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緒 言

胸部食道癌根治手術は開胸,開 腹 を要 し,消

化器外科手術 中最 も大 きな侵襲 を生体 に強いる

ものの1つ と言 える.近 年, 3領 域郭清の普及

に伴 い,根 治性の向上 とは逆に手術侵襲は増大

する傾向にある.こ のため術前,術 中,術 後管

理の向上 とともに手術による死亡率は減少 して

いるものの,術 後合併症は依然高率 である.

食 道癌に対する分割手術の有用性は以前 より

述べ られているが,そ の侵襲軽減効果について

の具体的な報告はみあた らない.本 研究は,循

環,呼 吸,免 疫に関する種々のパ ラメーターを

用い胸部食道癌における1期 的手術例 と分割手

術例の術前状態,術 後推移 を比較 し,分 割手術

の侵襲軽減効果の程度をとらえる目的で行 うと

ともに,高 齢者やhigh risk患 者 に対する分割

手術 の有用性 を示 した.

対 象

1989年9月 より1991年1月 までに岡山大学第

一外科教室において施行 された胸部食道癌手術

のうちR2以 上の リンパ節郭清 を行った1期 的手

術例10例,分 割手術例10例 を対象 とした.分 割

手術の適応は, 1)お お むね75歳 以上の高齢者,

 2) 術 前,重 症糖尿病,心 筋梗塞後状態,低 肺

機能,肝 硬変,そ の他併存疾 患に よるhigh risk

症例,あ るいは1臓 器機能の低下が軽度であっ

ても複数臓器の障害 によ り1期 的手術が困難 と

考えられた症例, 3)臓 器 障害が高度でなくと

も3領 域郭清,結 腸再建など手術侵襲が より過

大 となる場合 とした.

症例 はすべて術前化学療法お よび放射線療法

は行 ってお らず,ま た術後諸因子の測定期 間は

術後補助療法開始まで とした.

方 法

1. 分 割 手 術

第1期 手術で右開胸食道切除,頸 部食道瘻造

設術 を行 い, 3～5週 後に第2期 手術 として開

腹,再 建術 を行 った.再 建は全例 胃管を用い胸

壁前経路 とした(Fig. 1)1).第2期 手術 までの

期間はTPNに よ り栄養管理 を行った.

2. 循 環 動 態

Fig 1 Our method of two-stage operation

A. Subtotal esophagectomy for intrathoracic 

esophageal carcinoma was performed by 

thoracotomy in first stage operation.

B. Three to 5 weeks after the first stage opera

tion, esophagogastrostomy was performed 

through a extrathoracic route using a gastric 

tube in second stage operation.

術直前awakeの 状 態で局麻下にSwan-Ganz
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カテーテル を挿入し術前値 を測定 した.以 後,

術 直後および翌 日か ら術後4～5日 まで平均動

脈圧(以 下, mBP),心 拍数(以 下, HR),平 均

肺動脈圧(以 下, mPA),右 房圧(以 下, RA),

肺動 脈楔入圧(以 下, PCWP)を 測定 した.ま

た,熱 希釈法にて心拍 出量(以 下, CO)を 測定

し,体 表面積で補正 して心係数(以 下, CI)を

求め た.さ らに左室1回 拍出仕事係数(以 下,

 LVSWI),体 血 管抵抗(以 下, SVR),肺 血管抵

抗(以 下, PVR)を 以下の計算式にて算出した.

LVSWI=(mBP-PCWP)×CI/HR×13.6gm/beatm2

SVR=(mBP-RA)/CO×80 dyne.sec.cm-5

PVR=(mPA-PCWP)/CO×80 dyne.sec.cm-5

3. 呼 吸 動 態

spirometer(Spirosift SP-300フ クダ電子産

業)を 用い,術 前 と術後1日 目よ り7日 目まで

毎 日,以 後1週 間 ごとに努力肺 活量(以 下,

 FVC),一 秒率(以 下, FEV 1%),最 大 瞬間呼出

流量(以 下, PEF)を 測定 した.ま た, FVC×

PEF/体 表面積 を算出し比較検討 した.

4. 免 疫 動 態

術前 と術後1週 間ごとにnatural killer活 性

(以下NK活 性)と 末梢血 リンパ球サブセッ ト

を測定 した.

(1) NK活 性

早 期 空 腹 時 ヘ パ リ ン 加 末 梢 血10mlを 採 取,

 PBSに て2倍 に 希 釈 し, Ficoll-Conray混 合 液

(比 重1077)5mlの 上 に 重 層, 25℃ 1700回 転 に

て20分 間 遠 沈 し た.血 漿 と混 合 液 の 境 界 の 中 間

層 に 浮 遊 して い る リ ン パ 球 を採 取, PBSに て5

分 間3回 洗 浄 し た 後,培 養 液 に 浮 遊 さ せ た.

 Target cellに は ヒ ト白 血 病 細 胞 由 来 のK562細

胞 を 用 い た. sodium chromate 51Cr 0.1mlとK

562細 胞40万 個 を 混 和 し, 37℃, 5% CO2下 で1

時 間 培 養 標 識 後FCS加RPMI 1640培 養 液 中 に

5×104/mlに 調 整 した. 51Cr標 識K562細 胞 浮 遊

液0.1mlと 単 核 球 浮 遊 液0.1mlと をmicroplate

に 添 加 し(E/T=40, 20, 10) 37℃, 5% CO2下

で4時 間 混 合 培 養 し た.培 養 後 上 清 を採 取 し,

上 清 中 の51Crを 測 定 し た. NK活 性 は 下 記 の 式

か ら算 出 した.

(experimental 51Cr-release-spontaneous

 51Cr-release)/(maximum 51Cr-release-

spontaneous 51Cr-release)×100

Table 1.　Characteristics of patients with one-stage and two-stage operation

* P<0 .01 compared with one-stage operation
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さらにこれにより, 10% Lytic Unit(target

 cell 5000個 の10%を 殺 傷す るeffecter cellの 数

を1単 位 とした ときに1×106個 の中に存在する

単位数)を 算出 した.

(2) 末梢 血 リンパ球サブセッ ト

CD4+, CD8+, CD4+/CD8+を 測 定 した.

モ ノクローナル抗体はBecton Dickinson社

製Leu-seriesを 使用 した.全 血10μlに 至摘濃度

のモノクローナル抗体溶液 を20μl添 加, 4℃ 30

分間 インキュベー トの後,溶 血操作を加え遠沈

後PBSに 再 浮遊させてflow cytometry(Facs

can, Becton Dickinson社)を 用い細胞解析 を

行い,全 リンパ球に対す る陽性細胞%を 求めた.

各 測定値は平均値±標準偏差で表現 し,各 群

の平均値 ±標準偏差の比較 はStudent t検 定 で

行いp<0.05を 有 意差あ りと判定 した.

結 果

1. 対 象症例の検討

1期 的手術例 が56.0±9.5歳 に対 し分割 手術

例は72.9±5.0歳 と高齢であった.身 長,体 重,

体 表面積には差 を認めなかった.術 前検査にて

耐糖能,心,肺,肝,腎 機能の異常は分割手術

例 に多く認められた.手 術時間,出 血量および

輸液量は手術内容の差 により,い ずれ も分割手

術例(第1期 手術)の ほ うが少なか った.ま た

気管内挿管 日数は, 1期 的手術例が4.3±1.8日

に対 し分割手術例は1.8±1.0日 と有意に短かっ

た(Table 1).

2. 循 環 動 態

(1) 平均 動脈圧(mBP),心 拍 数(HR)

mBPは 術 前, 1期 的 手術例95.3±11.0mmHg

分 割 手術例96.9±6.5mmHgで あ り,術 後 は両

群 とも大 きな変化はなかった(Fig. 2A). HRは

術 前, 1期 的 手術例91.9±17.0/min,分 割 手術

例72.3±12.4/minで あ り,術 前術後を通 じて1

期 的手術例 で有意に多かった.ま た分割手術例

では徐々に増加す るのに対 し, 1期 的 手術例で

は術直後に顕著な増加 を示 したのち術後1日 目

にはやや減少 し,術 後2日 目以降再 び徐々に増

加す る傾向にあった(Fig. 2B).

(2) 右房 圧(RA)

RAは 術前が1期 的手術例5.7±1.8mmHg,

分 割 手術例6.1±2.9mmHgで 有 意差な く,ま た

術後 も両群 ともに術後1日 目まで上昇 し,術 後

2日 目以降下降す る傾向を示 した(Fig. 2C).

A) mBP B) HR C) RA

D) PA E) PCWP F) CI

● one-stage operation

○ two-stage operation (first stage)

* P<0.05. ** P<0.01

compared with one-stage operation

Fig. 2　 Changes in mBP, HR, RA, PA, PCWP, CI with two groups
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(3) 平均 肺動脈圧(mPA)

mPAは 術 前が1期 的手術例14.4±1.6mmHg,

分 割手術例17.5±4.1mmHgで 後 者のほ うが高

値であったが有意差 はなか った. 1期 的手術例

では術直後22.6±7.0mmHgま で急激に上昇 し,

術 後1日 目以降徐々に下降するが術後4日 目に

おいても術前値に復 していなか った.一 方,分

割手術例 では術後1日 目までやや上昇 し,術 後

2日 目には術前値に回復 した.し か し,こ れら

の変動は術前値の比較において有意差 は認めら

れなか った(Fig. 2D).

(4) 肺動 脈楔入圧(PCWP)

PCWPは 術 前 が1期 的 手術 例7.7±2.3

mmHg,分 割 手術例10.1±2.5mmHgで 両 群に

有意差はなかった.術 後は分割手術例 では大 き

な変動はなかったが, 1期 的 手術例では術直後

より術後2日 目まで上昇 し,術 後3日 目には術

前値 まで回復 した(Fig. 2E).

(5) 心係数(CI)

術 前 値 は1期 的 手術例4.81±1.40l/min・

m2,分 割 手術例3.46±0.53l/min・m2で あ り年

齢,全 身状態を反映 して両群間に有意差を認め

た(p<0.05).術 後 は1期 的手術例 では術直後

よりやや下降し,術 後3日 目で最低値 となった.

一 方
,分 割手術例 では術後 わずかに下降す るも

術後1日 目以降術前値に回復 した(Fig. 2F).

これ らを術前値 を100%と した場合の変化率 で示

す と,術 後3日 目に両群に有意差を認めた(p<

0.05).

Fig. 3　 Changes in LVSWI with two groups

(6) 左 室1回 拍出仕事係数(LVSWI)

術 前値は1期 的手術例62.9±16.8gm/m2,分

割 手術例57.1±8.8gm/m2で 両 群間 に有意差 は

なかった.術 後は1期 的手術例では術 直後46.9±

14.8gm/m2ま で急激に低 下 し(p<0.05)術 後

4日 目で も術前値に比べ有意に低下 した.こ れ

に対 し分割手術例では術後の変動はほとんど認

め られなかった(Fig. 3).

(7) LVSWI-PCWPの 推移

縦軸LVSWI,横 軸PCWPの グ ラフ上に両

群の推移をプロ ットす ると, 1期 的 手術例 では

術前よ り術後2日 目までは左上方 よ り右下方へ

の変動すなわち心機能の低下 を示 し,術 後3日

目以降は循環血液量 の減少 により左下方へ の変

動を示 した.分 割手術例 では術前 より術後 にか

け変動の差は少 なか った(Fig. 4).

(8) 体 血 管抵抗(SVR)

術 前 値 は1期 的手術 例1003±278 dyne・sec・

cm-5,分 割 手術例1401±108 dyne・sec・cm-5で 年

齢を反映して分割手術例のほ うが有意に高値 で

あった.術 後 も経過 を通 じて分割手術例のほ う

が有意に高値 を示 したが,術 前値 を100%と して

その推移 をみると両群 とも10%前 後 の変動であ

った(Fig. 5A).

(9) 肺 血管抵抗(PVR)

Fig. 4　 Changes in LVSWI-PCWP with two

 groups

術 前 値 は1期 的 手 術 例79.8±34.5 dyne・sec・

cm-5,分 割 手 術 例114.5±38.5 dyne・sec・cm-5で,

 SVRと 同 様 に年 齢 を反 映 して分 割 手 術 例 の ほ う

が 有 意 に 高 値 で あ っ た.術 後 も経 過 を 通 じ て分
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割手術例のほうが高値 を示 したが,術 前値 を100

%と してその推移 をみる と分割手術例 では10%

前 後の変動であるのに対 し, 1期 的 手術例 では

術直後2.5倍 の上昇 を示 し術後1日 目にはやや低

下するものの術後4日 目まで約1.7倍 の高値 を持

続した(Fig. 5B).

3. 呼 吸 動 態

(1) 努 力肺活量(FVC)

術 前, 1期 的手術例3.54±0.54l,分 割 手術

例2.70±0.44lで 有意差 を認め た(p<0.01).

 1期 的 手術例 は術 後1日 目0.91±0.46lよ り

徐々に回復 し術後7日 目1.55±0.48l,術 後2

週 目2.05±0.44l,術 後3週 目2.04±0.57lで

あった.一 方,分 割手術例 は術後1日 目1.23±

0.48lよ り徐々に回復 し術後7日 目1.66±0.43

l,術 後2週 目2.05±0.48l,術 後3週 目2.26±

0.48lで あった.こ れを変化率 でみ ると両群間

のFVCの 推 移の差が明 らかであった.す なわ

ち1期 的手術例では術後1日 目に25.6%ま で低

下 し,そ の後7日 目には43.4%ま で回復するが

術後3週 目でも57.5%の 回復に とどまったのに

対 し,分 割手術例では術後1日 目で45.3%と1

期 的手術例 に比べ低下は軽 く,術 後7日 目60.7

%,術 後2週 目75.4%,術 後3週 目83.7%と な

り, FVCの 回復 は分割手術例のほうが有意に良

好であった(Fig. 6)

SVR

PVR

● one-stage operation

○ two-stage operation (first stage)

* P<0.05, ** -P<0.01

Fig. 5　 Changes in SVR, PVR with two groups

(2) 一秒 率(FEV 1%)

術 前, 1期 的手術例77.4±8.3%,分 割 手術例

70.8±8.6%で 前者のほ うが高値であったが有意

差は認めなか った.術 後は両群 とも術前に比べ

やや低値 を示 したが,そ の推移 に差はなかった

(Fig. 7).

(3) 最 大瞬間呼出流量(PEF)

術 前, 1期 的手術例7.29±2.31l/sec,分 割 手

術例3.87±1.03l/secで 有 意差 を認めた(p<

0.01). 1期 的 手術例 は術 後1日 目1.33±0.58

l/secよ り徐々に回復 し術後7日 目2.60±0.98

l/sec,術 後2週 目3.45±0.97l/sec,術 後3週

目3.23±1.15l/secで あ っ

た.一 方,分 割手術例 は術後

1日 目1.04±0.89l/sec,術

後7日 目2.13±0.70l/sec,

術 後2週 目3.29±1.17l/

sec,術 後3週 目3.26±1.23

l/secで あ った.こ れをFVC

と同様に変化率でみると両群

間のPEFの 推移 の差が明 ら

かであった.す なわち1期 的

手術例では術後1日 目に21.8

%ま で低下 し,そ の後7日 目

には36.7%ま で回復す るが術

後3週 目でも45.6%の 回復に

とどまったのに対 し,分 割手

術例 では術後1日 目で53.6%

と1期 的手術例に比べ低下は

軽 く,術 後7日 目60.7%,術

後2週 目91.2%,術 後3週 目

87.8%と な り,術 後2週 目に

はほぼ術前値 まで回復 した

(Fig. 8).

(4) FVC×PEF/体 表 面積

咳漱力の指標 として猪 口ら2)
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の 方 法 に 従 いFVC×PEF/体 表 面 積 を検 討 し た

と こ ろ,術 前, 1期 的 手 術 例16.40±6.53,分 割

手 術 例6.57±1.94で 有 意 差 を 認 め た(p<

0.005). 1期 的 手 術 例 は術 後1日 目0.87±0.77

よ り徐 々 に 回 復 し術 後7月 目2.63±1.36,術 後

2週 目4.44±1.77,術 後3週 目4.21±1.84で あ

っ た.一 方,分 割 手 術 例 は 術 後1日 目1.72±1.33

よ り徐 々 に 回 復 し術 後7日 目2.40±1.23,術 後

2週 目4.36±1.87,術 後3週 目4.74±2.24で あ

● one-stage operation * P<0.05, ** P<0.01

○ two-stage operation compared with one-stage operation

Fig. 6　 Changes in FVC with two groups

● one-stage operation * P<0.05

○two-stage operation compared with one-stage operation

Fig. 7　 Changes in FEV 1% with two groups

● one-stage operation * P<0.05. ** P<0.01

○ two-stage operation compered with one-stage operation

Fig. 8　 Changes in PEF with two groups

● one-stage operation * P<0.05. ** P<0.01

○ two-stape oparetion compared with one-stage operation

Fig. 9　 Changes in FVC × PEF/BSA with two

 groups
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った.こ れ をFVC, PEFと 同様 に変化率でみ

ると両群間のFVC×PEF/体 表 面積の推移の差

が明らかであった.す なわち1期 的手術例では

術後1日 目に7.2%ま で低下 し,そ の後7日 目で

も17.0%,さ らに術後3週 目でも26.8%の 回復

にとどまったのに対 し,分 割手術例 では術後1

日目で26.2%と1期 的手術例に比べ低下は軽 く,

術 後7日 目37.3%,術 後2週 目67.8%,術 後3

週 目72.4%と な り,術 後3週 目にはほぼ術前値

まで回復 した(Fig. 9).

4. 免 疫 動 態

(1) NK活 性(10% Lytic Unit)

術 前値は1期 的手術例30.5±21.4U/106,分

割手術例14.2±6.7U/106で あ り,年 齢や全身状

態を反映 して前者のほうが高い傾向にあった.

 1期 的手術例は術後1週 目7.8±3.7U/106と 急

激に下降 した後,術 後2週 目17.8±4.4U/106,

術後3週 目25.0±12.7U/106と 回復 した.術 後1

週 目と2週 目は術前値に比べ有意に(い ずれ も

p<0.05)低 値 であった.一 方,分 割手術例 は

術後1週 目16.3±9.4U/106,術 後2週 目14.2±

7.4U106,術 後3週 目11.9±6.5U/106と ほ とん

ど変化は認め られなかった(Fig. 10).

(2) 末 梢血 リンパ球サブセット

CD4+リ ンパ球, CD8+リ ン パ球, CD4+/CD8+

比 について術前の陽性細胞比率 をもとに術後の

変動 を%で 示 した(Fig. 11). 1期 的手術例,分

割手術例 とも同様の変動 を示 した.す なわち,

 CD4+リ ンパ球は術後2週 目まで増加 してお り3

週 目以後減少 した.逆 に, CD8+リ ンパ球 は術後

2週 目まで減少 してお り3週 目以後増加 した.

したがってCD4+/CD8+比 は術後2週 目までは増

加 し術後2週 目と3週 目との間で術前値 となる

が,術 後3週 目以後減少 した.

考 察

(1) 食道癌 に対す る分割手術について

食道癌に対 る分割手術は1961年 中 山ら3)4)が提

唱後広 く行 われるようになったが,手 術適応に

関す る一致 した見解が得 られておらず5)～7),さら

に治療期間が長 いこ と,複 数回手術 を受けなけ

ればならないこ と,ま た腹腔内 リンパ節転移が

第2期 手術 まで残存す る可能性があるこ となど

の理由から1期 的切除再建術が多用されている

のが現状である.

● one-stage operation * P<0
.05

○ two-stage operation compared with one stage operation

Fig. 10　 Changes in 10% Lytic Unit with two

 groups

Fig. 11　 Changes in CD4+, CD8+, CD4+/CD8+ with

 two groups

分割手術の手術手技は時代 によりやや異なっ

ている.中 山 らが提唱 したのは3期 分割手術す

なわち第1期 手術-腹 腔 内 リンパ節郭清お よび

胃瘻造設術,第2期 手術-食 道切除術,第3期

手術-再 建術であり手術侵襲の軽減お よび経腸

的栄養管理 を可能に した ものであった3)4).中心
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静脈栄養が普及 した後第1期 手術で食道切除,

第2期 手術 で再建 を行 う分割手術が主流 となっ

た.近 年3領 域郭清が普及 し,ま すます手術侵

襲が増大するなかで改めて分割手術の位置付け

を検討 している施設 もみ られ る8)9).

将 来的に も高齢者およびhigh risk患 者 の増

加,さ らに3領 域郭清の徹底化 により手術侵襲

の増大は予想 されるところであ り,分 割手術症

例が増えるもの と思われ る.

当教室では,術 後早期合併症が原因となった

死亡例をみ ると, 1期 的 手術例が8.2%,分 割 手

術例が5.3%で あ り,分割手術例においてはhigh

 riskで あ ったに もかかわ らず,合 併症が発生 し

て も本術式の手術侵襲軽減効果によりそれを克

服で きた もの と考 えられる1).

本 研 究では, 1期 的 手術例 と分割手術例(第

1期 手術開胸食道切除,第2期 手術 開腹再建術)

を比較検討 し,分 割手術の手術侵襲軽減効果の

程度を具体的な数値 としてとらえることを目的

とした.以 下,循 環動態,呼 吸動態,免 疫動態

について考察す る.

(2) 循 環 動 態

1期 的手術例 では術直後CI, LVSWIの 低下,

 mPA, PCWPの 上 昇 を示 し,心 機能の低下が

著明であ る. LVSWI, mPAは 以後回復傾 向 と

なるが,こ の状態は術後2日 目まで続 く.術 後

3日 目以後mPAは さ らに術前値 に近 くなり,

 PCWPは 術 前値以下 となる一方, CI, LVSWI

は術 前に比べ依然低値 を示 した.こ れは,心 機

能の低下およびhypovolemiaの 状態 と考えられ

る.ま たPVRは 術 前値に比べ術直後には2.5倍,

さらに術後4日 目まで1.7倍 の上昇を示 し肺循環

への強い影響を認めた.こ れ らの結果は, 1期

的 手術後の循環動態の推移が術後2～3日 目ま

で細胞外液が術創部へ移動することに り生 じる

hypovolemia,術 後3日 目以降創部に貯留 してい

た細胞外液が再吸収 されて循環血液 中にもどっ

て くることによ り生 じるoverhydrationと す る

従来の報告10)～12)とは異なる.本 研究では従来の

報告 をふ まえ術直後 より十分 な補液 を行 い術後

2～3日 目より補液 を暫減する とともに,術 直

後 よ り心機 能 低 下 防 止,利 尿 の 目 的 に て

dopamineを3～5μg/kg/min投 与 した.こ の

ため術後2日 目までのhypovolemiaは 防 止でき

た が術 後3日 目以 降 は尿 量 の 増 大 に よ り

hypovolemiaの 傾 向になった もの と思われる.

1期 的手術 にみ られ る心機能低下の要 因は開

胸開腹13),広 範 囲な リンパ節郭清,胸 骨後経路に

よる再建術14)15)などがあげ られる.こ れらの要 因

を同時期 に集中させ なければ心機能低下 はかな

り防止され ることが本研 究で明確 となった.す

なわち分割手術例ではCIは 術 直後一過性に減

少す るが以後術前値 に復 し, LVSWIの 変動 は

少ない.ま たmPAは 術 後1日 目まで上昇す る

が以後術前値 に復 し, PCWPの 変動は少ない.

 PVRも 術 直後peakと な り以後減少傾向 とな

るが,そ の変動は経過 を通 じ10%前 後 と小 さか

った.こ れらは分割手術 による心臓への影響が

術直後,ま た肺循環への影響が術後1日 目まで

であることを示 し, Kudoら16)の 報告 と一致する.

食道癌術後におけるLVSWIの 低 下の持続,

あ るいはmPA, PVRの 上 昇の持続 と術後肺合

併症の関連を示唆す る諸家の報告17)～20)を考 えれ

ば,高 齢者, high risk患 者 に対 して分割手術 を

適応す ることにより術後合併症 の発生頻度を減

少 させ うるものと思 われる.

(3) 呼 吸 動 態

1期 的手術例 と分割手術例 との術後推移 にお

いてFEV 1%で は相違はなかったが, FVC, PEF

には 明らかな差 を認めた.す なわち,術 前値 を

100%と した変化率において1期 的手術例では従

来の報告21)どお り術後1日 目25%前 後 まで低下,

術 後3週 目で も50%前 後 の回復 にとどまるのに

対 し,分 割手術例では術後1日 目の低下が50%

前 後,術 後3週 目(第2期 手術直前)で は90%

前 後 まで回復 していた.

Timothyら22)は 上 腹部手術が横隔膜運動 を抑

制す るこ とによ り呼吸機能 を低下 させ,術 後

incentive spirometryに て も横隔膜運動は増加

しない と述べている.分 割第1期 手術 において

はこの開腹による横隔膜機能の抑制 と,腹 部術

創 の疹痛 による呼吸抑制 を避 け ることに よ り

FVC, PEFの 回復が良好 である と考 えられる.

術 前呼吸機能 と術後合併症発生率 との関連につ

いては,関 係ありとする報告23)24)と無 関係ではあ

るが術後何 らかの合併症 を発生 した場合 これを
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増悪 させ るとの報告25)～27)があ り一様 ではない.

奥津28)は食道や肺の手術 では手術侵襲が大 きく,

このため低肺機能の影響がマスクされる可能性

を示唆 している.分 割手術の適応 となる症例 は

術前低肺機能状態の ものも多 く含まれるが,呼

吸機能が術後早期 に術前状態に復す ることで合

併症の発生率 を低下させ うるものと考えられる.

事 実, 1期 的手術例 との比較 において分割手術

例では同等あるいはそれ以下の合併症発生頻度

であった との報告29)30)が多い.

分 割手術症例におけ る良好な呼吸機能の回復

はFVC, PEFの み なず咳漱力に も如実に現れ

ている.す なわち, FVC×PEF/体 表 面積につい

て術前値を100%と した回復率において1期 的手

術例では術後1日 目7.2%,術 後3週 目でも26.8

%の 回復に対し,分 割手術例では術後1日 目26.2

%,術 後3週 目で は72.4%の 回復 を示 した.

 Sugimachiら31)は 開 胸開腹術が咳漱力に及ぼす

影響 を,猪 口ら2)は術前VC×PEF/m2値 と術後

肺合併症 との関連について述べ てお り,咳 漱力

の早期 回復 は術後肺合併症予防において重要 な

意味 をもつ もの と思われ る.

(4) 免 疫 動 態

NK細 胞 は腫瘍の増殖,転 移の抑制に重要な

働 きをす るといわれている32)33).また食道癌にお

けるNK活 性の低下について栄養状態,癌 進行

度,手 術侵襲,放 射線治療 など各方面から考察

が加 えられてお り34)35),いか にその低下 を防止す

るかが重要な課題である.一 般 に手術侵襲は生

体の免疫能に抑制的に働 くといわれている36)37)が,

特 に食道癌1期 的手術においては他の消化器癌

手術に比べNK活 性に及ぼす影響は強 く,回 復

の遷延がみられたとの報告38)39)があ る.本 研究で

は10% Lytic Unitに てNK活 性 の推移 を示 し

たが,術 前は年齢や全身状態の違いを反映 して

1期 的手術例のほうが高値 であった.術 後は1

期的手術例 では1週 目に最低値 とな り術前値に

復す るのに3～4週 間を要 した.一 方分割手術

例 では術後1週 目には術前値に復 してお りその

後も大 きな変化 はなかった.分 割手術の第2期

手術において も1週 ごとのNK活 性測定上著明

な変化は認めてお らず,分 割手術の手術侵襲軽

減効果がNK活 性に も反映 されていた.

モ ノクローナル抗体 を用いた末梢血 リンパ球

サプセッ トの うちCD4+はhelper Tcell+sup

presser inducer TcellをCD8+はsuppresser

 Tcell+cytotoxic Tcellを 表 す.ま たCD4+/

CD8+の バ ランスの上に免疫学的平衡が成 り立つ

といわれてお り,免 疫能の維持 を示すパ ラメー

ター として有用である40)～42).食道 癌術後の末梢

血 リンパ球サブセットの推移に関する報告42)43)は

少ないが, 1期 的手術では本研究 と同様にCD4+/

CD8+は 術後1週 目に上昇,以 後低下 し術前値以

下 となる.こ れはCD4+は 術 後1週 目までは増加,

以後減少するのに対 しCD8+は 術 後1週 目までは

やや減少,以 後増加す るためである.分 割手術

例においても同様の推移 であ り,手 術侵襲の相

違に よる末梢血 リンパ球サブセッ トへの影響 は

認め られなかった.青 木 ら44)はCD4+/CD8+値 に

は癌進行度,年 齢,栄 養状態が関与 してお り,

この低下は予後不良の的確な指標である と述べ

てい るが,特 に高齢者, high risk患 者 に対 して

は術前,術 中,術 後の管理の重要性が示唆 され

るところである.

結 論

循環,呼 吸,免 疫動態に関す る種々のパラメ

ー ター を用い胸部食道癌におけ る1期 的手術例

と分割手術例の術前状態,術 後経過 を比較 し,

高 齢者やhigh risk患 者 に対す る分割手術の有

用性 を検討 した.

1. 循環 動態では, LVSWI-PCWPの グ ラフ上

1期 的手術例が術後2日 目まで心機能低下 を示

したのに対 し,分 割手術例 の変動 は少なかった.

 PVRは1期 的手術例が術直後に術前の2.5倍,

さ らに術後4日 目まで1.7倍 の上昇 を示 したのに

対 し,分 割手術例の変動 は10%前 後 であった.

2. 呼 吸動態では, FVCの 術前値 を100%と し

て術後の推移をみ ると1期 的手術例 では術後1

日目25.6%,術 後7日 目43.4%,術 後2週 目58.4

%,術 後3週 目57.5%で あったのに対 し,分 割

手術例では術後1日 目45.3%,術 後7日 目60.7

%,術 後2週 目75.4%,術 後3週 目83.7%で あ

り,分 割手術例が有意に良好な回復 を示 した.

 PEFお よびFVC×PEF/体 表 面積 も同様な結果

であった.特 に, PEFは 術 後2週 目, FVC×PEF/
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体表面積は術後3週 目にはほぼ術前値 まで回復

した. FEV 1%に は両群に差 を認めなかった.

3. 免疫 動態では, NK活 性 は1期 的手術例で

は術後1週 目に最低値 とな り以後徐々に回復 し

てい くのに対 し,分 割手術例では変動 はほ とん

ど認め られなかった.末 梢血 リンパ球サブセッ

トには両群 に差 を認めなかった.

4. したが って分割手術においては1期 的手術

と比較 して循環,呼 吸,免 疫機能に対す る影響

を有意に軽減 させ ることが可能 であ り,高 齢者

やhigh risk症 例 において有用 な方法 と考 えら

れた.

稿 を終えるにあたり,本 研究に御指導を頂いた岡

山大学第一外科学教室,折 田薫三教授ならびに上川

康明講師に深謝いたします.
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Comparison of postoperative circulatory, 
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two-stage surgery of intrathoracic esophageal carcinoma
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There are two major surgical procedures for excision of esophageal carcinoma and recon

struction of the esophagus: the one-stage procedure and the two-stage procedure. In the 

present study, we evaluated the two methods by comparing the cardiovascular, respiratory and 

immune parameters of 10 patients who underwent one-stage procedure with those of 10 other 

patients who underwent two-stage procedure.

To estimate cardiovascular function, we measured the left ventricular stroke work index 

(LVSWI)-pulmonary capillary wedge pressure (PCWP). Most of the patients treated by the 

one-stage procedure showed a significant decrease in LVSWI-PCWP, whereas the index of 

patients treated by the two-stage procedure did not change much. When we assessed the 

respiratory system by forced vital capacity (FVC) and peak expiratory flow (PEF), the 

patients treated by the two-stage procedure recovered much faster and better than those 

receiving the one-stage procedure. Natural killer (NK) activity in lymphocytes was also 

measured as a marker of the immuno-reactive system. Although most patients show a drop in 

NK activity one week after major surgery, NK activity did not demonstrate a significant 

change in any of the patients who underwent the two-stage procedume.

Thus, our systemic comparison of the three different parameters demonstrated better 

results after the two-stage procedure and we recommend it over the one-stage procedure, 

especially for aged and high risk patients.


