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食道癌手術例77例に Swan‐Canz Catheterを挿入し,術 前,術 直後(術後24時間以内),術 後遠隔期

(術後24時間から術後 5日 まで)の 循環動態 と臨床像について検討を行なった。

術前64例では循環動態 I型35例 (54.7%),II型28例 (43.7%),III型0例 ,IV型 1例,V型 0例 で,

術前循環動態と癌占居部位,術 前検査成積,術 前栄養状態 との間には関連は認められなかった。

術直後および術後遠隔期において I・ II型で推移する症例には特に合併症は認められなかったが,

III型を示す症711には心筋梗塞,肺 浮腫,完 全 A‐Vブ ロック等重篤な合併症が認められた。食道癌術後

は循環動態HI型を示す症例には,各 症例に応 じた厳密な術後管理が必要であると考えられた。

索引用語 t食道癌,食 道癌術後管理,食 道癌術後合併症,Swan‐ Canz Catheter

I. 緒  言

教室に於 いては Swan―Ganz Catheter'2湾)(以 下

SGC)を 用い,各 種外科的疾患における循環動態の系

統的研究を行っている。～1つ.食 道外科については,教

室坪井。は循環動態 と肺合併症について報告したが,

著者はその後の症例 も合せ SGCを 施行 した食道癌手

術77例の循環動態 と臨床像について検討したので,そ

の成績を報告する。

II.研 究対象ならびに研究方法

昭和34年 5月 より昭和56年6月 までに当教室に入院

せる食道癌症例は286例で, この うち196例に切除 (切

除率68.5%),10例にバイパス手術が行なわれたが,206

211中77例 (37%)に SGCを 術前又は術後に挿入した

(表 1).

SGCの 挿入,留 置,測 定は元木りに従い,心 拍出量

(CO),肺 動脈平均圧 (PAP),肺 動脈楔入部平均圧

(PWP),平 均右房圧 (RAP)を 計測,平 均体血 圧

(mSBP),心 拍数 (PR)を 測定,こ れら測定値より心

指数 (CI),全 末浦血管抵抗 (TPR),肺 血管抵 抗

(PAR),左 室一回拍出仕事量指数 (LVSWI),右 室一

回拍出仕事量指数 (RVSWI),左 室分時仕事量指数

(LW),右 室分時仕事量指数 (RW)を 算出した。

これら循環動態諸量の評価に当っては,元木に従い,

これらの12の指数を図 1の ごとく放射線状に配 し,循

環動態図を作製,検討した。すなわち循環動態のパター

ンを I型 (正常型):循 環動態図は正常値を半径 とする

円型に近 く,各 循環動態諸量は正常値の範囲内に存在

するもの.II型 (Hypovolemia型 )i CI,PAP,PWP,

RAP等 が低 くTRPの 上昇を示すもの.HI型 (心不全

型)i CI,LVSWI,RVSWIが 低下し, PWP,RAPが

上昇を示すもの.IV型 (Hyperdynamic型 )i CIが 高

く,TPR,PARが 低下,PWP,RAPも 低下 している

もの, V型 (Overhydration型 )i CIが 高 くRAP,

PAP,PWPが 高 く,TPR,PARの 低下を示すものの

5型 に分類した。

HI.研 究成績

A.術 前循環動態

術前に SGCを 挿入,術 前循環動態を観察 した症例
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表 2 術 前循環動態と癌占居部位
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は64例 で この うち I型 35例 (54.7%), II型 28例

(43.7%),III型0例 ,IV型 1例 (1.6%),V型 0例 で

あった。

1.術 前循環動態 と癌占居部位

正常型を示す I型 あよび Hypovolemiaを 示すII型

症例は,Ce,Iu,Im.Ei,Ea,ECに 平等に分布してみら

れ, I,II型 間に著差はみられなかった。IV型の 1例

は Im症 例であった (表 2),

2. 術 前循環動態 と術前検査成績

術前 I型 およびII型症例に於る術前検査成績を表 3

に示す。術前肺機能,RBC,Hb,Hct,血 清蛋白は, I

型例,II型 例 ともほぼ正常値を示し,両 群間に相違は

認められなかった。

Hyperdynamicの 状態を示 したIV型の 1例 (No.

8156)は,73歳 ,男 ,Imの 症例で両肺野に異常石灰化

陰影 と肺 気腫 の所 見 が認 め られ,%VC 86.6%,

FEVl%44.8%と 低肺機能患者であった。

術前心電図上変化のみられたものは,右 脚ブロック

2例 (No.8910),(No.8490),上 室性期外収縮 2例

(No.8451),(No.8975), 1度 A―Vブ ロック2例 (No.

7182),(No.9904),ST,T波 にて虚血性変化の認めら

れた 1例 (NO.8347)の 771jであった.之 らは I型 3

例,II型 3例 で,1度 A‐Vブ ロックの認められた No.

7182は術前 SGCを 挿入しなかった。

3.術 前循環動態 と術前全身状態

I型及びII型症例の摂取可能食事の種類及び各種栄

養管理との関係を表 4に 示す。摂取食事の各種類およ

び各種栄養管理法 とも,I,II型 はほぼ同数にみられ,

両群間に差はなかった。

B. 術 後循環動態

術後循環動態は原則 として手術直後, 6時 間,12時

間,24時 間,36時 間,48時 間,3日 , 4日 , 5日 に測定

した。

術後循環動態は麻酔や手術侵襲の直接影響をうける

手術直後から24時間まで (術直後変動)と 術後の管理

状態や合併症等の影響を うける24時間以後,術 後 5日

まで (術後遠隔変動)に 分けられたので,基 準を術直

後変動では24時間値まで,術 後遠隔期変動では原則 と

して,3,4, 5日 値 とした。

1. 術 直後変動

術直後変動を検索 した76例は,術 前 SGCを 挿入 し

た64例および術後24時間以内に SCCを 挿入 した12例

であった。

これら76症例中術直後より術後24時間まで I・ II型

圧711表 1

図 1 循環動態図およびその分類
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表 3 術 前 I型 およびII型症例の術前検査所見

I 型 ■ 型

%VC 1031± 170 959± 204

FEVl% 76.5± 72 744± 80

RBC× 104 3993± 49.0 4083± 474

Hb 126± 18 132主 16

Hct 372± 50 39.0± 42

PP 6,7± 0.4 68± 06



10(746)

のみで推移したものは47例 (62%)で ,こ れを A群 と

した.

術直後より術後24時間までにHI,IVま たはV型 を示

したものは29例 (38%)で これを B群 とした。

これら各群における24時間以内の合併症例数を表 5

に示す。

1)A群

A群 47例では,全 例術直後より24時間まで,肺 合併

症,心 合併症,術 後出血などの合併症なく略々順調な

経過を示した。

2)B群

B群 29例のうち術後24時間以内にHI,Ⅳ ,V型 を示

したが,術 後24時間時値が I型 またはII型を示 したも

のは12例 (41%)で これを BI・ II群とした。なお24時

間時値がHI,Ivま たはV型 を示 したものは17例(59%)

でこれをそれぞれ,B III,B IV,BV群 とした.

a)B IoII

BI・ H群 12例の うち経過中V型 を示 した 7例 はV

型を示した時点において補液又は輸血が多 くOverhy‐

drationを 示したが,補 液制限,利 尿剤の投与により5

例 (No,9125, ,No.8862,No.8748,No,8361,No.

9937)で はII型となり, 2例 (No.8777,No.8079)

では I型 となった。図 2は No.8777の 水分出納および

治療法でV型 を示 した時期にフロセマイ ドを投与,排

尿を図るとともに補液量を減少した。

なお No.8682で は術直後V型 ,6時 間II型,12時 間

ではIII型を示し,24時 間以降では I型 を示 した。本症

例は術直後にOverhydrationを 示すV型 であったが,

胸腔内 ドレーンよりの出血が多 く出血量90m1/hで あ

り, 6時 間では著明な Hypovolemiaを 示すII型を示

した。輸液,輸 血を行い循環動態の安定化を図ったと

ころ24時間には I型 となった。しかし胸部 準Pで は明

日消外会誌 15巻  5号

図2 症 例 (No.8777)

術直後期V型 を示したが,各 種治療によりI型 と

なった。
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表 4 術 前 I型およびII型症例の摂取可能食事と各種栄養管理
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あった (図3),

術直後または術後24時間までに一過性にIV型を示し
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表 5 術 直後循環動態と合併症

例数 肺合併症 心合併症 術後出血

A 0( 0) 0( 0) 0( 0)

B

BI・ lI 0(0) 0( 0) 1( 8)

Blll 5 2(40) 3(60) 0( 0)

BIV 4 0(0) 0( 0) 0( 0)

B v 7 0(0) 0( 0) 0( 0)

計 2(2_6) 3(39) 1(13)
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餓
稔

1982年 5月

( )内 %
A群 :I。 ■型で推移したもの
BI・ 工群 :24時間時に I・ 工型となったもの
BIll群t24時間時にlll型を示したもの
BIV群 :24時間時にⅣ型を示したもの
BV群 :24時間時にV型 を示したもの

図 3 症 例 (N08682)

術直後V型 ,

I型を示した。

6時 間II型,12時 間III型24時間以降は
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A,Vブ ロックでこのまま良好に経過するものと考え

られたが,24時 間時値III型を示した。本症例では術後

36時間には完全 A‐Vブ ロックとな り術後 3日 にペー

スメーカーを植え込んだ。

No.7939は ,67歳,女 ,Imで 右開胸開腹により食道

切除,胸 壁前食道胃吻合術を行った。本症例では術直

後V型 となりOverhydrationが考えられ,補液制限,

利尿剤を投与するも,V型 は続き,聴 診上ラ音聴取,

泡沫状喀疾,胸部 X‐Pで も両側肺門陰影の増強がみら

れ,こ の状態から24時間時にも脱 し切れず Anoxia著

明,洞 性頻脈みられ,HI型 の心不全型のとなった.こ

こで強心剤,利 尿剤を投与,そ の後 I型 となり,経 過

順調 となった。

No 8241は ,48歳 ,男 ,Elで 術直後より12時間まで

はII型であったが24時間時にはIII型となった。本症例

では ST,T波 に虚血性変化がみられた。本症例は術後

3日 に心筋梗塞にて死亡 した。

No.8347は ,67歳 ,男 ,Eiで 術直後よりIII型を示し

心電図上著明な虚血性心筋障害の所見を示し,術 直後

よりIABPを 行い,心 拍動,血 圧の回復を待って帰室

した。その後もHI型を示 し,強 心剤,ジ ギラノーゲン

Cの 24時間飽和を行った。

No.7004は ,60歳,男 ,Imで バイパス手術例で既往

歴に肺結核があ り,胸 部 X‐P上 右上肺野に空洞,左 上

肺野に無気肺がみられ,%VC 68.9%,FEVl%58.2%

で,低 肺機能患者で,術 直後よりIII型を示した。本症

例では術後24時間には両肺野にラ音,喘鳴が聴取され,

泡沫状喀疾喀出あ り,肺 浮腫,Anoxiaと なった。強心

剤,利尿剤の投与を行 うもAnoxiaは 続き,人工呼吸器

により調節呼吸を行った,

c)B IV

B IV群で術後24時間時値IV型を示 した 5例 (No.

9269,No.9241,No.8156,No.7994,No.7044)ヤよいず

れも24時間までは経過llk調であった。

d)BV

BV群 の 7例 (No.9356,No`8799,No.7003,No.

7954,No.8451,No.6808,No.9924)で は体液過剰 と

考え輸液待J限,利 尿剤投与が行なわれたが,24時 間時

値はなおV型 を示 した。

2. 術 後遠隔期変動

術後24時間以後 5日 までの術後遠隔期循環動態変動

を検索したものは68例であった。術直後変動検索76例

のうち 9例 では24時間値測定後 SGCを 抜去 したが,

この うち 3例 では機械が故障して測定不能 となり, 3

鍛
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b) B III

術後24時間時値III型を示 した BIII群は 5例 であっ

た。各症例についてのべる。

No.7182は 術前よりI tt A‐Vプ ロックあ り,術 直

後, 6時 間,12時 間ではII型を示し,心 電図上も I度
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表 6 術 後遠隔期循環動態と合併症

例 数 肺合併症 心合併症

P 0(0) 0( 0)

Q

Qlll 3 2(67) 1(33)

QIV 2 1(50) 0( 0)

QV 5 1(20) 0( 0)

R

RIll 4 0(0) 4(100)

RIv 3 0(0) 0( 0)

R v 7 3(43) 0( 0)

S 2 0(0) 0( 0)

2 0(0) 0( 0)

計 6 8 8(118) 4(59)

( )内 %
P群 :24時関時 1・工型その後もI・工型を示したも
の

Q群 :24時間時 I・■型その後も皿・Ⅳ・V型 を示
したもの

R群 :24時間時lll・III・V型その後もlll・IV・V型を
示したもの

S群 :24時間時lll・IV・V型その後 I・ユ型となる
X群 :その他

例ではカテーテルが閉塞, 3例 では循環動態に著変な

く,一般状態 も良好で測定不要 と考えたため抜去 した,

これ ら9例 は術後遠隔期変動例に加えなかった。

また 1例 (No.7071)は 術後 3日 に SCCを 挿入 した

ので術後遠隔期変動例に 1例 を加えた。 したがって術

後遠隔期循環動態変動検索例は68例となった。

術後遠隔期変動検査68例は24時間時 I,II型 でその

後 も I,II型 を示 した P群 40例 (59%),24時 間時 I,

II型を示 したが,そ の後はHI,IVま たはV型 を示 した

Q群 10例(15%),お よび24時間時HI,IVま たはV型 を

示 し,そ の後 もIII,IVま たはV型 を示 した R群 14例

(21%),24時 間時HI,IVを 示し,そ の後 I型 ,H型 を

示 した S群 2例 (3%)に 分けられた。そのほか術後

3日 に SGC挿 入,3日 I型 ,4日 II型,5日 II型を示

した 1例 (No.7071)と 術前 よりIV型を示 した 1例

(No.8156)の X群 2例 がある.

これら各群における遠隔時の合併症例数を表 6に 示

す。

(1)P群

P群 40例は全例合併症 もみ られず術後経過順調で

あった,

(2)Q群

Q群 10例は24時間以後III型を示 した QIII群 3例 ,IV

型を示した Q IV群 2例 ,V型 を示した QV群 5例 に分

食道癌手術例におけるSWan‐Ganz Chtheter     日 消外会誌 15巻  5号

けられた。

(a)QIII

QIII群34/1はいずれも術後 3,4又 は 5日 にIII型を

示 した。

No.8538は,70歳,男 ,Imで 右開胸開腹による胸骨

後食道胃吻合術を施行した。術後24時間時II型であっ

たが,術 後 3,4,5日 にIII型を示した。術後48時間時

には両肺野にラ音,喘 鳴が聴取され,泡 沫状喀疾が喀

出せられる様になった。胸部 X‐Pで は両側肺門陰影の

増強,両 肺野の血管陰影増強が認められた。術後 2日

に気管切開を行い,補 液制限及び利尿剤フロセマイ ド

20mg,強 !b剤ジギラノーゲンCの 投与にて改善をみ

亨【= .

No.8022は ,64歳 ,男 ,Eiで 右開胸開腹による胸骨

後食道胃吻合術を施行した。術後 3日 , 4日 にHI型を

示した。術前心電図は正常であったが,術 後3日の心電

図では異常 Q波 出現,ST,T波 に虚血性変化がみ ら

れ,前 側壁梗塞が疑がわれた.術 後22日に心筋梗塞に

て死亡した。

No.7250は ,72歳,Eiで 2期 分割手術予定で右開胸

開腹による食道切除,胃慶,食 道痩造設術を施行した,

術後48時間までは I,II型で経過 していたが術後 3日 ,

4日 にIII型を示した。術後 3日右全肺野無気肺,Ano‐

xia,さ らに乏尿となり急性腎不全に陥 り,腹膜潅流を

行 うも術後15日死亡した。

(b)QIV

QIV群 は 2例 で一例 (No,9639)は ,62歳 ,男 ,Iu

でバイパス手術を施行した。術後48時間まではII型で

経過 したが,術 後 3日 IV型を示した。術後 2日 経隔血

腫形成のため呼吸抑制がおこりAnoxiaと な り,30/

minの 頻呼吸,120/minの 頻脈 となった。人工呼吸器

による調節呼吸,排液チューブ挿入するも,LVSWIは

24と低下,術 後 6日 に左室機能不全にて死亡した。

他の 1例 (No.8125)は 36時間,48時 間にIV型を示

したが術後経過は順調であった。

(c)QV

QV群 5例 中 4例 は一過性にV型 を示 したが,強 心

剤,利 尿剤の投与などにより,そ の後 IまたはII型と

なり経過順調であった。 1例 (No,8141)で は術後48

時間IV型,術 後 5日 V型 を示した。本症例では術後 2

日, 3日 , 4日 に亘り補液70m1/kgを行い,過 剰気味

となり術後 5日 には肺浮腫様症状を示した。直ちに利

尿剤フロセマイド20mg投 与,補 液35m1/kgと制限し

て,肺 浮腫は軽快し以後経過llF調であった。
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(3)R群

R群 14例は,術後24時間以降HI型を示した RIII群 4

例,IV型 を示した RIV群 3例 ,V型 を示 した RV群 7

例であった。

(a) RIII

RIII群4例 はいづれも心障害が認められた。この う

ち完全 A‐Vブ ロックが認められた No.7182は ペース

メーカーを植え込み,そ の後は経過良好であったが,

他の 2例 (No.8241,No.8347)は 心筋梗塞により死

亡した。

No.7004は パイパス手術例で術前 より低肺機能患

者であり,術 後24時間頃にはAnoxiaが 続いたため心

不全を呈した症例であった.

(b)RIV

RIV群 3例 は,そ の後はいづれもI型 またはII型を

示し合併症なく経過良好であった。

(c) RV

RV型 を示した 7例 はすべて体液過乗J傾向が認めら

れた。 うち 4例 (No。9356,No.8799,No,7003,No。

9924)は,利 尿剤フロセマイ ド,強 心剤ジギラノーゲ

ンC投 与によりIま たはII型とな り経過順調であっ

ブと.

しかし他の 3例 は肺合併症に進展した。代表的 1例

を示す。症例 (No.6806)は,70歳 ,男 Eiで開胸開腹

により胸骨後食道胃吻合術を施行 した。術後24時間時

V型 を示 しその後もV型 を示した。本症例は手術時間

8時 間,麻 酔時間10時間であ り,水 分不足と考え,90

m1/kg/dayの 補液を行った所 Overhydrationによる

肺浮腫となった。40m1/kg/dayの補液制限,利 尿剤,

強心剤の投与を行ったが,改善されず Anoxiaと なり,

術後 4日死亡した(図4)。なお,本 症例は当科で食道

癌術後にSGC挿 入した第 1例であった。

(4)S群

S群 3例 (No.7939,No.7044,Xo.8156)は 経過順

調であった。

(5)X群

術後 3日 にSCCを 挿入した 1例 (No.7041)は術後

3日 I型, 4日 II型, 5日 II型で経過順調であった。

3. 術 中及び術後24時間までの補液,輸 血量と循環

動態

(1)術 中補液,輸 血量と術直後循環動態

術中補液,輸 血量と術中出血量,尿 量との差(W値 )

と,術 直後循環動態との関係を表 7に示す。

I型ではW値 が2,000ml以下と以上のものとは,

3 日

↑↑

ヌヌ

表 7 W値 と術直後循環動態

( )内%

夫々半数づつであるが,II型 例では2,000ml以下のも

のが26例中20711と過半数を占め,回 型,IV型 では略々

同数であった。V型 では2,000ml以上のものが 9例 中

8例 を占め,2,000ml以 下のものは 1例 (No.8682)

のみであった。本症例は,術 中出血量2,525mlと多 く,

3,000mlの輸血を行った症例である。

(2)術 後24時間までの補液,輸 血量と24時間時循

環動態

術中より術後24時間までの補液,輸 血量と出血量,

尿量 との差 (U値 )と ,術 後24時間時循環動態 との関

係を表 8に 示す。 I,II型 では U値 が,4,000ml以 下

チ
術直接

ギ 餞
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図 4 症 例 (No.6806)

Overhydrationによる肺浮腫例である。術後24時間

時V型 を示している。
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( )内%

表 9 YA値 と術直後期心抽出量

( )内%
YA値=(術前心拍出量)―(術直後期心拍出員)

のものが大多数であった。HI,IV型では U値 が4,000ml

以下及び4,000ml体以上例はぼぼ等しかった,V型 で

は U値 が4,000ml以上のものが 7例 中 5例 と多 くみ

られた。

4.術 後の心拍出量の増減 と術後循環動態

(1)術 直後の心抽出量の増減 と術直後の循環動態

術前心拍出量と術直後期心拍出量 との差 (YA値)と

術直後循環動態との関係を表 9に 示す。

I型 では,1.5′/min以 上の増加を示 したものか ら

0.5′/min以 下の減少を示 したものまでが認められた

が,概 して,増 加したものが多い傾向が認められた。

II型及びHI型では,ほ ぼ不変あるいは減少の傾向が認

められた,IV型では,心拍出量の増加傾向が著明であっ

た。V型 では,増 加例 もあったが,不 変例が大部分を

占めた。術後V型 を示しYA値 1.5′/min以 上を示した

1例 (No・7939)は術後心拍出量差+5.66′/minと な

りV型 を示したがその後肺浮腫となった。

即ちI型はやや増加,II,III型では不変あるいは減

少,IV型 で著明増加,V型 では不変が多くみられ,V

型で心拍出量著明増加の1例は肺浮腫となった。

(2)術 後遠隔期の心抽出量の増減と術後遠隔期の

循環動態

術前SCC挿 入64例のうち,24時 間時に抜去した 9

食道癌手術例におけるSWan‐Canz Chtheter

表 8 u値 と術後24時間時循環動態             表 10 ｀
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表10 Y8値 と術後遠隔期循環動態

Y B 値
I コ lll I V V

+05以 上 2
( 1 7 )

5
( 7 1 )

２
郷

+05～ +1.5 ３
あ

0
( 0 )

0
( 0 )

１

‐４

-0_5～ +05
９

４‐

３
あ

３
菊

２
郷

4
(57)

-05以 下 ４
範

４

５７

0
( 0 )

計 2 2 7 7

( )内%
YB値=(術前心拍出量)一(遠隔期心拍出員)

例を除いた55例における術前心拍出量 と遠隔期心拍出

量 との差 (YB値 )と ,術 後遠隔期循環動態 との関係を

表10に示す. I型 22例では,不 変例が9例 と多数を占

めた。II型12例では,増 加,不 変,減 少がそれぞれ同

数であった。

HI型では,全 例が不変あるいは減少を示した。

IV型8例 中 2例 が0.5′/min以内の減少をみたがそ

の他 5例 は著明な増加を示した。rV型であって心拍出

量が05″/min以内の減少を示 した 2例 の うち 1例

(No.7994)は 術前より心抽出量が高かった症例であ

り,他 の 1例は術前よりⅣ型を示し術前から心拍出量

は高かった症例であった。

V型 7例中, 2例 が著明な増加を示したが, 1例 は

軽度の増加にとどまり, 4例 は不変であった。V型 で

あって心拍出量が1.5′/min以上の増加を示した 2例

のうち1例 (No,7353)は,心 拍出量差+3.26′/minと

増加したが肺浮腫となった。他の1例 (No.8799)は

術後 6時間よりV型 を示し48時間迄V型 であった症例

であったが,肺 合併症にはいたらず全治した。

即ちI型,II型 ,HI型例では心拍出量増加減少は著

明でないが,IV型 では術前より高値または著明増加,

V型 では不変または軽度増加を示した。

W.考  接

教室に於いては各種外科的疾患者にSCCを 挿入

し,各 疾患の循環動態について一連の研究を行ってい

るが,坪 井ゆは先に食道癌手術20例についてSGCを 挿

入,PAP,PWP,RAP,CIを 中心にして循環動態を検

索,食 道癌手術管理上 PAP,PWP測 定は術後心機能,

循環動態究明上重要のみならず.術 後肺合併症発生予

防に極めて価値ある検査法であり,食 道癌手術後は肺

動脈平均圧20mmHg以 上にならぬよう常に調整する

よう細心の注意が必要であるとした。

YA値
I Il lll I V V
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6
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著者は坪井に引き続き食道癌手術症4/jについて循環

動態を検索 したが,循 環動態は個々の測定値により判

断されるものでなく,全 体 として把握することも重要

と考え,元 木ら。に従い循環動態図を作成,そ の総合的

な判断により,各 期の循環動態を正常型 I型 ,Hypo‐

volemia tt II型,心 不全型HI型,Hyperdynamic ttIV

型,Overhydration ttV型 に分類して検討した成績を

のべた。

術前循環動態は 1例 を除き他は総て I型及びII型を

示 した。坪井的は食道癌症例は対照群症例または諸家

報告の正常人成績に比 し,CI,RAP,PWP,PAPが 低

くHypovolemiaの 傾向にあると述べているが,著 者

成績で,半 数以上が正常型を示 したことは,術 前補液,

輸血,栄 養管理等により循環血液量が適正化された症

例が増加したためと考えられ,流 動のみ摂取可能例や

経 口摂取不能例にも正常型を示したことはこれを裏づ

けるものと思われた。

術前循環動態では, I型 についてII型の HypOvole‐

mia型 が多 くみられた。II型は低 CI,低 RAP,低 PWP

など,循 環血液量の減少時にみられる型である。典型

的なII型は渡辺の,松 井1のが指摘す るように出血性

ショック時にみられるが,食 道癌術前患者でみられる

II型は血圧の低下がみられず,血 管抵抗の上昇も軽度

であり,軽 度の脱水傾向を示すものと考えられた。な

お,術前にIV型の Hyperdynamic型 が 1例 みられたの

みで,III型,V型 は認められなかった。教室松井1のは_

般外科32例の術前循環動態 I型 13%(41%),II型 6例

(19%),HI型 2例 (6%),IV型 8例 (25%)及 びV型

3例 (9%)で ,著 者の食道癌手術pllとはゃゃ異なる

分布を示 した。これをは松井論文では比較的緊急性疾

患を扱っているので各型が幅広 く分布されているもの

と考えられ,一 方著者の症例では術前可及的補正が行

なわれたための相違 と考えられた。

次に著者は術後の循環動態についての成績を述べ

た。一般に術後の循環動態は時間と共に変化するが,

食道癌患者循環動態の術後変化については坪井いは

PAP,PWP,RAP,CIは 術後24～36時間までは低値 と

なるが,そ の後上昇し,術 後72時間にはいづれも高値

となり,肺 合併症のみられたものでは,PAP,PWP,

RAPの 上昇が高度であるとした.また安藤
1ゆは術前よ

り術後にわた り経時的に心拍出量の推移について報

告,胸 部食道全all群の術前心拍出量は4.3±1.3′/min,

下部食道切除群では,心抽出量3.8±0,8′/minで ,術直

後は72%,81%と 相対的に低心拍出量を示す症例が多

15(751)

く,術 後24～30時間頃までは術前値以下の状態が続き

2～ 3病 日にいた り術前の125%前 後まで増加 した と

のべている。このように,いずれの成績をみても24～36

時間が 1つ の Turnig pointのようであり,手術侵襲の

影響は24時間時が頂点 と考えられたので,著 者は24時

間までを術直後期,そ の後 5日 までを術後遠隔期 とし

て検討した成績をのべた。

術前循環動態の検索から, I,II型 が標準的循環動

態 と考えられたので, I,II型 を中心 として術直後経

過を分類したところ,術直後から24時間まで I oII型で

推移 した A群 及び術直後は I oII型以外をとったが術

後24時間には I・II型をとった BI・ II群は,術 直後の

合併症は認められなかった。術後24時間時値がHI型を

呈したものは心不全を示 し,IV型 ,V型 にも24時間に

は合併症はなかったが,v型 は肺合併症防止のため利

尿剤投与,補 液制限等の諸対策を要 した。

次に術後24時間時の各型について述べると,ま ず I

型であるが,24時間値 I型 を示したものはA群 中の23

例及び BI・ II群の 7例 で全例経過良好であった。松

井1つによると正常流量群の一般状態は良好であ り,血

行動態では CI,PWP,TPRの みならず体血圧,肺 動

脈平均圧,左 右心仕事量,左 右 1回拍出仕事量などの

血行動態諸量も正常値に近 く,血 行動態図で表現する

と正常値を半径 とする正円に近似で,血 行動態が安定

していることを示してお り,ま た術後経過で I型 を曇

するものは合併症もなく,予 後良好であったと述べて

いる。著者の成績も松井の成績 と一致する成績であっ

た。

次にII型であるが,II型症例はA群 中の24例及び B

I・ II群中の 5例 で 1例 を除き経過良好であった.出

血性ショックあるいは術後大量出血などを呈したもの

がなかったことから,け れら症例の低 CI,低 RAP,低

PWPは 軽度の負の体液バランスを反映 したものと考

えられる。すなわち教室に於いては出血量に見合 う輸

血を行い,術 中輸液は原則として500m1/hを投与 し,

また術後は50m1/kg/dayの 補液 と吸引血液量に見合

う輸血を行っているので,体 液パランスは平衡かある

いは多少 Dry sideで推移 したものが多かったため と

考えられる。もちろん,食 道癌手術は侵襲も大きく旦

つ長時間に及ぶので手術侵襲にともな う細胞外液の

Third spaceへの Sequestrationにより,有 効細胞外

液量が減少した影響も無視できない。いうまでもなく,

循環血液量を適正に維持することは必要であるが,II

型症例の経過が良好であったことを考えると術後は若
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び24時間時III,IVまたはV型 を示しその後III,IVまた

はV型 を示 したもの14例 (21%)で あった,

遠隔期に, I,II型 を示したものには,術 後24時間

時値 I,II型 で遠隔期にもI II型の P群 40例と術後24

時間時値III,IVまたはV型 でその行 I,II型 の S群 3

4/1計43例いずれも合併症なく経過良好であった。

遠隔期に I型 ,正 常型を呈していれば,循 環動態が

安定したと考えてよい。

しかしII型例では経過についてなお慎重な配慮が必

要であろう。すなわち,食 道癌では手術侵襲が大であ

り, また対象が高齢者であるので,心 ,肺 ,腎 ,肝 な

どの各種臓器に潜在的な機能不全を伴っていることが

多いので,Dtt sideにて循環動態を管理することも必

要であるが, しかしII型は出血,脱 水などによっても

たらされる病態であることを銘記すべきであ り,出 血

や高度脱水から循環不全を来す可能性も十分考えられ

るので,慎 重な経過観察が必要である。

遠隔期にHI型を示した症例は QIII群 3例 ,RIII群4

例計 7例 (10%)で あった。24時間時III型を示した 5

例中 4例 は遠隔期にてもIII型を示していた。心筋梗塞

3例 ,肺 浮腫 2例 ,無 気肺 1例 ,完 全 A‐Vブ ロック1

例と遠隔期にIII型を示 したものは全例,重 篤なる心不

全がみられた。前述したようにIII型は心筋梗塞の合併

など高度な心不全を示唆するものであるから,HI型 を

示した場合には補液や輸血,強心剤投与,利尿剤投与,

IABP,Pacingな ど強力な心被護処置が必要である

が,食 道癌術後にこれら心不全を合併 し, しかも術後

それが持続する場合の予後は不良である。

遠隔期にIV型を示 した QIV群 2例 ,RIV群 3例 の

計 5例 はなば経過順調であった。遠隔期IV型を示した

症例では多 くは術前から心拍出量も高値であるか,ま

たは術前正常値でも術直後高値 となり,心 機能の元進

が示唆される症例であった。恐 らくThird space pool

の水分が再有効化された時点で,循 環系機能が良好な

ため充分処理されたものと考えられた。術後24時間II

型,遠 隔期にrV型となり,そ の後IV型を経過して死亡

した症例がある。この場合の Hyperdynamic stateは,

縫合不全による感染初期像を示 したものと考えられ,

遠隔期にこのような病態が出現した場合は注意を要す

る。

遠隔期V型 を示したものはQV群 5例 ,RV群 7例 ,

計12例 (17.6%)み られた。V型 は Overhydration時

に認められる循環動態であるが,遠 隔期にV型 が出現

する原因には,手 術侵襲に伴い術後 Third spaceに

干 Dry sideにおいて管理する教室の方法は結果的に

みて適切であったといえよう。

次にIII型例であるが,III型の循環動態の特色は低

CI,高 PWP,高 RAPで あり,心 仕事量の低下をとも

ない心不全を示す と考えてよい。著者 らの症例で24時

間時値III型を示 した症例 BIII群5例 で,これらは心筋

梗塞 2例 ,肺浮腫 2例 ,完全 A‐Vブ ロック 1例であ り,

これらの うちA‐Vブ ロック症frlは術後 3日 にペース

メーカーを挿入,治 癒 したが,他 の症例は強心剤,利

尿剤,IABPな どを施行したが結局は救命できなかっ

た。著者症4/1では術前循環動態がIII型を示 したものは

なく, これらの変化は術後に発現したものであった.

すなわち術後経過中に認められるIII型病態は極めて重

篤であ り,予後不良であると考えられる。したがって,

III型と診断された場合は可及的速やかに各種の心保護

療法を施行すべきものと思われる.

IV型は 4例 みられた。IV型は Hyperdynanic型 と言

われ,PWP低 下,CI上 昇し,心 機能の元進状態を示

す。Hyperdynamic型を示 したものは B IV 5例で全例

経過良好であった。一般外科の術後経過中でIV型を示

す症例では,感 染により循環系に負荷が加わっている

症例が多 く認められの1の,ま た重症肝硬変でもIV型が

認められる121と報告されているが,著 者のIV型症例で

は感染症の合併はなく,良 好に経過 した。

V型 はCIが 高 く,RAP,PAP,PWPも 高値である

とい う特徴的所見か らOverhydrationによるもの と

考えられる。24時間時値V型 を示したものは BV群 7

例であるが, これら症例も他の症例 とほとんど同じ治

療法を行っており,術 中及び術後の水分出納を測定 し

た著者の成績でも,特に補液量の過剰はなく,多少 Dry

sideになるような補液を行っているにも拘 らず V型

を示したことは手術侵襲に伴 う,心 ,肺 ,腎 機能の低

下が影響 しているものと解された。この時点でのV型

例では合併症は認められなかったが,v型 症例に対し

ては補液制限,利 尿剤,強 心剤を投与 して水分の調整

を図 り循環動態のバランスを図るよう治療しV型 より

早期に脱するようにしなれればならないと考えられ

た。

術後遠隔期に循環動態変動を検索 したものは68例で

あった。24時間時 I,II型 でその後も I,II型 を示 し

たものは40例(61%),24時 間時III,IV型を示し,そ の

後 I型 ,II型 を示 したもの 2例 (3%),術 後 3日 に挿

入した 1例はII型であった。24時間時 I,II型 を示し

その後HI,Ⅳ またはV型 を示したもの10例 (15%)及
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poolされた細胞外液の再有効化 も一因ではないかと

考えられた。このような Overhydrationの表現の一つ

は肺合併症である。これら124allでは補液制限,利 尿剤

投与,強 心剤投与して,水 分の調整を図ったところ 8

例ではV型 を示 したのち I型 となり肺合併症の出現を

みず良好な経過を示 した.残 る4例 (33.3%)で は肺

合併症へ進展したが,そ の後これらの治療が奏効して

全治せしめ得た。

なお著者は術中および術直後の水分出納と循環動態

との関係についても述べた。術中の水分出納 との関係

では I型,III型,IV型では,2,000ml以上例 と以下4211が

ほぼ等しかった。II型例は2,000ml以下が大多数であ

り,一方V型 は大多数が2,000ml以上であった。術後24

時間までの水分出納 との関係では,I,H型 は4,000ml

以下の Dry side例が大多数を占め,III,IV型では以上

例 と以下例がほぼ同数であった。V型 では予想に反 し

て4,000ml以下例が多かったが, これはV型 が体液過

乗」を示す病態であるとの判断から,補 液を制限し,利

尿剤を投与したためと考えられた,

さらに著者は,術 前の心拍出量 と術後の心拍出量 と

の差と循環動態について検討した成績をものべた。II,

III型では心抽出量の減少した例が多 く,IV型 では増加

した例が多かった。V型 は予想に反 して,心 拍出量が

術前 とほぼ同値であるpllが多かった。IV型とV型 の定

義から考えてみると,V型 は心房充満圧が高値で心拍

出量が高値なもの,IV型 は心房充満圧が低値で心拍出

量が高値なものである。すなわち,心 機能曲線から考

え,IV型 を示したとのの心機能はより良好であると考

えられ,体 液負荷に対して充分反応できる心機能を有

していたため,心 房充満圧の上昇を見ることなく,心

拍出量は術前より大幅に増加したものと考えられた。

一方V型 症例では,心 機能は低下傾向にあ り,そ のた

め体液負荷に反応でぎず,心 房充満圧の上昇を来し″Ь

抽出量の増加が認められない症例が多かったものと考

えられた。

V . 結  語

食道癌手術77例 (Ce 8 711,Iu 4例,In35711,E123

例,Ea 4例 ,EC 3例 ルこSGCを 挿入,術 前,術 直後

(術後24時間以内),術 後遠隔期 (術後24時間から術後

5日 まで)の 循環動態 と臨床像について検討を行い次

の結論を得た。

(1)術 前循環動態を観察 した64例は I型 (正常型)

35例(54.7%), II型 (Hypovolemia型 )28例(437%),

IIItt GЬ不全型)0(0%),Ⅳ 型 (Hyperdynamic型 )

lK753)

1421(1.6%),V型 (Overhydration型)0(0%)

で,術 前循環動態 と術前検査成績,術 前栄養状態 との

間には一定の関係が認められなかった.

(2)術 直後変動を観察したのは76例で,術 後24時

間時値まで I,II型 で推移 した47例は全例術直後より

24時間迄は略々順調な経過を示した。

(3)術 直後より術後24時間までに,III,IVま たは

V型 を推移し,術 後24時間時値が I,II型 を示した12

例中には,術 後24時間までの経過中に,体 液過乗」74211,

術後出血 1例 などを示 したものが含まれたが,治 療に

より24時間では回復 していた。

(4)術 後24時間時にIII型を示 した 5例 は,心 筋梗

塞 2例 ,肺 浮腫 2 Trl,完全 A‐Vブ ロックを合併し心不

全を呈していた。

(5)術 後24時間時にIV型を示 した 4例 ,及 びV型

を呈 した 7例 には合併症の発現はなかったが,V型 症

例では補液制限,利 尿剤投与を要 した。

(6)術 後遠隔期の循環動態を検索 したものは66例

であった。術後遠隔期に I,II型 を示 した43211は合併

症なく経過良好であった.

(7)遠 隔期にHI型を示した 7例 は″b不 全を呈し予

後不良であった。

(8)遠 隔期にIV型を示したのは 5例 であった,こ

の うち 1例 は感染が認められたが,他 の 44/1は合併症

なく経過良好であった。

(9)遠 隔期にV型 を示 した12例については,補 液

制限,利 尿剤,強 心剤投与が行なわれたが, 4例 では

肺合併症へ進展した。残る8例 は肺合併症が回避され

経過良好であった。

(10)術 中水分出納 との関係では)II型 では水分投

与が少なく,V型 では水分投与が多かった。しかし,

V型 症例に対する術後24時間までの水分投与はむしろ

少な目であった。

(11)術 前心拍出量 と術後心拍出量 との差をみると

II,III型では心拍出量の減少,IV型 では増加,V型 で

はほぼ不変との結果を得た。
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