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肝硬変合併食道癌はその risk factorの高さから根治性と安全性の両面から充分なる検討が必要である。

今回,私 どもが経験した5症例において安全性の面から肝予備力を中心として手術適応限界を検討してみ

た.肝 予備力の判定には教室で食道静脈瘤の手術適応に使用している K ICC,ICCRmax,HPT,PTT,

Ch‐E,50g OC]町 ,Alubumin,ぉ ょび腹水の有無,か らみた分類を応用し四段階に分類した。5症例を各

Grade別 に分けると Grade I:〔右開胸開腹による根治手術可能〕が2例 , Grade l:〔経腹的食道切除

(blunt diSSectionを合む)術 可能コが 1例 ,Crade皿 :〔左開胸経横隔膜的開腹による食道切除術可能〕が

2例 ,Crade lv:〔食道切除術不可能〕は無く, いずれも手術直接死亡はみられなかった。年齢,心 肺お

よび腎機能を考慮することは勿論であるが, この Crade分類 により安全性の面からはほぼ満足し得る成

績が収められるものと考えている。

索引用請 :肝硬変併存食道癌,肝 硬変併存手術適応,肝 予備力

はじめに

癌治療の原員」は手術とそれに伴う合併療法であり,手

術による遠隔成績を向上させるためにはまず手術直接死

亡をも、かに食い止め,さ らには絶対治癒切除を目ざすこ

とである.食 道癌も当然その範中にはいるが,本 疾患は

高齢,栄 養不良, 進行癌等の高い risk factorを有して

いる。この食道痛に肝硬変という重篤な疾患が合併した

場合には, その riskはさらに高くなる。 しかしながら

癌である以上は原貝Jにのっとり治療して行くことが必要

である。そこで根治性と安全性の両面からの充分なる検

討が必要となるが,今 回は手術直接死亡をいかに防止す

るかという目的で,安 全性の面から肝予備能を中心とし

て検討して私どもの手術適応限界を作成してみた。肝予

備能の判定には私どもが食道静脈嬉の手術適応に使用し

ている水本
1)の

分類を応用した肝予備能測定を用いた。

検索対象

1)症 例および症例数

久留米大学第 1外科に1968年より1980年までの13年間

に入院した食道癌症例は210例で, 同時期に入院した食

道静脈瘤症例は165例であった。 肝硬変合併食道癌症例

は5例で, 食道痛症例の2.4%を占め, 食道静脈瘤症例

の3.0%を占めていた。

今回は,こ の肝硬変合併食道癌症例 5例 と肝硬変によ

る食道静脈瘤症例30例を使用し,さ らに Control群とし

て肝正常肺癌症例20例,肝 正常胃痛症例20例,と 肝正常

食道癌症例 6例を検索対象として使用した。

2)肝 硬変合併食食道癌症例の内訳

年齢分布および性別頻度は表 1に示すように54～85歳

で,男 女比は4:1で 男性に多く,主 訴では鴎下困難が

2症例にみられた.既 応歴では何らかの肝機能障害がみ

られたものが 4例で,男 性 4症例には多量の飲酒歴がみ

られた。現病歴では肝疾患の fO11。w uP中に食道癌を発

見されたものが 3例に,食 道癌の精査中に食道静脈瘤と

肝硬変を発見されたものが 2例にみられた.
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これら5症例の食道癌および食道静脈瘤の形状をみる

と表2に示すようであり, 癌占居部位
6)は

全例 とも Im

部で, 表在型 2例,腫 瘤型 1例; 鋸歯型 1例 およびら

せん型 1例であり,静 脈瘤はいずれも Stage 1 7)でぁっ

た。 手 術 式々は, 右開胸開腹による根治手術が2例 に

施行されたが 1例 は術後33日目に膵壊死 により死亡l′
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表 1 肝 硬変合併食道癌症例の内訳

表2 食 道癌および食道静脈溜の形状 と手術術式および予後

た。左開胸経横隔膜的食道切除術は2例に施行されたが

1例は術後 2年 目に再発 により死亡した。 また blunt

dおsectionを1例に施行したが, こ の症例には縦隔鏡も

追加応用し剣離術と止血術が併用された。

検索方法および成績

1)入 院時諸検査

症  例 No.1 No.2 No.3 No.4 No.5

年 令・性 6 8才 ・F 5 4 才 ・M 5 8 才 ・M 54才 ・M 8 6 イ・M

主  訴 哺 下 困 難 心 高部痛 胸骨裏面のつかえ感 味 下 困 難 特になし

家族 歴 母親が胃癌にて死亡 弟が日住症にc夕し亡 特記することなし 父親が肝癌にて死亡 父親が肝癌にて死亡

既 住 歴 5存才、十PH lこてヵD廃

飲酒  (一 )

喫煙 1日 6本40年間

卸才、 日 住 症

40～42才、肝機能

障害にて加療

飲酒 1日 1合11年間

喫煙 1日20本24年間

4才、
・
肝硬変にて加療

5才、胆 摘  術
D t a b e t e s  M .

飲酒 1日 8合35年間

喫煙 1日2硯障軸

特記することなし

飲酒1日 3合30年間

喫煙1日30本35年間

6 5 才、担 摘 術

肝機能障害

飲酒 1日 8合30年間

喫煙  (一 )

現病 歴 昭和49年3月頃より

環下困難出現

透視にて食遭癌と

食適静脈ra‐を診断

昭和53年肝硬変にて
54年4月まで、本学
内科入院、以後外来
fO110w 中透視にて
SS年食道庵と診断

肝硬変にて本学内科

で lollow 中、昭和

55年1月頃より胸合

裏面のつかえ感が出

現、透視にて食道癌

と診断

昭和55年2月頃より

iS過障害を来し、
6月 に透視にて

食道癌と診断

昭和45年肝硬変にて
内料で follow、

昭和55年9月胃前
にて1吉査中食遭癌と

食道静脈廟を診断

現  症 4与記することなし 肝、牌題大

Gynecomastia

特記することなし 肝 腫  大 特記することな し

症 例 年 食 道  透 食 道 静 脈 癌 手 術 術 式 予 後
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表 3 入 院時諸検査所見

表 4 -般 肝機能および肝予備能所見

T.B (mg/dl)
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肝硬変合併食道癌の5症例の入院時一般検査所見は表

3に示すようであり,血 液検査では2症例に自血球と血

小板の中等度の減少が,腎 機能検査では3症例に尿素窒

素の軽度の上昇がみられたが,他 には異常所見はみられ

なかった。

肝機能一般検査では表4上段に示すように 1症例に総

ビリルビン値, トランスアミナーゼ値,血 清膠頃反応等

に軽度の異常が認 められたほかは殆んど正常域 にあっ

た.そ こで私 どもが食道静脈瘤の手術適応に使用して

いる肝予備能の判定因子である ICC消 失率 (KIcc),

ICGRmax,ヘ パプラスチンテスト (HPT),プ Fト ロン

ビン活性 (PTめ, ヨ リンエステラーゼ, 50g経 口糖負

荷試験 (OCTT),ア ルプミン (Al), ぉょび腹水の有無

について測定してみたところ表 4下段に示すように全症

例とも肝予備能は比較的温存されていた.

2)ICG消 失率からみた到達経路別侵襲度

さきに教室の河野
2)が

食道静脈瘤の直達手術において

経胸的到達法と経腹的到達法との侵襲度を ICG消 失率

を測定することによって肝血流の面から検討したが,今

回はこれに右開胸開腹術による食道切除が肝血流に及ぼ

す影響を加えて検索してみた。 ICC消 失率の測定 は術

前,術 終了直後,術 後 3日, 7日 ,14日 目に施行し,そ

の変化をみることとした。

図 1は肝正常例における各到達法の ICC消 失率の変

化を示したものであるが, 開胸術にては術前値の0・176

±0.038min-1から術終了直後 には 0・153±0.039min~1

と約13%の減少がみられるが,そ の後はほぼ術前値にま

で復しており,開 腹術にては0・173±0,042min~1から術

図 1 肝 正常例における各手術前後の ICC消 失率

の変化

□ :右開胸開腹食道切除術 (n=6)

● :開胸肺切除術 (n=20)

○ :開腹胃切除術 (n=20)
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終了直後には0・133±0.036min-1と約23%の 減少がみら

れ,そ の後の回復も不良であり術後14日目にして多少の

改善傾向がみられるようになる。一方,右 開胸開腹術に

ては術前値 の0・169±0.037min-1か ら術終了直後 には

0.118±0.036min-1と約30%の 減少が認められた。

次に,肝 硬変症例における各到達法の ICG消 失率の

変化をみると図2に示すように,左 開胸経横隔膜的到達

法では術前値の0・081±0,034min~1から術終了直後には

0.077±0.029min~1と約 5%の 減少がみられるが術後 3

日目には約 9%の 増加傾向を示しておりその後の低下傾

はみられない。経腹的到達法では術前値の0。128±0,040

min~1か ら術終了直後には0・084±0.040min~1と約34%

の減少がみられその後も回復傾向はみられなかった.一

図2 肝 硬変症例における各手術前後の ICG消 失

率の変化

□ :右開胸開腹食道切除術 (n=2)

● :左開胸経横隔膜的直達手術 (n=20)

方,右 開胸開腹術では術前値の0,138±0.018min~1から

術直後には0・080±0.025min~1と約42%の著明な減少が

みられその後も回復傾向は全くみられなかった.

手術適応と限界

私どもが経験した5例の肝硬変合併食道癌に対して術

前に充分な肝予備力の把握をし,癌 の状態との関連にお

いて比較的好ましいと思われる三者の術式を選択して施

行してみたところ,全 例とも手術直接死亡はみられなか

ったtそ こで,こ のような肝硬変合併食道癌に対して,

どのよう程度までの侵襲ならば比較的安全に施行し得る

かということで ICC消 失率の術後変化を経時的に測定

し検討したところ術後の ICG消 失率の値は少なくとも

0.05min-1以上は維持されることが必要と思われた。な

お血清学的検査は輪血等により影響され易いために術後

○ :経 腹的直達手術 (■‐10)
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肝硬変合併食道癌に対する手術適応限界
:右開胸開腹による根治手術可能.
:経腹的食道切除術 (blunt diSSectiOnを含
む)可 能.

:左開胸経横隔膜的開腹による食道切除術

可能.

Ⅳ :食道切除術不可能.

図 4  食 道静脈瘤に対する直達手術適応限界
G r a d e  I :全直達手術可能.

I :経 胸経横隔膜的直達手術可能.
I :経 胸的食道離断術のみ可能.

Ⅳ :手術不可能.
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の変化を見て行く上での指標となり得なかった.

以上より, 私どもの手術適応限界を肝予備能の面 よ

り作成 したところ図3の ようになった。 肝予備能力を

grade I～grade lvまでの4段階に分類し, grade Iな

らば右開胸開腹 による食道切除術可能, grade Iなら

ば経腹的食道切除術 (blunt diSScctionを含む)可 能,

grade Ⅱならば左開胸経横隔膜的食道切除術可能,grade

IVならば食道切除術不可能とした。

考  察

食道癌症例は高齢,栄 養不良,進 行癌といった多くの

risk factorをもっており,本 症の外科的治療はその手術

侵襲の大きさも加わって非常に困難であった。臨床にお

いて食道摘除が始めて試みられたのは1880年代後半で,

その後 1世紀を経た現在においては,先 人の多大なる努

力により手術直接死亡率も激減し比較的安全に手術でき

るようになった。 しかし, その遠隔成績 は好 ましいも

のではなく,こ の向上のために数多くの研究
3沖)5)がすす

められている。このような食道癌に,肝 硬変という良性

でありながらも根本的治療がない予後不良な疾息が合併

した場合には, その riskは非常に高くなってくる。 癌

の治療においては常に安全性と根治性の両面からの検討

が必要であるが, 肝硬変合併食道癌 のような high risk

patientに対してはまず安全性の面を確立する必要 があ

る。そこで,私 どもは手術直接死亡を防止する目的で肝

予備能の面から検討してみた。肝予備力の半j定因子とし

ては,臨 床において簡単に測定できかつ信頼性の高いも

のということから私どもが食道静脈瘤の手術適応に使用

している水本の肝硬変合併肝癌に対する手術適応分類
1)

を mOdifyした図4に示すものを応用し,各 手術術式に

よる術前後の ICG消 失率と組み合わせて作成した。

今回経験した5症例に対して,肝 予備力と癌の性状か

ら適当な手術術式を選択して施行してみたところ,全 例

とも手術直接死亡はみられなかった。しかし2例 の死亡

がみられ,こ のうち 1例は手術と直接関係のない膵壊死

によるショックで術後33日目に死亡し,も う1例は術後

2年 目に リンパ節再発により癌死した。一般に食道静脈

瘤を合併した食道癌に対する外科的治療にあたって根治

性を求めて広範なリンパ廓清をすることは,そ の手術侵

襲の過大となる点から手術直接死亡と関係し時躇するこ

とが多く,そ のために癌再発を見る結果となる。このよ

うな点からみて肝硬変合併食道癌に対する手術適応を決

定することは極めて大切なことと考える。

私どもが考案した手術適応基準は安全性の面に重点を

置いており,と くに手術直接死亡に対して優れたものと

考えられ,最 近増加しつつあるこれら肝硬変合併食道癌

の治療成績向上のため有用なものと考えられる。

また,今 回の基準は肝硬変を合併した種々の外科的疾

患にも広 く応用できるものと考えており,今 後さらに検

討を加えていく所存である。

ま と め

私どもは最近経験した5例 の肝硬変合併食道癌症例に

対して術前の肝予備力と術前後 の ICC消 失率を測定

し,安 全性の面から手術適応基準を作成して試みたとこ

ろほぼ満足のいく成績を得た。

(本論文の要旨は第17回日本消化器外科学会総会にお

いて発表した。)
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