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慢性腎不全維持透析患者の消化器外科手術症例の検討

仙台社会保険病院外科,(Ⅲ現・八戸市民病院外科,tr東北大学医学部第2外科)

神保 雅 幸  岡 崎  肇   佐 藤 孝 巨  三 浦 一 章中
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最近10年間の当施設での維持透析患者の消化器外科手術症例を A待 期的手術群52例,B緊 急手術群

334/1の比較を中心に検討を加えた。

A群 術後合併症28.8%,直 死3.8%,B群 合併症48.5%,直 死21.2%で あり,術 後在院死の主因は A

群で肺合併症,B群 で septic multiple organ failureであった。B群 の51.5%を 虚血性大腸炎壊死型

を主 とする下部消化管穿孔例が占め,手 術までの経過時間は大きな予後規定因子であ り24時間以内の

早期手術が肝要である。A群 の60歳以上の術後合併症66.7%,在 院死58.3%で ,60歳 未満で合併症

17.5%,在 院死2.5%で あ り,前 者の在院死はすべて担癌患者であった。A群 の血漿 ibronectin値は

術前,術 後 3, 7病 日ともに成人健常者に比べ有意に低 く,ま た術後の回復遅延が認められた.以 上

より維持透析息者は消化器外科手術において術後感染防御 ・創傷治癒の両面での riskを有し,特 に60

歳以上の担癌患者は high riskと考えられる.

Key words: regular hemodialysis patient, gastrointestinal surgery, comparison of postoperative results

between elective and emergency procedures, perioperative changes of plasma fibronectin

and polymorpho-nuclear elastase levels

結  言

近年本邦における維持透析思者は生存率の向上に伴

い透析期間の長期化および高齢化の傾向1)にある。ま

た悪性腫瘍り特に消化器癌の発生頻度が高いこともあ

りゆ~。消化器外科手術の対象 となる機会が増加 してい

る。 こ れらの思者は免疫不全,代 謝障害,創 傷治癒遅

延,易 出血性など多 くの riskのゆえに compromised

hostとして,ま た透析療法を中心に一般外科患者 (非

腎不全)管 理と異なる点があり,従 来majOr surgery

は敬遠される傾向にあった。しかし最近の周術期患者

管理の進歩はこれらの患者に対するmajor surgeryの

適応の拡大を促しつつある,一 方で消化器外科領域の

緊急手術例での高い死亡率的～ゆや前述のriskに伴う問

題も少なくない。

当施設で過去約10年間に施行した維持透析患者の外

科手術の中で消化器外科手術例に限り,待 期的手術群

と緊急手術群との比較を中心にその手術成績,予 後,

創傷治癒などの面より検討を加え報告する。

<1991年 5月 8日受理>別 刷請求先 i神保 雅 幸

〒981 仙台市青葉区堤町 3-16-1 仙 台社会保険

病院外科

対象および方法

対象は1979年より1989年6月 まで仙台社会保険病院

外科で手術を施行した A群 待期的手術群49例 (52回),

B群 緊急手術群32例 (33回)の 計81例85回の維持透析

患者の消化器外科手術症例である。全例術後 1年 以上

経過 した。A,B両 群の疾患の概要を Table lに示 し

た。A群 では胃癌11例,結 腸 。直腸癌 6例 ,食 道癌 5

例 (食道 ・胃接合部癌 1例 を含む)を 主とする悪性腫

瘍が21例24回を占め,胆 石症16例を中心 とする良性疾

患が28例であった (Table l,2).A群 で消化管の吻合

Table l lndications for gastro・intestinal surgery

in regular hemodialysis patients

A Elective procedure(n事52)    B Emeroency procedure(n=33)
esophageai cancer        5 cases       G・ 1‐b eeding

畳灘陥t七醒 (部』 寵 S
tschem c co“ts        12 cascs

eastrにuに。「       Ⅲ  case    (。 engrene type    ll ceses)
amγO縛6S S Of St6nach     l case       9erfo「 atbn of         2 cases

carchoid of du6denum    l case      d vo代●ubr perforat on  2 cases

Dolyo of gall bladder t c€se

Gchemic colilis 1 cas
(stricture type)

malignant fibrous hEti@ytomo 1 c6se
others 5ca9s

ilws 3as
intra0sriton4l abse$ 2 €ss
acut€ apFndicitis 4caaea
obstructiv€ jaundice I cs*
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再建を30例に31回施行した。B群 では虚血性大腸炎が

12例36.4%を占め,そ の11例が壊死型であった。上部

消化管出血が 6例 18.2%で,結 腸憩室炎穿孔その他が

15例45.4%であった。B群 で消化管の吻合再建を 7例

に施行した (Table 3)。なお結腸穿孔性汎発性腹膜炎

の場合には病変部切除 。人工肛門造設を原則 とし,吻

合再建は 2期的に待期的手術により行った。

周術期管理 として待期的手術群では Fig.1に 示す

ごとく術前の目標値を設定し,入 院より手術までの期
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Table 2  Postoperative prognOsis of cancer patients on regular hemodialysis

Cas€ Age Sex Renal
dis€ase
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つ
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not done
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ｍ
　
ｍ

ｍ
　
ｍ

it CO'ectomy 2y:‖
&dled

10 1T 68yr malo Tbc lmo 1983
esophago 13d  died

1l HR 78yr femaに CGN 5y. 5mo low antorior r€sstion fmo dled

120M 48y「  felnaに CGN ow antoritr res€ctim
tseeebddliEl Golffitmv

ly 3mo d間

13 KT 88yr male esmnaous 3mo dねd

b,,e duct 8mo dled

2v. smo esoohagus
stomach suじtota,oestrectomyじ ‐1
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CGN 2y. lmo eaopna9us

stmach
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19 ,T 6Syr male 3mo died

20 YS 86yr felnale CGN stomach
subtotal gastrectmv. B- I
^h^bvatmimv

ly. 3mo. alive

CGN:ch「 onにolome「ulonephritis
Tbc:Tuberculosts

DN:diabetic nephropathy

* : died during oporatxm

Table 3 Gastro-intestinal reconstruction methods done in regular hemodialysis
patients

A. Elective procedure sroup (n=31)
rt. thoracotomy. resection of thoraco-abdominal esophasus. gastric fundectomv

cervical esophago-gastric tub€ anastomosis throush posterior mediastinum 2 cases
It. thoracotomy, resection of lower thoracic esophagus and gastric fundus

esopha9o―oastrostomy
total oastrectomy.Roux―en―Y anastomosis

proximal gastrectomy.esophago一。astrostomy

oastrectorny B‖troth―I

oastrectomy B‖,「oth-1

cotectomy end―to―end anastomosis
low anterior resection,end―to―end anastomosis(EEA)

resection of sma‖intestinet end―to―end anastomosis

cholecystectomy,rosection of common ble duct,hepatico‐le〕unostomy

choledocho―〕elunOStOmy(Roux一 en一Y)

pap口 lop!asty

B Emergency procedure oroup(n=7)

oastrectomyl B‖|「oth-1
resection of sma‖intestine,end―to―end anastomosis
coloctomy end―to‐end anastomosis

2 cases
1 cases
1 case
7 cases
6 cases
6 cases
2 cases

2 cases
4 cases
1 case

間に透析療法を中心に必要に応 じ除水 ・輸血を行い,

また消化管の吻合再建が予定される場合には術前より

経中心静脈高力Pリ ー輸液 (total parenteral nutri‐

tion:TPN)を 併用し,体 重 (dry weight)'血圧 ・心

胸比および血液 ・生化学的検査値の改善を計った後に

手術を施行した。術前 2日 間の連続透析施行を原則と

し,ま た手術侵襲が大きいか high risk症例の場合に

は術前 日に Swan Ganz catheterを留置 し術中および

術直後の循環動態をモニターした。一方緊急手術群の
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Fig。 l  PrOtOco1 0f pre‐  and post‐Operative treat‐

ment Of gastrO_intestinal surgical patients On

regular hemOdialysis

HD   HD    Operat on)   HD
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Table 4  Demographic and laboratOry characteris‐

tics  Of preoperative  patients  on  regular

hemOdialysis

tot€l oerenteral nutntim

くA9o(yr》    532± 100

(Mal●/Femate)  30/22

(埼樹瀞補品h)。 94± 501

くAnesthesy〉  genera1 52

くL e b 6 r a t o r y  d a t a 〉

540 ± 127

20/13

62, ± 479

( 淵s F 3 と
Swan Ganz @theter

帽辮 拶
印

隅
Ⅲ設 協2M

場合には時間的余裕がなく,高 カリウム血症 (以下高

K血 症)・溢水の認められる場合のみ緊急透析施行後

に手術を行った。また術後の血液透析再開を術後第 2

病 日とし,術 後 2週 間は後出血予防の目的でヘパ リン

を用いずにgabexate mesilate(FOY),nafamstat

mesilate(Futhan)による血液透析を行った。なお

TPNの 維持輸液 として50%あ るいは70%グ ルコース

を基礎に用い,ア ミノ酸液 として腎不全用の必須アミ

ノ酸液に限らず各種病態別ア ミノ酸液を適宜併用し,

脂肪乳剤も併用投与 した。膠質浸透圧をモニターし,

opsonic proteinの補 充 も加 味 して frOzen fresh

plasma(FFP)を投与した。また H2‐b10Ckerの併用投

与を原則 とした。

統計学的処理を Student's t testに準じて行い,p<

0.05を有意 とした。

結果および手術成績

I.術 前背景因子

平均年齢,性 別では A群 ,B群 の間に差を認めず,

透析期間は A群 で長い傾向にあった。手術前の血清ク

レアチエン,尿 素窒素,ヘ マ トクリット(Ht),末檎血

白血球数 (WBC)お よび血清カリウム値はそれぞれ両

群間で有意差が認められた(Table 4)。また A群 で入

院時と手術直前の Htお よび血清総蛋白値を比較する

と,入 院時22.2±3.4%(mean± SD),6.7± 0,7g/dl

(mean±SD),手 術直前31.1±4.5%,7.2±0.9g/dlで

あり,手 術直前に著しく改善 していた。

Table 6にA,B両 群の年齢分布を示 した。以下60歳

以上を高齢者群,60歳 未満を考年者群 として扱 う.A

群は最年少20歳の虚血性大腸炎狭窄型,最 高齢76歳の

直腸癌であ り,高 齢者群が12例23.1%を占めていた。

悪性腫瘍症例の年齢構成では高齢者群で10例83.3%を

占め,若 年者群で14例35%で あった。また食道癌 5例

WBC(/mma) 5025± 2541

Serul溜e培犯宇um 39±04

mean i SD    Ⅲ P<0 01     Ⅲ ⅢP<005

Table 5 Comparison of postoperative complica-
tions between elective procedure group and emer.
gency procedure gr:oup in regular hgmodialysis
patients

Table 6 Relationship between age and postoper-
ative complication rate

｀ ｀
ヽ 、

理

イ
く30 ≦

一
＜
一

50≦ 60≦ 70≦ Total

(景難 〕 0/2 0/3 1/22 6/10 ソ
∞

５２
窮

ｙ
一

(R里増)
1/8

祈中
2/5
(4096)

,1/33

に限ると高齢者群 4例 ,若 年者群 1例であった(Table

2).B群 では最年少32歳の急性虫垂炎,最 高齢76歳の

虚血性大腸炎壊死型であり,高 齢者群12例36.4%,若

年者群21例636%の 構成であった (Table 6)。また計

17例の下部消化管穿孔例の年齢構成をみると50歳以上

14例824%,50歳 未満 3例 17.6%であ り,50歳 以上の

占める害J合が高かった。

A. Electve Drocedure
grouo (n=52)

e. E;l'sencv p.@td
grouo (n:33)

2cases(38%) 13cases(25096)15cases(288%)

7cases(212%) 9cases(273%) 16cases(18596)

Totat(n=86) 9cases(106%) 22cases(25996)31cases(38896)

15/52
(28896)

訥闇ド
に
3::試十ず十→鯛3子:

Ht的  卸 1と45  章   238± 73
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I I .手術成績

I11)術 後合併症の頻度と種類 (Table 2,5)

術後 1か 月以内の死亡を直死 として扱 うとA群 で

の直死は食道癌および食道胃接合部癌の 2例 3.8%で

あった。前者は非開胸食道抜去術に伴 う出血および高

K血 症による術中死であ り,後 者は血液透析導入 1か

月日の開胸 ・開腹手術例で第13病日心タンポナーデに

より失った.直 死以外の合併症を13例25%に 認め,肺

合併症 3例 ,吻 合部出血 3例 ,脳 出血 2例 ,胆 管炎菌

血症 2例 (いずれも総胆管結石,Tド レーン留置例),

吻合部以外の消化管出血 1例 ,腹 腔内出血 1例 , カン

ジダ敗血症に伴 うseptic multiple organ failure

(MOF)1例 であった。

B群 の直死は 7例 21.2%で あり,そ の中の結腸穿孔

性腹膜炎 6例 (虚血性大腸炎壊死型 5例 ,結 腸憩室炎

穿孔 1例 )は septic MOFに より,ほ かの 1例 は循環

不全により死亡 した。直死以外の合併症を 9例 27.3%

に認め,消 化管出血 ・吻合部出血の 4例 および肺合併

症 1例 を救命 しえたが,sepsis l例・肺合併症 1例 ・心

筋梗塞 1例 ・術後腹腔内出血 1例 の計 4例 を失った。

II-2)年齢 と術後合併症 (Table 6)

A群 で若年者群の術後合併症は17.5%で あ り,そ の

中の術後在院死は 1例 2.5%で あった。本症例は閉塞性

黄痘を伴 う遺残胆裏管 ・総胆管結石再発例で,術 前に

減黄策を施すことなく手術を行い後出血 ・消化管出血

で失った。また若年者群の悪性腫瘍例では食道癌術後

1か 月日の帯状疱疹合併の 1例 を除き重篤な術後合併

症を認めていない。高齢者群では術後合併症66.7%で

あ り,そ の中の在院死は 7例 58.3%で あった。高齢者

群の在院死はすべて悪性腫瘍症471であ り,食 道癌 4

例 。胃癌 2例 。直腸癌 1例 であ り (Table 2),直死 2

例を除いた致死的合併症は感染症 4例 (肺合併症 3例 ,

カンジダ敗血症 1例 ),脳 出血 1例 であ り,感 染症はい

ずれも術後 1か 月日以後であった。

他方 B群 では年齢に関係なく術後合併症の頻度は

高 く,50歳 未満で合併症33.3%,在 院死8.3%で あ り,

50歳以上では合併症57.1%,在 院死476%で あった。

II-3)下部消化管穿孔例の手術成績

下部消化管穿孔例が B群 33例中の17例を占め,そ の

中の11例が虚血性大腸炎壊死型であった。 こ れらの症

例の発症から手術までの推定時間と術前ショック (循

環不全)の 有無 と予後 との関係を Table 7に示 した。

経過時間が24時間以内の症fpllが6例 35.3%と 少なく,

24時間以上の症例が11例647%で あ り,術 前に循環不
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Table 7 Relationship between prognosis and
preoperative interval time, preoperative shock in

lower G.I tract perforation patients on regular
hemodialysis (n:17)

-.--=r!sl3'� 
<2tnr 21hr<

iot"t  nrru"rf o13) |  t t t t) total number

surv巾o「 158)148)

surv巾al「ate%833(100)364(375) survival rate % 615(867) 250(0)

全の症例が 4例 23.5%で あった。24時間以内で循環不

全を伴わない場合の救命率は80%で 9例 を救命 しえ

た。一方24時間以上経過 し循環不全に陥った 3例 を含

む計 8例 を失い,そ の中の 7例 が septic MOFに より

術後平均10.3日 (2～ 19日)で 死亡 した。 こ れらの結

腸穿孔例の中に野stemic lupus erythematosis(SLE)

の 2例 ,rheumatoid arthritis(RA)1例 の計 3例 の

長期ステロイ ド服用者が含まれ 1例 のみ救命 しえた。

H-4)消 化管吻合再建例の検討

A群 で31例,B群 で 7例 の消化管吻合再建術を施行

し,前 者では縫合不全を経験 していない。B群 では術

前循環不全 となり術後腹腔内血腫より膿瘍を併発 した

放射線性腸炎回腸穿孔の 1例 で縫合不全をきたした,

本症例は sepsisにより術後 3か 月で失った。吻合部出

血は A群 で 3211(97%),B群 で 1例 (14.3%)で あ

り,い ずれも短期間に保存的に対処 しえた(Table 3).

I15)消 化器痛症例の手術成績

悪 性 線 維 性 組 織 球 腫 (malignant ibrous his,

tiocytoma:MFH)の 1例 を除いた消化器癌20例の予

後を Table 2に示した。異時性重複癌の 2例 を含む16

71118回(症例 1～ 5, 7, 9～ 11,13,15～ 20)に 治

癒切除術を施行し, 4例 5回 (症例 6, 8,12,14)

では重複癌残存,high riskによる非郭清,肝 転移,高

度 リンパ節転移により非治癒切除となった.臓 器別で

は胃癌が11例で最も多 く,早 期癌が 8例 を占めた。胃

癌の術後早期在院死は前述の 2例 (症例 6:肺 合併症,

症例19:脳 出血)で あった。術後 5年 以上経過 した 6

例中 5例 が 7年 以上生存し,症 例 1を癌死で症例 7を

心筋梗塞で失ったが,症 例 3の 11年3か 月を筆頭に 7

例が生存中である.胃 癌の術後累積生存率は 1年 , 5

年, 7年 でおのおの81.0%で ある。食道癌 5例 中 4例

12也
「く

1241rく
totai number 1 5 (3)

survivor i 4 (3) 1(/)1 4 (3)

survival rate%180(100)
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が進行癌であ り,最 長生存は若年者群の症例15(57歳)

の 1年 4か 月 (癌死)で あった。ほかの 4例 はいずれ

も高齢者群に属し術後早期に失った。結腸癌などのほ

かの消化器癌 5症 例では症例 2が 11年以上生存中であ

り,症 Flj 9を心筋梗塞で,症 例12および14を癌死で,

症例11を肺合併症 (早期在院死)に よりそれぞれ失っ

た。なお心筋梗塞による遠隔死 2例 はいずれも糖尿病

性腎症の患者であった。また症例 2は 結腸 ・胃の異時

性重複癌であ り両者 ともに進行癌であったが,結 腸お

よび胃切除後それぞれ11年3か 月, 3年 を経過 し生存

外来透析中である(Table 2)。また Tableに 示 してい

ない MFH(55歳 女性)症 例は開胸。開腹肝部分切除を

伴 う腫瘍切除後 3年 4か 月を経過 し外来透析中であ

る。

I16)周 術期血漿 Fibronectin,顆粒球 Elastaseの

推移

A群 の1988年以後の症例すなわち胆石症 7例 ,胃 癌

3例 ,十 二指陽カルチノイ ド1例 ,虚 血性大腸炎術後

人工肛門あるいは腸痩閉鎖術 2例 の計13例における周

術期血漿 abrOnectin(以下血漿 FNと 略す)の 変動を

酎32に 示 した。同時期に施行した続発性上皮小体機

能元進症に対する上皮小体全摘および腕撓骨筋内自家

移植群 (以下 aPTX群 と略す)5例 を対照 とした。術

Fig. 2 Perioperative changes of plasma

llbronectin ieveis in regular hemodialysis patients

* Eletivo Droc€dur6 group ot G 'l tract
* * GrouD of totSl parothyroid@tomy with autotrgneplantation
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前 値 はA群 270±71″g/ml(meantt SD),aPTX群

297±8物 g/mlで 両群間に有意差はなく,成 人健常著

338±44″g/ml(n=78)に 比べ有意に低値であった。

術後 3,7病 日の血漿 FN値 は A群 で208±51/g/ml,

251±4物 g/ml,aPTx群 で280±70μg/ml,343± 49

μg/mlで あ り,両 群間でそれぞれ有意差が認められ,

A群 の術後の低オプソニンは著 しくその回復に 2週

間を要 した。また aPTX群 の血漿 FNの 変化は短期間

でかつ軽微であった。なおこれらの対象症例は当該期

間中に感染症,disseminated intravascular coaqula‐

tion(DIC)な どの合併症を認めていない。

Fig.2の 対象に含まれていない食道癌術後中心静

脈カテーテル由来 と考えられるカンジダ敗血症を併発

した症例における血漿 FN値 の推移は術前値235μg/

mlと 低 く,術 後153″g/mlと さらに低下し術後 2週 目

24助g/mlと 回復を認めたが,敗 血症の確定診断(術後

53病日)に 5日 先行して血策 FN値 の再低下 (141″g/

ml)を 認めた。

Fig,3に Fig.2の 対象症例中の 3例 (胆石症に対

する胆嚢摘除例, 胃癌胆石症合併例に対する目切除 ・

胆摘併施例および虚血性大腸炎術後人工肛門閉鎖例)

における血衆 FN,類 粒球 elastase(polymOrpho皿 ‐

ciear ieukocyte elastase:PMNE)お よびWBCの 周

Fig. 3 PeriOperative changes of plasma

nbronectin levels, polymorphonuclear leukocyte

elastase levels and 、vhite blood cells in regular

hemodialysis patients
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Fig. 4 Perioperative changes of FN, PMNE and
WBC in peri tonit is patients on regular
hemodialvsis

POD         (days)

術 期変動 を示 した。PMNEは 術 前 値132±44″g/′

(mean± SD)で 正常域にあり, 2病 日273±69/rg/′と

ピークとなり4病 日139±7″g/′と正常域に回復 した。

この推移はWBCの 変化 とパラレルであ り,血 衆 FN

の推移に比べ速やかな変化であった。

Fig.4に 緊急手術群の 4例 (虚血性大腸炎穿孔 2

例,結 腸憩室炎穿孔 1例 および急性虫垂炎 1例 )に お

ける術後血乗 FNの 推移 とその中の虚血性大腸炎穿

孔の 1救命例におけるPMNEと WBCの 推移を示 し

た。 4例 ともに術直後血衆 FN値 の著しい低下(157±

27″g/ml)が認められ,救命しえた 2例 では術後 7病 日

には200/g/mi以 上に回復 したが,救 命 しえなかった

2例 では150/g/ml以 下の低値で推移 し,手 術創の創

傷治癒も著しく障害され,septic MOFへ 進行 し死亡

した。また救命例では血集 FNの 回復が PMNEお よ

びWBCの 回復に先行 して認め られ,PMNE高 値 ・

15,000/mm3以上の自血球増多が 2週 間以上続いてい

る時期 の顆粒球 1個 当た りの PMNE値 は0.018,

0.015と低値を示 した.

考  察

維持透析患者では消化器領域の手術も増加 している

が,食 道癌などの major surgeryについては症例報告

が散見91-1りする程度であ り,長 期予後などについては
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十分に明らかにされてはいない。 1施 設における最近

10年間の手術症例をふまえて待期的手術群 (待期群)

と緊急手術群 (緊急群)と の比較を中心にretrospec‐

tiveに検討を加えた。

当施設における透析息者の消化器外科手術症例は

1985年まで年間教例であったが,そ の後約 3倍 に増加

している。また緊急群における上部消化管出血が1985

年まで15例中 5例 と3分 の 1を 占めていたが,1986年

以後18例中 1例 と激減 してお り,H2‐b10Ckerの登場,

内視鏡的治療法の進歩の貢献が大きいと考えられる。
一方で下部消化管疾患,特 に虚血性大腸炎壊死型を主

とする結腸穿孔例が18例中 9例 50%を 占め増加の傾向

にある。 こ の疾患構成の特徴が緊急群の手術成績を大

きく左右 してお り,術 後合併症の頻度が待期群に比べ

年齢に関係なく高 く,しかも致死的であった(Table 5,

6).Boriaseら は緊急群の合併症62%(待 期群12%),

死亡率47%(待 期群 6%)と 報告 しめ,starnesら も類

似の成績を示 して緊急群の年齢上の critical pointを

待期群より若年齢 (50歳)と して把えているつ。虚血性

大腸炎は Boleyら 1め
,Marstonら 1りにより報告されて

以来,透 析患者においてもMargolisらの報告1"以
後

症例が集積 しつつある。 自 験例で平均56.3歳,佐 藤の

本邦集計1的で平均47歳であり,非 腎不全患者の本邦集

計(平均63.6歳)1つに比べて透析患者では若年齢での発

症が特徴 といえる。また polycystic kidney diseaseに

おける結腸憩室穿孔の riskの高いこと1りや,長 期ステ

Pイ ド服用者 (自験例で SLE,RAの 計 3例 )に おけ

る結腸の急性穿孔の riskとその予後の不良であるこ

とも報告lりされている。著者 らの成績では手術までの

経過時間および術前循環不全の有無 と予後 との間に強

い関連性が認められた (Table 7).透析患者における

腹膜炎は若年者でも短時間に重篤化 しやすいことを示

唆していると考える。これらの患者で急性腹症が疑わ

れる場合には前述のことを念頭におき24時間以内の早

期診断 ・早期手術が肝要である。他方下部消化管でも

待期的手術の場合は高齢者直腸痛の 1例 を除き安全に

手術を行いえてお り,riskは 少ないと考える。手術直

前の背景因子 としての血液生化学的検査値の面でも両

群間では有意差が認められている (Table 4).待期群

では十分な術前管理による全身状態の改善も可能であ

るが緊急群ではその余裕がなく,術 前の全身状態の相

違が両群の術後成績の著しい隔差 として表われている

ものと考える.

待期群では若年者群 (60歳未満)と 高齢者群 (60歳
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以上)を 比較すると,後 者の手術成績が著しく不良で

あった (Table 6).高齢者群で食道癌 な どの major

surgeryの占める害」合の高いことが 1つ の大きな要因

である。また待期群の致死的術後合併症 7例 中 6例 を

高齢者担癌患者が占めてお り,mttor Surge呼 では年

齢が手術成績に関与する重要な因子 と考えられる。透

析患者の生存率は加齢につれ低下するが,特 に60歳以

上における急激な低下が指摘 されている'。60歳を

tuming pointとして把えることは妥当と思われる。前

述の致死的合併症の主因は術後 1か 月目以後の感染症

(特に肺合併症)であった (Table 2,5).感染症は心不

全 。脳血管障害と並び透析患者の 3大 死因となってい

る11高 齢者担癌患者の術後肺合併症は短期間に重篤

化しやすい。 こ れらの息者では術後 1か 月以後も油断

することなく長期にわた りこれらの合併症対策に留意

する必要がある。今後の手術成績向上の 1つ の鍵はこ

の点にあると思われる。

慢性腎不全患者は細胞性免疫能低下を中心に im‐

munocompromised host2の21)とされるが,著 者 らの成

績では術前の著しい低オプソニン状態 (血漿 FNの 低

下)の みならず,術 後の低オブソニンの増悪とその回

復遅延も認められた(Fig,2,3)。 こ れは透析患者の消

化器外科周術期の易感染性の riskを示唆するもの と

考える。 こ れらの患者は生体反応に乏しく不顕性感染

で症状の乏しいまま重篤化 しやすい。食道癌術後のカ

ンジダ敗血症の 1例 はその典型 と思われる。本症例で

は確定診断に先行 して血策 FNの 低下が認められた。

血漿 FNと 細網内皮系 (reticuloendothelial system:

RES)機 能 との相関については Sabaら を中心に多 く

の検討がなされ2ら2り
,ま た感染症の早期診断上の鋭敏

なmarkerと しての可能性も示唆されている2つ。また

PMNEの 推移に加 えて類粒球 1個 当た りの PMNE

値 と敗血症の予後 との関連性も示されてお り2め
, 自験

pllでもその有用性が認められた。他に重篤ではないが

透析患者の胆石症の術後 T‐的be留 置例では容易に菌

血症の生じることが認められ,易 感染性の反映と考え

られる。 したがって種々のカテーテル留置例では感染

症予防の面でもその管理は重要である。

血液透折に伴 う低酸素血症 と補体 ・血漿 FN類 粒球

および PMNEの 連動が示され20～20,ま たこれらの一

過性の現象とAduit Respiratory Distress Syndrome

(ARDS)の 病態との類似性の示唆2"～3のもある.血液透

析に伴 う活性酸素や多 くの humoral mediatorの変動

とその反復が手術侵襲後の条件下で肺へいかなる影響

83(2391)

を及ぼすかは今後の検討課題 と思われる。

血漿 FNは また創傷治癒 ・血液凝固機転にも関与し

てお り3り
,前 述の周術期血壊 FNの 成績はこれらの面

での riskをも示 していると考えられる。待期群では計

31回の消化管吻合再建を行い (Table 3),軽度の吻合

部出血を経験したが,幸 いに縫合不全は皆無である.

術前管理 としての TPN併 用,吻合部の確実な止血・愛

護的吻合操作などに努めた成果 と考えられる。TPN

による血漿 FN改 善の報告 もあり30,血 漿 FN低 値の

透析息者では周術期代謝管理の面で TPNを 含めより

有効な方法の検討がさらに必要 と思われる。緊急群で

血衆 FNが 低値 (150″g/ml以 下)で推移する症例では

手術創の治癒が著しく障害されていた。これらの症例

での一期的再建は縫合不全の危険性が高い と思われ

る。著者 らは穿孔部切除。人工肛門造設を原則 として,

救命例では二期的に待期的手術により安全に再建を行

いえている。

肝が RES機 能の主役であ り,肝 硬変患者における

術後血漿 FNの 回復が遅延することも明 らかになっ

ている.透 析患者は従来 (エリスロポイエチン製剤の

登場以前)貧 血に対する頻回の輸血による肝炎,肝 ヘ

モジデローシスなどにより慢性肝障害の面でもrisk

を負ってきている。また長期間反復する血液透析に伴

う肝血流への直接的影響の他に,腸 管虚血に伴 う腸管

由来 の 細 菌, t o x i n などの o v e r l o a d i n g や種々の

chemical mediatorの変動を介しての間接的影響の可

能性も否定できない。 し たがってこれらの患者の消化

器領域の手術に際し術前に肝機能の評価を十分に行 う

こ と は 重 要 で あ る。ま た 周 術 期 d o p a m i n e ,

d o b u t a m i n e , p r o s t a g l a n d i n  E l などの循 環用剤 や

FOY,Urinastatinな どの chemical mediator措抗剤

を投与 して肝 ・腸管などの臓器保護をはかることは意

義あることと思われる。著者らも経験 しているが透析

患者での肝硬変の合併は前述の overloadingやspil―

loverの面からも術後肺合併症の大きなrisk factorと

考えられる。

手術侵襲の大きい食道癌についてはいまだ絶対的不

適応 とする施設もあ り,手 術例特に進行癌の開胸 ・開

腹例の報告は少ないり～1'.自 験例の最長生存は若年者

進行癌で 1年 4か 月にすぎない。長期生存の報告
1の1'

もあるが若年者の早期癌に限られているのが現況と思

われる.透 析患者の食道癌に対する非開胸食道抜去術

についての報告ll)があり,若 年者の表在癌に施行され

ている。本法は郭清の面で限界があ り,一 般的には早
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期癌 ・high risk症4/1などに限定的に施行されている。

compromised hostと しての透析患者では手術侵襲の

軽減の面では大いに評価しうる術式 と考える。 しかし

後出血 ・血胸の報告もあり,透 析患者では確実な止血

操作が十分可能か否かは大きな問題であ り術式選択上

の重要な pointと考えられる.透 析導入 1か 月日に手

術を施行した高齢者食道癌の 1例 を術後心タンポナー

デにより失っている.透 析導入直後は易出血性など不

安定な要素を伴 うことが多く,major surge呼 の実施

には riskの多い時期 と考えられ,上記合併症などの対

策に配慮が必要 と思われる。また高 K血 症は透析患者

の major surgery直後に吉慮する特異な合併症の 1つ

であるい11)り,著者らは術前からTPN併 用により食道

癌術後の血清カリウム値の透析再開までの最高値を平

均42(3.2～ 52)mEq/′ にコン トロールしえている。

この術前管理は手術直後の高 K血 症の予防策 として

も有効と考えている。その他開胸開腹に伴 う後出血の

懸念もあるが,術 後 2週 間は FOY,Futhanを 用いた

血液透析により最近の肺癌 ・肝癌症例を含めて後出血

を経験 しておらず有効な方法 と考えられる.

食道癌以外で胃癌の場合には自験例では早期癌が多

数を占めることもあ り, 5年 ・7年 の累積生存率がそ

れぞれ81%で あ り10年以上の生存例も得られてお り,

良好な予後を期待 しうると考える。結腸 ・胃の異時性

重複癌症例でそれぞれの手術後11年および 3年 以上の

長期生存中の自験例 もある。しかし進行癌で根治性を

追求すれば手術侵襲は大きくならざるをえず,過 大侵

襲は特に高齢者透析患者では必ずしも望ましくないと

考える。本邦では消化器癌が多いからめ～0,定期検査に

よる早期診断 ・早期手術に努めることも手術成績向上

への大きな条件 と考えられる.Table 2に 示 した消化

器癌症例で癌死以外の遠隔死が 2例 (症例 7, 9)あ

り,い ずれも原腎疾患が糖尿病性腎症 (diabetic ne,

phropathy:DN)で 心筋梗塞による突然死であった。

DNに 代表 される系統的疾患は自然予後の面でも必ず

しも良好 とはいえず3",心 血管系障害 ・易感染性など

種々の面で慢性糸球体腎炎などに比べ よりhigh risk

群 として把える必要があると考える。

以上待期的手術の場合,周 術期管理の向上により術

後早期の呼吸循環障害 ・高 K血 症 ・後出血 ・縫合不全

などの合併症を克服しつつあり,60歳を turning point

として若年者で心肺機能に大きな障害がなく,系 統的

疾患 (例えば DN)で なく,か つ重篤な併存疾患 (例え

ば肝硬変)を 伴わなければ維持透析患者でも食道癌を
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含め開胸 ・開腹による消化器外科手術は安全に行い う

ると考 えられる。60歳以上の場合特に担癌患者では手

術適応,術 式の選択および術後長期間の管理に細心の

配慮が必要 と考 える。

なお本論文の要旨は第32回日本消化器外科学会総会にて

発表した。
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A Clinical Study on the Gastrointestinal Surgery in Regular Hemodialysis Patients

Masayuki Jimbo, Hajime Okazaki, Takaomi Sato, Kazuaki Miura, Shiro Oguma,
Noritoshi Amada and Hiroyuki Kikuchi

Department of Surgery, Sendai Shakaihoken Hospital

This paper reports a clinical study of gastrointestinal surgery in regular hemodialysis patients. There were 52
operations in the elective procedure group Group A) of 49 patients and 33 operations in the emergency group (group
B) of 32 patients from 1979 to 1989 in our hospital. The incidence of postoperative complications was 28.8% in group
A, which was lower than that in group B (48.5%). The mortality rate within the lst postoperative month was 3.8%
in group A, which was markedly lower than that in group B (2L.2%). The main lethal causes were pulmonary
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complications in group A and septic multipleorgan failure in group B. In 17 patients (51.5%) of group B, emergency
operations were performed for perforations of the lower gastrointestinal (G-D tract, most of which were due to the
gangrene type of ischemic colitis (11 patients). In these patients surgery should be performed within 24 hours from
the onset of illness, because the longer the preoperative interval, the poorer is the postoperative prqgnosis. Even in
group A, the incidence of postoperative complications and mortality in patients older than 60 years were 66.7% and
58.3% respectively, which were significantly higher than those in patients younger than 60 (17.5% and2.S%
respectively). Cancer patients older than 60 should be considered to be at high risk for major G-I tract surgery (e.g.
esophageal cancer), because all 6 patients who were older than 60 and died during the early postoperative interval
in the hospital were cancer patients. The plasma fibronectin levels in group A were significantly lower than those
in healthy adult controls, preoperatively and on the 3rd and 7th postoperative days. The above results suggest that
these patients have impaired host defense mechanisms against postoperative infections and for wound healing.
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