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はじめに             の 縦隔再発率について開胸術式別に比較検討した。

食道癌の外科治療は近年の手術手技や術前 。術後管    次 に肝予備力判定項 目としてどれが最も有用である

理の向上によって比較的安全に施行されるようになっ   か とい うことで,肝予備力 Grade別 に比較検討 した。

てきた。しかしながら本症は高齢,栄 養不良,進 行癌   ま た術前後の血行動態変化を肝硬変併存食道癌 6例 ,

などの多 くのrisk factorを有 してお り,これに肝硬変   肝 障 害 の ない食 道癌 症例32例に対 しSwan‐Canz

とい う重要臓器の機能障害が存存 した場合にはその  catheterを 挿入し,経 時的に右房圧(RAP),肺 動脈圧

riskは著明に増大し,外 科治療においてきわめて難渋   (PAP),肺 動脈楔入圧 (PWP),心 係数 (CI),左 室仕

する疾患 となる。しかし癌である以上は原則にのっと   事 量 (LW)を 測定して両群を比較検討した。また術後

り治療することが重要であ り.安 全性と根治性の両面   早 期により著明な変動を示し,呼 吸循環動態に大きな

から検討し対処していく必要がある.す でに私 どもは   影 響を もた らす chemical mediatorの 1つ であ る

本症の手術適応基準を安全性の面を重視 して肝予備力   thrOmboxane A2と prOStaglandin 12の代謝産物であ

より作成 し報告
1)したが,今 回は根治性の面からも検   る thromboxane B2(TXB2)と 6‐keto‐PGF12を 術終

討を加え,本 疾患に対する私どもあ治療方針 と手術成   了 後10分,30分 ,60分 に測定してこれらの比で両群を

績を中心に報告する。

対象および検索方法

1978年1983年までの 6年 間に当教室に入院した食道

癌症例は195例で, この うち12例 (6.2%)に 肝硬変症

の併存を認めた。今回はこの12症例を主たる検索対象

としたが, これに先立って根治性に関する検索 として

胸部中部食道癌で切除度 II度分以上施行 しえた症例

(右開胸28例,左 開胸26例)の胸腔内 リンパ節郭清個数

および転移症,さ らには胸部食道癌で RII以上の手術

後1.5年以上経過 しえた症例(右開胸49例,左開胸45例)
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比較 してみた.

肝予備力からみた手術適応基準

先にも述べたように私どもは肝予備力よりみた肝硬

変併存食道癌の手術適応基準を安全性の面を重視して

作成し報告l〉したが, この基準には肝予備力 Grade III

の症例には左開胸経横隔膜的開腹による食道切除再建

術 しか適応がなく,胸 部上中部食道癌に対しては根治

性の面からみると問題があるものと考えられた。

そこで胸都中部食道癌で RII以 上の切除度の得 られ

た症例の胸腔内 リンパ節郭清個数を開胸術式別にみる

と,図 2に 示すごとく右開胸では 1症例あた り16個で

あるのに対して左開胸では8値 と右開胸の半数にしか

すぎなかった。また RII以 上の切除度の得 られた胸部

食道痛症例の縦隔再発死亡率をみると右開胸では 2%



術後縦 隔再 発 死亡率

右開胸術 軽ミ 2つS ( 4 9症 例)

左開胸術 -1 1 .拒   ( 4 5症 例)

Grade l:右開陶開度による切除再建術可能

工:経腹的 (Blunt dissectionを含む)

食道切除再建術可能

IIl:①左既演経横隅膜的開販による食遺

切除再建術可能

②  工 期分書」手術による切除再建術可能

Ⅳ :食道切除術不可能

であるのに対 して左開胸では11.1%と 高率であった

(図 1)。以上の検索結果から,胸 部食道癌に対する左

開胸術は根治性の面からみると満足できるものではな

いと考えられたことより,1982年 からは図 2に 示すよ

うに肝予備力 Grade IIIまでの症例に対 してはII期分

割手術を組み入れて使用 している (図 2).

肝硬変併存食道癌症例の内訳

肝硬変併存食道癌12症例についてみると表 1に示す

ごとく癌占居部位はいずれも胸部中部食道 (Im)ヵミ中

心であり,stage III,IVの進行癌の占める割合は 7例

(58.3%)であった。また食道静脈瘤を認めたものは 8
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例 (66.7%)で あるが,吐 血の既応のある症例は case

12の 1例 のみで,他の 7例 はいずれも白色静脈瘤(Cw)

で形態 (F)も 1～ 2と 軽 く,発 赤所見 (RC sign)。は

認められなかった。なお case 12は当科入院時までに 3

回の吐血歴があり, 3回 目出血時の緊急内視鏡検査で

CbF3Lsの 静脈瘤よりbleeding jetを 認めたため 5%

ethanolamine oleateに よる内視鏡的硬化塞栓療法を

計 3回 施行されてお り,そ の経過観察中に食道癌が発

見されたもので,入 院時内視鏡所見は CwFl略 で RC‐

韻卸 (―)にまで改善 していた.肝 の組織所見は乙型肝

硬変 (LC(B))が 11911,乙′
型 (LC(B′ ))が 1例 で

あった (表 1).

次にこれらおのおのの症例の肝予備力をみると表 2

に示すごとくGrade Iが 4例 ,IIが 3 all,IIIが5例 で

あり,私 どもの手術適応基準でみるといずれも切除再

建術が可能でたった。またこれら症例の術前合併症 と

しては case 3に糖尿病,case 12に 陳1日性肺結核を認め

た (表 2).

手術術式は表 3に 示す ごとくであ り,approachで

表 1 肝 硬変併存食道癌症例の内訳
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表2 肝 硬変併存食道癌症例おのおのの肝予備力所見
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図 1 開 胸術式別にみた胸腔内 リンパ郭清個数と縦隔

再発死亡率
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図2 肝 予備力からみた手術適応基準
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表 3 肝硬変併存食道癌の手術術式

症 例 式輌

左開胸経検腐膜的食道り除術+申 摘

崎骨後経路日害による再建

2
左開演経横隅膜的な出切除術+瞬 お

技報臨経路日害による再建

3
右開胸開腹食道切除術

開宝前経路日官による再建

右開由開E食 道切除術

由骨後極路日●による再建

S
B,unt tisscmmに よる食道切除市十,お

笹級隔経鶴日害による再亀

S,7Ⅲ l
お開帥8慶食遠切除術 十メ'お
申骨後経常日官によるお建

口期分ttl手術

I:右 開白食SL切除怖

I:ぬ 骨笹経路転Bに よるお建十,お

9

E翔 分tll手布

I:右 開白食道切除術

Il i力■前怪路日いによる病建十申お

左開力開E食 ヨ切除崎+瞬 お

佐縦腐怪島日告による再建

は左開胸によるものが 3例 ,右 開胸が 5例 ,blunt dis‐

sectionが1例 ,右開胸切除術先行によるII期分割手術

が 3例 であり。再建経路は後縦隔が 3例 ,胸 骨後が 7

例,胸 壁前が 2例 であった。再建臓器は胃管が10例,

結陽が 2例 で,結 腸による再建例はいずれも過去に胃

切除術の既応があったものである (表3).

検索結果

1)肝 予備力検査項 目の Grade別 にみた比較

各症例の肝予備力を検査項 目ごとに Grade別 に分

けて比較検討 した ところ,KIccと ICGRmaxは 各

Grade間 でいずれも有意な差が認められ,HPTと Ch‐

Eは Grade Iと IIIの間でのみ差が認め られたのに対

して,AlburninとPTTは 各 Grade間 でいずれも有意

な差は認められなかった。

2)術 前後の循環動態変化

肝硬変併存食道癌症例の術後の循環動態変化を肝正

常食道癌症例のそれと比較したところ,肝 硬変併存群

の術前血行動態は肝正常群 と顕著な差はみられず,肝

硬変特有の hyperdynamicな 血行は認め られなかっ

た。また術後の変化も肝正常群 とほぼ同様の変化を示

したが,PVRの みはほとんど上昇が認められず両群間

に差が認められた。

3)TXB2と 6‐keto―PGF12の 術後変化

TXA2と PG12の 代謝産物であ るTXB2と 6‐keto‐

PGF12の 比を術後10～60分で比較す ると図 3に 示す

ごとく肝正常食道癌症例ではその比が次第に上昇し,

60分では2.3となるのに対 して肝硬変併存症例では6‐

keto‐PGF12の 上昇が著明なためにその比は 1以 下の

肝硬変併存食道癌の外科的治療 日消外会議 17巻  10号

表 4 肝 硬変併存食道癌の術後合併症と予後

図3 術 後早期におけるTXB2/6Keto‐PGFlαの変動

TXB2/6-keto―PGFlば
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値に留まった (図 3).

4)術 後合併症 と予後

術後合併症は表 4に 示すように 7例 (58.3%)に み

られ,予後をみるとcase lと2が術後 2年 6日 と1年 6

カ月に縦隔再発にて死亡し,case 3は 術後33日に膵壊

死で在院死亡 した。case 4と5は 3年 8カ 月,3年 7カ

月の現在健在であ り.case 6は 2年 8カ 月の現在頚椎

転移を認めるものの生存中である。case 7,8は術後 1

年 3カ 月と7カ 月目に肝不全で死亡 し,case 9は 1年

26日目に急性心不全で死亡。case 10と11はいずれも術

後膿胸からDICを 併発 し,術 後 3カ 月で死亡 した。

case 12は多臓器不全 (MOF)に て術後26日目に死亡

し,唯
一の直死例 となった。手術直接死亡率は12例中

1例 (8.3%)で あったが,在 院死亡率は12例中 4例

(33.3%)と 高率であった (表4).

症例数が12例と少ないが 4年 累積生存率を算出して

みると25%で あった。

考  察

臨床的に食道切除が初めて施行されたのは1880年代

後半で,そ の後 1世紀を経た現在においては先達の多

大な努力により手術直接死亡率も激減し,食 道癌の外

科手術も比較的安全に施行されるようになってきた。

しかし本症の遠隔成績は好ましいものではなく, この
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向上のため今なお多 くの研究が進められている.こ の

ような食道癌に肝硬変 という重要臓器の機能障害が合

併した場合にはその riskは非常に高 くなる。癌の外科

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 となるが,肝硬変併存食道癌のようなhigh risk

patientに対しては,まず安全性の面を確立する必要が

あることから肝予備能からみた手術適応基準を作成 し

て初期の 5症例に使用してみた。この 5症 例には手術

直接死亡例はなく,右 開胸開腹切除再建術を施行した

case 4とblunt dissectionを施行した早期癌の case 5

が 3年 半以上経過 した現在生存中である。しかしなが

ら左開胸開腹術を施行した case lと2はいずれも縦隔

再発にて術後1.5～2年で死亡してお り,胸 部中部食道

癌に対する左開胸術式は根治性の面からみると問題が

あるものと思われた。そこで historicalな検索ではあ

るが,胸 部食道癌での開胸術式別 リンパ節郭清範囲を

比較 してみたところ,右 開胸に比べて左開胸では胸腔

内の郭清が不十分となり,縦 隔再発率も高いという結

果を得た。そこで根治性を高める目的で右開胸下での

リンパ節郭清を考慮に入れ,II期 分割手術を肝予備力

Crade IIIまでの症例に施行可能 とい う適応を加えて

みた。このII期分割手術を肝予備力 Grade IIIの3症

例に施行したところ,手 術直接死は認めなかったもの

の 1例 が リンパ液漏出と思われる胸水貯溜で膿胸を併

発 し在院死亡した。このようにII期分割手術により根

治性は得 られるが,新 たな問題 も出現しており,今 後

の対策が必要である.

さて,肝予備力 Gradeを 判定する際にすべての測定

項 目が合致することは少ないが, このような場合にど

の項 目を重視して Grade分 類を行 うかが問題 となる。

そこで各測定項 目について Grade別 に平均値を算出

し比較検討 してみた ところ,KIccと ICGRmaxは い

ずれの Gradeと も有意な差を認めた反面,Albulnh

とPTTは 全 く差がみられず, これら二者は輸血など

の影響を受けやすいものと考えられることから,検 査

項 目でバラツキを認めた場合には ICG負 荷試験を主

たる判定項 目としている。

食道癌の手術成績は術前後管理に左右されるといっ

ても過言ではなく,肝 硬変を併存 した場合にはさらに

徹底した管理が必要 となる。術後管理を行 う上で,肝

硬変併存症例が術後にどのような病態を呈するかにつ

いて知ることは重要 と考え,術 前後の循環動態変化を
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検索してみた。私 どもが経験した肝硬変併存食道癌症

例は肝予備力も比較的保持されてお り,ま た食道静脈

瘤も軽度であったことから通常の肝硬変と異って術前

に明 らかなhyperdynamicな 血行動態。は呈 してい

ず,術 後の変化も肝正常食癌 と肺血管抵抗を除いて顕

著な差はみられなかった。肺血管抵抗が肝正常群 と比

べて術後に低値を持続 した因子の 1つ として,肝 硬変

併存群は TXB2に 比べて6‐keto PGF14の 上昇が著明

であったことから,PC12の 作用がこれに関与している

ものと考えられた。このことは,肝 硬変併存症例は一

般症711と比べて生体の炎症反応が乏しいともいうこと

ができ,ま た内因性 PG12の 上昇が肺シャン ト率を増

大させ動脈血中酸素ガス分圧を低下させていることも

考えられる。そこで,管 理のポイン トとしては術前後

を通 して十分な新鮮血液 と酸素の投与が重要 といえ

る。

今回,手 術直接死亡が 1例 にみられたが,本 症例は

食道静脈瘤に対 して内視鏡的硬化塞栓療法を受けたた

め術中の食道景J離がきわめて困難で,切 除術で苦労し

たが早期癌であったため根治手術が施行できた。しか

し術後 4時 間 目より胸腔内出血量が増大し,再 開胸に

て後縦隔を主体 とした奇静脈系の著明な拡張と,同 部

より溺漫性の出血を認めたため結紫止血を試みるも止

血 しえず,や むなく圧迫止血を行ないこれにて止血 し

えたが術後26日目に不幸や転帰をとった。この症例の

ように食道静脈瘤に対する硬化療法後の caseは縦隔

癒着 と胸腔内副血行路の異常発達により食道切除術は

きわめて因難であ り,今後の検討が必要 と考えられた。

以上,治 験例を中心に肝硬変併存食道癖の外科治療

方針と成績について述べたが,今 だ多 くの問題が残さ

れてお り,今 後さらに検討して行 く所存である。
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