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食道 癌 手 術 患者は通過障害による摂食不良のため,術 前 よ り低栄養状態を呈することが多か

ったが,近年は生活習慣の変化,診断技術の進歩やがん検診の普及によ碁プ術前に過栄養の症例

も増加している.また,銅栢授髄が大きい食道癌手術では,術後合併症の発生頻度が高く,合併

症の発生が致命的となることがある.そこで今晩 術前過栄養と術後合併症の関係についてret-

rospectiveに検討 した.対象者は胸部食道癌手術患者56名とし,術前栄養状態を術前体重の理

想体重 HBW)に対する割合 (%IBW)で表し,術後合併症と%IBW との関連を比較した.ま

た合併症を感染性と非感染性に分けて0/oⅠBW との関連を検討 し,さらに開胸食道切除術と非開

胸食道切除術を比較 し,術式との関連も検討した,

結果では,手術例全体では0/oIBW は術後合併症あり群 (P群)が合併症なし郡 (N群)に比

し有意に高値 (p<0.05)であった 感染性合併症では両群に差を認めなかったが,非感染性合

併症はP群が有意に高値 (P〈O.05)であった.術式で開胸手術と非開胸手術に分けて検討す

ると,開胸手術では合併症の有無と%ⅠBW に関連を認めなかった.しかし非開胸手術では感染

性合併症で両群に差を認めなかったが,合併症全体及び非感染性合併症では% IBW はP群が

有意に高値 (P〈O.01)であった,以上より食道癌手術に際 し,特に非開胸手術では術前過栄寮

は術後合併症,特に非感染性合併症に注意する必要があると考えられる.
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は じ め に

食道癌は躍患率,死亡率ともに男性の方が高く,

死亡数は男性では全がん中6位 (2008年),死亡

率は男性,女性 ともに減少傾向であるが,将愚 挙

は男性は増加,女性はほぼ横ばいとなっている1).

診断や治療は進歩 してきているものの,進行癌で

発見 される症例が多く,死亡率も高い予後不良の

腫壕である.

以前は食道癌手術患者は通過障害による摂食不

良のため,術前より低栄養状態を皇することが多

かったが,近年は生活習慣の変私 診断技術の進

歩やがん検診の普及により術前に過栄養の症例 も

増加 している.過栄薫の患者は腹部手術を行 う際

に,腹壁が厚いため視野展開が憩いということや,

術後合併症として腹壁ヘルニア,創感染,肺梗塞

が起 こりやすい2).特に手術侵襲が大 きい食道癌

手術では,術後合併症の発生頻度 も高 く,合併症

の発生が致命的となることがある.よって,手術

に当たって患者の状態の把握が必須であり,低栄

養の場合とは異なる過栄養に特有な合併症への注

意 も必要となってくる.今回,術前過栄養 と術後

合併症の関係について retrospectiveに検討 した.

対象と方法

2005年 1月-2007年 12月の期間における当

院消化器 ･一般外科で手術を行った胸部食道癌患

者を対象とした.術前栄養状態を術前体重の理想

体重 (IBW)に対する割合 (%IBW)で表 し,術後

合併症の有無 とD/OIBW との関連を検討 した.ま

た合併症 を感染性と非感染性に分けて%IBW と

の関連を検討 した.さらに開胸食道切除術と非開

胸食道切除術を比較 し,術式との関連 も検討 した.

統計学的検討はt検定を用い,p<0.05を有意

とした.

結 果

2005年 1月-2007年 12月の当科で胸部食道

癌手術を施行 した症例は56例であり,男性は51
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例,女性は5例であり,平均年齢は63,8才 (35-

8且才)であった.術前体重減少あり27傍j,な し

27例,不明 2例であり,入院時平均 BMIは21.6

拍5,2仰31.4),19未満が 13例,19-25が40例,25

以上が3例,%iBWは98.0±13.7(68.9-142.7)

であった (表 1).

術後合併症ありは28例,なしは28例,術後感

染性合併症ありは 18例,なしは38例,術後非感

染性合併症ありは7例,なしは49例であった.術

式は開胸食道切除術36例,非開胸食道抜去術 14

例,胸腔鏡下食道切除術 3例,咽喉頭食道切除3

例であった (衰 2).

o/oIBWは,術後合併症あり群 (P群)で 102.1

±14.7%に対 し,合併症 な し群 佃 群)で 93.8

± 11.5%であり,P群が有意に高値 (p<0.05)

であった (図l).感染性合併症では両群に差を認

めなかったが (図 2),非感染性合併症 は P郡で

110.0±21.6%に対 し,N群で96.3士 1及.6%であ

り,P群が有意に高値 (p<0.05)であった (図

3上 開胸手術 と非開胸手術の術式の比較では%

IBW に差は認められなかった (図 4).

次に開胸手術群 と非開胸手術群に分けて比較 す

ると,開胸手術群では合併症,感染性合併症,罪
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表 2 合併症 と術式
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図 1

術後合併症 あり群 (+) とな し群 (-)に分

類 し,%IBW の比較 を行 った . 合併症 あり群が

なし群に比べて,存意に高値であった

感染性合併症の有無全てにおいて%IBWに関連

を認めなかった (図 5).しかし非開胸手術群では

感染性合併症では両群に差を認めなかったが,合
併症全体及び非感染性合併症では0/aIBWはP群

が有意に高値 (P〈O.01)であった,特に非感染
性合併症では%IBWの差が大きかった く図6).
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図2

感染性合併症 あり群 (+) とな し群 (-)に

分類 し,%音BW の比較を行った.感染性合併症

では両群に有意差 を認めなかった.
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非感染性合併症 あり群 (+) とな し群 (-)

に分類 し,%王BW の比較 を行った.合併症あり

郡がな し郡に比べて,有意に甜 南であった,

考 察

食道癌手術患者は術前より低栄養状態を星する

ことが多かったが,近年は術前に過栄寮の症例も

増加している.そのために術前過栄養による合併

症発生の危険性を予測し,それを回避することが
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開胸手術群と非開胸手術群の術式に分類 し,

%j旧W の比較を行った.両群に有意差を認めな

かった
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臨床上重要 となる.そ こで術前過栄養と術後合併

症の関係 について検討した.

今垣lの結果 か ら食道癌手術に際 し,手術例全体

の0/OはW は術 後合併症あり群がな し群に比 し,

有意に高値 (P〈O.05)であった.術式でみると,

開胸手術では合 併症の有無と0/aIBW に関連はな

かったが,非開胸手術では術前過栄養は術後合併

症,特に非感染性合併症で% IBW が有意に高値

であった.よって,術前過栄養は非開胸手術にお

ける非感染性合併症への注意が必要と推測 され

ら.

肥満は食道腺癌の危険園子であると考 え られ

肥満により食道腺癌の発生率は有意に増加 した3)刺

食道腺癌は逆流性食道炎とも関係 が あ り,逆流性

食道炎の原因の一つに肥満による腹腔 内圧上昇 が

(B)(鶴) %lBWと感染性合併症の有無

00

90

80

70

60

O NS

(+i (-)

(a)(%) %lB鵬 非感染性合併症の有無

130

120

110

100

90

80

70

60

O NS

0き

(+) (-)

図5

(A)開胸手術群を術後合併症あり群 (+)となし群 (-)に分類 し,%IBW の比較

を行った,術後合併症では両群に有意差を認めなかった.

(B)開胸手術群を感染性合併症あり群 (+)となし群 (-)に分類 し,%IBW の比

較を行った.感染性合併症では両群に有意差を認めなかった.

(C)開胸手術群を非感染性合併症あり群 (+)となし群 ト )に分類 し,%IBW の

比較を行った.非感染性合併症では両群に有意差を認めなかった.
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図 6

(A)非開胸手術群を術後合併症あり群 廿 )となし群 (-)に分類 し,%王BW の比

較を行った.合併症あり群がなし群に比べて,有意に高値であった.

(ら)非開胸手術群を感染性合併症あり群 (+)となし群 (-)に分類 し,%ⅠBW の

比較を行った.感染性合併症では両群に有意差を認めなかった一

(C)非開胸手術群を非感染性合併症あり群 (+)となし群 (-)に分類 し,%IBW

の比較を行った.合併症あり群がなし群に比べて,有意に高値であった.

ある.｢消化器病ガイドライン最終報告 :GERD｣

によると胃食道逆流症 (GEED)有病率とBMI

の関係は不明とされているが,肥満やメタポリッ

クシンドロームに逆流性食道炎が多いという報告

は多い 5)6).また,健常者での脂肪食摂取はコレ

シス トキニンが上昇し胃運動が抑制されて,胃食

道逆流増加をもたらす 7).逆流性食道炎により食

道下部の粘膜が腎の粘膜に近い構造を有した粘膜

組織に変化 したBarrett食道は,食道腺癌の前癌

病変と考えられ,正常粘膜よりも発癌 リスクが高

い (腺癌に対する)8)9).今後,ライフスタイルの

欧米化による肥満,メタポリッタシンドロ-ム,

脂肪摂取量の増加のために食道腺癌の増加が予測

される.よって術前過栄養に対する合併症も課題

となってくる.

肥満の場合は高血圧,高脂血症,内臓脂肪の増

加 争 糖尿病など他の疾患を合併している可能性が

商 い.これらの合併症が手術後に影響を及ぼすこ

と も考えられる.また,内臓脂肪が増えると脂肪

組織で炎症が引き起こされ,TNF-αなどの炎症

性サイトカインは増加する一方で,抗動脈硬化因

チ,抗炎症反応があるアディポネクチンは減少し,

易炎症状態となる.CRPなどの炎症マーカ-が高

値を示すことが多い 10).肥満では,脂肪組織が胸

壁,腹壁,内臓,上気道粘膜に蓄積することによ

り,手術 が困難になることも合併症につながる.

また,非開胸手術では開胸手術よりもAcuteres-

piratorydistresssyndrome(ARDS)の併発が多



畔上 :食道癌術後合併症と術前過栄養についての検討

いとの報告 もある l叛 肺炎によりARDSに移行

しやすい可能性 もある.

海外では肥満が胃食道逆流症,Barrett食道,食

道腺癌の発症をきたす原因となることが大規模な

研究で明らかになってきている 12).今後,日本に

おいても生活環境の変化や医療の発達による早期

発見により術前過栄養の増加が予想 されラ過栄養

に特有な合併症への対応が重要になってくる.

結 語

術前過栄養の場合は食道癌手術に際 し,特に非

開胸手術における非感染性合併症に注意すべきで

ある.食道癌手術では,術後の予後や QOL向上

のために術前の栄養状態の把握が臨床 上重要 と考

えられる.
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