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開胸開腹術の術前検査としての胸郭運動の意義

京都大学医学部外科学教室第 l講座

里村一成
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The Clinical Meaning of the Measurement of the Chest Wall Movement 

KAZUNARI SATOly{URA 

Department of the First Surgery, Faculty of Medicine, Kyoto University 

Using a 6・channeledlinear magnetometer, the chest wall movement of the esophgeal cancer patients 
was measured before operation. The patients were devided into two groups. Group A: measured value 
of the bilateral chest wall movement was equal. Group B: measured value of the chest wall movement was 
different. (One side of the chest wall movement was restricted.) Two groups were compared with 
several factors in pre-, intra-, post-operation. Two groups had difference in thickness and adhesion of the 
pleura, operation time, bleeding volume on thoracotomy, lymph nodes metastasis to inti;-athoratic region, 
and staging by lymph nodes metastasis. (Group B had larger value in these factors.) 

The result suggests that the restriction of the chest wall movement was caused by the adhesion of the 
pleura. 

緒 Eヨ

最近食道癌根治手術は高年齢症例や低肺機能症例に

対しでも食道抜去術のような非開胸術式を避けて十分

郭清のできる開胸開腹手術による根治術を行うように

なってきている また，開胸開腹手術による郭清範囲

も従来の二領域郭清から頚部郭清を加えた三領域郭清

へと拡大傾向にある．しかし，開胸開腹による食道癌

根治術は肺切を施行しないにも関わらず，呼吸機能へ

の影響が大きし..この原因のひとつとして胸郭系，横

隔膜腹壁系の両呼吸系の呼吸筋の損傷が考えられる．

そこで，我々は呼吸筋への影響を検討すべく現在施行

されている呼吸機能検査に加えて胸郭運動検査を行っ

てきた．胸郭運動検査とは6チャンネノレの電磁式測距

計で胸部5点、腹部 I点の呼吸運動による測定部位の前

後径の変位量を同時に実測するもので，呼吸運動特に

胸部運動を非侵襲的に測定可能な検査である．食道癌

症例に対し，いままでほとんど行われなかった呼吸運

動，特に胸郭運動に検討を加え，胸郭運動へ影響をお

よぼす因子と，術前検査としての胸郭運動検査の意義

について検討を加えた

方法と対象

1) 胸郭運動測定装置

胸郭運動は住友等の考案した装置17,18) （日本光電社

製）を用レた．これは対向した 2つの電極コイルの一

方が作り出す磁界により，他方の電極コイルに起電力

が誘発され，その起電力が電極コイル聞の距離により

Key words: Chest wall movement, Esophgeal cancer, Magnetometer, Adhesion of the pleura 
索引語胸郭運動，食道癌，電磁測距計，胸膜肥厚
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変化することを応用したものである 受信電極コイル

を2つのコイルで構成することにより，。t米より用い

られている magnetometerのよ うに起電力が電極コイ

ル聞の距離の 3乗に反比例するのではなく， 12cmよ

り27cmの距離で起電力と距離の関係に直線化が成立

するように調整されている．すなわち，両コイル聞の

距離が 12cmから 27cmの間にあれば， コイル聞の距

隊を実測可能であるようにしてある この電極コイル

を測定部位体表面の同軸上の前後に両面テー プで貼

り，呼吸運動時の前後径の変化を 1cm/sec で流した

記録用紙に記録した．

測定点は，以前に報告した結果17）にもとづいて，

左右鎖骨中線上第3，及ひ第8肋間，胸骨柄部，臓部

の6点で行なった．（以下それぞれを図 lのごと くA,

A, 

,(> I 15: 

＼＼＼ 

<Fi 

図 1 測定部 位
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a 今回測定変位量

図2 変位曲線と呼吸の位相

B, C, D, E, F点とする．）

測定体位は座位でおこなった

この検査によってえられる呼吸変位曲線と呼吸の位

相との関係，測定した変位量を図 2に示した．測定し

た変位量は安静呼吸 1分間の平均値を有効数字2桁で

用いた．

2) 対象症例

対象症例は食道癌に対して右開胸開腹手術を受けた

症例である．すべて右第4または第5肋間関胸，上腹

部正中切開による開腹，全胃管による胸骨後経由再建

術式を受けていたまた全症例とも開胸操作を終了し，

閉胸してから腹部操作や頚部操作がされており，開胸

のまま他の部位の操作はされていなかった両群とも，

閉胸は， 住友らの報告17）に基づいて，肋骨に穿孔し

肋骨
／ 
開
胸 a

部／

肋間神経
肋間動静脈

図3 閉胸法を示す開胸創の頭側と尾側の肋骨に

穿孔し閉胸する．肋間神経の絞施が少ない

＼／ 
図4 0直線で皮膚切開創を示す
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て閉胸糸を通して行なわれ，肋間神経の絞犯を極力遊

ける術式がとられていた．（図 3参照）丙群とも横隔

膜は食道裂孔の閉鎖以外の損傷は加えられていなかっ (1)術前（表 2)

結
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果

た．横隔神経も損傷されていなかった． 既往歴として A 群には結核5例 B 群には結核5

手術の皮膚切開線を図 4fこ示す． 1111.その他の呼吸器系疾患の既往は両群ともなかった．

これらの症例を 2群に分けた． 胸部レ ントゲンでは， A 群で両側の胸膜肥厚症例5

術前，座位安静呼吸時の胸郭運動検査で，胸部の左 例．（うち 4例は石灰化を伴う陳l日性の結核病巣を認

右対称な部位（A点と B点， C点と D点）の変位量 めた） B群で右側のみの胸膜肥厚症例 5例（全例陳旧

が同じで左右対称運動をしている症例（A点の変位量 性結核病巣を認めた），右側の肋骨骨折痕（ 4ヵ所の

,/B点の変位量，または， C点の変位量／D点の変位 多発性骨折痕で、偽関節にもならず治癒していた） 11111 
量，が 1の症1711)を A 群，左右対称運動をしていな を認めた．両群とも結核の既往歴のある症例で胸膜肥

い症例で右俣IJの運動が低下している症例（A点の変位 厚を認めた．

量／B点の変位量，または， C点の変位量／D点の変 両群間で既往歴，レントゲン所見は 'X.2検定で有意

位量，が 1以下の症例）をB群とした 差は認められなかった．

両群の症例数，年齢，男女比，進行度分類（食道癌 呼吸機能検査（%肺活量， 1秒率）では，表2に示

取扱規定による）を表 lに示した すように，両群聞で有意差を認めなかった.(t検定）

これらの因子で、は両群聞に f検定で有意差は認め 酸素吸入をしない大気下の状態での血液ガス分析で

られなかった． もt検定で有意差を認めなかった （表 2)

両群を以下のものにつき検討した． 以上のことより，術前では胸郭運動検査以外では性

術前． （術前 1週間以内に測定）

既往歴（特に呼吸器関係の疾患）， 胸部レ ントゲン写

真，呼吸機能検査（%肺活量， 1秒率），血液ガス分

析（酸素分圧，炭酸ガス分圧）

術中・開胸時所見（癌の転移状態，胸膜の肥厚や癒

着状態），手術時間（開胸時間，全手術時間），出血量

（開胸時出血量，全出血量）

術後ー （酸素吸入が不用になり，座位可能な時期に

測定）

呼吸機能検査（%肺活量， i秒率），血液ガス分析（酸

素分圧，炭酸ガス分圧），術後合併症

3) 検定

両群間の比較はど検定， t検定で行なった．

表 1 ステー ジはそれぞれの群の症例数を分母とし
て，表している．

A B 

症例数 22 15 

男女比 18 4 11. 4 

年齢 61.3±10.0 64.0±7.5 

stage 1 4/22 3/15 

stage 2 4122 2/15 

stage 3 5/22 4/15 

stage 4 9/22 6/15 

表 2

A B 

%VC 100.9± 16.6 104.0±20.5 

FEV1 o9百 75.5±7.5 72.4± 10.0 

Pao2 85.7±7.3 87.4±9.6 

Paco2 40.3±3.1 40.4±2.3 

表 3

A B 

手術時間＊ 8.7±1.7 10.9±3.2 

開胸時間 3.6 ±0. 72 3.8±0.85 

術中出血量 1330±510 1700±890 

開胸時出血量＊ 430±160 630±340 

* p<0.05 

表 4 それぞれの群の症例数を分母にして
表している．

A B 

nO 12122 3/15 

nl 2122 3/15 

n3 3122 6/15 

n4 5122 3/15 

胸部 n(+) 5/22 6/15 



3領域郭清が12例

3領域郭清が13例
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定危険率5%で有意差を認めた．

A群の郭清は 2領域郭清が10｛知IJ,

であった

B群の郭清は 2領域郭清が 2f日lj,

であった

第60巻

理I]，年齢，食道癌の進行度分類を含めて，両群聞に差

が認められなかった．

(21術中（表 3, 4 図5, 6) 

手術記録て開胸時所見を検索すると，胸膜の肥厚及

び癒着の記載を A 群では 6例， B群では12例に認め

た（術前のレントゲン検査で肥厚を認めた症例はすべ

て肥厚及び癒着が認められた）．これは両群聞に x＇検
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図 6a
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左右比

A群の開胸時出血量を示す

1.0 左右比1.0 

A群の開胸時聞を示す図 5b
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これも両群聞に r検定危険率5%で有意差を認め 表 5

た．

郭清範囲の決定は，癌の術中所見による肉眼的進行

度，特に胸腔内のリンパ節転移の状態を見て行なう．

3領域郭清の有意に多い B群の方が胸腔内リンパ節転

移が多いことを示唆している．

手術時間，出血量では全手術時間，開胸時出血量で，

B群の方が t検定5%の危険率で有意に多かった．全手

術時聞が B群で有意に長いのは， 3領域郭清が B群

で有意に多いためで‘あると考えられる．両群の 3領域

郭清のみの全手術時間 A 群 9.1±1.3 時間， B 群

11.1±3.3 時間となり，両群聞に有意差を認めないこ

ともこれを示唆している

開胸時間，全出血量ともに B 群の方多い傾向が見

られたが，有意、差は認めなかった開胸時間と開胸時出

血量を B 群の左右比と比較して検討した．図 5bに

示すように開胸時間と左右の変位量の比は相関してい

た．（相関係数－0.63)

A群は図 5bに示すようにばらつきが多かった．

図6aに示すように開胸時出血量も左右の変位の比

と相関傾向を示した.A群は図 6bに示すようにばら

つきが多かった．

リンパ節転移の広がり（nlより n4まで食道癌取扱

規定による）および胸部のリンパ節転移陽性（食道癌

取扱規定による No.105～No. 112のリンパ節への転

% 

100 100 

50 

。
術前 術後

%VC 

図 7

A B 

術後%VC

術後 FEV1.0%

術後 Pao2 

術後 Paco2 

71.0±27.7 

78.5 ± 5.2 

77.7±12.1 

41.0土5.8

74.5±21.7 

68.0±13.7 

75.6± 15.0 

39.0±3.4 

移陽性）の症例数を表4に示す

リンパ節転移の広がり，胸部リンパ節転移陽性，と

もに B群の方が χ2検定5%の危険率で有意に多かっ

fこ．

臓器転移症例は A群で2例， B群で 1例であった

（両群とも肝転移）これはど検定で両群聞に有意差

は認められなかった

以上のことより，術中ではリンパ節転移の広がり，

絢腔内リンパ節転移陽性，郭清範囲，全手術時間，開

胸時出血量で両群聞に有意差を認めた．

(3）術後（表 5)

測定時聞は術後A群 3.6±1.4週 B群 4.5±2.2週と

B群の方が遅い傾向がみられた（すなわち回復に時間

がかかる）が，両群間で有意差は認められなかった

呼吸機能（%肺活量， 1秒率）は，両群聞に有意差

は見られなかった．

酸素吸入しない状態での血液ガス分析も両群聞に有
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意、差は見られなかった．

呼吸器合併症は A 群で2例， B群で 1171Jを認めた

が両群間に有意差は認められなかった．以上のことよ

り術後では両群聞に有意差は認められなかった．

(4）術前後の呼吸機能の比較（図 7. 8. 9) 

図7に示すように %VCは両群とも平均で29%の低

下を示した．術前後は両群とも5%危険率で有意な低

下を認めた．

図81こ示すように FEY1.o%はA群では増加傾向， B

群では減少傾向を示したが，どちらも術前後で有意差

は認められなかった．

図8iこ示すように，動脈血酸素分圧は A 群で平均

9%, B 群で平均14%の低下を認めたが，両群とも術

前後で有意差は認められなかった

動脈炭酸ガス分圧は術前後て A群平均 1%の増加，

B群て平均 3%の減少が認められたが両群問で有意差

は認められなかった．

考 察

現在までいろいろな方法で呼吸運動特に胸郭運動の

解析カ・行トトてきた1-20）が，呼吸器疾患の解析目的が

主で，術前検査として胸郭運動を検討した報告は調べ

えた限りでは皆無であった．今回，住友等の考案した

装置で簡便に胸郭運動が測定できるようになり，術前

検査の一助として用いることができた．一般生活状態

での呼吸状態に近い座位胸郭運動で左右差が出るもの

にはなんらかの運動を制限する要素があると考えられ

る．前に報告した開胸開腹術式と開腹術式の術後の呼

吸運動に与える影響17）を見ても，座位安静呼吸で開

胸開腹術式による胸郭運動の制限が最も明確にでてい

た 現在までの呼吸機能検奄では，とらえられなかっ

た胸郭の運動制限をこの検査で定量的に検討可能とな

った両側の胸郭に同程度の運動制限を与える因子が，

今回の胸郭運動検査の検討ではとらえられなかった

両側の胸郭運動を同程度に制限する因子がある場合，

左右の胸郭運動が対称運動となるため， A群と分類さ

れてしまい， A群のばらつきの原因とな司た．今後，

年齢，件格等より標準となる胸郭の変位量が決定され

ることにより，このような両側性の胸郭運動制限因子

もとらえらわると考えられる．

術前・術中・術後を通して両群間で有意差の認めら

れたのは術中だけであった すなわち，胸膜肥厚と癒

着，全手術時間，開胸時出血量， リンパ節転移の広が

り，胸腔内リンパ節転移陽性の 5点、である これらの

要因は大きく 2群に分けられると考えられる．まず 1

群として，全手術時間， リンパ節転移の広がり，胸腔
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内リンパ節転移の陽性，の 3点で構成される群である．

これらは， リンパ節転移の広がりが大きいため胸部リ

ンパ節も転移陽性となり，この郭清のため全手術時間

が長時間になる，と互L吋こ影響を及ぼしていると推測

される．

2群として，胸膜肥厚と癒着，開胸時出血量の 2点

で構成される群である．これらは，胸膜肥厚と癒着の

長lj離のため開胸時出血量が増加する，と互いに影響を

及ぼしていると考えられる．

A, B 両群すべての症例のうち，手術記録で癒着を

認めた症例と認めなかった症例の開胸時出血量を比較

すれば，癒着（＋）群では 643±325ml癒着（一）群で

は 362±142mlと有意差を認めた． リンパ節転移の広

がりとこれに並行すると考えられる胸腔内りンパ節転

移の陽性も開胸時出血量にも影響を及ぼしていると考

えられるが，癒着と同様に，両群の全症例から胸部リ

ンパ節転移陽性の症例と陰性の症例を比較すれば，陽

性症例では 582±315ml，陰性症例では 467±270ml 

と有意差を認めなかった．これは，開胸時出血量には，

癒着の関与が大きいことを示唆しているー

しかし， リンパ節転移の広がりや胸腔内リンパ節転

移陽性が片側の胸郭運動を制限する理由は明確でな

い．今回の症例では，胸部リンパ節転移陽性例は全症

例胸膜の肥厚や癒着を認めたため，そのどちらが片側

の胸郭運動制限をもたらしたかが検討しえなかった．

今後， リンパ節転移の広がりや胸腔内リンパ節転移陽

性がどのようにして呼吸運動へ影響を及ぼすのかは再

検討が必要と考えられる．もう一つの因子である胸膜

の肥厚や胸壁への癒着は胸郭運動への影響が以下の 2

点から明確で、ある．

(1）術前のレントゲン検査で右側の胸郭運動が骨引j限

された症例で

変が見られた．

(2）左右比が0.7以下の症例では，右側4箇所の肋骨

骨折痕を認める 1例を除き，術前レントゲン写真で右

側の胸膜の肥厚を認めた．

術前の呼吸機能検査や血液ガス分析で両群間で有意

差が認められないことは，この胸郭運動の低下を何ら

かの方法で代償していることを示唆している．また，

術後の呼吸機能検査や血液ガス検査でも両群聞に有意

差がないことは，現在の開胸開腹手術は胸郭運動制限

のある症例でも代償し得る程度の侵獲であることが示

唆された．

今後年齢や体格等にから標準値が決まるようになれ

ば胸郭部運動検査により，従来胸部レントゲン写真で

とらえられなかった胸膜の肥厚や癒着がとらえられる

ことや，手術時間や出血量，さらにはリンパ節転移の

広がり等の予測も可能になると考えられた．

結 三五
回口

1) 胸郭運動の術前検査としての意義を検討した．

2）開胸側の運動低下のある症例では胸膜肥厚と癒

着，全手術時間，開胸時出血量，リンパ節転移の

広がり，胸部リンパ節陽性に有意差を認めた．

3）胸郭運動検査で検出される制限因子のーっとして

胸膜肥厚とその胸壁への癒着が考えられた．

4) リソパ節転移の広がりや胸腔内リンパ節転移陽性

も胸郭運動に影響を及ぼすことが示唆されたが更

なる検討が必要である．

5) 現在の右開胸開腹術式は胸郭運動で制限がみられ

ても術後代償可能な程度の侵襲であることが示唆

された．

6) 今後年齢体格等より胸郭運動の標準値が決まれば

手術時間や出血量，さらにはリンパ節転移の広が

りの予測が可能になることが示唆された．

稿を終わるにあたり，ご指導を賜った第一外科戸部

隆吉教授，胸部疾患研究所外科人見滋樹教授，胸郭運

動測定装置を快く貸与してくださいました住友伸一博

士，終始直接指導していただきました第一外科今村正

之講師に深謝いたしますv
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