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　　　　　　　　　王緒言　　　 んどは手術手捜および周術期管理上の問題点により腫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　瘍の切除は不可能であり，胃痩造設術などの姑息的治

胸部髄癌｝槻在にお・・ても予後不良嫉患の1つ　療駐体であ。た．1970年代に入り手術手技調欄

である・その治療には外科醐除・放射線治療・化学　の患龍理の向上により切1綱能症例が増加し，さら

療激ど醐いられ・治療囎餉上すべく鮮的治　に1981年以降をま比　蜘錠した治徽績醐らt、るよ

療が行われている・当科における鵬　髄癌の外科的　うa・な・てきた・，．今回，198眸から1995年までに当

治撫k1954年に始ま’・た・しかし・購唖例の魁　科で経験した繍鑓癌の外科的治療および徽遠隔
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　　　　　　　　　　　　　　　、　　　　　　　　　開にて開腹し，先に切離された胸部食道を腹腔側へ引
　　　　　　　　「「橡および方法　　　ぎ腱，腹部リ。櫛，縮鮒い汰湾瀦酬製し，

　1981年1月から1995年12月までの15年間に当科で治　　幽門形成を行う。最後に頸部に襟状切膠目を加えて，頸

療した胸部食道癌は171例であった。この171例の年齢，　部食道を遊離し，胸骨後経路で挙上した鴇1管と吻合を

性別，腫瘍占拠部位を表tに示す。この171例をもと　　行い手術を終了するQリンパ節郭清は1987年以前ぱ進

に全期間中の治チ寮内容および術後成績を調査した。さ　　行度に関係なく頸部享IS清を含む3領域郭濤を行ってい

らにリソパ節郭清範［1妄1の変更と放射線治療を中心とし　　たが，1988年から現在まではIln，　Ei症例には縦隔お

た術前併用療法の宿勇1套により検討期間を前期（1981年　　　よび腹部リンパ節の2領域郭清を基本とし，症例によ

畦987年）と後期（1988イ｝三一1995年）に分けて，切除　　って頸部郭清を追加している。術前併用療法としては

例の術後成績を検討」た。なお食道癌に関する組織学　　1983年以前は進行癌に対しては術前照射（24Gy・40

的所見，進行度，根治度などは食道癌取扱い規約2）に　　Gy）および術前化学療法（bleomycin）を，1984年か

従った。生存薬はKaplal1－Meier法により算出し，生　　ら1987年には術前旦買射を基本としたが，1988年以降

存率の検定はWilcoxon　testにより，　pくO．〔｝5をもっ　　　（後期）はA3症例のみに術前照射を施行し，それ以

て統計学的に有意と判定した。なお術死，術後在院死，　外の症例には手術を先行させている。171例中切除可

経過観禦中他病死も死亡例に含めた。　　　　　　　　　能であったものは135例（78，9％）であり，バイパス

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　などの姑息的治療に終わったものは12例（7．0％）で
　　　　　　　　　Ill結果　　　　あ。た．，・イパ。酬購、。1981年から1、87年の欄

A　胸部食道癌の治療　　　　　　　　　　　　　　　に多く認められた。手術適応とならなかった症例のう

　当科における本疾患の手術適応はA3以外の切除可　　　ち，後期には当院の放射線科との協力により切除不能

能例としている。手術方法は，通常はまず右開胸にて　　症例（多くは他臓器浸潤を伴うA3症例）に対する食

胸部食道の遊離と縦隔リγパ節の郭清を行い，食道を　　道挿管治療が行われている。治療内容に関しては表2

一旦胸腔内で切離後，閉胸する。次いで上腹部正中切　　に要約した。

表1　症例の内訳

全月角1音IS食鑓宜ザ瀟り韮三イダiJ　　　　　　　171fダil

　年　　　　齢　　　　　全症例：47歳から85歳（63．4土8．3）

　　　　　　　　　　　切除例：47歳から81歳（63，1）±8．4）

　性　　　　別　　　　　男性　　　143例

　　　　　　　　　　　女性　　　28例

腫瘍占拠都位　　　　Iu　　　　14例

　　　　　　　　　　　Im　　　　　　　104イダリ

　　　　　　　　　　　耳〕i（Ea〕　　　531ダロ

表2　胸部食道癌の治療内容　　　’

　　　　　　　　　　　　　　　　手　　　術　　　　例　　　　　　　　　　　非手術例＊

期　　間　　症例数　　　　　切除例　　　　　　　　　　　食道挿管　　非挿管
　　　　　　　　　　　　治癒騰棚嚇購例糊除ts’il　症例症例

全　重り］　「醤1　　　　　　171　　　　　　　　　99　　　　　　　　　36　　　　　　　　　　12　　　　　　　　　　　　1〔）　　　　　　　　14

1981－一一一1987　　　　　　69　　　　　　　　　43　　　　　　　　　12　　　　　　　　　　　9　　　　　　　　　　　　　0　　　　　　　　　5

1988－・1995　　　　　　102　　　　　　　　　　56　　　　　　　　　　24　　　　　　　　　　　　3　　　　　　　　　　　　　1〔）　　　　　　　　　9

＊：当科を初診とし，入院その他の治療が当科主体であったもの。
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B　胸部食道癌切除例の治療成纏　　　　　　　　　　　が得られなかったが，後期では有意差はないが24．4％

　1　切除および治癒切除例の治1寮戚績　　　　　　　　　　の5生寮が得られた。

　切除135例中，tfl癒切除例は99蜘1であった。切除例　　　3　傑達度矧1の治療成績

の生存曲線を図1に示した。切除例全体の累積5年生　　　切除例の深達度別生存曲線を障13に示した。外膜浸

存率（以下5生率）1；L32．0％，治癒切i；余例で37．7％で　　潤なfドうa1，　a2症例が切除例の半数を占めた。全期

あった。切除例の5生妻率では前期29．工％，後期34．3％　　間中の深1選度別の5生率は，それぞれep．mm60．0％，

で・潜蜘」除例の5斜1で卿脚136．2％，後期38．6％　・m7LO％，　mP2L7～｝6，、、18．0％，　a、18．5％であつ

といずれも有意な差はないが，治療成績の若干の向上　　　た。ep．mm症例では前期に死亡例が集中し，後期で

を認めた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はこれまで全例生存している。a2症例では前期でe＃：　tl

2進磯別の治療成績　　　　　　　　｛姓存が得られなかったが，後期では有意差はないが
　切除例および治癒切除例のj態行度別生存曲線と切除　　　5生率i33．0％と比較的良い結果が得られた。

例における前期および後期に癩ける進行度別の血存曲　　　4　リンパ節転移の有無による治療成績

線を図2に示した・鰯≧例のi鮪渡の内訳｝・m期以上　　切除例のリン・・節転移の有無による生存rtll線を図4

の進行例が多く一時孕こ前期，後期を通じて3期，4期　　　に示した。リンパ節転移陽性例尋⊇責箭期，後期を通じて

の症例が全体の半数以ヒを占めた・全期間t・tlの切除例　ほぼ半数であった．　i期間物成績一（f・　O・1’L・，リン・櫛転

の進行度別の5生率は｛〕期から4期に蒲いて，それぞ　　移陽性例の5生率が11．2％と転移陰性例の51．2％と比

れ74，3％，26．9り％，46，tl％，14．1％，17．4％であっ　　べて極めて不良であった。しかし転移陽性例および陰

た。また治癒切除例ではf〕期から3期において，それ　　性例において，前期，後期の比較では有意ではないが

ぞ2t7tl・．：S％・30・ot，］t／；，：／l7∫0％，14．8％であ・・1た諦胴　粁の戒績r萌上を認めた、、

すべき点として，　4期症例において前期には3年生存

全切除例と全治癒切除例
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10
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率
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全期間中の進行度別切除例　　　　　　　　　全期間中の進行度別治癒切除例
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生

4期切除例
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　　　　（8例）

一一一輔一一一 P981－1987
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図2　胸部食道癌の術後遠［篇成績（進行度）

　　グラフ中の％は5生率を示す。NS：not　significant

154　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　で言り・卜1医言志　　Vol．45



当科における胸部食道癌の手術成績

全期間中の深達度別切除例　　　　　　　　　　ep・mm切除例
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1
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100

生

存50

率

　　　　　　　　　　　　　　（16例）　　1。。
・1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－一一瞬一騨一1981口1987

’L　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1988．1995

　t…’il　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（25修1の

　　i　　　　　　　　　　　　　　　　　生
　　　”1．．1　　　　　　　　　　NS　　　存50

　　　　と・……．．．．…．＿．．．．．＿…＿…．．．．．，18．8％　　　率

1．．、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（17例）

』…”p　　　　　　　33．0％

1。％NS

12　24　36　48　60　72　　　　12　24　36’48　60　72
　　　術後経過月数　　　　　　　　　　　　　　　　　術後経過月数

　　　　　図3　胸部食道癌の術後遠隔成績（深達度）

　　　　　　　グラフ中の％は5生率を示す。NS：not　significant

表3　胸部食道癌切除例の術死および在院死

期　　　間　　　切除例　　　　　　　術　　後　　死　　亡　　　　　　　’

　　　　　　　　　　　　　術死1（％）　在院死2（％）　　計（％）

1981－1987　　　　 55　　　　　　4（7．3）　　　　　5（9．1）　　　 9（16．4）＊

1988－1995　　　　　　　80　　　　　　　　　　　1（1．3）　　　　　　　　2（2，5）　　　　　　3（　3．8）＊

全期間　　 135　　　5（3．7）　　7（5．2）　12（8．9）

1：術後1ヵ月以内に死亡した症例

2：術後退院することなく1ヵ月を経過して死亡した症例
＊：p＜0．05（Chi－・square　test）
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5　切除例の術死および在院死について　　　　　　　　り，開胸開腹による胸部食道全摘術を施行した。深達

　術死および在院死の症例数を表3に，それぞれの症　　　度mpの症例が5｛ダllと半数を占めた。死囚は，前期で

例の特微を表‘1に示した。前期と比較して後期では術　　は縫合不全より多臓器不全に進展した症例を2例に認

後在院中の死亡率が3．8％と有為に低率（κ験定：P〈　　めたが，ほとんどは術後の急性肺炎による呼吸不全で

0，〔〕5）であった。術後在院中の死亡例は全例男性であ　　あった。

全期間中のリンパ節転移の有無による切除例
　（％）

　100

生

存50
率 ＼，　　　P・o．01

　　」LLg・・｛：．＿．．．＿，　　　　　ll．2％

12　　　　24　　　　36　　　　48　　　　60　　　　72

　　　術後経過月数
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図4　胸部食道癌の術後遠1輸戎績（リンパ節転移）

　　グラフ中の％は5生率を示す。NS：not　significant

表4　術死および在院死症例

症例　　年齢　　性別　　期間　　術　　コ晃　　深達度　　11因子　　進行度　　術死／在院死　　死　　因

1　　62　男性　前期　看開胸開1復　　al　　　n－　　　II　　　在院死　　　縫合不全

2　　53　　男性　　前期　　右開胸開腹　　mp　　　n・　　　1　　　　在院死　　　呼吸不全

3　　　711　　男性　　前期　　齎開胸開腹　　　a2　　　　n2　　　　111　　　　在院死　　　　縫合不全

4　　68　　男性　　前期　　右開胸開腹　　mP　　　n・　　　1　　　，在院死　　　呼吸不全

5　　69　　男性　　前期　　右開胸開腹　　　mP　　　n2　　　111　　　　術　死　　　呼吸不全

6　　　75　　男性　　前期　　右開胸開腹　　　mp　　　n・　　　　1　　　　在院死　　　　呼吸不全’

7　　65　　男性　　前期　　看開胸開腹　　mln　　　n・　　　0　　　　術　死　　　呼吸不全

8　　56　　男性　　前期　　宿開胸開腹　　　al　　　n4　　　1V　　　　術　　ピ　　　呼吸不全

9　　65　　男性　　前期　　潜開胸開腹　　　eP　　　II・　　　　〔｝　　　　そ荷　死　　　脳出血

lO　　53　　男性　　後期　　左開胸開腹　　　a2　　　n2　　　111　　　　在院死　　　呼吸不全

11　　56　　男性　　後期　　看開胸開腹　　　al　　　n・　　　II　　　　在院死　　　呼吸不全

12　65　男性　後期　右開胸開腹　llコP　 n4　　1V　　術死　 呼吸不全
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　たことによると考えられた。
　　　　　　　　　IV　考　　察
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　リンパ節転移陽性例において，全期間の5生率は

　頸部，胸部，腹部の3領域を扱う胸部食道癌の手術　　11．2％で，後期には15，7％と若干の改善を認めたが，

は複雑な問題を含んでおり，現在も全国の各施設にお　　非常に悪い結果であった。現在，当科における胸部食

いて治療成績の向上のため様々な試みがなされている　　道癌に対するリソパ節郭溝の基本は2領域郭清（縦隔

が，末だその術後生存率は満足のいくものではないよ　　および腹部）である。これは以前の当科での術後成績

うである。胸部食道癌切除例の5生率は，一般的には　　の比較検討においで），2領域および3領域郭清症例

30％から40％：1］一で，当科の32．0％，特に後期の34，3　　の遠隔成績に差が認められなかったことと，1981年か

％は億ぽ平均的なものであるが，外科手i術はもちろん　　ら1987年の前期には3領域郭清を施行していたが，過

のこと，各種の集学的治療を実践することで40％を超　　大侵襲により術後縫合不全や呼吸不全などの合併症で

える成績を示す施設もあり「°），さらなる治療に対する　　失う症例が多かったためである。後期でもIu食道癌

エ夫が必要であると思われる。　　　　　　　　　　　　や頸部リンパ節転移が疑われる症例には頸部郭清を追

　今回の進行度別治療成績では，1期症例の成績が2　　加している。ImやEi食道癌では頸部リンパ節は4群

期の症例の成績を’ド回っていた。この原因としては1　　リンパ節にあたる（ただしImの104番は3群）。前期

期の症例数が少ないうえに，前期に14例中3例もの在　　においてはリンパ節郭清の際にあまり重要視していな

院死を認めたことや，外来経過観察中に他病死した症　　かった胸部気管リソパ節（106）のうち，いわゆる106

例がこの進行度に集中したためと考えられた。しかし　　一rec　R／L（左右反回神経リソパ節）が比較的転移し

後期の1期症例の5生率は44．3％と前期に比較して改　　やすいリソパ節群であると指摘され，後期にはこの部

善が認められた。後期における4期症例の5生率が　　も重点的に郭清を行っている。106－rec　R／LはIm食

24。4％を示したことは特筆すべき点である。現行の食　　道癌では2群リソパ節であり，縦隔郭清において重要

道癌取扱い規約2）によれば4期とはa。，n訳＋）以上，　　なポイソトとされている3）6）。したがって現在では1群

M，，Pl1のいずれかを満たすものであり，今國扱った　　および2群に属するリンパ節の郭清を徹底的に行い，

症例は切除例であるので，この進行度に属するものの　　状況に応じて頸部郭清を追加する方針としている。切

大部分はn因子によるものである。Imの食道癌の場　　除例の前期の5生率は29．1％であったが，後期では

合，主たる3群リソパ節は7番リンパ節であり，この　　34．3％と改善傾向を認め，後期の縦隔郭清の結果が一一

腹部リソパ節の徹底した郭清により後期の成績に結び　　因であると考えられた。

付いたと推測された。今回の進行度別の手術成績の間　　　食道癌の術後合併症の大部分は現在でも縫合不全と

題点としては3期症例の成績が挙げられる。3期とは　　呼吸不全であるη。以前は食道胃管吻合を端側吻合で

a2あるいは112（＋）の症例であり，現在発見される食　　行っており，胃管の盲端部の縫合不全が多く認められ

道癌の頻度として最も多い進行度の症例である。当科　　た。しかしここ数年来は食道胃管吻合は端々吻合で行

での3期切除例の5生率は14．1％で，遠藤ら6｝の報告　　い縫合不全は減少している。後者に関しては，前期で

の28，3％と比較すると不良であった。当科における食　　は術前照射および術前化学療法による間質性肺炎が原

道癌の術後成績の向上のためには，この3期の症例に　　因となり呼吸不全に陥り，死亡する症例が認められた。

対する工夫が必要であると考えられた。　　　　　　　　これと先に述べた3領域郭清による過大侵襲に伴い，

　深達度に関しては，今圓のep．mm症例の成績がsm　　多くの術後在院死につながったものと考えられた。後

症例より悪い結果となった。これは進行度における1　　期では，気管リンパ節の郭清を行っているが，当院の

期のごとく，ep．　mm症例が全期間中8例であるのに　　肺理学療法士の協力と術後に必要に応じて行う気管支

対し，その中で2例の術死が含まれていたためと考え　　鏡による喀疲吸引にて，呼吸不全に陥る症例は減少し

られた。しかし後期においては未だ5年を経過した症　　てきている。なお1988年以前（前期）に行われた術前

例はないが全例生存中であり，数年後の再調査の成績　　放射線治療に関しては，現在では特殊な症例に対して

が期待できる。なお，sm癌において後期の成績が前　　のみ行い，原則として行っていない。なぜなら術前照

期のそれと比較して不良であったが，これは後期の　　射による術後合併症の増加8）と術前照射が術後成績に

sm癌症例に進行胃癌合併例や予後不良な特殊な組織　　寄与しないとの知見9｝が得られているためである。

型の食道癌（小細胞癌，類基底細胞癌）が含まれてい　　　以上述べてきたごとく，当科における食道癌の治療
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成績の向一ヒのためには，今なお．数々の問題が残されて

いる．今後，より低膿で喉簾｝療法醐指す必要　　　　VおわりC：

があると考えている。窯た最近注目されている内視鏡　　　当科における198ユ年から1995年までの15年間の胸部

的粘膜切除術や胸腔鏡下食道切除術などの新しい治療　　　食道癌切除135例をもとに，その治療成績を報告した。

法もその通応を見極めて，積極的に食道癌の治療に取　　全期間の切1除例の5生率は32．O％，最近8年闘で革）

り組む所存である。　　　　　　　　　　　　　　　　　34．3％といまだ満足のできるものではなかった。今回

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の成績をもとに，術式，補助療法，外来治療のより詳

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　細な検討と工夫が必要であると考えられた。
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