.

以上の ように小さな leakageまで合める と Albert

Lember 2層 吻合で縫合不全発生率は22%,層 対層 2層

吻合は28%, 1層 吻合は25%で 全体として24%で ある.

問題点として,食 道胃吻合は栄養血管が十分でないこ

と (縫合不全の主因が食道よりも胃管にみられることが

多くA.gastrocPiPiOiCa dextの血流が何らかの原因によ

り減少し,そ れが前値の70%に なると胃管先端は壊死の

可能性があり,50%以 下では完全壊死になるといわれて

いる1ゆ.ま た動脈血以上に静脈血の還流も重要であると

思う。),吻合部に緊張がかか りやすいこと,食 道には胃

腸管の葉膜に相当するものがないことなどから胃腸吻合

以上に手技の正確さが要求される1ゆlゆ。また術中,残 存

食道周辺の剣離廓清は縫合不全の一因となりうる。 (た
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とえば表 4症例4の症例などはほとんどRadicalにneck

dissectionをおこなつたこと,病 巣が咽頭下端にまで達

しており3回 の追加切除をおこない吻合部に緊張がかな

りかかつたことなどが縫合不全発生の要因となつたもの

と考えられる.)ま た術後管理の面からは十分な 02投

与,吻 合部の緊張軽減,頻 脈や発熱などの症状やガス ト

ログラフィン透視などにより縫合不全の早期発見につと

めねばならない。薬物の使用にも注意し,と くに低血圧

時のアドレナリンなどの α‐receptOr刺激薬の使用はさ

けるべきである.miner leakageはその程度に応じて圧

迫, ドレナージ,経 静脈 ・経管栄養などにより治癒をは

かることが可能である。しかしながら大きな leakageは

さきにのべた症例 (表4の 4例 )の ように悪循環をくり

返し徐々に全身衰弱心不全へと移行する。再吻合が可能

であればよいが,全 身状態,局 所々見,手 術法などによ

り,再 手術不能例が多い。

(2)再 建ルー トと縫合不全 (表5)

再建ルートは後縦隔12例,胸 骨後13例,胸 腔内10例で

ある.縫 合不全の発生数,率 を表 5に示す。重篤な縫合

表 5 再 建ルートと縫合不全

)レ′―ト
発生率

偽征隔経路 (12'」 4(:|ど)

拘控内経路 (10夕! 2(S2)

胸骨後経路(13例 3(ei↑)

e泌程盤D

不全 は後縦隔3例 (表4症例 1, 2, 4),胸 骨後 1例

(表4症例 3)の 計 4例 である.後 縦隔経路は縫合不全

をおこせば縦隔炎や肺合併症などをおこし重篤となりう

る。 また blunt diSSectionの2例 は共に Ce症 例 であ

り,前 項でのべたように,そ の吻合に緊張がかか り,頚

部廓清のため残存食道の血行不良や周囲支持組織からの

新生遅延も誘困となつたと思われる。

一般 に経路別の縫合不全の発生 は胸骨前皮下,胸 骨

後,後 縦隔の順序で多い。その原因としては,温 度,湿

度,周 囲支持組織などの問題点のほか,挙 上距離が長い

ため吻合部の血行不全,壊 死になりやすいものと考えら

れる.羽 生ら
1ゆは胸骨前皮下には筋層切開をおこない,

その部分に大網をおき血行再生をこころみた り,あ るい

は井口
2い

らは胃管作成にあたり,ま ず胃の筋層のみを切

5 ( 5 )

離し,残 りの粘膜 ・粘膜下層だけを始めに縫合するとい

う工夫をして胃管の伸長をはか り約30%の 延長効果があ

つたと報告している。要は吻合部の血行保全と緊張の軽

減であろう。

各経路にはおのおの一長一短があり
1の1つ1り19),後

縦隔

経路は最も生理的であるが根治性の点,縫 合不全が発生

すれば致命的な合併症となる点,逆 流性食道炎が発生し

やすい点などが欠点である。胸骨後経路は分割手術にも

応用でき,縫 合不全を発生しても治癒 し易いが,内 容停

滞による心肺系への圧迫症状を呈することがあり,縦 隔

内感染もおこすとその対策が困難で致命的となり,ま た

両側開胸の危険性があるなどの欠点を有する.根 治性,

安全性などより個々の状態によつて選択することが必要

であろう。

(3)再 建臓器と縫合不全

再建臓器は胃27例,陽 7例 ,回 盲部 1例である.腸 の

7例はすべて胃全摘 dOuble tract法であ り,回 盲部を用

いたものは以前に胃潰場にて 胃切除術 (BillrO↓hⅡ 法)

をうけていた為である。教室では食道痛の場合,特 殊な

症例を除いて再建臓器は胃 (大弯側冒管)を 使用してい

る。理由としては最も生理的な経路で食物が通過するこ

と,吻 合部が一カ所で手術操作が簡単であること,胃 大

弯側のリンパ節を除きほとんどの所属 リンパ節の廓清に

適すること,胃 壁内の血管網が豊富であること,仲 展性

が良好であることなどの点があげられる
2,2の2め2つ2D.

(4)糸 と縫合不全

一般に non traumatic needle絹糸もしくは ChrOmic

cat gutでなるべく細いものが良いとされ, 絹糸では2

～3号 ,Cat gut oO～000が適当である。今回の症例では

表 3に 示したように ■On traumatic needle絹糸が縫合

不全の発生率は最も低い.そ して前項 (1)(吻合法と縫

合不全)で のべたように食道胃吻合には種々の問題があ

るので,吻 合の際各層が確実にあうこと,と くに粘膜,

粘膜下層を確実にあわせるように吻合すべきである (胃

体部の層別血流分布では粘膜,粘 膜下層が85%を 占める

という
2り.最近,Albert Lcnbe対 2層吻合よりも層対

層2層吻合あるいは 1層吻合が注目され,中 山,丸 山
2い

ら
2りが病理的考擦をまじえ報告しているが,著 者らも一

層吻合を目標としている2の
(図1)・

(5)分 割手術と術後合併症

分割手術は術前術中の全身状態,局 所々見および手術

侵襲の面よリー期は危険であると判断し分割としたもの

であるも教室では状態さえゆるせば一期手術をおこなつ
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図 1 吻 合模式図

層対層 2層 吻合

（食
道
）
　

（膏
）

（食
道
）
　

（
菅
）

1層吻合

ている
2ゅ3の31).その理由は,1)術 後回復が早いこと,

2)後 療法も経口摂取をしていた方が行いやすいこと,

3)分 割手術にすると再建までに遠隔 リンパ節に転移し

進行癌となる症例もあること,4)長 期生存がむずかし

い症例でも再建を同時に行い経口摂取のよろこびを与え

ることができることなどである.

今回の症例では分割手術13例中, 2期 分筈J8例 , 3期

分割 2例 ,再 建前に死亡したもの3211である 2期 分割

手術 8例 中,縫 合不全 2例 (ともに miner leakage),肺

合併症 4例 ,ShoCk l例 ,創 感染咳開3例 ,肝 障害 2例

をみとめた。またこの8例 中入院死亡は 1例であり,左

鎖骨上 リンパ節転移,悪 液質にて術後 2カ 月で死亡した

(表6症例 6).3期 分割 2例中 1例は比較的良好に経過

したが 1例は入院死亡 (表4症 例 3)し た。再建前に死

亡した症例はつぎのでうなものであつた。

1例は表 6症例 5の症例で,術 後肺合併症,創 咳開,

胃慶よりのもれなどの合併症を併発し,全 身衰ヨ斡心不全

にて術後4カ 月で死亡した.肺 機能面で術前混合性障害

のあつたこと,胃 療よりの漏れが出現したため,空 腸慶

表 6 そ の他の入院死亡例 (5例 )

を造設し栄養状態改善をはかるも下痢をおこし仲 改々善

をえられなかつた こと,ま た Stage W(A3の ため)で

あつたこととあいまつて不幸の転帰をとつた 1例 は表

6症例7の症例で劇症肝炎で術後10日目に死亡した.他

の 1例は表 6症例 9の症例で,胸 控内廓清時,胸 管を損

傷していたため,術 後4日 目より乳解胸水をみとめ手術

的処置の可否を迷つているうちに,保 存的療法もおよば

ず術後38日目に死亡した

(6)切 除度と術後合併症

術後合併症とくに肺合併症発生に関与する問題点とし

て廓清 の問題がある。廓清を十分 に行えば (とくに胸

部食道痛)そ れにともない迷走神経肺枝 を障害するた

め,肺 換気能力が低下し,と くに喀疾の略出能力が低下

し,肺 合併症の発生頻度は高くなる。この点に関してこ

の報告例をその切除度別に3大合併症との関連を表 7に

示す.肺 合併症は ROで 50%,Rlで 57%,R2で 33%,

R3で 66%の発生をみた。いずれも発生頻度は高いが死

表 7  R e s e c t a b i l i t yと術後合併症

( B l u n t  d i S S e c t i o n  3例は除く)

ほ∝ホ食【
症

合併症

R。 (4夕 D 2 2

Rl (7核 り 4 3 4(:12

R2 (18稼 ll 6 2

R3 (6夕 ll 4 0

G測桃怪紳

tlI後合併症

→ 曜 白航
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に至るようなものはなかつた。しかしながら縦臨内リン

パ節 (とくに気管,気管分枝部,肺 門部リンパ節)を 徹

底的に廓清すれば,術後呼吸不全をおこし,不幸の転帰

をとることも多い。また,廓清および癌摘出の際,気管

‐  ―  . 1        7 ( 7 )

図 3  縦 隔の構造を右側 より示す

膜様部の操作も肺合併症の誘因となる。根治度をよくす

るためにはなるべく遠隔 リンパ節を廓清せねばならず,

完全におこなえば術後肺合併症を招来し術後経過が不良

となることが多い点仲々むずかしい問題である3の.廓 清

にあた り常に迷うところはリンパ節をどこまで廓清すれ

ばよいかということであり:手 術手技上もむずかしい反

対側の肺門や茅気管や上縦隔リンが節,あるいは BOtal10

リンパ節というたものをいかにするか,ま た頚部 リンパ

節はどの程度に,い つ,両 側とも,す るか今後検討せね

ばならない点である (図2,3に リンパ節の模式図を示

す)・

今回の症例では R3の ものはほとん→がStage I

(Nl(.)―N2(.うであり術後肺合併症は廓清もその一因と

なつていると考えられる.またRlで発生率が57%であ

るが, 7例中5例が Im症例であり,St4geも亜～IV

表8 C u r a b i l i t yと術後合併症|

(B I u n t  d i S S e c t i o n  3例は除 く)

靡 向合併近輔飾
1船 不全

C。 (7'」 ) 3 4 2 ( : i l )

CI (14‐1/・い 7 3(::f)

C2 (8'J) 2 0 |(Si)

C3(6存 」) 4 0 |(SI)

e:]桃蹴D

図 2 廓 清 リンパ節

1001Rl頚リンパ節

102深頚 リンパ節

104鎖骨上 リンパ節

106胸部気管 リンパ節

107気管分岐部 リンパ節

109肺門リンパ節

110胸部下部芳食道 リンタく

節

1右噴田 リンパ節

3小弯 リンパ節

5幽門上 リンパ節

7左 胃動脈幹 リンパ節

9腹座動脈周囲リンパ節

11障動脈幹 リンパ節

13膵後部 リンパ節

14腸間膜根部 リンパ節

16大動脈周囲 リンパ節
*Bctalloリ ンパ節

101頚部芳食道 リンパ節

103R因頭後 リンパ節

105胸部上部芳食道 リンパ

節

108胸部中部芳食道 リンパ

節

111横隔膜 リンパ節

112後縦隔 リンパ節

2左噴門 リンパ節

4大弯 リンパ節

6幽門下 リンパ節

8総肝動脈幹 リンパ節

10陣門 リンパ節

12肝十二指腸顎帯 リンパ

節

15中結腸動脈周囲リンパ

節

塩聯

VP曽
意を

Vドin l■1
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(A2～A3,N2(+)～N3t+めであり,癌 腫の輸出およびリン

パ節廓清のため肺門部,気 管分枝部などに大きな侵襲が

加えられたことも一因となり発生率を高めていると思わ

れる。循環器系合併症と縫合不全については切除度との

関連性はとくに見い出せない。

根治度と三大合併症を表 8に示すが,こ れについても

症例が少なく関連性を結論ずけることはできなかつた。

(7)出 血量および手術時間と三大合併症
一期手術25例の出血量および手術時間と三大合併症を

表9,10に 示す.出 血量は1000ml,手術時間は5時間を

表9 出 血量と術後合併症 (1期 手術25例)

な 閥 期輔飾
態合不菫

?(4例 | 0 0

I  C X】9
ヽ 2 5(33)

2響(4切 2

5Ψ(1視 l 0

'Ψ(0タ
5m  (1 4兄 0 0

( 澄: 隅」と: : | )

手術時間と術後合併症 ( 1期 手術2 5例)

濾 を合不塗
合併症

1
S(0例 0

s ( 5 例 1 0 1(L.1)

s ( 1 6  f r D | 3(首)

る(4例 2 0 2 ( : i l )

(澄:船[:計)

こえると肺合併症の発生が高かつた.縫 合不全,循 環器

系合併症については今回の症例からは言及できない.常

識的なことであるが術後合併症予防のためにも出血は少

なく,時 間は短かくすることが望ましい。

ま と め

以上最近 1年 7カ月間の食道および食道噴門癌の開胸

症例について,術 前検査成績,術 式諸要素と術後合併症

について検討した.

1)術 前検査成績と術後合併症

食道および噴門痛の開胸症例における術式 と合併症の検討  日 消外会誌 8巻  1号

表10

i)術 前心電図異常が術中術後に重篤な循環器系の合

併症を招いたものはなかつた。しかし一期的手術などに

おいては直接死亡の原因となる重要な因子であるし,と

くに肺換気障害を有する場合は注意が必要である.

il)肺 機能と術後合併症との間にとくにFTl速性はみい

だせない あ る程度の障害があつても手術に瞬躊するこ

とはないが,こ の場合術前の指導,術 後の十分な管理と

処置が必要である.肺 合併症をおこせば術前障害のある

ものは重篤である。

ili)血清賓白と術後合併症 (とくに縫合不全)に 強い

関連性はみられない。縫合不全の主因はむしろ局所因子

であろう ま た縫合不全はその発生時の蛋白が問題であ

り,術 後のすみやかな栄養状態改善が重要である.

2)術 式と術後合併症 (とくに縫合不全)

i)吻 合法については3種 の吻合法 (Albert Lcmbert

2層吻合,層 対層2層吻合, 1層 吻合)を おこなつたが

縫合不全の発生率に差はなかつた,し かし吻合部の治癒

過程など考えあわせると層対層 2層吻合もしくは 1層吻

合が望ましい。

ii)吻 合糸は non traumatic needleの絹糸が よい。

iii)再建九―卜は後縦隔が生理的であるが縫合不全を

おこしたら重篤であり,主 病巣の外膜浸潤度
3い

ゃ胸腔内

リンパ節再発などの点より, al.■1(十 )以 上には胸骨

後経過を推奨したい,

iV)切 除度,根 治度と術後合併症については,根 治性

を高めるための十分な廓清は肺合併症の発生を高め死因

となりうる。今後,切 除度,根 治度,遠 隔成績および術

後合併症との関連性についても検討していきたい.

V)分 割手術については,た とえ広汎な廓清をおこな

つても術後回復などの点よりみればできるだけ一期手術

が良いと思われる。

3)以 上のように食道癌の手術にはまだまだむずかし

い問題が多い。根治性,安 全性,生 理機能の温存 (術後

愁訴の軽減,良 好な消化吸収),延命効果といつた目的を

互いに満足することは仲々困難であるが,今 後一歩一歩

それに近ずくよう努力していきたい。
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