
日消外会誌 14(1):10～ 20,1981年

気管,気 管支,肺 に浸潤する食道癌の

外科的治療に関する検討

長崎大学医学部第 1外科 (主任 :辻 泰 邦教授)

内田 雄 三
十
 中 村  譲   中 尾  丞

南  寛 行  川 原 克 信  一 万田充俊

日高 重 幸  内 山 貴 発
手
 大 山 武 征

綾部 公 誌  三 浦 敏 夫  調   五 治
Ⅲ

辻  泰 邦

宮崎医科大学第2外科

柴田紘一郎  古 賀 保 範  富 田 正 雄
長崎大学附属病院中央放射線部

声  沢    昭
=現

 大 分医科大学外科

CLINICAL AND PATHOLOGICAL STUDlES OF CARCINOMA OF THE

ESOPHACUS INVOLVING THE TRACHEA,BRONCHUS,AND LUNG

Yuzo UCHIDA,Yoshitaka UCHIYAMA and Jtti SHIRABE

Departlncnt of Surgery,Oita Mcdical COllegc

Yuzuru NAKAMURA,Susumu NAKAO,HirOyuki ttIINAMI,Katsunobu KAWAHARA,

Mutsutoshi ICHIMANDA,Shtteyuki HIDAKA,Takeyuki OHMACARI,

HirOyOshi AYABE,TOshiO MIURA and Yasukuni TSuJI

lst Dcpartment or Surgery, Nagasaki university School oF MIcdicine

KoichirO SHIBATA,Yasunori KOGA and Masao TOWIITA

2nd Departmcnt Of Surgery,Miyazaki Medical Colcgc

Akira ASHIZAWA

Dcpartment oF Radio10gy,Nagasaki Univcrsity School of Mcdicine

原発巣が切除された食道癌症例58例のうち A3症 例は24例であり, これらの症例 について臨床的なら

びに病理学的に検討し,気 管,気 管支,肺 浸潤例の外科的治療について検討した。A3症 例24例のうち a3

症例は16例 (66.7%)で あり,気 管,気 管支浸潤例は5例,肺 浸潤例は5例であった。気管,気 管支浸潤

例のうち,食 道気道慶を形成した 2例は術前照射療法 なしに合併切除 を施行したが4カ月以内に死亡し

た。食道気道慶を形成していない症例に対しては浸潤部位を削 りとるようにして切除が行われた.肺 浸潤

例では5例中4例に肺部分切除が行われ, 1例 では剣離が行われた。術後 4例に肺転移がみられたが,い

ずれも浸潤側肺であった。肺浸潤例に比較し,気 管,気 管支浸潤例の方が頚部 リンパ節転移の傾向が大で

あった。照射例の中には A3=aO_2の症例があり,浸 潤部位の癌組織が消失したと思われる症例もある。

以上の成績より次のように結論する。① 肺 浸潤例 に対しては肺部分切除が積極的 に行われる。② 気
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管,気 管支浸潤例で食道気道痩を形成していない症例では限局型 A3'N。.1症 例においてのみ合併切除が

考慮され得る。それ以外の症例では浸潤部位をできるだけ含めて切除し,遺 残癌組織には照射を主とした

後療法が行われる。切除不能例および猿孔形成例では,先 ず By,PaSS手術を優先し,根 治照射を行 うのが

よい.た だし,Ce症 例は例外である.

11(11)

索引用語 :食道癌,気 管 ・気管支 ・肺浸潤例

I・ 1まじめに

近年食道癌の診断技術は向上してきたが,外 科を訪れ

る食道癌症例の多くは依然として相当な進行癌である.

消化管癌の手術では,根 治性を期1待した徹底的な廊清と

最大限の機能温存という矛盾した二面が要求されるが,

食道癌手術後の成績もまた癌の根治性と術後合併症の防

止によって向上し得る。したがって,手 術時所見の適確

な把握に基づいて,廓 清の程度と再建術式の選択に関す

る正しい決断が要求される。

食道癌の術後再発を左右する因子としては,臓 器転移

の有無, リンパ節転移の程度,外 膜浸潤の程度などがあ

げられる。とくに,隣 接臓器への浸潤の程度は,合 併切

除の適応を決定する因子として,極 めて重要な意義を有

する。本稿ではとくに気管,気 管支,肺 への浸潤例につ

いて,自 験例の臨床病理学的検討ならびに手術と術後経

過の反省に文献的考察を加えて報告する。

lI・ 検 索対象と方法

昭和44年から53年まで10年間の長崎大学医学部第 1外

科における食道癌息者 の入院数は105例であり,そ のう

ち原発巣が切除されたものは58例である。残 りの非切除

fl147例に行われた処置は,Bア‐pass手術 4例 ,栄 養小腸

慶造設術 9例 ,試 験開腹術 1例,非 観血的処置33例であ

る.原 発巣を切除した58例の年齢構成は,30歳 台 1例,

40歳台8例 ,50歳 台17例,60就 台21例,70歳 台11例,最

年少者は38歳,最 高齢者は74歳で平均60.4歳である。男

女比は9:1で 男性 が多い。主 な 占居部位別にみると

Ce l例 ,Iu 7例 ,Im 31例 ,El 16例 ,EaC(扁 平上

皮癌)3例 である。

臨床所見ならびに切除標本の病理学的所見の記載方法

は食道癌取扱い規約
1)にしたがった。

IH・ 成   績

原発巣 を切除できた58例のうち A3症 例は24例であ

り,そ の被浸潤臓器 (浸潤相手臓器)は 大動脈または大

動脈とその他の臓器との組合せが最も多く,気 管または

気管支への浸潤例は5例 ,肺 への浸潤例は5例 である。

A3症 例 のうち術前照射療法をうけたものは16例で,

組織学的検索 の結果 a3と 判定 されたものは16例であ

る。術前照射を行った A3症 例16例中,aO 2々と判定さ

れたものは6例 である。

A. 気 管,気 管支浸潤炉1

手術時の肉眼的所見で,食 道癌が気管または気管支へ

浸潤していると診断されたものは5例であり,年 齢は54

歳から66歳,男 性が4例 ,女 性 が 1例 である。癌 の主

な占居部位は,Ce+Iu l例 ,Iu l例 ,Iuttlm 2例 ,

Im l例 である (表 1)。

1)症 状と検査所見

症例 (1)か ら (4)ま での4例 の主訴は dySPhagia

であり,症 例 (1)ではさらに血痰がみられた.症 例 (5)

の主訴は咳嗽と血痰であり,そ の胸部X線 (単純撮影)

所見からも,初 診時には肺癌が疑われた。食道造影所見

は,症 例 (1)から (4)までがらせん型で,症 例 5は鋸歯

型であり,陰 影欠損部の長さは 6.Ocmか ら 10・OCmで

あった.さ らに,症 例 (2),(3),(5)の 3例では陰影欠

損部位に造影剤の突出像がみられたが,気 管または気管

支への流入は認められなかった.食 道ファイバースコー

プの所見は,症 例 (1)では食道入田部の狭窄があり,ス

コープの挿入が困難であった。症例 (2),(3),(4)の 3

例では全周性の潰瘍形成がみられた。症例 (5)では,隆

起性の病変または外側からの圧迫による膨隆として観察

されている。症例 (2),(3),(4)で は内視鏡下に生検が

施行され,痛 平上皮癌の診断を得た。症例 (1)には喉頭

鏡を,症 例 (3)および (5)には気管支鏡 を施行し,気

管,気 管支の粘膜面を観察した。症例 (3)では気管なら

びに左主気管支膜様部の膨隆がみられ,症 例 (5)では右

中幹気管支の閉塞像が認められた。さらに,症 例 (5)で

は気管支造影で右中幹気管支内側に陰影欠損像があり,

rB4■5は 造影されなかった.肺 動脈造影でも PASャ ょ淡

く,末 梢 は狭小化していた。本症例 では喀痰の Smear

teStで癌細胞を認め,扁 平上皮癌の診断を得た (表 1).

症例 (1)および (5)には術前照射療法を施行せず,症



症  例 占 居 部 位 症  状 食 適 造 影 食  道  髄 気 害 支 臣
術 前 照 射

( E f )

1)06才

男

Ce+|じ
〕ysphagia

血 寂 鷲 I
入 口 部 の

狭    窄

喉  頭  壺

( 不 明 )
( ― )

2)61才

男

: u 〕ysphagia
らせん型
6.O cm
ntshe付

漬 " 浸 調 型

全  周  性
搬

。

(Ef.1)

3)53才

男

1 u+ lm 〕ysphagta
らせ ん型
7.Ocm
n:she o

潰 う 浸 潟 型

全  周  性

主
様

左
ほ
隆

，
支
膨

害
官

の

気
気
部

ギ疑瑠
d

( E f j l )

55才
4)

男

`u+lm 〕ysphagia 艦 客
漬 a浸 潤 型

全  周  性

4●XX) red
LintaC Xお
(Ef。1)

66才
6)

女

lm

欧

夜

気

咳

血

嘔

鑑 歯 型

7.OCm

n3Shetけ

隆 起 型 0 右 中 幹 気 管

支 の 閉 墓
( ― )
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表 1 食 道癌の気管 ・気管支浸潤例 (症状と検査所見)

1969年 1月 ～  う 076年 12月

表 2 食 道癌の気管 ・気管支浸潤例 (手術時所見と術後経過)

1969年 1月 ～  1978年 12月

症  例 占居 部 位
自 膜
B 複

肉 眼 的 リン パ

節 転 移 ( N )
峰

被 浸 詢 磯 器
気 害 ,気 管 支
の  処  置

食 道 再 建 再   発
生 存 期 間
( 死 因 )

66才

1)

男

Ce十 lu ( ― )

宮ス 害

切 除 施行せず 不 明

13日

(心肺不全)

61才

2)

男

( ― )

1 0 1 , 1 ( 泥

1 0 4 , 1 0 7 N 4

気 害

鋼 離 施 行 せ ず

頚 部 , 後

縦隔リンパ節

残 存 食 道

3カ 月 1 9日

( 日出 血)

53才

3)

男

tu+,m ( ― )

1 0 5 , 1 0 6

1 0 7 , 1 0 3

11°
   N2

気 管

大  動  脈

剣   離

(―部遺残 ?)

( 2期 分 割 )

日   管

胸 骨 後

肺 ,骨 ,

績 部 転 移

7カ 月20日

(窟悪な質)

55才

4)

男

luキ im ( ― )

1 ∝ , 1 0 6
107,10e
llO

N3

右 主 気 害 技

胸 膜

朝   離

(一部切除)

( 2期 分割 )

日  害

胸 度 前

残 存 食 道

頚   部

3カ 月 17日

(肺 炎)

56才

5)

女

h ( ― )

1 , 2 , 3 , 8
9 , 1 0 7 , 1 0 8
109,11輪

4

支

ほ

う

管幅

　

の

中有

胸

心

切   除

(有肺中 ・下

葉切除)

( 2期 分割

日  害

胸 骨 後

右 肺 上 室

肺Plリン′(節

横  隔  康

4 カ 月

(艦
狙
狩

例 (2)は Tele‐。OCo.4,00硫d,症 例 (3)は Tele‐60c。.    症 例 (1)から (5)の全例で右側開胸下に胸部食道を切
4,109rad,症例 (4)は Limc x線 4,00いadの 照射療法   除 し,症 例 (1)ではさらに頚部横切開下に頚部食道 ・気

を施行した (表1).                  管 ・喉頭の合併切除が行われた く表2).

2)手 術時所見                     全 例で胸膜への播種性転移および肺転移は認められな



1981年1月

かった。

肉眼的 リンパ節転移 は,症 例 (3)が N2'症例 (4)が

N3'症例 (2),(5)が N4で あり, 4例 とも107リンパ節

への転移が疑われた,占 居部位別には Iuに およぶ症例

では104または105リンパ節への転移が,Imに およぶ症

例では110リンパ節への転移 が疑われた.4例 中2例で

109リンパ節への転移が疑われ,廓清された,組織学的診

断によるリンパ節転移は,症 例 (2)がn4,(3)がn2'(4)

が n2,(5)が ■4で ある。すなわち N=nヵ 3ヽ例 ,N>n

が 1例,不 明が 1例である.

A3の 被浸潤臓器は,気 管 が3,右 主気管支 が 1,右

中幹気管支が 1例であった。これらの症例では, この他

に大動脈,胸 膜,心 のうなどへの癌浸潤がみられた。こ

れらの症例で被浸潤臓器である気管または気管支に対す

る処置は,症 例 (1)では気管の合併切除,症 例 (5)では

右中幹気管支を含む右肺中 ・下実切除が行われ,他 の3

例では鋭的に,癌 組織をできるだけ食道側につけるよう

にして食道切除が行われ,必 要に応じて気管壁外側を削

1 )の 切除標本.食 道な

痩孔がみられる。

りとるようにして追加切除を行った。癌浸潤部 をみる

と,症 例 (1)では食道気管痩 の形成 が確認され (写真

1),症 例 (5)では右中幹気管支 の主として膜様部を中

心に明かな癌浸潤がみられ (写真2),小 さな食道気管

支凄の存在も疑われた。なお,症 例 (5)の切除された右

中幹気管支内面には腫瘤形成があり,内 腔は閉塞されて

いた (写真3).

3)病 理学的所見

切除された標本 の病理学的所見をみると (表3),食
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写真 2.気 管支浸潤例 (症al1 5)の切除標本.右 中

幹気管支の膜様部に癌浸潤がみられる (失印)。

写真 3.気 管支浸潤例 (症例 5)の 切除標本.右 中

幹気管支の内座は,癌 浸潤により閉塞している.

道の原発巣 はすべて潰瘍型または R墳 瘍///で,大 きさ

は 6.5×4.5cmか ら2.5×2.3cm大 であった (写英 1,

4).組 織型 は 中分化型痛平上皮癌が 1例"低 分化型扁

平上皮痛が4例 で,術 前照射療法を受けた3例 の原発巣

の組織学的効果は3例 ともEf lでぁった。深達度は a3

が 2例 ,R‐a32例 ,R,a2が 1例であった.局 所におけ

る癌浸潤増殖の様式は,INF‐β が 2例 ,INF‐γ ヵヽ 3例

であり,術 前照射例の3例はすべて INF‐γでぁった。

リンパ管侵襲の像は5例全例に認められた。

気管,気 管支壁への浸潤部位をみると,症 例 (2)では

疲痕組織のみで,追 加切除した組織内にも癌組織はみら

れなかった。症例 (3),(4)では癌組織 がみられ, とく
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表 3.食 道癌の気管 ・気管支浸潤例 (病理学的所見)

1909年 1月 ～  1978年 12月

症   例 占 居部 位
肉 眼  型

(大きさ)

原 発 巣 の 組 織 像 寝支

像中開
管

の

気

へ祖 台  型 深 連  度 :NF

66才
1)

男
Ceキ |じ

漬 う 型

(辺織隆起)

(6.磁 。5)

Sq。

中 分 化 型 a 3 (+)

食 道 気 害 療 形 成

01才
2)

男

R―演窮型

(2.受 .3)

Sq。

低 分 化 型

( E f  l )

R― a2 (+) 技 痕 性 療 力 0

53才
3)

男

luキ lm

R一浪,型

(4.錠 。6)

Sq。

低 分 化 型

( E f  l )

R-33 (+)
面組 織 の 一 部 が

気 管 支 監 に遺 残 ( め

55才
4)

男

3u+lm

R―浪,型

(4,DG.2

Sq.

に 分化 型

( E f  l )

R― a3 (+)

気 管 支 壁 よ り追 加

切 除 した組 織 内 に

お 浸潤

50才

6)

女

i nn
濃 " 型

(3.受 。8

Sq。

ほ 分 化 型 a 3 β (十) ← Fistet

食 道 気 害 支 を 形 成

表4.食 道痛の肺浸潤例 (症状および検査 ・手術 ・病理所見)

1969年 1月  ヽ  197韓 12月

症  例 占居 部位 症  状
食 道 造 影

食適観 rcm
衡前 照 射

A3

被 浸 調 臓 器

Ｎ

ｐｌ
組織型

ＮＦ

ｌｙ

a3

浸潤状態

生存 期 間

再 発 (死因

71才
1)

男

`mキ !u
〕ysphagi

背 部 痛

らせん型01)

演嘉浸潤型

全 周  性

i n i a c  X材

申 rad

肺

　

膜

右

　

胸

ぎ氷切除) Ｎ２
　
い

Sq

中分化

Ef 2)

ア
　
　
的

R― a2

iStet形成

6カ 月 1 9日

肺 転 移

( 脳硬 塞)

2 )

72才

男

l  m t t t  u
〕ysphagi

胸 部 痛

らせん型●

演う浸河型

全 局  性

_ i n i a c X 線

中 ra d

右肺 ぎ斗切除)
大動脈

胸膜

，
Ｎ４
　
　
て一≫

Sq

中分化

Ef  l )

Ｐ
　
　
伸

政陥

内 に浸 河

4カ 月2 2日

骨 転 移

(電性胸摩炎)

65才
3)

女

,「n
Dysphagi うせん型(7〔

演窃湧潤型

全 周  性

LintaC X務

,2CX)rad
r嬢孔形成 ?)

右肺 〔や (切除)

心の う (切 除)

胸膜

N 2 Sq

高分化

Ef l)

よ
　
　
り

セ中め抑

Ｒ

部

，
の

一
肺

ヘ

直 接  死

出 血 傾 向)

4 )

58才

女

in卜■E

胸 部 痛

Dysphagll

らせん型0
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写真 4.気 管支浸潤例 (症例 5)の 切除標本.食 道

癌,潰 湯型.

写真 5.気 管浸潤例 (症例 1)の 組織像.上 段矢印

は慶孔を示す.下 段は療孔壁の癌浸潤像,中 分化

型扁平上皮癌

に症例 (3)では気管支壁の一部に癌組織の遺残が疑われ

る.気 管の合併切除を行った症例 (1)では,気 管膜様部

に明らかな痩孔形成がみられ,そ の痩孔壁は癌組織から

なっている (写真5).こ の部位 では扁平上皮癌の組織

15(15)

写真 6.気 管支浸潤例 (症例 5)の 浸潤部位.矢 印

は癌浸潤が気管支膜様部を穿破 して気管支座内ヘ

突出している部位を示す.療 孔壁で もある.左 上

段はその組織像.

写真 7  気 管支浸潤例

低分化型扁平上皮癌

部を示す。

(症例 5)の 原発巣の組織像

右枠内は周辺粘膜との移行

が気管壁を破壊して気管内腔に露出している.症 例 (5)

では,癌 組織が右中幹気管支膜様部の壁を浸潤破壊して

腫瘤状に気管支内腔 に突出 している (写真6).こ の部

位では低分化型痛平上皮癌の浸潤像と,一 部乳頭状に増

殖している像とがみられる.こ の症例は臨床経過の初期

において原発性肺癌が疑われたこともあるので, とくに

入念に食道原発巣を精査したが,原 発巣においても低分

化型扁平上皮癌の浸潤像に混って乳頭状の増殖像もみら

れまた癌巣辺縁部 の粘膜上皮層 には,粘 膜上皮内仲展

(iC)の像,dysPlasiaの像を混えたいわゆる移行像があ

り (写真 7),食 道原発と診断された。

4)術 後経過

これらの症例の術後経過をみると(図表2),症例 (1)

は術後13日目に心肺不全のため死亡している.症 例 (2)
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は頚部および縦隔 リンパ節に転移を来し,さ らに頚部の

口側残存食道壁 に転移巣 を認めるようになったので,

Linac電子線の照射を行ったが, 7,200radの時点で突

然大量 の 胃出血 を来して死亡した。症例 (3)は右肺上

葉,右 上腕骨,右 肩押骨,左 第 2肋骨に転移を来し,さ

らに腹部に腫瘤を触知するようになり,腹 水の貯溜も出

現した.ブ レオマイシン (255mg)の 投与を行ったが,

癌性悪液質の症状を呈して,術 後 7カ 月20日目に死亡し

た.症 例 (4)は頚部残存食道壁と頚部 リンパ節に転移を

来し,肺 炎を併発して死亡した。症例 (5)は食道と右中

幹気管支ならびに右肺中下葉の合併切除術後も喀疾中に

癌細胞 が認められた。剖検時 に右肺上棄,肺 門 リンパ

節,右 横隔膜に転移が認められた。術後生存期間は13日

から7カ月20日であり,直 死の 1例 (症例 (1))を 除い

て 4例 に再発がみられた.

B・ 肺 浸潤例

手術時の肉眼的所見で食道癌が肺へ浸潤していると診

断されたものは5例 であり,年 齢は56歳から71歳,男 性

3例 ,女 性が2例 である.癌 の 占居部位は Imttlu 2,

Im l,ImttEl l,Eiヵ 1ヽ例である (表4).

1)症 状と検査所見

主な症状として, 5例 とも dySphagiaを訴えており,

4例 に背部痛 または胸部痛 がみられた。食道造g//所見

は, 4例 がらせん型で (1例 は資料なし),陰 影欠損の

長さは 6cmか ら 1lCmで ぁる.内 視鏡所見は4例が全

周性の潰瘍浸潤型であった。症例 (5)の食道造影ならび

に内視鏡所見の資料が不明であった.

症例 (1),(の ,(3),(4)に 術前照射療法を施行した。

3例 に Linac x線, 1例 に Tele‐60c。を,4,000radを

目標に照射したが,症 例 (3)は照射期間中に痩孔を形成

したと判断されたので 1,200radで中止した.症 例 (5)

には術前照射療法を施行しなかった.

2)手 術時所見

症例 (1),(2),(3)は 右開胸下 に,症 例 (4),(5)は

左開胸下 に切除 を施行した (表4).A3の 被浸潤臓器

は,肺 の他に胸膜,心 のう,大 動脈などであり,肺 への

浸潤部位は開胸側肺の SSが 3例 ,S8が 1例,対 側の

s7が 1例であった。開胸側肺 に浸潤していたものでは

肺の部分切除 が行われ,対 側肺 に浸潤していた症例で

は,浸 潤部位をできるだけ食道側につけるようにして鋭

的に剣離された.5例 とも胸膜への播種性転移は認めら

れなかった。

肉眼的 リンパ筋転移 の程度は,症 711(4)が Nl)症例

気管,気 管支,肺 に浸潤する食道癌の外科的治療    日 消外会誌 14巻  1号

(1),(3)が N2'症例 (2),(5)が N4で あつたが,N4症

例の2例 では,腹 腔内リンパ節転移 (②,③ ))が疑われ

たために N4と なったものである。組織学的 リンパ節

毒云移ヤま, Iこり1 (1)が n。,(2)が n2'(3)が nl, a)が nl,

(5)が n3で あり,肉 眼的半J定と組織学的判定 の関係は

N=nl例 ,N>n4例 であった。とくに N4の 2例 で

は,腹 腔内リンパ節転移を疑って N4と し,廓 清された

リンパ節には転移はなく,n3,n2で あった。

3)病 理学的所見

原発巣の組織型はすべて痛平上皮癌であり,高 分化型

1例,中 分化型 2例 ,低 分化型 2例 であり,術 前照射の

組織学的効果は Ef lヵ 3ヽ例 ,Ef 2が 1例であった (衰

4).局 所における浸潤増殖の様式は,INF‐α が 1例,

INF‐β が2例 ,INF‐γが 2例であった。 リンパ管侵襲

の像は全例 に認められた.A3部 位の組織学的所見は,

4例 で癌組織の浸潤像があり,照 射期間中に療孔を形成

したと思われた症例 (3)では,そ の痩孔壁の疲痕組織中

には癌組織を認めなかったが,癒 着部の疲痕組織中に浸

潤がみられた。R‐a3の 4例 の共通点は,肺 との癒着部

の疲痕組織中に癌浸潤がみられたが,通 常の肺組織への

浸潤像はみられなかったことである。

4)術 後経過

直接死が 2例 ,約 4カ 月生存例 2例 ,約 6カ月生存例

が 1例であった (表4).症 例 (1)ば術後右肺 に転移を

来したが, 6カ 月19日目に脳硬塞で死亡した。症例 (2)

は骨転移を示し,癌 性胸膜炎で死亡した.症 例 (5)は左

側 (開胸側)胸 壁と右側 (浸潤側)肺 に転移を来し,胸

膜炎で死亡した.

C・ 気 管,気 管支,肺 浸潤例の術後経過の特徴

気管,気 管支または肺への浸潤例10例の術後経過をみ

ると,全 例が 1年以内に死亡している.術 後肺転移を示

した症例は4例であるが, 4例 とも浸潤側の肺への転移

であった。

気管,気 管支浸潤例と肺浸潤例の転移傾向の差果は,

前者では頚部 リンパ節への転移を来した症例が 2例みら

れたが,後 者ではみられなかったことである。

I V ・考  察

食道癌症例の手術時所見と予後との関係は,臓 器転移

(Ml)例 や胸膜播種性転移 (Pil)例で悪いのは当然で

あるが,M。 。P10では,そ の全身状態を考慮しながら,

A因 子とN因子およびその組合せによって切除度ならび

に根治度に対する期待が決定される。したがって A3で

切除不能例もあれば N3～4で 根治度 C9の 症例 も存在
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する。しかし実際に手術を担当した外科医にとっては,

A古・NO_2症例に対する合併切除,お よび A3・N2-4症

例に対するリンパ節廓清範囲 の決定が重要 な問題とな

る。

ag症例について :食道癌切除例 の中で a3症 例が占

める頻度は13～34%2)3)と報告 されており,教 室の症例

では28.1%である.術 前および術中の所見から A3と 半」

断され,切 除標本の組織所見で aO～2と 診断される症例

も存在
2)4)す

ることから,術 前照射施行例では,A3症 例

といえども切除を試みる価値があると考える.

A3症 例 の術後経過をその術後 1年生存率でみると,

切除例 (a3)で15～34%2)3ちヲ停切除例で4.3～16.7%と

されており,切 除例の中でも明かに癌巣の一部を残さざ

るを得なかった症例 では11.1～26。3%3)でぁる.切 除例

については A3=a3であつた症例よりもA3=a。_2であつ

た症例の方が 1年生存率 が 高い2).A3(a3)症
例におけ

る浸潤の相手臓器 (被浸潤臓器)は 大動脈または大動脈

と他臓器との組合せが最も多いとする報告の4)と,気 管,

気管支,肺 の気道系が多いとする報告
3)5")とがぁるが,

いずれにせよ大動脈または気道系への浸潤が最も多く,

A3症 例が非切除または姑息的切除 に終る大きな理由に

なっている.教 室の症例では,気 管,気 管支,肺 への浸

潤例は切除された A3症 例の41.7%であった.

リンパ節転移について :A3ま たは a3症例の予後を左

右する困子として,癌 巣が完全に除去されたか否かが有

意義 であることはすでに述べたが,そ の他に,n(一 )

か n(十 )で あるかが大 きな因子であるとする報告
5)11)

もあり,a3症 例では a3・nO～1のみが根治性を期待でき

ることを示唆している。

食道のリンパ路については,食 道の部位によって3群

に大別
7)3)して論じられる。すなわち,食道の上1/3部から

のリンパ管は両側の気管傍 リンパ節,深 頚部 リンパ節に

注ぎ,中 1/3部からのリンパ管は気管傍 リンパ節,気管前

リンパ節,後 縦隔 リンパ節 に入る。下1/3部からのリン

パ管は噴門部 リンパ節に注ぐ.さ らに,食 道壁より出た

リンパ管は必ずしも傍食道に一次 リンパ節を造らずに,

直接気管系 リン′く節あるいは後縦隔 リンパ節に注ぎ,あ

るいは食道壁に沿った集合 リンパ管として上下に走るも

のが存在するという特殊性 を有する7鴻と この事実は手

術例に基 いた臨床病理学的成績
10)12ル19)により裏付けら

れており, とくに,胸 部食道癌における頚部 リンパ節転

移の意義が強調
ロン°)されている。

気管から出るリンパ管を Rouviereは気管前 リンパ節
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に終る前 リンパ集合管と気管傍 リンパ節に注ぐ外側 リン

パ集合管 とに分けて7)3)ぃ
る。さらに気管傍 リンパ節の

輸出管は大部分が中群に集められ,右 側では静脈または

下深頚 リンパ節に,左 側では大部分が胸管に,一 部が下

深頚 リンパ節に注ぐが7)3)9),_部
,上 気管気管支 リンパ

節 より腕頭静脈角リンパ節 に注ぐものもある3)91した

がって,食 道痛の気管 ・気管支浸潤例におけるリンパ節

転移のルートは,単 に食道壁からの輸出路のルートのみ

ならず,気 管 ・気管支壁からの輸出路のルートが併せて

考慮されねばならない。教室の気管 ・気管支浸潤例のリ

ンパ節転移の傾向をみても,気 管,気 管支に浸潤する食

道癌のリンパ行性転移のルートの複雑さとそのリンパ節

廓清の困難さがうかがわれる.

手術時におけるリンパ節転移の肉眼的判定の適中率に

ついて,川 口15)はN(十 )と n(十 )の 一致率 は66%

にすぎないとし,組 織学的診断 の重要性 を強調してい

る。教室の検索例では,N=nは 63%で ,残 りの37%は

N>nで ぁり, とくに N2‐3の症例の適中率 に問題があ

るように思われる。したがって,こ のことは N2'3と思

われる症例では N>nの 可能性もあるので,状 態が許す

かぎり,摘 出可能と思われるリンパ節はできるだけ多く

摘出する方がよいことを示唆しているように思える.

気管,気 管支,肺 への浸潤例 :Iu,Im食 道癌の浸潤

相手臓器のうち気道系が占める割合は44～50%6)21)でぁ

り,教 室の症例では A3食 道癌の38.5%に 相当する.

Garlock(1951)22)の報告 では,被 浸潤臓器 が 明らかな

症例では気道系への浸潤が切除不能の大きな理由になっ

ている.気 道系への浸潤例では,大 動脈への浸潤の場と

異 り,症 例によっては気道の合併切除が可能な症例も存

在するために,合 併切除を行うべきか,姑 息的切除にと

どめるべきかを判断しなければならない.

食道癌の気管,気 管支,肺 への浸潤例では,癌 浸潤の

増大の結果,食 道と気道系の間に交通が生じて療子しを形

成するものと,食 道癌の気管,気 管支,肺 への浸潤が疑

われる症例 に照射療法を施行中,あ るいは終了後 に突

然,慶 孔を形成するものとがある。この場合の痩孔壁は

前者ではもちろん癌組織より成るが,後 者の場合には,

癌組織から成るものと,照 射療法によりその部位に癌組

織がみられない症例
2)とがぁる。食道と気道の間に慶子し

を///成した症例のうち,非 切除例の経過については,榊

原の報告
23)によると,そ のほとんどの症例が痩孔形成後

短期日のうちに出血または肺炎で死亡している.教 室の

症例も肺炎を併発し,姑 息的手術すらできないまま死亡
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した。これは,食 道癌の気道への浸潤が疑われる症例で

は,食 道気道療を形成する以前に原発巣を除去すべきこ

と,お よび,食 道気道痩を形成した症例では合併切除を

行 うか,あ るいは姑息的手術によって肺炎の併発を防止

しながら慶孔の閉鎖に努力すべきことを示している.

食道癌の気管,気 管支浸潤例で痩子しを形成していない

症例に対しては合併切除かまたは切除が行われる。後者

の場合は浸潤の程度によって癌組織を一応除去できたと

思われる場合と,明 らかに癌組織を残さざるをえなかっ

た場合とがある.さ らに組織学的検索によって癌組織の

遺残が確認される。文献的にも,切 除標本の組織学的検

索で,浸 潤部に癌組織がみられなかった症例の報告もあ

り,教 室の症例でも1例は疲痕組織のみがみられた。こ

れらは照射療法の効果 と考えられる.飯 塚ら
2)によると

A3と 判定された食道癌で,術 前治療施行後 a2以 下と

診断された27例のうち,気 管,気 管支浸潤例と看されて

いたものが 7例含まれている.す なわち,手 術時 A3と

半」断されて姑息的切除が行われた症例でも,実 際には,

局所的 には治癒切除がなされている可能性 が存在しう

る.気 管,気 管支浸潤例に対して合併切除が行われる頻

度は5.6～35%2)21)であるが,肺 実質への浸潤例 と異 り,

高度 の進行例が多いせいか気管,気 管支 の合併切除を

行っていない施設も多い.教 室の症例でも気管,気 管支

の合併切除が行われた2例はいずれも食道気道慶形成例

であり,他 の3例には合併切除は行われなかった.

a3合 併切除例の術後成績について文献的 に検討して

みると,掛 川
21)の

報告によると頚部食道癌では5年生存

例もみられることから,積 極的に合併切除を行 うのがよ

いとしている.胸 部食道癌については,a3食道癌の切除

例では肺合併症が増加
3ン)し,磯 野

4)によると合併切除例

と非合併切除例の5生率のカーブはほとんど同様である

ので,合 併切除に当ってはその適応を十分に考慮すべき

であるとしている.教 室の症例で,右 肺中 ・下葉切除の

1例は4カ月で死亡し,気 管切除 の 1例 は直死であっ

た.渡 辺らの症例
24)では気管部分切除 ・右下肺部分切除

の 1例は12日目に死亡しているが,右 肺下葉切除の 1例

は 1年 9カ月後生存中である.教 室の症例と比較してみ

ると,気 管切除例の経過は似ているが,肺 合併切除の症

例ではリンパ節転移の程度に差があるように思われる。

これは,a3食 道癌切除例の経過はリンパ節転移 の程度

が低いもの (a3nO)が良好であったとの報告
5)ゃ

,a3切

除例の予後を決定する因子として lyと nが 重要
4)5)で

あるとの説に一致しており,気 管,気 管支浸潤例に対し

気管)気 管支,肺 に浸消する食道癌の外科的治療    日 消外会誌 14巻  1号

て合併切除の適応を考える場合,Nま たは n因 子が十

分に考慮さるべきことを示している.さ らに,合 併切除

を施行せず,癒 着部を削り取った症例で術後 2年以上生

存した症例の報告 (大橋)も あることを想起し,合 併切

除の対象としては n因 子を十分に考慮して根治性の期

待できる症例を選ぶべきである。

食道気管または気管支慶を形成した症例の主な死因は

肺炎と出血である。したがって理論的には濠孔を合めた

合併切除が理想的であるが,文 献上でも,教 室の症例を

みても合併切除例の予後は現在のところ不良である。姑

息的iな方法として, PeHIlanent esoPhageal intubation25)

endoscoPic insertion of modined Pezzer catheter26)な

どの食道内挿管法
27)と

,痩 孔形成部を砿置する方法とが

あり,後 者はさらに体外人工食道
23)と

消化管を用いての

By‐Pass手術 とに分けられる。By‐pass手術の目的は,

経口的栄養摂取,な らびに慶孔からの吸入による肺炎の

防止であるので,残 胃からの逆流を防止 する 目的で工

夫
29)30)32)が

なされてきた.

食道気管または気管支痩に対する照射療法の意義につ

いては議論があるが,照 射療法によって食道気管支痩が

閉鎖した症例の報告 (赤倉)も あるので,By‐Pass手術

を施行後,照 射療法を行うのは有意義と考える.

肺への浸潤例に対しては肺部分切除が行われ,時 には

肺葉切除が行われる
2)3)4つ24)311肺の部分切除術の手技

は簡単であるが,■4症例がやや多く
3ち

血行性転移を示

すものもあり,予 後は必ずしもよくない51教
室の症例

では5例 とも7カ月未満で死亡している。文献上では肺

部分切除例で5年以上生存例 の報告
2)も

ある.ま た,部

分切除を行った肺を組織学的に検索してみると,肺 その

ものへの浸潤は認められない症例も存在することから,

術前照射療法の必要性と,積 極的に合併切除を行って後

療法を行う必要性が感じられる。

以上総括すると,肺 浸潤例に対しては積極的に合併切

除を行ない,術 前照射療法と術後合併療法を行なうのが

よいと思われる。気管,気管支浸潤例で,食道気道痩を形

成していない症例では,A3・ N。,1にかぎって合併切除を

考慮し,合 併切除の適応外でも姑息切除を行って原発巣

を除去し,で きるかぎリリンパ節を摘出し,術 後合併療

法を施行すべきであろう。気管分岐部の合併切除では,

その再建 に 困難性 があるが,ThOmPSOn32)ャま合併切除

後,気 管一気管支端々吻合を行って成功した症例を報告

している。近年,気 管 ・気管支形成術
33)も

発達してきた

ので,そ の適応 を検討すべき時期 に至っていると考え
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る。食道気道慶を形成した症例は,Bγ‐Pass手術が優先

さるべきである。

V 。ま と め

A3食 道痛切除例24例について臨床的 ならびに病理学

的に検討し,気 管,気 管支,肺 浸潤例の外科的治療につ

いて考察した。

1.A3食 道癌24例のうち a3症 例は16例 (66.7%)

であり,気 管,気 管支浸潤例は5例 ,肺 浸潤例は5例 で

ある。

2.気 管,気 管支浸潤例のうち,食 道気道渡を形成し

た2例 は術前照射療法なしに合併切除を施行したが, 4

カ月以内に死亡した。食道気管療を形成していない症例

に対しては,浸 潤部位を削り取るようにして切除が行わ

れた。最長生存例は7カ 月で,こ れらの症例にはリンパ

節転移,肺 転移,骨 転移が現れた。

3.肺 浸潤例では,5例 や4例 に肺部分切除が 行わ

れ, 1例 では削りとるようにして剣離された。最長生存

例は6カ 月■ こ れらの症例には肺転移,骨 転移が現れ

た。

4. 気 管,気 管支,肺 への浸潤例のうち,術 死 3例 を

除く7例 中4例 に術後肺転移がみられたが, 4例 とも浸

潤側肺への転移であった。

5.肺 浸潤例に比較し,気 管,気 管支浸潤例の方が頚

部 リンパ節転移の傾向が大であった。

6。 原発巣では全例が ly(+)で あり,INF‐β 4例 ,

INF_γ 6例 であった。 リンパ節転移は Nl l例 ,N23

例,N31例 ,N44例 ,不 明 1例であった。

7. 照 射例のやには A3=a。_2の 症例があり,照 射に

よって浸潤部位の痛組織が消失した症例もある。

8.肺 浸潤例に対しては,肺 部分切除が積極的に行わ

れる。気管,気 管支浸潤例で食道気道療を形成していな

い症例では,A3(限 局型)・NO～1症 例においてのみ合併

切除が考慮され得る。それ以外の症例では,食 道気道慶

形成防止の意味からも,浸 潤部位をできるだけ含めて切

除が行われ,遺 残癌組織には照射を主とした後療法が行

われるべきである。切除不能例および慶孔形成例では,

まず By‐PaSS手術を優先し,そ の後,根 治照射を行 うの

がよぃ。ただし,頚 部食道癌 (Ce)症 例は例外である.

9.A3食 道癌における気管分岐部 の合併切除ならび

にその再建術の適応については,今 後さらに厳重な検討

がなされるべきである。

本論文の内容要旨は,第 17回日本癌治療学会総会 (東

京,1979年 )で 報告した。
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