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はじめに

下部食道噴門癌の手術に際し,外 科医がまず遭遇する

問題は,開 胸を行つて癌腫の完全な切除,リ ンパ節廓清

が可能か,腹 腔のみで根治切除術が可能か, あるい は

多少の姑息的な要因は残つても開腹手術に止めるべき

か,危 険は覚悟の上で開胸手術を強行して根治性を高め

るべきか,の 問題であろう。

もちろん全身的な適応を満足すれば,癌 腫 の完全切

除,リ ンパ節の完全廓清が望ましいが,進 行癌の場合,

必ずしもこれを満足し得ない場合が多い。そこでどのよ

うな症例に対して,ど の程度の手術侵襲に止め るべ き

か,開 胸,非 開胸の要因を中心に,わ れわれの経験した

症例を検討する。

下部食道噴門癌の定義

外科手術ということを中心に考える場合,従 来,病 巣

が必ずしも食道噴門接合線にかからず,食 道噴門接合部

を含めて切除するという意味で,広 義に下部食道噴門部

手術とした場合も多かつたが,前 述の如きテーマを論ず

るには,や やあいまいな点が多い.そ こで今回われわれ

は下部食道噴門痛の定義を,切 除標本の検索によつて,

厳密に 「癌腫の中心が下部食道噴門部にあり下部食道あ

るいぼ噴門側からでも癌浸潤が肉限的に lCm以 上食道

第6回 日消外大会シンポI

!下 部食道噴門癌の外科的治演-4

下部食道噴門癌の手術術式の検討

東京女子医大消化器病センター

木下 祐 宏  遠 藤 光 夫  山 田 明 義

井手 博 子  林   恒 男  吉 田  操

矢川 裕 一  安 田 秀 喜  中 山 恒 明

CPERATIVE INDICAT10N OF LOwER ESOPHAGO CARDIAC CARCINOMA.

(hdiCatiOn of dhOracatoコ Ey as a oPerative nedhode Sor

advanced carcino車 Of 10Wer escPhagocardiac P田 血 。)

Yuko KINOSmA,Wtttsuo ENDO,A田 けoshi YAMADA,I■ rokoコ )L Tuneo HAYASHL

Misao YOSHID2、 Yば chi YACAWJL Ittd』 直 YASUDA,KOnd NAKAYAMA

恥 c lnstitute Of Castroenterology Tokyo Wome■'s Medical College

2 3例

8 8納

187例

噴門線を越えていると判断した症例」に限つて検索の対

象とした (図 1).

図 1 わ れわれの定義
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検索対象

昭和40年2月 より,同 49年12月までに切除手術を行つ

た,食 道噴門接合部近辺の癌腫症例 は654例におよび,

これらの中,わ れわれの定義に該当する下部食道噴門癌

の症例は255例で38.9%で あつた。 こ れを 占居部位別に

分類すると CM>Eが 最も多く107例.つ いでC>Eが

89例で,両 者合わせて全体の77%に および噴門側から浸

潤した症例が, 3/4以上と多いことを示した。 こ=Cは

23例,E>Cは 36例である。これらの組織型もE>Cと

食道側に大きいものは扁平上皮痛が36例中32例,88%を

占めるのに対しC>Eの 噴門側の大きい症例では管状線
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表 1 検 索対象

扁 平
上皮癌

管 状
腺 癌

低分化
腺 癌 計

E>C 32例 4 例 / 例 3 6例

E=C /

C>E 1 8 9

CM>E / 鶴 ll17

計 4 6 2 0 255

癌が89例中82例,92%を 占め,食 道側では食道の,噴 門

側では噴門の特徴を示す組織型が多かつた.E=C症 例

では23例中8例 が痛平上皮癌,15例 が管状線癌で,腺 癌

の占める割合が2/3と多かつた.全 対象例では痛平上皮

癌46例に対し,腺 癌は209例である (表 1).

手術成機

これらの病変に対して行われた手術術式は右開胸開腹

胸部食道切除,胸 壁前食道胃吻合術 の如く胸部食道癌

を対象とした手術術式から腹腔内胃全all術まで種々ある

が,開 胸例では右開胸開腹胸部食道切除,胸 腔内食道胃

吻合例が最も多く,開 胸例104例中56例58%に および胃

への高度癌浸潤や,目 切除術をすでに受けている症例で

は,胃 を再建に用いることは不可能で,空 腸を用いた胸

腔内食道空腸吻合術を行つた症例も右開胸で19例,左 開

胸で10例ある。手術成績として手術による30日以内の死

亡率は開胸例で6.7%で あるが, とくに癌浸潤高度であ

つたと思われる胸腔内食道空腸吻合例のそれは悪く,右

開胸で15.7%,左 開胸例で10,0%と高率であつたのは残

念である (表2).

これに対して開胸せずに開腹のみで終つた症例では手

術成績もかなり良好で151例中2例 ,1.3%と 冒幽門側切
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表 2 検 索例の術式別手術成績

症 例
手 術
死 亡 死亡率

胸壁前食道胃吻合術 16例 1 例 62%

道
術嬢廃

胸

胃

右開胸 2

左開胸 3 0 /

胸控内食道
空陽吻合術

右開胸 3

左開胸 1 100

小   計 104 7 6 7

腹腔内噴門切除食道
胃吻合術

0 /

腹腔内噴門側胃切除
食道空陽吻合術

9 4 1

腹腔内胃全別食道空
腸吻合術

1

小  計 2

計 255 9

除と変らない良い成績であつた。これらの非開胸例は,

腹腔内下部食道噴門部切除食道空腸吻合,残 胃療造設術

が最も多く94例62%に および,胃 壁への浸潤が高度で胃

全易Jとなつたもの34例,22%,手 術死亡は 1例,手術死亡

率2.9%と 非開胸例中では最も悪い成績であつた。また

癌浸潤の少ないと見られる胃噴門部切除腹腔内食道胃吻

合例は23例で非開胸例151例中15%に 当り手術死亡は 1

例もない.す なわち手術死亡率で見る限 り癌浸潤高度な

症例程,手 術も大きく死亡率が高いのは当然であるが,

やはり開胸手術711では非開胸例に比較して4～ 5倍 の高

率で手術死亡が多く,開 胸手術の成績は悪いといわなけ

ればならない。したがつて食道胃境界癌の開胸には慎重

でなければならない。

術後合併症の検討

表3 術 式別合併症の種類と発生頻度

合併症

術 式

肺併

合症

血
　
胸

心
不
全

障

害

脳
血
管

腎
不
全

絶不

合全

イウ

レス

出
　
血

消
化
管

肝
障
害

発生率

開

脇

例

碧
壁前今道邑惣 3例 1 33.3%

客嘩内食道昆惣 1 1 6 1 2 46.0

場響鑓轡 1 1 4 2 弱.6

非
開
胸
例

噴門切除食道胃
吻合   39

1

噴門側切除食道
空腸吻合 123

l 7 3 3

胃全則術
的

5 I 4 33.3
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表4 肺 合併症の発生頻度とその死亡率

表5 縫 合不全の発生頻度とその死亡率

日消外会議 9巻  5号

次にこれらの手術後に発生した合併症について検討す

ると(表3)の 如く,肺 合併症が最も多く,肝 機能障害,

吻合部の縫合不全がこれについでいた。この場合,肺 合

併症は一応経過中に気管切開などの外科的処置 を必要

としたものを対象とし, また肝障害については COT.

GPT.の いずれか, または両方が 100以上越えたもの,

また縫合不全についても,経 口絶食で栄養慶の造設, ド

レナージ施行,ま たは中心静脈栄養法による管理などを

行つたものを対象とし,軽 度で食事に影響のないもの.

または疑いのあつたものはこれを除いた。術式別に合併

症発生率を見ると,開 胸例では30～50%,非 開胸例では

15～30%に 止 り (ただし延べの発生率で,同 一症例に2

種類の合併症を併発したものは重復して計数している,)

この点からも開胸手術には慎重な態度が必要である.そ

こでさらに肺合併症と縫合不全について,そ の発生頻度

と,息 者が手術の目的を達することなく不幸な転帰をと

つて退院した場合の入院死亡率との関係を検討すると,

肺合併症では開胸例の16%前後に発生し,入 院死亡率も

16%～8.9%と同値である。すなわちこれらの合併症の

併発がそのまま患者の危険につながることを示す。一方

非開胸例では,肺 合併症併発率は4～ 6%と 低率で,入

院死亡はさらに低率であつた。また縫合不全では発生顔

度は開胸例で10～15%であるが,入 院死亡率は肺合併症

程,高 率ではなく非開胸例でも合併症発生頻度は4～ 6

%,そ れによる入暁死亡率は1.6%と さらに低率となり

術後の合併症も開腹のみの場合 は それ程問題とならな

い.さ らにこれら肺合併症および縫合不全を併発した患

者の術前検査値および術中の出血量,切 除標本の腫瘍の

般 発 生 頻 度 直   死 入 院 死 入院死亡率

胸 壁 前 食 道
胃 吻 合 3,1/184列 166% 1 例 2 例 166%

右 開 胸 胸 腔
内 吻 合

13/78 3

左 開 胸 胸 腔
内 吻 合 2/14 1 1

医磐督場審
切除

腹腔内噴門側切
除食道空腸吻合 6/123

腹腔内胃全易」食
道空腸吻合 4/60 1 1

般 発 生 頻 度 直   死 入 院 死 入院死亡率

胸腔内食道
胃吻合

右
開
胸

5を列/59,別 8.4% 2 例 3.3%

左
開
胸

1/4

胸腔内食道
空腸吻合

右
開
胸

3/19 1

左
開
胸

10,0 1 10.0

腹控内噴門側切
除食道胃吻合

0/26

腹腔内噴門側切
除食道空陽吻合

5/123 4.0 1 1

腹腔内胃全殉食
道空腸吻合

4/60 6.6 1
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表 6 合 併症併発症例の諸検査成績 と手術時所見

術 前 検 査 肺合併症
28例

縫合不全
19例

平均Ht 37.1% 385%

平均TP 6.7口o/di 6 8mg/dl

平均A/G比

平均肺活量 2591 cc 3042 cc

平均1秒率 72 2% 795%

平均MBC 38=4i 71,71

平均術中出血畳 709 nl 814口1

平均切除標本腫瘍長径 7.5 cm 10.6cm

長径などから,ど のような症例にどのような合併症が起

るかを検討するため,各指標の平均値を算出したのが(表

6)で ある。術前一般検査では何らの特徴はないが,肺

合併症例ではやはり呼吸機能が低下した症例が目立ち縫

合不全では一般状態は比較的良好でも局所所見が悪く出

血量や病巣の長径が大きいことがわかる。

すなわち当然のことながら術前肺機能の低いものでは

とくに開胸例において肺合併症の対策を,ま た,手 術局

所所見で進行度の高いもので無理をして切除したような

症例では,縫 合不全にとくに注意して術後管理に当るこ

とが必要である。以上の如く開胸手術は死亡率,合 併症

併発率から見て,極 力避けなければならないが,一 方痛

の根治性から考えると,非 開胸の場合,日 側断端の癌浸

潤が心配され,ま た胸腔内リンパ節転移についても配慮

が必要で,開 胸,非 開胸の適応について,さ らに適隔成

績を加味した検討を行つて見よう。

術前検査から見た開触の適応

われわれは下部食道噴門痛の切除適応症例に対して,

開胸の要否を術前X線 検査によつて次の要領で判定し決

定している (図2).すなわち呼気時充満像で左横隔膜頂

点との接線および横隔膜食道裂孔でこれに平行に引いた

線を想定し癌浸潤の高さが頂点に引いた接線と食道との

変点より上に及ぶものは開胸を必要とする。

この2本 の線の間にあるものは開胸することが望まし

い.ま た横隔膜食道裂孔より下に癌浸潤の上界があるも

のは,一 応腹腔内操作のみで切除が可能であると判定し

ている.X線 検査後,さ らに内祝鏡によつて癌腫が浸潤

型であるか,限 局型であるか,ま た日側浸潤がどこ迄及

がか,食 道粘膜へ飛石転移の有無などを確認して,手 術

術式の選択の示針としている。すなわち原則として食道

噴門接合部を越えて日側に癌浸潤のある症例ではすでに
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図 2  わ れわれのX線 診断による開胸の適応

向胸を要する

用胸した方が良ぃ

開胸を宴しなし)

開胸手術の適応となるが,や はり患者の全身状態,胸 部

X線 所見による肋膜,肺 の既往病変,あ るいは局所の癌

病変の進行状態から判断して,腹 腔内手術に止まるべき

症例がかなりあり,と くに局所の病病変の進行状態と開

胸手術についてさらに検討をすすめてみたい。

下部食道噴門頼の根治性と手術時の諸因子

下部食道噴門癌の手術の際にその根治性を決定するも

のとして問題となる因子を検討して見る.癌 腫が胸腔内

と腹腔内にまたがつているため腹腔内への浸潤高度でし

かも粘膜下の癌浸潤によつて口側断端の癌陽性となる確

率がかなり高いが,ま ず開胸操作を行うかどうかによつ

てどの程度の切除範囲に変化が生じるかを,検 討するた

め,切 除手術を行つた症例の病理標本について,切 除さ

れた食道の長さを計測すると病理標本では食道はやや短

縮するものの,非 開胸例で4Cmの 長さが最長の切除し

得た食道であるが, 左開胸では 6Cm右 開胸では8Cm

の長さの標本を摘出している (図3).諸家の論文による

断端再発の憂いない充分な切除断端から癌浸潤の先端ま

での距離は限局型で腫瘍断端から2～ 3 Cm,浸潤型で 4

～ 5 Cm離 して切断することが必要である。とすれば食

道に少しでも浸潤した浸潤型の癌腫では必ず開胸を必要

とする理屈となるが,実 際臨床ではその通 り行い難い場

合がままある。そこでどのような症例では絶対に開胸す

べきであり如何なる状態では非開胸,開 腹のみに止まる

ことが許されるかについてさらに検討する。

i)断 端痛陽雄率

まずわれわれの検索例について,「 側断端の痛浸潤の
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表 8 開 胸例における胸雄内リンパ節転移,日 側壁

内転移の状況

占居部位 症例 数
リンパ節転移

(十 )

口側壁内転移
(+)

E>C 3 5例 8り刊(23ラF) 10例(29%)

E一 C 2 (13) 2

C>E
CM>E 4 8

の例では胸腔内リンパ節転移陽性例は52例中4例 ,8%

口側壁内転移は8例 ,15%が 陽性となつておりE>Cの

症例で胸腔内リンパ節転移が起ることは当然としてもC

>Eの 症例で開胸しない場合は,常 に8%の 危険率で胸

腔内リンパ節を取 り残す可能性があることになる。口側

壁内転移にういては,食 道鏡等による診断がなされるの

で15%と いう危険はないにしても術前から充分慎重な診

断を必要とする.

次に癌腫の組織型と胸腔内リンパ節転移および,日 側

壁内転移との関係をみると(表9)用平上皮癌では53例中

10例,19%に 対して日側壁内転移で11例21%に 陽性,管

状腺痛の場合45例中胸腔内リンパ節転移陽性 4例 9%,

表 9 開 胸例における痛腫の組織型と胸膝内リンパ

節転移,日 側壁内転移との関係

コ側壁内転移陽性 7例 16%で ,痛 平上皮癌に胸腔内り/

パ節転移および口側壁内転移が多い,低 分化腺癌では症

例は5例で少なく,胸 腔内リンパ節転移陽性のものは認

めなかつたが口側壁内転移 2例 ,40%と 症例は少ないが

高率に口側壁内転移が見られたことは興味あることであ

ると思 う。

手術所見による各因子と違隔成績

次に遠隔成績によつて癌腫の各因子による影響度を検

討するため,わ れわれの検索例255例中,最 も食道噴門

接合部に近く開胸,非 開胸 の問題 となりやすいE=C

およびo>Eの 症例に限つてさらに3年遠隔成績の追求

可能な昭和47年以前の症例は67例であるが,こ れらの症

例にっいて,日 側断端癌遺残の有無,深 達度 S因子,リ

ンパ節転移N因 子,腹 腔播腫P因 子についてそれぞれ 3

年遠隔成績との関係を検討した.こ れらの因子は手術時

の所見を基とし,術 後病理学的検索によつて補正したも

図 3  肉 眼所見による切除食道の長さと術式

。 OWl―貯| ・ o限tl例

表7 日 側断端癌陽性率

非開胸例 開 胸 例

E>C 5/35(14ラ琢)

E一 C

C>E

陽性率を検討すると,開胸例で19%前後であるのに,非

開胸例ではE>Cで は1911で100%,E=Cで は42%,

C>Eで は62例中34例が断端陽性で54%の陽性率であつ

た (表7)。すなわち病理学的に断端から0.5Cm以 内の

癌浸潤が認められるものは非開胸例では半数以上に及ぶ

ことがわかつた。しかし腫瘍の占居部位との関係は必ず

しも現瞭ではない.

ii)胸腔内リンパ節転移と壁内転移

さらにもう1つの開胸要因として胸腔内リンパ節転移

と口側壁内転移の問題がある。胸腔内リンパ節転移の状

況を知るため,検 索例の中開胸した症例103例について,

占居部位と胸腔内リンパ節転移および壁内転移の状態を

調べたのが(表8)でE>Cの 症例では胸腔内リンパ節転

移,甲 4Fu壁内転移ともに最も多く,35例中8例,23%に

リンパ節転移,10例29%に壁内転移が見られた.E‐ C

または非開抑で手術が行われる可能性のあるC>E,CM

>Eの 症例が問題であるが,E=Cで はリンパ節転移,

日側壁内転移ともに13%に見られC>Eま たはCM>E

1/1 (100レ 琢)

3/7  (42) 0/16 -

34/62 (54) 3/27(11)

3/78(10)38/70 (54)

10例 (19%)

低分化線癌
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図 4 E=C.0>Eの 日側断端痛遺残と遺隔成績

%
1 0 0 0けll〕25例

OUl―142例

のである。

i)日 側断端癌遣残

まず口側断端癌遺残の有無と3年遠隔成績は (図4)

の如くOW(一 )群 では46%で あつたが 。W(十 )群 では

16%の 3年生存率と逆に考えれば 。W(十 )で も16%は

3年 以上生存し得ることを示しており 。W(十 )の 要因

のみで無理な開胸や大手術を行つて,患 者を手術死亡で

失 うことは意味がない事となる。

ii)痛 の深達度S因 子

次に深達度S困子について同様に3年生存率を検討す

ると S。_1の症例は15例中13例87%が 3年生存するが S2

の症例では36例中11例,31%S3で は16例中3例 で19%

の 3年生存率であつた。すなわち S。～1の予後は極めて

良いが S3で は不良でその差は断端陽性率に比較して著

しい (図5).

図5 E=C.C>Eの S因 子と遠隔成績

iii)リンパ節転移N因 子

手術時のリンパ節転移 の状態N因 子との関係 を見る

と N。は8例 中 1例が 3年以内に死亡し87%の 3年生存

率で Nl～N2の 症例では43例中19例が3年生存で44%で

あるのに対し Ns以 上の症例は16例中2年生存したもの

は 1例 もなく,リ ンパ節転移の予後に及ぼす影響は大き

‐             137(711)

図 6 E=C.C>Eの N因 子と遠編成績

N98側  Nl■ 43例 N3Xl16例

1             2

図7 E = C o C > Eの P因 子と遠隔成績

5 3例
1 0例

4例

1        2        3年

く,リ ンパ節転移陽性例の予後は悪いということができ

る (図6),

iV)播種性転移P因 子

P因 子と遠隔成績の関係を見ると P。は53例の3年生

存率45%Plは 10例,3年 生存率は30%P2は 4例で全

例 1年以内に死亡している。すなわちP因 子の存在はか

なり大きく予後に影響するがP因 子が (―)で あつても

他の因子によつて影響されると考えられ,3年 遠隔成績

も満足すべき数値には経遠い (図7).以上予後に直接大

きく影響を及ぼすのはS因子とN因 子であることがわか

つた。

臓器合併切除と手術成機

次に臓器合併切除を行つた場合の手術成績を検討する

と255例中癌浸潤高度で他臓器合併切除 を行つた症例は

136例,開 胸例で29%の 合併切除率で非開胸例 では69.5

%と 非開胸例に高率であつた。これは合併切除を行う程

の進行度高度な症例では,あ えて開胸手術を行わなかつ

たことにもよると考えられる。また合併切除臓器では陣

臓が最も多く約半数を占め,そ の他膵臓,肝 臓が多く結

腸を合併切除した例はわずか 1例であつた。これらの症

例の手術死亡率は,膵 および肝を合併切除した55例につ

０

　

１

　

１

　

　

％

Ｐ

Ｐ

Ｐ
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合併切除率 合併切除
臓  器 術死/症例 死 亡率

3年生存/ 3 年
付 術 例 生 存率

開
腕
例

3 1例/ 1 0 4例
( 2 9 8 % )

障.陣 2例/11例く181%) 1/5 (200%)

肝 0/4  (戸  ) 0/2 (― )

井
開
胸
例

1い/151
(69.5%)

購 ,陣 1/29 (55)

藤 . 揮, 肝 ( ― ) ( 一 )

肝 ( 一 )

136/郷5(533%ヽ 3755 6/34 (166)

いて見ると,手 術死亡 3例 5。4%, 3年 生存率は34例中

6例 16.6%となつている。合併切除例の遠隔成績が不良

であるのは当然であろう (表10).

再建臓器の問題

次に再建に用いた臓器について検討するとE=Cの 定

例では90%が 目を用いており,C>Eで は胃を用いた症

例は44%と 逆に空腸を再建に用いた症例が多くなつてい

る。肉眼型では限局型のものに59%が 胃を用いているが

浸潤型のものは47%と 胃より空腸を用いる例が多くなつ

ている。腫瘍の大きさでは4Cm以 下のものでは88%が

胃を用い4～ 6Cmの ものが57%に 胃を用い,腫 瘍径 6

Cm以 上のものでは胃は42%と なり,空 腸を用いた症例

が多くなつている。すなわち,限 局型で腫瘍の小さい場

合は胃を用いたものが多く,浸 潤型,ま たは腫易の大き

な症例では空腸を用いるのが 良いという結果 で あつた

(表11).しかし前項と合せ考える場合やはり合併切除に

なるような症例あるいは再建に空腸を用いるような症例

では,胸 腔内食道空腸吻合例の手術成績が10%以上の高

率を示した事 (衰2)も 考え合せ開胸手術の適応を慎重

に行わなければならない.

な躍の進行度と遺隔成機

さてこれらの症例について手術的に開胸操作に意味が

表1l E=C.C>Eの 痛腫の性状と再鷺臓器との関係

症例数 食道胃吻合 食道空腸吻合

部
位

占
層

E = C 19(90%) 2(10%)

C > E 8 9 4 0 ( 4 4 ) 49(56)

肉
眼
型

早 期 型 3 3(100)

限 局 型 2 7 11(41)

浸 潤 型 8 0 38(47) 42(53)

大
き

さ

4価 以下 9 8 ( 鶴 ) 1(12)

4～ 6 cm 4 0 17(43)

6 cm以上 (42) 3 5 ( 5 8 )

下部食道噴門癌の手術術式の検討

表10 合併切除と手術成績             図 8

日消外会議 9巻  5号

E=C.C>Eの Stage別遠隔成績

Sug3 H

並守I

1  2 3 4 5 8 平 年

あつたかどうかを遠隔成績の上から検討した。下部食道

噴門癌としての特性を表現するためにE=Cお よびC>

この症例に限つて Stage別に開胸例と非開胸例とを分け

て生存期間を示すようにプrッ トしたのが (図8)で あ

る。①印は生存例,X印 は癌による死亡例,△ 印は他病

死例である。Stage Iぉょび Stage Iでは開胸例もブト開胸

例もともに生存中の症例が大部分で,開 胸例では他病死

が 1例であるが癌死はない。非開胸例では術後 6年 目に

癌死した症例が 1例あつた。Stage Ⅱの症例では開胸例は

他病死 1,癌 死が術後 3年前後に2例 あるが最長は8年

生存している。ところが非開胸例では痛死が10例と著し

い対比を示しており,開 胸手術によつて生存が可能とな

つたと判断される症例が多い。Stage rVでは開胸例は少

ないが開胸例,非 開胸例に関係なく癌症例が増加してい

る.す なわち下部食道噴門癌で,根 治的切除術を行 う場

合,無 理しても開胸すべきか,非 開胸で腹部操作のみと

し手術をより安全に終らせるべきかは,癌 腫の進行状態

によつて Stage I,Iの 如く比較的早期と思われる症例

では多少無理 を しても開胸すべきであり,Stage Iの場

合は息者の状態が許せば開胸すべきであり。Stage lvの

場合は無理を押して開胸手術を強行しても非開胸であつ

ても患者の術後生存率からみて結果は同じで,予 後に変

化はみられないと考えられる.

文献的にみた開触手術の適応

以上の如くStageの I,Iで は積極的に開胸すべきで

あるが Stage Iでは全身状態から判断し Stage IVではあ

まり無理はしないという適応決定の方針が出たのである

が文献的 には 1973年7月米子 において消化幕外科学会

第 6回総会が開催された際,「 食道噴門癌 (裂孔を越え

たもの)の治療」と題してシンポジウムが取 り上げられ,

諸家がいろいろと報告しているが,磯 野は術前X線 ・内

視銃,生 検細胞診より癌の浸潤型式を考慮して積極的開

S n g 3 1

o生存中  xtttftl a竹 声死
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胸を論じてお り,団 野は心肺機能の開胸におよぼす影響

大で心肺機能が異常なければ積極的な開胸 を論じてい

る。

しかし癌研の深見は遠隔成績が腹腔内癌の進行状況に
一致し,ま た癌腫が限局型では遠隔成績良好であるので

限局型のものは適応をひろくとるべきであり浸潤型では

長期生存は困難であると述べている。このように遠隔成

績から手術適応の要因を割り出した論文は多くはない,

また開胸による患者への浸襲過多を考慮し河原らは横隔

膜食道裂子L開創器を用い開腹のみによる腫瘍の完全切除

を提唱している。

とにかく何が何でも開胸手術を行えばそれだけで噴門

癌が根治できるという無謀な意見はないがしかしどのよ

うな症例に開胸を行 う適応があるかを判定する基準は非

常にあいまいであつた。今回われわれの検索によつてこ

の点極めて明快となり,か つ食道癌取扱い規約における

Stage分 類が還元されてまた臨床に有意に応用され,手

術方針の決定に役立つことは意義あることと考える。

考案ならびに結語

下部食道噴門部癌切除術の問題点は,病 巣の中心が腹

腔と胸腔との境界にあり,横 隔膜を隔壁とする食道と胃

という果つた体腔内の臓器に侵襲を加えなければならな

いことである.す なわち,手 術創が腹腔側にしても胸腔

側にしても手術野の真中へ病変を見出すことが困難で開

胸,開 腹と両体腔を開けることは合併症および死亡率も

高く好ましくない。一方痛根治の意味からはやはり開胸

と開腹を別々に行うべきであると考える場合,手 術適応

の決定には臨床の外科医として苦慮する場合が多い,こ

の問題を中心にわれわれが経験した下部食道噴門部切除

術施行711654例の中病巣が完全に食道胃粘膜境界 を越え

ていると判断される255例について検討した結果,

① 痛 の占居部位から見るとCM>Eの 症例が最も多

く,C>Eが これにつづき両者合せて全体の77%を 占め

る故噴門側からの浸潤が多い。

② こ れらの手術成績は非開胸例 の手術死亡率は1.3

%に 対し,開 胸開腹例では 平均6,7%と 開胸例がかなり

高い死亡率を示した。

③ 合 併症発生率から見ても,開 胸例が非開胸例に比

して不利で,癌 の根治性という問題が解決されれば開胸

は慎重に行うべきである.

④ 下 部食道噴門癌の根治性の要因と予後の関係を検

討するため開胸せずに切除し得る食道の長さを切除標本

の食道の長さから計測し非開胸では4Chの 長さが最長
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であつた。

③ 標 本の日側断端癌浸潤陽性率では開胸例で10%で

あるが,非 開胸では50%近 くに及ぶが3年遠隔成績の上

から 。W(+)群 でも16%の 3年以上生存例 が認められ

,,こ.

⑥ リ ンパ節転移 NO群 の3年生存率は87%で あるが

N3群 では2年以上生存 していない。すなわちリンパ節

転移因子の予後に及ぼす影響は大である。

② C>Eお よび CM>Eの 症例の胸腔内リンパ節転

移は8%,日 側壁内転移例は15%で あつた。

③ 病 巣の進行度と開胸,非 開胸の関係では Stage I

～ Iの症例が遠隔成績もよく,Stage皿 となると開胸例

に生存例が多く,Stage lvでは開胸例,非 開胸例に関係

なく予後が悪い。

以上の如く Stage I～1の根治性のある症例では積極

的に開胸して癌の根治性 を高めるべきであり,Stage正

の症例では全身状態を考慮して,も し可能ならば開胸し

て根治性を高めた方が予後もよい。しかしStage IVの症

例では開胸しても,非 開胸で腹腔内のみで手術を行つて

も,予 後にはあまり改善はみられない。すなわち下部食

道噴門癌の手術に際して,癌 腫の進行度を考慮に入れて

慎重に開胸,非 開胸の適応を決定すべきであると考えて

ヽヽる.
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