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教室における他臓器の機能障害をも

山口大学第2外科

石上 浩 一

三井 俊 明

はじ3うに

近年手術々式および術後管理の進歩により,食 道癌

手術の直死率は著しく低下したが,他 の手術に比べて

術後合併症は依然として高率に発生している。その原

因の 1つ としては,食 道癌患者は比較的高齢で,術 前

より他臓器の機能異常をもつものが多 く, さらにそれ

に加わる高度の手術侵襲により,そ の機能異常が増悪

した り,他の機能異常を引きおこすことが考えられる。

これらの術前機能異常をもつ患者をいかに管理 し,術

後にそなえるかは重要な問題 といえる。

今回われわれは, とくに術前より肝硬変を含む肝機

能異常や糖尿病を合併した食道癌患者の術前の リスク

評価を行 うとともに,術 後合併症の発生や死因との関

係を検討し,手 術に対する安全限界を検討したので報

告する。

対  象

山口大学第 2外 科における1970～1983年までの食道

癌総数は323例であ り,切 除再建数は285例,切 除再建

率は79.9%で あった。

これらの切除再建例における術前機能異常を検討す

ると,低蛋白血症(Alburnin値3.4g/dl以下)が70.5%
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と最 も多 く,以 下,肺 機能異常47.7%,心 電図異常

33.3%,貧血31.0%,高血圧21.3%,肝 機能異常12.0%,

糖尿病8.5%,腎 機能異常4.3%と な り,全 く異常のな

かったものはわずかに3.1%で あ り,以上の成績からも

ほとんどの食道癌患者が術前よりなんらかの異常をも

つ ことが確認 された。なお,術 後合併症の発生率は

51.9%と やはり高率であった。そこでこれらの術前異

常の うち,肝機能異常 と糖尿病をとりあげて検討した。

結  果

I.術 前肝機能異常をもつ食道癌患者

術前に肝機能異常を認めた食道癌患者31例の うち,

8例 は肝硬変症例であ り,非肝硬変例は23例であった。

直死率は非肝硬変患者で13.0%で あったのに対して,

肝硬変患者では62.5%と 非常に高率であり,術 後合併

症の発生率も87.5%と 異常に高 く,肝 硬変患者に対す

る手術は特に注意が必要 と思われた(表 1).直 接死因

は表 2の ように,呼 吸不全によるものが 4例 と最も多

く,そ の他,肝 不全,DIC,心 不全および縫合不全が各

1例 であった。また,術後合併症の内わけは GOTお よ

びGPTの 上昇が41.9%,縫 合不全が38.7%,肺 合併症

が32.3%と 主体を占め,そ れぞれの発生率は高頻度で

あった。

肝硬変患者を Child分数によって比較すると,A2

例,B3例 ,C3例 となり,全 例に腹水および神経症

状を認めず,Chid Aで は直死例を認めなかった (表
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表 1 食 道癌患者の術前肝機能障害の予後

表2 肝 機能障害例の死因 (直死)

表 3 肝 硬変患者のChild分 類

Chi■ d 例  数
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図 2 食 道癌肝硬変合併例の術前検査 2.
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かった。GOT値 では直死例で24±lU,生存例で35±16

Uと 差はなく,GPT値 も直死例で18±2U,生 存例で

26±12Uと 同様に差を認めず,術 前に肝硬変の活動期

や増悪期 と思われた例はなかった。ALP値 では直死例

で62±12U,生存例で42±12Uと なり,生存例が低い値

をとったが,明 らかな差を認めなかった。しかしCh.E.

値では直死例で0.31±0,04zpHに 対 して,生存例では

0.69±0,13ZpHと なり,有意の差を認め,Albumin値

においても,直 死例では2.8±0.2g/dlであったが,生

存例では3.5±0.lg/dlとなり,同 様に有意の差を認め

た。その他,出 血傾向について,出 血時間,PPTお よ

び PTTを 検討したが, 1例 においてのみ出血時間の

延長を認めた以外は正常範囲の値を示 した。 し かし,

肝硬変患者の術中出血量を検討すると,2,461±244ml

となり,他の肝障害例が1,757±155mlであったのに比

較すると大量であって,予 後不良の原因になったと考

えられた。また,肝 硬変患者では腹腔内の血流 うっ滞

があ り,そ の結果, リンパ流が増加していることが予

想される。そのため,腹 腔 リンパ節郭清後の リンパ漏

も増加すると考えられたため,術 後 7日 間の腹腔排液

量を検討した(図3).肝 硬変例の対象 としては,術 前

肝機能異常例 と,術 前に腹水を認めなかった食道静脈

図3 肝 硬変合併例における腹腔 ドレーン量
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3)。次に,術前検査成績について,図 1,2の ように,

Bilirubin,GOT,CPT,Alkaliphosphatase(ALP),

Cholinesterase(Ch.E。)およびAlburninの諸値につい

て直死例 と生存例を比較検討した.Bilirubin値は直死

例で1.3±0.5mg/dl,生存例で0`4±lmg/dlとなり,直

死例がやや高い値を塁したが,高 度の黄痘例は認めな

図1 食 道癌肝硬変合併症の術前検査 1.
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瘤手術例を選択した。なお,食 道静脈瘤手術 としては,

経胸的食道離断術および経腹的血行郭清ならびに摘牌

が行われていた.そ の結果,術 後 2日 目以外はすべて

肝硬変合併食道癌患者の排液量が有意に多 く, リンパ

漏の影響が予想された。なお,肝 硬変を除 く肝機能異

常例23例について,直 死 3例 ,術 後合併症発生例14例,

術後合併症無発生例 6例 の 3群 について,術前の bilir‐

ubin,GOT,GPT,ALP,Ch.E.お よびAlburninの諸値

を比較検討した。Bllirubin値は 3群 ともにlmg/dl以

下であり,GOT値 にても差はなかったが,GPT値 で

は,直 死例で54±23U,合 併症例で38±70U,無 合併症

例で19±4Uと なり,各群の間に有意差を認めたが,い

ずれの群にも肝炎の活動期にあるものはな く,COT,

GPT値 が100Uを こえるものは認めなかった。また,

ALPお よびAlb― in値には各群に差はなく,Ch.E.値

にお いて,直 死例 で0.41±0.04zpH,合 併 症 例 で

0.57±0.04zpH,無 合併症例 で0.62±0.07zpHと な

り,や や各群の間に差を認めた。

II.糖尿病を合併 した食道癌患者

糖尿病を合併 した食道癌症例数は22例であった。 こ

れら糖尿病合併患者の術後合併症の発生率は59.1%で

あ り,縫 合不全が31.8%,肺 合併症が18.2%,そ の他

胸水貯留,創 感染,DICお よび薬物中毒を各 1例認め

た (表4).直 死を 5例 (22.7%)に 認め,縫 合不全は

2例 ,肺 合併症,DICお よび薬物中毒が各 1例 であっ

た。そこで,空腹時血糖値を140mg/dl以下とそれ以上

にわけて検討したところ,22例 中15711は空腹時血糖値

が140mg/dl以下であ り,術 前のコン トロールは比較

的良好なものが多 く,200mg/dl以 上のものは 2例 に

すぎなかった。直死率は血糖値140mg/dl以上のもの

と,以 下のものとでは差はなかったが,術 後合併症の

発生率では,140mg/di以 下の群では 7例 (46.7%)で

あった の に対 して,141ng/dl以 上 の群 で は 6例

(85,7%)と高率であ り,両 者に明らかな差を認め,術

前のコン トロールが重要であると考えられた。術前の

空腹時血糖値 と50g GTTに おいて,糖尿病例を空腹時

表 4 食 道癌糖尿病合併患者の術後合併症

教室における他臓器の機能障害をもった食道癌の外科的治療  日 消外会議 17巻  10号

例 数

表 5 食 道癌糖尿病合併例における術前コントロール

5ogCTTrax 例 敏 軽 合 不 全

韓  度

中等度

重  度

30■以上

50■以上

血糖120mg/dl以 下で負荷後最高値200～300mg/dlの

ものを軽度群,前者が120～200mg/dlで 後者が300mg/

dl以上のものを中等度群,そ れ以上のものを重度群 と

分類すると1),軽
度群11例,中 等度群 9例 ,重 度群 2例

となり, これらの群について術後合併症の発生率を比

較すると,軽 度群で45.5%,中 等度群で77.8%,重 度

群で50%と なり,軽 度の糖尿病を合併したものでは,

術後合併症の発生率は低い結果 となった (表 5).

考  察

肝硬変合併食道癌は症例数は少ないが,過 大な手術

侵襲に加えて,肝 機能の低下が相まって,そ の手術成

績は必 らずしも良好 とはいえない。われわれの施設に

おいて も,直 死率は62.5%,術 後合併症の発生率 も

87.5%と 異常に高 く,反 省させられる点が多い。これ

らは術前より存在する肝の器質的アンバランス,全 身

循環動態,呼 吸器系,代 謝系,血 液凝固,消 化器,宿

主防御機構および創傷治癒などの全身的異常が影響す

るためと考えられるり.直死の原因としては,呼 吸不全

が 2例 に認められ,肝 硬変患者の術後呼吸管理の重要

性を示 している。肝硬変患者は術前より肺動静脈シャ

ン ト形成,末 精気道閉基傾向および2・3DPGの 上昇に

よる低酸素血症,網 内系機能の低下,蛋 白合成障害に

よる低蛋白血症および Plaslna volulneの増加 と末浦

血管抵抗の低下を示す hyperdynamic stateの状態に

あ りめ,さ らに食道癌手術にともな う迷走神経肺枝の

損傷などの種々の原因により。,肺 合併症の発生が高

頻度になると考えられる。そのため,術 後より,人 正

呼吸器などを積極的に使用して低酸素状態を除去する

ことなどが呼吸器系のみでなく,肝 庇護にも重要であ

ることはいうまでもない。さらに,縫 合不全などに続

発するSepsisの発生も重要視されているがゆ,わ れわ

れの施設では再建術式 として胸壁前食道胃吻合を主体

として行ってお り,縫 合不全に対 してはすみやかに対

処しているので,そ の影響は少ないと考えられる。ま

た,肝 硬変合併例では出血量が多 く,そ のために肝機

能低下や DICの 引きがねになることが十分予想され,

出血のコントロールが重要であり,術 後も非肝硬変例

に比べて, リンパ漏出が多 く,新 鮮液状血装を投与す

縫 合不全

肺 合併症

胸 水

創感染

素物中毒

※行後合併症発生率 50,■%
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ることが,肝 庇護,低 蛋自の予防および凝固因子の補

足に有効と考えられた.

糖尿病合併例では,術 前のコン トロールが重要であ

り,そ れが術後管理をも容易にすると考えられる。わ

れわれの例でも術前のコントロールが良好であったも

のは,術 後合併症の発生率も低かった。現在,術 後管

理 として IVHを 多用 してお り,イ ンス リン投与を慎

重に行い, とくに縫合不全などの術後感染症を併発 し

たものは,高 血糖になりやすいため,頻 回に血糖値の

検査を行い管理 している。

結  語

1)食 道痛肝硬変合併患者は 8例 で,その手術直死率

は62.5%と 高率であった。

2)肝 硬変合併思者で直死したものは,Ch.E.値およ

び Albumin値 が低 く,Ch,E.05泌 pH以 上,Albumin

3g/di以上が手術の安全限界と考えられた。

3)肝 硬変合併患者は術中出血量および術後排液量

が有意に多 く,そ れらの管理が重要である.

4)肝 硬変を除 く肝障害例では,術後合併症の発生率

が60.9%と 対照例に比べてやや高率であった。
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5)糖 尿病合併患者では,術 前空腹時血糖値が141

mg/dl以 上のものは術後合併症の発生率が85.7%と

高率であ り,術 前の空腹時血糖値を140mg/di以下に

することが望ましい。

6)糖 尿病合併息者を,空 腹時血糖値 と50g GTTで

区分す ると,空 腹時血糖値120mg/di以下および50g

GTT最 大値200～300mg/dl以下のものは術後経過が

良好であった.
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