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論 文 内 容 の 要 旨

【目的】

食道癌周術期における血中 ・唾液中サブス タンスP(SP)濃 度 と咳反射の推移および誤嚥/肺 炎の発

症 との関連を明 らかにする.

【方法】

胸部食道癌手術予定で文書 によ り同意が得 られた26例 を対象に,術 前,術 後2日 目(POD2),術 後7

日目(POD7)に 血中 ・唾 液中SP濃 度測 定,ク エン酸誘発咳歎反射閾値検査 を行い,誤 嚥/肺 炎の発症

との関連を前向 き臨床研 究で検討 した.

【結剰

周術期において,血 中SPの 平均値 は術前,POD2,POD7の 順に108.2pg/m1,66.8pg/ml,622pg/m1

と推移 し,POD2に 大 きく低下 した.一 方,唾 液中SPは26例 中14例(53.8%)で しか測定できなかったが,

POD2に 上昇 し,POD7で 減少 と逆の推移 を示 した.ク エン酸誘発咳徽反射閾値 は,測 定可能の23例 中

19例(82.6%)でPOD2に 閾値の上昇(15例)ま たは最大のレベ ル10(4例)を 示 した.誤 嚥/肺 炎 との

関連を65歳 以上のE群 と65歳 未満のY群 に分けて検討 した.肺 炎 は3例(E群:2例,Y群'1例),

不顕性 誤嚥を2例(E群)に 認め,全 例POD2に 咳歎反射閾値の上昇 をみ た,E群 の誤嚥/肺 炎の4例 は

いずれ も術前血 中SP濃 度は40pg/m1以 下でPOD2に おいて も上昇をみなか った.血 中SP濃 度および咳

歎反射閾値に関 して術前,POD2の 値か ら食道癌術後の誤嚥/肺 炎 に対す るリス ク因子を検討 した結果,

E群 において術前の血中SP濃 度≦40pg/mlが 最 も有意なリス ク因子と判 明した(p=0.008).

【考察】

今回の検討か ら,食 道癌術 後周術期において咳厳反射 はPOD2に 低下を示 し,易 誤嚥性 の状態 に陥 る

という事実が明 らか となった,SPは 大脳基底核 の ドーパ ミンの刺激 で合成 されるが,血 中SP濃 度も同様

にPOD2に 低下 を示す ことから周術期 の血圧低 下に伴 う脳血流低下の関与が示唆 された.一 ・方,唾 液中

SP濃 度は血中 よりも正確に咳徽反射の状態 を反映す ると考 えたが,実 際は逆相関の傾向を示 した.Dry

sldeの 輸液管理等で半数例では検体が採取で きず,信 頼性に欠けると考える.

誤嚥,肺 炎 との関連に関 して,Y群 では肝障害の1例 が術後肺水腫か ら肺炎 を発症 した以外 は誤嚥例 も

な く,今 回の検討では誤嚥性肺炎の リスクは少 ないと考え られた.し か しE群 では誤嚥,肺 炎を各2例

ずつ認め,い ずれ もPOD2に 咳厳反射 閾値 は上昇 し,術 前,POD2と 血中SP濃 度 は40pg/m1以 下 を示 し

た.そ こでE群 に関して術後誤嚥性肺炎の発症に対するリスク因子を検討 したが,術 前の血中SP濃 度≦

40pg/mlの 症例 をハ イリス ク群 と認識 して対応す る必要があると考えられた.

【結語】

食道癌術後は,特 にPOD2に 血中SP濃 度の低下 と咳轍反射閾値 の上昇 により誤嚥性肺炎 を容易に発症

す る状態 にある.65歳 以上で術前の血中SP濃 度≦40pg/m1は 術後の誤嚥/肺 炎に対するハ イリスク群と

考 えられた.
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論 文 審 査 結 果 の 要 旨

食道癌手術は高齢者が多く,高 侵襲であり,未 だに死亡

率が高く,死 亡原因の多くは術後肺合併症による.術 後肺

合併症に対して様々な対策がなされているが,十 分ではな

く,そ の中でも高齢者の多い食道癌においては術後誤嚥性

肺炎が問題 とな る.一一般的な高齢者誤嚥性肺炎に対 しては

様々な研究が行われ,咳 漱反射低下による不顕性誤嚥を原

因として発症 し,咳 漱反射低下にサブスタンスP濃度低下

が関与 している ことが報告 されている.ま た,サ ブスタン

スP濃 度の改善をすることで誤嚥性肺炎が予防できること

が明 らか にな っている.高 齢者の多い食道癌 において も術

後誤嚥性肺炎は咳漱反射低下による不顕性誤嚥から起こ

り,そ こにサ ブスタンスPの 関与が考 え られる.し か し,

食道癌周術期において咳漱反射の推移,サ ブスタンスP濃

度 との関連,誤 嚥性肺炎 との関連につ いて報告が無 く,不

明である.本 論文は食道癌手術患者29例 を対象に食道癌

周術期における咳漱反射低下の有無,サ ブスタンスP濃度

との関連,誤 嚥/誤嚥性肺炎発症との関連を検討し,食 道

癌術後誤嚥/誤 嚥性肺炎発症Highrisk群 予測 と術後誤嚥性

肺炎発症予防の可能性を考察 している.

方法:

29例 の食道癌手術患者に対 しクエン酸誘発咳漱反射閾

値検査による咳漱反射閾値測定,お よびELISA法 を用いた

血中 ・唾液 中サブスタ ンスP濃 度測定 を術前,術 後2日

目,術 後7日 目に行 っている.
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