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開胸手術を受けた食道癌25例について,術 前,術 後の血中エンドトキシン (Et)値 を合成基質法に

より測定した。術後に Etは 全例陽性となり,その最高値はいずれも15pg/ml以上 と高かった。Et値 は

術直後ないし第 1病 日に最高値をとり,そ の後は比較的すみやかに低下する傾向がみられた。第 7な

いし第14病日に Et値 が再上昇する例には高頻度で合併症がみられた。血中 Et値 の術後の増加の推移

は,血 小板数,血 清蛋自の減少の推移 と類似 した変動パターンを示 した.分 割手術の検討で,食 道再

建術の方が食道切除術より術後の Et値 が高値をとることから,再建臓器に対する手術操作や,再建臓

器の循環障害が Et血 症の発生に関与 しているものと思われる。

索引用語 :食道癌,エ ンドトキシン,エ ンドトキシン血症

I.は じめに           た め,術 前,術 後の血中 Et値 を■ll定したので報告す

食道癌の手術は,頭 ,胸 ,腹 部に操作がおよび,そ   る 。

の侵襲は一般の消化器外科手術に比べて大きく,術 後          H.対 象および方法

に心肺肝腎機能の低下や血液凝固系の異常をきたしや   対 象は昭和59年12月より昭和60年 7月 までに当科で

すいll~。
,実 際に一見llk調に経過 したと思われる症例   開 胸手術を受けた食道癌25例である。このうち22例は

でも血液ガス分析で動脈血酸素分圧 (以下 Pa02)の    1期 手術を受けてお り, 3例 は 2期 分害J手術を受けて

低下や,心 抽 出量の低下,血 小板数の減少や FDP  い る。患者の年齢は51歳から76歳までで平均61.9歳で

(abrinogen degradation products)の上昇などがしば   あ り,男 女比は2213で あった。

しば観察される。これらの各機能低下に対してエン ド   比 較検討の目的で,全 身麻酔下で開腹手術を受けた

トキシン (以下 Et)が 関与しているか否かを検討する  症 例 (以下全麻開腹711)11例についても測定を行った。

<1986年10月15日受理>別 刷請求先 :北村 道 彦     症
例の内訳は表 1に示す通 りである。

〒980 仙台市星陵町 1-1 東 北大学医学部第 2外     血 中 Et値 の測定は岩永Dの開発 した合成基質法に

科                        よ り,す でに著者のひとりである矢島らが報告0～ゆし
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表 1 対 象症4/1

食道癌        25例
一期手術 224/1

分害」手術  3例

年齢 51歳 ～76歳 平 均619歳

男女比  22:3

全身麻酔開腹手術例  11例

胃癌  3例   胆 石症   2例

直腸癌 2例   腸 管皮膚療 1例

結腸癌 1例   試 験開腹  2例

年齢 39歳 ～75歳 平 均636歳

男女比  6i5

ている通 り以下の方法で行った。思者よりdisporsable

syringeにて4mlの ヘパ リン採血 し,150×G,10分間冷

却遠心し,多血小板血装を取 り出す.-80℃ に保存 した

後 perchloric acidにて前処理を行い,生化学工業制の

トキシカラーテス ト①を用いて測定 した.す べての測

定は手技に習熟した同一測定者によって行われた。測

定はすべて duplicateで行い,判定は既報。の通 り5pg/

ml以 上を陽性とした。

採血は術前,第 1,第 3,第 7病 日に行い,症 例に

よっては術直後,第 5,第 14病日を追加して行った.

また第 1病 日には動脈血培養も合せて行った。血液凝

固系検査は 9例 について Etの採血 と同時に行った。

IH.結   果

(1)食 道癌息者ならびに全麻開腹例の血中 Et値 の

推移

食道癌 1期手術を受けた22例では全例,術後血中 Et

が陽性であった.そ の最高値は術直後ないし第 1病 日

にあ り,い ずれの症例でも15pg/mi以上 と高値を示し

た.そ の後は比較的すみやかに低下する傾向を示 した

が,第 7病 日でも20例が陽性であった.ま た第 7な い

し第14病日に再上昇する例もみられた.術 前値の平均

は6.8±10.2pg/ml(平均士標準偏差)で あり,最 高値

の平均は41.3±19.8pg/mlであった。術前値が5pg/ml

を越えたpllは22例中6例 あり,そ のうち10pg/mlを越

えたのは4例でそれぞれ14,29,30,30pg/mlであった

(図1).

食道痛 2期分割手術を受けた 3例 でも全例 Etが陽

性であったが, 2次 手術すなわち食道再建術の方が高

値を示した (図2).

他疾患の全麻開腹例では11例中 7例 と比較的高頻度

でEtが陽性であった。Et値の推移をみると,食道癌の

症例と同じく,第 1病 日に最高値をとり,そ の後は急

激に低下する傾向を示し,第 7病 日には11例中10例で
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図 1 血 中エンドトキシンの術後の変化―食道癌 1期

手術例 (a=22)一 (*印 のつけたものは第 7な いし

第14病日にEt値 の再上昇がみられた例)

図2 血 中エンドトキシンの術後の変化一食道癌分害J

手術例 (n=3)一

pg/ml

一次手術

は陰性化していた。術前値の平均は1.8±3.4pg/ml,最

高値の平均は11,7±10 8pg/mlであった (図3).

なお,第 1病 日に動脈血培養を同時に行った食道癌

症例は13例あったが,全 例陰性であった。

(2)Et値 の推移と検査成績との関連について
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術前     ,

図4 術 後の血清蛋白,

手術例 (n=22)一

食道癌術後のエンドトキシン血症

図3 血 中エンドトキシンの術後の変化一全麻開腹例

(■= 1 1 )一
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血球数,血 清蛋白,Pa02,血 液凝国系検査値を取 り上

げた。

まず血小板数の変動をみると,術 直後より急激に低

下がみられ,そ の最低値は第 3病 日にあ り,そ の後は

急激に回復し,第14病日には術前値を越えて増加した.

最低値の平均は前値の25.1%と 低 く,10× 104/HIIn3以

下になった症例は 1期手術を受けた22例中15例にみら

れた (図4).

血清蛋白の変動は,第 1か ら第 3病 日に低下し,そ

の後は回復 し,第 7病 日にはほぼ術前値にもどる傾向

がみられた。

自血球数は術後当然上昇するが,そ の変動は症例ご

とのバラツキが大きく,は っきりした傾向はみられな

かった (図5).

Pa02は術後急激に低下 し,第 7病 日でもなお低値が

遷廷 し第14病日前後になってやや回復する傾向がみら

図5 術 後のPa02,自血球数の変化一食道癌 1期手

術例 (n=22)一

3            7 病 日

血小板数の変化一食道癌 1期

0/dl

9

食道癌術後に全例 Et血 症が発生することが明らか

になったため,Et値 の推移 と各検査値 との間に関連が

あるか否かを検討した。検査値 としては血小板数,自

mm.H9 (空気呼吸下)
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図6 血 液凝固系検査―食道癌 1期手術例
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れた。

血液凝固系検査では,プ ロトロンビン時間,ヘ パプ

ラスチンテス トで第 1病 日に低下する傾向がみ られ

た,H)Pは 20″g/mlま で軽度上昇する例が多 く,フ ィ

ブリノーゲンは術後上昇する傾向がみられた。そのほ

かの項 目については症例ごとのバラツキが大きく,一

定の傾向はみられたかった (図 6).

以上より,血 小板数 と血清蛋自の術後の減少の推移

と血中 Et値 の増加の推移が類似 した変動パターンを

示した。

(3)Et血 症 と臨床経過 との関連について

術直後ないし第 1病 日にみられる血中 Et値 の最高

値 と,術 前の肝機能障害の有無,手 術時間,術 中出血

量の多寡,術 後の肺合併症の有無,縫 合不全の有無 と

の関係をみた。結果は表 2に 示す通 り,術 後肺合併症

発生例で術後の Etの 最高値が高い傾向がみ られた

が,推 計学的には有意の差はなく,そ の他の項 目につ

いても差はみられなかった。次に第 7な いし第14病日

に血中 Et値 が再上昇する症例に注 目すると,再 上昇

を示した 7例 中 6例 と高頻度で合併症がみられた.合

併症の内訳は縫合不全 3例 (頸部食道胃吻合部 2例 ,

頸部に挙上した有茎空腸断端埋没部 1例 ),両側気管支

術前 7病 日

表 2 臨 床経過と術後のEtの最高値との関係
一食道癌 1期手術例 (n=22)一
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術前肝機能障害

有

無

手術時間

9時間以上

9時間未満

術中出血量

1500ml以上

1500ml未満

術後肺合併症

有

無

縫合不全

有

無

術後のEtの最高値
平均土標準偏差Og/ml)

38 0t18 8

42 9こL21.8

43 1EL29.7

40 3±12.5

4 5 , 0±2 8 3

40 2t17 6

4 8 1± 2 2 6

3 8 . 1±1 8 4

37 1422 9

437± 18.3

n=9

n‐ 13

n=8

n=14

n= 5

n=17

n=7

n=15

n=8

n=14

肺炎 1例,頭 部創化膿 1例,膵 炎 1例 であった。

IV.考   察

食道癌症allを対象として,そ の術前術後の血中Et

値測定を行った報告は今までみられない。今回の結果

より,食道癌の術後には全例血中Etが 陽性であり,そ

の値も対照とした全麻開腹例より高値をとることが明



30(1652) 食道癌術後のエンドトキシン血症 日消外会誌 20巻  7号

Etが陽性の例もみられ,こ れが単に採血,測 定過程の

contaminationなのか,あ るいはすでに報告1のされて

いるごとく悪性腫瘍に伴って発生しているのかも不明

であった。

Etの 測定法や Etの 生物学的活性についても検討を

要する問題があることは指摘されてお りのり1り～1ゆゎれ

われが疑間に思った点を含め今後さらに検討する必要

があろう。

食道癌手術は,消 化器外科手術の中で最も侵襲の大

きい手術の 1つであ り,術 後に各種機能不全をきたす

ことが多 く,ま たその機能不全の発生機序もはっきり

明らかにされているとはいえない。近年食道癌手術の

直接成績は飛躍的に進歩したが,術 後の合併症の発生

率は決 して低下してはおらず,消 化器癌に対する手術

が拡大の方向に向かっている現在,今 後さらに増加す

ることも十分予淑|される。術後の機能不全の発生機序

を考える場合,Etは 重要な因子の 1つであり,今 後症

例を重ねて検討してゆきたい。

V . 結 語

(1)食 道癌術後には測定 した254/1全例血中 Etが 陽

性であった。その最高値は術直後から第 1病 日にあり

いずれも15pg/mi以 上 と高 く,そ の後は比較的すみや

かに低下する傾向を示した。

(2)血 中 Et値 の増加の推移は,血 小板数 と血清蛋

自の減少の推移 と類似 した変動パターンを示した。

(3)第 7病 日ないし第14病 日に血中 Et値 が再上昇

する例では 7例 中 6例 と高頻度で合併症がみられた。

(4)分 割手術例の検討で, 2次 手術すなわち食道再

建術の方が術後の Et値 が高値をとることから,再 建

臓器に対する手術操作や,再 建臓器の循環障害が Et

血症の発生に関与していることが示唆された。
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らかとなった。術後の推移も術直後ないし第 1病 日に

最高値をとり,そ の後は比較的すみやかに低下すると

い う一定のパターンをとる傾向がみられた。

消化器外科の術後に血中 Et値 が上昇することはす

でに報告め～121されているが,わ れわれの預」定値より低

く, また何 らかの合併症に伴って上昇しているという

報告が多い。玉熊
Iめは Et血 症の発生機序 として,(1)

大量の Etが 偶然血中に入る場合,(2)重 篤な感染症

に必然的に伴 う場合,(3)腸 管粘膜関門の破綻による

場合,(4)細 網皮皮系機能障害に伴 う場合, と4つ の

場合をあげている。食道癌術後の Et血 症がいかなる

機序で発生したかを断定することは今回の検討からは

困難であった。 しかし,分 害」手術例の検討で 2次 手術

(食道再建手術)の 方が侵襲は小さいのにもかかわ ら

ず,食 道切除を行 う1次手術よりもEt値 が高い傾向

があることから,再 建臓器に対する手術操作や再建臓

器の循環障害が Et血 症の発生に関与 していることが

示唆された。また,Etの 測定と同時に施行した動脈血

培養が全例陰性であったことより,術 直後の Et血 症

は,少 な くとも現時点の通常の培養技術の範囲では

non septicemic endotoxemiaであると言える。

術直後の Et値 の最高値 と,手術時間,術 中出血量な

どの臨床事項との間に関連性がみられなかったが,第

7な いし第14病日に血中 Et値 が再上昇する例には高

率に合併症がみられた。このことから血中 Etの 測定

の臨床的意義は,術 直後の急上昇をチェックするので

はなく,そ の後の経過を追い,Et値 が再上昇する症例

に対 し合併症の発生を予測して厳重な管理を行 うこと

にあると思われる.

各種検査成績の うち術後,血 小板数と血清蜜自の減

少の推移 と血中 Et値 の増加の推移の変動パターンが

類似 していたことは興味深い。しかしこれらの結果を

含め,Et血 症 と,検 査成績 との関係を臨床的に究明す

ることは困難であ り,今回は事象の提示にとどまった。

今回の検討のなかからいくつかの疑間が生まれた。

1つ は,食 道癌術直後の Et値 が非常に高値をとるこ

とであ り, しかも高値をとっている症例のなかにまっ

たく合併症がなく経過する症例が多 くみられることで

ある。

最近,臨床的,血行動態的に明らかにEt血症と診断

してよい症例を経験したが,血 中Et値 は13pg/mlで

あり,食 道癌術後の値と比べてむしろ低値である。こ

こにみられるEtの 絶対値 と臨床経過 とのdiscrep‐

ancyをいかに説明するかは困難であった。また術前に
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