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胸部食道癌術後の肺合併症

一過去10年間の症例の検討一
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昭和51年より60年までの10年間に手術した胸部食道癌275例を対象とし術後の肺合併症について検

討した。肺合併症は70例 (25.5%)に発生した。近年,手 術適応と手術操作が拡大しており,そ れに

従って肺合併症の発生も増加する傾向がみられた。高齢者,呼 吸器疾患の既往を有する4/11,低肺機能

4/1では肺合併症の発生率が高い傾向がみられ,術 式によっても発生率に差がみられた。高齢,低 肺機

能などのリスクを有する例に適応とした分害J手術では肺合併症の発生率が一期手術と同等であり, リ

スクの高い症4211には試みてよい術式と思われる。術後 1カ月以降にも26011(9.5%)に肺合併症が発生

しており,術 後長期にわたり注意深い呼吸管理が必要と思われる。

索引用語 :食道癌術後肺合併症

I. は じむうに 10年間の症例について,術 後の肺合併症の発生状況を

食道癌の手術直接成績は術後管理の進歩により著し  検 討したので,発 生原因,対 策についての考察を含め

く向上した。しかし肺合併症の発生率そのものは,手   報 告する。

術適応や手術操作が拡大する方向にあることから,近         II.対 象,肺 合併症の定義

年,む しろ増加する傾向にある。今回われわれは過去   (1)対 象
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象は昭和51年より60年までの10年間に当科で開胸
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齢は40歳か ら85歳まで平均61.7歳であ り男女比は
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234:41であった。なおこの間の切除率は74.1%であっ

ブそ= .

(2)肺合併症の定義

肺合併症の定義は術後 1カ月以内に発症した肺実質

の合併症とし,呼 吸困難,喀 疾排出困難などの臨床症

状に加えて,胸部 X線 写真上で肺内異常陰影を認めた

例,重 篤な低酸素血症がみられた例とした。

胸腔内合併症,縫 合不全や反回神経麻痺など肺以外

の原因により発生する続発性肺合併症,な らびに術後

1カ月以降にみられた肺合併症は項を改めて述べる。

III.肺合併症の発生状況

肺合併症は70例 (25.5%)に 発生した。内訳では肺

炎,気 管支炎が42例と最も多く,次 いで低酸素血症 8

例,無 気肺 5例,高 炭酸ガス血症 4例 ,術 中肺水腫 1

例となっている(表1).肺 合併症を原因とした手術直

接死亡711はなく,入 院死が5例 みられた。発生例の年

次別変化をみると, ここ数年増加する傾向がみられ,

また肺合併症と判定されないまでも略疾排出困難を生

じた例も増加していた (図1).

次に肺合併症の発生に関与する因子についてみる。

各因子について肺合併症の発生率を比較すると,ま ず

表 1 肺 合併症の内訳

症 例 直死 入院死

無気肺

肺炎 ・気管支炎

低酸素血症

高炭酸ガス血症

術中肺水腫

拗

柳

柳

柳

捌

計
704/1

(255%)
0 5

図 1 肺 合併症発生例の年次別変化
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年齢では70歳以上 と未満では,34.8%対 23.6%で あ り,

術前呼吸器疾患既往の有無については32.8%対 23.2%

と,高 齢者,術 前呼吸器疾患の既往を有する例で発生

率が高かった。術前肺機能検査をみると,体 表面積あ

た りの肺活量が1,800ml未 満の拘束性障害の有無につ

いては311%対 24.3%, 1秒 率が70%未 満の閉塞性障

害の有無については35.6%対 21.8%と いずれも障害を

有する例で合併症の発生率が高かった.癌 腫の占居部

位,男 女の別については発生率に大きな差はみられな

かった (表 2)。

術式別にみると,ま ず一期手術では頸部吻合例 と胸

腔内吻合例で29.2%対 12.5%と 頭部吻合例に発生が有

意に多かった。頸部吻合例の中でも,後 縦隔経路胃挙

表 2 肺 合併症の発生に関与する囚子

1.年 齢         症 例   発 生例 (%)

≧70         46例   16例 (348%)

<69          2294/1   54イ列 (236%)

性

男       2344/‐ l

女        41例

呼吸器疾患の既往

％

％

例

例

有

無

4.術 前肺機能検査

vc/m2≧ 1800ml

<1800ml

l秒率≧70%

<70%

5 癌 占居部位

Iu,Im

Ei

64例  211/1(328%)

211例  49例 (232%)

230例  564/1(243%)

45例  14例 (311%)

202例  441rl(218%)

731/1  264/1(356%)

187例  494/1(262%)

884/1    21例 (23 8%)

(1～ 5のいずれの項目に関しても有意差はない )

表 3 手 術々式と肺合併症の発生率

I.一 期手術

a)頚 部吻合例

症例  発 生例 (率)

164例 48例 (292%)

胸骨後胃挙上
'    126夕

1 37例 (293%)

胸骨後有茎空腸移植  12例  74/1(583%)

後縦隔胃挙上    25例  3例 (120%)

胸壁前胃挙上     1例  1例

b)胸 陸内吻合例      56例  7471(125%)

右開胸胃挙上    32例  3例 (94%)

右開胸有茎空腸移植  24例  4例 (167%)

c)そ の他 7例  4例

計          2274/1 58例 (25_6%)

II 分書」手術          484/J 12例 (250%)

(a)と b)に関してp<005で 有意差あり )
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表 4 -期 手術と分害」手術の比較
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(3)術 後 1カ 月以降に発生 した肺合併症

26例にみられた.内 訳では,肺 炎,気 管支炎が13例

あ り,このうち康下性肺炎の 6421中3例 を失っている。

術前,術 後の放射線療法,化 学療法に起因する間質性

肺炎,肺 線維症は13例に発生 し,6例 を失った(表7).

V . 考 察

食道癌の手術直接成績は近年著 しく改善がみ られ

た。手術直接死亡例を昭和38年より50年までの13年間

と,51年 から60年までの10年間に分けてみると,直 接

死亡率は著しく低下し,死 亡原因のなかで肺合併症の

占める比率が著しく低下しているのも注 目される (表

8)。しかしながら実際の肺合併症の発生率は決 して低

下してはおらず,むしろこの数年増加する傾向にある。

その原因は第 1に手術適応の拡大であ り,第 2に手術

侵襲の拡大にあると思われる。具体的に述べると,手

術適応の拡大については,以 前は根治照射を行ってい

た例が,浸 潤臓器の合併切除を積極的に考慮 しつつ手

術の対象 となった り,術 前照射を施行後に手術された

りしている. リンパ節の郭清について,わ れわれは上

縦隔のいわゆる拡大郭清や頭部の郭清は通常施行して

表 5 胸 腔内合併症

症例 直死 入院死

気胸

血胸

膿胸

乳ビ胸

胸水貯留(難治性)

例

例

例

例

例

計
21例

(76%) 1 1

上例では12.0%,胸 骨後経路有茎空腸移植例が58.3%,

最も多 く施行されている胸骨後経路胃挙上例が29.3%

と発生率に差がみられた。一方,高 齢や低肺機能など

の リスクを有する例に適応 とした分害J手術例では,発

生率が25.0%と 一期手術 と同等であった (表3, 4).

IV.胸 腔内合併症,続 発性肺合併症,術 後

1カ 月以降に発生 した肺合併症

(1)胸 腔内合併症

214/11(7.6%)に発生 した。内訳では気胸10例,血 胸

3例 ,膿 胸 3例 ,乳 ビ胸 1例 ,難 治性の胸水貯留 44/1

である。気胸の 1例 が肺炎を併発 し入院死してお り,

血胸 3例 中 2例 が再開胸, 1例 は胸腔 ドレーンの洗浄

により改善 している。膿胸 3例 中 1471は右主気管支の

破裂を併発し,手 術直接死亡となった。本例では術中

にもれた食道内容による汚染が原因と思われる。乳 ビ

胸は保存的に治癒し,難 治性胸水貯留 4例 はいずれも

術前照射例であ り,1例 は肝硬変症も合併していた(表

5 ) .

(2)続 発性肺合併症

続発性肺合併症の半J定は時として困難であ り,今 回

はほかに明らかな原因があ り,そ れに起因して肺実質

の合併症を発生したと判断された 9例 をこの範ちゅう

に入れた。原因としては縫合不全が 6例 と最も多 く,

うち 3例 を失っている。その他に気胸,膿 胸,膵 炎が

各 1例 あった。気胸 と膿胸の例は胸腔内合併症で述べ

た例 と同一である (表6)。

肺合併症
発生率

齢
帳

年
ヨ

呼吸器疾患
既往有

vc/m2
<1800ml

率
％

秒
７０

１

＜
占居 部位
Iu,Im

一期手術
227例

分害」手術
48例

2 5 6 %

2 5 0 %

115%

417%

2 0 3 %

3 7 5 %

88%

521%

229%

438%

670%

729%

(Ⅲp<005に て有意差あり)

表 6 続 発性肺合併症

表 7 術 後 1カ 月以降の肺合併症

間質性肺炎,肺 線維症

肺炎,気 管支炎

(県下性肺炎
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表 8 手 術直接死亡の原因

原  因 昭和61～60年

ぷ 併症も含む)

縫合不全

術中操作に起因

心循環系合併症

解炎

1 例

3 例

0 例

5 1 7 ‐l

O 例

いないが,TOPリ ンパ節と呼称している胸郭最上部 リ

ンパ節や左反回神経領域の気管左側 リンパ節の郭清が

6年 前より加ったことを含め,全 般的に リンパ節の郭

清範囲は拡大していると言える.

肺合併症の定義については,い まだはっきりした合

意が得 られていないが,少 なくとも本症発症の原因が

手術操作などに起因する胸腔内合併症や,肺 実質以外

の問題を原因として発生する続発性肺合併症は別に分

けて検討する必要があろう。

肺合併症を術前に予想できるか否かについては今ま

でに多 くの検討がなされてきたll~。.今 回は肺合併症

に関与すると予想される因子について概括的に検討し

たにとどまったが,高 齢者,呼 吸器疾患の既往を有す

る例,拘 束性,閉 塞性呼吸障害を有する例で,肺 合併

症の発生率がやや高い傾向がみられた。癌占居部位に

ついては発生率に差はみられず,胸 部食道癌であれば

癌占居部位にかかわらず手術の郭清範囲は原貝Jとして

同等であるというわれわれの手術方針の反映 とも考え

られる。

手術術式は肺合併症の発生に大きく関与しており,

頸部吻合例 と胸腔内吻合例で発生率に有意の差がみら

れた。しかし胸腔内吻合例の うち有茎空腸移植術は癌

腫の比較的限局した例で若年者に適応 となっており,

また胸腔内胃挙上例は今回の10年の検討のうち主に前

半の 5年 間に行われた例が多いことなど,両 群の背景

因子が必ずしも同等でないため断定的な結論を出すの

は困難である,一 方同じ頸部吻合例の 3群 で発生率に

差がみられたのは非常に興味深い。再建臓器,再 建経

路が呼吸機能におよばす影響についてさらに詳細な検

討を行 う必要があると思われる。

分割手術については一期手術 と同等の肺合併症の発

生率であった。一期手術例と分害J手術例の背景因子を

比較すると,分 割手術例には高齢,低 肺機能などの リ

スクの高い症例が多 く含まれていることが明らかであ
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る。もとよリー期手術を行 うことは理想であるが, リ

スクの高い症例に対しては分割手術は試みてよい方法

と考える。分害J手術の利点は第 1に文字通 り手術侵襲

が分害Jされること,第 2に縫合不全に伴 う続発性肺合

併症の心配が手術侵襲の大きい 1次手術の際にはまっ

た くないこと,第 3に 消化液の誤廉の問題を同じく1

次手術の際に回避できることがあげられる。近年縫合

不全に伴って発生する続発性肺合併症の頻度は低下し

ているが,一 度発生すると重篤であり,今 回の検討で

も6例 中 3例 を失っている。また消化液の誤廉は重要

な問題であ り。,重 篤な例では間質性の変化をひきお

こし,治 療に抵抗することも少なくなく, これを呼吸

機能の低下する 1次手術の際に回避できることの意義

は大きい。

肺合併症の うち,肺 炎,気管支炎が最も多かったが,

この うちヽヽわゆるadult respiratory distress syn‐

drome(ARDS)と 呼んでよい臨床像を呈 した例は 5例

あった。いずれも胸部 X線 写真上広範囲かつ急速に進

行する陰影がみられ,血液ガスの急激な低下が進行し,

治療に抵抗するという臨床経過をたどり,全 例死亡 し

た。ARDSの 診断に関してはいまだ混乱があるが,手

術適応ならびに手術術式が拡大する傾向にあることか

ら今後増加することが予想され,ま た一度発症すると

予後は非常に不良であることから,そ の発生機序,治

療については早急に検討すべき問題である。

ここで食道癌の術後の肺合併症を発生させる要因を

みると,第 1に術後の換気機能の低下があげられる。

われわれの検討。では,第 3病 日には肺活量は術前の

約40%の 値に低下し,第 14病日でも60%に 達 していな

ぃ。now_v01ulne曲線でもpeak aowの 著しい低下が

みられ肺合併症へ移行する素地を作っている。術前か

らの呼吸訂‖練,術 後の除痛対策,適 切な呼吸補助が対

策として必須である。

Pa02の 低下は諸家の報告の。の通 り上記の換気機能

の低下による機能的残気量の減少や末給気道内の分泌

物の増加 によるmicroatelectasisのための shunt効

果が原因であるとされており,こ の時期に overhydra‐

tion,感染が加わると容易に重篤な呼吸不全へと移行

する。
一方,わ れわれの検討

9)では,食道癌術後には高頻度

でエン ドトキシン血症がみられることが明らかとなっ

てお り,ま た血小板数 も平均術前の25%ま で低下 し

nbrinogen degradation product(FDP)の上昇する例

もしばしば経験される。これらの事象は肺の miCrocir‐

9 例



culationに何らかの変化が発生していることを示唆す

るものである。現在,呼 吸不全に対する トロンボキサ

ンA2の合成阻害剤の投与や,メシル酸ガベキサー トの

投与の試みもなされてお り,呼吸不全に対しmicroctr・

culationの面からの検討も重要であると思われる。

呼吸管理 と輸液管理は密接な関係がある。術中,術

直後にthird spaseに貯留した細胞外液が循環系にも

どって くる第 2～ 第 4病 日の renllingの時期に一致

して,胸部 X線 写真の所見や血液ガス検査の悪化をみ

ることはしばしばある.Swan,Ganz catheterの 導入

はこの overhydrationを的確に把握することができ,

適切な処置をほどこすことが可能 となった1い12)。現在

ではさらに肺内水分量の測定が二重指示薬希釈法によ

り可能 となり,そ の有用性については多くの報告が出

されている1ゆlゆ
.ゎ れわれは,本 法は採用 していない

が,胸 部 X線 写真,血 液ガス分析,Swan‐Ganz cath‐

eterのデータ,そ して最近採用 した挙上式体重測定器

による体重測定により肺内水分量の増加はある程度把

握可能であると考えている。重要なことは,従 来より

行われている,胸 部 X線 写真撮影,血 液ガス分析,

Swan‐Ganz catheter検査を正確に行 うことである。

術後の喀疾の喀出力の低下については,す でに述べ

たが,レ 嗽反射の低下も肺合併症の発生に大きく関与

する19.術
後早期には喀疾吸引チューブを気道内に挿

入してもまった く咳嗽反射がみられないことはしばし

ば経験される。 こ のような状況に喀疾の貯留や消化液

の誤鴎が加われば重篤な呼吸不全に移行することは容

易に想像できる.亥 嗽反射の回復には個人差があ り,

また癌の占居部位,深 達度, リンパ節の郭清範囲など

も関与している.個 々の症例のレ嗽反射の回復に合わ

せて呼吸管理を行 う必要がある。

かかる咳嗽反射の低下や換気機能の低下に対 し,術

直後より気管支鏡下で喀疾の吸引を行 うことの重要性

は早 くから指摘されてお り1。
,わ れわれも現在術後全

all施行している。聴診所見や胸部 X線 写真所見からは

予想できない情報が得 られることも少なくなく,選 択

的吸引による無気肺ならびにそれから移行する肺炎の

予防,治 療に有効であることに加え,盲 目的に行って

いる喀疾の吸引の評価や,気 道内の加湿の状態の評価

にも有用である。

反回神経麻痺も術後の肺合併症の発生に大きく関与

する.今 回の検討では58例 (21.1%)に みられた。こ

の58例中肺合併症を発生したのは31.0%と それほど高

い数字ではなく,多 くの症例では注意深い呼吸管理 と
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表 9 術 後息者に対するアンケート調査結果

カゼをひきやすい

息切れがする

タン, セ キが多い

20,6%

28.4%

304%

(昭和60年6月施行 回答102名)

経口摂取を遅らせ,聴 下の訓練の後,国 形物より経口

摂取を開始するなどの食事指導により対処できるが,

症例によっては誤政を繰り返し,全 身状態の悪化をき

たし入院死につながる場合もみられ,長 期にわたる管

理が必要である。

術後 1カ月以降に発生した肺合併症は26例 (95%)

にみられた。内訳では,肺 炎,気 管支炎が13例で, こ

のうち廉下性肺炎の64/11中3例 を失っている。この6

例中5例 は反回神経麻痺発生例であり,続 発性肺合併

症の範ちゅうに入る群である。ここでも明らかな通 り

反回神経麻痺発生例については注意深い管理が必要で

ある。

われわれが毎年行っているアンケート調査をみても

(表9),20～ 30%の 術後患者が呼吸器系の訴えを持っ

ており,定 期的な診察,胸 部 X線 写真撮影などの長期
にわたる呼吸管理が重要である.

術前術後の放射線療法,化学療法による間質性肺炎,

肺線維症は13例あり約半数の6例 を失った。本症は一

度発生すると急激に重篤な呼吸不全へと移行すること
から,合 併療法施行中には定期的に胸部X線 写真撮

影,血 液ガス分析を行い早期診断につとめ,診 断がつ

いた場合には適切なステロイド剤の投与と予防的な抗
生物質の投与を含め厳重な管理を行う必要がある1つ.

特に高齢者や術前低肺機能者,術 後肺合併症発生例に
ついては合併療法の適応をきびしくし,合 併療法施行

時には注意深い管理が必要である。

VI。おわりに

過去10年間の食道癌症例を対象とし,術 後の肺合併
症の発生状況,発 生に関する困子を検討し,そ の対策
について考察した。

近年,食 道癌の手術適応や手術操作が拡大する傾向
にあることから,術 後の肺合併症の発生は増加し,そ
の内容にも変化がみられており,そ れに対応した術後

管理が必要と思われる。

VII.結   語

(1)過 去10年間の胸部食道癌275例の うち,70例

(25.5%)に肺合併症が発生した。近年,手 術適応と手

術操作が拡大する傾向にあり,そ れに従って肺合併症

22(2710) 胸部食道癌術後の肺合併症
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も増加する傾向がみられた。

(2)高 齢者,呼 吸器疾患の既往を有する例,低 肺機

能例では肺合併症の発生率が高い傾向がみられた。高

齢,低 肺機能などの リスクを有する例に適応 とした分

害!手術では肺合併症の発生率は一期手術 と同等であ

り,リスクの高い症例には試みてよい術式 と思われる。

(3)頭 部吻合pllでは胸腔内吻合例に比較して有意に

発生率が高 く (29.2%:12.5%,p<0.05),頭 部吻合

例のなかでも胸骨後経路の方が,後 縦隔経路よりも発

生率が高かった。

(4)術 後 1カ 月以降にも26例 (9.5%)に 肺合併症が

発生してお り,術 後長期にわた り注意深い呼吸管理が

必要である。
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