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食道癌の治療方針として切除療法が積極的に行われてきた結果,こ の30年間に食道癌全般の治療が飛躍

的に進歩したことは論をまたない.し かしながらその手術成績から考えるとはたして切除療法が有意義で

あったかどうか時に反省させられる症例があることもまた事実である。とりわけ a3食道癌に対する切除

術の予後は不良であるので,手術適応の有無について再検討をしなければならない時期にきていると考え

られる。われわれは当院における a3切除例47例を対象として,現 時点における a3食道癌の最良の治療

方法はどうあるべきかについて検討を加えた.

索引用脂 :a3食 道癌,後 天性食道気道痩

はじめに

隣接他臓器に浸潤する食道癌が極めて予後の悪いこと

は一般に認められているところであり,そ の切除例の 1

年生存率 は20%～ 40%りのめりとぃぅ報告が多 く, さら

に, 5年 生存例に関しては飯塚らのD比較的好成績の報

告もあるが症例報告の成を出ていないのが現状である。

この事実は,as食 道癌 に対してはたして食道切除術を

行うべきか検討しなければならない時期が到来している

ことを示している。われわれは当院における食道痛切除

例をもとに,a3食 道癌切除に関する反省を試みるとと

もに a3食 道癌の中でも比較的数も多く放置すると急速

に悲惨な経過をたどる食道気道媛例についてもあわせて

検討した.

検索対象および方法

1966年2月 より1979年8月 までの13年7カ月間に当部

において切除 された原発性食道癌201例のうちの a3切

除例47例と,同 時期に切除術以外の何らかの外科的処置

を加えた食道癌が原因の食道気道濠例 9例を検索対象と

した。a3切除例における a3の 定義 は食道癌取扱い規

約めにのっとり,浸 潤他臓器が切除されていなくても,

癌が最外層に露出しており,手 術所見を参考に他臓器に

浸潤していると思われるものをすべて a3と し,食 道気

道濠例は,食 道造影により食道と気道の間に交通が認め

られ るもののみとした。 これら症例の手術成績をもと

に,現 時点における a3食 道癌の最良の治療方法はどう

あるべきかについて検討を加えた.

成  績

(1)a3食 道癌の浸潤臓器と予後

a3切 除例47例の浸潤他臓器を表 1に示した.浸 潤臓

器が2～ 3重複するものもあった力ヽ それは主な浸潤臓

器のみにとどめた。大動脈, 肺, 気管, 気管支で36例

(77%)を 占めている.胸 膜への浸潤例 5例は全例とも
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表 l a3症 例47例の浸潤他臓器

順 位 浸潤他臓器 症例数 (%)

l 大  動   脈 18(鶴 %)

2 肺 10(21%)

3 気 管, 気 管 支 8( 17%)

4 胸 膜 5(11%)

5 横  隔   膜 7%)

6 奇 静 脈 1( 2%)

6 際 1( 2%)

6 大動脈.気 管同時 1 ( 2 % )

計 47(100レ彰)

a9の頻度 47例 /201例 :23.4%

広範 な浸潤を認めたものであり, うち3例は肺,奇 静

脈,横 隔膜等への浸潤が同時に存在したものである。つ

いで横隔模,奇 静脈,陣 の順となる。また全く同じ程度

に大動脈と気管に浸潤していた例は,大 動脈気管同時浸

潤例として別個に取り扱った.47例 中,合 併切除を行い

治癒切除となったものの内わけは,手 技的に最も容易な

肺への浸潤例が6例で全体の55%を 占めている (表2).

表2 合 併切除を行ない治癒切除となった11例の内
わけ

a3臓器 合併.治 癒切除例 a3総症例 合併切除率

肺 6 60レ彰

胸 膜 2 40%

大  動  脈 1(外膜のみ) 6 %

気管J気 管支 1 13%

膵 1 1 llXl%

そ  の  他 0

計 4 7 23ラ彰

大動脈の合併切除例は外膜のみ切除したものであり,

気管気管支の 1例は喉頭全易Jを行った Celu例である.

膵の 1例は主病巣が Cardia主体 (E<C)の 扁平上皮癌

で,特 殊例ではあるが,合 併切除群の 1例とした。他臓

器合併切除の有無による予後の比較では,他 臓器合併切

除を行った11例中 1年以上生存例は2例 (18%)に すぎ

ず,ま た,非 合併切除例36例中の1年以上生存例は6例

で,合 併切除例,非 合併切除例の 1年生存率の間に有意

の差 は認められなかった (表3).両 者合わせて a3切
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a 3他臓器合併切除の有無による予後の比較

総症例 1年 以上生存例

他臓器合併切除例 2(18%)

非 合 併 切 除 例 6(17%)

計 8(17%)

除例 の 1年生存率は17%と 極 めて低率であった。また

1980年8月 までに5年以上経過した a3切 除例は35例で

あるが生存例は 1例 (5年生存率2.9%)に 過ぎない,

ちなみに,同 期間中の a3を 除いた切除例109例のうち,

5年生存例は22例 (20.2%)で ある.a3切 除例は他の

食道癌切除例に較べ如何にその手術成績が不良であるか

が判然としている.つ ぎに合併切除の有無にかかわらず

1年以上生存した a38例 の うち2年以上生存例は3例

(6%)で , この3例中2例は浸潤臓器非合併切除例で

あった (表4).ま た浸潤臓器は,大 動脈 2,肺 2,胸

膜 2,気 管 1,奇 静脈 1,で あり, とくに生存期間と浸

潤臓器間に一定の傾向はなかった。

表4 a3切 除, 1年以上生存例3例 の内わけ

a3臓器 合併切除 C 生存期間 死 因

1 気 管 ( ― ) C‐0 9年 6カ 月 非癌死

肺 (十) C―lll 2 年 2 カ月 不明死

胸 膜 ( 一 ) C-0 2年 2カ 月 生 存

4 奇静脈 ( ― ) C‐0 1年 7カ 月 癌 死

大動脈 ( ― ) C‐0 1 年3 カ月 癌 死

肺 (十) C‐lll 1 年 2 カ月 非腐死

7 大動脈 ( 一 ) C‐0 1年 2カ 月 腐 死

胸 膜 ( 一 ) C‐0 1 年2 カ月 痛 死

(2)組 織学的所見と予後

a3の ためリンパ節の郭清を全く行わなかった例は18

例, リンパ節郭清 を行った例は29例であるが,29例 中

n。は8例 (28%)に すぎなかった (表5)。 また, 2年

以上生存例は, 2例 が n。例, 1例 がリンパ節非郭清例

であり,n(十 )例 に2年以上生存例 は認められていな

い.す なわち a3切 除例で比較的長期生存を期待しうる

ものヤよn3に 限定されると推測し得る.こ れを脈管侵襲

の有無によって比較すると, 1年 以上生存例では脈管侵

襲 (十)21例 中3例 (14.3%).(一 )26例 中5例 (19.2

%)で あり,一 方, 1年 未満死亡例は脈管侵襲 (キ)群

a3食道癌の外科治療

表 3
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表5 リ ンパ節転移と予後

1年末満
死 亡 例

1年生存例 2年 生存例 計

リンパ節非郭清 1 1

6 8

3 0 3

5 0 8

n3以 上 9 1 0

計

で18例 (踊.7%),(― )群 で21例 (80.8%)と 早期に

死亡するものに脈管侵襲 (十)の 比率が高まる傾向を示

しているが,そ の差は n困 子ほどはっきりしていない

(表6).術 前合併療法 の施行例は,47例 中42例である

(表7).術 前合併療法の病理組織学的効果 と予後との

表 6 脈 管侵襲の有無と予後

脈管侵襲の有無
満
例麻亡

１
死

1年生存例 2年生存例 計

脈管侵襲 (十) 1

脈管侵襲 (一)

計

表 7 術 前合併療法による Efと 予後

表8 浸 潤臓器合併切除の有無と死因
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関係をみると, 2年 以上生存例は Ef3 2例,Ef2 1例 で

ある。また, 1年生存例 でも5例中4例 が Ef2な いし

Ef3で あるのに対し, 1年未満死亡例42例中20例が Efl

であった。また術前合併療法非施行例は5例 とも1年末

満死亡例であることを考えると,比 較的長期生存例は術

前合併療法の主病巣に対する組織学的効果が有効なもの

に多い傾向にあるといえよう.

(3)死 因について

47例中 1例のみ 2年 2カ月後の現在健在であるが,他

は全例死亡している.死 亡例中原病死例は29例であり,

うち14例が局所再発15例が遠隔転移により死亡してい

る.局 所再発例のうち大動脈よりの大出血で急死したの

は2例 である。他病死例は11例であり,こ の中に3例

(6.4%)の 手術直接死亡例が含まれている。この手術

直接死亡率は,a3以 外の症例154例中の手術死亡例7例

(4.5%)に 較べやや高いが顕著ではない.死 因不明は

6例である。他病死例11例の内容は,心 肺機能不全死7

例,放 射性脊髄障害 2例 (照射後 3年 7カ月, 9年 8カ

月),出 血 1例,イ レウス 1例である.死 因を合併切除

の有無で比較したが,遠 隔転移死,局 所再発死,他 病死

の間で合併切除の有無による有意の差はなかった (表

8).

(4)比 較的長期生存例について

2年以上生存例 3例の他に,食 道癌切除後 1年 2カ月

放射線脊髄障害 によ り死亡 した 1例 (By‐PaSS先行例

で,食 道気道療形成時から数えると3年 7カ月生存 し

た)を 加えて, この4例を比較的長期生存例とし,別 個

に検討した (表9).浸 潤臓器は肺 2例 ,気管 1例,胸膜

1例であるが,合 併切除を行ったのは肺の2例のみで,

その理由は食道気道凄を摘除したもの 1例,そ の発生を

防止する目的のもの 1例であった。現在明らかな再発の

徴候なしに生存しているもの 1例を除き,他 の3例の死

因は,放 射線による脊髄障害 2例 ,死 因不明 1例であっ

た。リン米節転移は,n。 2例 ,非 郭清 2例 でリンパ節

転移が証明されたものは 1例もみられない。脈管侵襲に

関しても,(十 )例 は 1例のみで,他 の3例は (一)例

であった,ま た Efに ついては Ef3が3例を占め,他 の

1例が Ef2であつた。

(5)食 道気道痩例について

前記の13年7カ月間に食道癌による食道気道痩に何ら

かの外科的処置を加えた12例について検討した (表10).

食道癌切除例は3例 であり,凄 孔形成部位は3例 とも

右下葉であった。これは食道気道痩例で食道癌主病巣切

Ef 満
例林亡

１
死

1年生存例 2年生存例 計

Ef3 4 1 7

Ef2 1

Efl l

術前合併療法 (―)

計

合併切除
(十)

合併切除
( 一 )

計

原病死
遠隔転移死

局所再発死

非 癌 死

死因不明 6

生  存 1 1

計
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表9 比 較的長期生存例の内わけ
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かった7例 中胃凄のみの4例は,全 例 1カ月以内で肺炎

により死亡した。また頚部食道痩,胃 壊を造設した 3例

中,下 部食道を遮断しなかった 1例は4カ月で消化液の

逆流による重症肺炎にて死亡した。頚部食道痩, 胃濠を

造設し,下 部食道を遮断した2例のうち, 1例 は慶孔形

成部の左主気管支からの出血により死亡し,他 の 1例は

下部食道を7号絹糸にて厳重に結繁したのみで,完 全

な離断をしなかったために, 3カ 月後,結 繁部が再開通

し,結 局術後 4カ月,消 化液による肺炎により死亡し

,(二,

考  察

(A)(1)a3食 道癌切除の可否について

当院 における食道癌根治手術の直接死亡は5%で あ

るが,社 会復帰不能のまま入院死亡たなる例もしばしば

経験する。前述したように現在 まで5年以上経過した

a3以 外 の食道癌切除例109例中5年以上生存例 は22例

除が容易なのは比較的末梢への気道痩例 に限られてい

るため,気 管,主 気管支等への虜孔形成例では,当 然,

気管,気 管支形成術または一側肺全易J術が行われなけれ

ばならず,手 術適応,侵 襲,手 技の面からみても合併切

除可能例は極めて少ないものと考えられる.食 道再建術

が行われたのは一次手術として胸壁前食道,結 腸,胃 吻

合術を施行後, 2次的に食道切除を行った 1例のみで,

切除を優先した2例はそれぞれ 6カ月, 3ヵ月で再建を

なし得ず死亡した。次に非切除例 は9例 であり,う ち

By‐Pass手術を行ったもの2例,By‐pass手術 を行わな

かったもの7例であるもBy_Pass法を行った2例の痩子L

形成部位は左主気管支,お よび右下葉で,By,Passの術

式はともに胸壁前食道胃吻合術である。右下葉への濠孔

形成例は濠孔形成後 8カ月で癌死した。また左主気管支

への凄孔形成例は, 1年余り社会に復帰し得たが,濠 孔

形成後 1年 7カ月日に死亡した.By‐Pass手術を行わな

症例 浸潤臓器 合併切除 生存期間 死 因 Ef

1 気 管 ( ― ) 9年 6カ 月
放射性脊髄
障   害

0 ( ― ) 3

2 肺 (十) 2 年 2 カ月 不 明 0 (十) 3

3 肺 (十)
1年 2カ月 (食道気道
硬形成後 3年 7カ月)

放射性脊髄
障   害 非郭清 ( 一 )

4 胸 膜 ( 一 )

2年 2カ 月
(健在)

生 存 非邦清 ( ― )

表10 食 道気道療形成後何らかの外科的処置を加えた12例の内わけ

主病巣 局在 標孔部位 再建 手  術
予 後

(気道渡形成～死亡) 死 因

1

切

　

除

Ei 右 下  葉 (十)
胸壁前,食 道結陽
胃吻合術 3年 7カ 月

非 癌 死
(放射線脊髄障害)

Ei 右 下  葉 ( ― ) 頚部食道覆.空 陽凛 6カ 月 不 明 死

Im 右 下  葉 ( ― ) 類部食道慶,胃 渡 3カ 月 癌死 (鹿性胸膜炎)

非

　

切

　

除

Iu 左主気管支 (十) 胸壁前,食 道胃吻合術 1年 7カ 月 癌死 (局所再発死)

Im 右 下  葉 (十) 胸壁前・食道胃吻合術 8カ 月 癌死 (全身衰弱)

Im 右 下  葉 ( 一 ) 雫爵曇遷釜鯨
空陽慶, 1カ月

癌  死
(局所よりの出血)

7 Iu 左主気管支
( 一 ) 雫爵倉這籍集胃

寝, 4カ 月 非 癌 死
(消化液逆流肺炎)

Im 左 下  葉 ( 一 ) 頚部食道慶,胃 渡 4カ 月 非癌死 (肺炎)

Im 左 下  葉 ( 一 ) 胃藤造設 1カ 月 非癌死 (肺炎)

im 左 下  葉 ( ― ) 胃慶造設 1カ月末満 非癌死 (肺炎)

Im 左主気管支 ( 一 ) 胃慶造設 1カ月末満 非隔死 (肺炎)

Im 左主気管支 ( 一 ) 胃渡造設 1カ月末満 非癌死 (肺炎)
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(20.2%)で あるが,a3切 除例 の5年生存例 は35例中

1例 (2.9%)で あり,木 下
りらの報告とほぼ一致してお

り,a3切 除例 は他の食道癌切除例に較べ如何にその手

術成績が不良であるかが判然としている。また, 1年 以

上経過例の 1年生存率でも47例中8例 (17%)で あり,

2年生存率は3例 (6%)と ,そ の大きな外科的侵襲に

引きかえ,そ の成績は極めて不良である。換言すれば,

a3食 道癌で根治切除の適応となるものは極めて限られ

たものといわざるを得ない。

(ii)a9食 道痛切除の目的と浸潤臓器

比較的長期生存例 4例 の検討から,23,n。例の中に,

治癒を期待しうる症例が含まれていることもまた事実で

ある.し かし,術 前に a3,n3で あることを確実に把握

することは,至 難 のことであり, また,a3,n。 の頻度

を,渡 辺らつは15.6%,木 下らゆは6。3%と 報告し,わ れ

われの経験では,28%と 他施設の報告と較べ高いものと

なっているが, これは,術 中所見を A3で 合併切除不能

と半J定したために第 2群以上のリンパ節郭清を充分行わ

なかった症例がかなり含まれているので,実 際の n。の

頻度はより低いものであると考 えられる。従って,a3

食道癌切除の主目的は,短 時間にせよ経口摂取の楽しみ

を味わせるか,あ るいは,極 めて近い将来招来される食

道気道痩などの発生を未然に防ぐという意味での姑息切

除の対象として考えるのが妥当のように思われる.姑 息

切除として手術を行う場合でも,実 際には比較的容易に

切除することができる臓器は,肺 ,心 嚢,横 隔膜および

それ以下の腹腔内臓器に限られると考えられる。この中

で肺に関しては,手 術侵襲を少なくする目的からやむを

得ない場合を除いて肺葉切除は行うべきでなく,部 分切

除にとどめておくべきであろう。また半数以上を占める

大動脈,気 管,主 気管支への浸潤例のうち,大 動脈への

浸潤例では,体 外循環,あ るいは tempOray Bァ_PaSSの

設置により,大 動脈の合併切除を行い,人 工血管を用い

ることは将来可能と思われる.自 験例47例中2例に大動

脈からの出血により急死した症例があり,症 例を選んで

実施してみたいと考えている。気管,気 管支への浸潤例

の場合は,広 範な気管,気 管支形成術を考慮しなければ

ならず,そ のような危険を胃すよりは,放 射線治療を主

体とした非観血的治療で出来る限り経口摂取可能な時期

を延ばし,狭 窄のため経口摂取が不可能になった時点か

または食道気道濠形成時に体外食道の設置ないしは By‐

paSS手術を考えた方がより有利であろう.

以上 (i)01)を まとめると,a3食 道癌 のうち長期
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生存が期待出来るのは,n。 で術前合併療法による組織

学的効果が Ef3または Ef2で ある症例に限られてるの

であるが, これを満足する症例は極めて少数であり,ま

た,■。,Ef3,Ef2を 術前ないし術中に判断するのは極め

て困難なことである。従って as食道癌に対する切除療

法は原則として④経日摂取を可能にする.③ 食道気道慶

の発生を防止する。②″曝 ,横 隔膜等の切除手術が容易

なところは,IeduCtiOnを目的とした切除を行う.す な

わちこれら④～②の姑息切除の対象として考えるべきで

あり,こ の範時に入らないものは,開 胸後 a3で あるこ

とがはっきりした場合,試 験開胸にとどめ,あ えて切除

を行わず,放 射線治療,化 学療法の非観血的治療にゆだ

ねるべきであろう。

(B)食 道気道痩例について

a3食 道癌の中でも,食 道気道痩 を形成するものは,

最終的には咳嗽と共に消化液を多量に喀出する状態とな

り,悲 惨な終末を示す例が多い。従って延命効果に対す

る期待もさることなが ら, 消化液逆流による吸引性重

症肺炎だけは防止したいと考えるのが食道痛治療にたず

さわる臨床家の共通した願いであると思う。この食道癌

による食道気道濠例に対し,岡 本は
つ
,経 口摂取 を禁

じ,一 回線量を少なめにする放射線治療の効果を報告し

ており,わ れわれも数例に実施したが,凄 孔が閉鎖した

経験はない.元 来,食 道気道痩は放射線治療中に発生す

るものが多く, これらに対する放射線治療は,小 さな食

道肺濠にのみ適応されるものがあると考えるべきであろ

う。外科的治療としては, 自験例では, 冒慶造設のみの

4例は全例 1カ月以内に死亡しており,井 手らめの報告

する胃凄造設後の By‐Pass手術成功例は,特 殊 な成功

例の 1つと考えるべきであろう。痩孔形成食道に対する

緊急処置のうち,胃 凄造設以外の方法としては,頚 部食

道離断, 食道慶造設があるが, 頚部食道の離断のみで

は,消 化液による吸引性肺炎が続き, 目的が達せられな

い場合が多い。この対策として PaPaiOannouりは下部食

道を結繁閉鎖する方法が有効であると報告しており,わ

れわれも1例に実施してみたが,手 術施行 3カ月後,結

繁部が再開通し,最 終的には4カ月で消化液逆流による

肺炎により死亡した。従って結繁のみでは不充分で,下

部食道の完全な離断が必要であると現在考えている.下

部食道の離断方法は,単 純に下部食道を離断し,ネ ラト

ン等で体外にドレナージする方法が一般的であるが,秋

山ら
1いは噴門慶の造設を主張している。しかし自験例で

はすべて食道を空置し, ドレナージを行っていないにも
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かかわらず,術 後に臨床上問題となるような肺炎症状は

認められていない。これは PapaiOannouが主張するご

とく,吸 気時に凄孔を通して,肺 のふくらみがあたかも

スポイドのごとく動き,量 も少ないために容易に喀出し

えたためであると考えられる.い ずれにしても,食 道気

道濠例に対する外科処置は,緊 急処置として行われるも

のであり,手 術侵襲を最少限度にとどめるためにも,下

部食道を単純離断し,痩 孔の大きなものは減圧チューヴ

は不要であるが,凄 孔の小さな症例のみネラトンで経腹

的にドレナージし,空 置食道からの排出液が減量した時

点でネラトンを技去するのが最良の方法と現在考えてい

る。

以上をまとめると

(1)食 道気道寝形成例に対しては,で きる限りすみ

やかに頚部食道慶, 胃慶造設,下 部食道離断を行い,慶

孔形成食道を遮断する.た だし,小 さな食道肺濠形成例

に対しては,頚 部食道凄, 胃嬢造設,ま たは胃痩造設の

みで様子をみてもよい.

(2)で きるだけ早く体外人工食道を装着し,経 回摂

取の喜びを味わわしめるよう努める。

(3)全 身状態が許せば再建を行う。その間も照射等

の内科的治療は継続する。ただし癌の進行には留意し,

再建は慎重に考慮する。

(4)再 建が完成した後,病 巣切除が可能な状態であ

れば食道癌切除を行なう。

(5)適 当な手術を施行することが不可能な重症例に

は,中 心静脈栄養で状態の改善をはかる。

結  語

当院において経験した a3切 除例47例をもとに a3食

日消外会議 14巻  8号

道癌切除の可否 について検討を加えた。a3食 道癌に対

する治療方針として原則的には根治切除の対象とはなら

ず,④ 経口摂取を可能にする.③ 食道気道腹の発生を防

止する,○ 切除容易な臓器は reduCtiOnの目的で侵襲を

最少限度におさえて切除する.い わゆる姑息切除の対象

として理解 し, この範時にはいらないものは,放 射線治

療を中″bと した非観血的治療を優先すべきであろう。た

だし食道気道凄例に関 しては,外 科治療は時に有用であ

り,ま た大動脈浸潤例の合併切除の可能性については,

今後追究 したいと考えている.
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