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胸部食道癌術後の誤熙に関する検討

防衛医科大学校第 2外科

米川  甫   島   伸 吾  後 藤 正 幸

杉浦 芳 章  吉 住  豊   田 中  勧

1987年までの 5年間に右開胸 。開腹によリ
ー期的切除再建術を施行した胸部食道癌54例を対象とし

て,術 後の誤鴎につき検討した。

1)術 後の誤熙発生率は38.9%であった。

2)患 者の年齢・性別・癌の進行度は誤味の発生率に関係しなかった。 し かし癌の主占拠部位が胸部

上部 。中部の症例では下部食道の症例より誤鴎が有意に多かった。

3)年 度別にみると,誤 鴎発生率は83・84年の11.5%か ら85～87年には64。3%に 有意に増加した。上

縦隔のリンパ節郭清個数 (#105+106)は83年には平均2.0個であったが毎年増加し,87年 には6.4個で

あった。またその郭清個数は誤廉例では誤廉 (―)例 より多い傾向で,上 縦隔郭清と誤嫌の関係が示

唆された,

4)消 化管再建経路別には,胸 壁前,胸 骨後,胸 腔内の順に誤廉の発生率が高かった。

5)反 回神経麻痺と誤熊とにも密接な関係が認められたが,一 部には麻痺があっても誤廉しない症

例 ・その逆の症例もみられた。
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はじめに

食道癌手術において近年,頸 部 ・上縦隔郭清の必要

性が強調され1レ),広 く行われるようになった結果,術

後の反回神経麻痺の増加は大きな問題にな りつつあ

る。。.反 回神経麻痺に伴 う諸症状のうち誤廉は,術 後

早期の肺合併症の原因となるばかりでなくの,長 期的

にみても術後の経口摂取の妨げとなるので臨床的に重

要な問題の 1つである。しかし食道癌術後の誤廉を統

計的に検討した報告は少なく0,ま た誤鴎と反回神経

麻痺 との因果関係もいまだ不明な部分が残されてい

る。著者らは食道癌患者において術後の誤廉を検討し

その予防につき考察した。

対象と方法

1983年から87年までの 5年間に当科において,右 開

胸で 1期的に食道切除再建術をうけた胸部食道癌は79

例あり,今 回の対象例は術後経口摂取開始時に食道透

視を行った54例である。対象例の内訳は男44例,女 10

例でその平均年齢は63.0±10.9歳であった。癌の主占

拠部位はつImが 41例でもっとも多 く,癌 の進行度は
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HI・rV期が48例 (88.9%)で あった (Table l).

除外 した25例には,気 管 ・肺の合併切除例 7例 のほ

Table l Clinical features of the patients'

Gender    ;male 44,female 10(case)

Age      ;   630± 10.9  (years― oldl

Location Of

the turnort4  ;

Iu                 l        (Case)

Im                41

El            12

Cancer

並age     ;

1          4    (case)

I1                   2

111                 22

1V                26

*All patients rmderwent resection of the intrathoracic
esophagus through right thoracotomy, immediately
followed by esophagogastrostomy or esophagojeju-
nostomy.

'*Location of the main tumor ;7)
Iu -upper thoracic esophagus (above carina)
Im-middle thoracic esophagus
Ei -lowec thoracic esophagus
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か,術 後透視を行わず経日摂取を開始したもの7例,

縫合不全のため術後 1か月以内に透視ができなかった

もの5例,術 前から反回神経麻痺が認められたもの 1

例などが含まれていた。

誤鴎の有無,そ の程度については術後食道透視の所

見を検討し,ま ったく誤鴎しないものを誤喩 0度,誤

鴎があるが気管分岐部に達しない少量のものを I度 と

した。誤廉がやや多く一側の気管支に流入したものを

II度,両 側気管支に流入したものをBI度とした。

術後の反回神経麻痺の診断は気管チュープ抜去後に

施行した気管支鏡所見により行った。

以上をもとに次の項目につき検討した,

1)術 後透視の時期と誤聴の頻度

2)息 者の年齢 ・性別と誤廉

3)癌 の主占拠部位。手術術式 ,進行度。消化管再建

経路などと誤廉について

4)反 回神経麻痺の有無と誤聴

頻度の差の有無の確認はすべてYatesの補正ゆを用

ぃたχ
2検定でおこなった。クラス (階級・分類)力 3`

以上となるときは分割表を用いぇ
2検定を行った。平均

値の差の右無はt検定 (nOn_paired t―test)により検討

し,p<0.05の とき有意差ありとした。

結  果

1)術 後透視の時期と誤廉の頻度

1983年から1987年までを通算すると,術 後初回の食

道透視で誤廉が認められた症例は全体の38.9%(21/

54)で あった。

手術から初回の術後透視までの日数は10日以内のも

のが13例, 10～20日のものが21例,20～ 30日が20例で

あった。術後10日以内に術後透視を行った症例では誤

廉 は 6 例 ( 4 6 . 1 % ) にみ られ, 1 0 ～2 0 日で は1 0 例

(47.6%)であり,そ れ以後の症例では5例 (25%)で

あった。術後食道透視の時期とX線 上の誤聴の発生率

とには有意な関係は認められなかった。

初回の透視で誤鴎した21例中,10例 では2回 目の透

視はその後 1か月以内に行われなかった。その理由を

検討すると,誤 廉が明らかに軽快したもの5例,肺 炎

の悪化で再度の透視が行われなかったもの5例であっ

た.2回 目の透視が行われた11例を検討すると多くの

症例で誤鴎の程度は軽減 しつつあったが,8例

(72.7%)で は誤廉が持続していた.

2)息 者の年齢 。性別と誤嫌

男性患者の誤鴎発生率は40.9%(18/44),女 性の誤

鴎発生率は30.0%(3/10)で あったが, この差は有意

21(1791)

でなかった。

患者を40歳代から80歳代までの10歳ごとにくぎって

検討したところ, もっとも誤熙の発生が多かったのは

60歳代 (45。0%)で あったが,年 齢と誤廉の発生率と

の間には有意な関係は認められなかった(Fig.1)。ま

た,年 齢 と誤聴の程度とに有意な関係は認められな

かった。

3)癌 の主占拠部位 ・手術術式 ・進行度 ・消化管再建

経路などと誤廉について

a)癌 の主占拠部位

癌の主占拠部位のと誤鴎の発生率との関係をみた。

対象例中に Iuは 1例 のみであったのでこれを Iutth

とまとめると,Iuttlm症例の誤聴発生率は47.6%(20/

42)で,Ei症例の8.3%(1/12)より有意に高かった(p<

0.05)(Fig。 2).

コヽg. l  The frequency of postoperative brOnchial

aspiration in relation to the age of the patients.

Freq Or
bronchtal
aSJra付。n

(N=12)(N=20)

A●「ra“on orading'

つ Gradc M

□ Grade H

富 Grade I

(N=10)(N=4)

40～49 50～59 60～69 70～79 00～89

Age of patients

Fig. 2 The frequency and grading of bronchial
aspiration in relation of the location of the main
tumor.

(N=42)

Iじ+Im

(N= |  2 )



22(1792)

b)年 度房Jの リンパ節郭清 と誤廉
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例では平均5.8±13個 (M ttSEM)で あり,誤 廉しな

かった症4/1の3.3±07個 より多い傾向であった (p<

0.1).

次にこの43例の同部位のリンパ節の転移の有無と誤

熙の発生率との関係ををると,転 移陽性例14例では誤

熙は50.0%(7/14),転 移陰性例では34.5%(10/29)

であり,転 移の有無と誤略とには有意な関係は認めら

れなかった。また転移の有無は誤鴎の程度とも相関し

なかった。

e)癌 の進行度

術中に肉眼で半J定した癌の進行度別に誤廉の発生率

をみると,ス テージのI・IIよりもIII・IVの症例で術後

の誤廉が多い傾向が認められた (Table 2)。 し かし癌

の進行度を規定するリンパ節転移の(N‐nulnber)や外

膜因子7)(A‐number)な どは単独の要因としては誤廉

との間に有意な関係は認められなかった。

f)消 化管の再建経路

消化管の再建経路を胸壁前 ・胸骨後 ・胸腔内にわけ

て,誤 廉の発生率を検討した。なお再建臓器は54例中

Table 2

Cancer stage and postoperative aspiration

Stage of the
tumor

Bronchial aspiration (grading' )

0 I I I

Ｉ

Ｈ

ｍ

Ⅳ

total 6 7 8

Lymphnode metastases and postoperative aspiration

Lymphnode
metastases

Bronchial aspiration Grading- )

0 ]

Ｎ

Ｎ

Ｎ

Ｎ

Ｎ

total 7

*Aspiration Grading

0 -no sign of bronchial aspiration.

I -minimal aspiration (on barium swallow, only tra-
chea was dimly shadowed)

II -moderate aspiration

Ill-massive aspiration (barium was aspirated into bil-
ateral main bronchus)

今回対象とした期間は全国的に上縦隔の リンパ節郭

清の意義が強調されlン),retrospectiveにみると当科で

も#105,106つの上縦隔 リンパ節郭清個数の合計(以下,

上縦隔 リンパ節郭清個数)は1983年の平均2.0個から87

年の6.4個と約 3倍 に増加していた。

そこで対象例の上縦隔 リンパ節郭清個数と誤鴎発生

率を年度別にみると,昭 和50年代の1983・84年度では

上縦隔 リンパ節郭清個数は2.7±0,7個(MttSEM)で ,

誤廉の発生率は11.5%(3/26)で あったが,昭 和60年

代の1985,86・87年になると上縦隔 リンパ節郭清個数

は4.8±0.9個,誤 熙は64.3%(18/28)で あり,誤 鴎は

後期で有意に多かった (p<0,01)(Fを 。3),

c)頭 部郭清の有無と誤廉

54例中,頸 部郭清は 5例 に行われていたが,誤 廉は

80,0%(4/5)に認められた。一方,頸部を郭清しなかっ

た症例の誤鴎発生率は34.7%(17/49)で あり,頸 部郭

清により誤鴎が増加する傾向がみられた(p<0.1).頸

部郭清施行例において誤聴した 4例 をみると,そ の程

度はHI度が 1例 ,II度 2例 , I度 1例であり, II・III

度が誤鴎例の75%を 占めていた。

d)上 縦隔郭清と誤略

頭部郭清例 5例 を除外して49例をみると,上 縦隔郭

清を行わなかった 6例 (すべて Ei症例)に は誤廉は認

められず,い わゆる 2領 域郭清を施行した43例では

39.5%(17/43)に 誤廉が見られた。

この43例の上縦隔 リンパ節郭清個数をみると,誤 鴎

Flg, 3  The frequency of pOstOperative bronchial

aspiration in relatiOn tO the year Of the operation.

Freq. of
bronchial
asDiration

Asplration gradingi

慟 Grade M

田 Grade H

目 Orade l

(N=H)(N=10)

100%

(N=13)(N=13)

'84     '35     '86

Year of operation
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48例 (88.9%)が 胃管であり,空 腸 。結腸が用いられ

ていたものは一部であった。再建経路と誤廉の発生率

とには有意な関係があり,胸 壁前再建では誤聴が最も

多く,胸 骨後がこれにつぎ,下 部食道切除 ・胸腔内吻

合例では誤熙を認めなかった (3× 2分 割表 ,p<

0,01)(Tabl1 3).再建経路と誤熙を起こした症例の誤

鴎の程度との関係を検討すると,胸 壁前での誤鴎はHI

度 3例 ,II度 4例 , I度 3例 で,胸 骨後の誤鴎のそれ

ぞれ, 5例 , 3例 , 3例 と比較して有意な差果は認め

られなかった。

4)反 回神経麻痺の有無と誤廉

54例の対象例中には術前から反回神経麻癖が認めら

れたものは除外されているが,術 後の反回神経麻痺は

気管チューブ抜去後の気管支鏡による観察では25.9%

(14/54)に 認められた。上縦隔を郭清しなかった 6例

には反回神経麻痺はみられなかったが (0/6),標準的

な2領域郭清例では27.9%(12/43),頚部郭清例では

Table 3  Route of reconstruction and postoperative

bronchial aspiration

的的
Bronchial asplration lgrading・)

0 I l H

intra-
thoracic

retrosternal

subcutaneous

'Aspiration Grading

0 -no sign of bronchial aspiration.

I -minimal aspiration (on barium swallow, only tra-

chea was dimly stradowed)

II -moderate aspiration

Ill-massive aspiration (barium was aspirated into bil-

ateral main bronchus)

*Aspiration Grading

0 -no sign of bronchial aspiration.

I -minimal aspiration (on barium swallow, only tra-

chea was dimly shadowed)

II moderate aspiration

Ill-massive aspiration(barium was aspirated into bil.

ateral main bronchus)
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40.0%(2/5)に 反回神経麻痺が発生した。

反回神経麻痺が認められた14例では術後誤廉の発生

率は78.5%(11/14)で あり,反 回神経麻癖が認められ

なかった症例の誤嫌の発生率25.0%(10/40)よ り有意

に高かった (p<0.01)。また反回神経麻痺例ではII,

III度の中程度以上の誤聴が多かった (Table 4)。

考  察

近年,食道癌の治療成績を向上させる目的で上縦隔,

さらには頸部の リンパ節郭清がひろく行われてい

るD分。その結果,反 回神経麻痺や術後の誤廉の多発が

報告され3X),著者らの施設でもかつては見られなかっ

たような術後の遷延性の重症の肺炎がしばしば見られ

るようになった。そこで著者らは, どのような因子が

誤鴎の発生に関与するかにつき検討した.

まず誤聴を検討する方法であるが,現 在までの諸

家いりの報告にならい,著者らも術後食道透視のX線 像

を使用した。軽度な誤鴎は正面像では検出できないと

されているので術後透視は正面のほか,第 1・ 2斜位

も撮影した。

術前から経日摂取の制限されることの多い食道癌で

は術前から味下運道が下手になっている可能性もある

が,癌 の進行度が術後の誤廉の発生率とは有意に相関

しなかったことからこの点は否定的である。また術後

の日数が経ち全身状態が改善されると誤聴は減少する

可能性と,逆 に術後透視が遅れるような患者は全身状

態が悪く誤畷しやすいことも考えられたが,著 者らの

検討では手術から術後透視を施行するまでの日数も誤

廉の発生率と有意な関係は認められなかった。初回の

術後透視で誤廉した症例が必ずしも誤鴎を続ける証拠

はないが,初 回透視で誤廉し, 2回 目を施行した症例

では再度の誤鴎が70%を 占めたことから,X線 上の誤

廉はやはり聴下が下手な1つの証拠であり,気 づかぬ

うちに気管内への誤廉が起こりやすい状態の反映であ

ると考えた的.

まず患者の年齢 ・性別などと誤聴の発生率との関係

につき検討したが両者には有意な関係は認められな

かった。一方,癌 の主占拠部位や頸部 ・上縦隔郭清の

有無,消 化管の再建経路など手術操作に直接関係する

要因は誤廉の発生率と有意な関係が認められた.

その点よりみて,手 術の年度と誤鴎の発生率とに有

意な関係がみられたことは興味深い所見と思われた。

すなわち著者らの誤味の発生率を諸家と比較したとこ

ろ,吉田ら1いは2.4%,高 木ら1つは9.5%と 報告したのに

比べ,著 者の症例では1983・4年 の前期では11.5%,

Table 4 Recurrent nerve palsy and aspiration

亜的
Bronchial aspiration (grading* )

0 I I I

intact

paralyzed
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1985～7年 の後期では64.3%と,後 期でとくに両者に

比べてきわめて高率であった。吉田,高 木らの報告に

は上縦隔郭清があまり行われなかった1970年代の症例

が含まれていること,そ して著者らの施設でも上縦隔

のリンパ節郭清個数が近年急に増加していたことを考

えると,最 近とくに積極的に行われる上縦隔の郭清操

作が誤廉の増加に密接な関係を有する可能性を示唆し

ている。上縦隔の リンパ節郭清個数が多いことは同部

位を熱心に郭清している結果であると思われ,誤 廉例

での同部の郭清個数が誤鴎しなかった症例より多い傾

向であったことも上の推定を補強する所見と思われ

た。

癌の主占拠部位が Eiつであった12例では上縦隔郭清

は 6例 に行われたが,誤 熙は 1例 のみであった。ちな

みに Ei疲例の上縦隔郭清例における平均 リンパ節郭

清個数は,誤鴎が認められなかった症例の3.3個よりさ

らに少ない25個 であり,このことも上縦隔郭清と誤廉

との密接な関係を示している。

食道切除に引き続く再建術式と誤廉にも有意な関係

が認められたが, これは高木ら
11)の報告に近いもので

あった。高木は胸腔内吻合,後 縦隔経路,胸 骨後の 3

つの経路を比較して胸骨後経路での誤略が最も多いと

述べたが,著 者らの結果では,胸 壁前再建例ではさら

に術後の誤聴が多かった。平野ら121は熙下第II相の筋

電図において熙下時にはきわめて精級な共同運動が必

要なことを示しているが,高 木らも述べているように

食道の位置異常は熙下の共同運動に時間的な遅れをも

たらし誤鴎の原因になりうると思われた。 し たがって

再建経路の決定には癌の根治性 ・患者の全身状態,術

後の治療計画などに加え,誤 鴎の可能性も考慮するこ

とが望ましいと思われた。

術後に抜管してからでないと判定しにくいが,反 回

神経麻痺と誤聴とにはきわめて密接な関係が認められ

た.す なわち反回神経麻痺例では麻痺のない症例にく

らべ約 3倍 の誤廉が発生した。

しかし,反回神経麻痺と誤廉は同一のものではない。

牛尾ら1めは甲状腺癌が一側の反回神経に浸潤していた

ためこれを合併切除した19例を検討して 9例 では最初

から誤喰はまったく無く,誤 鴎を生じた症例でも半数

では短時間に回復 したことを報告 している。また進

ら10は反回神経麻痺357例中の誤熙はわずかに32例

(9%)と 報告した。

著者らの症例でも反回神経麻痺症例では明らかに術

後の誤廉が多かったが,声 帯が完全に閉じないような

胸部食道癌術後の誤味に関する検討 日消外会誌 23巻  7号

症Fllでも誤廉の発生率は100%で なく,また気管支鏡で

の観察で声帯が閉じる症例でも4711に1例 は誤廉を起

こした。したがって反回神経麻痺以外に誤廉の発生 ・

助長に関与する因子も無視できないと思われた。

著者らの施設では頭部郭清を施行した症例は少数例

であるが,反 回神経麻痺の発生率は頸部非郭清例に比

べて大差ないにもかかわらずその誤熙の発生は約 2倍

(80%)の 頻度であった。また頸部郭清例での誤聴は

II・III度のものが大部分であり,頭部郭清を行わなかっ

たにもかかわらず反回神経麻痺を起こした症例の誤廉

より重症の印象であった。

誤廉の発生に関与する要因として,進 ら
1つ
平野ら19

は反回神経麻痺に加えて舌咽,副 ,舌 下神経麻痺が合

併する混合性喉頭障害をあげ,広 戸ら
10は鴎下時に喉

頭の挙上が妨げられることを述べた。現在の食道癌の

頭部郭清では郭清が音骨のレベルまで行われることも

あるが1の,そ のような場合は混合性の喉頭機能障害が

さらに多発すると予預」される.ま た進ら
1つ高木ら10は

鴎下時に喉頭がlcm以 上挙上しないと誤聴がおこる

と報告したが,頭 部の手術操作は癒着の原因となり,

時下のII tt12jにおける喉頭挙上を妨げると思われる。

平野ら1"は悪性腫瘍術後の喉頭障害は良性疾患の術後

にくらべて回復しにくいことを報告しているが,頭 部

郭清は混合性喉頭障害と癒着による運動障害の両面か

ら鴎下に不利な作用をもたらすと思われる。

たとえ反回神経麻痺が生じても誤廉を最小にとどめ

るためには混合性の喉頭障害を防止し,喉 頭の運動を

可能な限 り保存することが重要 と思われた。鴎下 II

相121の反射を妨げず,喉 頭の挙上を十分に行わせるた

めには頭部郭清の高さをより低い位置にとどめること

が有効な可能性も考えられる.

また広瀬ら10,上 出ら1のは長期間の挿管が声帯の機

械的障害や萎縮を起こし誤隠の原因となる可能性を示

唆している。著者らの施設でも1983年には術直後に手

術室で抜管するのがルーチンであったものが,最 近は

術後の挿管日数は平均5.7日とかなり長くなっている。

これは掛川ら2のも述べているように近年の拡大手術の

標準的なプロトコールであるが,こ のことも近年に

なって増加している術後誤廉の 1つ の要因であるかも

しれない。

以上,著 者らの症例にもとづき食道癌術後の誤味を

検討してきたが,は じめに述べたように頭部 ・上縦隔

の郭清は食道癌根治術に不可欠とされている.著 者ら

は誤廉を減らすための対策として,(1)上 縦隔郭清を
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丁寧に行い,反 回神経を愛護的にあつかう,(2)反 回

神経麻痺例でも誤鴎しない症例があるので,混 合性の

喉頭障害を起こさないよう舌咽神経などにも注意をは

らう,(3)消 化管再建経路の決定にあたり誤鴎につい

ても考慮する,(4)術 後の挿管期間を短くするように

努力する,な どが重要と考えている。
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Bronchial Aspiration after Resection of Intrathoracic Esophageal Cencer

Hajime Yonekawa, Shingo Shima, Masayuki Gotoh, Yoshiaki Sugiura,
Yutaka Yoshizumi and Susumu Tanaka

Department of Surgery II, National Defense Medical College

Between 1983 and 1987, postoperative bronchial aspiration was studied in 54 patients with intrathoracic
esophageal cancer who underwent tumor resection by right thoracotomy. 1) Postoperative bronchial aspiration
occured in 38.9%. 2) The age, gender of the patients, and the stage of the cancer were not significantly correlated
with postoperative aspiration. 3) The frequency of postoperative aspiration increased from 11.5% in 1983 and 84 to
64.3% in 1985 through 87. During the same period, lymphnode dissection in the upper mediastinum became more
aggressive; the average number of the resected nodes in the upper mediastinum per each patinet tripled. 4)
Aspiration occurred most frequently in patients who received esophago-gastrostomy via the subcutaneous route
followed by those via the retrosternal and posterior mediastinal routes. 5) There was a close correlation among
lymphnode dissection in the upper mediastinum, recurrent nerve palsy, and postoperative aspiration, however
postoperative adhesion and sensory disturbance of the pharynx may also promote the aspiration.
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