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胃切除後に発生した食道癌の外科的治療の問題点について,自 験例13例を中心に検討を加えた。既

往の胃疾患別にみると,胃 癌 6例 ,胃 潰易 7例で,痛 腫の切除と食道再建が可能であつた症例は5例

である。そのうち3例に有茎結腸を用いた食道再建術を実施したが,胃 切除後の病態にもとず く吸収

障害を考慮し,と くに By‐pass手術を先行して栄養改善をはか り,二 期的に癌腫の切除を目的とした

術式では結腸の利用は有効な手段と考えられる。また,手 術々式の選択に際しては前回の手術所見の

詳細な検討とともに,胃 切除後の病態にもとずく術前状態の把握と適切な術前,術 後の栄養管理が重

要である。
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はじめに

近年,食 道痛に対する外科的治療の進歩と漸増する早

期食道癌の報告
ゆが示すように診断技術 の向上 に伴つ

て,予 後を期待できる症例が増加してきている。それと

ともに食道痛症例に対する手術適応の拡大への積極的な

試みがなされるようになり,従 来,姑 息的療法に終つて

いた症例に対してもその根治14_が追求されるようになつ

てきた。なかでも既往に胃・十二指腸疾患による胃切除

が実施された食道癌症例では残目を利用しての食道再建

がほとんど不可能であるばかりでなく,術 前診断の遅延

や,胃 切除後の病態に起因する障害因子などが複雑に関

与し,外 科的治療を一層困難にしているといえるが,最

近ではこのような症例に対しても癌腫の治癒切除と腸管

を利用した食道再建をおこなつた報告
り~りがみられるよ

うになつてきている。

われわれがこれまで経験した胃切除後食道癌症211は13

例で,総 入院食道癌患者の 2.6%を 占め,既 往の胃疾患

別にみると,胃 痛 6711,胃潰瘍 7例 とに分けられる.こ

れらの症例を中心に胃切除後に発生した食道癌治療の問

題点について文献的考察とともに若干の検討を加えた.

症  例

1.食 道胃重複癌症例 (表 1)

6例 とも男性 で,年 齢 は56～74歳 (平均62歳)で あ

る。

A.甲 癌に対す る手術

胃切除がなされてから食道癌に対する治療が開始され

るまでの期間は 2.5カ月～12年 (平均 3年 5カ月)で ,

両癌の発生間隔を 1年前後で区切つてみると,そ れぞれ

同数の3例づつとなり,全 例とも組織学的に腺癌が証明

されている.

手術々式では治癒的幽門側胃亜全摘術がおこなわれた

症例は4例で,症 例 No.2は 腹膜播種 (Pl)がみられた
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表 1 食 道胃重複癌症例

合 併 療 法

胃亜全摘術
横行結腸合併切除
B一 I

胃亜全摘術
B一 I

広範囲胃切除術
B一 Il

胃亜全摘術
B一 I

胃亜全摘術
B 一I

胃亜全摘術
B一 I

術前1瞥t品
対?:縫

60c。
 1,500R

B L M 15011g

０
６

押
財

０
６外

材

ラセ ン 3 カ月 健

5カ 月死亡
悪液質

1   年
1 0カ月甫行

2  年
8カ 月前

術前1瞥者虚
'!:8晶40日 死亡

肺転移

1 2カ月死亡
悪液質

60c。
6,000R

術前 5,000R
48日死亡
肺転移

3カ 月死亡
悪液質

60c。
 6,000R

OK‐432, 10K.E

2 . 5カ月前

准腎塗憲撥杉植)

空腸媛造設術

空腸慶造設術

空腸慶造設術

ため非治癒切除例である。症例 No.3は 術前診断が胃潰

瘍であつたため,広 範囲胃切除術のみで,リ ンパ節廓清

は不確実と考えられる.症 例 No.4は 食道癌に対する胃

慶造設の目的で開腹した際に胃痛が発見され,食 道癌手

術に先行して治癒的胃亜全摘術がなされた.

吻合形式は BillrOth I法,I法 とも各3例 で あ る。

■.食 道痛 に対す る手術

癌腫の 占居部位 か ら胸部下部 (Ei)3例 ,胸 部中部

(Im)2例 ,胸 部上部 (Iu)1例 とにわけられ,X線 学

的にみられた腫瘍陰影は6～ 10cm(平均 8.8om)の長さ

で,ラ セン型 5例 ヵ漏斗型 1例である。全例とも術前の

粘膜生機によつて扁平上皮癌の診断が得られている。

手術々式をみると,症 例 No.1の みに癌腫の切除と有

茎空腸による食道再建が実施され,術 後 3カ 月を経過し

ているが,他 の5例 は姑息的手術に終つている。その内

訳は有茎結腸を順嬬動性に胸骨下を挙上した ByttPass手

術 2例 ,空 腸療造設が3711である。これら姑息的手術例

では術前に 2例に肺転移が, 1例 に腹膜播種がみられ,

全例とも1年以内に癌死している。

合併療法として全例 に放射線照射, ブレオマイシン

投与を単独または併用しているが,1例 に溶連菌製剤

OK‐4321いを試用した。

症例 No.1に ついて詳述する。

59歳。男子,農 夫.

既往歴 :約12年前,胃 癌に対して治癒的胃亜全摘術,

横行結腸合併切除,B‐I吻合がなされた (H6PO Nl(十)

S3)・

現病歴 :約 5カ 月前よりときどきめまいを感じるよう

になり,高 血圧症としてカロ療されていたが,3カ 月前か

ら胸骨後部に狭窄感と背部痛を自覚するようになつた。

食道X線 検査によつて食道癌の診断を受け,当 科へ紹介

された。

入院時所見 :特記すべき異常所見はない.

X線 所見 :胸部中部 (Im)に 8釧 のラセン型陰影欠損

を認め (図 1),粘膜下造影法
1つにより外膜浸潤 (A2)が

疑われた (図2).残 胃胃逸 は縮少し,目 十二指腸吻合

(B‐I法 )が なされている (図3).

内視鏡所見 :上門歯より27cmの距離に後壁を中心とし

た隆起性浸潤が内腔のほぼ半周を占め,壁 内転移はみら

れない。

術前合併療法 :60c。3,000R.ブ レオマイシン 75mg同

時併用により,自 他覚所見の改善がみられた。

手術所見"術 式 :右開胸―一癌腫は奇静脈の高さより

やや下方に上縁を触れ,約 6 cmにわた り,肉 眼的に左気

管支,胸 部大動脈へ浸潤性に癒着し (A3),リンパ節は胸

部気管 (106),気管分岐部(107),胸部下部傍食道(110)

に腫脹がみられたが,肉 眼的に転移は認められず,こ れ

らの廓清とともに胸腔内食道を全摘出した。

開腹一―前回の手術による強い癒着が陣臓を中心に見

られ,肝 転移はなく (M。),明 らかなリンパ節転移は認

められなかつた(N←)).左 結腸動静脈を茎とした拳上結

腸 S韓コentを作成したが,前 回 の横行結腸合併切除の
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図 2 症 例 No,1食 道粘膜下造影

ため,結 腸問膜が短縮し,充 分な血流が期待できず,こ

の結腸 Segmentの使用を断念した.代 つて TreitZ靭帯

より約25cm肛門側より約35cmの有茎空腸 Segmentを 作

成し,こ れを胸壁皮下に順嬬動性に頚部食道と残胃間に

3(3)

吻合した (図4).

切除標本 :Im,平 担隆起型 2Xl側 , 壁 内転移 は な

い.

病理組織学的所見 :術前合併療法の効果がみられ (

，

１

ト

ー

ー



4(4) 胃切除後に発生し食道痛に対する外科的治療の検討 日消外会誌  9巻  1号

表 2 胃 潰湯切除後食道癌症例

No. 症  例

胃  潰  瘍 食 道 癌

手術々式 手術時期 X線 所 手 術  々  式 合 併 療 法 予  後

０
６伊

材

広範囲胃切
除術
B一 I

27年前
Ea

ラセ ン

4c31

全
吻

胃

Ｙ
残

ｕｘ．
除
，酌

切
腸

道
空

食
道

部
食

下
摘
合

術前
60c。

4,600R 9年 健

０
６若

財

広範囲胃切
除術
B一 I

3   年
6カ 月前

ンセ

側

Ｈ

ラ

５

胃
腸

残
空

除

・
置

切
道
間

道
食
腸

食
内
結

部
座
基

下
胸
有

，摘
に

中
全
間

術前
60c。

5,000R
5日 死亡
肺 炎

０
６

曽
財

広範囲胃切
除術
B一 I

17年前

Ei

ラセ ン

7clll

二期分割
①Bァ‐Pas s手術 (左有

茎結腸)
②食道亜全摘出

術前1瞥背絵
',:潜

術後  B  L M  7 5 m g

5カ 月死亡
肺転移

０
６矢

財
胃亜全摘術
B一 I

3カ 月前
IEl

キ ヨシ

5.5cll

食道亜全摘
左有茎結腸移植

術前

術後 ＥＫ

ＯＲ

曜

曜

２４

３

Ｍ

Ｍ

４

均

Ｂ Ｌ

Ｂ Ｌ

∝

5カ 月健

1 1
０
６

牧
財

広範囲胃切
除術
B一 I

4   年
3カ 月前

ン・ｍ
力
蜘

空腸慶造設術
60c。

3,000R
B  L  M  1 5 0 1 P g

7カ 月死亡
悪液質

渡 ○
68才 合

囲胃切
術

一

余

Ｂ

11年前 一Ｅｉ「帥
Bγ‐pas s手術 (左有茎
結腸移植)

非 施  行 壊
亡
管

死
腸

日
植

２
移
死

０
６

吉
密

切胃囲
　
Ｉ

範
術

一

広
除
Ｂ

18年前
工m

ラセン
17cロ

空腸慶造設術 非 施  行
40日死亡
肺転移

X8)lab, 癌浸潤は筋層内にとどまり(a。),廓清したリン

パ節には転移は認められなかつた(n(_)).

2.胃 潰瘍切除後の食道癌症例 (表2)

7例 とも男性 で,年 齢 は44～68歳 (平均61歳)で あ

る。胃切除がなされてからの期間は3カ 月～27年 (平均

11.6年)で ,4例 が術後10年以上経過している。

A.胃 潰瘍に対す る手術

出血性高位潰瘍であつた症例 No.loが 胃亜全摘術 を

受けているが,他 の6例は広範囲胃切除術が実施され,

残胃はやや大きい.吻 合形式はB‐I法 3例 ,B‐I法 4471

である。

病理組織学的に悪性所見が否定された症例は3例で,

4例 は不現であるが,い ずれも長期経過例であることか

ら臨床的には良性と考えられる。

■.食 道癌に対す る手術

癌腫 の 占居部位 は胸部中部 (Im)3例 , 胸 部下部

(El)3例 ,腹 部 (Ea)1例 で,X線 検査による腫瘍陰影

は4～ 17側 (平均 7.5cm)の長さで,ラ セン型 5例 ,鋸

歯型,漏 斗型各 1例 となつている。全例とも粘膜生検ま

たは切除標本から扁平上皮痛の診断が得られているが,

症例 No.9で は主病巣に腫瘍細胞が消失し,周 辺の硝子

様変性がみられ (BX3)1り,術 前合併療法 の効果と考え

らオしる。

手術々式からみると,癌 腫の切除と食道再建が施行さ

れた症211は4例で, そのうち 1例は結腸による By‐PaSS

手術を優先し, 1カ月後に食道亜全摘術を実施した。こ

れら切除例の食道再建術式は有茎結腸を胸骨下に順嬬動

性に挙上し,頚 部食道と残胃の間に吻合した症例が 2例

で,残 目を全摘した後, 1例に胸腔内食道と空腸に有茎

結腸を間置し, 1例に Roux‐Y食 道空腸吻合 を実施し

た。

切除不能に終つた3例 に対して2711に有茎結腸による

BypaSS手 術を行い, 1例 に空腸凄を造設した.

合併療法として4例 に放射線照射,ブ レオマイシン,

OK‐4321めを単独または併用した。

症例 No.7は 癌腫切除後 9年 の生存期間を得ている

が,切 除不能例では2日～7カ 月で死亡している。

症例 No.loに ついて詳述する。

48歳.男 子,会 社員.

家族歴,既 往歴 :特記事項はない。

現病歴 :約 3カ 月前,突 然多量の吐血をきたし,某 大

学外科 へ緊急入院 した。高位潰場 の診断 で 胃亜全摘

術,B'I吻 合を実施された,切 除標本 に は多発性潰瘍

(Ul皿)が みられ,悪 性所見はなかつた,胃 切除後,約

2堆 のるいそうと軽度の貧血が続き,術 後30病日に食道

鏡検査で遇然に癌腫を発見され,当 科へ紹介された,
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表 3 症 例 No.lo入 院時臨床検査成績

RBC:350× 104 wBc:5200 Hti36%

Hb,  12.8g/dl

COT:22 CPT:38 Al‐ Pi7.7 LDH:237

TTT:1.l ZTT:5.8 総 ビ :1.1

血清鉄 :109 μg/dl 血清銅 :138 μg/dl.

胃液検査 (テトラガストリン法):無 酸

OGTT(血 糖値lllg畑)1前 77.30分 189,60分 183

120分 70(OXァ hyPer‐glycemic Pattem)

尿糖 :(土 )～ (十)

入院時所見 :軽度の貧血以外に特記事項はない。

入院時検査所見 :(表 3)

食道X線 所見 :胸部中部 (Im)に 5 cmの鋸歯型の陰影

欠損があり,粘 膜下造影法
1つでは A2が 疑われた。

内視鏡所見 :上門歯より約30omの左前壁に潰瘍浸潤型

の腫場を認め,生 検では中等度分化型で浸潤傾向の強い

痛平上皮癌の所見が得られた。

術前合併療法 :60c。3,000R,ブ レオマイシン 75mg同

時併用.

手術所見,手 術々式 :右開胸――腫場は気管分岐部よ

りやや下方の高さに始まり,約 5 cllの範囲に触れ,明 ら

かに外膜面へ露出 (A2), 胸部上部傍食道 (105),胸 部

気管 (106),リ ンパ節に転移を認めた。リンパ節廓清を

含む胸睦内食道を全摘出した。

開腹――前回手術の癒着は中等度にみられた。腹水や

図 5

5 ( 5 )

肝転移はなく(M。),右 噴門 (1),小 弯 (3)リ ンパ節

に腫脹を認め(N3て■)),左胃動脈を根部で結繁切離し,左

胃動脈幹リンパ節 (7)を 廓清した。食道胃接合部より

約 l cst胃側で離断した後,左 結腸動静脈を基とする左半

結腸 Segmentを胸骨下 に挙上し,順 嬬動性に頭部食道

と残目の間に吻合した。減圧効果と栄養補結を目的とし

た二重管を挙上した結腸前壁から挿入した (図5).

切除標本 :Im,潰 瘍浸潤型 4 X lcm,壁 内転移はな

ヽヽ.

病理組織学的所見 :癌浸潤は外膜に露出 (a2),リンパ

節転移は(104),(106),(3),(7)群 にみられた (■3(■))・

術後経過 :ブレオマイシン90mg,OK‐43224K.E.の

術後投与 を受け,5カ 月を経過した現在,体 重も増加

し,職 場に復帰している。

考  案

胃切除後に発生した食道癌の治療に関する内外の報告

は食道胃重複癌の異時性発生症例として記載されたもの

がほとんどで,良 性胃十二指腸疾患による胃切除後症例

を含めてもわずかに散見される程度であるり'9).

食道胃重複癌に関する報告では主として腫瘍と宿主の

関係から,癌 の発生機序の解明などについて興味ある議

論
1ゆ‐1°がなされている。

岩塚
ゆらの本邦統計 (1969)に よれば55例の食道胃重

複癌症例のうち, 0,3カ 月～5年 の発生間隔をもつた果

時性発生例は5711(9%)で ,そ のうち胃癌が先行した

症例は3711(5.5%)に すぎない。

腫瘍発生の
``時

性
"に

関して 100例の重複悪性腫場を

統計的に考察した北畠
1め

らは両癌の初発症状が 1年以内

に認められた症711は79%で ,こ れらを
``同

時性
"と

みな

している。自験例のうち,こ れに該当する2例 はいずれ

も詳細な検索を行えば初診時にすでに両癌の存在を発見

し得たと反省させられる症例であるが,今 後,診 断技術

の向上とともに
“
同時性

"食
道胃重複癌症例は増加する

ものと考えられる.

一方,第 1癌である胃癌に対する根治術式の確立によ

つて長期生存例が漸増し,ま た,良 性胃十二指腸疾患を

含め,胃 切除後の栄養障害
1り
や胃十二指腸液の逆流

1りが

食道癌を発生させるとの説を考慮するならば,胃 切除後

の食道癌症例に遭遇する機会も多くなると思われる。

胃切除を受けた患者は既往の手術を意識するためか,

詳しく病歴を聴 くと胸骨後部の不快感や食思不振,貧 血

などの症状を軽視した り,医 師にも逆流性食道炎,吻 合

部狭窄などと解釈されていることが少なくなく,そ のた
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め食道癌の診断が遅れがちである。われわれの症例の病

悩期間は平均 3.7カ月で,と くに胃癌切除後の症例にこ

の傾向がみられた.

いわゆる胃切除後症候群のうち,長 期にわたる栄養障

害は息者の予備力を低下させ,食 道癌の治療に際しての

術後回復の遅延をはじめ,そ の予後に重大な影響を及ぼ

している
2の。したがつてこのような症例に対しては術前

のルチーン検査のほか,OGTT.胃 液酸度,各 種吸収試

験等を実施し,胃 切除後の病態
2り

を考慮した術前,術 後

の栄養管理が重要となる。われわれの By‐pass手術施行

例の成績は必ずしも満足できるもので は な ヽヽが,症 例

No.9は By‐Pass手 術を先行して栄養改善 を はか り,

二期的に癌腫の切除をはたした例である。また,最 近の

症211に対しては術前から経中心静脈高カロリー輸液
2り

を

開始し,術 後回復の促進に効果をあげている.

胃切除後の食道癌に対する手術上の問題点としてはつ

ぎのような事項を考慮しなければならない.

① 残 胃を食道再建に利用することがほとんど不可能

である.空 腸か結腸のいずれを再建臓器として選択する

かは議論の多いところであるが,森 めらは食道再建後の

愁訴
をめを考慮した食道噴門 (胃)問 有茎空腸移植術の優

れていることを報告している。われわれは 3例 に有茎結

腸を利用する食道再建術を実施したが,胃 切除後の病態

に基づく吸収障害
20を

考慮し,と くに Byttass手術を先

行して栄養改善をはか り,二 期的に癌腫の切除を目的と

する術式では結腸の利用は有効な手段と考える。

② 残 胃の全摘は術後の無胃症状の防止から避けるべ

きであるが,そ れによって根治性を失なゎないことが前

提である。残胃の主な血流は左胃動脈,短 胃動脈,横 隔

膜下動脈に支配されるが,左 右噴門部 (1),(2), 左

胃動脈幹 (7),大 弯 リンパ節 (4)の 一部 を廓清する

ことによつて残冒の血行障害が疑われる場合や癌腫が下

部 (El), 腹部 (Ea)食 道に局在する症例では残胃全摘

も止むを得ないと考えられる。

③ 再 開腹時にみられる癒着は高度なものでは腹腔内

臓器の位置関係さえはっきりしない場合があり,リ ンパ

節の廓清と食道再建を完遂させるためにも慎重な剣離操

作が要求される。また,大 網合併切除がなされている胃

癌切除後症例では腹腔内での縫合不全は重篤な汎発性腹

膜炎を引起し易いことを念頭 に置いた処置 が必要であ

る。

④ 術 式の選択にあたつては前回の手術内容の把握と

術前に経目的,経 直腸的X線 検査や選択的血管造影など

胃切除後に発生し食道痛に対する外科的治療の検討   日 消外会誌  9巻  1号

の詳細な検討が不可欠と考える。

結  語

1.胃 切除後に発生した食道癌症例の外科的治療の問

題点について,自 験例13例を中心に検討を加えた。

2.既 往の胃疾患別にみると,胃 癌 6例 ,胃 潰瘍 7例

で,癌 腫の切除 と食道再建が可能であつた症例は前者で

1例 ,後 者では 4例 である.

3.3例 に有茎結腸 を 用いた食道再建術 を 実施した

が,胃 切除後の病態に基づ く吸収障害を考慮し,と くに

By,Pass手 術を先行して栄養改善をはか り,二 期的に痛

腫の切除を目的とした術式では結腸の利用は有効な手段

と考える。

4.手 術々式の選択にあたつては前回の手術所見の詳

細な検討とともに,胃 切除後の病態を考慮した術前,術

後の栄養管理が重要である.
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