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はじめに

下部食道噴門癌は,主 として診断の困難さの故に手術

時すでに相当進行した症例が多く,ま た手術術式の複雑

さと侵襲の大きいことから手術直接死亡率も高く,こ の

ため外科的治療に対する評価はかなり低かつた。しかし

近年麻酔,術 中術後管理の進歩とともに手術直接死亡例

も減少し,根 治切除症例の予後も次第に良くなりつつあ

る.

われわれは,食 道壁への進展が,横 隔膜裂子とを越えた

噴門部胃癌の手術成績を主として検討を行つた。これら

も  の 症例は,非 常に病変の進行したものが多く,ま た嫌下

障害による栄養状態の低下などもあつて,手 術根治性の

向上と手術危険性の低下の両面から,手 術術式にもいく

つかの工夫がなされているが,今 回は主として術後合併

症と遠隔成績の面から検索した。

I 研 究対象

1946年より1970年までに癌研外科で手術を施行した,

108横隔膜裂孔を越えて食道への浸潤を示 した'噴門部胃

癌の例である。食道裂孔を越えているか否かの判定は,

切除例では E‐C JunCtiOnょり2.5cm以上食道壁への浸

潤のあるものとし,非 切除例では,X線 学的に判定を行

つた。

I 切 除率,根 治率お よび直死率 (表 1)

108例中85例,75%の 切除率を示した。切除できた症

例を胃癌研究会の規約による治癒切除,相 対非治癒切除

までを一応肉限的に癌組織を切除できたものとして,根

太 回  昌  吾

梶 谷   銭

非 切  除 %

開 腹 全 易」 7 2   29夕ぢ

開 腹 噴 切 2   50ラぢ 1   25ヲぢ

開胸腹,全易」 31 76% 15%

開胸腹,噴切 21 88% 2  8%

開 胸 噴 切 9 8   89%

計 64   59ライ 11   10

治期待手術とすると,根 治手術率は64例59%で 低く進行

症例の多いことを物語つている。手術施行後30日以内の

所謂手術直死率は非切除も含む全例 108例中11例10%,

切除全例では85例中971110.6%,根治切除では64例中6

例 9.4%と やや高率である。

I:腹 腔内胃癌進展の諸因子と食道進展

食道進展の距離と腹腔内の胃癌進行程度を示す諸因子

との相関を切除711について検討した.

I-1:肉 眼癌型 (表2)

梶谷の分類により行つたが,切 除可能だつた症例のう

ち,限 局型は44.7%,中 間型は15,3%,浸 潤型は40%を

占め,切 除例中 の根治切除率は, 限局型38例中30例79

%,中 間型は13例中10例77%,浸 潤型は34例中24例71%

で,限 局型 ・や間型の根治切除率は高かつた。食道進展

距離は限局型は4 Cm以内が90%,中 間型は84%,浸 潤型

は82%で あり, 5 cm以上が夫々10%, 16%, 18%を 示

し,限 局型は他の癌型と比較して進展距離の短いものが

表 1 術 式別根治手術率と直死率 (1946-1970)



表 2 食 道内進展距離と限中浸 (1946-1970)

8%
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( )

表 3 Stage(1946-1970)

( )は 非治癒B

多いことを示した。

I-2:進 行度 Stage(表3)

胃癌研究会 Stage分類と食道進展距離をみると,Stage

Iは全例 E‐C JunCtiO■ょり4 cm以内で,す べて根治切

除が可能であつた。 Stageが上がるにしたがつて食道進

展距離は長いものが見られた。

I-3:漿 膜浸潤 S(表 4)

装膜浸潤が S。のものでは, 5 cm以内の食道進展例が

94%を 占めるが, 5 clll以上の症例が 2例あつた.や はり

策膜波及の程度が進むにしたがつて,食 道内進展距離も

長くなる傾向が明らかであつた。

皿-4:リ ンパ節転移 ・(表5)

食道内進展距離と nの 関係は,・。はすべて5 cIB以内

であるが,■2以上になると,進 展距離の長いものが多く

なる。この ■3の 中に,芳 食道 リンパ節転移を含めたこ

とをお断 りする.

IV 手 術術式の検討

食道内進展 の著しい噴門部胃癌は,す でに述べた如

く,腹 腔内病巣の進行した例が多い。このため,腹 腔内

郭清も広範囲となり,さ らに痛の口側切除断端遺残を防

ぐためには,開 胸によつて,食 道を充分の長さに切除す

る必要がある。これらの大きな侵襲は,手 術合併症を増

加させ,手 術直接死亡率の増加を示すなど,手 術の根治

日消外会議 7巻  3号

( )は 非治癒B

表 5 食 道内進展距離と n(1946-1970)
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計
12 (2)
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100%

12
looワイ
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( )は 非治癒B

性を高めることと,手 術による直接死亡を減少させるこ

とは,互 に矛盾した要因を持つており,こ れらの故に多

くの手術術式が試みられている.

IV-1:術 式,直 死率,根 治手術率の年度別頻度

表 1にみられる如く,術 式別 の直死率 は開腹噴切25

%,開 胸開腹全易J15%,開 胸開腹噴切 8%を 示した.開

腹噴切例は4例 と症例も少ないため,こ れを除くと開腹

開胸の経路のものが高い直死率を示 した。

術式の変遷を表 6の如く年度別にみると,直 死率は開

胸開腹の経路をとつたもので,と くに軽減したとはいえ

ない。しかし根治手術率から見ると,1966年-1970年 の

ものは1956年-1965年 のものと較べて約10%の 上昇がみ

られる。このことはより進行した症例をも積極的な姿勢

で,よ り徹底的な手術を行うことが可能になつたことを

示 しており,そ れにもかかわらず直死率の増加を来さな

かつたことは,種 々の手術に関係する要因の進歩を考慮

する必要がある.興 味のあるのは,高 令者および全身状

態の不良な症例に対して手術侵襲殊に肺合併症を少なく

することを目的として,1966年 より開胸のみによる経横

隔膜経路による噴門側切除術を行い,こ の術式では直死

例をみていないことである.

IV 2:術 式別年令と直死 (表7)

術式と直死率の関係を年令と関連させて検討したが,

術後合併症および遠隔成績

は非治癒B

食道内進展距雄と

お

か

表 4 食 道内進展距離とS(1946-1970)
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開胸開腹の経路のものは,直 死率が50才代で18例中5例

27.8%,60才 代で19例中2例10.5%と高いが,と くに加

令とともに直死率が上昇するといつた傾向はみられてい

ない.す でに述べた開胸 。経横隔膜経路による噴門側切

除術は,9例 中8例が60才以上の年令層に行われ,しかも

直接死亡がなくこの手術術式の安全性を物語つている.

IV-3術 式と食道日側断端癌遺残 (表8)

食道壁に広く浸潤を示す冒癌の手術術式として開胸を

必要とする理由の 1つは,食 道を腫瘍境界より充分離し

表8 術 式とOW(十 )(1946-1970)

症例数 O W (十 ) OW(十 )

除

開 腹 全 易1 7 3      43ラぢ 1 14%

開 腹 噴 切 4 2      50レぢ
開胸腹,全 易」 3(2) 7% 4 10%

開胸腹,噴 切 1 4%

開 胸 噴 切 9

計 9 5(4) 5

( )は 口側切除断端癌遺残以外の困子は

根治切除と見なし得る症例.

て切除しす日側断端への痛遺残を防止することである.わ

れわれの症例を検討すると,開 腹のみによつて切除した

場合 OW(+)は 11例中5例 46%,ow(十 )の 1例を加え

61(277)

1966--1970

根 治
直死率

術 率

92夕ぢ

)は 直死

ると実に55%の 断端部癌遺残が認められた。しかしこの

6例はすべて他のfactorによつて,絶 対非治癒切除とさ

れたため切除範囲が意識して短くなつたと考えられる.

これに対して開胸開腹の経路のものでは,OW(十 )は65

例中4例 6.2%,Ow+は 4例6.2%で両者を加えると12.3

%と なる。この中の2例は芳大動脈 リンパ節転移のため

絶対非治癒切除の症例であるが, 6例は断端のみ遺残し

他の病巣は根治的に切除出来たものであつて開胸開腹の

経路の根治切除例52例中6例 11.5%に断端癌遺残がみら

れたことになる.

IV-4:術 式別合併症の頻度と手術直接死亡 (表9)

手術の根治性を高めるためには,開 胸開腹による広汎

切除と徹底的郭清が望まれることはいうまでもない。し

かしこのようにして下部食道噴門部に通過障害のある衰

弱した忠者に,大 きな侵襲を力Hえることは合併症の発症

の増加と手術直接死亡の増加を招く結果となる.わ れわ

れの症例でも表 9にみられる如く,開 胸開腹全易J術で68

%,開 胸開腹噴切術で50%の 高い頻度に合併症がみられ

た。最も多いものは手術創の感染である.わ れわれは原

則として前腹壁切開創の上部と,左 側腹部からゴム管を

創液誘導の目的で,左 横隔膜下および横隔膜食道裂孔附

近に挿入しているが,手 術創の感染とは,こ の横行結腸

上部で,切 除後の腔の感染が主である.最 近われわれは

閉腹直前この部を 1,000-1,500ccの生理的食塩水で充

1974年 5月

開 腹 噴 切

開胸腹,全 易4

開胸腹,噴 切

開 胸 噴 切

表6 術 式,直 死率,根 治手術率の年度別頻度 (1946-1970)

表 7 術 式別年令と直死 (1946-1970)

0%

25ヲぢ100%

0%

●

症例数 ―-39テ▼ 40才代 50才代 60才代 70ラf――

切 23 ( 2) 1 4 18% 6(1)21 10   28% 2(1)25%

開 腹 全 易」 7 2 15% 9% 2 7% と 3%

開 腹 噴 切 4(1) 1 5% 2 7% 1 3%

開胸腹,全 易」 41(6) 8    62夕な 45フぢ 52% 7(1)19% 1 13%

開胸腹,噴 切 24(2) 2  15% 5(1)23% 10% 12(1)33% 2      25%

開 胸 噴 切 9 1 3% 5 14% 3      37ラと
計 108 (11) 13   100タア 22(1)10o% 100% 36(3)100% 8(1)1
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表9 術 式別合併症の頻度を直死

開胸腹全易J 開胸腹噴切非切除  1 開 腹全易」 1 開 腹噴切

字

( )は 直死

分洗浄することにより,こ の合併症の防止につとめ,効

果をあげている.つ ぎに多いのは肺炎などの肺合併症で

15例にみられた。縫合不全は4例にみられた。

直死は,全 症例 108例中10%である。最も合併症の多

い開胸開腹経路のものでは65例中8例 12.3%で,合 併症

の頻度は高いが,直 死率はそれほど高くなく救命し得て

にヽる.

IV 遠 隔成績

遠隔成績を,一 応癌病巣を肉眼的に切除できたもの,

すなわち胃癌研究会規約による治癒切除と相対非治癒切

除までを含めた症例で,術 後3年以上経過例および5年

以上経過例を対象として検討を行つた,表 10の如く3年

生存率は57例中15例26%, 5年 生存率は50例中7例 14%

であつた。この生存率は直死を含んでいるが,耐 術者で

は3年生存率は51例中15例29.4%, 5年 生存率は44例中

7例 15,9%であつた・術式別に遠隔成績をみたものが表

10であるが,開 胸開腹胃全易J術5年生存率は3%に すぎ

表10 術 式別3年生存率 ・5年生存率(胃研根治)

表11 腹座内胃癌進行度と3年生存率, 5年生存率

肉限癌型との関係 (胃研根治)

表12 腹雄内胃癌進行度と3年生存率, 5年生存率

Sと の関係 (胃研根治)

ないが,同 じ経路の噴門側切除術は,21%で あつた。開

胸のみによる経横隔膜噴門側切除術は,未 だ症例も少な

いため,結 論的に述べることはできないが,3年 生存率

は5例 中3例 60%,5年 生存率は2例 中 1例であつた。

肉眼痛型との関係では,表 11の如く限局型は3年生存

率48%,5年 生存率32%と 良い成績を示したが,浸 潤型

み

3年 生存率
(1946-1969)

5年 生存率
(1946-1967)

3年 生存率
(1946-1969)

5年 生存率
(1946-1967)

10/22  45% 6/20     30ヲぢ

3713  23% 10%

2/8   25% 0%

0% 0%

15/57   26% 7/50   14%|(品猛生名喬)

開胸腹,全 all 1/30(5)3%

開胸腹,噴 切 7/18(1)39% 3714(1)21%

(  )直 死
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表13 食道進展距離との関係 (胃研根治)

はそれぞれ 9%と 5%と いちじるしく不良であつた。

装膜浸潤 Sと の関係では,3年 生存率,5年 生存率は

S。でそれぞれ45%と 30%,Slで 23%と lo%,S2以 上で

は5年生存例はなく, S3で は 3年生存例も得られてい

ない (表12).

食道内進展距離と遠隔成績 の関係 を表13でみたが,

2.5cm以上4 cm未満で30%の 3年生存率,20%の 5年生

表 1 5

63(279)

表14  腹庭内胃癌進行度と3年 生存率, 5年

生存率 ■ との関係 (胃研根治)

存率であり,4 cIB以上5 cm未満では30%の 3年生存率で

あるが5年生存例はみられない.5 cIB以上になると3年

生存例もみられていない。

リンパ節転移 nと の関係は表14に示したが,n。 では

3年生存率75%,5年 生存率50%,nlで はそれぞれ63%

と57%と 良い成績 を示 した.n2以 上 では5年生存はな

い.芳 食道 リンパ節に転移のあつた3例 は n3に入れた

3 年 生 存 例

3年 生存率
(1946-1969)

5年 生存率
(1946-1967) 3年 生存率

(1946-1969)
5年 生存率

(1946-1967)

癌 型
径
♪

瘍

皿

腫
く 烏掃劉 組織型13m

開
30  6 P2 】:19

左胃幹
浸 60X 80 腺管腺癌

開

易J+PS
49 6 P。 】:10

左噴内
限 80 X l10

開

切+PS
58 ♀ P。 ]I10

小  奄
浸 70X

4米
開 胸  勝
噴切+PS

56 6 P0 】I10 限 70X 乳頭腺癌

腹
切

胸開
噴 70  6 P0 】:10 限 85× 90 腺管腺tw‐

6 64  6 S o  l  P ]iI。 限 70X 70 乳頭腺癌

腹
ＳＰ

胸
＋切

開
噴

45 ♀ P。 】|【。
左噴門

限 80X 80 腺房腺癌

8 61 ♀ S 2 1 P 0 】■9 門
譜

ｎ３
噴
谷

右
者

中 90X 90 腺管腺痛

9
切+PS

68 6 P。 H。 限 85X 80 類表皮癌

55 6 P0 】:I。
小  弯

限 80X 80 乳頭腺癌

1 1
腹
ＳＰ

胸
十易

開
全

63  6 P。 】:I。 左 噴
腺内`牌 動

限 120X100 腺管腺癌

45  合 P。 】:I。
右  暗

浸 75X 57 乳頭腺癌

腹

ＳＰ

胸
十別

開
全

60  6 Pc 】II。
地

腹魅
，生胃幹
，

左噴
小弯

限 90X 95 腺管腺癌

開   胸
噴 切 + S

62 ♀ P。 111。 限 80X 70 乳頭腺癌

胸
切

開
噴

69  6 P。 H 。 限 65X 60

閉    阿

噴切+PS
57  6 P。 H。

n4

で
限 70× 65

亀

姑息 5生
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62  ♀

が,い ずれも5年 生存は得られていない。

VI 長 期生存を得 られた症例

wI-1:3年 生存例

表15にみる如く,16例 の3年生存がみられている.症

例 1は ダグラス寓に小豆大の腹嘆播種があり絶対非治癒

切除となつたもので,播 種病巣は切除していない.3年

と30日で再燃死亡している。

M-2:5年 生存例

7例 の5年生存例が得られた.表 16の中で長期生存と

関係が深いと思われる興味あるいくつかの要因をもとめ

ると, Sで は Soと Sとのみで S2の症例 はみられてい

ない。つぎに nで みると,n9と nlのみで即ちリンパ節

転移がないかまたはあつても胃に近接 した第 1群 リンパ

節にのみ転移のみられた症例のみであつた,肉 眼癌型で

は限局型が 6例で,浸 潤型は僅に 1例にすぎなかつた。

腫瘍径をみると全例かなり大きいが,食 道壁内進展距離

はすべて 3 5cm以下で連続性進展を示していた。

まとめ

下部食道噴門癌は進行した症例が多く,手 術手技も複

雑で,術 後合併症 の頻度も高く,手 術直接死亡例も多

い。またその遠隔成績をみても評価できるほど良くない

など,外 科治療の成果は未だ充分に達せられたとはいえ

ない。しかし近年本邦でもとくに手術手技の面でいちじ

るしい進歩がみられ 多くの積極的な挑戦が行われてい

る1)3)16)17)2い.

われわれは特に富癌で食道壁内へ広く進展し,横 隔慎

裂孔を越えているものの治療成績について検討をした・

まず切除率であるが,全 開腹例 108例中85例裕%で あ

る。このうち64例が根治切除が可能であつたので,根 治

切除率は全手術例の59%,切 除例の76.5%で あつた。こ

れを諸外国のものと比較すると切除率 は MayO Clinic

110X80

85× 70 腺管腺癌

75× 70 乳頭腺痛

85× 90 腺管腺痛

80X80 腺房腺痛

80× 70 乳頭腺癌

の Ellis(1964)4)は全入院の37%,Logan(1963)11)は 87

%,SWeet(1954)19)は85%と 報告してある。いずれも姑

息切除を含んでいる。

手術による直接死亡率は,手 術侵襲の大きいため当然

高いことが 予想される。癌研の症例 では全手術例で10

%,全 切除例では10.6%であつた。開胸開腹経路のもの

は最も高いことが予測されるが12,3%であり,そ れ程高

いとは云えない。とくに興味のあるのは左開胸のみで,

経横隔膜的に噴門側切除を行つた症例では 1例の直死も

みられなかつた。この手術手技は高令者や全身状態の不

良な症例を対象としたにも拘わらず,こ の様な結果であ

つてこの術式の安全性を物語つている.文 献上は,一 般

に下部食道噴門癌の直死率は中山の 6.2%(1961)が 格

段に優れた低い直死率であるが,Ellis(1964)。の15.4%

を最低に Zacho(1965)の 22%, Loganの (1963)21

%,Kock(1967)1い 28%と かなり高い直死率である.

噴門部胃癌は容易に食道壁へ進展する傾向のあること

はすでによく知られている.Zacho(1965)21)は 腺癌が

胃から食道へ向かつて進展する傾向はかなり強く,こ れ

と比較して痛平上皮癌が食道より胃へ進展する傾向の方

が低いと述べている。食道への進展距離が大きい噴門癌

では,腹 腔内の病巣の進行程度も著しいものであろうと

ぃうことは当然予測される。われわれの症例でも肉眼癌

型では,限 局型中間型に比し浸潤型の進展距離は大きか

つた.

また S,■,Stageで 検討しても,各 ナンパーの上昇,

すなわち病変の進行にしたがつて進展距離は増大する.

前田は腫瘍の食道側への壁浸潤距離を胃癌の衆膜浸潤と

の関係でみて, SOで は壁浸潤が 1伽以内にとどまるも

のが73.3%, 2 cⅢ以上のものはなく, Sl以 上では5 cm

も浸潤するものもあることを報告しているが,わ れわれ
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の症例では Seでも 2.5cll以上, 4 cm以内の進展例がか

なり多かつた・すなわち,胃 癌の食道壁進展が容易にみ

られるし,そ の浸潤距離も長く,こ のことは食道の切除

範囲と開胸の術式の決定に対し重要な意味を持つが,こ

の際腹腔内の病変の相当進行したものが多い。

術式の選択は,腹 腔側病変切除の根治性を満す必要の

あるのは当然であるが,こ れとともに食道日側断端への

癌細胞遺残の防止,芳 食道,肺 の経路のリンパ節の郭清

と,消 化管再建などの立場から開腹開胸の術式が合理的

となる。 わ れわれは腹側病変の根治性 を得るため, S。

でリンパ節転移が陰性の場合を除いて,根 治手術を期待

できる症例では膵尾側切除および陣射除の合併を行 うこ

とを原則としている.

この合併術式は Logan(1963)11)ZaCh。(1965)21)も,

すでに報告している.

この合併切除により R2の 手術を行 うことは必要と考

えている。日側断端への癌病巣遺残を防止するためには

前田1の
はS。で2 cm以上,Sl以 上で5 cIB以上離して食道を

日側に切除する必要を報告している。Zacho(1965)21)も

腫瘍上縁から少なくとも5 om離れて食道を切除する必要

を述べている.し かし Carlock(1949メ),河原 (1967)9〕

の指摘する様に噴門部胃癌の食道進展の多くは Submu_

cosal layerなどを上行し,粘 膜面を直接浸潤すること

は少ないため,肉 眼的に腫瘍上線を判定することは困難

なことが多い。 このため Zach。 (1965)夕
)らの指摘す

る如く個々の症例で, 肉限的 および迅速標本検査によ

り組織学的に断端遺残の有無 を確認しながら手術を進

めて行くことが必要 である。 この日側 に充分食道を切

除することと関連して,右 開胸がよいか左開胸がよいか

の問題がある。手術浸襲の程度としては,左 開胸の方が

低いと考えられ,下 部食道噴門癌の術式として左開胸が

多く行われてきた。 癌研外科 では 1970年までに右開胸

は 1例 しかない。左開胸術式の欠点 として Macmanus

(1949メ
2)も

述べているが, 食道が大動脈弓の後方を通

過するため, これを祭」離して大動脈弓の前方へ移動 さ

せるSWeett3jゃcarIoCk6)6)の方法があるが技術的にも

困難で,こ のため充分な距離がとれず 断端遺残をみる

ことが多くなる。またこの方法の欠点として気管分岐部

のリンパ節郭清が非常に難しい。これらのため開腹右開

胸による手術術式が,こ の部の癌の術式としては最も優

れていると考える。しかし実除の症例では,高 令や栄養

障害による POor riSkのものに対しては,手 術侵襲をで

きるだけ少なくすることが 必要 な場合もある。 この方

法としては左開胸経横隔膜食道噴門側胃切除術がある。

術式の詳細は西15), Loganll)の
報告がある。すでに述
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べた如く本術式によるものでは 1例の手術直接死亡もな

い。しかしこの術式は病巣の波及が広くて,胃 全別術を

要する場合および,総 肝動脈上のリンパ節転移のある症

例では技術的に充分な手術が不可能である。

遠隔成績では ZaChO(1965)21)は切除例の20%の 5生

率で,根 治手術施行例では44%の 優れた5生率を報告し

ている。Mayo clinicの Ellis(1964)°は,噴 門部癌で

対全切除例に対し腺癌で10.5%,痛 平上皮癌で47.1%の

5生率を報告している。多くの報告は,対 全切除例につ

いて10～15%の 5生率である.癌 研の5生率は,根 治手

術例で直死を含めて50例中7例 14%で あつたが,・0で

は50%,nlで は57%の よい生存率を示 した。これに相当

する成績は Zach。 (1965)21)のもので,リ ンパ節転移の

ないものでは,64%,あ るものでは9%の 5生率を報告

している。ここに引用した成績はいずれもいわゆる,下

部食道噴門癌の成績であつて,わ れわれの様に横隔膜裂

孔を越えた食道壁進展を示す噴門部胃癌に限つた成績で

はない。

われわれの5年生存例を検討してみると,い ずれもS

では S。またヤまSlまで, nャょn。またヤよnlまでで, 限局

型が 7例中6例を占め,食 道壁進展順離は 3.5clll以下で

あつた・以上のことから,食 道壁へ広く進展した胃癌の

手術遠隔成績は腹腔内病巣の進行の状況と非常に密接な

関係があり,い たづらに食道を長く切除することだけで

は成績の向上を期待できないと考えられる。

実際の臨床例 では限局型の場合 は,適 応を広くとつ

て,積 極的に開腹開胸術式によつて広汎切除郭清を行う

ことにより長期生存の期待が大きいが,浸 潤型では現状

では多くの長期生存を得ることは困難なようであつた.
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