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食道がんの手術

食道がんで切除する場所
首・胸・おなかの3領域

食道がん手術で切る場所



食道癌根治術後の在院死亡率

2014

食道癌に対する食道切除 713病院 5354例の検討 in Japan

全国の在院死亡率 3.4% と高いです。



消化器がんの手術毎の在院死亡率

2011-2012年
総計11,9816例
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後藤満一ら Surg Today. 2016

消化器がんの中で食道がん手術の在院死亡率 第2位



患者数 603例中

手術時間(中央値 分 ) 462 [292-853]

出血量 (中央値 ml ) 190 [5-2220]

肺炎 128例 （21.9%）

重症肺炎 8例 ( 1.5%)

縫合不全 64例 (10.6%)

声帯麻痺 119例 (19.7%)

傷の感染 72例 (11.9%)

乳び胸 62例 (10.2%)

不整脈 104例 (17.2%)

術後在院日数 (日) 22 [5-180]

在院死亡 ※2例 0.33 %

当院での食道癌手術成績

(2012年-2019年）

※ 結腸穿孔1例 NOMI 1例

当院での手術後の成績は全国と比較して良好。



当院で実践している

食道癌手術を乗り越えるための4項目



食道癌のERASガイドライン

ERASとは（Enhanced recovery after surgery）
ヨーロ ッパで考案された
手術後の回復力強化プログラム

理論的に有効性が証明されたもののみで構成

Donald E. Low .et al World J Surg. 2019

食道癌手術に関わる、あらゆることを網羅



食道癌のERASガイドライン

手術乗り越える対策①
術前のリハビリ

Donald E. Low .et al World J Surg. 2019

術前の様々なリハビリプログラムは
メリットがある可能性あり。（推奨度 中）



日中の活動量と呼吸器合併症の関係

無活動時間 軽強度活動時間 中強度活動時間
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Feeney, C. Dis Esophagus. 2011

元々日中の活動時間が長い患者さんは呼吸器合併症が少ない。



術前リハビリの効果

リハビリあり

リハビリなし
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初診時 手術直前 手術後

Minnella, E. M. et al JAMA Surg. 2018

リハビリ内容
週に3-4回
個々に合わせてエアロビ、歩行、ジョギング、
サイクリング。食事の指導も行う。

術前リハビリを行った患者さんは
術直前、術後の歩行距離が伸びる。



術前リハビリの効果
Minnella, E. M. et al JAMA Surg. 2018

術前リハビリあり 術前リハビリなし

合併症なし 42% 28%

術後合併症指数 14.8 20.9

術前にリハビリを行ったほうが、合併症率が低い傾向。

手術前の準備が大切です。



食道癌のERASガイドライン

Donald E. Low .et al World J Surg. 2019

術後、できるだけ早期に動くことを強く推奨する。
（推奨度 強）

毎日の目標を設定し、決められた通りに動くこと。

手術乗り越える対策②
術後のリハビリ



術前 術翌日～ 術後6日目～

①排痰訓練
②腹式呼吸
③コーチ２
④運動（万歩計）

①～③
⑤歩行

トレッドミル
病棟内運動

当院での術後リハビリプログラム

2015年より周術期の理学療法士によるリハビリ介入。

肺炎予防に術翌日には、歩行することを徹底するようになりました。



日めくりパス

我々は日めくりパスという冊子を作り、食道がん手術を受ける患者
さん全員に配っています。

この冊子はリハビリを含め、毎日その日にやるべき事を網羅、患者

さんと共有しています。 毎日目標があります。

手術後の頑張りが結果に結びつきます。



胸腔鏡手術標準的な開胸手術

小さい傷

手術乗り越える対策③
傷の小さな手術（胸腔鏡）
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2012年より胸腔鏡下手術を開始。

2019年よりロボットを用いた胸腔鏡下手術開始。

2019年12月まで食道癌に対する胸腔鏡下食道切除は418例。

当院での胸腔鏡下手術

胸腔鏡 or

ロボット手術完遂率
95.7%（89/93例）

2012年 2013年 2014年 2015年 2016年 2017年 2018年 2019年

開胸手術

胸腔鏡（縦隔鏡）下手術

ロボット手術

症例数



胸腔鏡下
n=418

開胸
n=195

P value

手術時間 ( 分 ) 463 [ 300-853 ] 494 [ 326-667 ] 0.132

出血量 ( ml ) 150 [ 5-1230 ] 315 [ 100-2220 ] < 0.001

術後1日目CRP （mg/dl） 6.7 [ 0.2-16.4 ] 7.9 [ 2.4-13.4 ] < 0.001

術後在院日数 (日) 20 [ 9-115 ] 24 [ 14-113 ] < 0.001

手術成績 (2012年-2019年)

胸腔鏡手術で手術の出血や炎症は抑えられ、早く退院できます。

※ CRP=炎症程度の指標



肺炎のサブグループ解析

胸腔鏡下
n=418

開胸
n=185

P value

肺炎 (Grade 2) 10.8 % 16.2 %

肺炎 (Grade 3a) 5.7 % 2.7 %

肺炎 (Grade 3b) 1.2 % 3.8 % 0.036

(2012年-2019年)

胸腔鏡手術でGrade 3bの重症肺炎は抑えられています。

Grade 肺炎の程度 必要とする治療

Grade 2 
Grade 3a
Grade 3b

抗菌薬
抗菌薬+気管支鏡による定期的な吸痰

抗菌薬+人工呼吸管理

軽度
中程度
重症



食道癌を乗り越えるためには③

胸腔鏡下食道切除は、傷が小さいです。

呼吸器管理を必要とするする重症肺炎

の抑制には効果がある可能性があります。



手術室 ICU 病棟

脊髄の神経への麻酔
（硬膜外麻酔）

麻薬持続静注
（フェンタニル）

作用機序の異なる鎮痛法の併用→相乗的な鎮痛作用
副作用を軽減

レペタン
皮下注射

点滴の痛み止め
（アセリオ 4回/day）

術後1日目 5日目 6日目

痛み止め内服

退院

手術乗り越える対策④
痛みのコントロール



VASスコア

1000 50

耐えられない痛み痛みなし

痛みの強さを直感的に表現できます。

鎮痛薬の効果の程度を評価でき、適切な薬の量を調整できます。

Visual Analogue Scale（VAS）スコア



食道癌を乗り越えるためには④

3剤併用の痛み管理により痛みを

コントロールしています。

疼痛コントロールはリハビリの

積極的な介入を可能にしています。



食道がん手術を乗り越えるためには

食道がん手術は大変な手術です。

食道がんと診断されたら
手術前、手術翌日を含めた術後、社会復帰まで
絶え間なく「体を動かす」ことが重要なのです。

我々はそういった指導を含めた周術期管理を
提供しています。



消化器外科のメンバー


