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はじめに

近年,下 部食道噴門がん (食道胃境界部領域がん)に

対する関心は深まっており,こ の特殊性, 日側断端がん

遣残,「胸腔内へのリンパ節転移の問題および治療法など

が,取 り上げられ検討されている。特に手術式に関して

も,開 胸開腹を伴う術式と,開 胸をさけて開腹のみによ

るものがある。前者では,も っとも広く行われている開

胸開腹による切除と,胸 腔内食道P/J合法があり,そ の他

に左胸腹連続切開法
6)も

ある。後者 には,胸 骨縦切開

法
6ち
 ヲF開胸食道抜去法

7)ぉょびゎれわれの提唱 してい

る非開胸的切除,by‐Pass法
1ン)3)4)などの各種の術式が行

われている。胸部外科や麻酔学の急速な進歩と,術 前術

後の管理の向上によつて,開 胸と開腹による切除と,再

建が広く,安 全に行われている。 しかし,そ の治療成績

は胃がんのそれに比して,決 して満足すべきものではな

い。その原因としては比較的高齢者が多く,早 期発見が

困難■ 進行がんを扱うことが多く,食 事摂取も早くよ

り障害され,解 剖学的にリンパ節転が複雑で, 郭清 が

困難であり,近 接臓器への浸潤がすみやかであることな

ど,多 くの原因が考えられる。また,根 治的に切除を行

下部食道噴門がんに対し,非 開胸的切除, by‐Pass法を行った症例55例の内,扁 平上皮がんを除く, 腺

がん49例を CE群 とし, 胃全摘を主体に手術をした噴門部に主占居する胃がん49例をC群 として, ッ反

応,PHA皮 内反応,DNCB反 応および PHA,PWMに 対する末梢 リンパ球幼若化反応などの免疫学的
パラメーターの術前後の推移, 遠隔成績およびその他の臨床成績 について比較検討した.特 に3年生存

率では,Stage l tt Iでは CE群 62.5%に対し,C群 82.4%と C群 が良好であったが, Stage Iでは前者

50。0%,後 者37.5%で ,Stage lvでも前者24.7%,後 者14.2%と CE群 が良好な結果をえた。その他の臨

床成績などにも,若 子の検討を加え報告する。
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い規約に基づいた。

4.口 側切断端に関する問題点.CE群 とC群 の OW

(十).OW(十 )症 例とその頻度,両 群の腫瘍辺縁から

切断端までの距離および食道噴門接合部から切断端まで

の距離の比較.特 に CE群 におけるリンパ節転移に関す

る組織学的検討について。

5.術 前後の免疫学的パラメーターの推移.

CE群 とC群 の両群を Stage別にわけて,次 のパラメ

ーターについて検討した。

1)ツ ベルクリン反応 (以下ツ反応と略す)の 推移に

イ)ヽヽヨr.

2)pllytOhemagglutinin(以下 PHAと 略す)皮 内反

応の推移について,

3)DNCB反 応の陽転率について.

4)PHAに 対する末梢 リンパ球幼若化反応の推移 に

イ少ヽ イヽr.

5)PokeWeed mitogen(以 下 PWMと 略す)に 対す

る木梢 リンパ球幼若化反応の推移について。

6)血 清阻止因子の推移について.

6.遠 隔成績 (3年 生存率)に ついて。両群における

手術直接死亡例を除外し,累 積法によって,累 積生存率

を求め検討した。

成  績

1.性 と年齢 については, CE群 49例中 では 男性37

例 (76%)対 し,女 性12例 (24%)で あり,平 均年齢は

62.6歳であった.C群 の49例では男性28例 (57%)で ,

女性21例 (43%),平 均年齢59。3歳であり,CE群 の方が

男性が多く,少 し平均年齢が高い傾向にあつた。

2.Stageと 占居部位 についてみると,CE群 では

stage Iは 2例 (3%)で ,Stage 1 7例 (15%),Stage

110例 (20%),Stage IV30例 (61%)と なり,C群 では

stage 1 lo例 (20%),Stage 1 8例 (16%),Stage皿 16

例 (33%)お よび Stage lv15例 (31%)と なった,C群

では Stage Iが多く,CE群 では Stage rVが多く過半数

を占めている。

占居部位別では, CE群 で EC,E=Cの 6例 は痛平

上皮がんで,今 回は除外した.CEに 占居する症例が29

例 (59%)と 過半数を占め,次 に CME ll例 (23%),

CEM 5例 (10%)お よび CMEAに 占居す る症例 も 4

例 (8%)に 認められた。 C群 では CMに 占居するも

のが25例 (51%)と 多く, 次いでC20例 (41%)で ,

CMA 4例 (8%)で あった (表1)。 両群から Stage

lの症例を除いて, Stageを決定した主な因子について

うためには,開 胸開腹という過大な手術侵襲がさけられ

ない点も,み のがすわけにはいかない.わ れわれはこの

点に着目して,開 胸という手術侵襲が腫場の増殖に,い

かなる影響を与えるか, 実験的に検討してきた8)9)101

臨床面では,下 部食道噴門がんに対して,非 開胸的切除

by‐Pass法を考案し, 症例を重ねて, しばしば報告 して

きた1)2)3)41 本
稿においては,本 術式を施行した症例の

内,腺 がん症例と,噴 門部 (C)に 主占居する目がん症

例における,術 前術後の免疫学的パラメーター,遠 隔成

績などに,若 子の検討を加えたので報告する。

手術術式

すでに詳しく報告しているので2ち
 こ こではその大要

を述べる.上 腹部正中切開し,噴 門切除術式に従って,

胃を遊離し,十 分に下部食道を横隔膜脚より引き出し,

可能な限り高い位置で食道を切離する,日 側断端は直ち

に閉鎖して縦隔洞内にもどし,食 道裂孔を 2～ 3針結節

縫合し閉鎖する.後 照射の必要な場合を考慮し,食 道口

側断端に止血用クリップを2～ 3カ所にマークする.型

の如くリンパ節郭清を行つた上で,有 茎空腸,左 半結腸

および胃管のいずれかを,胸 骨後経路または胸壁前皮下

に挙上して,頚 部食道と端々吻合する.こ の際,頚 部食

道の遠位端は右鎖骨上衛に引き出して外慶とする。現在

は好んで有茎空腸を,胸 骨後に挙上している。

検索対象および検索項目

A. 症 例.昭 和49年4月 より,昭 和55年9月 までに,

本術式を施行した下部食道噴門がんの症例55例のうち,

用平上皮がん6例 (11%)を 除く,腺 がん49例 (89%)

対象とし,CE群 とした.同 じ時期に入院治療した,C

に主占居を持ち,か つ食道噴門接合部を越えない冒がん

49例をC群 として対象群にとりあげた。

C群 の手術術式の内訳は,胃 全摘術を施行したもの42

例 (86%)で あり, 噴門側胃亜全摘術 5例 (10%), 噴

門切除および小弯全切除術が各 1例 (2%)で あった。

■・ 検 索項目.次 の各項目について検討した。

1.性 と年齢.CE群 とC群 の性別および平均年齢に

つ い て 。

2.Stageと , それを決定した主な困子および占居部
1

位.CE群 とC群 について比較検討したが,全 例腺がん

であるので,胃 癌取 り扱い規約に基づき,で きる限り組

織学的分類に基づいた。しかし,占 居部位に関しては,

特に食道噴門接合部を越えた症例に関しては,食 道癌取

り扱い規約に従つて,検 討した。

3.治 癒,非 治癒切除の頻度.2と 同じく胃癌取り扱
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みると,Stage lでは CE祥 で・4例 , S3例 となり,

C群 でn7例 ,Sl例 であった。Stage Ⅱでは,前 者 S6

例,■ 4例 に対し,後 者・12例,S4例 となった。 Stage

IVにおいて,前 者では S因子によるものが12例と多く,

P ll例,n4例 ,残 る3例はH困 子によって決定され,

C群 ではP因子によるものは13例で,残 る2例はHと n

であった.全 般的に,CE群 では S21例 (塩%),n12例

(26%), P ll例 (23%)お よびH3例 (6%)と な

り,C群 ではn20例 (51%)と 過半数を 占め, P13例

(33%), S5例 (13%)お よびHl例 (3%)と なっ

た (衰2).

表 2 各 Stageを 決定した主な因子
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各 Stageにおける占居部位

※ モ馬平上 度が ん ,  ():%

に Roと なり,Stage Iの相対的非治癒切除例の 1例は

噴門側胃亜全摘のため Rlと なったためであった。C群

の 並age Iで絶対的非治癒切除になった症例は噴門切除

のため Roと なった。治癒切除例は,C群 の方が多く,

非治癒切除例は CE群 の方に多く認められた (表3).

表 3 各 Stageの 治癒 ・非治癒切除の頻度

洪
CE 群

計
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*:日 管使用のためR。 ,ネ *:噴 門側亜全摘のためRl, ():%
料 米 :噴 門切除のためR。

4.OW(十 )の 症例は CE群 49例中4例 (8.1%)

に対して, C群 では49例中3例 (6.1%)で あり, 。W

(十)で 前者 5例 (10%), 後 者 4例 (8.1%)で あっ

た。腫瘍辺縁から切断端までの距離は平均値で,CE群

37mmで ぁり,C群 38mmで ぁった。食道噴門接合部よ

り切断端までの距離では前者65mm■ 後者19mmで ぁ

った.        1

とくに CE群 のリンパ節転移について,組 織学的に検

討し, リンパ節転移率および転移度についてみると,転

移率こでヤまNo. 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 11, 10,

6,5お よび110(111)の順になり, 転移度では No.

4, 5, 110(111), 1, 2, 3, 6, 11, 9, 8およ

表 1

凛
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計
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■
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3.治 癒切除,非 治癒切除の頻度についてみると,絶

対的治癒切除例は CE群 で13例 (27%)で あるのに対

し,C群 で21例 (43%)と なり,相 対的治癒切除例では

前者 5例 (10%), 後 者12例 (24%)と なつた。相対的

非治癒切除例は CE群 3例 (6%), C群 1例 (2%)

と両群とも少 なく, 絶対的非治癒切除例 では前者28例

(57%)と 過半数を占め,後 者15例 (31%)で あった。

とくに, CE群 において, Stage Iで相対的治癒切除,

相対的非治癒切除になった各 1例は胃管を使用したため
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表 4 CE群 の組織学的リンパ節転移

リンパ 節 リンパ節転移率※ リンパ節転移度※※

右 噴 門

左 暗 闇

小  里

大  露

幽 門 上

幽 門 下

左 胃 幹

総  肝

腹  腔

標  門

碑 動 幹

29/49(59

2649(53
20/47(43
16/4S(33
5//29(17
6/30(20
13/45(29
13/45(29
13/4S(29
10/42(24
11/44(25

% 101/266(38)%

6S/189(34)

71/207(34)

12を /206(59)

12/28 (43)

23/98(24)

14/97 (14)

34/179(19)

21/106(20)

25/101(25)

30/128(23)

110

(111)

傍 食 直

犠 隔 膜
4/49(3.2) 12/29 (41)

※ ツンパ節転移率:陽性症例/検索症例

※※ ツンパ節転移度:陽性リンパ節数/ツ ンパ節総数

び7の順となった (奏4).

5.免 疫学的パラメーターの推移 について,両 群 を

Stage別にして検討した.な お, Stage Iの症例 が CE

群の2例 と,非 常に少 ないため Iと Iを一緒 の群 とし

た。ツ反応について,CE群 とC群 の症例を Stage別に

わけて,術 前術後の推移についてみると, Stage l tt I

では術前値の反応は,C群 の方が CE群 より強く,術 後

1カ月日では低下しているが,術 後 3カ月日では術前値

以上に回復している。 CE群 では術前後の変化は認めら

れなかった。Stage Iでは,両 群の反応値が Stage I十

工の場合と逆になっているが,術 後 3カ 月日で,CE群

では回復する傾向にあるが,術 前値までは回復しなかっ

た。Stage lvでは全般的に反応値は低下しているが,CE

群の方がC群 より反応値は良好で,両 群とも術前値まで

は回復した (図1). 同 じように PHA皮 内反応の推移

についてみると,全 般的に CE群 に方がC群 に比し,術

図
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前値は高く,両 群とも Stageが進むにつれて,反 応値は

低下する傾向があった.Stage l tt Iぉ よびIで は,CE

群は術後 1カ月日でC群 よりも低下しており,術 後 3カ

月日で CE群 の方が回復する傾向は強いが,術 前値まで

は回復しなく, C群 においては回復 は認 められなかっ

た.Stage lvで は両群とも術後の回復はみられず,低 下

していた (図2).

DNCB反 応の陽転零についてみると,Stage l tt Iで

は CE群 38%に 対し, C群 39%と ほとんど変化 はない

が,Stage Iで は前者22%, 後 者33%と 後者の方が良好

であるが,Stage lvでは前者28%, 後 者H%と 前者の方

が良好であった (衰5)。 次に PHAに 対する末梢 リン

パ球幼若化反応では,Stage l tt Iで C群 が CE群 より

術前値は良好であるが,術 後 1カ月日には同じように低

下し,術 後 3カ 月日では CE群 は術前値以上に回復する

が,C群 はそのまま低下していた。 Stage Iでは術前値

では差はなく,術 後の回復は Stage l tt Iの場合と逆の

結果であった。 特に Stage lvでは CE群 に比し, C群

が術前術後を通して,反 応値は良好で,術 後 3カ 月日の

反応値は両群の間に有意の差 (P<0・0め を認めた (図

3)。 PWMに 対する末梢 リンパ球幼若化反応について

の PPD皮 膚反応の推移

( m m )

illll

1  4車 Stage

ｍｍ＞は

表 5 各 Stageの DNCB術 後陽転率

r F例数  い,慨 ヤ (%)

12/4メ29)

3(ケ月)
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図 2
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各 Stageの PHA皮 膚反応の推移
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は, PIIAに 対する末梢 リンパ球幼若化反応の場合と同

じ傾向を示している。 CE群 に対し,C群 の方が反応値

は良好で, Stage l tt Iの術前値は Pく0・05と有意の差

を認め, Stage wの術前値および術後 1カ月目の値も p

<0,01で有意の差をもってC群 の方が良好であった (図

4).血 清阻止因子の推移では,Stage I十 五では, CE

群がC群 に比して,術 前術後を通して高く, Stage Iで

は逆の結果 となり,前 者の方は低下していた。 Stage lv

では,術 前および術後 1カ月目ではC群 の方が, CE群

より高値を示しているが,術 後 3カ 月日では CE群 より

C群 が低下していた (図5).

6。 この両群の直接死亡症例 を除 いた,CE群 43例

と,C群 47例について,両 群の全症例 と, 同 じく Stage

3くケ月)

別の3年生存率 (actuarial survival time)を比較する

と,全 症例では CE群 36.3%に対し,C群 47.6%となり

C群 が良好であった。Stageェ+ェ では CE群 62.5%,

C群 82.4%と C群 が良好であるが,し かし, Stage皿で

は前者50.0%に 対し,後 者37.5%, Stage wでは前者

24.7%,後 者14.2%と CE群 が良好な結果をえた (図

6 ) .

考  察

はじめにも述べたように,下 部食道噴門がんに対する

手術術式として,開 胸開腹による切除と,胸 腔内食道胃

吻合術が安全性の高い手術術式となっている。 しかし,

開胸開腹下に切除と再建が行われることは,非 開胸 (開

腹のみ)例 に比して,合 併症発生率や直接死亡率が 高
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く,そ の手術侵襲により,腫 瘍に対する宿主の抵抗性の

低下などの問題点があげられる。合併症については,川

田らは14)開
胸例28例中に12例(42%)に ,非 開胸41例中15

例 (36%)に 合併症が発生し, 特に肺合併症に関して

は, 前者 6例 (21%), 後 者 5例 (12%)と 前者に多く

起こった。西ら
lS)も

開胸によるものが,開 腹のみによる

ものより,3倍 も多く合併症 が起 こったと報告 してい

る.直 接死亡率については,磯 野らは13)開
胸例 8～ 9%

に対し,非 開胸例のそれは2～ 3%と 低く,し かも,開

胸的に切除した130例の5年生存率 は14.4%に 対して,

非開胸例142例のそれは18.4%となり,非 開胸例の遠隔

成績も, 少なくとも悪 くはなかった。 また 。W(十 )

例については, 開胸130例中9例 (7%)で あり, 開腹

142例中18例 (13%)と , 開腹のみ によるものが,OW

(十)の 頻度は, 当然高率 となっていると報告してい

るす川田ら
14)も

開胸症例28例中2例 (7.1%)ヤこ対し,

非開胸例41例中15例 (36.6%)と OW(十 )の 頻度は,

非開胸例に約 5倍 も多くみられたが, しかし,生 存率で

は両者の間にはとんど差がなかったと報告している。こ

れらの報告をみると,開 胸開腹によるものより,可 能な

限り,開 腹のみによる手術術式の方が,安 全性の高いこ

とがわかる.残 る原因の 1つ として,開 胸開腹という手

術侵襲により,腫 瘍に対する宿主の抵抗性を低下させ,

これが腫瘍の増殖を促進させるのではないかという懸念

がある。手術侵襲が腫瘍の増殖に, どのような影響を与

えるかを知る目的で,わ れわれは佐藤肺がんと春竜ラッ

トの実験系を用いて,数 年来検討を重ねてきた。その結

果,開 胸操作により,著 しく腫瘍の増殖を促進させる結

果をえた8)91 このような原因と1ンて,手 術侵襲による,

宿主の免疫機能の抑制 がからんでいるのではないかと

いう推定が成立つ。 そこで同じ実験系を用いて, PHA

に対する末梢 リンパ球の幼若化反応と, SRBC(羊 赤血

球)ヤこ対する delayed hypersensitivity reaction(DHR)

を radiOistoPic ear assey法を用いて, 開胸, 開胸腹に

よってどのように影響されるかを検討した。術後 3日 目

にもっとも強く抑制され,そ の程度は開腹群に比して,

開胸,開 胸腹群が回復も遅れる傾向が示された。さらに

immunOpotentiators(OK‐ 432,PS‐K)嫌 気性 コリネな

ど)を 用いると,開 胸開腹による生存日数の短縮,あ る

いは肺転移結節数の増加は,対 照群に近いところまで回

復する傾向が示された10).現
在,さ らに実験を重ね検討

中である。 この実験成績は, 手術によって取 り残 され

た,が ん細胞の運命が手術侵襲によって著しく左右され

7(701)

ることを示唆している。これらの理由により,下 部食道

噴門がんに対しても,開 胸しないですむものは,可 能な

限り非開胸的に切除し,宿 主のな抗性を十分に温存して

やることが望しいという理論的根拠となろう。

われわれは, 臨床的にがん息者の抵抗性 を知 る目的

で,種 々の免疫学的パラメーターを用いているが,本 稿

では CE群 とC群 について,ツ 反応,PHA皮 内反応,

DNCB反 応および PHA,PWMに 対する末梢 リンパ球

幼若化反応について述べた。これらのパラメーターにつ

いては,教 室の大屋
11),峠12)が

くゎしく報告している.

方法はそれらに順じて行った。 CE群 およびC群 のツ反

応,PHA皮 内反応, DNCB反 応では, Stageが進むに

つれて反応値は低下し, Stage I十Ⅱにおいては三者の

反応 とも,両 群の間に差がなく, Stage皿では,ツ 反応

ぉょび PHA皮 内反応において,CE群 の方がC群 より

良好であり,DNCB反 応ではC群 の方が,陽 転率は高く

なっていた。 Stage lvでは,両 群とも全般的に反応値は

低下しており, 三者の反応ともCE群 が 良好な傾向を

示した。大屋はこの三者の反応を,胃がん症例で検討し,

Stageの進行とともに反応値は低下し, S困 子で最も強

く影響を受け,P困 子では影響は少ない,ま た反応が陽

性のものは治癒切除が可能で,予 後も良好であった.し

かも加齢により,反 応値は低下 することを報告してい

る11l in VitrOにおける PHA,PWMに 対する末梢 リ

ンパ球幼若化反応は,目 がんの Slageの進行に伴い反応

値は低下し,治 癒および非治癒切除によって差があり,

S,H因 子により, この反応は強く影響を受ける。 ま

た,こ れらの反応の低下は, リンパ球機能自体の低下が

強く作用するが, 血衆中の抑待」因子 にも関係すると報

告している12).この反応 についてみると,術 前値 では

stage l+Iと IVでC群 が良好であり,Stage Iではほと

んど差 がなかった。 術後の反応 では Stage l tt Iでは

CE群 が,Stage IではC群 が良好な値を示し,立age IV

では両群とも,あ る程度回復する傾向にあった。また,

血清阻止因子の推移では,Stage I十ⅡではC群 ,Stage

皿,IVでは CE群 の方が低値を示した。免疫学的パラメ

ーターも,そ れぞれ一長一短があるので,多 く施行し,

総合評価するのが良いと言れているが,両 群の間には,
一定の傾向や差があまり認められなかった。この理由と

して,両 群の症例数が少ないことも原因の 1つとなろう

が,全 例胃がんであること,手 術術式が開腹のみで行わ

れていることおよび術後の免疫化学療法も同じ方法であ

ることがあげられる。 Stage別にみても,大 きな差はあ
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えられる。 No。1lo(111)の リンパ節の郭清が直視下

にできないという点が,本 法の唯一の欠点と考えられる

が,根 治性をある程度犠性にしても,手 術侵襲を少なく

し,患 者の免疫能を考えて,十 分なゆとりを持たせよう

という考えであり, したがって,根 治性の不十分なとこ

ろは,術 後強力な免疫化学療法あるいは放射線療法を併

用して,そ の不利な面はある程度カバーし得るのではな

いかと考えている.

遠隔成績について, CE群 とC群 の3年生存率をみる

と,Stage I十工ではC群 の方が良好であった。 この原

因としては, CE群 では Stage Iが2例に対し, Stage

工は5例 であったが, C群 では Stag●Iが10例,Stage

Iが 7例で,C群 に Stage Iの症例が多いためと思われ

,1二.

stage HぉょびⅣにおいては, CE群 の方が良好 であ

り,そ の理由としては,表 3の ように治癒切除例の症例

数に差があり,CE群 の方が絶対的治癒切除例の頻度が

多 くなっているためと思う.Stage lvでは,表 2の 如く

C群 にP因子 の症例が多くあったためであろう。 しか

し,少 なくとも本術式を行った症例が悪いという成績で

はなかった。

おわりに

下部食道噴門がんに対して, 開胸,開 腹 による切除

と,胸 腔内食道胃吻合術が,今 日安全な標準的手術術式

として,広 く一般に行われ,よ り根治的手術が行われる

ようになってきた。 しかし開腹のみによる手術術式に比

べ,手 術直接死亡率,合 併症の発生率もなお高く,治 療

成績もかならずしも良好とはいえない。また開胸,開 腹

による手術侵襲が,開 腹のみによるそれよりもはるかに

過大で,宿 主におよぼす影響も大きく,宿 主の抵抗性も

低下させるという実験成績に基づいて,わ れわれは下部

食道噴門がんに対し, 非開胸的切除, byⅢass法を考案

し,臨 床面に応用してきた.

現在までに本術式を施行した症例は55例に達し,そ の

内訳は, 扁平上皮がん6例 と腺 がん49例であった。 こ

の腺がん症例 と, 胃全摘術を主体に手術 された噴門部

(C)に 主占居する胃がん49例について,免 疫学的パラ

メーターの術前後の推移と,そ の遠隔成績などについて

比較検討し,そ の結果について述べた。

今後とも,さ らに症例を重ねて,検 討していきたい.
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