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過去10年間の胸部食道癌277例の うち術後の腎機能障害 (血清クレアチエン2 0mg/di以上)は 15例

(5.4%)に発生した。15例中9211は第 1病 日に異常値を示 した。70歳以上 と未満 (10,9:4.3%),高 血

圧の既往の有無 (8.0%:37%)に ついて発生率に約 2倍 の差がみられた。術前の腎機能では,血 清
クレアチエンが1.5mg/di以上 と未満 (35。7%:3.8%,p<0.01),PSP試 験15分値が20%以 上 と未満

(20.7%!3.0%,p<0.01),Fishberg尿 濃度試験で500mOsm/kg以 上 と未満 (174%:4.0%,p<

0,05)についてそれぞれ発生率に有意差がみられた.腎 機能障害の原因となった合併症の治療が困難
であった 3例 を除き,他 の12例では保存的治療により腎機能障害は回復した.

索引用語 :食道癌術後腎機能障害

I. は じめに

食道癌手術は近年拡大する傾向にあ り,各 主要臓器

の機能保持は,術 中術後の管理上,重要な課題である。

今回,食 道癌術後の腎機能障害の発生状況と発生に関

与する因子について検討したので報告する,

II.対 象ならびに検討内容

対象は昭和51年より60年までの過去10年間に当科で

切除術を受けた胸部食道癌277例である。年齢は40歳か

ら85歳,平均61.7歳であり,男女比は236対41であった。

術後の腎機能障害の定義は血清クレアチエン (以下

Scr)2.Omg/dl以上とし,腎機能障害の発生率,発症
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時期,治 療方法,予 後,発 生に関与する因子について

検討した。なお在院死亡例で,死 亡直前に Scrが上昇

した例は除外 した。

さらに,術 後に腎機能障害を発生しなかった最近の

症例について,術 後の Scr,ク レアチエンク リアラン

ス (以下 Ccr),尿 中みD―N‐Acetyl glucosalninidase

(以下 NAC)の 変動を検討した。なお NAGに ついて

は24時間尿の一部を用いて測定した。

III.結   果

(1)腎 機能障害の発生率,発 症 日

腎機能障害は15例 (5,4%)に 発生した。発症時期で

は, 9例 と6割 の症例で第 1病 日に異常値を示してお

り,第 2,第 3病 日に各 1711,第 8～ 14病日に 2例 み

られ,術 後 1カ 月以降に異常値を示 したのは 24211で
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あった (図1)。

(2)治療内容,予 後

腹膜透析ないし血液透析を施行した例は 3例 あっ

た。腎機能障害の原因は,縫 合不全による敗血症性

ショック,急 性小陽広範壊死によるショック,縫 合不

全と呼吸不全と肝不全を併発したいわゆるmultiple

organ failure(以下 MOF)と ,そ れぞれ非常に重篤で

あった。これらの例では原因となった合併症の治療が

不能であり,い ずれも救命することは出来なかった。

保存的治療を受けた他の12例では全例腎機能の改善が

みられた。
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(3)腎 機能障害の発生に関与する因子

年齢について,70歳 以上の群では69歳以下の群に比

べ統計学的に有意の差はなかったが発生率は 2倍 以上

高かった (10。9%t4.3%).高 血圧の既往を有する群

でも既往のない群に比べ,同 じく統計学的に有意の差

はなかったが,発 生率 は約 2倍 高 かった (8.0%:

3.7%)。 性別,術 前心電図の異常の有無については発

生率に差がみられなかった (表 1)。

術前の腎機能 と術後の腎機能障害の発生との関係を

みると,表 2に 示す通 りScrに ついては1.5mg/dl以

上 群 と未 満 群 で発 生 率 に有 意 の差 が み られ た

(35.7%i3.8%,p<0,01)。 なお,術 前の Scrの最高

表 1 腎 機能障害の発生に関与する因子 (いずれも

有意差ない)

年齢

70歳以上

69歳以下

性

男

女

高血圧の既往

有

無

心電図異常

有

無

発生例数/症例数   発 生率

5/46      199%

10/231      4.3%

12/236      541%

3/41      7.3%

図1 腎 機能障害の発生率と発症日
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表 2 術 前の腎機能と術後腎機能障害の発生率との関係

血清クレアチニン

(mg/dl) 09以 下

1_ll-114

1_5以上

クレアチエンクリアランス

“ツmin1 70以上

50-69

40-49

40以下

PSP試 験 (15分値)

(%)  30以 上

20-29

10-19

9以下

Fishberg濃縮試験

(mはm/kg) 700以 上

500-699

499以下

発生例数/症例数

2/86

8/174

5/14

5/172

2/59

5/24

1/5

れ

た

ん

ん

発生率
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(・p<005,… P<0.01に て有意差あり)



輸液量 (m1/kg/h)

尿量 (m1/kg/h)

低ml圧発生夕↓

抗生物質の使用例

利尿剤の使用4/1

値は1.7mg/dIであ り,2 0mg/dlを 越 えた症allはな

かった。Ccrに ついては,発生率に有意の差がみられる

様な基準の線を引 くことはできなかったが,値 が低下

するに従って発生率が上昇していた。

PSP (phenOlsulfonphthalein)試 験につヽヽては, そ

の15分値に関して,20%以 上と未満で発生率に有意の

差がみられた(20.7%:3.0%,p<0.01).Fishberg尿

濃縮試験については500mOsm/kg以 上 と未満の間に

発生率に有意の差がみ られた (17.4%i4.0%,p<

0,05).

次に術後第 1病 日に異常値を示 した 9例 について,

術前の腎機能検査,手 術,麻 酔に関する因子について

みると,ま ず腎機能検査では,全 例何らかの異常を有

していた(表3).手 術,麻 酔に関する因子について腎

機能障害非発生例 と比較すると,術 中輸液量や尿量は

少い傾向はなく,術 中低血圧発生例 (収縮期血圧100

mmHg未 満が15分以上持続した例)や術中抗生物質使

用例についても両群に差はみられなかった。術中利尿

剤の使用については,腎 機能障害発生例でやや多い傾

向がみられた (表4).
一方,術後 1週間以降に異常値を示した例をみると,

4例 中 2例 は合併症 (敗血症,MOF)を 契機 として発
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9 0 / 2 5 2 = 3 5 7 %

116/252=460%

図2 血 清クレアチェンの変化 (n=28)(6病 日のみ
術前と比較してp<0.oolにて有意差あり)

症してお り,ま た 4例 中 3例 では臨床経過より抗生物

質が関与していることが強 く疑われた.な お, これら

の 4例 ではいずれも術前の腎機能検査で異常はみられ

なかった。

(4)術 後の Scr,Ccr,NACの 変動

術後に腎機能障害を併発しなかった最近の28例の食

道癌症例について検討した。Scrは 第 1病 日にわずか

に上昇するが,その後は術前より低値をとり経過 した。
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表 3 第 1病 日に発症した4/1(9例 )の 術前腎機能 (下に線を引いたのは異常値)

表 4 第 1病 日に発症した/fl ( 9例
)と 腎機能障害非発生f// 1 ( 2 6 0例)の 術中背景

囚子の比較 (いずれも有意差ない)

腎機能障害
非発生4/1

症 例
血清
クレアチニン

(mg湾 1)

クレアチ‐ン
クリアランス
(m1/min)

PSP試 験
15分値

(%) (騒)
1,68歳 ・男

2.75歳 ・女

3.71歳 ・男

4.73歳 。女

5.53歳 ・男

6.67歳 ・男

7.57歳 ,男

8.55歳 ・男

9.59歳 ・男

陀
Ｗ
一脚
随
阿
一】
阿
一巧
一附
一

搬一ｍ
偏一５０２
抑一般一６‐
‐０８
硝

‐４

一

‐１

一

３５

　

‐９

一

９

一

５５

４５

２８

３ ２５

一

　

６５５

４４６

一

４３４

一

３７〇

一

　

９２ ‐

７２０

717± 222(n二 9)

167± 070(n=9)

5/9=556%

4/9=444%

6/9=667%

-Mean+S.D
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図 3 ク レアチエンクリアランスの変化 (n=28)(術

前と比較して術後,1,2病 日はp<0_01,5病 日は

p<0001,21病 日は p<0.05に てそれぞれ有意差あ

り)

図 4 尿 中 NAGの 変化 (n=28)(術 前に比較して術

後, 1病 日はp<001, 2病 日は p<005,5,14病

日は p<0001に てそれぞれ有意差あり)

術前術中術後 1  2    5      14      21掃 馬日

特に第 6病 日には術前 より有意に低値を とった (図

2).Ccrは 術中は術前値 とほぼ同値であったが,術 後

はいずれも術前値より高値をとり,そ のピーク値は第

5病 日であった。術前に比べて,術 当日,第 1, 2,

5,21病 日について有意の差がみられた(図3).NAG

は術中より上昇し,第 5病 日にピークをとり,そ の後

は低夕する傾向を示したが,第 21病日でも術前値に回

復していなかった。術中と第21病日を除いて術後のい

ずれの値についても術前値 と有意の差がみられた (図

4 ) .

I V . 考 察

手術後の腎機能障害については,そ の原因,病 態,

診断,治 療に関 し多 くの報告ll-1のがなされてきてお

り,概 説については他の報告にゆだねることとし,本

論文では今まで比較っまとまった報告のない食道癌術
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後の腎機能障害について考察を加える。

今回の検討では胸部食道癌術後の腎機能障害 は

5.4%に みられた。同期間の肺合併症ならびに循環系の

合併症の発生率はそれぞれ25.5%11),41.2%であ り,腎

機能障害の発生率はこれらの合併症の発生率 と比べて

低値であった。一方,比 較的まとまった報告のある開

心術後の腎機能障害の発生率は,2.7%l分,2.9%13),

136%14jとなっている。腎機能障害の発生率を比較す

る場合にはその定義が問題 となり,わ れわれの定義 と

同じくScrが 2.Omg/dlを基準 としている報告が多い

が,年齢を考慮している場合1カや,Scrの 上昇速度を条

件に加えている場合1め
, 自由水クリアランスの基準を

加えている場合1つ,な どがみられる。

今回の検討では,15例 中 9例 と6割 の症例で第 1病

日に Scrの上昇がみられた。これらの例では,い ずれ

も術前腎機能格査で何らかの異常がみられてお り,術

前腎機能検査で異常を有する例に対する術前,術 中,

術後の管理の重要性が示唆された。 こ れらの 9例 につ

いて手術,麻 酔に関する因子について腎機能障害非発

生例 と比較して検討したところ,予 想に反し麻酔中の

輸液量,尿 量は腎機能障害発生例で少い傾向はなく,

術中に低血圧が発生 した率でも両群に差がみ られな

かった。また,術 中の利尿剤,抗 生物質の使用率につ

いても,い ずれも発生例で高い傾向にあるが有意の差

はなかった。以上より術直後にみられるScrの上昇に

は,術 前の腎機能低下が最も強 く関与しているとのと

思われた。
一方,一 週間以降に Scrの上昇がみられた

4例 では,敗 血症や MOFな どの重篤な合併症に伴っ

て,異 常値を示す例が 2例 あ り, また 4例 中 3例 では

臨床経過より推測すると,抗 生物質が腎機能障害の原

因として強 く疑われた.ま たこれらの 4例 はいずれも

術前の腎機能検査で異常はなく,第 1病 日に異常値を

示した例 と好対照を示 した。

腎機能障害発生例の予後をみると,治 療が困難な重

篤な合併症を併発した 3例 を除いた12例では,Scrの

上昇はいずれも一過性であ り,透 析に移行することな

く,十 分な輸液 と適正な利尿剤の使用,原 因と思われ

る抗生物質の変更などの保存的治療で Scrは 低下 し

亨そこ .

腎機能障害の発生に関与する因子についてみると,

高齢者や高血圧の既往を有する例で発生率が高い傾向

がみられた。腎機能障害の発生に最 も関与しているの

は術前の腎機能検査成績であ り,Scrが 1.5mg/dl以上

と未満,PSP試 験の15分値が20%以 上 と未満,Fish―



berg濃縮試験が500mOsm/kg以 上 と未満でそれぞれ

発生率に有意の差がみられた。Ccrについては,はっき

りした基準の線をひくことはできなかったが,低 下す

るに従い発生率が上昇 していることが明 らかであっ

た 。

われわれはこれらの 4項 目を術前に検査して腎機能

を評価 しているが, これらの 4項 目はいずれも腎機能

障害の発生を予想する点で右用であるといえる.

重篤な合併症がみられなかった症例について,術 後

の腎機能の推移をみると,Scrに ついては,第 1病 日に

上昇し,その後は術前値より低値で経過 した。Ccrの 経

過は,術 中を除いて術後は常に術前値より高値をとっ

ていた.こ の結果より全体 として食道癌術後の糸球体

を主 とした腎機能は術中に一度低下するがその後は比

較的良好に保たれているといえる。なお教室の加納が

すでに報告19したとうり, 自由水クリアランスについ

ても大きい変動はみられなかった,一 方尿中 NAGは

第 5病 日にピークをとって上昇し,第 14,21病 日でも

なお術前値に回復せず,術 中より術後長期にわた り腎

尿細管細胞に障害がおよんでいることが明らかとなっ

た。食道癌術後の尿中 NAGの 変動についてはすでに

佐々木らが報告16)してぉり,今 回の結果は彼 らが報告

した NAGの 変動のパターンとよく類似 していた。食

道癌術後第 5病 日は,一 般的には術後病態が安定しは

じめる時期であ り, この時期に NAGが 高値をとるこ

とは興味深い。NAGの 上昇の原因として手術侵襲に

加え何 らかの他の因子が関与 していると予想 される

が,そ の 1つ に抗生物質があげられる.当 科では抗生

物質は第 7病 日前後まで使用 してお り,NAGの 推移

は抗生物質の使用の経過に対応 しているようにも思え

るが,今 回の検討からは結論は出せなかった.

これらの結果をふまえて,術 後の腎機能障害への対

策 としては,術 前に腎機能の評価を正確に行 うこと,

術中より十分に補液を行い循環系を安定させ,腎 血流

量を確保させること,抗 生物質の選択 と量の決定を適

切に行 うことなどが重要 と考えられる。

今回の検討症例中,血 圧の低下,脈 圧の減少,尿 量

の減少がみられ臨床的には明らかに循環血液量が低下

していると思われる症例に対し,十分な輸液を行わず,

利尿剤の大量投与を行いScrの 上昇をきたした例 も

みられ,大 いに反省させられる。現在は術後の乏尿に

対 しては,ま ず Swan‐Ganzカ テーテルを用いて循環

動態の把握を行い,循 環血液量が少い時には十分な輸

液を行 うようにしてお り,単 に乏尿を理由として利尿
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剤の投与を行 うことは厳にいましめている。また最近

は,術 前に腎機能に異常がみられた例や,十 分な輸液

を行っているにもかかわらず尿量が確保されない例に

は, ドーパ ミンの持続点滴 (3～5γ/kg/min)を積極的

に行い腎血流量の増加をはかっている.

以上,今 回の検討により食道癌術後の腎機能障害の

発生情況,発 生に関与する因子についてある程度明ら

かにすることができた。食道癌手術は,現 在拡大する

方向にむかってお り,腎 機能の保持は重要な課題の 1

つと思われる。

VV.結  語

1.胸 部食道癌277例中15711(5,4%)に術後腎機能障

害がみられた.

2.15例 中 9例 は第 1病 日に異常値を示し,これら9

例全例に術前腎機能検査で何らかの異常がみられた。

1週以降に異常値を示す例では原因として 4例 中 3例

で抗生物質が関与 していることが強 く疑われた。

3.高 齢者,高血圧の既往を有する例,術前腎機能検

査で異常を有する例で術後の腎機能障害の発生率が高

かった。

4 .腎 機能障害の原因 となった合併症の治療が困難

であった 3例 を除 き,腎 機能障害の多 くは回復 させ る

ことが可能であった.
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