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索引用語 :1)食 道胃境界領域癌,2)胸 魅内リンパ節転移率

よび,食 道浸潤した目癌を合せた351例を検討した。 開

胸例は214例で開胸率は61%で あり,非 開胸例は137例で

あった。開胸例の術式は右開胸開腹法 5例 ,左 開胸開腹

法167例, 左開胸開腹連続切開法14例, 左開胸経横隔膜

法28例であった。このうち右開胸開腹術はおもに扁平上

皮癌に行われた,左 開胸開腹術は開胸例中78%と 最もよ

く用いられた到達法であった。また左開胸開腹連続切開

法はおもに1950年代によく行われていたが,最 近ではあ

まり用いられていない到達法である。左開胸経横隔膜法

は比較的高齢者および全身状態不良のものによく用いら

れてきたが, 今回の検索対称例中には直死例 はなかっ

た。

2.組 織型

切除例中分化型腺癌は194例 (55.3%)と 最も多く,

未分化型癌は123例 (35.0%),痛 平上皮癌 は34例 (9,7

%)で あった。分化型腺癌のうち乳頭腺癌は96例,管 状

腺痛は74例であった。

癌研外科において1947年より1972年までに切除された食道浸潤した胃癌 および境界部癌351例を,主 と

して胸腔内リンパ節転移について検討した。胸腔内リンパ節郭清は開胸例214例中121例に行われ,そ の転

移率は28。1%,軽 移度17.1%であった.口 側壁内転移のある10例を除き,食 道浸潤2cm以下の群45例と,

2cmを 越す群66例とに分けると,胸 腔内リンパ節転移率は前者では4.4%であったが,後 者では34.8%の

高値であった。そのことにより胃癌および境界部癌で食道浸潤距離が2cmを 越す例では, 胸腔内リンパ

節廓清および,断 端癌遺残防止の目的で,開 胸すべきであるとの結論を得た。

はじめに

食道浸潤した目癌の外科治療は口側断端癌遺残, リン

パ節郭清範囲, とくに胸腔内リンパ節について,ま た周

囲臓器合併切除などについて問題の多いところである。

またそれらのことより経腹法, 胸骨縦切開法
1ン

ち 開 胸

開腹法
3ン

ち 左開胸経横隔膜法
5)などのさまざまな到達経

路および術式が工夫されている。

口側断端痛遺残および周囲臓器合併切除については報

告も多く,す でに一定の見解が得られつつある。しかし

胸腔内リンパ節転移については報告も少ない。大橋ら
6)

はすでに食道胃境界部癌の胸腔内リンパ節転移について

報告しているが,今 回は食道浸潤した目癌を合わせ,主

として胸腔内リンパ節転移にっいて検討し,ま たそれに

より胸腔内リンパ節郭清の適応と範囲について考察し

た。

1.検 索対称

1947年より1972年迄に切除 されたの
食道胃境界部癌お
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図 1  組 織型別の年齢分布
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図 1の如く組織型別の年齢分布を求めると男女ともに

はば似た傾向であった。男性では分化型腺癌は50歳代に

最も多く,60歳 代がそれに次いだ.未 分化型腺癌は40歳

代および50歳代とやや若年層に多かった。一方扁平上皮

癌は60歳代に最も多く,50歳代がそれに次ぎ"高 齢層に

多かった。

2,手 術死亡率

全切除例 の手術死亡率は6.0%(217351例)で あり,

開胸例では6.1%(13/214例),非 開胸例 では5.8%(87

137例)で あった。絶対非治癒切除例を除いたものの手

術死亡率は, 開胸例では4.7%(97190例)で あったが,

非開胸例での4.3%(4794例)に 対して有意の差はなか

った.絶 対非治癒切除例における手術死亡率は開胸例で

は16.7%(4/24例),非 開胸例 では11.4%(4735例)と

両者とも高値であった.

手術死亡例の直接死因は衰 1のごとくであり,術 中よ

り術後にかけての大出血3例,肺 合併症 8例,縫 合不全

4例,肝 疾患 4例,術 後胆襲壊死 1例,癌 死 1例であっ

た.肺 合併症 8例のうち6例は開胸例でありやや多いと

いえよう。また肝疾患は手術時すでに肝硬変があったも

のが術後増悪したものであった。

開胸例の術式別の手術死亡率は, 右開胸開腹法 で20
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表 1  手 術死亡例の術式と直接死因

i lrel 111 非閉胸例 (■) 全産例 r“ ヽ

出 血 2 l 3

肺 合 併 症 6 2 3

礎 合 不 全 2 2 4

肝  疾  患 3 1 4

行後胆使域死 1

お  死 r  (0 .3 )
合 計 t 3 f i r  ( 6 . t ) 8fr  G. l ) 2ter (0.0)

表 2 絶 対非治癒切除例の術式と非治癒の理由

開 胸21 4例
〔い)

非腕力137a 全確例351拐
( " )

臣 藤 揺 種 19(34)

肝  転   移 3 7

リ ンバ節 転 移 ` S

砲 口 8 浸 君 g 2

回角断培癌遺残 3 5

合 計 23( t0 . r ) 3S(256) 58〔165)

3号

%,左 開胸開腹法6.6%左 開胸開腹連続切開法7.1%

左開胸経横隔膜法 0%で あった.

3.絶 対非治癒切除

絶対非治癒切除におわった ものは351例中58例 (16.5

%)で あり,開 胸例では214例中23例 (10.7%),非 開胸

例では137例35例 (25.6%)で あった, 表 2の 如く絶対

非治癒切除におわった主な理由は,開 胸例では腹膜播種

4例 ,肝転移 3例 ,リ ンパ節転移 4例 ,他臓器浸潤 9例 ,

日側断端癌遺残 3例 であった,非 開胸例では腹膜播種15

例,肝 転移 7例 , リンパ節転移 6例,他 臓器浸潤 2例,

日側断端癌遺残 5例 であった。 日側断端癌遺残は開胸例

では3例 (1.4%).非 開胸例 では5例 (3.6%)で あり

少なかった。また非開胸例に絶対非治癒切除が多かった

ことは,ま ず開腹術より手術を行うことより当然のこと

であろう。

4.耐 術生存率

全切除例315例より手術死亡例 および,絶 対非治癒切

除例を除いたものを, 開胸例181例と, 非開胸例98例に

分け図2の ごとく耐術生存率を求めた。 1年生存率は開

胸例で64%,非 開胸例で63%と ほぼ同率であったが, 1

年半生存率で前者は57%,後 者は46%と 差がつき, 2年

生存率でも前者は48%,後 者は39%と 差がついた.ま た

3年生存率でも前者は35%,後 者は21%で あり,開 胸例

の生存率は非開胸例の生存率より優れていた。
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表 3 開 胸例の 5年 生存率

5.5年 生存率

生存率を求めた 開胸例181例と非開胸例98例とを, リ

ンパ節転移程度および深達度より5年生存率を求めた。

開胸例においては表 3の ごとく, ■。27例中16例 (59,3

%),■ 149例 中17例 (34.7%),n280例 中11例 (13.4

%),n36例 中5生711なく(0%),n419例 中 1例 (5.3

%)で あった。なお n4の 5年生存例は傍大動脈 リンパ

節および,下 部傍食道 リンパ節転移陽性であった深達度

Slの症例であったが, 術後 7年以上経た現在も健在で

ある。

深達度よりみると Pm 10例中2例 (20%),SS 66例中

26例 (39.4%),S140例 中7例 (17.5%),S245例 中7

例 (15.6%)S320例 中3例 (15%)で あった。

表4の ごとく非開胸例においては■012例中7例 (58.3

%),n123例 中6例 (26.1%),n246例 中7例 (15.2

%),n32例 中 1例 (50%),n415例 中5生例なく (0

%)で あった。 また深達度 よりみると,十早期癌 2例中

2例 (100%),pm 3例 中 1例 (33%),SS 22例中8例

(36.4%),Sl 17例中6例 (35。3%),S235例 中4例

(11.4%)で ありS319例中5生例はなかった。
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表 4  非 開胸例の 5年 生存率

5年 生存率とリンパ節転移程度とはよく相関し,推 計

学上有意の差があったが,深 達度とはそれほどの差はな

かった。

開胸例と非開胸例とを比較すると, 5年 生存率は前者

で24.5%,後 者で21.4%で あり,推 計学上有意の差はな

いものの,や や開胸例のほうが優れていた.リ ンパ節転

移程度よりみると,■9,■1で はやや開胸例の方が良かっ

たが,n2'・ 3で は非開胸例がやや良かった。深達度より

みると開胸例での5年 生存率は SOで は36.8%で あり,

早期癌を除いた非開胸例での SOで は36.0%で ほぼ同率

であった。 し かし装膜浸潤性群 に おいての5年 生存率

は,前 者で16.0%,後 者で14.1%で あり,前 者がやや優

れていた。とくに S3に おいては前者では臓器合併切除

を行い20例中3例 (15%)の 5年 生存例を得ているが,

後者では19例中5年生存例は得られなかった。

肉眼上での食道浸潤距離でみた5年 生存率は,開 胸例

においては0<E≦ Кhmで 33.3%,10<E<20で 25。9

%, 20<E≦ 30で26。4%, 30>E≦ 40で16.7%, 40<

では7.7%で あった。非開胸例では0<E<10で 25.6%,

10<E≦ 20で25.0%,20<E≦ 30で26.2%で あ った が

30<Eで は5年生存例はなかった。食道漫潤距離が3cm

迄での予後は差がなかったが, 3cmを 越すと1不良とな

った.ま た開胸例と非胸例とを比較すると, いずれの

場合でも開胸例の5年生存率の方が優れていた。とくに

3cmを 越すものでは, 前者 の5年生存率は13,5%であ

ったが,後 者では5生例を得られなかった。

また組織型による5年生存率は分化型腺癌では27.4%

(45/164例);未 分化型腺癌では13,1%(117842j),扁 平

上皮癌では32.2%(10/31例)で あった。

6.リ ンパ節転移率,転 移度

開胸し胸腔内リンパ節郭清を行った。 121例において

各 リンパ節の転移率,転 移度を求めた.リ ンパ節の番号

は胃癌取扱い規約
3)により表示する。表5の 如く全例に

S 2 合前

3 8 3第
7 / 1 2

2 5 1 1
6/23

152掬
7 / 4 S

1/1

0/1

合計
333"

1/3
3S4発

8 / 2 2
114折

4 / 3 5
い
け

214発
2 1 / 9 8

S 2 合計

3 9 3発
l S / 2 7

3 4 7打
1 7 / 4 9

1 3 8発
1 1 / 8〔

5 3発
1 / 1 9

合計
”

川
”
ん

Ｌ

２

175"
7 / 4 0

1 3 8掬
7 / 4 5

1 5 0い
3 / 2 0

2 4 9 "
4 5 / 1 8
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リンパ節転移率 0< E≦ 20

図 4 転 移度0<E≦ 20

ったが,胸 腔内リンパ節においては全体で34.0%,00

%,① 33.3%(173),① 31.3%(10′32),①23.3%(14/

60),①20.0%(8/40)で あり, 前群に比し著しく高値

あでった.ま た転移度は図6の ごとく胸腔内リンパ節全

3号

図 3

おいての転移率は,① 47.7%,② 49.1%,③62.6%,②

44.4%,③ 31.3%,⑩28.4%,① 37.8%と高値であった

が一方,④ 9.0%,⑥ 7.5%,① 3.8%, ②8.3%, ①4.3

%で あった。また胸腔内リンパ節転移率は全体では28.1

%で あり,① O%(0/2),① 20%(175),①23.1%(12/

52),①20.5%(23/112),①15.2%(10/66)であった。

また表6の 如く転移度を求めると①34.8%, ②36.2

表 6 リ ンパ節転移度

1 2 1 3

( t : 2 0  1 5 4 2 8  7  ?  ? 9  3  I  r 0 1 5  0

2 0 1 2 3 , 6 1 2 3

的一如E i s ^ E l '  3 r  s 8 l  1 7 2 5 6 7  O  2 7 4 2 $  O  O 40 69 33

t t  l 0 B  . r

:輸 キ∴ち告総

%,③ 33.8%,② 38.8%,③ 18.7%,① 18.2%,① 20.8

%で あり,④ 8.2%,⑥ 6.2%,① 3.3%で あった。 転移

率と転移度はほぼ相似して ヽヽた。 胸腔内リンパ節の転

移度は全体で17.1%(567328),① O%(073),① H.1%

1/9), ①16.7%(12/72), ① 17.1%(28/164),① 17.5

%(14/80)で あった.

この121例のうち食道壁内転移のある10例を除いた111

例を,食 道浸潤2cm以 下の群45例と, 2cmを 越す群66

例の2群 に分けて比較検討した.図 3の ごとく2cm以

下の群におけるリンパ節転移率は①41.5%,② 35.9%,

③59.1ヲど,② 34.1ヲど,③ 22.7タタ,(920.9フど,① 29.4フどで

あったが,胸 腔内リンパ節 では全体でわずか4.4%で あ

り, ① で4.7%の みであった。 また①,① には リンパ節

転移はみられなかった.図 4の 如く転移度は胸腔内リ

ンパ節では全体で3.8%,⑩ に6.7%(4/60)の みであっ

た。

一方食道浸潤が2cmを 越す群においての転移率は国

5の如く①51.7%,② 54.4%,③ 59.7%,② 48.3%,③

33.4%,⑩ 32.0%,① 41,7%と 前群に比しやや高値であ



1980年 3月

図 5 リ ンパ節転移率 20<E

体で19.4%(387196)であ り,① 20%,① 22.7%(10′

44),①16.5%(15′91),①22.6%(12′53)であ り転移

率とほぼ同様に高値であった。
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また田側壁内転移陽性であった10711においては胸腔内

リンパ節転移率は90%(9/10)で ,① 67%,① 78%,①

33%で あり,転 移度は全体で50%(13726),① 40%,①

69%,① 33%で あった。

組織型でみると胸腔内リンパ節転移率は分化型腺痛で

は20.6%(13′63)で あ り2cm以 下の群では3.8%(17

26),2cmを 越す群では32.4%(12737)で あった.未 分

化型腺癌では転移率↓キ32%(8725)で あ り, 2cm以 下

の群では8。3%で あり,2cmを 越す群では53.8%であっ

た.扁 平上皮癌 では転移率は17.4%(4′23)で あ り,

2cmを 以下の群では0%,2cmを 越す群では25%で あ

った.

7.食 道浸潤距離と胸腔内リンパ節転移について

肉眼的食道浸潤距離と胸腔内リンパ節転移率との関係

を,前 記廓清例121例において検討した 食道浸潤距離を

10mm毎 に表7の ごとく表わした。 胸腔内リンパ節転

表7 食 道浸潤距と胸座離内リンパ節転移率

胸澄内リンバ

師転移率

0く[二10 0/8

1 0く[二2 0

20くこと30
2 7 8み
1 0 / 3 6

3 5 7折
5 / 1 4

i S  7 "
3 / 1 8

30くに 40 3 8 1 拓
8 / 2 1

2 0 0 "
2 / 1 0

6 6 7折
4 / 6

3 7 5発
3/8

1 8 7折
1 / S

壁内転移
隅 性 例

9 3 8折
9 / 1 9

3 3 3 "
2/8

合 計
2 8 1瞬
3 4 / 1 2 1

2 0 0発
1/5

2 8 5 "
2 3 / 1 1 2

1 5 2 "
1 0 / S S

移率は0<E≦ 10では0%(0/11), 10<E≦ 20では5。9

%(2/34),20<E≦ 30では27.9%(10736),30<E≦ 40

では38.1%(8721),40【 Eで は55.6%(5′9),ま た日側

壁内転移揚性例では90%(9′ 10)で あった。

食道浸潤距離と胸腔内リンパ節転移率とは推計学上右

意の相関が認められた。 浸潤距離が10mmを 越えると

胸腔内リンパ節転移 がみられ, 20mmを 越えるとその

転移率は著しく高くなった。しかし①,① ,① の転移率

はほぼ同率 であり, そ の間には有意の差はなかった。

また①については廓清数は少ないけれど転移率 は20%

41/の であり,他 のリンパ節の転移率とほぼ同率であっ

ツそこ.

8.腹 腔内リンパ節転移程度と胸腔内リンパ節転移程

度

図 6 転 移度 20<E



く:こlo 18くEと20 0くに 30 0くに 48
壁内転移

離
合計

n 1/1
138折

4/29

3 7 0掬
2 0 / 5 4

1/1 1/1 '/1

1/1
5 8 3 "

7 / 1 2

合 計
発

打
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以上離して切除すれば安全だろうと報告している.西

ら
111ま

限局型ならば3cm以 上,浸 潤型ならば5cm以 上

癌腫より離してその切除線を決めるのが望ましいとして

おり, その結果, 日側断端癌遺残 は351例中25例 (7.2

%)に みられるものの,そ れが絶対非治癒切除におわっ

た主たる原因となったものは8例 (2.3%)で あ り,非

常に少なかった。

胸腔内リンパ節転移については,粟 根らのは胃上部悪

性腫瘍の食道浸潤例25例に胸骨縦切開法で切除を行い,

その転移率は15.8%,転 移度は18.8%であり,そ のうち

下部傍食道20%,横 隔膜上部 リンパ節17%,縦 隔 リンパ

節20%の転移度であったとして,胸 腔内リンパ節郭清の

重要であることを主張している.

掛川ら
12)は

扁平上皮癌を除いた噴門部癌25例に開胸術

を行い,そ のうち2例 (8%)に 胸腔内リンパ節転移を

認めた。またその転移 リンパ節は気管分岐部 リンパ節 2

例,中 部傍食道 リンパ節 1例,横 隔膜上部 リンパ節 1例

であったとしている.ま た木下ら
13)はE=Cの 癌16例

中2例 (13%),C>Eぉ ょび CM>Eの 癌52例中4例

(8%)に 胸腔内 リンパ節転移陽性であったと報告して

ヽヽる。

われわれtよE<Cぉ ょび E>CMの 癌351例中214例

に開胸術を行い, そのうち121例に胸腔内リンパ節郭清

行った.廓 清例中胸腔内 リンパ節転移陽性例 は 34例

(28,1%)で あり,全 開胸例に対しても,15.9%の 高頻

度であった。 また胸腔内リンパ節転移度 は17.1%で あ

り,全 開胸例に対して転移率および,転 移度は諸家の報

告とはぼ同率であった。

また食道浸潤距離と,胸 腔内リンパ節転移率とはよく

相関しており, 浸潤距離が lCm以 内では転移陽性例は

ないが,lCmを 越し2cm以 内では転移率は5.9%で,
2cmを 越すと44%著 しく高値となった。 このことによ

り肉眼ャL食道浸潤距離が lCmを 越えると胸腔内リンパ

節郭清が望ましく, 2cmを 越えるものでは胸腔内 リン

パ節郭清が必要であるとの結論を得た.

腹腔内リンパ節の転移程度と胸腔内 リンパ節転移程度

とはよく相関した。しかし前者の転移程度が nlでぁっ

ても,後 者の転移陽性例が4例 (13.8%)あ ったため,

前者の転移程度がたとえ軽度であっても胸腔内リンパ節

廓清を行うことが望ましい。

さらに胸腔内リンパ節郭清の範囲については,磯 野
14)

らヤよ食道胃境界線 にかかった腺癌23例の検索をおこな

い,11例 (48%)に 胸控内 リンパ節転移を認めている。

表 8 腹 座内リンパ節転移の程度と胸座内リンパ節

転移

表8の ごとく腹腔内リンパ節転移の程度を n*で 表わ

すと, 胸腔内リンパ節転移率は nO米では0%(0/22),

ni* では13,7% (4′29), nダ では37.0% (20754), nF

では75%(3/4),n4率では58.3%(7712)で あった.腹

腔内リンパ節の転移程度と胸腔内リンパ節転移の程度と

はよく相関しており,腹 腔内転移が nl来であっても胸腔

内 リンパ節転移がみられ,n“
ネ以上ではその転移率は著

しく高値となっていることは注目に値する。

腹腔内リンパ節転移 nl半で胸腔内リンパ節転移陽性別

は次のとおりである (表9).症 例 1は Borr,I型 で食

表9 腹 座内リンパ節転移nlⅢで胸座内 リンパ節転
移陽性例

道浸潤40mmで ぁり,② ,① ,① にのみ転移 がみられ

た。 症例 2は Borr,I型 で食道浸潤32mmで , ②,①

に転移陽性であった。 症例3も BOrr,I型 で食道浸潤
45mmで ぁり,① ,① に転移陽性 であった。 症 例 4は

Borr,Iで 口側壁内転移陽性であ り,③ ,① にのみ転移

が認められた。          ・

9.考   察

口側断端約遺残を防止するために, どの程度切除線を

癌腫 より離すかということについては 多くの報告があ

る.Miller9)は噴門部の腺癌に対して6cm離 して切除

するのが望ましいとしており,秋 山ら
1°)は癌腫より3cm

肉眼型
食道湊潟

距確

リ ン バ 節 転 材

i 2 3 7 8 9

症例 1 Borr. I l 40 mm 召 / 1 1/4

症例 2 8orr. I l 32 mm ) / 1 4 1/1 / 1

症例 3 BOII.  I ] 45 mm 〕/1 1/1

口側壁内
転移 (+)

2/ 1 1/2 / 1
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その転移 リンパ節は肺門 リンパ節に 9例 ,気 管分岐部 リ

ンパ節 7例 であり,そ のことより,肺 門 リンパ節迄の郭

清が重要であると報告 している。

われわれの成績では中部傍食道 リンパ節転移率は23.1

%, 下 部傍食道 リンパ節20.5%, 横 隔膜上部 リンパ節

15.2%で あった.ま た気管分岐部 リンパ節郭清は 5例 に

行われ, 1例 に転移を認めた.肺 門 リンパ節郭清は 2例

に行われたが転移は認めなかった。そのことにより少な

くとも中部傍食道以下の リンパ節郭清 は 行 うべきであ

り,で きれば気管分岐部および肺門 リンパ節も郭清する

のが望ましいとの結論を得た。
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