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纂引用語 :術前肺合併症,食 道癌,予 防的人工呼吸

は じめに 表 1 対  象 (昭54.9～ 59.1)

食道癌手術において,近 年の術前術後管理の進歩は
   食 道癌症例 : 135例(切除74.1%100/135)

手術成績の目覚 しい向上をもたらした1)が
,術 後肺合    性    別 :男性-78例 年齢 :36～78歳

(平均61歳,70歳以上22例)
併症の発生は現在でもまれではなく,い まだに手術直         女 性-22例

接死亡の主因りめとなっている。

術前より肺合併症を持つ食道癌の場合,問 題は一層

深刻であり,そ の外科的治療に際 しては吉慮する面が

少なくない,こ れに対する対策のひとつ として,術 前

病巣占居部位 :Ce-10例  進 行度 :I-5例

Iu-6例      II-6例

Im-58例      Ⅱ I-39例

El-21例      IV-50例

Ea-5例

肺合併症のない症例において,術 前術後の臨床因子 と    手 術直接死亡 :   0例

術後経過 との因果関係を検索することは,基 本的に意

義のあることと思われる。今回われわれは, この観点   Im:胸 腹部食道全摘,頚 部吻合36例.Im,Ei,Ea:右

から過去 4年 間の食道癌切除例に検討を加えるととも  開 胸による胸腹部食道切除,胸 腔
叫

吻合49例.Ce t非   J
に,当 科の術前肺合併症例を報告する。         開 胸食道抜去10例であった。この中には,上 縦隔拡大

対象症例および検討方法         リ ンパ節郭清を行った拡大手術例が13例含 まれてい

昭和54年 9月 以降,当科で治療 した食道癌症例135例  る 。また,術前肺合併症を理由に,侵入路の変更を行っ

の うち,一期的根治術を施行した100例を主な対象とし  た ものが,El,Ea:左 開胸による胸腹部食道切除,胸

た。詳細は表 1に示したが非切除の内訳のほとんどは  腔 内吻合 4例 ,Im:非 開胸食道抜去 1例 であった。な

癌の進行によるもので,肺 合併症が理由となったもの
i  お

,術式検討の都合上,対象の一部にCE噴 門癌 5例 を

はなかった。                     加 えて検討した。

これ ら100例に対 して施行 された手術々式 は Iu,   術 後呼吸管理 としては,初 期37例においては術後

over nightのみの予防的人工呼吸を行ったが,後 期63
X第 23回日消外会総会シンポII:他蔵器の機能障

     例 については表 2に 示 したようにSCC,HFVな どの
害または副病変をもった食道癌の外科的治療

       併 用による3～ 5病 日までの積極的な予防的人工呼吸別刷請求先 :村上 弘
ョ1 岩 手医科大学第 1外      を 施行した。

の症例において,術 後経過 との関係でとくに
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表 2 食 道癌術後呼吸管理基準(岩手医大 1外)

1.手 術終了後,経 鼻挿管にて人工呼吸管理とする.
2.方 法

1)ContinuOus Positive Pressure Ventilation(CPPV)

PEEP 5～ 10cmH20,EIP(End lnspiratory Pause)

2)High Frequency Ventilation(HFV)

術前術後肺合併症例には積極的に用いる.

3 実 施期間

少なくとも24時間は全例に人工呼吸管理を行なう。

以後,胸 部 X‐P,血 液ガス,SCC諸 量,気 道咳嗽反射の

有無,呼吸型等を観察しながら3～ 5病 日までにWean‐

hgを 終了する.

4。その他

1)Swan canz Catheter(SCC), Bronchorlber scope

の積極的使用.

2)Sedationは , Epidral mOrphine etc.

3)Respirator離脱後は,酸素療法,肺理学療法を継続す

る.

4)5病 日以後もRespiratorの必要なときは,気 管切開

とする。

影響の大きいと思われる,年 齢,術 前肺機能,手 術々

式,術 後循環動態,術 後呼吸管理などの因子を取 り上

げ,術 前肺合併症の有無別に術後経過 との関係を検討

した。術前肺機能については,検 討の使宜上ゆるい値

を採用し,術 前肺合併症の基準の中に以下のように盛

り込んだ。
“
胸部X線 写真上で何らかの異常所見が認め

られ,かつ%VC 80%未 満または FEVl.0%70%未 満の

もの".術
後肺合併症の基準 としては,“胸膜腔合併症

を除き,肺 炎,気 管支炎,無 気肺,肺 水腫,ARDSな

どの一次性肺実質性合併症
"と

した。

成績および考察

(1)年 齢

図 1は 術前肺合併症のないIm食 道癌15例につい

て,Pa02の 術後経過を年齢別にみたものであるが,70

歳以上の群で Hypoxeniaが 有意に増強遷廷 してい

る。表 3は 上縦隔拡大郭清例を除いた87例について,

年齢,uに術後肺合併症発生率をみたものである。術前

肺合併症のある群でその発生率が高 くなっているが,
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図 1 年 齢塀Uにみた,Pa02の 術後経過

年齢別には加齢 との相関は認め られない。
一般に,加 齢による肺機能の変化 としては,Closing

Volumeの 増加りに よる Pa02の 年齢 との逆相関々係

がよく知 られているが,今 回の結果でも70歳以上に有

意に強い Hypoxemiaが み られている。しかし,術後肺

合併症の発生率には加齢 との相関はな く,加 齢にとも

な う肺機能の Handycupも ,呼 吸管理などにより効果

的に maskingさ れた もの と思われる。

図 2 開 胸の有無,お よび上縦隔 リンパ節郭清の程度

からみた,Pa02の 術後経過

―‐― Ce非開胸食道抜去=(n=5)

―→‐―Ei Ea右開胸,胸 腔内吻合(n=5)
―一 ―Iu h頚部吻合,後 縦隔経路(n=lo)
―te……Iu lm頸部吻合,後 縦隔経路,上 継隔拡大部清(n=5)

(病日)

表 3 年 齢別,術 後肺合併症発生率

術前肺合併症
術後肺合併症発生率

計
70歳以上 69～60歳 60歳未満

(有)27例 23%(3/13) 364%(4/11) 33%(1/3) 29 7ワ石(8/27)

(無)60例 0%(0/7) 0%(0/18) 8`6%(3/35) 5.0%(3/60)

全例87例 15%(3/20) 13.8%(4/29) 10.6°/6(4/38) 12 6°/。(11/87)
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( 2 )手 術々式

図 2は術前肺合併症のない食道癌25例について,開

胸の有無および上維隔郭清の程度により4群 に分け,

Pa02の 術後経過を手術々式別にみた ものである。Ce

は非開胸食道抜去で,順 調に経過 しているが,右 開胸

操作の加わる残 り3群 は,上 縦隔郭清の程度に比例し

て Hypoxemiaの 増強および回復遅延がみ られてい

る。さらに図 3は 開胸の有無および左右別にみたもの

であるが,CEの 左開胸では Ei, Eaの 右開胸 よりも

Hypoxemiaの 程度が軽い傾向にある。表 4は 術式別

の術後肺合併症発生率であるが,HypOxemiaの 結果

と同様の傾向を示 してお り,術 式は他の臨床因子に優

先して最も大きな影響力を持つ因子であることが推定

された。また,術 前肺合併症例では術後肺合併症も高

率で,と くに Iu,Im頚部吻合例では,よ り厳重な対策

が必要 と思われる。Ceの 肺合併症発生率66%は 初期呼

吸管理例であるが, これからわかるように,術 前肺合

併症例では開胸操作の有無にかかわらず,そ の管理に

慎重でなければならないことを反省させられる。術前

肺合併症のために侵入路を変更した 5例 は,か なり高

度の障害例であったが,い ずれも肺合併症を発生して

図3 開 胸の有無,および,左右別からみたPa02の術

肺合併症を持つ食道癌の外科的治療

図 5
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おらず,術 式上のくふ うは効果の大きい対策 と思われ

た。

(3)術 後循環動態

図 4は 術前肺合併症のない Im食 道癌33例につい

図4 循 環動態別(1病 日),左 室一回拍出仕事量指数

(LVSWI)と 肺動脈楔入圧 (PWP)の 術後経過

-1病 日LVSWi低 下 群 (n=15)
―李 -1病

日LVSWi非 低下群 (n=18)

循環動態別 (1病 日),Pa02の 術後経過

Pa02(mmHg)

LVSWi(gm/beatem2)

一 Ce非開胸食お抜去(n=5)
‐→ ―E Ea右悌胸,脚 控内吻合(n=5)

● CEttB胸 ,胸臣内吻合(nis)

-1病 日LVSWi低 下 群 (n=15)

…… 1病 日LVSWt井 低下群 (n=18)

X P<005

表4 術 式別,術 後肺合併症発生率

除 術 式
巣占居部位)

頚部吻合,後 維隔経路(lu,lm)

右開胸,胸 腔内吻合(lm)

右開胸,胸 腔内吻合(El,Ea)

左開胸,胸 腔内吻合(Ei,Ea)

非開胸食道抜去(Ce,lm)

上縦隔拡大郭清(lu,lm)

43%(3/7)

12.5%(1/8)

20%(1/5)

0%(0/4)

66°/0(2/3)

表 5 循 環動態別,術 後呼吸管理の結果

1 病日L
気管内チューブ抜管 5病 日の

気管切開
肺合併症
発生率

4 5病日

低下群15例 4例 2 例 2例 3 例 4 例
13.3%
(2/15)

非低下群18例 6例 5 例 3例 2 例 2 例
5 . 6 %
(1/18)
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MVS i Mechanical Ventilation Surport

SCCi Swan Ganz Catheter

て,第 1病 日の循環動態で 2群 に分け LVSWIお よび

PWPの 経過をみたものであるが,第 1病 日に LVSWI

の低下している群では,術 後初期に PWPの 増加が少

なく循環血液量の減少を示し,そ の後次第に増加し4

病 日にpeakを 示 している。LVSWI非 低下群では,1

病 日に PWPの Pcakが あり次第に術前にもどってい

く,図 5は 両群の Pa02の 術後経過である。初期に循環

血液量の減少傾向のつよいLVSWI低 下群で,よ り強

い Hypoxemiaが みられている。表 5は 両群の呼吸管

理成績であるが,非 低下群ではより良好な結果 となっ

ている。

以上により,術後初期に循環血液量減少の強い場合,

利尿期が遅れ,ま た Hypoxemiaの 程度も強 くなるこ

とがわかる。従来,利 尿期の PAPに 着 日し,そ の増加

が肺合併症発生に大 きく影響す るうとい う報告が多

かったが,術 後初期の LVSWI,PWPを 指標 とする循

環血液量減少も,肺 合併症発生に関連して注意 しなけ

ればならない事項いと思われる。

(4)術 後呼吸管理

表 6は 術後呼吸管理法別の術後肺合併症発生率であ

る。総計でみると両群の発生率はほぼ同じであるが,

術式別でその小計をみると,後 期63例のうち13例に上

縦隔拡大郭清が行われ, この群が異常に高い発生率と

なっているのがわかる。拡大群を除いて両群を比べる

と,後 期群で肺合併症予防効果の大きいことは明らか

である。また術前肺合併症のある群でみると,そ の効

果はさらに大きくなっている。

全例にこのような予防的人工呼吸管理を行なうのは

いきすぎではないかとい う反論もあろうし,通 常の呼

吸管理でも順調に経過する例も多いことは事実である

が,こ の結果からみて,術 前肺合併症例の対策 として,

術後に積極的な予防的人工呼吸管理を行なうことは術

式上のくふ うに匹敵する意義があると思われる。

ま と め

(1)年 齢 :加齢と術後肺合併症発生率 との相関は認

められず,術 後呼吸管理などの成果 と思われた.

(2)術 前肺機能 :低下例において術後肺合併症は増

加する傾向にはあるが,術 式上の工夫や,積 極的な予

防的人工呼吸により,そ の発生率はかなり効果的に抑

制されることから,外 科的治療の障害因子 としての意

義は少なくなってきていると思われた。

(3)手 術術式 :手術操作の うち,開 胸の有無,左 右

別および上縦隔郭清の程度などが,術 後経過につよく

影響 してお り, これを念頭においた術式上の工夫は,

術前肺合併症例の対策 として最も効果的と思われた。

(4)術 後循環動態 :術後早期の循環血液量減少によ

り術後の HypOxemiaの 悪化および肺合併症増加の傾

向があ り,鎮 重な対応が望まれた。

(5)術 後呼吸管理 i SGC,HFV,Bronchollber等 を

併用した積極的な予防的人工呼吸管理は,術 前肺合併

症例の対策上,術 式の工夫 とならぶ重要な因子と思わ

れた,
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表 6 術 後呼吸管理法別の術後肺合併症発生率

呼 吸 管 理 法

術 後 肺 合 併 症 発 生 率

総 計 術 式  別  小  計
術前肺合併症の有無,」小計

(有) (無)

雛

ＶＳ

初

Ｍ

37例

1病 日まで

1 6 2 %

(6/37)

非 開  胸   50% (2/4)1 162%

開   胸  121% (4/33)|(6/37)

％

ゆ

69%

(2/29)

後期 :63例

MVS:3～ 5病 日まで

SCC:使 用.

175%

(11/63)

胸

胸

開非

開

0% (0/7)

943% (4/43)

80%

(4/50)

158%

(3/19)

32%

(1/31)

開胸,上 縦隔拡大郭清 54%(7/13) / 54%(7/13)




