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開腹・胸骨縦切開による胃全摘・下部食道合併切除

―教室の症例を中心に―
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　　D。，i。g　th，peri。df・・m　J・1y　1981　t・J・n…y1983，　t。t・l　g・・trect。my　with　p・・ti・l　re・ecti°n

of　the　lower　esophagus　by　laparotomy　and　median　sternotomy　was　performed　in　ll　patients　with

cardiac　carcinoma．　This　is　superior　to　ordinary　approaches，　such　as　laparotomy　and　thQracoto礁y，

in　the　fol1。wing　Points：①there　is　no　necessity　to　change　the　position　of　the　patient・②the

apProach　can　be　safely　used　in　higl1・risk　patients，③satisfactory　exposure　can　be　obtained・④

dissection　of　the　regional　lymph。nodes（No．110，　No，111）is　easy，⑤anastomosis　can　be　carried

out　without　d面culty．　We　emphasize　the　usefu工ness　of　median　sternotomy　f◎r　cardiac　carcinoma

in丘ltrating　into　the　lower　esophagus．　Shinshu　Med．1．，82：ヱ66－170，ヱ984

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　for　Publication　October　21，1983）
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噴門癌，胃全摘，胸骨縦切開

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州大学第2外科において1981年7月より，噴F1『癌

　　　　　　　　　　はじめに　　　　　　　　　　　に対して胸骨縦切開法により手術を施行し，ほぼ満足

　食道浸潤を伴う噴門癌に対しては，開腹・開胸によ　　すべき結果を得たので，胸骨縦切開法の術式・適応・

る胃全摘・下部食道合併切除が一般的な手術術式とさ　　手術成績についてわれわれめ経験を中心に報告する。

れL纏篶薯篇灘総磁窪癬の　　症例
ある症例が増加してきたことから，非開胸的に下部食　　　現在までに，胸骨縦切開による胃全摘・下部食道合

道を切除しようとする気運が高まり，非開胸的切除・　　併切除を行った症例は11例（表1）で，年齢は50代4

by－Pass法1）－3），胸骨縦切開法4）－6）等が報告されてい　　例，60代3例，70代4例で平均年齢は63．5歳であった。

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性別では男性7例に対して女性4例であった。病期は
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図1　皮膚切開線

図2　胃・腹腔内リンパ

　　　節・脾を一塊とし

　　　て遊離する。

図3　皮膚切開を延長し
　　　た後，胸骨縦切開

　　　を加え，横隔膜を

　　　食道裂孔に向かっ

　　　て切開する。
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図4　110番，111番のリ

　　　ンパ節とともに下

　　　部食道を十分に剥

　　　離する。写真では，

　　　約10cm下部食道
　　　が遊離されている。

表1　教室における胸骨縦切開下胃全摘例

症例縣性別維腰噌n進行度病期切鹸道・W轍需『
1　　50　　男　　CMA　　　IV　　　noPoHose　　　皿　　6cm　　　（一〕　　　気　　胸

251男CE　皿　n。PoHoss　l　3．5　e）　良好
3　　54　　男　　CME　　　皿　　　nlpoHose　　　皿　　6　　　　e”）＊　　　良　　好

455女CE　皿　n2PoHoss皿8　（一）左横隔膜下膿瘍
560男CMA　IV　n2PoHose　皿5　（一）　良好
665男CE　皿　noPoHoss l5　（一）　良好
768男CE　皿　n。PoHoss　l　7　（一〕　良好
870男CE　皿　n2PoHopm皿5　（一）　良好
973女CME　皿　noPoHoss　l　8　e）　良好
1076女CE　皿　nuPoHoss　l　4　（一）　良好
11　　76　　女　　　CE　　　　皿　　　　noPoHopm　　　I　　4　　　　　（一）　　　良　　好

＊組織学的判定ではow（＋）であるが，切除断端には癌組織は認められない。

11例中5例がstage　IIIで，早期癌は1例もなかった。　食道を直下に見ることができる。110番，111番のリン

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　パ節とともに下部食道を十分に剥離し，可能な限り
　　　　　　　　　手術術式　　　　　　　　　口側で切断する。吻合はEEA自動吻合器を用いて

　皮膚切開は胸骨切痕から騰下部に至る長い切開にな　　　Rouy－en－Y法で再建し，手術を終了する。本法では

るが（図1），まず上腹部正中切開で開腹し，胃の遊離，　下部食道を約12cm露出できるので，8cmは切除可能

腹腔内リンパ節の郭清，摘脾を行う（図2）。つぎに皮　　である。

膚切開を胸胃切痕まで延長し7電気鋸で胸骨を縦切開
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　適　　　応
する。この際，初期には胸骨を第3肋間で横切するT

字状切開を行っていたが，最近は胸骨切痕から剣状突　　　　胸骨縦切開法の適応について，現在われわれは以下

起まで一気に縦切開を行っている。ついで横隔膜を心　　のごとく考えている。

嚢から剥離し，食道裂孔に向かって切開する（図3）。　　　術前，X線および内視鏡検査で粘膜面における癌の

切開した横隔膜を壁側胸膜から剥離し，心嚢に鉤をか　　ひろがりを十分検討し，癌浸潤が食道・胃接合部に達

けて心臓を頭側へ牽引すると広い視野が得られ，下部　　　している場合には，癌が粘膜下層以下で食道壁内に浸
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潤しているものと想定し，本術式の適応と考えている。　せ，腫瘍の増殖を促進するという報告7）”10）がみられる

また，粘膜面における癌のひろがりが食道・胃接合部　　ことなどから，非開胸的に下部食道を切除しようとす

に違していなくても，噴門部の印環細胞癌や硬性癌で　　る試みがなされている。

は癌細胞が粘膜下層に広く散布されていることが多い　　　胸骨を縦切開して下都食道に到達する方法は1951年

ので，術中迅速診断で口側断端を確認し，必要ならば　　Wangensteenll）が幸艮告し，胃切除・肝切除・裂孔へ

本術式の適応と判断している。　　　　　　　　　　　ルニアの修復などに応用されたが一般化しなかった。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ところが1976年，粟根ら4）が7例の食道噴門接合部癌

　　　　　　　　　成　績　　　　　に対する本術式を糖して以来湘さ摘様にな。た。

　切除した食道の長さは表1に示すごとく，初期には　　　本法の利点は，①体位変換の必要がなく，②老人や

3．5cmという症例もあったが，最近では8cmという　　リスクの悪い症例に対しても開胸という過大な手術侵

症例が増加しており，平均は5．6cmであった。　　　　　襲を加えず比較的安全に施行し得，③下部食道が十分

　切除食道断端の癌遺残（ow）についてみると，11例　　に切除でき，④リソパ節郭清が容易であり・⑤吻合操

中1例にow㈲が見られた。この症例は組織検索上，　　　作が直視下で安全に施行し得る点にある。

断端には癌組織は認められなかったが，断端から5mm　　　われわれは，本法の適応を先に述べたごとく片柳

以内に癌組織がみられる場合el｝　OW（＋）とするという胃　　ら5）の報告よりもやや拡大して設定したが，現在まで

癌研究会の規約によりow㈲となったものである。　　　のところ術後の組織学的検索で本術式が過大手術であ

　術後経過については症例1に気胸，症例4に縫合不　　ったと考えられる症例は経験していない。また，最近

全を伴わない左横隔膜下遺残膿瘍を認めたが，それそ　　のわれわれの経験より胸骨を縦切開せず，横隔膜を切

れ胸腔内へのドレーン挿入，背部からの切開排膿で治　　開するだけで下部食道を約4cmまでは切除可能であ

癒した。他の9例は順調に経過し，重篤な心肺合併症　　ることが判明したので，前述した基準にとらわれるこ

はまったく認めなかった。　　　　　　　　　　　　　となく，症例に応じて術中に判断するようにしている。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　食道浸潤を伴う噴門癌に対して，本術式はすく・れた術

　　　　　　　　　考案　　 式であると考える。

噴門搬他の隔砒べて翻カミ麟なことから進　　　　お籾に
行癌が多く，必然的に食道浸潤を伴う例も少なくない。

食道浸潤を伴う噴門癌に対しては，開胸・開腹により　　　食道浸潤を伴う噴門癌に対する胸骨縦切開法につい

下部食道を十分に切除し，胸腔内で食道空腸吻合を行　　て，われわれの症例を中心にその手術術式，適応，利

うのが一般的であった。しかし，癌患者が高齢化して　　点について報告した。（本論文の要旨は第60回信州外

きたこととともに，開胸操作が宿主の免疫能を低下さ　　科集談会において発表した。）
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