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論文要旨

　食道癌周期期管理における積極的細胞外液組成

液投与の有用性を明確にするため、食道癌51例を

対象に心係数を術前値以上に保つべく、前負荷の

指標を細菌拡張末期容量係数130ml／㎡以上に設

定し輸液循環管理を施行した。投与水分量は術中

15．3ml／kg／h、0病日5．2ml／kg／hで心係数は

術前値以上で経過し酸素需給動態は良好に推移し

た。更に10例を対象とし、膠質製剤投与量を制限

し低膠質浸透圧の影響を検討した。膠質浸透圧は

15mmHg以下と有意に低値で推移したが曲面管

外水分量と相関は認めなかった。積極的細胞外液

組成首投与により手術侵襲からの早期離脱および

膠質製剤投与量削減が可能と考えられた。

し、1992年1月～1994年3月に手術施行した51例

（前期群）及び1996年6月～1997年1月に手術施

行した10例（後期群）を対象とした（表1）。

表1　対象の臨床的背景因子
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はじめに

　食道癌周術期管理における輸液管理はこれまで

一定の知見がなくwet　sideかdrysideか幾多の

議論が行われてきた。我々はこれまで動脈血ケト

ン体比、肝静脈血酸素飽和度等の検討により周産

期における組織酸素代謝の失調と術後臓器障害に

関連を認1）、組織酸素代謝の改善に重点をおいた

管理を施行してきた。今回この管理法下での呼吸

循環動態、合併症発生率について検討行い、更に

肺血管透過性のcontrolおよび膠質製剤投与量削

減の可能性について検討を行ったので報告する。

対象と方法

1．対象

　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症例を対象と

’mean±S．D

2．方　法

　周術期管理として、術前日にBaxter社製右室

駆出率測定用Swan－Ganz　catheter（モデル93A

－750H－7．5F）を挿入し、心係数（cardiac　index、

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輸液循環管

理の目標に設定した。前負荷は肺動脈懊入圧

（pulmonarywedge　pressure、　PWP）、中心静

脈圧（central　venous　pressure、　CVP）を用い

ずに右室拡張末期容量係数（rightventricular

end　diastolic　volume　index、　RVEDVI）を指標

とし、RVEDVI　130ml／㎡以上を目標に細胞外液

組成液を用いて積極的に容量負荷を行い、更に効

率的にCIの増加が得られる様にdopamine・dobu－

tamineを併用で3μ9／kg／hの濃度で術中より投

与した。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とし血液ガス分析値および喀
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疾喀出力の改善を指標として抜憎した。栄養管理

は術中にtubej　ej　unostomyを作製し3病日より

1kcal／に調節したENを5kcal／kg／dayより保温

しつつ24時間投与で開始し、徐々に増量し8全日

に30kcal／kg／dayのfull　strengthを目標に投与し

た。膠質製剤の投与量は前期では膠質浸透圧

（colloid　osmotic　pressureCOP）20mmHg以上

となるように適宜投与し、後期では膠質浸透圧に

関わらず1症例あたり新鮮凍結血漿10単位に限定

し投与した。更に後期では日本光電社製Lung

watercatheterを腹部大動脈に留置し熱とNa二

重指示薬希釈法により、Lung　watercomputer

MTV　1100を用いて肺血管外水分量（extra　vas－

cular　lungwater、　EV：LW）を測定した。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

　2）RVEDVI、　CIの推移

　RVEDVIは全経過を通じて130ml／血以上で

あり2千日に147．32±47．28ml／㎡と増加が認

められた。CIは術中に3．60±0．891／min／㎡

と最低値を認めたが，術直後より4．24±1．141／

min／㎡と有意に術前値より高値となり、2病日

に最高値5．06±1．121／min／並を示した（図2》。

RVEDVI
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pre　ope　DO　D　I　D2　D3　D4　D5　pre　ope　DO　D　t　D2　D3　D4　Ds

　　　days　days
図2RVEDVLCIの推移
　　（＊；P　〈O．Ol，　＊　＊；P　〈O．　05）

1．前期群

　1）総投与水分量、総投与Na量

　投与水分量は術前日が2．06±0．47m1／／kg／h、

術中は15．33±3．71ml／kg／h、0病日5．20±1．20m

1／kg／hであった。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±0．53m

Eq／kg／h、0平日0．61±0．14mEq／kg／h、1病日

以降0．27～0．23mEq／kg／hとなった（図1）。
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　3）酸素需要供給動態の推移

　酸素運搬能（DOa）は術前686．82±175．51ml／

min／㎡に対し術後有意差なく650ml／min／㎡

以上で経過した。酸素消費量（VOil）は術前148．58

±32．06ml／min／㎡に対し術後有意差なく130ml

／min／㎡以上で経過した。酸素摂取率（02ER）

も術前22．45±2．90％に対し術後有意差なく25％

（mレmirゾm2）
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図1　総投与水分量、投与Nの推移
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以下で経過した（図3）。

　4）術後合併症発生率

　前期における肺合併症はARDS　3例（5．9％）、

肺炎3例（5．9％）、無気肺1例（2．0％）の計7例

（13．7％）で総ビリルビン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　leak－

ageを2例（3．9％）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術後30

日以内の術貫道は認められなかった（表2）。

表2術後合併症発生率

1992．H994．3（n＝51） 1996．6一【997」（rlO）

pulmonary　complication 7d3．7％） 3（30％）

ARDS 3（5．9％， z（20％）

P㏄umonia 3（5，9％1 頃⑤％D

a回ectasis
［（2．｛跳， 0｛0％｝

arrytllmia 6（IL8％） 2（20，0％）

hyperbili皿bincmia● 7（且■7％） 1（10．0％）

minor置eakagc 2（3．9％） 0（0％）

acute　renal　6ailure 1（2．0％》 0（0％）

’：　erum　total　bilimbin＞2．5mgrd1

2．後期群

　1）血清総蛋白（total　protein、　TP）、

　　　膠質浸透圧（COP）の推移

　TPは術前値6．02±0．389／d1から術後4．70±

0．76g／dlと有意に低下し、2病日に4．43±

0．32g／dlと最低値を認めS．09／dl以下で推移

した。COPは術前値20．52±2．15mmHgから術

後14．42±3。33mmHgと有意に低下し、3病日に

13．35±1．35mmHgと最低値を認めた（図4）。両

指標とも7～10病日にかけて術前値と有意差なく

（一gldt）　Tp　（mmltg）　cop
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　　　days　days　　図4TP，COPの推移（＊；P＜0．01）

回復した。

　2）EVLWとCOP－PWP較差との相関

　COP－PWP較差が低値を示したのに関わら

ず、EVLWと相関は認められなかった（図5）。

（ml／kg）

　12

　　　　且oEVLW
8

6

4

2

O

O
　
　
　
Q
。
。
・

。
働
・

　　

宦
B
。
θ
。

　　

Q
・
緊

　
　
　
0
0
0

0
　
0

　
　
　
　
。
R
つ
・

　
　
　
　
　
　
　
0

o

－s　　　　　o 5 tG IS

　　　　　COP－PVVP　GRADIENT

図5EVLWとCOP・PWP較差の相関

3）術後合併症発生率

　　

（mmHg）

　ARDSを2例（20％）、肺炎を1例（10％）認め、

不整脈は2例（20％）、高ビリルビン血症を1例

（10％）認めた。縫合不全、在院死亡とも認めら

れなかった（表2）。

考察

　食道癌周術期における輸液、電解質の至適投与

量は現在尚contraversialであり確立されていな

い。食道癌周術期の特徴として頚部、胸部、腹部

に及ぶ広範囲の手術操作によるthird　space　loss

によるdynamicな体液移動とそれに伴う呼吸機

能の変動が挙げられる。この対策として、侵襲時

には酸素利用効率は悪化しているが、組織酸素代

謝の改善を目的として酸素運搬量を充分量に維持

することが重要であり2）、積極的な輸液循環管理

により循環動態をhyperdynamicstateに維持す

る為に充分量の且uidresuscitationが要求され

る。そこで我々は術中術後早期における食道癌周

術期管理を呼吸循環動態の安定を第1に考え細胞

外液組成液の積極的投与を予防的人工呼吸管理下

に行い、栄養管理は中心静脈栄養は用いず、術後

早期からの経腸栄養のみにする方針とした3）4）。

またeuvolemicな輸液投与を図るために、前負

荷の指標を従来のCVP、　PWPの圧負荷を用いず、

11　一
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右心系は左心系に比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ことに着

目し、fluid　resuscitationに良好に反応しCIが有

意に増加するとされるRVEDVI　130　ml／㎡を

目標値として設定した5）6）。以上の管理にて術後

CIは有意に増加し、酸素運搬はH：b値の術後低下

に関わらずsupernormalizationが図られ、術後

酸素需給動態は良好に推移した。合併症発生率か

ら検討すると肺合併症、不整脈、高ビリルビン血

症のいずれも従来より低率となり、overhydra－

tionにより危惧された肺水腫の発生も認められ

なかった。食道癌周術期における積極的細胞外液

投与は、組織酸素代謝の改善、臓器機能の維持の

点で有用と考えられた。加えて結果には示さな

かったが術後乏尿期の消失もしくは短縮がみら

れ、呼吸機能も2即日を境に好転が認められ、体

温、白血球数も早期に正常化し、術後SIRSからの

早期離脱も可能であった。

　食道癌等の過大な手術侵襲時には、これまで肺

水腫をはじめとする合併症予防のためStarlingの

式よりdrysideの輸液管理と膠質製剤の周三期

投与が推奨されてきた7》。しかし、今回の検討で

は晶質製剤の積極的投与による組織酸素代謝の改

善により、術後合併症の発生が静水圧の上昇、膠

質浸透圧の低下に関わらず減少するという結果が

得られた。これは微少循環と組織酸素代謝の改善

により血管内皮上におけるサイトカイン等の炎症

起因物質の過剰産生が抑制されることにより血管

内皮細胞障害が減少し血管透過性の充進が軽減さ

れたためと考えられる。この仮説を実証する為に、

後期群において膠質製剤投与量を制限し、積極的

な細胞外液組成液の投与により血管透過性の制御

が可能であるか検討を行った。術後TPは5g／dl以

下で、COPは15mmHg以下の有意な低値で推移

したが、肺肝管外水分量に明らかな影響は認めら

れず、低蛋白血症で危惧された縫合不全を含めた

創傷治癒遅延等の重得な合併症も認められず低膠

質浸透圧下での管理が可能であった。しかし、利

尿期および人工呼吸器期間が遷延する傾向を認め

前期群と比較しより慎重な術後管理が必要であっ

た。以上より細胞外液組成液の積極的投与による

肺血管透過性の充進は認められず、肺血管透過性

の尤進には水力学的因子より、炎症で惹起される

血管内皮細胞障害による血管透過性因子の影響
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