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はじめに

この領域の痛に対するわれわれの治療成績は,決 して

芳ばしいものとはいえない。第一の要因が切除範囲,と

くに口側切除断端の不充分さにある.こ の点についての

現状を報告するとともに,少 しでも成績の向上に役立つ

よう工夫しつつある診断,治 療の方法,と くに今回は,

壁層造影法と胸骨縦切開法をつけ加え,ご 批半Jを仰ぎ度

ヽヽと思う.

検索対象

1966年以降,胃 癌および食道癌の入院症例は,そ れぞ

れ454例, 142例で, 切除し得た症例は,352例 および

66例,切 除率 ;77.5%,46.5%で ある。

この中から, “下部食道噴門痛
''の

主題に適応した症

例を選別することになるが,こ の領域をどの程度厳密に

規定するかによつて,対 象症例がかなり異なつてくる。

また,実際には,痛平上皮癌も腺痛もともに含まれ,それ

ぞれ生物学的態度の異なるものを一緒に論じていること

を,あ らかじめ承知した上で,食 道噴門接合部に病変の

ある症例を対象とすべきであろうと考えた。しかし,困

るのは,病 変の上下限をどこまでとるかということであ

る。従来の報告例でも, “下部食道噴門
"な

る言葉は,

日常的に不用意に使われているが,そ れぞれの報告者に

より,そ の解釈はまちまちである。ちなみに,食 道癌取
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扱い規約では, 2註 5に ,食 道噴門接合部 の癌とは,

日側E,肛 門側Cの 範囲にとどまるものとしてあり,一

方,胃 癌取扱い規約では,12設 2で ,食 道噴門接合部か

ら約20mm範 囲の胃の部分を噴門部と称することになつ

ている。

経験症例より,C領 域の口側進展状況を見ると,表 1

に示すようになる。食道噴門接合部 (以下 ECJ)か ら,

日側へ20mm以 上進展せるもの, 20Elm以 下のもの,

EC」 ょり肛門側に先進部があり,ECJま で20mm以 内

のもの,20mm以 上のものに四区分し,病 変の上限が,

ECJを 越えているもので,病 変の下限が,CCEに 留つ

ているものを対象症例とした.表 1の斜線部分で示した

36例である.

表 l C領 域痛の食道噴門接合部侵襲
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切除食道癌の占居部位は,Ce 7,Iu 7,Im 32,Ei

14,Ea 6で ,下 部食道癌は20例であり,こ の中 EC」に

病変の及ぶものは12例の少数例である。あまりに少数異

質であるので,今 回は,主 題の趣旨に反するかも知れな

いが,噴 門癌36例について主な検討を行いぅ必要な場合

のみ,下 部食道癌を参考資料とするにとどめた。

噴門癌手術,日 側断端の状況

36例の噴門癌手術々式は,表 2に示すごとく,噴 門側

切除10例 (APPleby手術 3例 )胃 全摘26例 (APPleby手

術20例)で ある。胃痛全手術例では,噴 門側切除19例,

52,6%,胃 全摘113例,23.0%で あ り,噴 門癌では,噴

門側切除が高い比率で行われている。

表 2 噴 F弓癌手術と噴F弓側断端痛浸潤

口側断端に癌浸潤を認めた症例は,表 の活孤内に示す

ように, 全部で7例 , 19。4%の 高率である.噴 門側切

除, 胃全摘全例 の 日側断端浸潤症例数 は 132例中23例

16!7%であるので,噴 門癌の取 り残し率は高く,と くに

気をつける必要があると

開復のみで手術した症例は28例あり,こ の中7例が断

端浸潤があつた.す なわち25%に 取 り残しがあることに

なる。ところが,開 胸あるいは胸骨縦切開を伴つた手術

では 1例 も断端浸潤例がなかつたことは,こ の領域の癌

手術に,開 胸手術がきわめて有用な方法であることを示

唆している。もちろん開胸が必要であることはわかつて

いても,手 術危険度と根治性のかね合いで腹部手術のみ

で姑息的に処理した症例もある。

表3に断端浸潤のあつた7例について,些 かの検討を

加えた。組織型では分化度の低い症例が多い。ボールマ

表 3 噴 F弓側断端,癌 浸潤症例
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ン分類では,多 くは皿型IV型で,断 端における浸潤様式

は,浸 潤型4例 ,中 間型 2型 .先 進部が粘膜下にあつた

もの5例 ,粘 膜に認めたもの2例であつた。IC早 期癌

で,再 切除をしなかつたため,非 治癒切除症例としてし

まつたことが反省させられる。この7例 の切除食道の長

さは,固 定標本で17mmで ,他 の胃全摘例とくらべても

とくに短いわけではない。開腹のみの手術では,充 分食

道を引き下ろして切除したとしても,手 術操作を容易に

するためには,こ の程度が精一杯のところであろう。従

つて,こ れら7例が断端癌陰性となり得るには,開 胸に

よつて,よ り長く切除すること以外には手がなさそうで

ある。

開胸を伴う噴門相手術,開 胸APPleby手 術の意義と,

胸骨盤切開について

噴門癌手術に対する開胸の方法は (表4),8例 に対し

て3つの方法を採用している.第 1の方法は,左 開胸後

横隔膜切開によつて腹部操作を行うものである。第 2の

表4 開 陶を伴う噴門癌手術症例

定 例 切 除 術 式 再建術 式 切除食道長

浅 O
を開胸検隔膜切 開
下部食道噴門側切 除

空陽間置 60mm

八 〇
左開胸 開腹
Ap p , e b y胃全摘

Roux'Y吻 合 60mm

矢 O
左開胸 開腹
Appteby胃 全摘

Roux‐Y吻 合 60rnm

石 O
を開胸開腹
App,ebyttP号側切除 食道 目吻合 50mm

若 O
を開胸 開腹
ApJeby胃 全摘

空腸 問置 40mm

渡 O
を開胸 開腹
Ap p t e b y日全摘

Roux‐Y吻 合 15mm

平 O
胸骨正 中切 開
Ap p l e b y目全摘

食道空鵬吻合 30mm

斉 o
胸骨正 中切 朗
Appleby寓 全摘

Roux‐Y吻 合 30mm

方法は,左 開胸と開腹を併用する一般的術式.第 3に ,

開胸をせずに,胸 部食道を直視すべく考えた胸骨縦切開

法である。以下,そ の利点と適応について述べる.

1.開 胸横隔膜切開法

胸部下部食道癌の手術に多用している方法であつて,

左開胸後,左 側横隔膜を食道裂日から左前側方え切開し

て,食 道および胃上部を同一視野に直視,処 理しうる方

法である。理論的には,洞 穴内の処理を入口で行つてい

るようなことになるが,充 分な大きさに開胸してさえあ

れば,意 外と良好な視野が得られ,腹 腔臓器の処理も容

易である。ことに,開 腹のみでは直視することの難かし

い胃々窪部から陣上極谷かけての変化や,そ の処理が,

きわめて良く把えられ対処することができる。従つて,

症例 迎 進行程度 3orrmttRコ浸潤様式
切除食道の長さ

予 後

釣
的
釣
的
約
迎
和

Ｗ
ｕｄ
Ｗ
ｕｄ
Ｗ
ｔｕｂ
Ｗ

ＨＩ

Ｗ

Ｗ

Ｖ

Ｈ

ｌｌｌ

ｌ

Ｗ

ｉｉｔ

ｉｌｉ

Ｖ

Ｗ

ｍ

‐Ｉｃ

濃 粘下

潟 粘下

中 粘

浸 描下

浸 粘下

中 粘下

膨 粘

2年 5月 生

22日 死

!年3月 死

40日 死

6年 7月 生

3年 8月 冗

3年   生

開出 を伴 う手術



128(702) 下部食道噴Fl癌の外科的治療 日消外会議 9巻  5号

ようにして切除するようにしているので,か なり長く切

除することができるが,切 除後の吻合操作に支障を来た

すこともある。術者によつて巧拙の程度も違 うので,吻

合のための残置食道長は一定にはならない.平 均すると

E.C.」ょり25mmで ぁった.

左開胸の場合,切 除し得る食道の長さは, 固定標本

で,平 均80mln,開腹のみの場合よりも55mm長 く切除

できる。また, 胸骨縦切開では,EC」 ょり40mmで ,

開腹より15mm余 計に切除し得るにすぎない.

さきに, 粘膜下を先進する平均距離は7mmと した

が,切 除安全限界としては,限 局型20mm,浸 潤型40mm

をみなければならない,

先進部が ECJに ある場合には,開 腹のみで手術する

と,限 局型では良いが浸潤型では取 り残すことになる。

また,先 進部が ECJを 越え20mmに あるときには,開

腹のみでは駄目で,胸 骨縦切開をしたとすると,限 局型

ではなんとかすまされるが,浸 潤型では取 り残すことに

なる。 また, 左開胸にも限界があり,EC」 ょり40mm

以上の浸潤型では,80mm以 上の食道長を要するので,

右開胸が必要となる。したがつて Ei症 例の多くは,右

開胸で充分に切除する必要がある。もし,飛 び石転移を

考慮に入れるならば,右 開胸食道亜全切除が理想的と言

えようが,術 式の適応は,取 り残しの点からのみはきめ

難 く,他 にも,リ ンパ節転移"臓 器外浸潤についても検

討しなければならない.以 上,開 胸の必要性について述

べたが,開 胸操作そのものの問題点を記す。

従来,こ の領域の痛に対し,あ まり積極的には開胸手

術が行われていないのは,術 後管理の面倒なこと,侵 襲

の大きいことなどが原因であつたが,最 近では,術 中体

位変換を阪大式架台を使用することにより,数 分に短縮

することができたり,術 後の胸痛に対しても,肋 間留置

カテーテルによる局所持続麻酔や,肋 骨縦切開による開

胸法など,徐 々に解決されつつある。しばしば問題とな

る術後合併症は,下 部食道噴門癌の手術では,ほ とんど

見られていない。

しかし,気 管分岐部以上のリンパ節清掃や,こ れに伴

う迷走神経肺臓枝の切離をせる場合。また,術 前肺機能

VC 60%以 下の高齢者などでは術後障害が多い。また,

結核,胸 成術後,肺 線維症などで,非 開胸側の肺機能が

極端に低下している場合には,開 胸をあきらめた方が良
い.

3.胸 骨縦切開法

多少なりとも開胸操作に侵襲が伴う場合があるとすれ

下部食道から横隔膜へかけての浸潤がある症例や,胃 上

部,こ とに大弯側への連続病変,噴 門リンパ節への転移

がある症例では,en bloCな 切除が可能となる。また,

開胸開腹症例にくらべると,あ きらかに術後の呼吸管理

が容易である。などの点が, この手術 の利点といえよ

う。一方進行程度の進んだ症例では,高 度のリンパ節転

移や,肝 転移あるいは腹膜播種がある場合,横 隔膜を開

いて初めて切除を あきらめることもあ り得る。 このた

め,最 近では,術 前腹腔鏡検査で充分検索されていない

症例は,腹 腔審査に必要な最少限の開腹を先に行い,根

治の可能性を判断してから開胸する方針をとつている。

また,も う1つの欠点として,幽 円側の処理が,そ れ程

容易ではなく,ま た,不 充分になるように思われる。手

較的な未熟さもあるとは思うが,に 指腸授動,幽 門切

開などで出血や時間の浪費が見られる症例が多い。この

ことは,Appleby手 術を行 う場合に最も問題となること

で,こ の手術では,幽 門側の処理を綿密にする必要があ

るので,現 在では, 冒側の変化が APPleby手術適応の

ある下部食道噴門癌では,横 隔膜切開法は行わず,改 め

て開腹するようにしている.

下部食道癌で,横 隔膜へ浸潤のある症例は,ま ず第 1

の適応であるが,そ の他,腹 腔への病変が少ないEあ る

ぃは EC症 例に用いられる。

2.開 胸開腹

胃癌の口側癌進展の状態は, C領 域癌全体 から見る

と,E.C.Jを 越える症例は,111例 中70例63.0%に あ

り,噴 門癌は,そ の中の36例51.4%に なる。

噴門癌では,先 進部を組織学的に調べると,粘 膜にあ

るものは,粘 膜下を進んでいるもの24例で,粘 膜下を先

進している平均距離は7mmで ぁった.し たがつて,手

術前に内視鏡により粘膜面から先進部を決めて開胸の必

要を検討する際には,少 なくとも7mmの 粘膜下進展を

考えておかねばならない。

食道癌では,Ea以 下は原則的に左開胸,Eiで Iuに

かかつているような場合は右開胸とし場合によつては,

食道正全切除をすることにしている。その後,開 腹によ

り改めて腹部操作に移るが,症 例によつては,横 隔膜切

開法を応用する。

問題となるのは,噴 門癌で,日 側先進部の高さにょっ

て開胸,非 開胸に分れる。少なくとも,胃 全摘を要する

と思う手術では,全 例開胸の準備だけはしておく.一 般

に,開 腹のみで食道切除を行 う場合,食 道裂日から食道

をできるだけ長く引き出し,鉗 子を横隔膜に押しつける
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ば,開 胸をしないで食道切除をすることができないもの

かと考えた。

腹部操作に引き続き,皮 切を上方え延ばして,胸 骨を

ステルノカッターで一気に縦切する。 この時 の出血量

は,た かだか30CCほどで,骨 暖のみでおさえられる。胸

鎖乳突筋の起始を完全に縦断しておかないと,胸 骨は充

分には開かない。心包底部と横隔膜の間を剣離して,横

隔膜前方を食道裂口まで切離すると縦隔腹腔が一祝野の

下に,き わめて良く観察することができ,手 術操作がや

り易くなる。さらに,上 方の視野を得るために,心 臓を

鈎で上方え観転圧排するが,症 例 によつては,著 しい

不整脈を皇し,麻 酔医があわてる場合がある。現在まで

8症例にこの術式を採用しているが,心 挙上による障害

は 1例のみであつた.し かし,そ のような操作をしなく

ても, 視野の良さと, 吻合のし易さは失われない。 ま

た,横 隔膜の合併切除,肝 左葉合併切除も安全かつ容易

であり,胸 部下部食道領域リンパ節および,胃 領域 リン

パ節の清掃も一気に en blocに行 うことができる。

口側癌先進位置のみから考えると,こ の術式の適応

は, 限局型で ECJょ り20mm以 内, 浸潤型では ECJ

どまりであるが,手 術の安全性と容易さの点で,き わめ

て有用な手技であると思つている。

心臓手術では, 日常用いている方法で,教 室の120例
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の胸骨縦切開の中で,咳 開 2例がある。また,食 道静脈

層手術に応用した症例 5例の中, 1例に血腫から胸骨壊

死をきたして治療に難渋した例がある。

4. 開 抑切Appleby手 術

開胸を伴う噴門痛手術症7118例中,7例 の胃切除は,

APpleby手術を行つている。胃全摘 6711,噴門側切除 1

例である。

かねてより,APPleby手術が完全 R2の 唯一の手術法

であり,CE,な らびにC症 例 に最も適応があることを

主張してきたが,今 回の検討からも,CEあ るいは EC

症711では,開 胸が必至であることが判かつた。経験せる

Appleby手術66例中21例に日側断端癌遺残を認めている

ので,む しろ,本 手術は開胸を伴つてこそ意義が高まる

ものと考えている.た だ, 手術侵襲 が少ないとはいえ

ず,適 応を厳密にして手なれた手術 を なすべきで あろ

う。

下部食道喰円癌のリンパ節転移について

下部食道癌では,ECと E=Cと の間にリンパ節転移

の差は認められない.20例 という少数例についての検討

であるが,図 1に示すごとく,転 移陽性例は9例で,転

移陽性率45.0%である。左胃動脈から腹腔動脈幹にかけ

ても,約 43%の高い頻度で転移を認めている.

噴門癌では,36例 ,全 例が CE症 例で,開 胸 8例の中

で (図2),た またま,4例 の110リンパ節を検索したと

ころ,4例 とも転移陽性であり,非 開胸症例でも,縦 隔

リンパ節の転移は予想外に多いのではなかろうか。

当然, 1,2,3に は高率な転移 が見られ, また,

図 1 下 部食道癌リンパ節転移率%
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1. 経 食道後縦隔造影法.

2. 気 腹法

3. 内 視鏡的壁層造影法.弔

1.経 食道後維隔造影法

食道鏡の錨子孔より,特 殊な注射針を用いて食道壁を

努刺し,そ の先端を後縦隔え貫き,炭 酸ガス,あ るいは

造影剤を注入,食 道壁外進展の様相を探らんとするもの

で,教 室の小泉が開発し,数 次にわたつて報告してきた

が,下 部食道の壁浸潤Aに ついては,こ の方法で適確に

とらえることができると思つている.

2.気 腹法

きわめて古典的な方法ではあるが,こ れによつて,横

隔膜への浸潤状況が意外と適確にわかるので,噴 門癌の

切除可能性を検するには,簡 単で良い方法と思い,こ の

領域癌には,ル ーチンに行つている。さらに腹腔鏡の手

技にならい,ウ インスロー孔より網襲内え鏡筒を挿入す

ることにより,こ の領域の浸潤状況を直視することがで

きるよう,腹 腔鏡の改良を行いつつある。

3.内 視鏡的壁層造影法

1971年,食 道癌の 1症例に本法と試みて以来,動 物実

験で,ま た,臨 床的に例数を重ねているが,最 近では,

従来のリピオ ドールにくらべて低粘柄,無 刺載性のマイ

オデール (イオフェンジラード,グ ラクソ社)を 使用し

ている写真 2.Ei Ea前 壁の癌症例に0,5CCマイオチー

ルを経内視鏡的に注入した後,2時 間後の造影所見を図

示する。現在のところ,主 腫瘤の状態は観察できるが,

飛び右転移や,先 進部の浸潤状況等をつふさにとらえる

段階には至つていない.

図2 噴 門癌リンパ節転移率%

7,9に も35.7%,57.1%の 転移率があるので,噴 門癌

の手術では,第 1群 ,第 2群のリンパ節を完全に清掃す

る必要がある。 このことは,重 ねて APPleby手術の有

用性を示すものと思う。

一方,5,6に 転移が見られないのは,検 索症例が少

数にすぎるためとは思うが,手 術野で充分な検討がなさ

れさえすれば,R2の 治癒手術 として,Appleby噴 門側

切除も許されるものと考える。

主題に沿う全症例36例中,転 移症例32例で,転 移陽性

率は88.9%の高率を示している.

噴門癌手術生存率

36例の3年生存率は Stage I,I,I,IV,そ れぞれに

100%,100%,50%,31.4%で あり, 5年 生存率は,そ

れぞれ 0%,100%,50%,22.2%で ある.わ れわれの全

冒癌切除例の5年生存率が,63.6%,50,0%,28.6%,

14.7%であるのにくらべて,か なり高い生存率が得られ

てお り, この領域は, よ り積極的 な手術的治療によつ

て,治 療成績の向上が期待できる部位であると思う。

下部食道噴門癌に対するX線 診断法一消化管壁層造影

法一

下部食道噴門癌の治療成績を一層向上させるために,

手術適応と術式の選択が重要であるが,そ の資料とし

て,従 来の経日造影や,内 視鏡検査では盲点になつてい

る分野に,粘 膜下および壁外での癌進展状況を探る必要

性がある。われわれは最近,つ ぎの三方法を考え,こ れ

らを組み合わせることによつて,よ り良い診断ができる

ように努めている。
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本法を用いた症例の切除標本は,写 業 3の ように,ス

ライスに切 り,軟 線撮影とすると,造 影剤の入 り込みが

良く観察される,こ の状態を,多 数の成犬を用いての実

験例で経時的な追跡を行つているが,教 室の金が別に報

告する予定である。
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造影剤の組織内進入を観察するために,ズ ダン皿染色

をして顕微鏡下に検討しているが,写 真 4に示すように

粘膜下の黒い滴影が真紅に染まる脂肪造影剤である。

この一連の研究から,造 影剤は壁層 を二層性に移動

し,き わめて速かに上下へ拡散することがわかつた。注

入部位では筋層に入つていても,流 れの途中で粘膜下を

外膜下え移行する。したがつて若し腫溜が,粘 膜下まで

でとどまつていれば,造 影剤は腫瘤底へ向つて収触し,

全層を膏していれば,造 影剤は途絶する。

このような造影剤の動きは,す べてがリンパ管内を移

動するとは思われず,脈 管外通液路の存在を推論させる

ものがある。

また,ECJを 中bと した上行性,下 行性造影剤の逃

避状況については,必 ずしも従来のリンパ生理学では律

し得ない動きを示していて,食 道癌の転移が腹腔動脈幹

領域に多い点なども,こ の方面から臨床的に観察し得る

ものと期待している。

結  語

少ない手術症例を素材にしての検討であるが,下 部食

道噴問痛に関する知見を述べた。ECJに 達する癌 は開

胸を考慮し,し かも胃に対しては R2の 完全手術をする

必要がある。

開胸する場合には,先 進部の位置によつて,胸 骨縦切

開,左 開胸,右 開胸など,厳 密に検討して術式を採用す

べきものと思 うが,今 後は,こ の領域の癌に対しては,

開胸食道亜全切除キAPpleby胃 切除が多用されるのでは

ないかと思つているが,当 然手術侵襲も大きくなり,そ

れだけに,は つきりした根治性についての適応症例の選

択が重要となろう。

その意味で臨床例について日常用いつつある術前X線

診断の特殊な方法についても言及した。
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