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頸部郭清手術と脳静脈還流障害

小谷順一郎＊上田 裕＊

はじめに

　頭頸部悪性腫瘍の頸部リンパ節転移に対する全

頸部郭清手術（total　neck　dissection，　TND）の主

旨は，顎下，オトガイ下，耳下腺下部，頸部など

の所属リンパ節腫瘍転移巣を，その腫瘍部分に入

り込むことなく安全距離をとりながら周囲より

en　blocに切除することにあるが，この場合，内

頸静脈が深頸リンパ節の近傍に存在するため，同

静脈を離断，切除することが基本術式とされてい

る．しかし，内頸静脈は椎骨静脈叢とともに脳か

らの静脈還流の主要流出路であるため，TNDに

随伴して静脈還流障害による二二脈圧上昇や頭蓋

内圧（ICP）充進をきたすことが予想される．と

くに，TNDを左右両側同時に施行する場合は脳

合併症の危険性があり，事実，術後に視神経乳頭

浮腫や中枢神経障害を認めた症例報告が散見され

る1）．麻酔管理上もこの点を留意する必要がある

が，TNDと脳循環管理に関する体系的研究は比

較的少なく不明な部分も多い．本稿では，頸部の

静脈切除によって生じる脳の病態に視点をおいて，

筆者らの研究結果も交えながら，TNDの麻酔お

よび脳循環管理上の問題点について概説する．

　1．頸部静脈還流路の機能解剖

　頭蓋腔からの静脈血は，両側の内頸静脈および

椎骨静脈叢を介して頭蓋外に導出される．すなわ

ち，前者はS状静脈洞に連続して頭蓋底め頸静脈

孔に始まり，頸部上方では内頸動脈の後方に，下

方では総頸動脈の前外側に沿って下り胸鎖関節の

後で鎖骨下静脈と合して町頭静脈を作る．一方，

後者1よ，頭蓋内静脈洞および頭蓋外面にある静脈

を集めて脊柱管の内面と外面に細かい網目からな

＊大阪歯科大学歯科麻酔学講座

る静脈叢（内・外椎骨静脈叢）を形成し上大静脈

に交通する．

　Epsteinら2）は，頸部静脈系が解剖学的にヒトと

類似するサルを用いて，矢状静脈洞から造影剤を

注入し，venographyで脳静脈血ドレナージ量の

比率を静脈別に検討した．その結果，立位では椎

骨静脈系が，仰臥位では内頸静脈が大きく機能し，

とりわけ，IPPVなどによる胸腔内圧上昇時には

大部分が内頸静脈に依存して還流することを明か

にしている．筆者ら3）の超音波エコーによるヒト

内頸静脈断面積の観察でも，立位の状態では静脈

壁はほとんど圧平（collapse）する現象が観察され，

仰臥位から上半身を挙上するに従って静脈還流路

としての機能は低下することが推察された．これ

らの結果は，通常，仰臥位，調節呼吸管理下で行

われるTNDが脳静脈還流の面からみると不利な

条件下にあることを示している．また，還流路の

機能的左右差については，Hulmeら4），岩渕ら5）が，

ICP測定中の患者の首を回転して反応の差異を検

討し，左回転よりも右回転の方がICP増加度が

大きいことを報告しているが，いずれもその機序

まで論及していない．

　さらに，内頸静脈の機能に関して，意外と重要

視されていないことの一つに内頸静脈弁の役割が

ある．この弁は，鎖骨下静脈との合流部から2～

3cm頭側の頸静脈下球部内にあり　（図1），多く

は二野弁の形態をとるが，脳と心臓との間にある

唯一の弁であるため，咳噺や陽圧換気時などの胸

腔内圧の上昇を直接脳に伝えない重要な働きをし

ているといわれている6）．Fisherら7）は，咳漱時

の弁の前後の圧較差を検討し，40　一一　50　mmHgの高

い圧差があり弁としての機能を十分に果たしてい

ることを確認している．すなわち，この弁が閉鎖

不全の状態では，PEEPやパッキング，あるいは
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図1　超音波エコーで観察した鎖骨上部における右側

　　内頸静脈内の静脈弁（矢印）（25歳男性）

CPR時の胸腔内圧上昇時に，脳からの静脈還流

障害やICP上昇などを引き起こす危険性がある．

したがって，内面静脈穿刺によるCVPカテーテ

ル挿入などで弁を損傷するようなことがあると，

大きな影響を与えかねない．

　2．脳静脈還流障害の病態

　脳に及ぼすTNDの影響の本態は静脈還流障害

と考えられるが，脳静脈系は脳循環を調節し，脳

循環障害時の病態を形成する上できわめて重要な

役割を担っている．例えば，硬膜静脈洞血栓症や

頭部外傷時の静脈洞の損傷は脳静脈の還流障害を

もたらし神経脱落症状をきたすことは稀ならず経

験する．また，脳外科手術において献血行路の発

達していない“active　venous　drainage”を損傷し

たり切離すると，術中術後に脳腫脹や脳内出血を

きたし，患者の生命予後，機能予後に著しい影響

を及ぼすことも知られている．

　しかし，一方では，脳静脈還流障害の病態研究

は，定型的な実験モデルを作成するのが困難であ

るという理由から立ち遅れていることも否定でき

ない．西条8）は，ネコの解剖学的特徴を検討して

独自の脳静脈還流障害モデルを考案し，ICP上昇，

脳血流量（CBF）減少，脳浮腫の発生，体性感覚

誘発電位の変化などを観察している．藤田ら9）も，

イヌを用いて，上矢状静脈洞のみの閉塞ではICP

は20mmHg前後であったが，脳皮質静脈まで閉塞

範囲が拡大すると，ICPよりも上矢状静脈洞圧が

高値を示すようになり，脳腫脹とCBFの著明な

減少を認めたとしている．これらの研究は，いず

れも静脈還流路を頭蓋内で遮断したものであるが，

Wagnerら10）は，イヌの鎖骨下静脈に大腿動脈の

血流を流入させることで両側頸静脈圧を上昇させ

脳灌高圧が60mmHg以下になるとCBFは減少す

ると報告している．教室の杉岡ら11）も，ラット

両側頸静脈と頸部リンパの結紮で，24時間後，48

時間後に脳水分含有量の増加と病理組織学的な脳

浮腫の発現を観察した．これらの諸現象が生じる

機序としては，静脈性うっ血による脳血液量

（CBV）の増加，脳静脈圧上昇による脳灌血圧の

低下，組織内圧との圧差拡大のため水分が細胞外

腔に移動するhydrostatic　edemaなどの諸因子が

相互的に関連するものと考えられる．また，上矢

状静脈洞へ移行する直前のlateral　lacunaの部位

に，画論静脈がICP充進により虚脱するのを防

止する制御機構（intracranial　venous　pressure

regulation　mechanism）が存在するといわれ12），

CBFの保持，脳循環の調節に重要な役割を演じ

ているが，TNDのように頭蓋内静脈系へback

pressureがかかる場合はlacuna内圧を上昇させ

るという点において問題になり，この制御機構に

対する影響も否めない．

　さらに，最近，静脈還流障害は虚血性脳血管障

害と合併すると脳虚血の病態を進展させる可能性

があるという報告がみられる．従来より体血圧や

血流再開後の動脈圧の問題など，動脈系を中心と

した病態解明が中心であった虚血性脳血管障害に

ついて，Mchedlishviliら13），由良ら14）は，脳腫脹，

虚血巣の範囲，CBFなどに対し静脈圧の与える

影響の重要性を指摘した．これは，静脈圧上昇に

よる周辺組織と虚血巣の間の静水圧差拡大が大き

な病因と考えられるが，TNDの臨床で手術操作

が内頸動脈まで及ぶ場合には脳虚血を引き起こす

ことも稀ではなく重要な問題である．

　一方，頭蓋腔の内圧環境の変化に関しては，

CBVの増加度が大きいほどICPに及ぼす影響は

大きい．しかし，力学的には頭蓋腔はclosed　box

ではなく，頭蓋腔内のあるコンパートメントの増

大に対応して脳脊髄液（CSF）や血液を頭蓋外へ

押し出しICP上昇を代償しようとするsemi－

closedな“弾性腔”と考えられるので，内頸静脈

離断直後の変化がそのまま持続するとは限らない．

筆者ら15＞16）が動物実験的に行った頸部静脈血流

遮断時のICP変動をみると，ネコでは，血流遮

断直後が最も大きく，10分後には圧上昇分の約80
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％が減衰して以後は変化なく安定した．サルでは，

血流遮断直後より40分間上昇を続け，それ以後は

低下したが減衰率はネコに比較して小さかった．

この圧反応の相違は，頸静脈系と椎骨静脈系の機

能上の差異や生血行路の大きさの違いに起因して

いると考えられるが，実際のTNDで，非手術側

の内頸静脈上球部の静脈圧を連続的に測定すると，

サルでの矢状静脈洞圧の変化と極めて類似してい

た（図2）．清水ら17）は，両側TNDを施行した

症例について，頸部硬膜外に留置したカテーテル

を利用し硬膜外腔圧の変動を検討したところ，片

側内頸静脈の離断では圧変動が認められなかった

が，引き続き反対側の内頸静脈離断を行うと10mm

Hgから急激に40　mmHgまでの上昇があり，さら

に時間経過をおいて最高値に達したと報告してい

る．

　なお，教室の新田18）は，pressure－volume　index

（PVI），コンプライアンスを指標にネコ両側頸

部静脈血流遮断による頭蓋腔の内圧環境の変化を

検討したが，側副血行路の圧緩衝作用によるICP

レベルの早期の回復があるにもかかわらず，PVI，

コンプライアンス値は減少したままであった．

Marmarouら19）が提唱したPVIは，△V／log（Pp／

Po）（△V：頭蓋腔内負荷容積，　Po：負荷前ICP，

Pp：負荷後ICP）として算出され，　ICP研究にお

いて頻用される指標であるが，これはICPを10

倍にするのに必要な頭蓋内容積増加量（mのとも解

釈できるので，その減少は頭蓋腔が閉鎖腔の性質

を帯びることを表している20）．この結果は，時

間的経過とともに脳浮腫などの脳実質の変化へ移

行する危険性を示唆したもので重要な知見である．

　3．脳静脈還流障害とCSF循環

　頭蓋腔の内圧環境を論じる上では，血流因子だ

けでなくCSF循環を理解する必要がある．　CSF

は大部分が脳室内脈絡叢で産生され，Magendie

孔ならびにLuschka孔を経てクモ膜下腔に達し，

クモ膜絨毛を介して矢状静脈洞の静脈血に吸収さ

れるという説が広く支持されている21）．すなわち，

正常体血圧の場合，脳動脈，脳静脈，CSF腔，

および静脈洞には相互間の圧差が形成され，この

hydrostatic　pressure　gradientにより血液，　CSF

の循環が保たれている．この場合，CSF産生は，

ICP，血圧などの因子に影響を受けることが少な

く比較的恒常性があるが，吸収は，ICPと矢状静
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個日圧の差に基く受動的移動（passive　transport）

であるため，頭蓋腔の内圧環境に大きく影響され

る．このことはICPが常に矢状静脈洞圧よりも

5～6cmH20高く，CSF吸収量は圧差の増加と

ともに直線的に増加するという多くの研究者の実

証に基いている．TNDによる内頸静脈の離断は，

二次的に矢状静脈洞圧を上昇させることになり

CSF吸収のdriving　forceとなるICP一矢状静脈

洞圧の関係を変化させる可能性がある22）．筆者

ら23）の動物実験の結果でも，頸部静脈血流を両

側同時に遮断するとICPと矢状静三二の圧差は

減少するか逆転した．この所見は，CSFの吸収

障害の発生を強く示唆するものであり，事実，

CSF吸収抵抗の測定実験を行うと抵抗値は大き

く増加した18）．なお，興味深いととには，頭部

を右心房より低い位置にすることで脳静脈血うっ

滞のモデルを作成し同様の項目を観察すると，

ICP一矢状静脈洞圧の圧較差はよく保たれ吸収

抵抗の増加も認められなかった（図3）24＞．す

なわち，同じ脳静脈血うっ滞でも静脈還流路が保

存されている場合と，そうでない場合とでは内圧
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図2　片側TND時の反対側内頸静脈上球部圧（UVP）

　　の変化，静脈離断5時間後でも高い圧が持続（43

　　歳，女性）

mmHg

10

脳静脈還流路遮断 頭部低位

5
　　1CP

o

ssp
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　　　　　　　　　　　ICP：　intracranial　pressure

　　　　　　　　　　　SSP：　sagittal　sinus　pressure

図3　頭部低位時と脳静脈還流路遮断時の頭蓋内圧一

　　矢状静脈洞圧関係の相違（ネコ）
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表1　各種麻酔時使用薬剤のCSF動態に及ぼす影響

CSF産生 CSF吸収抵抗

halothane 減少32） 増加33）

enflurane 増加34） 増加35）

isoflurane 変化なし36） 減少35）

sevoflurane 減少34） 増加34｝

N20 変化なし34） 変化なし34）

thiopenta1 変化なし（多量で減少）37） 減少3η

midazolam 変化なし（多量で減少）37） 投与量により不定37）

etomidate 変化なし（多量で減少）37） 減少37）

ketamine 変化なし38）

fentanyl 変化なし（多量で減少）32） 減少33）

succinylcholine 変化なし39） 変化なし39）

vecuronium 変化なし39） 変化なし39）

hydrocortisone 変化なし40） 変化なし40）

dexamethasone 変化なし40） 変化なし40）

prostaglandin　E1 変化なし41）

acetazolamide 減少42）

環境の病態は異なることが窺われる25）．

　以上のように，TND術後の脳内の生理学的変

化は，話法脈圧上昇という急性期の変化もさるこ

とながら，CSF循環障害といった比較的慢性に

経過する障害も二次的に発生しうる危険性があり，

脳合併症の病因として無視できない．

　4．リンパと脳

　CSFの吸収路としては，前述のクモ膜絨毛を

介して直接血管系に吸収される経路が最も大きい

といわれているが，脊髄，脳神経鞘から硬膜外リ

ンパ系への吸収路も副側路として機能しているこ

とが注目され，“経りンパCSF吸収経路”と呼ば

れている26）．本来，中枢神経系は脳細胞外液の

流出に関する系統的なリンパ系を欠いているとい

われているが，Schwalbe27）が，動物実験でクモ

膜下腔にBerline　blueを注入して頸部リンパ節が

着色することを認めて，初めてCSF腔とリンパ

系との交通路を立証した．以来，同様の報告がみ

られ，臭覚神経，節状板，眼窩内視神経鞘などを

経由して深頸部リンパ節に移行することが判明し

ている26）．筆者ら28）も，頸部静脈還流障害を負

荷した動物を用いて，さらにICP充進状態を作

成し，頸部リンパ節の主なefferent　ductからのリ

ンパ排液量がICP上昇レベルに応じて増加する

ことを観察した．すなわち，ICP充進時などの病

的状態下では，脳灌流圧が減少しCBFの減少を

もたらすために脳軟膜クモ膜穎粒へのCSF吸収

率は低下することがあり，このような場合には経

りンパCSF吸収路が大きな役割を果たすものと

考えられる．臨床的にも，ICP充進症状の一つと

して両側性眼球突出を生じることがあり，病態に

よってはこの吸収路がICP調整として機能する

のであろう．

　ところで，TNDの本来の目的が頸部リンパ流

の遮断であることから，これらの術式は，前述の

内頸静脈切除による脳静脈洞圧上昇とあわせて

CSF吸収障害発現の直接的な原因になる危険性

があり，ある意味では静脈還流障害よりも大きな

意義をもつとも考えられる．実際，実験的にイヌ

の頸部リンパ流の遮断のみで乳頭浮腫，ICP充進，

内水頭症などを発現させた報告29）もみられ，こ

のような病態はIymphogenous　encephalopathyと

呼ばれている．

　5．TNDの麻酔管理

　現在のところ両側同時TNDが絶対的禁忌であ

ることを支持する有力な根拠はないので，その実

施もやむを得ないであろう．しかし，ここで述べ

たような病態生理学的な背景を考慮するならば，

数日間の間隔を空け二期的に分けて行うか，変法

である内頸静脈を保存する機能保存的郭清術が望

ましい．なお，片側TNDの場合でも，手術体位

に関しては注意を払わなければならない．通常，
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本手術は仰臥位で，枕を患側の肩に入れて頸部を

突出させるようにするが，過度に首を回転した場

合，椎骨静脈系や非手術側の内頸静脈の流出障害

を起し，手術中は両側TNDと同じ病態となる．

とくに，患側が左側の場合の右回転には注意を要

する4）5）．

　術中管理の重点の一つは，ICP充進を制御する

ことにあるが，本手術の場合，侵襲的なICPモ

ニターの施行は制限があるため，我々は，逆行性

内頸静脈穿刺による内頸静脈上扇脳圧（IJVP）を

測定しICP変動を推測している．本法では，カ

テーテル先端は大半が上平部にとどまるが，なか

にはS状静脈洞内に挿入され静脈洞圧が測定でき

る場合がある．下地ら30）は，かりに頭蓋外部に

カテーテル先端が位置しても上筆部近傍にあれば，

動脈圧，CVPと関連しながらIJVP変動をみるこ

とでICPや脳循環の自己調節能の障害をも推定

できると報告している．自験例31）では，鎖骨上

3cmの皮膚刺入点から平均16　cmのカテーテル挿

入で野球部に位置し，IJVPは平均12．3cmH20の

コントロール値から片側，両側の内耳静脈遮断で，

それぞれ19．1cmH20，40．6cmH20のピーク値を

示した．すでに述べたように，頭蓋内占拠性病変

がない場合の静脈遮断直後の圧変化は静脈洞圧≧

ICPと考えられるので，本法で得た値はICP変化

を知る上で参考になろう．

　なお，麻酔薬や麻酔時使用薬剤のICPに及ぼ

す影響に関する一般的な解説は割愛するが，強い

脳血管拡張作用を有する薬物はICP充進を助長

する恐れがあるので避ける．また，静脈還流障害

に続発するCSF吸収障害を考慮して，むしろ

CSF　dynamicsに影響しない薬剤の選択に目を向

けるべきであろう．表1に諸家32）一42）が報告した

各種麻酔時使用薬剤との関係を示すが，CSF産

生量とCSF吸収抵抗の少ない薬物が有利と考え

られる．

おわりに

　TNDは，頭蓋内環境に及ぼす影響以外に，横

隔神経損傷による換気不全，左側TND時の胸管

損傷，外頸静脈領域の還流障害による上気道浮腫

などの合併症も報告されており，単に“末梢”の

手術に分類できない面を多く有している．ここで

は，内頸静脈離断による静脈還流障害によって生
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じる脳の病態に視点をあわせ，麻酔管理上の問題

点について概説した．とくに，急性期の脳静脈圧

上昇のみならずCSF吸収経路の機能不全といっ

た比較的慢性に経過する障害も後遺しうる危険性

があり，臨床上も無視できない問題を含んでいる

ことを強調した．しかし，いまだ不明な点も残さ

れており，周到期における安全な患者管理のため

にも，今後この方面の研究の充実が望まれるとこ

ろである．
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