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食道癌術後の循環呼吸動態に対する加齢および輸液量の影響

鹿児島大学第 1外科,同  手 術部!
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右開胸による食道癌切除を行った69例について,年 代別に59歳以下 (24例),60～ 69歳 (32例),70

歳以上 (13例)の 3群 に分けるとともに,術 中から術後 2日 日までの輸液量別に,80m1/kg/day未 満,

80～119m1/kg/day,120m1/kg/day以上の 3群 に分けて術後早期の循環呼吸動態に対する加齢および

輸液量の影響を検討した。年代別の循環動態では70歳以上で術後早期の心機能低下や肺循環の異常が

明らかであった。術当日の循環動態は,59歳 以下ではnOrmaltype 79%に対して60歳以上では34%と

有意に低率であ り,hypovolemia typeやcardiac failure typeが高率であった。59歳以下では,輸 液

量の多い群において循環動態は hyper dynamicとなり呼吸係数も輸液の少ない群に比べて有意に低

かった (p<0.05)。しかし,60歳 以上の輸液の多い群では,む しろ心機能抑制の傾向となり,呼 吸係

数も高い傾向であった。以上,食 道癌術後の年代別循環呼吸動態の相違を勘案すると,輸 液管理の面

からは60歳を リスク年齢の目安 とするのが妥当と思われる。
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はじめに

食道癌患者に対する術中から術後早期にかけての輸

液量と循環呼吸動態の変動に関する諸家の報告には,

しば しば大 きな差果があ り,輸 液の基本方針 もdry

sideとするか wet sideとするかについても全 く相反

する主張がみられる現状であるll~つ
.しかし,年齢 と輸

液量の 2つ の観点から検討した報告は少なく,年 齢別

管理の必要性の有無や輸液管理の面からrisk年齢を

どこに設定すべきかについて信頼性のある見解は得 ら

れていない。そこで年齢房Jおよび輸液量別に周術期の

循環呼吸動態を検討 した結果,若 子の知見をえたので

報告する。

対象 と方法

1988年8月 から1991年3月 までの期間に右開胸開腹

によって胸部食道癌切除を行った78例の うち術後 7日

以内に重篤な合併症を認めなかった69例を対象とし,

年齢,輸 液量別の循環呼吸動態を検討した。全例に手

術 2週 間前より各種呼吸訓練を施行した。術中は硬膜
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外麻酔を併用した吸入麻酔を行い,開胸時にはdouble

lumenチューブにて分離肺換気を行った。開胸側の換

気ヤまHigh Frequency Jet Ventilation(HFV:2～3

Hz,1～1 5kgたm2)を用い,左 右の換気モードは動態

血酸素飽和度 (Sa02),混合静脈血酸素飽和度 (Svo2)

を持続モニターし至適条件を設定した。なお,術 後 4

日目まではDopamine 2～3/g/kg/minの持続投与を

行った,

Table l Distribution Of the patients

Age(years) ≦59 60-69 ≧
一

A group

B group

C group

12
(68.0±69)

12
(982±12.8)

0

8
(70.2±6.7)

19
(97.6±85)

5
(132.1±9,3)

7
(70.6±8,1)

6
(95.1±11.2)

0

(M+5P ni/ks/daY)
*Infusion volume from the operation to the second
postoperative day

A group: less than 80 lr�rl/kg/day
B group: 80-119 mllkglday

C group: more than 120 ml/k9/day
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Table 2  Variables of hemodynamics and respiratiOn

Heart rate(HR, beat/min)

Mean arterial pressure(MAP, mmHg)
Right atrial pressure(RAP, mmHg)
Mean pulmonary arterial pressure(mPAP, mmHg)
Pulmonary arterial wedge pressure(PAWP, mmHg)

Cardiac index(CI, litter/min/m'�)

Left ventricular stroke work index
GVSWL g.m/beat/mz)

Systemic vascular resistance
(SVR, dynes-sec/ cms / m')
Pulmonary vascular resistance
( PVR, dynes-sec / cm' / m')

Respiratory Index(RI)

Direct measurement

Direct measurement

Direct measurement

Direct measurement

Direct measurement

Direct measurement

LVSヽVI=(MAP一 PAWP)× C1/HRXO.0136

SVR=7992× (MAP一 RAP)/CI

PVR=7992X(mPAP一 PAWP)/CI

RI=A‐ aD02/Pa02

A‐aD02=PA02~Pa02

PA02=La…

・R = 0 8

Age(years)

年齢は59歳以下 (36～59歳)の 24例,60～ 69歳の32

例,70歳 以上 (70～80歳)の 13例に分けた。輸液量は

輸血,蛋 白製剤などのすべてを含めて算出した.手 術

開始から術後 3病 日午前6:00ま での累積輸液量を 1

日当た りに換算 して,80m1/kg/day未 満 を A群 ,

80～119m1/kg/dayをB群 ,120m1/kg/day以 上 を C

群 とした(Table l)。なお,各 群の術翌 日午前6:00か

ら術 後 2 日 日午 前6 : 0 0 まで の輸 液 量 は, A 群 i

48.1±8.3m1/kg/day, B群 :71.3± 13.Om1/kg/day,

C群 :81.5± 9.3m1/kg/dayで あった。循環諸量およ

び呼吸係数の預J定は,Swan‐ Ganz catheter(7F,Bax‐

ter社 製)を 用い,術 前 日から術後 5病 日まで行った

(Table 2)。さらに,個 々の症例における循環動態を元

木 ら分の hemodynamogramに 準 じて nOrlnal type

(CIと PAWPが 正常範囲にあるもの),hypovolenia

type(イ氏CIと イ氏PAWP), cardiac failure type(イ 氏

CIで 高 PAWP),hyper dynamic type(高 CIと低

PAWP),overhydration type(高CIと 高 PAWP)の

5型 に分類し,そ の判定は 3名 の医師により行った。

有意差の判定 は Student t検定,ぇ
2検

定を用 い p<

0.05を有意差あ りとした。

対象の術前の背景因子は,70歳 以上は69歳以下に比

べ,prealbuminとOKT4/8比 が有意に低 く,腎機能障

害の頻度も高かった (Table 3).術中の諸因子につい

ては,出 血量,術 中輸液量,出 納バランスなどは年代

別に有意差を認めなかった。 し かし,70歳 以上では手

術時間,新 鮮凍結血装投与量は有意に少なく, 3領 域

郭清の頻度も低い傾向にあった (p<0,05,Table 4).

No of patients(cases)

Age  (year)

PNI  (Onodera,Index)

RBP (mg/dl)

PHA(ng/dl)

OKT4/8

Vital capactty(1)

FEV% (%)

abnoコnal ECC(%)

renal dysfunction(%)

250+s4 | Zil+SS I us+or

1 . 6 + 0 . 5  I  1 . 5 + 0 . 4  |  1 . 1 + 0 . 4

3 . 5 + o . z  |  3 . 3 + 0 . 6  |  3 . 0 + 0 . 3
l l

76.4+ r0 .9  |  70 .4+9.4  |  72 .3 t8 .4
| |  (M+sD)
t l

r 2 . 5 1 1 2 . 5 1 3 8 . 5

24

5 3 5±5 5

5 5 8±5 2

3 6±1 1

2 6 7±5 8

|

結  果

1.年 齢別の循環諸量と呼吸係数

1)PAWP(肺 動脈楔入圧),LVSWI(左 室仕事係

数),CI(心 拍出係数)

70歳以上では術後 2～ 4病 日の PAWPは 69歳以下

より有意に上昇し,術 直後から2病 日までの LVSWI

も術前値の72%に 有意に低下した (p<0.01).一 方,

CIは いずれの年齢層でも術前値に対 し増加が認めら

れたが, とくに59歳以下では術後 2, 4, 5病 日に70

歳以上の症例より有意に高かった (p<0.05,Fig。1).

Table 3 Preoperative detailes of the patients

643± 26 1734± 3.1

548± 70 1515± 9,1

38± 13 1 32± 0,9

. p<0 .05 ,  x rp (0 .01



Table 4 Details of the patients during operation

Age(years) ≦59 60-69 ≧
一

Cases with 3-field
lymphadenectomy

Operation time (hr)

Bleeding volume (ml)

Blood infusion volume (ml)

Fluid intake (ml/kglhr)

Fluid balance (ml/kglhr)

FFP volume (ml/kg)

19/24(79.2%)

6.4±11

1,645±709

1,226二Ll,165

1 1 . 7±3 , 7

+ 6 2± 1 . 8

9 . 5±3 7

26/32(812%)

69± 13

1,874±823

1,318±899

13.3±34

+67± 2.0

9.1±42

7 / 1 3 ( 5 3 8 % )

5 9± 1 3Ⅲ

l , 5 7 0±6 7 6

1,108t753

1 2 2±2 4

+ 6 7± 2 1

5 7± 2 . 9Ⅲ

'p<005(M± SD)
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Fig. l Serial change

according to the Age

years

O一 ― O t≦ 5 9

0 -一 ● : 6 0 - 6 9

□――――□ : 70≦

of PAヽ VP, LVSヽ VI, CI.

4   5POD

5 POD

*

* P(0.01 ( conparedto preope value)

PRE  0 4    5POD

2)mPAP(平 均肺動脈圧),PVR(肺 血管抵抗),SVR

(体血管抵抗),RI(呼 吸係数)

mPAPは 年齢にかかわ らず術直後には術前値 より

12～28%上 昇し,1病 日には術前値に復した。しかし,

3(1001)

70歳以上では 2病 日に再び上昇し,69歳 以下の症f7jと

の間に有意差がみ られた (p<0,05)。また,PVRも

mPAPと 同様の経過を示 し,70歳以上では 2病 日に有

意に上昇した (p<005).一 方,SVRと RIは 術前か

ら5病 日にかけて年齢による有意の差は認め られな

かった (Fig。 2).

2.Hemodynamogramか らみた循環動態

術直後に normal typeと診断された症例の頻度は,

59歳以下の24例中19例 (79%)に 対し,60～ 69歳では

32421中11例 (34%),70歳 以上では13例中 6例 (46%)

と有意に少なかった (p<0,01).し かし, この有意の

差は術後 2病 日には認められなくなった。また術直後

の hypOvolemia typeの頻度は59歳以下の12.5%に対

して,60歳 以上では30%以 上に認められた。Cardiac

failure typeは術直後, 2病 日とも″こ59歳以下で“ま認

められなかったが,60歳 以上の症例では cardiac fail‐

ure typeが出現し,術 後 2病 日では60～69歳で13%,

70歳以上で23%に 認められた (Table 5).

3.輸 液量を加味した循環呼吸動態

1)PAヽ VP,CI,LVSヽ VI

59歳以下の A群 の PAWPは B群 より高 く推移 し,

1病 日では有意差を認めた (p<0.05)。 し かし,60歳

以上では B群 の PAWPが 逆に高 く推移 し, とくに70

歳以上の術後 5日 目には B群 が有意に高 くなった。

60～69歳の C群 では 0, 1病 日には低下した後, 3病

日以降は上昇して 4病 日にはA,B群 に対 して有意に

高い値を呈 した (p<005,Fig。 3)。一方,CIに つい

ては59歳以下では術後 5日 間をとうして B群 が高い

値 となり,術 当日と5病 日では有意差を認めた (p<

0.05)。しかし,60歳以上では A,B群 の推移に明らか

な差異を認めなかった。また60～69歳の C群 では 0,

1病 日に低下の傾向を示 した (Fig.4)。さらに,

LVSWIも CIと 同様の傾向を示 した。すなわち,59歳
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以下の B群 の LVSWIは 術直後 A群 より有意に高 く

なり (p<0.01), 5病 日まで高値であった。これに対

して,60歳 以上では術後 2病 日と4あ るいは 5病 日に

A群 が有意に高値であった (p<0.05,Fig.5).

2)RI

59歳以下の RIは A,B群 はともに術直後より上昇

し,術 後 1,3,4病 日ではA群 の方が B群 より有意

に高値であった (p<0.05).60～69歳では術直後は B

群0.58±0.35に対 して A群 0.95±0.5であったが,以
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Fig.2 Serial change of mPAP,PVR,SVR and RI

O一 〇 :≦59, ●―● :60-69, ロ ーロ :70≦

dyne.s.cno
300

富
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算

∽

後の推移には有意差は認められなかった。70歳以上の

B群 の RIは 術直後に最高値2.2まで上昇し,A群 に対

して有意に高値であり,1病 日以降もA群 より高値で

推移 した。なお,60～ 69歳の C群 では 2, 3, 4病 日

に平均値1.7～2.1と高値を示した (Fig.6),

考  察

食道癌息者は高齢者が多 く, とくに70歳以上では術

前の栄養状態,呼 吸機能の低下に加えて術後の腎機能

障害,循 環,呼 吸器系の合併症が多 く,高 齢者に対す

*P(0.05(□ vsO&● ) *Pく0.05(□vsO&● )

Table 5 Distribution of hemodynamic pattern

type Normal Hypovolemia Cardiac
failure

Hyper
dynamic

Ｏｖｅｒ
ｄｒａｔｉ

OPOD

years

≦59

60～69

≧70

19/24(792%)

11/32(344%)

6/13(462%)

3/24(12.5%)

11/32(35.3%)

4/13(30.8%)

0

6/32(18.8%)

3/13(231%)

2/24(8.3%)

1/32(3.1%)

0

0

2/32(6.3%)

0

2POD

５９

　

一
　

７０

≦

６０

≧

20/32(833%)

22/32(688%)

6/13(46.2%)

1/24(4.2%)

3/32(94%)

2/13(154%)

0

4/32(125%)

3/13(231%)

2/24(8.3%)

2/32(6.3%)

2/13(154%)
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Fig. 3 Serial change of PAWP. according to the
infusion volume
o--o lA group (Less than 80ml/kglday)
o--o i B group (80-119m1/kglday)
tr -- D I C group (more than L20ml/ke/day)

m H g

10 S59 years old

PRE

≧≧70

mmHg

10

*P(0,05

5 POD

る輸液管理の重要性が指摘されているゆり。今回の対象

例でも70歳以上では術前のプレアルプミン値,OKT4/

8比の低下と心電図異常,腎機能障害が高率に認められ

た。また,70歳 以上では 3領域郭清を手控えた傾向が

あるにも拘 らず,術 後早期より左心機能の低下や肺血

管抵抗の上昇も認められていた。これらを考慮すると,

70歳以上の高齢者では術前後の予備力の低下は明らか

5(1003)

Fig. 4 Serial change of CI. according to the infu-

sion volume
o -- o i A group (Less than 80ml/kglday)
.--o : B sroup (80-119m1/kglday)
o -- tr : c group (more than l20ml/ke/day)

1/nin/n:

5

5 POD

と思われる。

元木 ら101つの CIと PAWPを 指標 とした血行動態

分類は個々の患者に応 じた循環動態を把握する手段 と

して有用である。 こ の分類に準じて対象例をみると,

術直後の nomal typeの 頻度は59歳以下の79%に 対

して60歳代では34%と 減少し,逆に hypOvolemiaの頻

度は59歳以下の12%に 対して,60歳 代では35%と 増加

していた。さらに,59歳 以下ではみられなかった car‐

diac failure typeが60歳代では19%に 認められた。こ

0 1

years old

*Pく0.05([)sO&● )

l/nin/n, 270 Years old
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Fig. 5 Serial change of LVSWI. according to the
infusion volume
o -- o : A group (Less than 80ml/kglday)
.--o :  B group (80-1f9ml/kglday)
o--o : C gToup (more than I20ml/kg/day)

n/hprt/m, S59 Years old

8.n/beat/nr
70 60-69 years
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Fig. 6 Serial change of RI. according to the infu.
sion volume
o--o i A group (Less than 8lml/kq/day)
o--o i B group (80-119m1/kglday)
o -- tr i C group (more than L20m1/k9/day)

i-ndex Sb9 years old
2.5

2

1 . 5

1

0 . 5

0

PRE

index

0 1

60-69 years
2.5

60

50
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30

20

2

1 . 5

1

0 . 5

0

3     4     5 PoD

index
2 . 5

2
60

50
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20

1 . 5

1

0 . 5

0

PRE   0     1     2     3     4     5 PoD

のような傾向は術後 2病 日においても同様であ り,60

歳以上 という年代において術後早期の循環動態が大き

く変化することに留意する必要がある.

通常,食 道癌術後の循環動態は術後 1～ 2病 日を

ピークとして変動 し12), これが術後 3～ 4病 日の呼吸

動態 とも密接な関連を有することを考慮すれば1。1り
,

それ以前の術中から術後 2日 目までの輸液量は重要な

意味をもつと考えられる。本論文の対象とほぼ同一時

期に作成した我々の輸液プロトコールでは術直後より

5POD

術後 2日 目までは,60～70m1/kg/dayの投与を基本方

針とし十分量の輸液による循環動態の安定を主眼とし

ている. しかし,実 際には麻酔医や主治医の判断で適

時輸液が施行され,術中輸液量は4.7～25。2m1/kg/hr,

1病 日27～107m1/kg/dayが投与された。篠沢らのは術

日に3m1/kg/hr,1病 日には60m1/kg/dayの投与によ

るwet sideの輸液を提唱している。一方,西 らいは術

中輸液量10m1/kg/hr以上,術 後輸液量50m1/kg/day

以上では肺合併症が多かったと述べ,さ らに辻中ら'

も,術 後 1～ 3病 日の輸液量が経過良好例では50～53

g.n/beat/n'

*P(0.05(Ovs● )

g . n/beat/nr
7 0 .
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m1/kg/dayの dry sideであったのに対して,肺合併症

例では61～78m1/kg/dayと 多かったとしている。しか

し, これらの報告ではいずれも年齢の因子は加味され

ていない。このような controversialな状況は,60歳を

境に循環動態が大きく変動することに起因している可

能性があ り,循 環呼吸動態の適切な把握のためには年

代別に輸液量を検討する必要がある。

手術開始から術後 3病 日早朝までの 3日 間に投与さ

れた輸液量を 1日 あた りに換算して,80m1/kg/day未

満,80～ 119m1/kg/day,120m1/kg/day以 上の 3群 に

分けると,それぞれの術後 1病 日の輸液量は48.1±8.3

m1/kg/day, 71.3± 13.Om1/kg/day, 81.5± 19.3m1/

kg/dayで あ り,前 者は dry side,後者は wet sideと

して捉えられる。さらに,こ れを年代別に検討すると,

59歳以下の wet Side輸液では hyperdynamicな 循環

動態を呈し,呼 吸係数もdry side輸液に比べて低値で

経過 した。すなわち術後早期の十分な輸液による循環

動態の安定あるいは元進は,組 織への十分な酸素供給

による細胞障害の防止19や呼吸動態にも良好に作用す

ると考えられ,wet side輸 液の有用性が示唆された。

これに対して,60歳 以上の wet Side輸液では輸液量に

応 じた CIや LVSWIの 上昇がみられず,reniling期に

は ovettydrationに近い状況であり,wet side輸 液の

効果は明らかではなかった。術後 3病 日早朝までの輸

液量が120m1/kg/day以 上の症例は,60～ 69歳の 54/1

のみであった。これらの症例では,術 直後に PAWP,

CI,LVSMIの 低下が認められ,大量輸液に拘らずむし

ろhypovolemiaの 状態 となっていた。この 5例 の術中

出血量は2,130～3,540mlと 多かったが,同様の出血を

来 した59歳以下の症例ではこのような多量の輸液を行

わなくても十分循環動態は維持されていた。大柳 らは

高齢者では若年者に比べて同一手術でも侵襲が強 く,

しかも持続することを指摘してお り101の
,高 齢者では

若年者 と同程度の手術侵襲であっても血管透過性の元

進の程度が大きいことが考えられる.す なわち,60歳

以上では循環予備力の低下に加えて相対的な侵襲の増

加のために,若年者よりhypovolemiaに 陥 りやすい。

その改善のためには十分量の輸液 と心収縮力の改善薬

および手術侵襲そのものを軽減させる薬剤の併用が重

要である191り
。以上より食道癌根治術においては60歳

を循環呼吸管理面での リスク年齢 とするこが適切であ

ると考えられる。

稿を終えるにあたり,終始御指導を賜りました,故 島 津

久明教授に深甚なる謝意を捧げます。
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The Influsnse ol Age and Infusion volume on the circulation and
Respiration after Surgery for Esophageal Carcinoma
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In 69 patients with thoracic esophageal cancer, we studied postoperative hemodynamics and/or respiratory
changes by using the Swan-Ganz catheter from before the operation to the fifth postoperative day. Cardiac function
and pulmonary circulation were depressed in patients more than 69 years old. Seventy-nine percent of the patients
younger than 60 years old showed a normal hemodynamic pattern on the operative day. On the other hand, the
hypovolemic type and the cardiac failure type were more numerous among patients 60 years old or older; only 38%
were normal. According to the total infusion volume from the operation to the second postoperative day, the more
infusion group (80 tol20 mVkg/day) showed a hyperdynamic state and respiratory index significantly lower than
those of the less infusion group (ess than 80 mVkglday) in patients younger than 60 years old. In contrast, the more
infusion group showd depressed cardiac function and a respiratory indo< higher than those of the less infusion
group in patients 60 years old or more. We emphasize that the postoperative management of circulation and
respiration after esophagectomy should be different according to whether the patients is younger than 60 or not.
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