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I・ は じめに

食道噴門部領域の癌腫は臨床的に種々の点で下部食道

癌 (Ei,Ea)に 共通しているが6), _方では食道胃境界

部癌
12)または接合部癌

16)と
してその特殊な位置から手術

手技の面でも多くの問題があり,手 術予後も他の部位の

消化器癌の場合と比較して必ずしも楽観を許さないもの

がある.従 来この領域の癌は厳密に規定するならば症例

が少なく,痛 腫の切除に際しては必ず配慮しなければな

らないリンパ節郭清に関しても, リンパ節転移の実態の

面からこの問題をとりあげた報告は極めて少ない。

ここではいわゆる接合部癌とはEC,E=C,CEに

属する癌腫
16)と

解して,こ れらの症例のうちで,所 属 リ

ンパ節を整理 し組織学的に充分精査された切除症例47例

を中心に,主 としてリンパ節転移の様相の面から,こ れ

らの症例のうちでも食道裂孔を越えた症例に焦点を合わ

せながら外科的治療の考按を試みたい。他方において横

隔膜より上部すなわち縦隔内のリンパ節転移の検索に関

して,対 照群として下部食道癌 (Ei,Ea)の 症例34例を

加えて一部の検討の助とした。

H・ 検 索の対象

1952年から1972年までの過去21年間に,わ れわれの教

室における接合部とその周辺 (下部食道および噴門部)

の癌腫症例の手術数は 583例で,こ れらの切除率はおよ

そ60%で ある6)。これらのうち,噴 門癌 (C,Cm)を 除

いた症例の局在別切除数は表 1に示す通 りで,接 合部癌

(新大外科 195 2～19 7 2 )
*所 属 リンパ節を整理し,組 織学的に精査

された症例.
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左開胸 ・開腹

横隔膜切開

右開胸 ・開腹

開 腹 の み

切 除 術 式

胃 全  摘

解 陣 合 併

噴門側胃切除

解 牌 合 併

37(253)

表 2 接合部癌の手術術式 竹 例)
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Ｅ
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路句句
EC(4例 )    cE(,9Jl)   Ea(6例 )

A :食 道裂孔を越えた接合部痛症例

B:食 道裂孔を越えない接合部癌症例

図 1 下 部食道癌 ・接合部癌 (81症例)

句 佑

の切除数は70例である。この表に示されるように,所 属

リンパ節を整理し組織学的に精査された症例は,接 合部

癌47711(ECおよびE=C:22例 ,CE:25例 )であり,

さらに対照群としてこれらに含まれない下部食道癌34例

(Ei:28例,Ea:6例 )を 加えた81例をリンパ節転移分

析の対象例とした,図 1は これら81例を図解したもので

あるが,食 道裂子とを越えた接合部癌は47例中の24例を

占め,ECお よびE=C22例 中18例,C E25例 中6例 と

なる。

IH・ 接 合部癌の手術々式

表 2は接合部癌47症例の手術術式を示したものである

偽
抑表3 下 部食道癌 ・接合部痛の組織型と年令 (81症例)

全  症   例

(81例)

扁平上皮癌

腺   痛

1

24

1 1

1 1

6

0

62.5

54.6

計 (平均) 0

食道裂孔を越え

た接合部痛

(24例)

扁平上皮痛

腺   癌

1

5

11

13

62.9

49.5

計 (平均) 6

食道裂孔を越 え

ない接合部癌

(23例)

扁平上皮癌

腺 届

0

19

1

22

71

57.4

計 (平均) 4



食道裂孔を越えた食道噴門接合部癌切除症例の検討   日 消外会議 7巻  3号

が,38例に左開胸 ・開腹が施行されており,こ のうち28

例に横隔膜切開が併用された。右開胸が施行された5例

はいずれも最近の症例である。

切除術式 に関しては, 胃全摘術23例に対し噴門側胃

切除術は24例に行われており,膵 陣合併切除は47例中40

例であつた ま た陣のみの合併切除は2例に行われてい

るが,い ずれも郭清を目的としたものではなく,術 中の

被膜損傷のためであつた。

W・ 組 織型と年令

接合部癌47例と下部食道癌34例の計81症例全例の平均

年令は59才であるが (表3),これを偏平上皮癌46例と腺

癌35例に分けてみると,前 者は625才 ,後 者は54.5才で

10才近くの開きがある.さ らに食道裂孔を越えた接合部

癌の扁平上皮癌症例11例と腺癌症例13例で比較してみる

と,平 均年令はそれぞれ62.9才と49.5才でその開きは一

層大きくなる.食 道裂子とを越えない接合部腺癌症例は22

例であるが, これらは いずれも比較的高令 (平均年令

57.4才)で あるのに対して,食 道裂孔を越えた腺癌症例

では上述の通 り極めて若い傾向を示している。換言すれ

ば,接 合部腺癌症例の場合には年令が比較的若い群に食

道裂孔を越える癌腫の進展をみる傾向が強いといえる.

痛平上皮痛症例については,充 分な有効症例数がないた

表4 下 部食道癌 ・接合部癌の組織型
とリンパ節転移 (81症例)

症例平
ンパ節

転移度
(%)

めこの点に関する比較検討は出来ないが,接 合部痛平上

皮癌症例全体としては,年 合に関する限り下部食道癌症

例とほとんど同値である.

V・ リ ンパ節転移

下部食道癌,接 合部癌81症例 の郭清 リンパ節総数 は

2,335個で, 1症例平均約30個の所属 リンパ節を組織学

的に検索することが出来た (表4).検索症例81例の平均

転移度 (リンパ節総数に対する転移陽性 リンパ節の百分

率メ)13Jlま11.5%, 転 移率 (症例総数 に対する転移陽性

症例の百分率)9)1のは58.0%で あ り, 食道裂孔を越えた

接合部癌24例の場合も殆んどこの数値に一致する (11.4

%お よび58.4%).この24例をさらに組織型に分けて分析

すると,転 移度では両者にいちじるしい差果は認められ

ないが, 転移率 では 痛平上皮癌症例45.5%, 腺 癌症例

69.2%と後者は極めて高率である.

リンパ節転移の実態をさらに詳しく知るために表 5に

示すように関連の深いリンパ節群に分け,痛 腫の組織型

と各 リンパ節群 への転移度 をみると食道裂子とを越えた

接合部腺癌症例では,横 隔膜 ・胸部下部芳食道 リンパ節

110)111)へ の転移は16.7%で痛平上皮癌症例の 6.9

%よ りはるかに高い。これに反し,左 冒動脈幹 ・総肝動

脈幹 ・腹腔動脈周囲 リンパ節7)8)9)への転移は腺癌症例

表5 下 部食道痛 ・接合部癌の組織型と
リンパ節転移度 (81症例)

●

率
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(14～69)

38
(16～116)
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(16～49)
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平 均

食道裂孔を

越えた接合

部癌**

(24例)
平  均 58.3

食道裂孔を

越えない接

合部癌***

(23例) 37

(14～69)

検索 リンパ節数 : * 2 3 3 5個 * * 8 3 3個  * * * 8 4 1個
率* * 1症 例のみ

平
癌
　
癌

皮
扁
上
　
腺

29
(9～ 116

( 1 1 0 )
( 1 1 1 )

全 症 例

(8 1例)

食道裂孔
を越 えた

接合部癌

(24例)

*食 道痛取扱い規約による.

16.7 1 14.7

11.3 1 18.5 1  7.2
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の場合より痛平上皮癌症例の場合の方が多い。また痛平

上皮癌症例で悌門部および陣動脈幹 リンパ10)11)へ の

転移が比較的多いことは注意を要する.こ れら24症例全

体としてみても 110)111),10)11)へ の転移が極めて

高い (それぞれ11.3%,10,4%)こ とは手術に際して充

分留意すべきことであろう。

実際の手術に際して癌腫の葉膜 (S)ま たは外膜 (a)

浸潤は,癌 腫の進展に関して極めて実際的かつ簡便な判

定指標である.そ こで装膜 ・外膜浸潤とリンパ節転移の

相関の実態を調査した (表6).全症例に関してみると衆

膜 ・外膜浸潤が陰性の場合はその転移度は 5.0%で ある

が,装 膜 ・外膜浸潤が陽性となるとこれは13.2%と 2倍

表 6 下 部食道癌 ・接合部癌リンパ節転移
と S・a浸 潤 (81症例)

(110)
(111)

1 ７
Ｘ 紐掛1務

扁 平 *

上皮痛

( ― )

(十)

22.2

19.5

7 . 1

16.7

27.6

1 4 . 1 &31拾号
【均
%)

19.7 6.8 1 13.4

腺痛**

( 一 )

(十)

25.0

12.5

2 . 8

1 8 . 2

0

20.8 だ1揚ギ
平 均

9 . 1 1  9

全症例

 |

( ― )

(十)

23.1

10.9

4 . 1

1 7 4

1 1 . 4

1 6 . 5 挙1騨
平均
(%)

14.5 15.5 a . a  l r r , s
検索 リンパ節数 *1,115個  **1,220個

以上になる。これら81症例を痛平上皮痛症例46例と腺癌

症例35例に分けてみると,後 者の場合には各 リンパ節群

への転移は策膜 ・外膜浸潤が陰性であれば極めて低率で

あるが,浸 潤が陽性になるとおしなべて10%～ 20%に 上

昇する。とくに縦隔内リンパ節 110)111)へ の転移が

みられる (14,3%)こ とおよびlPF門部 ・陣動脈流域 リン

パ節10)11)に も転移がみられる (9.1%)こ とは重要

な知見である。一方痛平上皮癌症例46例では衆膜 ・外膜

浸潤が陰性であつても平均11。1%の 転移度を示 し,と く

に7)8)9)には高率 (27.6%)で あつた。爽膜 ・外膜浸潤

陽性の場合10)11)や , 110)111)へ の転移がそれぞ

れ 8.3%,19.5%に みられることは郭清の際に留意すべ

きである.

各 リンパ節群への転移率と装膜 ・外膜浸潤の関係をみ

るとく表 7),下 部食道 ・接合部癌81症例全体では装膜 ・

39(255)

表 7 下 部食道癌 ・接合部痛 リンパ節

転移 と S・a浸 潤

( 1 0 )
( 1 1 )

外膜浸潤陰性の場合の33.3%に対し,浸 潤陽性の場合に

は63.6%となり,さ らにこれらを痛平上皮癌症例と腺癌

症例に分けて比較してみると,浸 潤陰性の場合でも前者

では半数に,後 者では約
1/5に

転移 がみとめられ, 浸潤

陽性の場合 には, それぞれ 67.5%,57.7%と 高率にな

る.痛 平上皮癌症例の場合全体として約
2/3の

症例に転移

が認められるが 110)111)に 転移を有する症例が31%

もあり,ま た10)11)に も14.3%の症例に転移が認めら

れた。腺癌の場合でもこれらのリンパ節群に転移を有し

た症例は,そ れぞれ27.3%,31.4%に も達していること

は充分注目に価いするものであろう.

このように組織型によつてリンパ節転移の様相が果る

間があり,術 前生検により接合部癌の組織型を予め確認

しておくことが大切である.

VI・ 接 合部癌の日側先端浸潤型式

接合部癌の壁内浸潤の口側先端部が組織学的にどのよ

うな型式をとるかを47例について分析した.浸 潤先端部

が粘膜および粘膜下を先進するものを内層型,主 として

表8 口 側先端部浸潤型式 (接合部癌 47症911)

浸 潤 型 式
陣

層
封

中層
率

層
封

外層
封

計

5

10

2

4

25

筋層を先進するものを中層型,筋 層外 (装膜 ・外膜)を

先進するものを外層型として,各 層にまたがりいずれと

も判定出来ないものを全層型として分類すると表 8の分

布となる、全体としてみるとやはり内層型がもつとも多

( 7
8う(

計
％

う

●

響 |

①
栄

蛇|

51
20



表9 5年 生存症例の分析

5年生存率27.8%)

40(256)

A.食 道裂孔を越えた接合部癌 (18例中 5例 :

1 ECi 左 開胸 ・噴切 腺    痛

2 左開胸 ・胃全摘 扁平上皮癌

3 左開胸 ・噴切 癌 1  2

4 左開胸 ・噴切 2  1腺   癌 1  1

5 ECI 左 開胸 ・胃全摘 1 1 扇 平上皮癌 1 1

B.食 道裂孔を越えない接合部癌 (13例中5例 :5年 生存率385%)

5 1 50'男  ICEI 左 開

く,外 層型は極めて少ない。術中肉限的に食道裂孔部に

浸潤ありとして裂孔部の輪状切除を行つた2例はいずれ

も組織学的には随伴性炎症による癒着であり,そ の先進

部浸潤型式はそれぞれ内層型と中層型であつた 痛 平上

皮癌症例と腺癌症例とでは,先 進部浸潤型式に著しい差

がないように思われる.

VH・ 手 術予後の分析

食道裂子しを越えた接合部癌症例24例のうち術後5年以

上を経過した症例は18例であり,そ のうち5例 が5年

以上生存している。したがつてその5年生存率は27.8%

である。 これら5症例 はいずれも男性 で,年 令は28才

から67才に亘 り平均年令は49才であるが,症 例 1を除け

ばいずれも40才以上である(表9).癌 腫の局在は全例E

Cに あり,癌 組織の浸潤は中等度以下であり, リンパ管

侵襲は殆んどみられず, リンパ節転移はどの症例でも陰

性であつた。腺癌 3例 ,扁 平上皮痛 2例であるが,そ の

組織学的分化度は BrOdersの分類に準ずると4例が 1,

1例が 2で 3以上の低分化のものはみられない 一 方食

道裂孔を越えない接合部癌症例では,術 後 5年以上経過

した症例は13例であり, 5年以上生存症例は5例である

(5年 生存率38.5%).局在では逆にCEが 多く組織学的

には全例腺癌である。 リンパ管侵襲, リンパ節転移,癌

腫の組織学的分化度 (BrOders)などは食道裂孔を越えた

接合部痛 5年生存症例 の場合と同様 の傾向を示してい

る.

図2は下部食道 ・接合部癌81症例を食道裂孔を越えた

接合部癌24例 (A)と その他の57例 (B)と に分けて調

査した切除予後であるが,い ずれの群でも死亡症例の大

部分が術後 1年以内に死亡しており,5年 経過耐術症例

37例中12例 (3214%)が 5年生存症例である.用 平上皮

食道裂孔を越えた食道噴門接合部癌切除症例の検討 日消外会誌 7巻  3号

6年 4月 健

6年 2月 健

6年 2月 健

8年 6月 健

6年 11月死

6年 9月 死

6年 3月 健

l l 。2 ・ β

図 2 切 除予後

・8

a

Ｏ
　

Ｏ
　

Ｏ

Ｏ

Ｏ

Ｏ ．

比

毬

8 :::

痛平上皮お 腺  痕

A(24例 )

手術死亡幸 :8%

5年 生存率 :28%

痛平上皮意 腺 頼

B(57例 )

手術死亡率 , 7%

5年 生存学 :37%

3

A:食 道裂孔を越えた接合部痛症例

B:Aを 除いた接合部痛症例と下部食道癌症例

癌症例141pl中4例が 5年 以上生存例でその5年生存率は

28.6%で あるのに対し,腺 癌症例23例 の場合 は34.8%

(8/23)で ,下 部食道 ・接合部癌に関する限りは手術予

後は後者において良好である.勿 論この数値は痛平上皮

癌は下部食道側により多く分布し,腺 癌は接合部に多い

という分布の差異から来る諸要素を考えるならば,必 ず

しも組織学的な癌腫の性格による予後と直接的に関連づ

けるわけにはゆかない。

(A)・ (B)い ずれの群でも手術死亡率はそれぞれ

8%(2/2つ ,7%(4/57)で 大差はないが,(A)群 で

は 1例は急性心不全,他 の 1例は縫合不全が死因となつ

左開胸 ・噴切 １

一
１

一
１

一
２

一
１

左開胸 ・噴切

左開胸 ,噴 切

開腹のみ ・噴切
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ており,(B)群 の4例 はいずれも急性呼吸不全 (急性

肺炎 2例 :硝子膜肺症2例 )が 死因であつた.

VHI・ 接 合部癌手術の実際について

接合部癌切除に際しては,そ の部位的特果性からも種

々の特殊な問題がある。ここではとくに開胸の問題,切

除線, リンパ節郭清の範囲,合 併切除などをとりあげた

ヽヽ.

a。 開胸の問題

われわれの症例では接合部癌症例47例のうち43例に開

胸が行われた (表2),しかしこのうち食道裂孔を越えた

24症例には全例開胸開腹で切除が行われており,開 腹の

みで癌腫切除が行われたのは食道裂孔を越えない症例23

例のうち4例のみである。すでに述べた様にこの領域の

癌腫では食道裂孔を越えた腺癌症例に縦隔内 リンパ節

110)111)への転移が予想外に多い (表5)の で,切 除

線を充分とることと, リンパ節郭清の点から開胸により

充分な視野を得ることが必要である。開胸を行わなくと

も横隔膜部分切開で裂孔開創器を用いて食道を可成 り上

方まで露出することができるが1い,食 道裂孔を越えた接

合部癌の場合にはこの手技では充分とは云えないであろ

う。とくにこのような症allでは裂孔部辺縁に炎症性ない

し癌浸潤性の癒着をみることがあり,こ のような場合に

は裂孔部輪状切除も行われねばならない.

左開胸か右開胸かも論議のあるところである。われわ

れの接部癌症例47例中35例,食 道裂孔を越えた場合でも

24例中22例と圧倒的に左開胸 。開腹が多いが,近 年では

どちらかというと右開胸の傾向がある。左開胸か右開胸

かについてはそれぞれ一長一短があり,症 例の個々につ

いて検討されねばならぬことである.左 開胸の場合,開

腹操作から連続的に切開を延長して開胸操作に移ること

ができるので手術が便利であり,さ らに食道裂孔に癌浸

潤の疑いのある場合には横隔膜切開を併用して充分に裂

孔部浸潤の切除を行うことができる一方,心 臓 ・大動脈

により視野が充分とれず食道上方の露出と, リンパ節腫

賑の検索が不充分となり易い不利がある。また心機能の

悪い患者では心臓に直接圧迫などの負担を与える結果と

なる。一方右開胸の場合には,癌 腫上方の食道周辺の視

野が充分とれるので手術操作が容易であ り,癌 腫より充

分離れた切除線を得ることができ,ま た所属 リンパ節郭

清も広汎に行うことができる.

したがつて進行した接合部癌で食道裂孔を越え縦隔内

リンパ節の比較的広汎な郭清を必要とする場合には,右

開胸の方が優れていると思われる。痛腫が比較的初期で

限局性のものであり, リンパ節郭清も 110)111)ま で

で充分と考えられる症例では,左 開胸を考慮してもよい

41(257)

であろう。左開胸に伴い横隔膜切開を併用した症例は38

例の左開胸症例中28例におよんでいる (表2).横隔膜切

開を併用すると接合部癌のうちでもとくに食道裂孔を越

えたものでは手術操作が極め容易となるが,こ の方法は

心肺機能の充分耐えうる症例に行われるべきである`実

際にわれわれの28症例で横隔膜切開操作のために術後経

過がとくに不良になつたと判断される症例は殆んど見当

らないので,こ の手技も決して忌避すべきものではない

と思われる。

b.リ ンパ節郭清の問題

リンパ節郭清に関してはとくにここで問題としたいこ

とは縦隔内を合めち胸腔内リンパ節転移である。われわ

れの調査では 110)111)に 対する転移度は,接 合部癌

の場合平均10%(6760)で 転移率は20.0%(4/20)で あ

る。 これらは 食道裂孔を越えた接合部癌症例に限ると

さらに高く, それぞれ11.3%(6753)と 23.5%(4/17)

であるので少なくともこれらのノンパ節の完全 な郭清

(R2)は必要 である.さ らに腹腔内リンパ節で nO,nl

(十)の 場合は胸腔内リンパ節の転移は認められないが,

n2(十)以 上の場合には50%以 上に胸腔内リンパ節転移

がみられるといわれるがめ,ゎ れわれの検査でも n。,nl

(十)の 症例で縦隔内リンパ節転移陽性であつた症例は

認められなかつた.

これらの部位以上のリンパ節すなわち後縦隔 リンパ節

112),胸部中部芳食道 リンパ節 108),に転移 のある症

例はすでに進行度はIV度であり
16),ま

た同時に気管分岐

部 リンパ節 107),肺門 リンパ節 109)な どさらに遠隔ヘ

の転移を伴うことが多いのでの, リ ンパ節郭清の面から

いえば,右 開胸により充分な視野を得ることが必要であ

る 一 方 109)や 112)の完全郭清がどの程度可能であ

るかを考えるならば,症 例ごとの耐術性に対して充分検

討した上で,こ の部位の郭清の程度を決めるべきであろ

う。

C.口 側食道切除線について

日側食道切除線に関しては諸家の報告がみられるが,

食道壁 においては とくに壁内転移の問題もあ り,接 合

部痛腫よりできるだけ離れた切除線を得ることが望まし

い。術前内視鏡的に癌腫の日側浸潤の様相や壁内転移の

有無などを検索しておく必要のあることはもちろんであ

る.右 開胸を行えば通常の接合部癌症例では,奇 静脈下

で吻合を行えるレベルを切除線とすれば充分である.す

なわち奇静脈下 2-3 cmの レベルが通常の場合の日側切

除線上限となろう.実 際には諸家の報告によると,癌 腫

より4～ 6 cmの順離が切除線として妥当であるとされて

いるゆ1い18).右開胸を行えば上述のように奇静脈下で余
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裕をもつて吻合をするとしても,余 分の侵襲を加えるこ

となしに充分 な口側切除線を確保することが 可能 であ

る。われわれはこのようにして少なくとも6 cm以上の距

離を切除線とすることを原則としている.

d.洋 眸合併切除について

接合部癌切除に際して,腹 腔内リンパ節郭清に関連す

る重要な問題の一つは:障 腺合併切除の問題である.陣

体尾部 ・陣門部に原発部よりの直接癌浸潤がある場合は

当然この手技の適応となるが,接 合部癌が陣門部 リンパ

節10)陣動脈幹 リンパ節11)に どの程の転移を起すかを

知つておくこては極めて重要なことである。この点に関

する分析は,一 般の胃癌または噴門癌に関しては文献上

いくつかの報告があるが1)。4)5)9)14)15〕, 接 合部癌に関し

ては本稿の表 5, 6, 7に 要約した通 りである。ことに

装膜 ・外膜浸潤のある場合は,接 合部癌のみならず下部

食道癌症例 (Ei,Ea)を含めて転移度は10%近 くであり,

転移率はとくに腺癌の場合には30%に達すると考えてよ

い。これら転移度,転 移率は噴門癌 の場合 より低く,

それぞれ半分程であるが5)9)1015), 噴
門癌症例のさいに

陣門部より陣体尾部を連続切片で組織学的に精査した症

例でみられるように9), 接
合部癌の症例でも実際の転移

率はさらに増加することは容易に考えられることで,決

して無視できない頻度である。

古来,陣 眸合併切除に関する論説
213Jll)17jを

みても,ま

たわれわれの経験からしてもこの術式は決して術後経過

に大きな影響を与えるものではなく,ま た技術的にも決

して困難なものでもない。のみならずわれわれの教室に

おける胃癌に対する障陣合併切除症例の5年生存率は,

非合併切除例に比較 してはるかに 良好 である (前者 :

17.0%,後 者 :10.4%9)).

膵体部切断にさいしては眸動脈流域における溶在性 リ

ンパ節転移郭清の意味から,わ れわれはこの動脈を根部

で結紫切断しそのレベルで膵体部切断を行うことを原則

としている。さらにわれわれは噴門癌切除の場合装膜浸

潤陽性ならば,陣 眸合併切除を行うべきことを強調して

きたが14)15),接
合部癌もこの原則は適用されるものと考

えられる ま た装膜 ・外膜浸潤が陰性であつても,こ れ

らの領域にリンパ節腫脹が認められたらやはり陣牌合併

切除の道応とすべきである。

IX お わりに

過去20年余の間にわれわれの教室で切除術 を施行さ

れ,郭 清された リンパ節の系統的組織学的分析が行われ

た接合部癌47症例につき,そ の臨床病理学的実態を調査

し,こ の特殊部位の癌腫症例に対して切除術がいかにあ

るべきかの考接を試みた。各種の因子に細分して分析す
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る場合,こ の程度の症例数は必ずしも統計学的に充分で

ない場合もあり,ま た切除された症例の限られたリンパ

節 (多くは R2の 郭清範囲であるので)に ついての観察

であるので,こ れだけの材料で決定的な結論に至るわけ

にはゆかないが,い わゅる接合部癌におけるリンパ節転

移のおよそその傾向は理解できたものと思われる.

本稿で記述した諸事項 を要約 するとつぎの通 りとな

る.

1.分 析の対象とした47例の接合部癌のうち食道裂孔

を越えたものは24例で,扁 平上皮痛11例,腺 癌13例であ

つたが,食 道裂孔を越えないものは23例で 1例の扁平上

皮癌症例以外はすべて腺癌であつた。

2.食 道裂孔を越えた接合部癌の転移度は11.4%(横

索 リンパ節 8鶴個)で ,こ れは下部食道癌 (El,Ea)34

例を含めた全81症例の平均転移度 (11.5%)と 同値であ

る.こ の転移度は 扁平上皮癌症例と腺癌症例 では余 り

大きな差は認められない (それぞれ12.1%,10.7%).転

移率についても食道裂孔を越えた接合部癌では58.3%,

全81症例の平均転移率580%と ほぼ同値である。しかし

痛平上皮癌症例 (45.5%)と 腺癌症例 (69.2%)で は大

きな差異が認められる.転 移度,転 移率ともに食道裂孔

を越えた接合部癌症例では,食 道裂孔を越えない症例に

おけるより高値であり,と くに転移率については大きな

差が認められる

3.食 道裂子とを越えた接合部癌では,胸 部下部芳食道

リンパ節 110)・横隔膜 リンパ節 111)お よび陣門部 リ

ンパ節10)・ 陣動脈幹 リンパ節11)へ の転移度は,そ れ

ぞれ11.3%,10.4%で いずれも腺癌症例が痛平上皮癌症

例を上廻つた数値を示している。これらのリンパ節への

転移度は痛腫が外膜または策膜を努破すると飛躍的に高

くなる。

4.し たがつて外膜 ・装膜浸潤の認められる接合部癌

症例 では,陣 体尾部 ・陣合併切除を積極的 に考慮すべ

きである。またわれわれの症例では左開胸開腹が圧倒的

に多いが,胸 腔内リンパ節郭清と口側食道切除線の充分

な確保の面から原則としては右開胸開腹が望ましい。こ

の点は個々の症例について充分検討した上で決定すべき

である。左開胸開腹に横隔膜切開を併用した28症例の検

討では,こ のために術後経過がとくに不良であつたと判

断出来るものはない.

5.食 道裂孔を越えた接合部癌24症例の手術死亡率は

8%(2/24)で , 5年 生存率は28% (5/18)で ある.5

年以上生存症例 5例 のうちわけは,腺 癌 3例 ,痛 平上皮

癌 2例 で,い ずれも組織学的に郭清 リンパ節への転移は

陰性であり,癌 腫は分化度の高いものであつた.
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