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はじめに

食道癌手術は手術操作が腹部から頸部までわたるた
め，消化器外科手術の中で手術侵襲が大きいものの一つ
である．食道癌は術後合併症の発生率が全国統計でも約
42％と高く，さらに合併症が発生した場合の術後管理に
難渋することが多いことからも，食道癌手術に対するク
リニカルパスの報告は未だ少ない．医中誌において，「食
道癌」「クリニカルパス」で原著論文の検索を行うと12編
のみの報告しかなく，さらに食道癌術後管理についての
論文は 6編しかない1－ 6）．クリニカルパスを安全に導入
することにより，治療計画が立てられ，在院日数を短縮
させることができれば，患者，医療者の双方に大きなメ
リットがあると予測される．しかしながら，食道癌手術
症例数が限られている一般病院におけるクリニカルパス
の安全性，忍容性，および有効性は明らかではない．以

上より本研究を施行した．

患者背景

2011年12月から2013年12月までに連続して手術した食
道癌手術症例23例（パス導入群：A群）を対象とした．
また2008年 1 月から2011年11月までの食道癌手術症例40
例（パスなし群：B群）を治療成績の比較対象とし，エ
ンドポイントとして合併症発生率，パス完遂率，在院日
数を設定した．
手術術式は胸部中部食道（Mt）以下までの根治切除可
能な食道癌は，腹部操作を先行した右開胸開腹食道亜全
摘，2領域郭清を行い，再建は 4 cm大弯側胃管を用いた
後縦隔経路胸腔内吻合とした．胸部上部食道（Ut）領域
にかかる食道癌では 3領域郭清を行い，再建は大弯側胃
管を用いた胸骨後経路頸部吻合を施行した．両術式とも
予防的胆嚢摘出術と Treiz靭帯より約30cmの空腸に8Fr.
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要　旨：一般病院において，食道癌クリニカルパスによる周術期管理の安全性，忍容性および有効性
を明らかにするため，クリニカルパスを使用した初期連続23例（パス導入群：A群）とパスを用いて
いない40例（パスなし群：B群）を比較して，その合併症発生率，パス完遂率と術後在院日数を比較
検討した．両群間の背景因子に差は認めなかったが，治療成績（A群 /B群：手術時間377/451min，出
血量220/483ml，術後在院日数14/22日，全て有意差あり）は A群で良好であった．Clavian-Dindo分類
を用いた合併症の検討では，Grade2以上の合併症発生症例は A群で 5例（21．7％），B群で21例（52．5％） 
に認め，A群で良好であった．しかしながら，Grade3以上の合併症は A群で 2例，B群で 4例と差
は認めなかった．A群のクリニカルパス完遂率は19例（82．6％）であり，忍容性は良好であった． 2
領域郭清でのパス完遂率は90．4％であったが， 3領域郭清を行った 2症例のパス完遂率は 0％であっ
た．以上の結果から，一般病院においても， 2領域郭清手術での食道癌クリニカルパスは忍容性が高
く安全で有効な周術期管理であることが示唆された．
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