
はじめに

近年，食道癌術後の合併症として消化性潰瘍などに

起因する再建胃管気管支瘻の治験例が報告されてい

る1）～3）．多くの場合消化液の流れ込みによる肺炎を合

併し，その治療に難渋することが多い．

今回我々は，術後 2年目に消化性潰瘍が原因と思わ

れる再建胃管気管支瘻により重症呼吸不全となった患

者に対し，膜型人工肺 extracorporeal membrane oxy-

genation（以下，ECMOと略記）使用下に手術を施行

し救命しえた 1例を経験したので報告する．

症 例

症例：71歳，男性

主訴：呼吸困難

既往歴：1996年 1 月，ImIu 長径10cm，全周性 3型の

食道癌で左主気管支に直接浸潤を疑われたため，当教

室でA3症例に対し施行している術前抗癌剤併用併用

不均等分割照射4）（化学療法：CDDP 40mg�body day
1，8，15，22，5―FU 350mg�m2 day 1～22．放射線照
射：腫瘍に対し，CDDP投与後5Gy，2日間休み1.2Gy

4日間．以上を繰り返し22日間．Total 34.4Gy）を施行

した．腫瘍の縮小を認め，治癒切除可能と判断し1996

年 3 月右開胸胸腹部食道全摘，後縦隔経路頸部食道胃

吻合術を施行した．病理組織学所見は腺様�胞癌，Ch-
R-a2，n2（＋），m0，pl0 stage III であった．術後第40

病日より多剤併用補助化学療法（CDDP 70mg�m2 day
1，MMC 10mg�body day 1，PEP 10mg�body day
1，ADM 20mg�m2 day 3，5―FU 250mg�m2 day 2～
5）を 4週毎 2クール施行した．いったん退院後，1996

年11月再び入院し，鎖骨上窩，上縦隔（気管分岐部よ

り約1cm下まで）にT字状に術後補助放射線療法36.9

Gy 施行した．今回の瘻孔は，術前，術後ともに照射野

内に含まれていた．

その後，外来で経過観察されていた．

現病歴：1998年 2 月17日，突然呼吸困難が出現し他

院へ入院，胃管気管支瘻の診断で 2月21日当院へ転送

された．

入院時検査成績：貧血と軽度BUNの上昇を認め

た．動脈血ガス分析は，純酸素調節呼吸下で PaCO2 53.0

mmHg，PaO2 292.3mmHgであった．

入院時胸部単純X線写真：両下肺野に浸潤影，無気

肺を認めた（Fig. 1）．

気管支鏡検査：右中間気管支管に瘻孔を認めた

（Fig. 2a）．

上部消化管内視鏡検査：胃管作成時の staple line に

沿って発赤を伴う潰瘍があり，その潰瘍底に瘻孔を形
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成していた．潰瘍部の組織生検では悪性所見は認めら

れなかった（Fig. 2b）．

入院後経過：呼吸循環不全状態と判断し，セミ

ファーラー体位，経鼻胃管の持続吸引による消化管内

容のドレナージ，抗生剤投与，カテコラミン投与によ

る循環管理，気管切開，人工呼吸器による呼吸管理を

行い，全身状態の改善を待って根治手術を行う予定と

した．しかし，2月25日，潰瘍から出血し，高張Na

エピネフリン液局注により内視鏡的に止血したとこ

ろ，徐々に瘻孔が大きくなっていった．加えて肺のコ

ンプライアンスが低下してきたため，胃管への air

leakage 量が増加し，2月27日には分時換気量が2L程

度にしか保てなくなった．動脈血ガス分析はFiO2 0.8

で PaO2 116.5mmHg，PaCO2 81.4mmHgであった．健

側肺に片側挿管し左片肺換気も試みたが，PaO2 82.8

mmHg，PaCO2 83.8mmHgであった．

通常の人工呼吸器による管理では限界と判断し，

ECMOを装着下に手術を施行した．ECMOはキット

化されたキャピオックスEBS（テルモ社）を使用し，

送血用カテーテルを右内頸静脈に，脱血用カテーテル

を右大腿静脈に経皮的に穿刺挿入し，Veno-Venous

で装着した．全回路ヘパリンコーティングされていた

ため，抗凝固剤はヘパリン4,000単位を 1回のみ静脈内

投与した．

手術所見：仰臥位にて胸肩峰動静脈を茎とする大胸

筋弁を作成し，第 2肋骨を5cm切除，同部より大胸筋

弁を胸腔内に誘導した．続いて左側臥位にし，第 6肋

骨で開胸．胸腔内には高度な癒着を認めた．胃管には

staple line に沿った3cm大の瘻孔を認め，デブリード

マン後全層一層縫合し，大胸筋弁にて被覆した．右気

管支は上幹から中間幹にかけて膜様部に1cmの瘻孔

を認め，直接縫合閉鎖は困難で大胸筋弁をパッチ縫着

した（Fig. 3）．その後癒着�離部の止血に移ったが，
ヘパリンの使用，さらに，DICの併発による著しい出

Fig. 1 The chest X-ray shows diffuse bilateral opaci-

ties.

Fig. 2a Bronchoscopy shows the fistula occupied the

truncus intermedius of right bronchus.

Fig. 2b Gastroscopy shows the fistula in the ulcera-

tion on the staple line of the gastric tube. The arrow

indicates the fistula.

２０００年１月 103（103）



血傾向のために止血に難渋した．手術時間は10時間の

10分，出血量 1万9,223ml，輸血量は濃厚赤血球120単

位，新鮮凍結血漿106単位，濃厚血小板40単位，新鮮血

9単位であった．

術後経過：術直後より continuous hemodiafiltration

（CEDF）を回路内に組み込み併用した．回路内の抗凝

固剤としては出血が続いていたため nafamostat mesi-

late を10mg�h と少量のみ使用した．ECMOは流量
2,100～2,800ml�分で，動脈血酸素分圧を90mmHg以上
に保つように調節した．人工呼吸器の設定は従圧式調

節呼吸で，FiO2 0.4，最大気道内圧20cmH2O，呼吸数 6

回，PEEP 6cmH2Oとした．

術後，胸腔ドレーンからの血液の流出が続き，術後

12時間で5,350ml の流出を認めたが，徐々に減少した．

第 2病日より循環動態も落ち着き，出血傾向もなく

なったため activated clotting time（以下，ACTと略

記）150秒を目標にして nafamostat mesilate を増量し，

第 4病日からはヘパリンの持続静注（250～1,250U�h）
に変更した．第 3病日にガス交換能低下のため運転時

間76.5時間で人工肺と回路の交換をした．

第 6病日にはECMOの酸素流量を 0とし人工呼吸

器の設定を従圧式調節呼吸で，FiO2 0.8，最大気道内圧

24cmH2O，呼吸数16回，PEEP 6cmH2Oとしたところ

PaO2 124.7mmHg，PaCO2 39.0mmHgであったため離

脱可能と判断しカテーテルを抜去した．ECMOの総運

転時間は150時間であった．離脱後の動脈血ガス分析

は，FiO2 0.8で PaO2 141.1mmHg，PaCO2 35.6mmHg

であった．第64病日に人工呼吸器より離脱した（Fig.

4）．

その後，歩行器による歩行，経口摂取も可能となっ

たが，MRSA肺炎を併発し緩解と増悪を繰り返し術後

12か月後に死亡した．

考 察

胃管潰瘍に起因する食道癌術後良性再建胃管気管支

瘻は致命率も高く，適切な外科的処置と呼吸管理が必

要とされる．その報告例は少なく，1990年以降自験例

を含めわずかに10数例が報告されているにすぎな

い2）．

胃管潰瘍の誘因としては，薬剤投与，胃管屈曲によ

る胃管内容排泄遅延，術後照射，血流障害，消化性潰

瘍などが一般に知られている2）．本例は，消化性潰瘍に

加え胃管作成時の staple line に沿って潰瘍を形成して

いること放射線療法施行例であることから，血流障害

が存在する可能性も考えられた．

当科では，再建胃管気管支瘻を本例を含め 4例経験

し，いずれも有茎大胸筋弁補�術を施行し救命してい
る2）3）．中でも本例は全身状態が最も悪く手術の施行も

躊躇された．しかし，ECMOを使用することにより手

術，周術期管理が可能となった．

ECMOは従来の治療では救命困難で，かつ，肺や心

臓の病変が可逆的である重症呼吸循環不全が適応とな

る5）．具体的には1）高圧人工換気が長時間必要なとき，

2）呼吸器系に圧外傷が出始めたのに血液ガスが悪く，

人工換気の条件が下げられないとき，3）気道確保が困

難で生命の危険があるとき，などに適応があるとされ

る6）．開始時期は人工呼吸期間が 5日以上では，死亡率

が有意に上昇するため7）8）できるだけ早期の開始が良い

とされている．多臓器不全，不可逆的意識障害，出血

合併例は適応外であり5），また，欧米では，高齢者は適

Fig. 3 Schematic illustration of the operation proce-

dures shows transposing the pedicled pectoralis

major muscle.

Fig . 4 Changes postoperative arterial blood gas

analysis, ECMO blood flow and O2 flow. CHDF：

continuous hemodiafiltration
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応外とされることが多い7）9）．本例は人工呼吸期間 9

日，年齢74歳と死亡率の高い症例であった．しかし，

呼吸不全の原因である瘻孔を外科的に修復することで

ECMOよりの離脱が可能になると予想されたためそ

の適応と判断した．

最近，本邦でも腫瘍による気道狭窄10）や気道損傷11）

に対し緊急にECMOを装着し手術もしくはステント

挿入で救命しえた報告がある．手術その他の処置によ

り改善可能な呼吸不全はECMOの良い適応になると

思われる．

実際の管理で最も問題となるのは出血と血栓症であ

る．近年ヘパリンコーティング回路の登場により，抗

血栓性，血小板保護効果が報告され，ヘパリン減量に

より出血の危険性が低下している12）．しかし，本例で

は癒着�離部からの出血が制御できず，多量の輸血を
必要とした．これは，術中DICに移行したためと考え

ているが，ヘパリンの影響も無視できず，その減量が

必要であったと考えられた．また，動物実験では，ヘ

パリン結合人工肺，回路を使い，nafamostat mesilate

を1mg�kg�h 投与し ECMOを施行したところ，ACT
は正常で出血，血栓形成，血小板減少もなく施行でき

たという報告もあり7），本例のような新鮮創を持つ症

例には有用であると思われる．

回路の組み立てやプライミング，さらに，導入後の

管理の繁雑さの問題もあったが，キット化されたもの

が市販され，その導入，管理は比較的容易となってい

る．本例のように重症呼吸不全下で手術を施行せざる

を得ない症例においてECMOは有効な方法と考えら

れる．

なお本論文の要旨は第53回日本消化器外科学会総会（京

都）で発表した．
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A Successful Case of Surgery using Extracorporeal Membrane
Oxygenation for Reconstructed Gastric Tube Bronchial Fistula

After Operation of Esophageal Cancer
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The patient was a 72-year-old male who underwent total thoracic esophagectomy with reconstruction of
the gastric tube through the posterior mediastinal route for esophageal cancer, on March 6, 1996. He received
irradiation before and after the operation with a total dose of 73.1 Gy. On February 17, 1998, he suddenly suf-
fered from dyspnea. He was diagnosed at another hospital as having an ulcer of the reconstructed gastric
tube with a bronchial fistula, and was transferred to our hospital. Tracheostomy and mechanical ventilation
were performed and we planned on waiting until the patient's general condition improved to tolerate an op-
eration. The fistula, however, gradually enlarged, and the patient developed severe respiratory failure refrac-
tory to maximal conventional ventilation on the 10 th day. After cannulation with veno-venous extracorporea
membrane oxygenation（ECMO），he was operated on to close the fistula using the pedicled pectoralis major
muscle flap. The ECMO system was removed after 150 hours and he was able to be weaned off mechanical
ventilation on the 64 th postoperative day. ECMO may be useful for patients who have to undergo surgical
treatment under severe respiratory failure.
Key words：extracorporeal membrane oxygenation, reconstructed gastric tube bronchial fistula,

complication after esophagectomy
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