
日消外会誌 30(7):1691～ 1698,1997年

原  著

食道癌周術期における輸液管理

―積極的細胞外液組成液投与の意義―

岩手医科大学医学部第 1外科

肥回 圭 介  佐 藤 信 博  池 田健一郎  大 塚 幸 喜
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胸部食道癌手術患者51例につき,Cardiac indexを術前値以上に保つことを目標に,前負荷の指標と

して高ght ventHcular end diastolic v01ume indexが130m1/m2以上を示すように細胞外液組成液投

与を積極的に増量する輸液循環管理を施行し,術後呼吸循環動態,水分 Na出 納,術後合併症発生率に

ついて検討した。投与水分量は術中153m1/kg/h,0病 日52m1/kg/hで ,水 分出納は 2病 日に最低値

を示した。呼吸機能は2病 日を境に好転し,酸素運搬能係数は650m1/min/m2以上,酸 素摂取率は25%

以下で経過した。術後合併症発生率は肺合併症137%,高 ビリルビン血症137%,不 整脈118%,縫

合不全39%,急 性腎不全2.0%で あった,積極的細胞外液投与により組織酸素代謝の改善が認められ,

手術侵襲からの早期離脱に繁がる可能性が示唆された。

Key words: perioperative management for esophageal cancer, intensive infusion of extracellular fluid
solution, perioperative organ oxygen metabloism

はじめに

近年,胸 部食道癌の治療成績は3領域拡大リンパ節

郭清などの手術療法1レ)に加え,化 学療法,放 射線療法

を加えた集学的治療の進歩に伴い向上している3ドo.

これら治療計画のの円滑な完遂には合理的な食道癌周

術期管理により過大侵襲からの早期離脱を図ることが

重要と考えられる.

食道癌周術期における輸液管理は,現 在なお dry

Sdeか wet sideか一定の知見がなく,幾多の議論のあ

るところであるの
～"。 これまで輸液管理は術後の呼吸

器系合併症との関連から主に検討されてきたが,最 近

では術後管理の進歩により呼吸器系合併症の発症頻度

は各施設において減少する方向にある1の111そ の一方

で,動 脈血ケトン体比,肝 静脈血酸素飽和度の検討に

より肝循環をはじめとする重要臓器の血流の低下が明

確となり,組 織酸素代謝の失調が術後臓器障害と相関

することが指摘され1り,侵 襲下における末梢組織での

酸素運搬能と組織酸素代謝のバランスを維持すること

が重要であると考えられるようになった。そこで我々

<1997年2月12日受理>別 刷請求先 :肥日 圭 介
〒020 盛岡市内丸19-1 岩 手医科大学第 1外科

は1991年以降,従 来の当科の輸液投与基準から肺動脈

楔入圧 (pulmonary wedge pressure:以下,PWPと

略記)12mmHg以 下の項目を撤回し,こ れまで wet

Sdeを 主張してきた当科における輸液投与量
13)を
増量

する方針とした。すなわち,循環動態をhyperdynamic

stateにすべく心係数 (cardiac index:以 下, CI と略

記)を 術直後から術前値以上に保つことを目標に,前

負荷 の 目標値 を右 室拡 張末期 容 量 係 数 ( 拭g h t

ventricular end diastolic volume index:以 下,

RVEDVIと 略記)130m1/m2に 設定し,プ ラスバランス

によるover hydrationに 躊躇せず目標値に達するま

で輸液量をさらに追加する,い わゆる積極的細胞外液

組成液投与を行い,同 時に inotropic agentと して

dopamineお よび dobutamineの 単独もしくは併用投

与を術中から施行する輸液循環管理を行う方針に変更

した14).

本稿では,こ の管理法で得られた呼吸循環動態,合

併症発生率などについて検討し,食 道癌周術期管理に

おける積極的細胞外液組成液投与の意義について報告

する。

対象と方法

1.対 象
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Table l  Clinical characteristics of the

( n = 5 1 )

食道癌周術期における輸液管理

patlellts
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術後24時間尿を採取し,尿 化学校査を行うと同時に

血液一般検査,血 液生化学検査を施行し,総 投与水分

量,総投与 Na量 ,1次 水分出納,1次 Na出 細を算出

した。血清および尿中クレアチエン値,浸 透圧値より

クレアチエンクリアランス (creatinine clearance:以

下,Ccrと 略記),自 由水クリアランス (free water

clearance:以下,CH20と 略記)を 算出した。

S w a n  G a n z  c a t h e t e r を用 いて C I , 右室駆 出率

(right ventricular ejection fractiOn:以下,RVEFと

略記), RVEDVI, PWPを 計源Jした。

呼吸機能の指標 として肺胞気動脈血酸素分圧較差

(Alveolar―arterial oxygen gradient:以下, A aD02

と略記),肺 シャント率 (pulmonary venous admix‐

ture:以下,Qs/Qtと 略記)を 算出した。

組織酸素代謝の指標として酸素運搬能係数 (oxygen

delivery index:以下,D021と 略記),酸素消費量係数

(oxygen cOnsumption index:以下, V021と 略言己)酸

素摂取率 (oxygen extraction rate:以下,02ERと 略

記)を 各々算出した。

4.統 計処理

各測定値,数 値はmean± standard deviationで表

し,統 計学的有意差の検定はstudent t‐testを用い,危

険率 p<0,05の 場合に有意差ありと判定した。

結  果

1.総 投与水分量,総 投与 Na量 ,1次 水分出納,1

次 Na出 納の推移

投与水分量は術前は細胞外液組成液で206± 0.47

m1/kg/h,術 中は15.33±3.71m1/kg/h, 0病 日5.2±

1_20m1/kg/hで,1病 日以降は3,0～2.6m1/kg/hで

あった。総投与 Na量 は術中2.05±0.53mEq/kg/h,0

病 日0 . 6 1 ±0  1 4 m E q / k g / h , 1 病日以 降0 . 2 7 ～0 。2 3

mEq/kg/hで あった (Fig.1).

1次 水分出納は術中+12.97±3.56m1/kg/h, 0病

日+203± 126m1/kg/hと プラスバランス となった

が 1病 日以降は良好に推移し, 2病 日に+027± 0.82

m1/kg/hと 最低値を示した。 1次 Na出 納は術中,0

病日とプラスバランスとなったが, 1, 2病 日はマイ

ナスバランスで推移した (Fig。2).

2.循 環動態の変動

CIの 変動は術中に3.60±0.89′/min/m2と最低値を

認めたが術直後より4.24±1.14′/min/m2と有意に術

前値より高値 とな り, 2病 日に最高値506± 112′/

min/m2を示した。RVEFは CIと 同様な推移を示し術

中34.33±9.09%と 最低値 とな り, 1病 日に4086士

sex

age t! ' ,

operative tinre (min.)

bleeding volume (g)

lymph nodes d issec t ion

male:    45

fenlale i   6

6 1 7 ( 3 5～T 9 )

3 4 6 4±7 2 6 3・

6 3 2 9±2 8 1 8 8

3 ncld i   15

2 11cld i   36

*mean t  S.D

1992年 1月～1994年3月 に岩手医科大学医学部第 1

外科で右開胸開腹,頚 部操作による胸部食道全摘術を

施行し,研 究の主旨を説明し同意の得られた胸部食道

癌患者51例を対象とした。手術時間は3464± 72_63分,

術中出血員は6329± 281.88gで あり,リ ンパ節郭清は

3領 域15例, 2領 域36例であった (Table l).胸 管の

合併切除は 7例 137%に 施行された。

2.方 法

周術期管理は術前日に Baxter社 製右室駆出率測定

用 Swan―Ganz catheter(モデル93A,750H7.5F)を 挿

入し,輸 液循環管理 としての術中術後輸液はCIを 術

直後から心拍数100/min以 下の条件下で,術 前値以上

に保つことを目標 とし,術 中, 0病 日は細胞外液組成

液のみを用いて,輸液投与量を術中15m1/kg/h,0病 日

5m1/kg/h,1病 日以降は細胞外液組成液と維持輸液を

組み合わせて3m1/kg/hと して投与の初期設定を行っ

た。膠質製剤は膠質浸透圧 (colloid osmodc pres‐

sure:以 下,COPと 略記)20mmHg以 上を目標に適宜

投与 し, 前 負荷 は P W P , 水 分 出納 に関 わ らず

RVEDVIを 指標とし, 130m1/m2以上を目標に細胞外

液組成を用いて容量負荷 を追加 した.dopamine,

dobutamineを 単独 もしくは併用で3μg/kg/hの 濃度

で術中より持続投与を開始し,容量負荷に合わせて CI

の効率的な増加が得 られるように10μg/kg/hま で増

量した。呼吸管理は術後全例持続硬膜外麻酔下に予防

的人工呼吸管理を行い,血 液ガス分析値で自発呼吸下

に Pa02>100mmHg(F102 0・ 4)ま た は Pa02>60

mmHg(rOOm air)か つ PaC02<50mmHg,お よび喀

疾喀出力の改善を北村らの cough renexの grade 2以

上を基準として抜管した16)。栄養管理は術後早期より

経腸栄養を主体 とし,第 3病 日より開始し,10～ 14病

日にfull strength(30kca1/kg)になるように漸増し

た。

3.検 討項目
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Fig. 1 Perioperative water intake and sodium
intake. Intensive infusion of extracellular fluid
solution were administered on perioperative
period.

Water intake Na intake

mcantt S D

0+言
庭予宅再古
ギ
5る Dl

days

Fig. 2 Perioperative ■ ater balance and sOdium

balance

Water balance               Na balallce

(mEqなプh)

3 ( i693)

Fig. 4 Perioperative changes of pulmonary wedge
pressure (PWP) and right ventricular end dias-
tolic volume index (RVEDVI). PWP from opera-
tion to 4 POD were significantly higher than that
o f  p reopera t ive  va lue  ( *  ;p<0.01 ,  * *  ,  p {0 .05)  .
RVEDVI were maintained over 130m1/mr.

RVEDVI

days

pre ope D0 Dl D2 D3 D4 D5

days

Fig. 5 Perioperative changes of alveolar-arterial
oxygen gradient (A-aDO,) and pulmonary
venous admixture (Qs/Qt). Both parameters
were significantly higher than those of preoper-
a t i v e  v a l u e  ( - ; p < 0 . 0 1 ,  * * ,  p ( 0 . 0 5 ) ,  a n d  r e a -
ched their peak on 2 POD.

D3 D4 D5     Pre DO Dl D2 D3 D4 D5

days

示した。RVEDVIは 術後に術前値150.79±4728m1/

m2ょ り低下したが全経過を通じて130m1/m2以上であ

り2病 日に147.32±45.85m1/m2と増加が認められた

(Fig. 4).

3.呼 吸機能の推移

A aD02は 術前値169.20±20 58mmHgに 対 し, 0

病日29615± 70,48mmHgと 術後有意に増加 し, 1病

日3285± 68.82mmHgと 最高値を認め以後漸減 し 4

病日まで有意に高値で推移した。Qs/Qtも 同様に術前

値10,91±3.75%に 対 し術後有意に増加 し,2病 日に

25,01±590%と 最高値を認め以後漸減した (Fig.5).

4.腎 機能の推移

Ccrは 術前値8114± 1857m1/minに 対 し術後有意

に上昇し,1病 日17294± 36.80m1/minと 最高値を認

Fig. 3 Perioperative changes of cardiac index
(CI) and right ventricular ejection fraction
(RVEF), CI on 0, 7 and2 POD, RVEF on 0 and 1
POD were significantly higher than those of
preopera t ive  va lues  ( *  ,  p<0.01 ,  . .  ip<0.05) .

RVEF

(°/6)

days

prC opc DO Dl D2 D3 D4 D5

days

DO  Dl  D2

pre ope D0 Dl D2 D3 D4 D5

days

Ｄ
　
守

8.36%と 最高値を認めた (Fig。3).

PWPは 術後増加 し0病 日に1243± 4.47mmHgと

最高値を認め,第 4病 日まで術前値より有意に高値を

30

15

10

05

0
6pe DO Dl D2 D3

days
pre opc DO Dl D2 D3 D4 DS

(mlk3)

(mmHg)
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Fig. 6 Perioperative changes of creatinine clear-

ance (Ccr) and free rvater clearance (CHro).

Postoperative values of Ccr rvere significantll '

i n c r e a s e d  ( -  ; p < O . O t ,  * *  i  p ( 0 . 0 5 ) .  C u , o  o n  3 , 4

POD were increased.

Ccr CH2o

da.vs

DI D2 D3 D4 D5 D6 D7

食道痛周術期における輸液管理

(mVini■lm2)

日消外会誌 30巻  7号

Fie. 8 Perioperative changes of oxl'gen deJivery

index (DO,I) ,  oxygen consumpt ion index (VOzI) ,

ox) 'gen extract ion rate (O,ER).

D021                 V021

(mVmiIL/m2)

Ｗ
助

days

Fig. 7 Perioperative changes of serum Na and
plasma Osm. Both parameters $'ere significantly

lower than those of  preoperat ive values (*  i  p(

0 .01 ,  * *  i  p<0 .05 ) ,  and  reached  t he i r  bo t t om on  2

POD.

Serum-Na Plasma-Osm
11(183%)

4(67%)

4(67%)

3 ( 5 0 % )

13(217%)

23(384%)

4(67%)

0(0%)

(Fig. 8).

7.術 後合併症発生率

本検 討期 間 にお け る肺 合併 症 はA R D S  3 例

(59%),肺 炎 3例 (59%),無 気肺 1例 (2.0%)の

計 7例 (137%)で 総ビリルビン値2.5mg/dl以 上の高

ビリルビン血症は 7例 (13.7%)認 められた。治療を

必要とした不整脈は 6例 (11.8%),minor leakageを

2例 (3_9%)認 めた。本検討期間以前の1987年 1月

～1990年12月に手術を施行した60例では肺合併症11例

(18.3%),不 整脈13例(217%),高 ビリルビン血症23

例 (384%),minor leakage 4例 (67%)で あり,

おのおの減少する傾向を認め特に高ビリルビン血症で

は有意な (p<0.007)減 少を認めた。

術後循環動態の不安定な時点での解熱剤の使用によ

るhypovolemic shOckに 基づく急性腎不全を 1例 認

め,在 院死亡 (2.0%)と なった。本検討期間において

pulmonarl '  complicatiorr
ARDS
pneumonia

atelectasis

arrythmia

hyperbil irubinemia *

minor  leakage

acute renal failure

days

D3 D4

days

め,以後130m1/min以 上で経過した。CH20は 3病 日一

〇57±0.37m1/min,4病 日-0.56± 0.50m1/minと 絶

対値の低下を認めたが以後良好に推移した (Fig.6).

5.血 清 Na値 ,血 漿浸透圧の推移

血清 Na値 は術前値14195± 1.70mEq/′ に対 し術

後低下し,2病 日に135.59±3.64mEq/″ と最低値を認

め以後漸増した。浸透圧も同様に術前値292.71±6.05

mOsm/′ に対 し術後低下 し 2病 日に280_39±861

mOsm/′ と最低値を認め以後漸増した (Fig.7).

6.酸 素需要供給動態の推移

D021は 術前686.82±17551m1/min/m2に 対 し術後

有意差なく650m1/min/m2以上で経過した。V021は 術

前148.58±32.06m1/min/m2に対 し術後有意差 な く

130m1/min/m2以上で経過した。02ERも 術前22.45±

2.90%に 対 し術後有意差な く25%以 下で経過 した

Table 2 Postoperativecomplications

*serum total bilirubin> 2. 5mg/dl

1992.1ヘヤ1994.3
( n = 5 1 )

7(187%)

3(59%)

3(5_9%)

1(20%)

6(118%)

7(137%)

2(39%)

1(20%)

p r e  D O  D l
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術後30日以内の術死例 は認められなかった (T a b l e

2 ) .

考  察

食道癌周術期における輸液管理として,こ れまで輸

液の量および質に関して,い わゆるdry sideお よび

wet side管理のそれぞれの妥当性が報告されてきた

が,い まだ
一定の見解が得られていないつ

～91 これま

で,食 道癌術後初期に循環血液中から細胞間隙に水分

が移行するthird space lossが過大となり,そ れに続

くthird spaceから血管内へ水分が循環血液中に戻る

re―illingの際の肺水腫を危 ぐするために投与水分量

および投与 Na量 を制限するdry Sdeの 管理が推賞

されてきたの.当 科では術後早期の循環不全が術後遷

延性低酸素血症の主因であるとの考えからwet Sde

の管理を行ってきた
15)が
,教 室の佐藤らは積極的輸液

投与により術後循環動態の安定とpreloadの増加に伴

う 体human atriai natriuretic peptide (以下, 2‐

hANPと 略記)の 分泌増力口を認め,anddiuredc hor―

mone,aldosteroneの 影響を抑制し,乏 尿期の短縮と

体液電解質変動の早期正常化によりrenllingに伴 う

低酸素血症の軽減に関与してると報告した
13Lまた,動

脈血ケトン体比,肝 静脈血酸素飽和度の検討より,術

後高ビリルビン血症の原因として術中術後早期の臓器

レベルでの組織濯流の低下を示唆し,さ らに積極的な

循環管理の必要性を指摘した
12).

近年,systemic innammatory response syndrome

(以下,SIRSと 略記)の 概念
1のが_般 的となってきた

が食道癌手術では予期される侵襲によりSIRSが 引き

起こされやすい状態と考えられる。食道癌手術侵襲が

ショックを惹起すると想定すると,侵 襲の及ぶ術中,

術後早期の組織酸素代謝を正常もしくは正常以上に保

つことが侵襲による各種 mediatorの 過乗」産生の制御

につながる可能性があると思われる.侵 襲下では酸素

利用効率が悪化しているが,組 織酸素代謝の改善には

酸素運搬量を十分量に維持することが基本的対策であ

り,Shoemakerら
1ゆは外科手術患者を対象として酸素

供給をsupernormal valueにする事により死亡率の

減少を認めたと報告している。さらに酸素運搬量を十

分量に保つためには循環動態をhyperdynamた state

に維持することが重要であり,十 分量の nuid resusci‐

tationが要求される。以上のような我々の
一連の検討

結果と文献的考察を背景とし,周 術期管理のうち術中

術後早期は循環動態の安定を第 1目標として細胞外液

組成液を積極的に投与し,栄 養管理は中心静脈栄養は

5(1695)

併用せず,術 後早期 (第3病 日)よ りの経腸栄養のみ

とする方針に1991年以降変更した
1の
.

輸液循環管理は,心 係数 (CI)が術前値に比較して

術直後から増加することを第 1目標に掲げ,輸 液投与

量の初期設定を当科の従来の投与基準
13)ょり1.5倍に

増主した。前負荷は右房圧,肺 動脈楔入圧 (PWP)の

圧負荷は心係数と相関を認めず,右 心系は左心系によヒ

較しコンプライアンスが高く容量負荷を表す右室拡張

末期容量係数 (RVEDVI)が CIと 有意な相関を示すた

め RVEDVIを 前負荷の指標にし,auid resuscitation

に良好 に反応 しCIが 有 意 に増加 す る とされ る

RVEDV1 130m1/m2を 目標値に設定し容量負荷を行っ

た20)～23).十分量の前負荷に加えて効率的にCIを 上昇

させるためにinotropic agentとして dopamineお よ

び dobutamineを 術開始時より投与を開始した。その

結果投与水分量は術中153m1/kg/h, 0病 日521m1/

kg/hと 従来 wet Sdeを 主張する諸家の報告
の2りょり

さらに多い投与量となった。RVEDVIは 全経過を通じ

130m1/m2以上であり,南 谷らの報告
2ゅに比較し,全 経

過において30～50m1/m2高 値であり十分量の前負荷が

得られた。
一方,PWPは これらの容量負荷により高値

を示したが全経過を通じて18mmHg以 下で推移した。

これに伴いCI,RVEFは 術直後より高値となり,循 環

動態 は F o r r e s t e r 分類
2 0 でぃ ぅs u b s e t  l の範 疇で

hyperdynamic stateを呈していた。

水分出納は,尿 量は術中より利尿が良好であり,Na

balanceか らこの反応は Na利 尿であることが明らか

であり,α‐hANPに より抗利尿因子の影響を洵汰した

結果と推察された。尿量の変化では 1病 日以降明らか

な利尿期は認めなかったが,renllingに伴う自由水の

増加は RVEDVIの 増加,術 後の血清 Na,血 衆浸透圧

の希釈性の低値として認められた。 こ れら増量した自

由水の排出はCI,Ccrの 増加,CH20の 低下により代償

されていると思われた。体重変化を
一部の症例におい

て測定したが,水 分出納とほぼ
一致して推移する傾向

を示し, 2～ 3病 日に最高値を認めた後,次 第に減少

し5～ 7病 日には術前値に回復していた。なお,利 尿

剤は気管内 tube抜 管後に有意なプラスバランスを認

めた場合 にのみ投与が行われ,9例 17.6%に fur‐

osemide計 10～40mgが 投与された。

以上のような輸液循環管理ではhydrostaはc pres

sureの上昇による肺問質への水分移行が危 ぐされ

る2のが,そ の対策として全例に予防的人工呼吸管理を

施行している。食道癌術後人工呼吸管理の是非
2ゅ2りは
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少な く,肺 間質浮腫による血液ガス値の悪化および左

心機能の低下が防止されたと報告 している。 し かし,

我々の検討では膠質液の大量投与 を要さず とも,晶 質

液を用いた積極的な輸液管理により組織酸素代謝の改

善 と呼吸循環動態の安定が得 られた。さらに,組 織酸

素代謝の改善は各種 mediatorの 過剰産生を抑制する

可能性があ り,術 後輸液管理により血管透過性定数の

controlが 可能 となれば今後膠質製剤の投与量の削減

にも繁がると考えられた。

本論文の要旨は第95回日本外科学会総会 (名古屋),第 32

回日本外科代謝栄養学会 (東京),第 11回日本静脈経腸栄養

研究会 (東京)に おいて発表した。
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Perioperative Management for Thoracic Esophageal Cancer using Intensive
Infusion of Extracellular Fluid Solution

Keisuke Koeda, Nobuhiro Sato, Kenichiro lkeda, Kouki Otsuka, Yusuke Kimura,
Kiichi Aoki, Kaoru Ishida and Kazuyoshi Saito

Department of Surgery I, Iwate Medical University, School of Medicine

In order to clarify the usefullness of intensive infusion of extracellular fluid solution, we examined
cardiopulmonary parameters, water and sodium metabolism and postoperative complications in 51
patients who underwent total thoracic esophagectomy. To maintain cardiac index significantly higher
than the preoperative level, right ventricular end diastolic volume index were kept greater than 130 ml/
m'�. The intraoperative water intake was 15.3 ml/kg/h, and the water intake on the operation day was
5.2 ml/ks/h. Total water balance was the lowest on postoperative day 2 (POD2). The respiratory
functions were improved from POD2. The oxygen delivery index were maintained over 650 ml/min/m2,
and the oxygen extraction rate were maintained under 25%. The incidence of postoperative complications
were \3 .7(% for pulmonary complications, \3 .7%o for hyperbilirubinemia, 1l .8% f.or arrhythmia, 3 .9(% for
minor leakage and,2.Ofu for acute renal failure. We conclude that our postoperative management could
ameliorate perioperative organ oxygen matabolism and achieve early recovery from surgical stress.
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