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1955年以来慶大外科へ入院した痛平上皮癌537例について,切 除率,手術死亡率,そ の原因,合 併症の

発生頻度,Stage別 ,■ 因子別,a因 子別遠隔成績を検討し, また非切除となったものについてはその理

由および予後について検討し,加 えて術前機能検査の異常を組合せて,よ り新しい切除適応基準を作るこ

とを考えた。この結果,心 肺肝腎の術前機能検査の半j定を (一),(十),(■),(‖),と特殊例の5段階に分

けさらに種々の術前検査を駆使し,癌 の進行度を予■ljし,Stage分 類にあてはめ, Stage I,■ ,I,IV

度の4段階に区分し,こ の2つ の要素の組合せで,絶対適応,比 較的適応,適 応外と判定する切除適応基

準を考えた。

索引用語 :① 食 道癌,②  ふ 。Phageal necPiasma

われわれの取扱う食道癌はほとんど進行癌であり,低

栄養に加え,老 人に多いことによる心肺肝腎の機能障害

など,幾 多の困難がある。しかし最近の麻酔 ・手術手技

・術前術後の管理の進歩に伴い,手 術死亡や入院死亡の

低下が認められるようになり,最 近は切除適応範囲が拡

大されつつある.今 回は過去の成績を再検討し,遠 隔成

績を参考として,新 たな切除適応判定基準を考案した。

一般に切除判定基準に関しては,局 所困子あるいは全身

状態の術前検査の成績のどちらか一方にだけ検討が加え

られているが,わ れわれは局所因子と全身状態の両者の

かねあいにより,切 除適応が決定されるべきと考え,た

とえ姑息切除であってもより延命効果を得るための最良

の方法が個々の症例により決定されるべきと考える。

1955月9月赤倉教授か食道外科を手掛けてより,1975

年 3月 までの20年間に慶大外科へ入院した食道噴門癌症

例は746例であるが,今 回はこのうち痛平上皮癌537例を

対象 として,最 近の5年間の成績と比較しながら検討を

加えた。

1.切 除率

全症例を年齢別に見ると,表 1に示すごとく,60歳代

が46,9%と半数近くを占め,次 いで50歳代,70歳代の順

となる。平均は約61歳であった.年 齢別の切除率を見る

と,40歳代50歳代では,以 前 は60%経 度で あったもの

が,最 近の5年では85%へ と上昇している.70～74歳の

群では36%か ら73%へ と著しい増加を認め,惚 歳未満

では,年 齢別の切除率にあまり差がないことを示してい



20(378) 新しい食道癌切除適応基準の考え方

表 1 年 令別総症例

{ )内 は手術死亡

表 2 部 位別,切 除率と手術死亡

日消外会議 10巻  4号

1 9 5 5 9 1ヽ 9 7 5 3

る。

次いで部位別に見ると, Im 294例と最も多く, 次い

で Ei 141例,Ce 52例 , Iu 32例, Ea 18例の順であっ

た。切除率を見ると,Ea,Eiが 高率で,78%,67%で

あり,Ce,Iu,Imは 等しく54%ぐ らいであった。 切 除

率の向上を考える場合重要な因子として1962年10月より

取 り入れられた術前照射が考えられる。そこで照射の行

われなかった1962年9月 までをA期 ,照 射が開始された

1962年10月より1970年3月 までをB期 ,以 後最近の5年

をC期 として比較検討 を行った (表2)。 A期 とB期 を

比較して見ると,Iu,Im,Eiの いわゆる胸部食道癌に

おいて,術 前照射により,10～20%の 切除率の向上を認

めた。一方BttC期 を比較して見ると, Iu,Imの 胸部

上中部食道癌では,ほ とんど切除率に変化は見られず,
Ce,Ei,Eaで 著しい切除率の上昇を認めた。

19659-19758

2.手 術死亡率

全体では42例,13。4%で あり,最 近の5年間では10。5

%で あった。年齢別に見ると表 1の ごとく,75歳以上で

7例切除術が行われているが,全 例経過良好であったこ

とは特筆すべきことである。一方70～74歳で最近 5年 で

29例中6例の手術死亡27.3%と高率であったことは今後

の課題 といえよう。50歳代,60歳代は最近ではかなり良

い成績となってきた。部位別 に見ると (表2),最 も症

例の多い Imで はA期 で17.6%,B期 で13.3%,C期 で

8.3%と 順調に改善されている.Eiで も同様の傾向が認

められた。一方 Ceで は,初 期 の頚部操作だけで皮弁

利用を行った時代は切除例も少なく,手 術死亡も少なか

ったが,反 面再建の完成できなかった症例も多かった.

B期 では遊離腸管とうによる再建などが行われ,27%と

高率に手術死亡を認めたが,最 近では胃管を再建臓器に
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表 3 手 術死亡原因

原  因 1955 ～19703 19704～1975.3 8t

盾 環 不 全 364)% 1 Hl)% 13(31.0)%

怖 合 併 病 7 1 1 ) 8(19.0)

睡 合 不 姿 6 2 222) 8(19.0)

気管支喘膚 1 1 2(4.8)

腎 不  全 2 0 2(4.8)

FF 不  全 1 , 2(48)

頭 血  症 1 1 2(48)

そ の  他 3 2 222) 5(H.9)

協管膜動脈
血栓①

目減域の弊
孔②

agranulozytose
①

脳 出血①

33(100)% 0(100)% 42(100)%

用いるようになり手術成績はきわめて良好となつた.

3.手 術死亡の原因

手術死亡例42例について原因を検討すると (表3),循

環不全13例,31%と 最も多く,次 いで肺合併症 と縫合不

全各 8例 ,19%で あり,気 管支喘息,腎不全,肝 不全,

縫合不全を伴わない菌血症によるものが各2例 その他 5

例であった.そ の中には,腸管膜動脈血栓症,薬 剤によ

る類粒球減少症,脳 出血が各 1例あり,そ の他術後胃潰

場の努孔が2例 あった。死因を最近の5年 と以前を比較

して見ると,以 前は食道癌術後の三大合併症である循環

不全,肺 合併症,縫 合不全が12例,7例 ,6例 と多く,

以前の死因の75.8%を 占めた。それに反し,最 近 5年 で
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はこの三大合併症による死亡は4例 に減少し,死 因も多

様化している。

4.合 併症 (表4,5)

合併症として最も多いものは,縫 合不全で24.6%に認

められる。次いで肺合併症16.9%,肝 障害 7%,循 環不

全 ・膿血胸 (縫合不全によるものを除く)が 6%の 順に

認められる。合併症の全くなかった症例は43.3%で あっ

た。最近の5年 と以前を比較して見ると,縫 合不全の発

生率がやや多くなっている他は全体 として減少を示して

いる。 とくに循環不全の減少が著しい。 こ れは術中術

後の輸血輸液の管理の向上および手術手技の向上により

手術時間の短縮と出血量の減少が大いに役立っているも

のと考えられる。合併症から手術死亡になる率を致死率

として見ると,循 環不全が最も悪く,70%も 致命的とな

る。その他菌血症や"喘息も要注意である。合併症 とし

て最も多い縫合不全よりの致死率は11.6%,肺 合併症で

は15,1%であり,最 近の5年ではさらに改善の徴が認め

られる。

術式別に見ると,50%以 上合併症を認めなかった術式

は,下 咽頭 ・胃吻合術,最 近 5年 の胸骨後食道胃吻合術

および右胸腔内食道胃吻合術で,と くに胸腔内食道胃吻

合術ではほとんど合併症を認めなくなっている。二期分

割手術が69例,22%に 行われたが,再 建術が行われたも

のが約半数の35例にすぎず,し かも内6例 に再建術死を

認めた.す なわち切除術時に8例 11.6%の手術死亡を認

め,さ らに再建時の17,6%の再建死亡を加えると20。3%

表4 合 併症発生頻度と致死率

1955.9--1970.3 1970.4 -々1975.3 合  計

合併症 致死率 合併症 致死率 合併症 致死率

% % % % % %

症 例
″
封

縫合不全 8

肺合併症 1 8

循環障害 1 1

イレウス 4 5

肝 障 害 1 7 1

腎 不 全 7 2 7

菌 虹 症 1 1 2 1 3

膿 ・血胸 4

喘  息 1 1 1 1

そ の 他 3 3

合 併 なし 4 1 . 2
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表 5 術 式別に見た合併症
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表 6 遠 隔成績

の手術死亡となる。

5. 遠 隔成機

表6に示すごとく,1970年 3月以前の遠隔成績では,

6カ月以内死亡例は非照射非切除群で85%,照 射非切除

群で68%と 照射の効果がある程度認められる。一方切除

例を非照射と照射群で比較すると,6カ 月以内死亡は33

%と 39%で ,ほ ぼ等しくなっている.1年 以上生存例を

比較して見ると,非 照射非切除群で2例 3%と 低く,照

射非切除群では8例 7%で あった.切 除群では,非 照射

1955.9-1970.3

( )はブレオマイシン

では43%(手 術死亡を除く)),照 射群では52%と 最も良

くなぅている.非 切除例で 3年以上の生存例は 1例 もな

かったが,照 射切除群に切除 3～ 5年経過後に癌死した

ものが,11例 ,8.1%あ り,非 照射切珠群に1例 もなか

ったことと考え合せ興味ある結果であった.非 照射切除

群における5年生存率は,13例 ,17.6%で あり,照 射切

除群では15例,13%で あった。照射切除例の5年生存率

が低い結果が得られたが,照 射のため進行癌に対しても

切除が行われるようになったためと考えられる。その他

非照射非切除 非 照 射切 除 照射 非切 除 照 射 切 除 計

% % % % %

0-30日 2 1 。2 11+(1 ,2.9 15.4 ,7+(1 i4.3

1～6m 12-卜(2 63.6 17+(2 58.4 23.5 157+(4 39.3
-12n 25+(1 29,4 20 3 16.9 「5+(1 18.8

1-2j 1 15+(1 17.6 7 20.6 )1+(, 12.8

2-3j 1 i 3

3-5J

5j～ 8 2

生 存 8+(2 10+(2 5

不 明 5 9

計 〕6+(2 85+(7 100+(9



穏射非切際 照射切除 一言

% % %

0-30日 6 7

1～6『
～12n 3

1～2j 1

2～5i

i ～ 宅 1

不 明

計

1977年 7月

表 7 遠 隔成績

19704～19743

ブレオマイシン革独使用例は9例 あるが,内 7例 に切除

が行われ,2例 に5年生存を得ている。最近 5年 の遠隔

成績を見ると (表7)ほ とんどの症例に照射が行われて

いるので,非 切除群と切除群に分けて検討した。6カ月

以内に死亡したものは非切除群では71.8%,切 除群では

32%で あり,1年 以上生存例は,非 切除群で14%,切 除

群で46%(手 術死亡を除く)で あった。

6: 非 切除となつた理由とその予後

切除不能と決定される原因は色々あるが,一応癌その

ものによるものを局所因子とし,そ の他を全身因子とし

て,照 射治療が行われるようになった1962年10月以降の

症例を前期後期に分けて検討した (表8).局 所困子に

よるものは前期では61.2%,後 期では54.8%で あった。

表 8 非 切除となった理由とその予後

例   %

局

所

因

子

ヽ管 ・気管支ヨ 14 126 6m  43m 7 16 6m  35m

6  54 8n  4 8m 7 16 7m  47m

室隔リンパ節転移 9  81 6m  4 2m 3   7 ●n  13 m

じ 康 器 転 密 13 117 3m  1 9m 2   4 4m  25m

進   行   擢 26   23 4 4   9 5m  29m

全

身

因

子

令   者 2  18 9m   7m 4   9 5m    3m

身  表  庫 5  45 2m  1 4m 3   7 3m   1 7m

疾   患 6  34 2   4 6m  35m

機 能 低 下 0

術  拒  否 19  171 18m  73m 6  14 18m 204m

, の 他 不 り 11  3 !2m 66m 3   7 i m    i m

針 111 100 42   100

m は月数

一方全身因子は前期11,7%,後 期23.8%と なった。その

他手術拒否が前期 ・後期にそれぞれ17.1%,14.3%に 認

められた。局所因子をさらに細かく見ると,前 期では進

行癌で局所の浸潤の強いものが多く,23。4%あ り,気 管

気管支慶,他 臓器転移が12.6%,11.7%の 順となる。後

期では気管気管支慶,気 管気管支浸潤が16.7%づつと最
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も多くなっている.全 身因子としては後期に比べ高齢の

ため非切除 となった症pllが前期で少なかったのは,高 齢

者に手術拒否が多くこれらが手術拒否の部に入れられた

ためである。一方肺機能低下で手術適応外となったもの

が全体で 1例 と少なかったことは,術後の肺合併症の多

いことより今後の課題と考える.

非切除 となった症例の予後を比較して見ると,照 射終

了後手術拒否例 の平均余命 が前期 で7.3カ月。後瑚で

20.4カ月と最も良好であった。前期 のそ の他不明の余

命が6.6カ月と良好であるのは,手術拒否 が含まれてい

るものと想像される。局所因子で切除不能となった例で

は,ほ とんど4カ 月以内死亡 となっているが,遠 隔 リン

パ節転移例の中に,30カ月,16カ月と長期生存例があっ

たことは,手 術適応を決定する際に考慮を必要とする点

と思われる。

ア.病 理組織学的所見と遠隔成績

表 9に示すごとく,Stage別 に見ると,R早 期癌も含

め,Stage o痛は10例,3.6%で あり,立age I度は69例

25.5%, Stage I度 ヤま35例, 12.9% Stage lll度が74例,

表9 Stage別 ,遠 隔成績

27.3%,Stage lv度が 83例,30,6%と なり,Stage皿 ・

Ⅳ度で58%に 達する.1年 未満死亡を見ると,Stage 0

度でも40%あ り,Stage I度 の39.1%とほ ぼ 同率 で あ

った,Stage■ ・皿度では60%前 後 で あり,Stage lv度

となると78.3%と なる,Stage lv度で5年以上生存して

いる2例を認めるが,1例 は頚部食道癌で甲状線に浸潤

していた a3症例であるが,合 併切除で長期生存を得て

いる.他 の 1例は IIII食道癌で頚部リンパ節転移を認め

たが,頚 部も廓清して長期生存した例である。

次に a‐因子について検討すると,表 10に示すごとく

で,照 射後も含め Sm以 内のものは13例4.8%で あり,

a。が51.3%と最も多い.asは 27例10%で あった.1年

不 明 酎

2

3

計 6 3
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表1 0  a‐因子と遠隔成績

日消外会議 1 0巻  4号

A:19559～19629
B:196210～19703

C t1970_4-19753

表11 ■ 因子と速隔成績

未満の死亡を見るとSmま では38.5%,Pmで とどまる

ものでは50%,alで 57%,a2で 70%,a3で 85%と徐々

L悪 くなって行く.

最後にn因子について検討すると表11に示すごとく,
■0が 123例,44%と 多くnl.2■3は それぞれ14.6%,

18%, 20.3%で あった。1年未満死亡を見ると,n。で

は46.3%であるが,nlで は約80%と高率になり,n2・■3

A:19539～ 19629
B■ 96210～19703
C H970 4～19753

で60%,70%と 予後が不良であった.し かし ・3で あつ

ても1例の5年生存があったことは今後後照射を含め,

考えるべき問題 と思われる。

8.術 前機能検査と合併症

切除適応 を決定するために,術 前 に種々の検査を行

う。表12に示すごとく,肺 心肝腎を中心に,高血圧や糖

負荷を行っての糖尿の検査等を行っている。肺機能検査

不 明 計
C C A B A B C A B

0～ 30日 1 9 3 2 5 3 3 3 2 2 1 1 7

1～ 6m 5 1 1 4 2 5 4 1 7 1 3 1 1

7～12m 8 8 5 4 6 6 2
2 2

1～ 2j 3 2 4 2 7 3 1 2 1

1 1 1 2 1 1 4 6 2

～5j 1 1 0 1 1 1

5j～ 3
3 5 0

生  存

(2年以上)
2 4 1 1 4 1 3 8

計 20 1 8 0 6 3
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表12 術 前機能障害と合併症

としては現在は一般肺機能検査 に加え,DLco,機 能的

残気量,血 液ガスを測定しているが,過去の Dataと 比

較するため,郷 C70%以 下, 1秒率60%以 下を機能障

害 として,ま た心機能では EKG.matter's testで異常の

あるものを,腎 機能は GFRで 60%以 下のものを機能障

害とした。以上の基準で見ると肺機能異常が最も多く,

前期で25.4%,後 期 で は 18.1%に 認められた。次いで

EKCの 異常が19.1%と6。4%に 認められ,う ち3例に心

房細動があり.うち2例を術後の循環不全で失っている.

機能障害のなかったものは前期38.4%,後 期67%に 認め

られた.術 前機能障害 と術後の合併症の関係を見ると,

術前機能障害のなかったものでも,肺合併症が14%前後,

縫合不全が23%あ り,合併症のおきなかったものが半数

近くあった。一方術前機能障害があると何らかの合併症

をおこしやすく,と くに肺合併症を起こすと重篤になる

傾向を示している。術前 EKCに 異常を認めた場合も,

循環不全をおこすと致命的となるので注意を要する。

考  察

食道癌治療としては,現在手術 ・放射線治療 ・抗癌剤

等が行われており,再 近 これに免疫療法が加 わってき

た.PearsoneDは根治照射で20%の 5年生存率 を報告

しているが,一 般的には5～ 7%の 報告が多いののり".

しかし照射治療では 1年以内の癌死も多く,食 事ができ

ないとか,大 量出血による急死など,患者に非常な音痛

を与えることが多い。 また HankinsOは腫湯部位 に よ

り,治 療法を変えるべきとのべているが,わ れわれの20

年の経験と比較検討して見た。

切除率では80～90%と 高率を示すところもあるがつめ
,

このような施設では同時に高率な手術死亡も認められ,

〔 〕内は手術死亡 ・( )%

前 :1962.10～19703

後 :1970.4～1975.3

とてもわれわれは同調できない。一般には40～50%が 多

く見られる°D。われわれのところでは全体 で58.5%で

あるが,術 前照射を行うようになり約10%の切除率の向

上を認め,最 近では70%近 い切除率となっている。とく

に Iu,Im,Eiの 胸部食道癌で,術 前照射なしでは切除

能と思われる進行癌も切除可能となっている。さらに最

近の5年を見ると,Ce,Ei,Eaに おいて著しい切除率

の向上を認める.こ れは Ce癌 に対して,食 道全all,

下H困頭胃管吻合術が安定したためと考えられ,一 方 Ei・

Eaで はほとんど胸腔内食道胃吻合術が行われ,上 縦隔

に手術操作が加 わらないため,術 後の肺合併症 が少 な

く,ま た断端 2層吻合で縫合不全の発生率も低下し,手

術死亡が少なくなったため,相 当 riskの高い患者 にも

手術が可能 となったためと思われる。Iu・Imに おいて

は手術死亡率がやや改善されているとはいえ,な お切除

率を向上できないのは,気 管 ・気管支浸潤や慶孔が多い

ためと考えられる。

年齢別に見ると,5年 以前までは70歳以上が高齢者と

みなされ,切除率が36%程 度であったが,最 近では75歳

以上を高齢者と見るようになり,70～74歳での切除率が

73.3%と著しく上昇したが,手 術死亡を見ると27.3%と

高く,75歳以上の選ばれた7症例,全 例経過良好であっ

た点と比較し,今後再検討の必要ありと考える。

われわれは根治切除を目的 とはしているが,場 合によ

っては姑息切除の適応もあると考える。非切除 となった

理由 とそ の予後を見ると,気 管 ・気管支慶 ・浸潤が多

く,そ の平均余命も4～ 5カ月である。われわれはこの

ような進行癌にも照射を行い,照 射後も濠孔 ・浸潤の残

るものは絶対適応外 としているが, ThOmpsonは 気管



成形を同時に行った症例を報告しているので,われわれ

も今後検討していくつもりである。また照射後痩孔や浸

潤が気管支鏡的に治癒した症例に対しては切除を行うよ

うにしているが,こ のような例で 2年以上の生存fllを経

験している。遠隔リンパ節転移のため非切除 となった症

例の余命を見ると,30カ 月など長いものもあるので,照

射後の食物の通過状態により,通 過不良例には切除再建

術を考え,時 には BypaSS術も行 う。一方通過良好例で

はこのまま経過を観察し,抗 癌剤などの使用を行 う方針

である。

術前の全身状態の検査で切除適応外 となったものは心

疾患が多く,肺 機能検査では 1例 と少なかった.し かし

術後の合併症および死因を検討して見ると,肺 機能が大

きな要素と考えられる点もあり,今 後検討が必要と思わ

れる.

最後に進行癌でも全身状態の良い場合などには 1年以

上の生存を期待し姑息切除を行った方が良いと思 うし,

反対に術前機能検査が相当悪い場合でも,癌 が比較的早

期であればある程度の危険をかくごし,充 分な用意のも

とに根治術を行わざるおえない場合もある。このことよ

りわれわれは切除適応を決める時,機 能検査より考えら

れる合併症の発生頻度 と,ま た術前諸検査を駆使して癌

の予測進行度をきめ,新 らたな切除適応基準を作って見

た。図 1に 示 すごとく,術 前機能障害を (―),(+),

図 1 手 術適応基準

新しい食道癌切除適応基準の考え方 日消外会議 10巻  4号

図 2 術 前機能障害と進行度と手術死亡の関係

1 9 6 2 . 9～1 9 7 0 . 3

1 9 7 0 4～1 9 7 5 3

く9絶対適応

<3比較的適応

翅 適応外

図 3 切 除適応基準と1年 未満死亡例の検討

( ) 1 9 6 2 . 9～1 9 7 0 . 3

1 9 7 0 4 - 1 9 7 5 3

幻 絶対適応

0比 較的適応

翅 適 応 外

下,%MV V60%以 下,DLco 10m1/min/mHg以 下の重

症例,ま た一側肺に手術または荒撫肺のあるものが含ま

れる。心機能では心房細動や高度の EKC所 見を考えて

いる.そ の他肝硬変症,非 代償期 の肝機能障害,CFR

40%以 下の高度腎障害,重 症糖尿病や75歳以上の高齢者

を含む.

われわれの症例をこのグラフにあてはめ (図2),手術

死亡との関係を見ると,絶 対適応 で は 191例中16例8,4

%,比 較的適応では28例中9例32.1%に のばり,適 応外

では19例中5例 26.4%に手術死亡を認めた.わ れわれは

姑息切除であっても1年は生かせたいとの考えから,わ

れわれの症711をこの適応基準にあて はめ,1年 末満死

亡例の割合 を検討してみると,絶 対適応では191例中83

例,43.5%が 1年末満死亡であった。比較的適応では28

例中23例,82.1%が ,適 応外では19例中11例,59.9%で

あった。これを細かく分析して見ると,適 応外とされる

にもかかわらず 1年以上生存し得た例がかなりあること

がわかったが,こ の主な部は Stage IV度でしかも機能障

機
能
障
害
朴

機能障害 (十)

機
白ヒ
障
害十L窃絶対適応

<3比較的適応

脅 適応外

(‖),(‖)と 特殊例の5段階に分け,さ らに局所所見よ

りStage I,I,I,IV度 に予測して分類し,そ の組合

せより絶対切除適応,比 較的適応,適 応外に分けた。比

較的適応 とは,症 711毎にさらに検討を加え術式なども考

慮しながら治療法 を決定 することとした。また機能障

害の特殊例としては,肺 機能として MVC l,400ml以
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害が (‖)で あるgroupにおいて,10例 中6例が 1年以

上生存したためと考えられた.こ の反省より立age lv度

で (‖)の 機能障害があっても比較的適応とすべきでは

ないかと考えている。

以上のように新たな切除適応基準を決めて切除を行っ

ても, 1年 以上生きる可能性は50～60%に すぎない現状

をかえりみて,今 後手術に加え抗癌剤,免 疫療法の必要

性を痛感している。
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