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I. はじ3めに

近年,食 道癌の外科治療に対する適応はますます拡

大されつつあるが,食 道癌患者は高齢で低栄養状態に

あり,か つ手術侵襲が大きいことから,術 後の合併症

も高率に発生し,直 死例も少なくない。そこで本稿で

は教室で経験 した食道扁平上皮癌症例の中から,術 前

に合併疾患を有していた症例の治療法を検討し,合 併

疾患の種類による食道癌の外科治療に関して見解をの

べる1).

II.対 象症例

最近12年間に経験 した食道痛平上皮癌は128例で,そ

の うち54例が切除され,切 除率は42.2%で ある。一方,

非切除74例中バイパス術が施行されたのは37例で,非

切除例の50%,全 例の28.9%に 相当す る。直死率は

8.6%で ある。

これらの症例から,今 回は切除54例とバイパス37例

を主な対象として比較検討した.

IH.成   績

1.既 往症 と術後合併症

切除54例について既往症と術後合併症 との関係をみ

X第 23回日消外会総会シンポII:他臓器の機能障害ま

たは副病変をもった食道癌の外科的治療

別刷請求先 :佐野 文 男
〒060 札幌市北区北14条西 5丁 目 北 海道大学第 1

外科

ると,心 肺系既往症の 「ある」18例では,72.2%に 心

肺系合併症がみられ, とくに胸膜炎の既往を有する3

例中 2例 が術後肺炎を併発し,直接死亡 となっている。

これに対し,心 肺系既往歴の 「ない」36例では,わ ず

かの 3例 ,8.3%に 同系合併症がみ られるのみであっ

た。一方,肝 腎系既往症の 「ある」場合も,「ない」場

合に比較 して同系合併症の発生頻度が高 くなっている

(表 1).

次にパイパス37例についてみると,心 肺系既往症の

「あ り」,「なし」と同系合併症発生頻度 との関係はみら

れなかった。 し かし,肝 腎系既往症 「あり」の 4例 で

は, 2例 に同系合併症がみられた。
一般に既往症はそれに関連する術前検査成績上, と

くに異常が認められない場合は軽視される傾向にある

が,食 道癌手術の場合のように長時間の麻酔や,大 き

な手術侵襲が負荷される条件下では,既 往症が再燃,

増悪するような潜在性機能障害を有する例があ り,注

意が必要である (表 1).

2,術 前心機能 と術後合併症

術前の心機能検査 として,一 般的な心電図所見 と血

圧を対比して検討した。食道切除54例中,心 電図所見

正常群では,血 圧の差による直死率に有意差はみられ

ないが,心 房細動に高血圧症をともなった 1例 が直死

となっている。バイパス症例を含め,一 般外科手術に

耐容する心機能であれば食道癌手術に対しても耐容で
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表 1 既 往症と術後合併症

129(1931)

きると考えるが,心 電図の異常所見に乏しい潜在性心

不金の発見 と術前処置が重要である。われわれは潜在

性心不全発見の一助 として,プ レチスモグラフィリに

よる心拍効果 と心力係数を指標 として検討している。

すなわち,心 拍効果の異常値を50mV/V以 下,心 力係

数の異常値を1.2×104mmHg/sec2以下として,食 道

癌症例を含む81例の術前患者についてみると,両 指標

の一方が異常値を示した24例中, 7例 ,20.8%が 術後

に顕性の心不全が出現しており,両 指標がともに異常

値を示した12例では, 5例 ,41.7%が 術後に顕性心不

全となり, 3例 ,25.0%が 3カ 月以内に死亡している

(図1).こ のような結果から,本 検査の異常例に対し

ては,術 前にデギタリス投与などの種々の処置を行っ

て心機能の改善をはかり,ま たペースメーカーなども

切 除54例

1 心 騎 系 既 往 定
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図1 心 拍効果と心力係数 (症例81例)

N

A■ C

B

90  100
mv/V

r=0.67

行後心不全顕性   3ヶ 月以内死亡

2/40(5%)    0/40(0%)

724(20.8%)   1/24(4.2%)

5712(41.7%)   3′ 12(25%)

D:21

30    40    50

心拍効果

y=0.02x+0.93

図 2 術 前肺機能と術後肺合併症
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対応できる状態で手術を行 うようにしている。

3.術 前肺機能 と術後合併症

食道癌に対する術後合併症の中で最も多いのが肺合

併症であり,そ の原因を検討すると多 くの因子が関与

してお り,術 前の肺機能低下例のみが術後肺合併症を

おこしているわけではない。 し かしながら,術 前の肺

機能低下は術後肺合併症発生の大きな要因となってい

るのはまぎれもない事実である。そこで,術 前の肺機

能 と術後肺合併症 との関係を,1秒 率,%肺 活量を指標

に検討すると,食 道切除群では,閉 塞性障害のみられ

た 9例 中 5例 ,55.6%に 術後肺合併症が発生し,そ の

うち 3例 が直死 となってお り,混 合性障害のみられた

2例 も直死 となっている。一方,術 前の肺機能が正常

であった症例の直死の原因は,縫 合不全,腹 膜炎,イ

レウスなどであ り,肺 合併症が直接の死因となったも

のはみられなかった(図 2).食 道バイパス群では,拘

束性障害例に 1例 ,閉 塞性障害例に 1例 の 2例 に直死

がみられたが,肺 機能正常群 とともに,術 後肺合併症

の発生頻度には有意差はみられない。 し たがってバィ

パス手術の場合は,肺 機能異常が高度でない限 り手術

適応はあると考えられるゆ (図2).

術前の肺機能低下例が必ず しも術後肺合併を発生さ

せる訳ではないことはすでにのべたが,最 近教室では

術前の潜在性肺機能不全の検索に,room air吸入時お

よび40%0230分 吸入時の Pa02を nll定し,吸 入酸素

濃度の 1%上 昇に対するPa02の 上昇率を一つのパラ

メーターとして検討している。(図3)。最近の食道癌

切除15例の肺合併症の有無で比較検討すると,合 併症

群,非合併症群の room air吸入時におけるPa02間 に

差はみられないが,40%0230分 吸入時の Pa02で は,

合併症例185±48mmHg,非 合併症275±20HlmHgと

有意差が認められた。また,吸 入酸素濃度 1%上 昇に

対 す るP a 0 2 上昇 率 を み る と, 合 併 症 群4 . 2 ±2 . 1

mmHgに 対し,非 合併症群8.4±1.6mmHgと 有意差

を認めた。次に合併症群,非合併症群の Pa02上 昇率の

およその中間点6mlnHgを Pa02上 昇率の基準値 と設

定 し,術 後の肺合併症発生頻度を 1秒 率お よびA‐

aDo2と で対比検討した。Pa02上 昇率6■mHg以 上の

群の肺合併症発生率は 6例 中 1例 ,16.7%で あ りのに

対し,そ れ以下の群では, 9例 中 8例 ,88.9%に 何 ら

かの治療を要する肺合併症が発生している(図4,5).

1秒率70%以 下の例でもPa02上 昇率が6-Hg以 上

の例 には肺合併 症 はみ られず,ま た Aa D 0 2が 1 0

H I m H g以 下の正常 と思われる例の中で もPa o 2上 昇
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率が低値を示す例があ り,か つこのような例ではやは

り肺合併症が発生 した.従 来から用いられているA‐

aD02は 肺胞換気量 と血流量 との不均衡,肺胞の 02拡

散能および各種の短絡を表現する指標であるが,40%

02負 荷によるPa02上 昇率の測定は,A‐aD02で は表

現されない潜在性の機能不全を発見することができる

図 5 開 胸と肺合併症
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のみならず,術 後におこなわれる酸素療法の効果をあ

る程度術前に評価できるものであると考えている。閉

基性障害例やPa02上 昇が低値を示す例では,特 に術

前の呼吸訓練によって少しでも呼吸機能の改善をはか

り,手 術に際しても食道再建を先行させ,上 縦隔や肺

門部のリンパ郭清は愛護的におこなうようにしてい

る。これらの低肺機能症例が,い ったん肺合併症を併

発するとその治療に難渋するばかりでなく,直 死に至

る例も多く,そ の予防がとくに重要である。

肺結核の既往歴があったのは9例 で,肺 切除の既往

があるSt IVの 3例 には,バ イパスを行ったが,術 後

合併症はない。食道癌を開胸切除した4例 では, 2例

に肺炎, 1例 に膿胸を併発したが,重 篤なものではな

かった。わずかな経験であるが,肺 機能異常が高度で

ないかぎり,陳 旧性肺結核の既往は食道癌の手術適応

を制限するものではないと考える。

4.術 前肝機能と術後合併症

トランスアミナーゼ値を指標に,術 前の肝機能と術

後の肝障害についてみると,食 道切除群中,術 前に肝

機能異常を認めた4例 が術後も肝障害をおこしている

のに対し,術 前に正常であった50例の14%が 術後肝障

害の発生をみている。一方,バ イパス群では,術 前に

異常のみられた 1例 のみが術後も肝障害がみられた

(表2).肝 機能障害合併食道癌では,肝 予備能の評価

表2 術 前肝機能と術後肝障害

1 切 除54例

術後肝廃書

術前肝機能泉常  あ り  4例   4例 (100%)

な し  50例    7例 (140%)

2  バ イパ ス3 7例

術後肝障害

行前肝機能異常  あ り  10例   1例 (100%)

な し 27例   0例 (0 %)

但し1術後4遭 以上肝機能異常を示すものを肝陣書伺とした。

表3 肝 2区域以上切除の適応基準

131(1933)

表 4 糖 尿病と術後合併症

が重要であるが,教 室における硬変合併肝癌切除例か

ら,肝 2区域以上切除可能な肝予備能があれば,そ の

肝機能障害は食道癌の手術適応を妨げられるものでは

ないと考える(表3)。 しかしながら,肝 予備能が境界

領域にあるような症例に対しては,術 後の肝不全も予

想されるので,血 液浄化法の対応が必要である。ゆ.

5.術 前腎機能と術後合併症

腎機能に関しては,切 除群,バ イパス群とも術前腎

機能異常例の経験がなく,ま た術後腎障害もパイパス

の 1例にみられたが,一 時的な乏尿であって,対 症療

法で改善がみられ,人 工腎を必要とした例はない。人

工腎が非常に発達している現今では,腎 機能障害があ

ることを理由に食道癌の根治手術を不能とすることは

ないと考える。.

6.糖 尿病と術後合併症

食道癌手術例中,糖尿病を合併していたのは5例で,

いづれもSt.IVである.0,GTTに よる血糖曲線では

糖尿病型を示したが,術 前にコントロール可能であっ

た。手術は切除再建が 1例,パ イパスが3211,単開胸

が 1例である。術後はパイパスの 1例に頚部の縫合不

全をきたしたが,糖 尿病が原因とは考え難く,術 前に

コントロール可能な糖尿病は,手 術適応として問題は

ないと思われる。(図4).

7.重 複癌

食道と胃の同時性重複癌を3例経験しているが,重

複癌で最も重要な点はその診断であろうと思われる。

われわれの3例における重複癌診断の時期をみると,

術前に診断されたのは1例のみであり,あ とは,術 中

に1例,術 後に1例 となっている.根 治的合併切除は

2例 に行ったが,75歳 の 1例が術後肺合症による直死

となっている。重複癌を有する食道癌では,そ れぞれ

の癌の根治性と手術侵襲を考慮しながら,個 々の症例

ごとに適切な治療法を選択すべきものと考える。

IV.お わりに

今回は合併疾患を有する食道癌の術後合併症に関し

1 血 液生化学 :

2.血 液凝間因子 :

3.ICG:

4.c‐AMP:

5.0‐GTT:

S,Alb>3.5g/dl

Ch‐E>0.5zPH

COT・ CPT<100単 位

PT>90%

PTT>90%

HPT>70%

R15<20%

Rnax>0 7mg/kg/min

上昇阻害率<20%

血糖曲線parabolic patten
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て,教 室例を中心に切除群 とパイパス群に分けて検討

したが,ち なみに合併疾患を有していることが理由で

非手術 となった症例をみると,癌 進展による全身衰弱

10例,肺 機能異常 9例 ,心 機能異常 4例 ,活 動性肺結

核 1例 ,手 術拒否 2例 の26例で,非 切除例の35.1%に

も相当している.し かしながら,今 回の合併疾患を有

する症例の検討から, これらの症例やパイパス症例の

中にも,適 切な術前の治療 と術中,術 後の管理によっ

て,なお根治的手術が適応される余地があると考える。
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