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食道癌手術症例の胸部X線 像の経過を検討したところ,初 発異常陰影としては細い気管支の閉塞による

無気肺と,そ れに炎症を伴った浸潤影が大部分を占めた。この陰影の多くは術直後,術 後 1日目に左下肺
からはじまってお り,原 因として気道内分泌物貯留だけでなく, 日腔内分泌物や消化液の流入,誤 味が関

与しているものと考えられた。また,術 式により初期陰影の発生頻度と増悪率に差があることから, とく
に消化液の誤鴎は浸潤影の発生因子となり,増 悪因子となるものと考えられた。この防止策として,挙 上

胃管内に減圧チュープの挿入および術後気管内挿管による管理などが有効と考えられる。

索引用語 :食道癌術後肺合併症,食 道痛術後胸部X線 所見,鴎 下性肺炎,気 管内誤鴎

1.は じめに            で ,こ のような観点から,過 去9年間の食道癌手術症例
呼吸管理法の進歩により,食 道癌術後に肺合併症で死   の ,術 後胸部X線 を再検討したところ,誤 味が肺合併症

亡する症例は減少してきている。しかし,肺 合併症その   発 生の重要な因子であることを示唆する結果が得られた

ものの発生は減ってはおらず,依 然として高率にみられ   の で報告する,

る。それは,発 生原因がいまだ充分に解明されていな             2.対   象

ため,そ の面からの対策がおくれているためと考えられ    昭 和44年1月から昭和52年12月までの9年間に,当 科
る.                        で 施行した右開胸 ・開腹 による食道癌根治手術症例は

最近,わ れわれの教室で,食 道癌術後に重篤な肺炎を   136例 である。これらの症例では, 通常, 手術終了直後
起こした症例の中で,気 管内から多量の胆汁を含む消イと   に 胸部X線 撮影を行い,そ の後も術後7日 目までは,ポ
液が証明された例や,持 続的に口腔内分泌物が流れ込ん   ― タブル撮影装置で撮影している。今回の研究対象はこ

でいる例を, 臨床的に経験したことから, 術後肺炎と   の 136例中,X線 フィルムが充分に揃っており, 経過を

気管内誤鴎との関連性に注目するようになった11そ こ   追 って検討することができた112例である.



1980年 3月

表 1 対 象

_____計   __t____型 ____
キ( )内 は喉頭合併切除例

これら112例を手術 式々別に分類すると (表1), 1期

的に食道切除再建術を行った症例は91例で,再 建経路と

L′ては,胸 壁前を通したものが38例で最も多く,次 いで

胸骨後再建術 が29例, 後縦隔再建例 が20例となってお

り,胸 腔内で食道一胃,あ るいは食道一空腸吻合術を行

った症例が4例であった.後 縦隔再建例のうち4例は,

頚部食道癌症例で喉頭合併切除を行い,永 久気管痩を造

設した症例である。

一方,食 道切除後,頚 部食道豪と目慶を造設し,食 道

再建は後日に行う, いわゆる分害J手術症例は21例であ

り, これは主として術前の心肺機能や栄養状態などに岡

題点があって, 1期 的手術より侵襲度が少ないと思われ

る分割手術を行った症例である.

これら112例の術後経過中に, 胸部X線 像上に現われ

た異常陰影を, とくにその初発病変をもとに分類し,そ

の出現した病日,部 位,そ の後の経過などから,そ の原

困について推測した。

3.結   果

対象112例中,胸 部文線上に肺内の病変によると思わ

'1る異常陰影が認められた症例は, 64例であった (表

2).他 の48例は全く所見がなく経過した例か, X線 上

麦 2 X線 所見
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の陰影が胸水貯留, 気胸など胸膜腔の病変 によるもの

で,肺 自体には変化が見られない症例であった.64例 の

異常陰影 (十)群 を各症例ごとに,X線 上に最初に現わ

れた陰影の種類によって分類すれと,36例 (56.3%)が

無気肺で,20例 (31.2%)が限局性および広汎性浸潤影で

あった。他の8例は,肺 水腫が3例,気 管支壁の肥厚に

よる輸状影 ・管状影を主な変化とする気管支炎ともいう

べき像が 3例で,複 雑な変化のために分類不能であった

症例が 2例含まれている.今 回見られた無気肺像には,

大い気管支の閉塞による肺業の虚脱といった広範囲なも

のはほとんど見られず,細 い気管支レベルでの閉塞が起

こり,そ れより末梢の肺胞が無気肺に陥ったと思われる

像であった (図1).一 方, 浸潤影とは, 肺野に散布性

図 1 無 気肺
下左肺,心 陰影に電なるように均―な暗彰あり

に現われる斑点影であり,無 気肺とは異なり,炎 症を伴

っており,そ の多くは気管支肺炎とみなすことができる

ものである21浸
潤影には,肺 区域と一致して限局して

現われる場合と,は じめから広範囲に急激に出現してい

る場合とがあり,そ れぞれ限局性 ・広汎性とに分類した

(図2,3).こ の無気肺と浸潤影で全異常陰影のほぼ

90%を 占めるので,以 後はこれらについてのみ検討を加

える。

まず,術 式による初期陰影の特徴について検討Lンてみ

た (表3).異 常陰影の見られた症例は, 胸降内吻合例

を除けば, 1期的手術 ・分害」手術ともに50～60%で ,そ

の出現率には大差がみられなかった。ただ 1期的手術で

は異常陰影のみられた51例のうち,19例 (37.3%)に 限

異常所見 (―)

異常所見 (十)

無 気 肺

浸 潤影サ眼局性

t広汎性
肺 水 鯉

気管支炎

そ の 他

4 8 夕」

6 4 例

36夕J

1 4 例

6 例

3 例

3夕1

2 例

112例
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図 3  広 汎性浸潤影

左肺全体及び右下肺に 斑点影 , 融合影が み ら れ,

a t r  b r O n c h O g r a mも認め られ る.ま た目管の緊満 ,

膨隆がある

なっている。 限局性浸潤影 でも, 無気肺 ほどではない

が,や はり左肺野に初発するものが多い.さ らにこの部

位を細かく分くてみると,図 4の ごとく,無 気肺は左下

肺野にはじまる症例が著しく多く,次 いで右下肺 ・右上

肺野となっている.限 局性浸潤影でも左下肺野に多くス

られるが,右 上肺野をはじめ他の部位にも発生している

ところが,無 気肺と幾分異っている.

これらの初発陰影 のその後の経過 をみると (表5),

次第に増悪したものが56例中21例で,37.5%と なってい

る。 術式別にみると, 1期的手術例 では, 44例中19例

式と異常陰彰

図2 限 局性浸潤影

右下肺に斑点影,融 合影が見られる

坪■!鞄■!■ ■  ‐ ‐   ■

局性或は広汎性浸潤影がみられたのに対し,分 割手術例

では13例中の 1例に浸潤影がみられるのみで,大 部分が

無気丹市であるところが特徴的であった.

次に,異 常陰影のうち,無 気肺と浸潤影の初発した日

をみると (表4),術 直後のX線 像に陰影が 認められた

ものが56例中21例もあり,翌 日の術後 1日日には新たに

12例に出現しており,異 常陰影の約60%が術当日・術後

1日 日に発現していることになる.こ の中で広汎性浸潤

影は,無 気肺や限局性浸潤影に比べると,そ の発生病日

にはパラつきが多い傾向がみられた。

初発病変の発現部位をみると,無 気肺では約 4分の3

が左肺にはじまっており,右 肺に比べると圧倒的に多く

表 3 「 術 々

広汎性浸潤影

水  腫

支 炎 1  2

1 期 的 手 術

限局性浸潤影

一柳〕一

０
柳吻一

辛( )内 は喉強合併切除症例
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表 4 異 常陰影の初発部位と発現日

図4 初 期陰影発現部位

○ 無気肺 ● 限局性浸潤影

表 5  初 期陰影増悪例

(43.2%)の症例に初発陰影 の悪化 がみられるのに対

し,分 割手術例では12例中2例 (16.7%)と, 1期的手

術に比べると増悪する率は低くなっている。また,初 期

陰影の種類からみると,無 気肺の悪化例は19.4%で最も

少なく,次 いで限局性浸潤影が57.1%で,広 汎性浸潤影

は 6例全例が増悪を示し, 予後も非常に悪くなってい

る。

さて,以 上のことをまとめると,ま ず術直後, 1日 目

に主に左下肺野に異常陰影が現れるが,そ の大部分は末

梢の細い気管支の閉塞による無気肺であり,一 部はそれ

に炎症が加わった限局性浸潤影である。・この無気肺はや

がて日を経るにしたがつて,陰 影が消失して行く例が多

いが,時 には増悪し,炎 症を伴い気管支肺炎の像へと移

行して行くものもある。限局性浸潤影では,多 くの症例

が徐々に増悪を示し,広 汎な肺炎像となり,予 後も悪く

なっている。広汎性浸潤影では,術 後の経過中,前 日の

X線 では異常を認めなかったものが,突 然広範囲にわた

る浸潤影が出現し,臨 床的にも重篤な症状を呈し, 6例

中5例 までが死亡するほどの激烈な経過をたどるもので

ある。これらの異常陰影の種類 ・初発日・初発部位など

からみて,そ の発生および増悪困子として気管内への口

腔内分泌物や消化液の流入が,最 も可能性が高いと考え

られた。

4.考  察

鴎下性肺炎は,高 齢者や意識障害のある患者や,全 身

麻酔時などに好発することは, よく知られている。とく

に手術中や麻酔中 には気管内への 日腔内分泌物の流入

や,胃 内容の逆流 ・誤鴎が起こりやすく,ま た術後の鎮

静剤 ・鎮痛剤の使用も, これを助長すると云われてい

る3)4)5)6と しかも,今 回の対象とした食道痛息者の場合

には,高 齢者が多いことに加えて,手 術時間が長く,侵

数
0 1 2 計

無気肺

左 l 1 閉

右 ] 1 l

両 1

計 l 1 36例

限局性
浸潤影

左 7

右 1 1 4

両 1

計 7 1 1 14例

広汎性浸潤影 0 1 1 1 1

総  計 6 2 4 ! 2 56セ列

19/44
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種類を見ると,分 害!手術では,ほ とんどの症例が無気肺

であるのに対し, 1期 的手術では,浸 潤影がかなりの頻

度でみられた (表3)。 この差果は, 2つ の術式間 での

根本的な相違点である消化液の誤鴎が起こり得るか否か

によるものと思われる。すなわち,分 割手術では,食 道

痩と胃疫を作るため,胃 以下の消化管と咽喉頭との連続

性は全くなくなり,そ のため消化液の逆流誤時は皆無で

ある。それに比べ, 1期 的手術では,食 道再建を行うの

で,消 化管と咽喉頭とのつながりは保たれているばかり

でなく, その多くは 胃管を頚部にまで挙上しているた

め,胃 液をはじめとする消化液は,他 の腹部手術の術後

より簡単に喉頭内へ逆流しやすい状態となっている。両

術式とも日腔内分泌物は同程度の誤味の危険性があるこ

とから考えると,睡 液などの日腔内分泌物の誤熙では,

無気肺でとどまることが多く,消 化液では化学的性質か

らも, 肺胞に対する damageは 大きく, 浸潤影 となる

ことが多いものと想像される。

また,分 書J手術では増悪例は少なく, 1期的手術では

増悪例が多いことも,術 後の消化液の誤時の有無に関係

するものと思われる。 1期的手術の中でも,喉 頭合併切

除例では, 4例 中2例に異常陰影がみられたが, ともに

無気肺であり, その後の経過でも増悪 はみられなかっ

た。喉頭合併切除例では,頚 部で永久気管療を造設して

いるため,や はり,消 化管と気管の間には全く連絡は断

たれているので,消 化液の誤鴎は起こらないためであろ

う。増悪を示した症例の中には,術 後の絞拒性イレウス

や,挙 上目管が著明に緊満した症例が含まれており,

これらの事実からも,術 後の肺合併症の原因 ・増悪因子

は,こ として消化液の誤聴であると考えられる。

このように,術 後の肺合併症の原因として,術 中 ・術

後の誤鴎を考えることにより,術 前状態からは肺合併症

を予測し得なかったこと,あ るいは,術 前状態の悪い症

例に施行されることが多かった分割手術の方に,肺 合併

症が少なかった理由の説明がつく。以前に著者らは,術

後の低酸素血症と術前検査値との関係について調べたこ

とがあった.そ の結果では, 術前の%VCと A‐a D02

の値が,術 後の Pa02値 の低下に幾分かの関係がある

かのように思われた'1 しかし, これらのデータも,術

後の肺合併症を予測するまでには行かなかった。また,

他施設の報告をみても,肺 合併症を予測する有力な決め

手はないようである3)9)10)111 そ
れは, 術後の肺合併症

の最大の原因が誤鴎であり,そ の誤鴎は術前の肺機能な

どの異常 とは無関係に発生するものであるからであろ

襲度も大きく,術 後には胸部と腹部にわたる大きな手術

創の耀痛により,略 疾の略出が不充分になることなど,

廉下性肺炎が起こりやすい条件下にあることは,容 易に

想像できる。

術後のX線 像で,初 発病変として多くみられた無気肺

および浸潤影は,細 い気管支の閉塞と,そ れに炎症が加

わって発生したものと思われた。これからみると,そ の

原因は末梢の細い気管支に喀痰が排出されずに貯留した

ものか,ま たは喉頭の方から流入したものであろう.も

し,肺 内で産出された分泌物の喀出困難だけが原因で貯

留したものとすれば,気 道の解剖からみて下肺の略茨は

喀出 しやすいので, 病変は 上肺野に多いはずである.

しかし実際には初発病変は下葉の方に圧倒的に多かっ

た。それ故,喀 出困難による時留だけではなく,気 道内

への誤鴎が考えられる。

異常陰影が術直後 のX線 にすでに 出現していること

は,そ の原因が術中にあることを示しており,ま た,左

下肺野に好発していることから考えると,術 中の開胸時

に左側臥位にすることと大きな関連があるものと想像さ

れる。術中には気管内挿管チュープのカフにより,気 管

内への流入はある程度予防されているはずであるが,長

時間にわたる手術では,カ フ圧が減少したり,時 にはカ

フの破損がおこり,ま た体位変換の際には気管壁とカフ

の間に間隙ができ,カ フの_上部に貯留した分泌物が気管

内へ流入するものと考えられる.と くに左側臥位に体位

をかえて,胸 腔内食道を剣離する時には, とくに外膜浸

潤の強い症例ではその操作により,胃 や食道内容が咽喉

頭内へ逆流,気 管を経て下になっている左気管支へ流入

し,左 下肺野の陰影の原因となる病変を作るものと思わ

れる。

これらの陰影が術当日だけでなく,術 後 1日 日以後に

も見られることは,誤 熙は術中に限られているのではな

く,術 後 にもしばしば起こっていることを物語ってい

る。とくに前述した如く,術 後早期で麻酔が充分に醒め

ていない時期や,鎮 痛剤の施注により,意 識 レベルが低

下している時期には, 誤時の起こる危険性は高い。 ま

た,そ の後も,広 範囲な手術創の塚痛による咳嗽 ・喀茨

略出の抑制や,時 には術後の反回神経麻痺が,気 管内誤

鴎を促進するものと考えられる。 初期陰影 の増悪症例

は,こ のような術後の持続的な気管内への口腔内分泌物

や,消 化液の流入 ・誤鴎を示唆するものであろう。

さて, 1期的手術と分害u手術の異常陰影の発生率をみ

ても,大 差はなかった.し かし,そ れぞれの異常陰影の
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う。また,最 近まで分害」手術は 1期的手術に比べて,手

術侵襲がずっと小さいものと考えて, Wet Caseのよう

に術前状態の悪い症例には分割手術を適応してきた。し

かし,胃 管を挙上し,食 道と吻合する操作と,食 道痩,

目慶を作る操作との間には,時 間的にも,出 血量からみ

ても,そ れほど侵襲度に 差はないと思われる。 と ころ

が,術 前状態の悪い症例に行っているにも拘らず,分 割

手術の方に肺合併症が少ないのは,や はり,原 因となる

消化液の誤聴が起こり得ないためと考えられる。

こうして起こる誤鴎の量は,恐 らく少量であり,ほ と

んど気付 かれずに発生していることが多いのであろう

が,時 に大量の消化液の誤鴎を起こすことがあり,こ れ

が広汎性浸潤影となり,予 後不良の急激な経過をたどる

ものと想像される。

以上述べたように,肺 合併症の最大の原因である気管

内誤廉を極力防止することが,食 道癌術後成績を向上さ

せるためにも肝要である.そ のためには,発 生頻度の高

い術中および術直後の誤熙には, とくに注意が払われる

べきであろう。われわれの教室では最近の症例には,術

後少なくとも24時間は気管内挿管のままで管理を行い,

時にはレスピレーターによる陽圧呼吸を併用するように

している.ま た,挙 上した胃管内に減圧チュープを挿入

し,術 後頻回に胃管内容を吸引するようにしている.こ

うすることによって,術 後に重篤な肺合併症を起こす症

例は減少してきたような感じであるが,な お例数は少な

く,今 後さらに症例を重ねた時点で検討したい。

1    5 。 ま と め

① 食 道癌術後の胸部X線 像を検討した結果,初 発陰

影としては無気肺,浸 潤影が多く,約 90%を 占め,術 直

後 ・術後 1日 目に左下肺から始まる頻度が高い。

② 分 割手術では主として無気肺がみられ,増 悪例は

少ないが, 1期 的手術では浸潤影の発生率が分割手術に

比べて高くまた増悪例も多い.こ れは消化液の誤熙の有

無と関係が深いと思われる.
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③ 無 気肺は喀痰喀出困難あるいは唾液の流れ込みに

よる細い気管支の開塞によると思われ,浸 潤影は消化液

の誤隠によって発生する可能性が強いと考えられる。

④ 術 後の気管内挿管による管理や,胃 管内減圧チュ

ープの挿入は消化液の誤照を防止するのに役立つと思わ

オLる.
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