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I・ は じbに

下H因頭癌,頚 部食道癌は外科と耳鼻咽喉科の境

界領域疾患であるが,接 近した浸潤形態から,し

ばしば同一範時で論じられている。

外科領域における頚部食道癌 の発生頻度 は 内

山1)の本邦統計 (1968)によれば入院患者数 396例

で,食 道 ・噴関癌総症例の 3.4%を 占めるに過ぎ

ない。しかし,患 者の多くは初診時,す でに癌腫

が内腔の半周以上を占め,近 接 リンパ節に転移が

認められるもので,そ の切除率も低く,姑 息的治

療に終るものも少なくない。

治療成績,手 術成績につい て, 古 くは頚部食

道癌に手術侵襲を加えたCZemy(1877),MikuliCZ

(1886)の記載がみられるが,食 道再建に皮膚弁

を用いて成功した WOokey2)(1942)の 報告を契

機に癌腫の切除が積極的に試み られ る ようにな

り,各 専門領域での治療成績が報告されてきた。

下咽頭頚部食道癌手術の問題点は廓清範囲と食

道再建の二点である.

解剖学的にこの部分が重要臓器に隣接していな

いことから,他 の癌に比べて広汎廓清の問題は少

ないとされてきた。しかし,そ の反面 では St O

癌 (早期癌)症 例3)ゃ
,適 切な合併療法の採用に

よつて長期生存が期待されるにつれて喉頭合併切

除による発声機構の喪失が患者の心理的,社 会的

問題としてクローズアップされ,わ れわれ外科医

にとつても無視できない問題となりつつある.

教室で経験した下咽頭頚部食道癌患者は10例で

ある。これらの症例を中心に手術の問題点につい

て文献的考察とともに若千の検討を加えた。
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論文要旨 ;下噛頭頚部食道癌手術の問題点について,自験例10例を中心に若子の検討を加えた。

癌腫の切除と食道再建を施行した6例のうち,4例 に有茎結腸を用いて食道再建を行ない,好 結果を得た.

下,困頭頚部食道癌の手術適応,廓 清範囲を決める場合,わ れわれは局所々見を特に重視し,X線 学的に食道入

田部を第 6頚椎下縁のレベルに置いて癌仲展範囲を判定している。頚部広範廓清に伴なう喉頭合併切除の適応

は個々の症例について多角的に検討を加えて決めるべきである。

下咽頭頚部食道癌患者の術後管理では,特 に呼吸器系合併症の予防が重要であるが,術 後無声となつた息者

の心理状態を考慮した適切な看護が望まれる。
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二 検 討対象,諸 成績ならびに主な症例

1952年からの21年間に教室で経験した食道癌総

入院患者は 387例で,癌 腫の切除は 214例 (切除

率55%)に 実施された。これを現行の食道癌取扱

い規約
4)に

基づいて局在別に分類すると,頚 部食

道癌患者は10例 (3%)と なり,他 の施設とほぼ

類似した頻度である (表1).頚部広汎 リンパ節廓

清を含む癌腫の切除と食道再建を行つた症例は6

例 (切除率60%)で 手術死亡はない。

食道再建術式は1957年までの2例には頚部皮膚

弁を用いるWOokey氏 術式を採用したが (表2),

1969年以後の4例 には横行,下 行結腸を胸骨下の

表1 教 重の食道癌入院患者総数
(1952～1972.12.31)

449(23)

rOuteで挙上 して食道を再建 した (表3).こ れ ら

結腸利用症例の癌腫はX線 学的に陰影欠損の長さ

が 6.0～ 8.OCnで,全 例ともラセン型を塁 してい

た。

食道癌取扱い規約
4)に

基づき肉眼的,組 織学的

手術所見,進 行度,切 除度より根治度をみると,

肉眼的外膜浸潤, リンパ節転移ともに癌仲展を過

大に判定 していることが目立つが,結 果的にはほ

ぼ満足できる根治廓清が行われたことを示 してい

る。

症例4.は組織学的に癌浸潤が粘膜下にとどま少

図 1 症 例4.組織像

癌腫局在
1症

例教

表 2 頚 部皮膚弁利用症例

年  度 症    例 癌腫局在 術前治療 食道再建 1 喉 頭合切 術後在院 予   後

1 阿○. 65ラr 6 頚部食道 な  し 頚部皮膚弁 | (十) 9.5カ 月 4年 7カ 月死亡

2 1957 石○. 60才 ♀ 頚部食道 な  し 頚部皮膚弁 | (十 ) 2カ 月 2カ 月在院死亡

表3 有 茎結陽利用症例

年 度 症   例 痛腫局在 X線 所見 術 前 治 療 痛腫肉眼所見 盤>手術所見 喉
合
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建
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(図 1),リ ツパ節転移も認められないことか らい

わゆる R‐stO癌 (R‐早期癌)に 該当する症例で

ある.

補助療法として術前に放射線照射 (4例 ),ブレ

オマイシン投与
5)(3例

)を 単独 または合併 して

行い,3例 に術後,ブ レオマイシンを追加投与 し

, くこ .

喉頭合併切除は痛浸潤が及んでいないと半」断し

た症例5.を除き,他 の全例に施行している.

予後は皮膚弁を利用した2例のうち, 1例は術

後 2カ月で肺浮腫のために死亡したが,他 の 1例

は4年 7カ 月の生存期間をえた。結腸利用例では

3年 6カ月を最高に,3例 が健在している.

遠隔 リンパ節転移陽性,隣 接臓器漫潤高度,高

苓あ理由から胃痩造設に終つた非切除症例は4例

〈表 4)で , 2例には原発巣に対して放射線照射

を試みたが,他 覚所見の改善はみられず, 6カ月

以内に死亡した,全 例の平均生存期間は 7.7カ月

である.

表 4 非 切除症例

印 ぽ司巧孫京石百百両
7 78才6

高令 遮 隔 リ
ンパ節転移

胃痩造設 1尭こ
月

8 58才♀
ンパ節隔

移
遠
転

月力
亡

６
死Ｒ観

，０００
痩
７

胃

Ｃｏ

9 68才6 外膜浸潤高度
月力

亡
５
死Ｒ理

，４００
慶
６

胃

Ｃｏ

80才6
高令 一 般状
熊不良 胃痩造設  :年 生ユ工V ド V T  V  I 態

不 良    1  肖
獲 壇 醸

 月  死 亡

症例3.について詳記する。

49才,男 子,会 社員.

既往歴 :20才のとき右胸膜炎.

現病歴 :来院4カ 月前より喉頭部に異物狭窄感

あり.1カ 月前にはほとんど経日摂取が不能とな

つた。本学耳鼻科を受診,食 道鏡下生検で馬平上

皮癌の診断を受けて当科へ紹介された.

X線 所見 :上縁は第 6頚権の高さを越え,下 縁

は胸部上部食道に及が約 8 Clllのらせ ん型狭窄像

と,日 側にバ リウム塊の停滞が認め られ る (図

2).食道鏡所見 :上門歯より約15Clllの距離に3時

を中心としてほぼ全周に潰瘍形成を伴なつた浸潤

が認められ,病 変部を越えて食道鏡を挿入できな

もヽ.

頚部食道痛に対する外科的治療の検討 日消外会誌  6巻 6号

図2 症例3.X線像

生検病理所見 :角 化傾向の強い重層痛平上皮

癌.

入院時身体所見 :右側頚部に弾性軟の米粒大～

アズキ大の腫層を数コ触れ,心 電図上,軽 度の左

室肥大を指摘されるほか特記事項はない。

術前治療 :胃濠造設により栄養改善を計ると―と

もに,ブ レオマイシン 150mg(151Bg×10日間連続)

を行ない,51続 き60c。2,000R(60c。 200R× lo

日連続)の 照射を行なつた。終了時のX線 所見,

食道鏡所見では軽度の壁平滑化が認められるも,

自覚症状は不変であつた。

手術々式および手術所見 :照射終了後,12日 の

間隔をおき,手 術を施行した。

頚部仲展位で前頚部皮膚にコ状切開を加え,胸

鎖乳突筋,前 頚筋群を胸骨付着部に近く切断,開

排.頚 部傍食道と深頚部領域に腫大したリンパ節

が数ケ触れ,痛 腫は下咽頭から胸部上部食道へ続

き,前 面は喉頭気管と硬 く癒着している.

第5肋 間にて右側開胸,癌 腫下端より約 1.5CIll

の健常部を含めて切断,日 側食道を遊離.肛 問側

切断端を2層 に縫合閉鎖し,空 置する食道に異常

のないことを確かめた後,閉 胸.再 び頚部操作に

戻 り,甲 状腺左業部分切除を加えながら,頚 部傍

食道リンパ節を周囲組織とともに廓清し,食道,

喉頭気管とen blocとに切除.同 時に永久気管濠
を胸骨柄上部に造設した。食道口偵l切離線は癌腫

?二縁より約2 Clll上方の下咽頭健常部に求めた.

ついで腹部正中切開にて開腹.腹 腔内臓器や リ

ンパ節に転移は認められず,食 道再建に用いる横

後
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行,下 行結腸に器質的変化や奇型はない。申結腸

動静脈を根部にて結然,切 離し,左 結腸動静脈と

の弓状吻合によつて血流が維持される横行,下 行

結腸を下顎一胃前壁の距離を基準に区城切断.こ

れを双手的に作成した胸骨下 トンネルヘ順嬬動性

に挙上,下 咽頭 ・結腸端々吻合,結 腸 ・胃端側吻

合を行つて食道を再建した。残遺結腸の各断端は

端々吻合で連結し, 幽円形成術 (Hさineke_Miku"

liCZ法6))を加えた後,閉 腹 (図3).

図3 症 例3.切除範囲,食道再建完成図

肉眼的,組 織学的手術所見 :癌腫は食道入田部

を中心に上下 5× 4 Cnの範囲に漫潤 し,前 壁は喉

頭気管 と固着.組 織学的検索では頚部傍食道 リン

パ節転移陽性 (・1)で ,外 膜にはわずかに露出し

ていた (al).

術後経過 :順調に経過 し,第 10病日より経 日摂

取を開始。 1カ 月目に人工声帯を 装着 して ヽヽ る

(図4).

術後 2年 目に行つた選択的下腸間隈動脈撮影で

も再建食道が良く機能 しているのがわかる (図.

5).術後 3年 目にブレオマイシン 150mgの追加投

45105)

図5 症 例3.選択的下腸間膜動脈撮影像

与を受け,3年 6カ月を経過したが,日 常生活に

支障なく健在である。          ■

III・ 総 括ならびに考案    ‐

1,治 療成績ならびに手術適応について  1

下咽頭頚部食道癌の治療成績は外科7)～11),耳鼻

「困喉科
12)1め

,放射線科
1つT13)など各専門領域から数

多く報告されているが,症 例母集団の差,癌 腫の

進行度や治療適応基準の相違などもあつて,画 一

的に比較する意義は少ない.     |

外科領域で手術の対象となるものは頚部食道に

原発した癌腫が多く,総 体的に見ると下咽頭癌を

含めた成績の方が頚部食道癌単独群に比べて良好

のようである。すなわち,頚 部食道は薄い筋層,

葉膜を隔てて疎な結合織があるのみで,穿 破した

癌が容易に喉頭気管,血 管, リンパ管へ浸潤する

ことになり,垂 直方向に下方へ伸展すれば手術侵

襲は頚部にとどまらず,開 胸操作を必要とする大

きなものになる.臨 床的にも食道内腔狭窄に伴な

つて熙下圧が代償性に上昇するため,狭 窄感の自

覚が遅れることなどが理由として考えられる.

下「困頭頚部食道癌の手術適応や切除範囲を決め

るにあたつて,わ れわれは特に局所所見を重視し

ている.術 前にX線 学的,内 視鏡;病 理学的検索

の他,喉 頭X線 撮影,喉 頭鏡,気 管支鏡検査など

の所見から癌伸展範囲を正確に把握するように努

めるが,「区吐,咳 嗽反射が元進して通常の食道鏡

人

―

‐

‐

‐

‐

―

図4 症 例3.人工声帯装着



操作では詳細な観察が困難な場合には,全 身麻酔

下に直達鏡を用いることも考慮する.

X線 学的に下「因頭と頚部食道の境界を第 6頚椎

下縁 (術中では輪状軟骨下縁)の レベルに置いて

いるが,癌 浸潤が下咽頭に及ぶと上深頚 リンパ節

転移の頻度が高くなり13),これらのリンパ節廓清

を徹底しなければならないからである。また,術

前照射などにより自他覚所見が初診時に比べて著

しく改善されていることがあるが,あ くまで初診

時の所見に重点を置いて適応を決めるべ きで あ

る.

2.喉 頭合併切除について

廓清で問題となる喉頭合併切除の適応は術前所

見や術中の視,触 診所見,迅 速病理診断等から総

合的に半J断するが,わ れわれの症例4.は約 6カ月

前から頃声が続き,術 中にも肉眼的に癌が明らか

に外膜面に出ている (A2)と判定して喉頭合併切

除を行なつた。しかし,組 織学的に外膜浸潤はな

く (a。),頚部食道では放射線照射による炎症反応

や機能性反回神経麻痺などの因子も十分に念頭に

置かなければならないことを示唆している。

喉頭保存に関しては,頚 部食道と喉頭気管とが

密着していることから,保 存した場合の痛根治性

を危惧する報告
19)や

,頚 部の吻合操作をむづかし

くする20),とぃう批半J的な意見が圧倒的に多い.

しかし,近 年,「因頭喉頭部癌に対する放射線の単

独または手術との合併療法や17)18)21),喉
頭部分切

除
22)23)による勝れた治療成績も見られるようにな

り,頚 部広汎廓清にあたつては個々の症例につい

て発声機構保存の可能性を多方面から検討してみ

る必要があろう。

3.切 離線の決定について

次に,周 囲臓器や リンパ節廓清とともに,食 道

(下咽頭)の 切離線を どこに置くか が問題であ

る。再発例の多くが断端の癌追残による19),とい

われ,頚 部食道癌手術のむづかしい一面を示して

いる。下咽頭頚部食道癌の粘膜下仲展距離を16例

について測定した広戸
24)らの報告によれば,咽 頭

側 3.6～19111111(平均10.8Hllll),食道側 2～ lollllll(平

均 5,211111)となり,腫 瘍から上端は2～ 2.5Cn,

下端は 1～1.5Clllの健常部を含めて切除すること

が主張されている.し かし,実 際には下咽頭へ広

頚部食道痛に対する外科的治療の検討 日消外会誌 6巻 6号

汎に伸展した症例などでは日側切離範囲には限界

があり,癌 遺残の危険性はきわめて大きいため,

術後補助療法が必要となつてくる。

われわれの標準的手術々式では手術侵襲を最小

限にとどめるために非開胸を原則とするが,肛 門

all切離線を第 2胸椎下縁以下に求める症例には,

右開胸を加えて根治性の向上を目ざしている.ま

た,空 置する胸部上部以下の食道について術前に

飛び石状転移や
25)～28),多

中心性に発生した食道癌

等の異常を知ることは難かしいため,わ れわれは

術中,結 腸 ・胃吻合に先行して食道鏡を逆行性に

食道 ・噴門接合部を越えて挿入し,空 置される食

道を観察している.そ して,必 要ならば積極的に

開胸を行なつたり,あ るいは Blunt diSsection29)

によつて胸部食道も全摘出する方針である。

4.食 道再建術式について

癌腫切除後の食道再建には種々の術式,変 法が

提唱されているが,下 咽頭頚部食道領域は腹部臓

器の挙上に要する距離が長く,吻 合部には無意識

に起る熙下運動の強い緊張が直接加あ り, し か

も,日 腔内粘液で汚染されやすいなどの困子があ

つて,食 道再建を困離にしている。

耳鼻咽喉科領域では主として皮膚管を用いた術

式が行なわれ,腹 部臓器利用による食道再建は外

科領域で普及している。

皮膚管による再建術式は手術侵襲が小さく,手

術手技も比較的容易なため,古 くから多くの症例

に試みられてきた。頚部皮膚弁のみならず,頚 部

放射線照射の影響を避けて遠隔の皮膚を用いる方

法30)ゃ
遊離皮膚片として人工食道と併用する,な

ど種々の術式,変 法がみられる。いずれの方法も

食道切除範囲が制限されるために癌腫が胸部食道

に伸展した症例では適応とならず,血 行不全によ

る移植皮膚の脱落,難 治性慶孔形成,赦 痕性狭窄

等の合併症をきたしゃすい。また,再 建後の皮膚

痩子L部に発生した痩子L癌の報告31)もみられる。わ

れわれの頚部皮膚弁を用いた症例 1は食道再建に

10カ月を要したが,そ の問,術 後無声に加えて非

経口摂取を余儀なくされ,患 者は非常な苦痛を強

いられた.

腹部臓器による食道再建は利用する臓器,挙 上

方法,吻 合方法などについてそれぞれの長 ・短所
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が議論され,症 例が積み重ねられてきた.な かで

も下咽頭頚部食道癌切除後の再建に は十分 に血

流量を保つたまま高位まで挙上可能 で,術 後愁

訴も少ないことから有茎結腸を利用した報告が多

ぃ32)～84).ゎれわれも4症例に左結腸動静脈 を茎

とした横行,下 行結腸を用いて食道再建を行なつ

たが,特 別な合併症もなく,好 結果をえている.

胃管利用による再建術式は従来から指摘されて

きたような縫合不全もなく,下 顎まで十分挙上で

きる,と する報告も散見される35)8ヽ8).

その他,遊 離腸管 (空腸,結 腸)を 頚部に移殖

する方法39)～41),自家喉頭気管を用いる42)43)等の術

式があるが,適 応となる症例は限定され,と くに

遊離腸管移植では血管吻合技術に高度の習熟が要

求される.ま た,人 工食道の開発,臨 床応用は19

50年～1960年前半に試みられたが,現 在では全 く

姿を消している44)～46).

5.術 後管理について

術後管理の問題点は,呼 吸器系合併症の予防で

ある。

気管,肺 が永久気管痩を介して外界と接してい

るため気道が乾燥しやすくなるうえ,気 管周囲リ

ンパ節廓清による反回神経麻痺
47)によつて咳疾排

泄が障害されることになり,呼 吸器系感染や換気

不全の危険は倍加する。さらに,頚 部吻合部に縫

合不全が起つた場合には,気 管濠が創部と交通す

ることにもなる。

わ れわ れ は術前から吸入療法
48)を

行なつて上

気道,日 腔内の清浄化に努めているが,気 管カニ

ューレ,吸 引チューブ等使用器具の無菌的操作や

酸素テントの取扱いに到るまで,細 心の感染予防

対策が必要である。

また,喉 頭合併切除により無声となつた患者の

心理状態を考慮した適切な看護が望まれる.

「・ 結   語

1,自 験例10例を中心に下咽頭頚部食道病手術

の問題点について,文 献的考察とともに若千の検

討を加えた。

2.手 術適応,廓 清範囲を決める場合,局 所所

見が重要である。われわれは食道入田部をX線 学

的に第 6頚椎下縁のレベルに置いて,下 咽頭への

癌仲展を半J定している。
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3.頚 部広汎廓清に伴なう喉頭合併切除の適応

は,個 々の症例について多角的に検討をカロえて決

めるべきである.

4.4例 に有茎結腸 を用いて食道再建 を行な

い,好結果をえた。

5.下 咽頭頚部食道癌患者の術後管理には,呼

吸器系合併症の予防がとくに重要である。

(ご校闘賜わつた武藤輝一教授に感謝する.)
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