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緒  言

消化器外科の進歩に伴い胃癌に対する外科療法は目覚

しいものがあり,遠 隔成績の面より見ても胃痛の根治手

術々式はほぼ完成の域に達したものと考える。しかし上

部胃痛とくに噴門痛に対しては未だ多くの問題が残され

ている。すなわち噴門部に発生する癌腫はしばしば食道

側へ浸潤し,ま た胸腔内リンパ節にも転移を起すことが

ある.一 般に噴門痛の腹腔内リンパ節転移に関する研究

は既に多くなされ,種 々報告されているが胸腔内リンパ

節転移に関する検討は未だ十分なされていない。そこで

今回は食道痛の中で噴門部 に接し, しかも腹腔内転移

の多く見られる下部食道痛 (El,Ea)を も同時に取 り上

げ,手 術々式,合 併症および病理組織学的検討を行い両

者を比較しながら外科的治療上重要と思われる2～ 3の

知見を得たので報告する。

症例および手術成績

昭和45年以来現在 までにわれわれ が経験した下部食

道噴門癌症例は168例であり,う ち切除し得たものは121

例,切 除率72.0%, 手 術死亡例は5例 4.1%で あつた。

切除例を術前のレ線所見より部位別に分類して見ると,

Ei 45例 Ea 13例でありいわゆる噴門癌症例は63例であ

つた。この噴門癌症例とは E>C,C>Eぉ ょびcに 限

局しているものであり,Cが 主体でも M,Aに およんで

いるような症例は全て除外した.ま たこれら症例の切除
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標本の病理組織学的検索では,Ei症 例 は全例痛平上皮

癌でありEa症 例では13例中6例が痛平上皮癌で7例が

腺癌であつた.噴 門癌症例は腺癌が主体でありその他印

環細胞癌等も認められたが,痛 平上皮癌は一例もなかつ

た (表 1).これら症例に対し行われた手術々式は,ま ず

下部食道癌について見ると Ei症 例では右開胸 '開腹,

胸腔内食道 ・胃吻合術が21例と最も多く,つ いで胸骨下

または胸壁前食道胃吻合術がそれぞれ10例,9例 の順で

あり,左開胸 ・開腹,食道 ・胃吻合術例はわずかに2例に

認められたに過ぎなかつた。また胃切除後などで胃が利

麦 1 下 部食道 ・噴門痛の手術成績

部 位 症例執 切 除 例 7 o 手術死亡 殆

Ei 45    72.6 3  8,9

Ea 1  7.7

ＥＣ

ＣＥ

Ｃ
63    69.2 1   1.6

計 5  4.1

用できず空腸を用いたものも認められている。Ea症 例

でも右開胸・開腹,胸 腔内食道・胃吻合術が5例 と最も多

く,つ いで左胸腔内食道胃吻合術の順であつた。これら

症例の手術死亡例を検討して見ると,Eiで 3例 ,Eaで

1例に認められているが,手 術々式による差はなかつた



術 式 例 数
腫海占居部位

お開胸,胸壁前食道・目吻合 9 1

胸骨下食道 ・胃吻合 11(1) 1

胸腹内食遺 ・胃吻合

左開胸

開腹食道 ・胃吻合 2

右開胸食遺 ・空腸鳴合 2(1) 0

左 ″ 1 1

開腹 食 道 1 1
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表 4 合 併症の種類

合併産の種 類

都 位 切除例数 縫合不全 肺合併症 検隔ほ下ほ' 英 の 他

6 1

3(1) 0 0 0

計 6 1 3191

CE

4,3■ 32,
1 2本!サ1

合計 ｒｌ
メ

９ 8
66■

2 51P.

( )内 手術死亡

リークを認めることがある。したがつて経口摂取開始時

期に関しては慎重な配慮が必要と思う。なお縫合不全に

より1例の手術死亡例を経験したが,こ れは胸部下部食

道癌で胸骨下に挙上された胃管の壊死により縦隔炎を起

し死亡したものである.肺 合併症は当然のことながら開

胸例に多く認められるが,上 縦隔に手術的操作が加わる

術式が少いためか,重 篤な肺合併症に落ち入つたものは

なく,肺 合併症が原因となり手術死亡となつた症例はな

かつた。またその他の合併症 5例中4例が手術死亡とな

つたが,こ れらは敗血症 2例 ,脳 出血 1例,顆 粒球減少

症 1例である (表4).

病理学的所見

まず切除標本の病理組織学的検索において外科治療上

最も問題となる切除断端の癌追残について手術々式との

関連について見ると,El,Ea症 例 では断端癌遺残率が

58例中7例 12.1%に認められた。これらのうち切除範囲

がある程度制約され不十分となりがちな胸腔内または腹

腔内rla合術に断端陽性例が認められるばかりでなく,切

除範囲が十分と思われる胸壁前または胸骨下吻合例にも

21711中3例 14.3%と高率に陽性例を認めた。これらのう

ち2例は日側への飛石転移を切除時見落した結果による

ものであつた。したがつてこれら症例に対しては,術 前

内視鏡下にとくに食道口allへの浸潤状態を十分に精査し

ておくことの重要性を示唆するものである.噴 門癌症例

では63例中7例 ,11.1%に 癌遺残が認められたが,陽 性

例は全て非開胸例で,切 除範囲が不十分であつたことが

原因と考えられる (表5,6).ま た噴門痛症例 につい

て,そ の肉眼的分類と断端癌遺残との関係を検討して見

ると,比 較的境界明隙な BOrrman I,I型では痛遺残例

はなく,BOrrman皿型で 15.8%,IV型 で 30.8%と高率

に認められた。以上のことより噴門癌症例では E>C

表 2 下 部食道癌の手術々式

( )内 手術死

表 3 噴 門痛の手術々式

術    式 例 数
腫蕩占居部位

E>C Cを E

右開胸食道 ・胃吻合 1 0 1 0

左  ″  ″   ″ 6 0 4 2

右開胸食道 ・空腸吻合 1 1 0 0

左 1 0

開腹食道 ・胃吻合 4 0 1 3

空腸吻合 0 2

( )内手術死亡

(表2).つぎに噴門用について見ると,E>C症 例は症

例も少なく一定の傾向は見られないが,C≧ E症 例では

左開胸・開腹,食道空腸吻合術が17例と最も多く行われ,

ついで左胸腔内食道 ・胃吻合術 4例 の順であつた。また

Cに 限局している症例では,開 腹,食 道 ・空腸P/2合術が

31例と最ヽ多く行われている。なおわれわれは,食 道空

腸吻合術の際には全て Roux‐Y吻 合術を行つている (表

3).つぎに噴門癌症例に対する開胸の頻度について見る

と,E>C症 例では全例に,ま たC>E症 例においても

25例中22例88%と 高率に開胸術が行われている。これに

対し,Cに 限局している症例では36例中2例 と僅か5.6

%に 過ぎなかつた。つぎに術後の合併症を見ると,縫 合

不全が下部食道癌で6例 10。3%,噴 門癌で3例 4.8%計

7。4%と 最も多く, ついで肺合併症 が前者で 6例 10.3

%,後 著で2例3.2%計6.6%の順であつた。縫合不全は

胸壁前または14J骨下食道胃吻合術に多く見られる。しか

し,胸 腔内吻合例でも縫合不全が原因で死亡した症例は

ないが,臨 床所見上異常なく術後経過しているにもかか

わらず,術 後早期 (術後 7日 日)の 食道造影でマイナー



術    式 例 数
癌  造  残

( ― ) (十 )

胸壁前采は胸骨下
食道 ・胃吻合

1885.77e 314.37o

胸腫内食道 ・

胃吻合 2890.376 3 9.770

胸股内食道 ・

空腸吻合 3 3 0

腹腔内食道 ・

胃又は空腸吻合
3 266.7% 1 33.37e

計 712.1%
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表 5 手 術々式と断端痛遣残 (Ei Ea症例)

表 7 肉 眼分類と断端遺残

肉眼分類 例数
瓶  過  残

(一)7c (十) 7o

Borrmann I 7 7 100 0

″
   I l 6 6 100 0

″
  l l l 19 16 Ra_ク 31氏

魚

Ⅳ 9R3ク 4 . n R

″  V 7 7 100 0

表 在 癌 3 3 1聞 0

C>Eは 勿論 の ことCに 限局 しているものでも肉限的

形態を参考にしながら,少 しでも食道側への癌浸潤が疑

われる場合には積極的に開胸すべきと思う (表7).つぎ

にリンパ節の転移状況 について検討する。まず Ei,Ea

症例において十分に検索し得た用平上皮癌43例について

見る.El,Ea症 例のほとんどが術前に総線量約3,OCOR

照射後手術を行つているが,そ の影響か nl群のリンパ

節転移が25.6%であつたのに対し n2群には60.5%と高

率に転移が認められ,ま たn3群にも9.3%と転移があつ
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表 8 下 部食道癌のリンパ節転移部位

(Ei Ea症例,痛 平上皮癌)

例

数

リンパ節転移部位と転移数

的

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0 105 108 110 112

1 5 3 2 1 1 1 1 0 3 1 1 3 9 6 1

6 3 2 1         1

た。つぎにこれら転移症例の転移部位について見ると,

Ei症例では108,110番など胸腔内リンパ節に転移を認め

ることは当然のことながら,■2群 である1,2,7番 な

どの腹腔内リンパ節に多数転移 が認 められる (表8).

つぎに痛平上皮癌 を除いた Eaの 1部を含む E>C,C

>E,C症 例中十分に検索し得た55症例について検討す

る.症 例数の少ない E>Cを 除いた C≧E,C症 例とも

に nl群への転移率がそれぞれ69.6%,40,0%と 最も高

率であり,つ いで ■2群への転移率が34.8%,23,3%の

順であつた。これら転移症例の転移部位を検討して見る

と,E>C,C≧ E,C症 例 とともに ■1群 である.1,

2,3,4番 などへの転移が最も多く,つ いで7,8,

9,10,11番 などへの転移が多く認められている,つ ぎ

に胸睦内リンパ節の転移状況について検討する.開 胸例

の少ないc症 例に関しては転移状況を知ることは困難で

あるが,E>C,C≧ E症 例の如 く,食 道似」への浸潤が認

められるような症例では25例中2例 8%に 胸腔内リンパ

表9 噴 門癌のリンパ節転移部位

(扇平上皮痛を除 く)

節転移を認め,転 移部位としては110, 111,112番など

のほかに気管分岐部などのリンパ節に転移を認めること

もある (表9).つぎに噴門癌症Fllの肉眼的深達度とリン

パ節転移との関係を見ると,S。症例では転移陽性率が

33.3%と最も低く,し かも nl林 までしか転移が認めら

れなかつたが,Sl以 上になると転移陽性率 は高く60%

以上に転移を認めしかも ■2群 ,n3群 などにまで転移を

表 6 手 術々式と断端癌遣残 (噴門痛症例)

衛 式 例数
瓶  遺  残

( 一 ) (+)

開胸食遺 ・胃吻合 7 7 0

″ 食道 ・空麟吻合 0

開腹食道 ・胃吻合 4 3  757o 1  257o

食道 ・空腸吻合 2781.87o 618.276

計 5688.976 7 176

部 位
例

数

リンバ筋転移部位と転移数

1 3 7 1 1 0 l l

E>C 2 1 2 2 1 1

事

＞
, 1 1 5 1 2 1 1

7 4 9 J 2 3



ブンパ節転移部位と転移数

S
例

数

０
１ 4 5 109

S c 9 1 1

Sl I C 1 4 1 1 1 1 1

S2 フ 1 1 2 2

S3 7 3 1 1 2
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表1 1  術式別術後食道炎

食 道 炎 臨床症状

内視鏡分類 症例致 7e 有 無 不明 有定状率

胸 腫 内 食 道

胃 管 吻 合 術

し

度

度

を

Ｉ

Ｅ 1鞠 1 8 0 7 o

胸 腫 内 食 道

空 腸 吻 合 術

し

度

を

Ｉ 卜3370

腹  歴  内

Roux‐Y吻 合術

な し

I 度

工 度

l l l 度

２０

１６

‐２

２ 1 駒

８

１０

１０

１

Ｈ

４

２

０ 1 帥
腹  歴  内

食遺胃吻合術

(噴門部切際)

し

度

度

な

Ｉ

Ｅ
駅

ｑ 1 8 3 7 o

RouxBY吻 合が良いと考えられる。

考  按

下部食道噴門癌症例をレ線所見上 Ei,Ea,E>C,C≧

E,Cと に部位別に分類し, 最近の5年 間に経験した自

験例について手術々式,病 理組織学的所見などについて

検討した。その結果外科治療上最も問題となるものは,

腫場の切除範囲とリンパ節廓清の程度であると考えられ

る。腫瘍の切除範囲に関してはすでに多くの報告がなさ

れてあり,食 道癌では一般 に腫瘍の辺縁より5Cm離

れて切除すれば断端癌遺残 が極めて少ないとされてい

る。しかし食道癌では腫湯から離れた粘膜下などに飛石

転移を認めることがある.わ れわれの症例では,食 道痛

切除例83例中約15%に 認め,Eiで も23例中約 9%に 転

移を認めている.以 上のことより食道癌では術前内視鏡

検査などで,特 に腫瘍口側の粘膜所見を十分精査して置

かねばならぬ.噴 門癌症例でも切除範囲に関し,し ばし

ば問題となるのは日側の癌遺残である。噴門癌の口側ヘ

の浸潤状態は,粘 膜下層を中心に浸潤するものが最も多

く,つ いで粘膜下,筋 層を中心に浸潤するもの,さ らに

は全層を広く連続性に浸潤するものがある.し たがつて

切除断端の粘膜が正常で あるから と言つて安心できな

い。切除範囲が lCm以 内では痛遺残陽性率が54.4%,

2Cm以 内で18.8%,3Cm以 内15%で あり, また肉眼

的深達度が S。では 2Cm以 内でも陽性例はなく,Sl以

上の症例では5Cm離 して切除すれば陽性例がなかつた

との報告もある。またわれわれの検索によれば,切 除標

本の肉眼的分類で Barrman I,I型 に癌遺残症例が少な

かつた。以上の如くS因子および肉眼的分類などにより

多少の差はあるが,浸 潤形式なども考え,噴 門癌でも5

Cm以 上離れた場所にて切除すべきと考える.十 分離れ

表10 肉 眼的浸潤とリンパ節転移部位
EC,CE,C,48症 例

認めるようになる。このことは,切 除標本の組織学的深

達度とリンパ節転移との関係においても同様な結果が得

られ,Sl以上の症例に転移陽性率が圧倒的に高くn2群,

n3群 への転移も多く認められている。つぎにこれらの

転移部位について見ると,肉 限的深達度が Seの症例で

は 1, 2,3番 などの nl群に転移が比較的限局してい

る傾向が見られ,Sl以 上の症例となると, 1,2, 3,

4番はもちろんのこと7, 8, 9, 10, 11番 さらには

5, 6番 の廓清が必要となる.し たがつて Sl以上の症

例に対しては胃全易」術を行わなければならぬことが多い

(表10)。つぎに遠隔時愁訴を検討する意味で,術後 1年以

上経過711で何らかの機会に内視鏡検査を行い得た症例に

ついて食道炎の発生状況を術式別に検討して見ると,食

道疾患研究会の食道炎規約分類により内視銃的に食道炎

ありと診断されるI度 ,I度 の変化の見られるものは腹

腔内食道胃吻合術が 6例中全例と最も多く認められ,つ

いで胸腔内食道胃吻合術が15例中13例87%と多く,腹 腔

内食道空腸r/2合術が50711中30例60%で あり,胸 腔内食道

空腸吻合術が3例中 1例33%と最も少なかつた。また臨

床的に何らかの食道炎症状を訴えたものの有症状率は,

内視鏡的診断率よりはやや低値を示すが,腹 腔内食道胃

吻合術が83%と最も高く,次 いで胸腔内食道胃E2J合術が

80%,腹腔内食道空腸吻合術が58%,胸腔内食道空腸吻合

術が33%で あつた (表11),つぎにさらにこれら食道炎を

内視鏡所見上びらん,潰 瘍などが認められ,何 らかの治

療が必要となる食道炎I度すなわち重症食道炎の発生頻

度を見ると,上 記と同様腹腔内食道胃吻合術が6例中4

例67%と最も高く,つ いで胸腔内食道胃吻合術15例中6

例40%,腹 腔内食道空腸吻合術50例中12例24%で あり胸

腔内食道空腸吻合術では 1例も認められなかつた。以上

のことより術後遠隔時愁訴 のうち最も問題となる逆流

性食道炎について見ると, 胃管利用 に よるより空腸,
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て切除するとなると,当 然開胸の是非が問題となる。非

開胸下に食道側に向つて切除し得た順離は,3Cm以 内

のものが90.9%と 大部分を占め4Cm以 内のものが 9.1

%に 過ぎず 4Cm以 上のものは認められなかつた.こ れ

に対し開胸例では4Cm以 内のものが27%,4Cm以 上の

ものが10.4%に認められている.以 上のことよりE>C,

C≧E症 例はもちろんのことCに 限局しているもので肉

限的形態, 肉限的深達度などを加味し,Barrman皿 ,W

型,Sl以 上の症例では積極的に開胸し切除範囲を十分

取ることが大切と思う.ま た食道の切除範囲は聞胸の位

置で決定されフ, 開胸側が 高ければ食道 も十分切除でき

る.し たがつてなるべく高位で開胸すべきと考える.し

かし開胸,開 腹を同時に行 うことは手術侵襲の面より見

て問題があ り,と くに開胸例に肺合併の多いことも事実

である。最近われわれは SWan‐Canz Catheterを心臓に

挿入し術後の心朋j動態をモニタリングして見たが,上 縦

隔への手術操作が加わらない開胸例では,開 腹例と比較

して心肺に及ぼす影響に著明な差が認められなかつた。

したがつて噴Pヨ癌症例の開胸操作に関しては余 り心配す

ることはないと考える。つぎにリンパ節転移に関する間

題であるが,Ei Ea症 例では手術々式として胸腔内吻合

術が多く用いられている.こ の術式は,上 縦隔に手術操

作が加わらぬため胸腔内リンパ節廓清に制約が加わると

いう欠点がある。したがつて術前に上縦隔内等へのリン

パ節転移状態を十分に検討しておく必要がある。そこで

われわれは,現 在術前に縦隔鏡検査を行い上縦隔内転移

リンパ節の担握に努めている.ま た Ei,Ea症 例では腹

腔内リンパ節転移がかなり高率 に認められる.と くに

1,2, 7,8番 のリンパ節に転移が多い傾向が見られ

る.し たがつて私は代用食道の作成と同時にこれらリン

パ節の廓清ができる臓器として胃を再建臓器に用いるこ

とにしている。また廓清のことも考え大弯に沿つた胃管

を作成し,小 弯側は右胃動脈中枢で切除し小細も同時に

除去する ことにしている.噴 門癌症例 では, 1,2,

3,7番 のリンパ節に最も多く転移を認め,つ いで4,

8, 10, 11番 のリンパ節に転移を認めているが,S6症

例では 1,2,3番 と nl群 のリンパ節に転移が留まる

ものが多いのに反し Sl以 上となると4,7,8,9,

10,H番 など n2群 以上のリンパ節に転移を認める。し

たがつて S。症例では ■2群 まで の リンパ節廓清を,Sl

以上の症allでは n3群 までの リンパ節廓清 が必要とな

り,Sl以 上症例では 胃全易J,膵 ・陣合併切除がリンパ

節廓清の面より見れば合理的な術式と考えられる。噴門
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癌の胸腔内転移に関しては24%と高率に認めるという報

告もあるが,わ れわれの検索では噴門痛症al155例中わず

か3.6%に過ぎなかつた。 しかしこれらの中には開胸術

が行われなかつたc症 例も含まれているので,開 胸が行

われた E>C,C≧ E症 例25例について見ると,約 8%

に転移が認められていた.ま た SO症例には胸腔内転移

を認めたものはなく,Sl以 上の症例にのみ転移 が認め

られた。これら転移症例の中には気管分岐部周辺にまで

転移を認めたものがあつたが,こ れら症例はすでにかな

りの進行痛であつた。したがつて噴門癌症例でこの場所

まで廓清が必要であるかどうかは大いに議論のあるとこ

ろだが,Sl以 上の症例であれば,E>CC≧ E例 症ばか

りでなくCに 限局している症例でも胸部下部傍食道周辺

のリンパ節廓清に対する配慮が必要と思う。最後に逆流

性食道炎に関する問題であるが,わ れわれは下部食道噴

門癌の再建手術に関し胃および空腸利用の経験しかない

ので両者の比較のみに留まるが,目 管利用例より空腸利

用例に逆性食道炎が少ないという結果が得られた。しか

し空腸利用にも挙上範囲など手術手技上に問題があり,

食道炎が少ないからといつて直ちに用いられがたい.し

たがつて今後手術手技上の問題点をも合せ検討して行き

たい.

結  語

下部食道噴門癌をレ線所見上 El)Ea,E>C,C≧ E,C

とに部位別に分類し検討して来たが,痛 平上皮癌が主体

である Ei,Ea症 例では切除線決定に際し飛石転移を見

落さぬように注意することが大切であ り,ま た腹腔内 リ

ンパ節にも転移が多いことよりこれらの廓清も重要であ

る,腺痛が主体である噴門痛症例では E>C,佐 E症 例

に胸腔内 リンパ節転移を来すことが多 く,非 開胸例に癌

断端遺残が多いことより,食 道側への癌浸潤が疑がわれ

る場合は積極的に開胸すべきである。また肉眼的深達度

が Sl以 上の症例に対しては胃全易」術が望ましい.
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