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I. は じめに

上縦隔,頭 部に対する手術侵襲の拡大に伴い,食 道

癌術後に気管,気 管支に主として虚血性と思われる変

化をきたし,管 理に難渋する症71jが増加している。今

回,食 道癌術後に経時的に気管支ファイバースコープ

による観察を行った症例について,気 道粘膜の変化を

検討したので報告する。

H.対 象および方法

対象は昭和61年 1月 より62年12月までに当科で開胸

開腹にて切除術を受けた胸部食道癌72例である。年齢

は42歳から78歳まで平均60.5歳であり,男 女比は62:

10であった。気管支ファイバースコープは,経 鼻気管
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昭和61年1月 より62年12月までに当科で切除術を受けた胸部食道癌72例中25例 (35%)に 気道粘膜

の変化が認められた。この変化は第 1ないし第 2病 日に発症する例が多かった。癌の占居部位では Iu

(60%),Im(37%),Ei(22%)の 順で発生率が高かった.術 式別の検討では,頭 部吻合711(40%)が

胸腔内吻合例 (21%)に 比べ 2倍発生率が高かった。特に頭部上縦隔の拡大 リンパ節郭清を施行した

例では 6例 中 5例 と高頻度で発生していた,右 気管支動脈温存の有無は本症の発生に影響をおよばし

ていなかった。気道粘膜の変化の陽性例では陰性例に比べ有意に肺合併症の発生率が高く(44%i9%

p<0,01),厳 重な呼吸管理が必要である。

索引用語 :食道癌術後気道粘膜の変化,食 道癌術後合併症

チューブが挿入されている間は 1日 2回施行すること

を原則とし,そ れ以外にも必要に応じて行った。気道

粘膜の変化については,今 回は発赤の有無を中心に検

討し,そ の程度により,(― ),(土 ),(十 ),(十 ),(‖ )

のの 5段階に分け,(+)と (‖)の 例を粘膜の変化の

陽性例とした(表 1).有意差検定にはχ
2検定を使用し

ブこ.

表 1 気 道粘膜の変化

発赤の程度で半」定

(―):ま ったく認められない

(士):点 状で小範囲に認められる

(十):現 状で小範囲に認められる

(■):比 較的広範囲に認められる

(‖):全 周性に広範囲に認められる

(十)と (‖)を陽性4/1とする。
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表 2 気 道粘膜の変化の発症 日

((十)以上を示した日)

23(1967)

麦 5 癌 腫の進行度と気道粘膜の変化の

陽性率

術直後

第 1 病日

第 2 病日

第 3 病日

第 4 病日

増緋ル帥%
3/71

14/1

深 達 度

陽性率

7/22: 32%

3/10: 30%

9/16: 56ワる

a3        6/24 :

リンパ節転移の程度
n〈_)       8/21 :

nl+2      11/33:

n3+4       6/18:

表 6 術 式と気道粘膜の変化の陽性率

25%

表 3 気 道粘膜の変化の発生部位

気管優位

気管と気管支同等

左気管支優位

右気管支優位

左右気管支同等

2 例

8 例

8 4 / 1

4 1 7 1

3 例

％

％

％

表 4 癌 腫の占居部位と気道粘膜の

変化の陽性率

敷部吻合47‐lⅢ       21/53

後縦隔経路頭部食道胃吻合 14/33

幌 冥十レ交繁緊層例  野 宅

胸骨後経路頸部食道胃吻合  4/15

その他           3/5

胸腔内吻合4/1Ⅲ       4/19

％

　

　

　

　

　

　

　

％

４０

％

％

％

％

％

２‐

４２

３３

８３

２７

６０
占居部位

Iu

lnl

Ei

陽性率

3/5: 60%

18/49: 37%

4/18:22%

(いずれの群間にも有意差なし)

III.結   果

72711中25例 (35%)に 粘膜の変化が認められた。発

症日をみると,第 1病 日10421,第2病 日11例と両者で

8害」以上を占めていた(表 2)。発生部位を気管,左 右

気管支に分けてみると,左 気管支にやや多く発生する

傾向がみられた(表3).癌 の占居部位別に陽性率を比

較すると,Iu 60%,Im 37%,E122%と 気道に近接し

て癌腫が存在する例ほど陽性率の高い傾向がみられた

(表4).癌 腫の進行度別にみると,深 達度については

a032%,a130%,a256%,a325%で あり, リンパ節

転移の程度については n(一)38%,nl+233%,n3+433%

で,深 達度とリンパ節転移の程度は陽性率に影響をお

よばしていないものと思われた(表5).術 式別の陽性

率を比較すると,頸部吻合例では40%で あるのに対し,

胸腔内吻合例では21%で あり,統 計学的に有意の差は

ないが,頭 部吻合711は約 2倍陽性率が高かった。特に

頭部と上縦隔の拡大 リンパ節郭清を施行した例 (拡大

郭清4/1)では 6例 中 5例 と高頻度で変化がみられた(表

6).術 中操作に関して,右気管支動脈の温存の有無に

分けて陽性率を比較すると,胸 腔内吻合例では気管支

動脈温存例の陽性率が22%で あるのに対し,結 繁Trlで

Ⅲ
両群で有意差なし

表 7 右 気管支動脈温存の有無と気道

粘膜の変化の陽性率 (拡大 リンパ節

郭清1/1を除く)

胸腔内吻合例

右気管支動脈

結紫例

温存例

致部吻合1/1

右気管支動脈

結紫471

温存例

陽性率

2/10: 20%

2/9:22%

12/35: 34%

4/12:33%

は20%と 両群に差はみられず,ま た拡大郭清例を除い

た頭部吻合例についても,気 管支動脈温存例の陽性率

が33%で あるのに対し,結 繁例では34%と ,両 者に差

はみられなかった (表7)。

次に気道粘膜の変化の陽性例と陰性例に分けて,肺

合併症の発生率を比較した,肺 合併症の定義は既報
D

にのっとり, 1次 性かつ肺実質性のものとした。陽性

例の肺合併症の発生率は44%で あるのに対し,陰 性例

では 9%で あり統計学的に有意の差 (p<0.01)がみら

れた。また気管切開を施行した率も,気 道粘膜の変化

の陽性例では36%で あるのに対し陰性pllでは13%で あ

り有意差 (p<0.05)が みられた (表8).ま た気道粘
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合併し手術直接死亡となった苦い経験がある
1).特に

最近施行される機会が増加している頭部や上維隔に対

する拡大 リンパ節郭清3)に伴い増加する傾向があり,

三富は 2例 の死亡例を含め 4471の気管気管支阻血Trlを

報告。している。

今回の検討で食道癌術後の気道粘膜の発赤を中心と

する変化は35%の 症例にみられた。粘膜の変化が陽性

であると判断された時期は第 1な いし第 2病 日が多

く,術 直後の気管支ファイバースコープの所見が軽度

であるからといって安心はできない。 リンパ節の郭清

が広範囲で気道系への侵襲が大きいと予想された場合

は,少 くとも第 3病 日までは注意 して気管支ファイ

パースコープの観察を行う必要があると考えられる。

気道粘膜の変化が強かった部位を気管,左 右気管支

に分けてみると,左 気管支がやや優位であった。 こ の

理由の 1つ は胸部食道が左気管支により接して走行し

ているためと思われる。

術中操作を容易にするため用いている開胸側肺虚脱

のための Robertshawタ イプのダブルルーメン気管

内チューブ (BrOncho‐cath ①)の 挿管操作やカフによ

ると思われる気管支の損傷や粘膜の出血も経験されて

おり注意を要する。

癌腫の占居部位別に気道粘膜の変化の陽性率を比較

すると,Iu,Im,Eiの 順に高く,癌 腫が気管,気 管支

に近いほど気道系への手術侵襲が大きく,そ の結果に

よるものと思われる。癌腫の進行度と気道粘膜の変化

の陽性率との間には関連がなかった。これは多くの場

合,癌 の進行度に関係なく一定のリンパ節郭清が行わ

れているためと思われる。

手術術式,特 に上縦隔の侵襲の程度が本症の発生に

大きくかかわっていると思われ,今 回の検討でも頸部

吻合例と胸腔内吻合例では気道粘膜の変化の陽性率に

約 2倍 の差がみられ,ま た拡大 リンパ節郭清例では 6

711中5例 と高頻度で変化がみられた。

気道粘膜の変化をきたす原因の 1つ として気管支動

脈の重要性を指摘する報告415汚)は多 く,わ れわれも現

在は手術の根治性が損われない限りは極力温存するよ

うに心がけている。三品ら511ょ術前の気管支動脈塞栓

術が術後の呼吸不全の軽減,予 防に有効であったと報

告しており注目される。しかし今回の検討では,右 気

管支動脈の温存の有無に分けて気道粘膜の変化の陽性

率を比較したところ,予 想に反して両群に差はみられ

なかった。この点については,気 道系への血管支配が

右 気管 支動脈―今 回 は この よ うに呼称 した が

表 8 気 道粘膜の変化の有無と肺合併症の発生率,気 管

切開施行率

気道粘隈の変化  肺 合併症の
発生率(率)

蟹桂棚 廿例路秘]ホ
Ⅲ
p<005,Ⅲ

Ⅲ
p<o olにて有意差あり

図 l  C o u g h  r e d e xのg r a d e ( C R G )の変化
―頸部吻

合例一

気道粘膜の変化 陰性例

(n=24)

行日

(0モ 気管内打書チューブ抜去日, ●

気管切開の
施行例(率)

:棚漱 ]Ⅲ

気道祐度の変化 隅性】

気道粘膜の変化の経時的推移図 2

発赤の程度

+

術直後 1 2 3

膜の変化の陽性例と陰性例に分けて,咳 嗽反射の程度

を検討した。咳嗽反射の程度 (cough renexのgrade

(CRC))は 既報りの通 り0～ 5ま で 6段 階に分けた。図

1に示す通 り,気 道粘膜の変化の陽性例では術直後の

CRGが 低 く,気管内チューブの抜去時期も遅れている

ことが明らかである.最 後に気道粘膜の変化を経時的

に追跡した結果をみると,図 2に示す通 り,第 7病 日

頃より回復する傾向が認められた。

IV.考   察

食道癌術後に発生する気道粘膜の変化は,術 後管理

の上で重要な問題の一つである。われわれも,分 害J手

術の適応例で一次手術 (癌腫の切除術)の 術後に膿胸

から敗血症をきたし,そ の経過中に右気管支の破裂を

(n‐18)
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Salassa7)ャこょ才胡ずposterior branch of superior bron‐

chial artery一によってのみ行われているわけでなく,

同 じくS a l a s s a の記載 によるa n t e r i o r  b r a n c h  o f

superior bronchial artery式?middle bronchial artery

がどのように処理されているかも重要である。

Grilloらいは気管の授動を行 う場合に
“
lateral tra‐

cheal pedicle"が気管の血流を保つために重要である

と報告しており,前述の Salassaのは死体解剖の検討よ

りlateral tracheal pedicle内には気管を栄養する下

甲状腺動脈,最 上肋間動脈,鎖 骨下動脈,内 胸動脈,

腕頭動脈からの枝が入っていることを確認している。

従って lateral tracheal pedicleの術中損傷をできる

だけ少なくすることも本症の発生の予防に重要と思わ

れる。われわれも,拡 大 リンパ節郭清の際には気管全

周を完全に景J離せず左側に一層の膜様物を残し気管の

血流の確保につとめている。また同じくSalassaのは,

気管の側壁にそって縦走する
“
latera1 longitudinal

anastomosisルが気管の血流を保つ上で非常に重要で

あることを報告している。川原ら
いはこの吻合を損傷

しないように
“
tracheal sheathルの外で景J離操作を行

うことが肺合併症の予防のために重要であると述べて

おり, どの面で気管周囲の景J離を行 うかも重要であろ

う。

気道粘膜の虚血への対策として,川 原らりは有茎広

背筋弁を用いて気管周囲の補強を試みており,ま た肺

移植の際の気管支吻合部の虚血に対し有茎大網弁や有

茎肋間筋弁の有効性の報告
lい11)もあ り,気 管や気管支

の合併切除例や,術 中の気管や気管支の所見によって

は積極的に考慮されるべき方法と思われる。

気道粘膜の変化が認められた例では有意に肺合併症

の発生率が高く,気 管切開を行った例も多かった。ま

た気道粘膜の変化は亥嗽反射とも密接な関係にあるこ

とも半」明した。 こ のことから,術 後に注意深く気管支

ファイバースコープの観察を行 うことは,そ の時点で

の肺の状態を把握することにつながると思われる。 し

たがって将来起こりえる肺合併症を予想し対策を講じ

ることがある程度可能であり,そ の意味で大変重要と

思われる.

気道粘膜の変化を経時的に追跡すると,第 7病 日に

回復する傾向がみられた。咳嗽反射も第 4～ 5病 日を

過ぎると回復する傾向がみられ,同 じく肺活量や動脈

血ガス分析の結果
121をみても,術 後の低下は 1週間を

過ぎると回復する傾向にある. したがって食道癌術後

には,肺 の各機能が低下する術後 1週間の管理をいか

25(1969)

に行 うかが肺合併症の予防に重要 と思われる。

V . ま と め

1.胸 部食道癌術後の気道粘膜あ発赤を中心 とする

変化は35%の 症例にみられた。

2,第 1な いし第 2病 日に発症する例が多 く,第 7病

日前後に回復する傾向がみられた。

3.頸 部吻合例では胸腔内吻合例に比べて約 2倍 発

生率が高かった (40%:21%),

4.右 気管支動脈の温存の右無は気道粘膜の発赤の

発生に影響を与えていなかった。

5.気 道粘膜の変化の陽性例は陰性例に比べて肺合

併症の発生率が有意に高 く (44%:9%,p<0.01),

気道粘膜に変化がみられた例では厳重な呼吸管理が必

要である。
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