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索引用語 :食道癌頭部 リンパ節郭清術,食 道癌術後合併症,頚 部胸管痩

はじめに             以 下同様).規 約による組織学的進行度は a3(気管)n。

胸部食道癌におけるリンパ節転移は頭胸腹と広範に  MoP10 stage IVで あった。術後 3日 目より頸部創から

わたることから,従 来の胸部,腹 部 リンパ節郭清に加   多 量の漏出液を認めたため,頭 部創を圧迫し経過観察

え,頭 部 リンパ節郭清も重要視されるようになった1)。
   し ていたが,漏 出液は減少しなかった。胸管損傷によ

しかし,頭 部,上 縦隔 リンパ節の徹底した郭清を行 う   る リンパ漏 と判断し,絶 食 とし,intravenous hyper‐

と,肺 合併症や反回神経損傷などの合併症も少なくな  alimentation(IVH),経 腸栄養による栄養管理を行っ

いの。さらに,特殊な合併症として胸管損傷もその 1つ   た 。その後,排 灘量は増減を繰 り返 し, 1日 平均漏出

に数えられる。胸管損傷の主なものは,胸 腔内に乳震   量 は347mlで あった。図 1は漏出液量の推移 と栄養管

が貯留する乳震胸であ り,そ れについては多 くの報告   理 の方法を示している。全身状態は徐々に不良となり,

があるがめ～。,頸部胸管痩の報告はまれである。吉村 ら  低 Na血 症,低 Cl血症,代 謝性アルカr― シスを認め

は,頭 胸境界部の腫瘍 (消化管嚢腫)摘 出後に頸部胸   た ,術 後約 4か 月後,頸 部創の感染 と縫合不全から敗

管慶を発生 した 8歳 女児の症例を報告 しているがい,   血 症を来 しdisseminated intravascular coagulation

食道癌頭部 リンパ節郭清後に発症をみたという報告は   (DIC)と なった。 さ らに,腎 不全,心 不全,呼 吸不全

まだない。私達は食道癌頭部 リンパ節郭清術後に発生   と multiple organ failure(MOF)を来し,術 後約 5

した頭部胸管痩を 2例 経験 したので,症 例を供覧し,

文献的考察を加え報告する。

症  例

症例 1:61歳 ,男 性.

Iu>Im(食 道癌取扱い規約りに準拠,以 下規約 と略

す)に長径5cm, ラセン型の食道癌を認め,30Gyの 術

前照射の後,右 開胸開腹食道亜全摘,胸 骨後食道胃吻

合術,胃 痩造設,左 頭部 リンパ節郭清術を施行した。

郭清 した頸部 リンパ節 は左鎖骨上 リンパ節 (No.

104),左深頭 リンパ節 (No.102),頭 部傍食道 リンパ

節 (No 101)で あった (リンパ節番号は規約に準拠,
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図1 症 例 1の栄養管理と漏出液量の推移 :栄養管理

はIVH,経 腸栄養と経口摂取で行った。IVHの みの

時は,漏 出液量は減少している.1日 平均漏出液量

は347mlであった.
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図 2 症 例 1の術後経過 !全身状態は徐々に不良とな

り,著 明な低 Na血 症,低 Cl血症さらに代謝性アル

カローシスを認めた。
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図 4 症 例 2の術後経過 !胸管痩閉鎖術後に血奨蛋白
は著明に上昇,代 謝性アルカローシスは改善し,低
Na血 症,低 Cl血症も徐々に改善した。
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術中,左 鎖骨上 リンパ節を郭清している際,胸 管を損

傷 したのでこれを結紫した。しかし,術 後 1週 目より

左頭部皮下に貯留液を認め,術 後14日目には乳採胸 と

なった。同時期より頭部創が自漬し,漏 出液の流出を

認め,その量は 1日平均523mlで あった。頭部創を開放

し,持 続吸引としたところ,胸 腔 ドレーンからの乳慶

の流出は止まったが,頭 部創より吸引される漏出液は

減少しなかった.頭 部胸管慶 と診断し,IVH,経 腸栄

養による栄養管理を行った(図3)。 し かし,低 Na血

症,低 Cl血症 となり,Co2ナ ルコーシスを繰 り返すよ

うになったため,術 後21日目に頭部胸管痩閉鎖術を

行った.手 術は局所麻酔下に施行した。乳媒の漏出部

位を確認するために,術 直前に経腸栄養チューブより

牛乳を注入していたため,乳 震の漏出部位は容易に確

認された。しかし,胸 管そのものは発見できなかった

ので,リンパ漏出部を肉茅とともに40ナ イロン糸にて

マットレス縫合で結繁し,その上から接着剤で補強し,

ガーゼで圧迫した。術後 5日 目よリリンパ液の漏出は

止まり,全身状態は改善 し,術後約 3か 月で退院となっ

た (図4).

考  察

乳康胸 と頭部胸管痩において,両 者の乳康を喪失す

ることに関する病態生理は全 く同一で,電 解質異常,

蛋白,特 にアルブミン,脂 肪,脂 溶性 ビタミンなどの
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図 3 症 例 2の栄養管理と漏出液量の推移 !栄養管理
はIVH,経 腸栄養と経口摂取で行った.胸 管痩閉鎖
術後には,漏 出液は著明に減少した。 1日漏出液量
は523mlであった。

か月で死亡した。図 2は術後の臨床経過 と血奨蛋白,

Base Excess,電解質 (Na,Cl)の 推移を示したもの

である。

症例 2:57歳 ,男 性.

Imに 長径7cm,鋸 歯型の食道癌を認め,右 開胸開腹

食道亜全摘,胸 壁前食道胃吻合術, 胃痩造設,両 側頸

部 リンパ節郭清術を行った.郭清した頸部 リンパ節は,

両側 とも鎖骨上 リンパ節 (NO.104),深 頚 リンパ節

(No.lo2,頭 部傍食道 リンパ節 (No.lol)で あった,
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図 5 頸 部胸管痩の病態生理

喪失などがその主なものである。ゆ.乳 扉中には Naが

104～108mEq/′,Clが 85～103mEq/′含まれり,乳震喪

失に伴 う低 Na血 症,ま た,Clイ オンは HClの 形で失

われるため,代謝性アルカローシスを伴 う低 CI血症 と

なる。この代謝性アルカローシスを代償 しようと,呼

吸が抑待Jされ,Co2が貯留し,C02ナルヨーシスとな り,

呼吸不全に陥る。また, リンパ液喪失によるリンパ球

の減少,γ‐グロブリンの減少により,液 性および細胞

性免疫能が低下する1い(図5)。症例 1で は,感 染症か

らDICを 引き起 こしたが,リ ンパ液喪失による免疫力

低下が感染の原因の 1つ であったと思われる.

胸管の走行には variationが多い といわれている

が,定 型的走行は,第 1腰椎の前にある乳震槽 より始

まり,横 隔膜の大動脈裂孔を通 り,大 動脈 と奇静脈の

間を上行,気 管分岐部あた りから左方に変差し大動脈

弓から左総頸動脈の後方を上行 して静脈角に流入す

るり。それゆえ左鎖骨上 リンパ節や左深卵 ンパ節を

郭清する場合,内 頭静脈を露出し,静 脈角まで リンパ

節郭清を行 うので, この時胸管が損傷される可能性が

ある。このため,頭 部操作中に胸管を損傷してもいい

ように,あ らかじめ胸腔内操作中に,胸 部下部で胸管

を結繁切開しておくことが重要である。第 2症 例以来,

当教室では,食 道癌で頸部 リンパ節郭清を行 う症例は

全例,胸 管を結熱切断し,そ の上部は切除している。

診断は,頸 部からの漏出液を乳震であるかどうか診

断すればよい。字し燦の一般的性状は,乳 白濁色,無 臭

でアルカリ性,エ ーテル可溶性で,検 鏡にて脂肪球を

認め,Sudan染 色陽性であるので。●ゆ。11)り,こ れらの

所見を証明すればよい。しかし,通 常は漏出液の外観

と臨床経過より容易に診断できる。

治療は,ま ず保存的療法を行い改善しなければ,外

科的療法を考慮する。保存的療法は, リンパ漏出部の

徹底した圧迫 と, リンパ液喪失に伴って失われるタン
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パク質,脂 質,水 分,電 解質などの補給である。これ

らの成分の補給には IVHが 有効である。なお長鎖脂

肪酸摂取により胸管内の リンパ流量は 2～ 10倍に増加

するといわれている。.一 方,中 鎖脂肪酸は,胸 管を通

ることなく直接門脈系に吸収されるりので,経 口摂取,

あ るいは経 腸栄養 が可能 な ら,脂 肪 の補 給 には

medium chain triglyceride(MCT)療法が有効であ

る。すなわち,徹 底した長鎖脂肪酸の制限により,胸

管内を通る乳燦を最小限にした うえで,徹 底した リン

パ漏出部の圧迫を行 うことが保存的療法では重要 とな

る.症 例 1で は,経 日や経腸栄養を行っている時は漏

出液量が増加し,IVHの みの時は減少した。これは,

経 口や経腸栄養内に脂肪が含まれていたことにより,

胸管からの漏出液が増加したためと考えられる。私達

の考えでは,保 存的療法を 1～ 2週 間行っても,ま だ

漏出液が認められる場合,な るべ く早期に,積 極的に

外科的療法を行 うべきであると考えている。胸管慶閉

鎖術は局所麻酔下に行 うことができ,手 術侵襲も少な

い。症例 1は,保存的療法のみで予後不良であったが,

症例 2で は胸管痩閉鎖術を行い良好な結果が得 られ

ヲ【i .

最近は食道癌に対 し,盛 んに頸部 リンパ節郭清が行

われている.し たがって,今 後, このような合併症が

増加す ることが予想 され,十 分な注意が必要である。

結  語

食道癌頸部 リンパ節郭清後に発症 した頭部胸管慶を

24/1経験 した。 l1/11に胸管痩閉鎖術を施行 し良好な結

果が得 られた。

文  献

1)掛 川暉夫,山名秀明,藤田博正 !胸部食道癌根治術

における頚部 リンパ節郭清の意義.外 科診療

28:523--528, 1986

2)鶴 丸昌彦,秋山 洋 ,小野田由雅ほか :胸部食道癌

の リンパ節郭清一特に頚部上維 リンパ節郭清につ

いて一。日胸外会誌 34i735-737,1986

3)渡 辺正敏,鈴木俊輔,大津友見ほか !持続陽圧呼吸

と中心静脈栄養の併用による食道癌術後乳粟胸の

1治験例。日胸外会誌 3011330-1335,1982

4)渡 辺明彦,中谷勝紀,官城信行ほか i食道癌切除後

に発 生 した 乳震 胸 の 1 治 験 例. 臨 外 4 1 :

509--512, 1986

5)信 友政明,北川陽一郎,平中俊行ほか :食道癌食道

全摘後乳震胸の 1治験例。日胸外会誌 2611290,

1978

6)吉 村博邦,阿 曽弘一 :乳深胸―この症例の治療方

針一.外 科 48:548-554,1986



140(2688)

7)食 道疾患研究会編 :臨床・病理食道癌取扱い規約.

第 6版,金 原出版,東 京,1984

8)小 倉伸一,佐藤 功 ,平野正満ほか :外傷性胸管損

傷の 1手術治験例について.呼吸 41594-598,

1985

9)信 田重光,倉 山英生 :胸管 リンパ喪失一病態生理

を中′bに一.外 科 48:578-582,1986

食道癌頭部リンパ節郭清後に発生した頸部胸管痩の2例    日 消外会誌 22巻  11号

10)土 田昌一,中込正明,広野達彦ほか 1肺癌術後に併

発した乳康胸の 3治験例.日胸臨 451780-784,

1986

11)笹 井 巧 ,上屋了介,宮沢直人ほか !肺癌手術後の

乳康胸の治療.日胸外会誌 36:1044-1048,1988

12)池 田道昭,宇野 顕 ,萩原 昇 ほか :外傷性乳康胸

の 1手術治験例.胸 部外科 37:543-546,1984




