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I・ は じめに

食道痛切除再建術後の諸問題のなかで,肺 合併症は手

術手技が安定し手術時間の短縮が可能となつた最近でも

なおその発生率が20%に も達し,手 術死亡に直結する危

険性も高く食道痛手術成績向上のために解明すべき大き

な問題の 1つである.昭 和47年より49年までの約 2年間

に扱つた約40例の切除症例を術後肺合併症発生群と非発

生群に分け, おのおのの術前%肺 活量, %MVV,1秒

率を比較検討してみると,%肺 活量,%MVVで は両群

の間には差がみられず,非発生群の術前 1秒率77.7%に

対し発生群のそれは69.5%となり1秒率のみに有意の差

が認められるにすぎなかった。また術前%肺 活畳, 1秒

率の両方が正常範囲内にあった24例のうち5例 20.8%に

肺合併症がみられたのに対し,一 方もしくは両方が正常

以下を示した17例の肺合併症発生数は 6例35。3%で この

両者の間には有意の差が認められなかった.以 上より仲

田°,石川のらもいうように SPirometrァを中心とした術

前肺機能検査からの術後肺合併発生の予測は困難で,む

しろ術中ヵ術後のより厳重な心肺動態の管理が要求され

る。

そこでわれわれは従来より行われてきた SPirOmetry,
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や

拡散試験,血 液ガス演r定などに加え,昭 和49年末以来

Swan‐Canz Flow Directed Ba110。n TiPPed Catheter10)の

利用により食道癌患者の術前術後の胸部病態生理の把握

につとめてきたが,興 味ある所見を得たので報告する。

II・ 検 索対象および方法

本年 9月末までに扱った症例は良性食道狭窄などをふ

くむ55例で,の べ挿入回数は57回である。カテーテル挿

入は術前夜ベットサイドで主として尺側皮静脈より行

い,カ テーテル先端部の ba1loo■を innateすることに

よりX線 透視は必要とせず先進部圧波型のモニタリング
●

のみで全例右室から肺動脈への誘導が可能であった,カ

テ先端部は左右肺動脈分岐部付近に留置し,術 前術後を

通じ肺動脈圧, ThermodilutiOn法により心拍出量を測

定し心係数を求めた。また r00m air下の動脈血血液ガ

ス測定に加え,nOnarebreathing mask使用にて純酸素20

分間吸入後の血液ガス測定より肺胞気動脈血酸素分圧較

差 A‐aD02を 求め,そ れに:カテーテル採血にて得られ

た混合静脈血のガス測定から肺内シャント率めOS/OT
(true Shunt)を計算した。さらに room air下および

純酸素下のシャント率の差から不均等換気血流比などの

shunt like erectを求めた。平均留置期間は7日であつ

た.

今回は,術後にレスピレーター,利 尿剤,血管作働性

薬剤,ジ ギタリス製剤などの使用を必要とせずほぼ良好
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な術後経過を示した35例の術後変動を主として族討し

た。その再建経路別内訳けは,胸 部食道全易J胸骨後経路

10例,胸 壁前 3例 ,非 開胸 blunt diNectiOn後縦隔経路

4例 ,胸 部下部食道切除胸腔内吻合12例,対 象として分

割 I期手術 3例 ,Bァ中assぁるいは胃癌根治術などの開

腹操作のみのもの3例であった。

IH・ 結   果

1口 肺動脈圧

肺動脈圧の術後変動を術前値を100%と して再建経路

別にみると (表 1),胸骨後経路では2病 日後半より圧の

上昇がみられ 3病 日には ピークに達する。以下,胸 壁

前,後 縦隔経路および分割 I期でも同様に3病 日にピー

▼
絵言世を二ヶ岳鑑猛督よ芝啓全聾搭轡堺蟹早格需橿曇:
～ 4 mmHgの 変動におさまるものが多い.肺 動脈圧以

外の他の測定項目についても再建経路別に同様の傾向が

みられたので,胸骨後,胸 壁前,後 縦隔経路および分害J

I期は一括して胸部食道全易J群として,胸 腔内吻合の下

部食道切除群と対比しつつ検討した。

表2は両群の術後肺動脈圧変動の比較を示す.

2.心 摘出量 (表3)

術後心掬出量の変動を術前値を 100%と してみると,

表 1 肺 動脈圧の変動
一 再建ルート別 一

r術前値を 100坊とする)
胸骨後経路

|

胸壁前艦路
|
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表 2 肺 動脈圧の変動

胸部食迪全8tl群
衛 前at 100■ とする)

表3 心 拍出量の変動
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表 5 P a 0 2の 変動麦 4 尿 量の変動

術直後は低値を示すが 1病日後半より増加し始め胸部食

道全易J群では肺動脈圧変動と同様に術後 3病 日にピーク

を示す。これに対し下部食道切除群では大なる変動はみ

られず,術前値±20%前後の変動におさまる傾向がみら

れた。

3.尿 畳 (表4)

ショックなどの特殊状態でなければ,尿量の変動は心

拍出畳同様に術後の循環血液量の変動をある程度示唆す

ると思われるが,こ れを6時間単位でみると胸部食道全

all群では術後48時間後頃より利尿期が始まり3～ 4病 日

に平均 600m1/hrにも達する。一方下部食道切除群では

術後24時間後頃より利尿が始まり2病 日にピークを示し

,,こ.

4. Pa02 room atr(表 5)

胸部食道全易J群では術前78±1lmmHgが 術後 1病 日

から60mmHg以 下へ大きく低下し, 3病 日に平均53土

7 mmHgと 最低値を示し以後暫く60mmHg以 上には回

復しなかった.下 部食道切除群 では術前74±10mmHg

が術後低下は緩やかで2病 日に 60± 8 mmHgと 最低と

なり以後も低酸素血症は遷延するが,60mmHg以 下に

はならなかった。

PaC02は 両群とも術前に比し大きな変動はみられな

かった,

5.A‐ aD02(表 6)

p儡.°Pe l

表 6 A‐ aD02の 変動

●

下部食道切除群

胸部食道全別群

下部食道切除群
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表7 0s/OTの変動

肺内シャントの増加を表わす純酸素吸入時のA‐aDOa
lめの変動をみると,胸 部食道全alJ群では術前 158±52
mmHgが 術後 1病 日から大きく増大し3病 日には術前
の2倍 310±97mmHgと 最大となる。これに対し下部食

道切除群では術前 112±36-Hgが 2病 日に 245±95

mmHgと 最大となり以後減少する。

6。OVOT(衰 7)

胸部食道全易」群では術前9.9±3.9%が 3病日には術前
中'の約2倍 18.1±4.0%を示し最大となるが,下 部食道切

除群では術前7.6±2.1%が 2病日に15.2±5.3%と最ft‐

となり以後減少しAsaD02と同様の傾向がみられた。但
し術後早期にはA‐aD02とOSぬTが平行して変動しな
い症例が散見されたが,低 心お出量に起困する現象と考

えられる°.

なお換気血流比不均等 などの Shunt lite erectには

とくに一定の傾向は見出せなかったが,前 述した Shunt

like eIFectの測定法には Markerllo3)らがいうように果

論も多い。

I V・考  案

胸部食道全易J群の各測定項目の変動をまとめると く表

8)肺 動脈圧,心 拍出量そして尿量など肺循環動態を表

わす各指標が同じ傾向で変動しいずれも3病 日にピーク
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表 8 胸 部食道全別群の術後変動

1    2    3    4

表 9  下 部食道切除群の術後変動

を示す。それに伴い肺内シャントの増減がみられ最大と

なる3病 日に Pa02は 最低値を示し Diamentり,稲垣
り
,

川崎
5),silerら9)がいうように肺内シャントが術後低酸

素血症の大きな原因になっていると理解される.

すなゎち,鎮 静,鎮 痛剤の使用あるいは創の痛みによ

る呼吸抑制などのために術後徐々にmicro atelectasisが

増え肺内シャントは増加する。一方術後早期に組織間の

浮腫を構成していた水分が血管床に戻るにしたがい循

環血液量が増え,心 機能低下がなければ心拍出量も増加

比
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しその結果肺内シャントはさらに増加する。このために

進行する低酸素血症,肺 血流量の増加及び呼吸抵抗の増

大は肺動脈圧を上昇させ, 気道内分泌物を増やし atele

ctasisはさらに増大する.こ のように幾つかの因子が複

雑にからみあって食道癌術後低酸素血症がかたちづくら

れていくものと思われる。

下部食道切除群でも肺循環動態の各指標が互いに同じ

経時的変動を示し,術 後低酸素血症の発生に関しこれと

同様の機序がなりたつものと思われる。しかし胸部食道

全易」群よりも1日早く2病 日におのおの最大,最 低とな

りしかもその変動幅も小さい。

このように両群の術後心肺動態の変動が異なる原因を

検討してみると,胸 部食道全易」群では気管分岐部以上の

上縦隔に手術操作が加わるために迷走神経肺校の切断な

ど周囲リンパ節廓清による悪影響が気道におよび,さ ら

に頚部操作の追加による手術時間の延長など相対的に手

術侵襲が大きくならざるをえない。これに対し下部食道

切除群では上縦隔への手術操作は不要で,こ のような手

術侵襲の差が両群の術後胸部病態生理の差を生ずるもの

と考えられる。ちなみにBγ
‐pa亜,胃癌根治術など開腹術

のみの症例について検討してみると, 2病 日に Pa02

は最低値を示し他測定項目は最大,最 高となりその変動

幅は小さい。つまり下部食道切除群はむしろ開腹群に類

似した術後 patternを示す訳で,事 実,術 後呼吸循環管

理には胸部食道全易」群に比しさほどてこずらない。

なお胸部食道全易J,胸 骨後経路再建の中て下部食道切

除群と類似の Patternを示すものが少数例みられたが,

これはいずれも50歳台と食道癌患者にしては比較的若く

このことは術後の病態生理がただ単に手術侵襲だけで解

決されるものではないことを物語り,患 者の許容力との

相対関係につき今後の検討が残された.

V . 結  語

55例の食道癌手術の術前後を通じSWan‐Canz Catheter

を応用し心肺動態の変動を検討した。肺動脈圧,心 拍出

量,尿 量,AraD02,OVQTは i術後徐々に上昇,増 加し

一方 Pao2は 低下し胸部食道全all群では3病 日に,下

都食道切除群では 2病 日におのおの最大,最 低となる.

これら幾つかの因子が複雑にからみ合って肺内シャント

が増加し,術 後遷延性低酸素血症の原因となる。

日消外会誌 10巻  3号

以上,略 良好な術後経過を示した症例の検討より得ら

れた術後肺合併症の発生予防に対する術後管理上の問題

点をまとめると,

1)胸 壁前,胸 骨後および後縦隔経路再建術など胸部

食道全易Jにより上縦隔に手術操作が加わる症例には,よ

り厳重な注意が必要である。

2)少 なくとも5病 日までは強力な酸素補給が必要で

ある。

3)術 中,術 後早期の輸液量はできるだけ少なくおさ

え,利 尿期の始まりがみられない場合には利尿剤,膠 質

輸液のタイミングの良い使用が望ましい。さらに巌重な

管理にも拘らず重篤な低酸素血症のきざしかみえた場合

には,早 日早目の PEEP併 用の V。lume control resPir‐

atOrの 使用が良好な結果をもたらす。
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