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丁度 「30」という勘定の良い回数になったのでこの

辺でひとつ 「歩み」ということをふり返ってみたいと

思います。思い出しますと,東 北大学の桂教授が大変

に熱心に食道の研究をやっておられました。また慶応

大学の赤倉教授も一生懸命に食道の研究をやっておら

れました。それといっしょに鹿児島大学の内山教授も
一所懸命に食道の研究をやっておられました。もちろ

ん私もやってました(表 1)。それでも手術の死亡率は

想当に高かったんです。胃癌研究会というのが,そ の

当時では完全に研究会形式で発足しておりました。お

互いがまあいい方法を考えついたら話し合って出来る

だけ早い時期に良いことは普及しようというようなこ

とでやってましたんで胃癌研究会に準じた会を始めよ

うじゃないかという話が出ました,皆 苦労しているん

ですから大賛成だということになりました。

当時は今程研究会多くないんですがひとつの会をや

るのに皆が集まるというのは大変だから,食 道に関係

した学会がある時に,半 日ぐらいやった方がいいだろ

うということになりまして,胸 部外科が徳島にあった

時に赤倉教授が第 1回 の当番世話人でやられました

(表2)。 この研究会が年 2回 になったのは43年からで

す。最初の 3回 は年に 1回でした。第 3回 は東大の羽

表 1 諸 家の胸部上中部食道癌術後5年以上生存例数

報告者 年代 5年 以上生存例数

Gar10ck 4

Sweet 1954 2

Decker 1955 1

Nuboer 1

Petrov 6

Miller 5

Logan 9

赤倉 1

桂 1964 3

中山

食道疾患研究会30回の歩みと将来像

中山がん研究所

中  山   恒  明

表 2 食 道疾患研究会

当番世話人並びに開催地

第 1回

第 2回

第 3回

第 4回

第 5回

第 6回

第 7回

第 8回

第 9回

第10回

第11回

第12回

第13回

第14回

第15回

第16回

第17回

第18回

第19回

第20回

第21回

第22回

第23回

第24回

第25回

第26回

第27回

第28回

第29回

第30回

赤倉 一 郎 401018 徳  島 (胸外)

佐藤  博  41107 東  京 (胸外)

羽田野 茂  42_103 名 古屋 (胸外)

中山 恒 明 43715 東  京 (消外)

林田 健 男 431028 東  京 (胸外)

梶谷  錬  442 5 東  京 (消外)

内山 八 郎 441128 鹿 児島 (臨外)

葛西 森 夫 45327 仙  台 (日外)

陣内伝之助 45,1022 大  阪 (癌外)

本多 憲 児 465,22 福  島 (終日)

和日 達 雄 461029 横  浜 (臨外)

綾部 正 大 47_519 米  子 (終日)

水上 哲 次 47■014 金  沢 (臨外)

石川 義 信 48531 弘  前 (終日)

石上 浩 - 481026 山  口 (臨外)

井口  潔 4 9 5 1 0 福岡 ( 終日)

葛西 洋 - 49921 札  幌 (終日)

田中 早 苗 50522 岡  山 (終日)

神前 五 郎 50921 大  阪 (終日)

鍋谷 欣 市 5159 東  京 (終日)

脇坂 lR- 511014 久 留米 (終日)

光野 孝 雄 52526 神  戸 (終日)

阿保七二郎 521013 秋  田 (終日)

武藤 輝 - 53,510 新  潟 (終日)

長与 健 夫 531016 名 古屋 (終日)

飯塚 紀 文 54_513 東  京 (終日)

掛川 暉 夫 541121 東  京 (終日)

白壁 彦 夫 55510 東  京 (終日)

遠藤 光 夫 551110 東  京 (終日)

秋山  洋  56530 東  京 (終日)

田野教授が名古屋で胸部外科があった時にや りまし

た。その次,東 京で消化器外科学会が発会しまして,

これが東京で開催された時に私がお世話致しました.

第 5回 は林田教授。この時から年に 2回ずつになりま

した。第 6回 が先程から大発言をなさった梶谷先生,

第 7回 が内山教授,第 8回 が葛西森夫教授,第 9回 陣

内教授が当番世話人をされた時,癌 治療学会が大阪で

ございまして,い っしょにやられました。この時,桂

教授がなくなられましたので,皆 さんが私に会長にな
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るようにということで,そ の時から会長を務めさせて

いただいております.第 10回は本多教授ですが,大 変

有能で熱心でございまして,「自分が世話をするからに

は, この研究会だけを目的に来て研究する会にする」

と主張なさって,福 島でこの会だけを朝から一日やら

れました。第11回が和田達雄教授,第 12回が綾部教授

で第13回を水上教授が臨床外科学会といっしょにやら

れましたが,水 上教授はこの後じきになくなられまし

た。第14回が石川教授,第 15回が石上教授, これは山

口で臨床外科会に引き続いてやりました。この頃から

この研究会は独立して,最 も熱心な人が集まって,大

事な事項を議論しようということになりまして,第 16

回井口教授の時も福岡で終日でございました.第 17回

葛西洋一教授,第 18回田中教授,第 19回神前教授,第

20回鍋谷教授,第 21回脇坂教授,第 22回光野教授,第

23回阿部教授でございまして,丁 度この年に
は
Interna、

tional Advancement Surgica1 0ncology''というラヽが

毎年一冊出ることになりました。編集委員の一人を私

が務めておりますので,『食道に関する限り全世界で最

も高いレベルに, この研究会の成果はあるはずだ』と

編集長に申しますと,Fそれでは年に一篇ずつ出してく

れないか。材料によっては載せよう』ということにな

りまして,食 道疾患研究会の名において,そ の時の当

番世話人に責任を持っていただいて,世 界のレベルに

はずかしくない論文を送ってもらうということになり

まして,ま ず阿保教授が出され,次 に24回武藤教授が

新潟でや りましたが, この時は浅い広がった癌一表在

拡大型というのですが,そ れだけのものというと非常

に少くなくて,まとまりにくいので出しませんでした。

25回は外科の先生ばかりではなくて病理の先生にも,
一度世話人をやっていただいて,病 理の特徴のある論

文を出そうということで長与教授には世界中で食道腫

場で癌でないものはあまり報告がないから,そ ういっ

たものを病理的にきちんと分類をし, まとめて本に出

しました。その次は26回飯塚博士,27回 は掛川教授の

時は『肺合併症の問題』で御自身もいろいろ研究をやっ

ておりますし, 日本全体の統計も取 りまして, これを

載せました。次に,時には内科の先生にも入ってもらっ

て同じ食道疾患を研究しようということで,第 28回,

自壁教授に当番世話人をやっていただきました。29回

が遠藤教授.遠 藤教授の時は『早期食道癌』.食 道癌は

胃癌よりも大分数が少いので,い わゆる早期食道癌は

世界中からみて非常に少い。中国では大分多い話をこ

の前の外科学会で聞きましたが, 日本全体を集めます
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と中国に匹敵する様な数で,それを
一応報告しました。

30回が秋山先生です。これで一応全部の当番世話人の

御名前は皆さんに御紹介した次第です。

では次にどんなことがメインテーマとなったかお話

しします (表3)。第 1回は 「術後合併症」一合併症イ

コール非常にしばしば患者の死亡ということにつなが

りましたから最初の頃いかに合併症に困まっていた

か。それと先程飯塚博士などで議論になった 「食道再

建方法」です。これは第 1回からとりあげられました

が,今 も問題でまだ決まらないんです。第 2回 「栄養

の管理をどうしたらょいか」ということ。 これは,今

日午前中も問題になりましたが 「患者の栄養の悪いの

がプログノーゼもしくは死亡率の高い原因じやない

か」.食道疾患研究会だから,良性疾患もひとつぐらい

取 り上げようということで『アカラジア』。それから第

2回 から 「胃癌研究会」と同じ様に,皆 さんの報告が

ひとつの基準にのって報告されないと比較研究が出来

ないというので 「食道癌取扱い規約」ということを佐

藤教授に頼んで作ってもらうことになりまして,委 員

会が出来ました。簡単に出来ないですから,今 も作業

が続いています。第 3回 なども 「食道再建の問題」と

「食道癌取扱い規約をどうしたらよいか」ということを

半日議論しました。第 4回 も「食道癌取扱い規約」.だ

からこうい う規約半年や一年で出来るものではない

し,出 来ても読むとおかしい点が出て来ます。それに

世界に通用する様な規約でないといけないので,本 当

に大変です。第 5回 になってどうもそんな進んだのば

かりやってもす ぐ再発して楽しみがないとい うので

『早 く見つけるにはどうしたらいいか』その背景に,

ファイバースコープなんかが進んできまして,飛 躍的

に早期診断というのが可能になったということがあり

ます。第 5回 も 「取扱い規約」が出てます。第 6回 に

なりますと 「取扱い規約」もそうですが,同 時にいわ

ゆる『ECの 癌』というものを問題にしようと
一目の方

から始まつて食道に浸潤したもの,食 道の方から始

まって,胃 の方に浸潤したものはどうかが問題になり

ました, これ30回までやると疲かれちゃいますから,

あとは本に出します。時間もせまってきましたので,

だいたい発足の時はどうだったかというのがおわかり

と思います。

第 7回の時私が立ちまして,各 施設の方に皆さんは

どのぐらいの死亡率で患者を手術する様になればいい

と思うか聞きました―もちろんゼロが一番いいんです

がゼロというのはなかなか難しいですから一そ うした
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表 3 食 道疾患研究会主題

(第1回 )

I 食 道癌手術の術後合併症について

正 食 道癌の食道再建方法について

(第2回 )

I 食 道癌術前術後の栄養管理について

I 映 画 「特発性食道拡張症」

I 食 道癌取扱い規約案について

(第3回 )

I 食 道再建

Ⅱ 食 道虚取扱い規約

(第4回 )

I 術 前照射を主とした興味ある食道癌症例

工 「 外科における食道癌取り扱い規約」に関する討

議

(第5回 )

I_食 道癌の早期発見

E 食 道痛死亡例の検討

lll「 食道癌取扱い規約」について

(第6回 )

I 「 食道癌取扱い規約」について

■ 食 道下端部癌 (E≧ Cの 痛を中心として)

(第7回)

I 胸 部食道癌手術術後合併症を少くする工夫

一とくに肺合併症 吻 合部縫合不全について
一

I 非 癌性食道疾患 (先天性疾患をのぞく)

(第8回 )

I 食 道癌手術を
一期手術とするか,分 割手術とする

か (その適応規準など)

■ 食 道癌手術における分割手術の意義と適応につい

て

皿 後 縦隔経路胃管形成食道再建術の手術適応の検討

Iv 胸 部上中部食道癌手術に対する私の経験

(第9回 )

I 食 道癌進行度と手術適応の原因

E 悲 観的と思われた症例が案外良好な経過をとつた

症例について

(第10回 )

I ア カラジアの外科的治療法

■ 食 道癌病理分類

皿 食 道炎診断基準

IV 食 道癌術後の管理の問題点

(第11回)

I 食 道癌の進行度と切除適応の問題

Ⅱ 食 道癌に対する切除療法以外の治療法

皿_長 期間入院を必要とした食道疾患症例の検討

(第12回 )

I 食 道癌の合併療法

Ⅱ 各 種食道再建術式の検討

皿 食 道憩室の手術適応

(第13回 )

I 腐 蝕性食道炎

(第14回 )

I 食 道癌患者の術前術後栄養管理

工 早 期食道癌

(第15回 )

I 食 道良性腫場および非癌性悪性腫場

I 食 道癌術中の管理

lll 術後逆流性食道炎

(第16回 )

I 食 道疾患の新しい診断法

I 食 道癌のリンパ節転移

(第17回 )

I 切 除不能と判定した食道癌の治療

工 食 道再建手校の要点

(第18回 )

I 食 道癌切除不能判定基準

1 食 道癌合併化学療法

(第19回 )

I 食 道癌の再発形式

E A3症 例の術前診断

(第20回 )

I 表 層拡大型食道癌の診断

工 表 層拡大型食道癌の病理

lll 表層拡大型食道癌の治療予後

(第21回 )

I 食 道癌術後再発死亡例の検討

E 再 発死亡例よりみた今後の対策

(第22回 )

I A3(又 はa3)食 道癌に対する主病巣切除の治療

効果に対する評価

E 食 道癌 リンパ節郭清の限界

(第23回 )

I 食 道癌と他臓器癌の重複癌症例

工 食 道裂孔ヘルニアの手術適応と術式

(第24回 )

I 食 道癌手術前後の栄養管理

工 表 層拡大型食道癌の治療予後

(第25回 )

I 扁 平上皮癌以外の食道腫場

■ 術 前照射食道癌症例の病巣所見

(第26回 )

I 食 道再建用胃の作り方,理 論と実際

(第27回 )

I 頚 部食道癌

I 術 後肺合併症

(第28回 )

I_Retrospectiveに みた食道癌の経過

I Sm癌 の診断,病 理,治 療,予 後

(第29回 )

I 食 動静脈瘤の治療

I 胸 部食道癌における重要他臓器合併切除

(第30回 )

I 食 道癌と宿主および環境

E 再 建食道に発生した癌腫



1946～1955 1956～1964

術  式 定 例
手術死亡
(率)

症 例
手術死亡
(率)

胸 腔 内 食 道 胃 吻 合 5(49%) 1%)

胸腔内食道空陽吻合 1(23%) 9(63%)

討 6(41%) 15(66%)
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それから,食 道炎とかアカラジアなども,い ろいろ規

約を作った方がよろしい.そ れは各教室の発表が同じ

土俵で,同 規準で比較出来るからというのでこのころ

からそういった規準の作成も進んで参 りました。私,

外国に行ってましてつくづく感じたのは, この情報時

代には,日 本だけが先頭を歩くのではなく,外 国でも,

皆さんのような若いお医者さんが食道癌を治すように

なり,い ろいろな施設で, 5例 ,10例 と手術に成功す

る様になりました。いよいよ遠隔成績を良くするとい

う意味では手術だけではある程度進んだ癌はどうして

もダメである。では合併療法ではどうかというのを第

12回でとりあげています。いよいよ皆さんが治すよう

になりました。沢山治していると 「術後食道炎」なん

ていうのがあって,患 者が来て 「せっかく癌は治して

もらったんだけども,胸焼けがして,そ の方が苦しい。

物があまり通らなくてもいいから,胸 焼けしなしない

ようにしてくれ」というのが出てくるので, じやあひ

とつ皆でどうやったら 「逆流性食道炎がおきない様に

出来るか」ということを議論したことがございますし,

いかにやっても再発があるんで,食 道癌のリンパ節転

移をひとつ, くわしく皆で調べて,手 術ではどこまで

取れるか取れない場合はそこに術後照射でもするかと

いうことを具体的に話したのが第16回です.こうして,

その時,そ の時で選んだ主題をみておりますと,一 年
一年は本当に変っていないようですけれども,世 の中

全体の進歩といっしょに新しい薬が出来ると,そ れを

合併して使つたらどうかという工夫の演題が必ず出て

います.そ れといつしよに外科ですから古くて新しい

問題は 『食道再建』なんだということが何回もこれが

出て来ますからわかります。だから食道再建の問題が

今でも大変な問題です.第 19回はもうだいたい早い癌

は治すようになったんで進んだ癌を少し考えてみよ

う,又 食道癌というのはどういう再発形式をするかと

いうことと,症 例を手術前に診断して,そ れに合 う手

術をはじめから,が っちりやろうというような話が出

ました。その次が表層拡大型の食道癌ということにな

るんですが,要 するに表層拡大型でムヨーザだけに癌

のある様に見えても,プ ログノーゼが大変に悪いのが

ある。だからそういうのをどう見分けてどう扱 うか,

どういう治療がいいかということを議論したことがご

ざいます。こうしてみてきますと,だ んだんにこの学

会も細かいところに堀 り下げていくようになった。出

発点はなんとかして,手 術死亡率を下げる,何 とかし

て遠隔成績を上げるという点だけにしばられていたよ

表 4 食 道癌手術成績

(左開胸)千 葉大学中山外科

表 5 食 道癌手術成績

(右開胸)千 葉大学中山外科

1946～1955 1956～1964

術  式 症 例
手術死亡

(率)
症 例
手術死亡
(率)

胸 壁前食 道 膚吻合 13(83%) 346 2 1 ( 6 1 % )

胸 腔 内 食 道 胃 吻 合 4(143%) 4(85%)

経胸腔頚部食道胃吻合 3 1(333%)

計 18(95%) 25(64%)

らだいたいの施設では,「まあ,中 山先生がやったぐら

いには軽くいける様になりたい。はっきり言うと10%

以下にしたい.そ してやった以上は一年以上生きる手

術をやりたい.」と申されておりました。それが丁度 7

回だから, この会が始まって 3回 まで一年に一回です

から,発 足から5年 ぐらい。今から丁度12年前なんで

す!で すから卒業して10年ぐらい経たない人は我々,

その時のメンバーの血の惨むような,手 術死亡率を下

げるとか,遠 隔成績を良くするという意味の努力はあ

まり知らないわけです(表4,5)。だんだんに良くなっ

て,手 術死亡率はなんとなく下がってきましてどこで

やっても, 日本中しかるべき施設では10%以 下,そ し

て 1年以上生きるというよりも,今 日の午前中の報告

では胃癌に非常に近づいてきている。だいたい男では

16%ぐ らいだけれども,女 では40%ぐ らいが 5年以上

生きているという成績が出せる様になってきました。

やはり食道の問題はここでもわかりますが,食 道手術

を一期にやるか分害Jがいいかというようなことが議論

になったのは 「術後管理の問題」が今よりずつと遅れ

ていた。要するに中心静脈栄養とかエレメンタルダイ

エットのような栄養補給の問題がうまくいっていない

し, ミネルバランスであるとかいうパラメディカルの

分野が進んでいなかったのを外科の技術で補おうとい

う時期であったんです。今となると分害Jする必要があ

れば中心静脈栄養で, しないですむ様になりました。
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うです。それといっしょに皆が同じ土表で同じ食道癌

取扱い規約を使って発表するということに終始したと

思います。そしてだんだんに余裕が出来て細かいこと

をより深くといふうに進んできたと思います。胃癌と

同じ早いのが見つかっても,ま だ遠隔成績が良くあま

りません。従って リンパ節郭清をやるかやらないか,

その程度が話し合われ,そ うなってくると又,午 前午

後とも問題になったんですけれども,今 度,重 複癌と

いうことを考える余裕が出来てきたということが言え

ます。24回になりますともう一度 「栄養管理」という

のが出ているんですが, これは 「中心静脈栄養」が普

及したことそれから「エレメンタルダイエット」が入っ

てきたことだと思います.25回 がさき程話した 「痛平

上皮癌以外の食道の腫瘤」ということです。それから

術前照射がいいか悪いかということ。いづれにしても

我々の目的とするところは息者が治るということです

から,そ れをもっと基礎的に考えて,そ ういったもの

の病巣所見は病理的にどんな風になっているかという

ことが問題になったこともございます。26回になって

又,再 建なんですがどんな胃を作ってそれはどんな理

論でそういうことになって,実 際には理論通 りに行く

5(1419)

かどうかということを議論しました。それで胸部,下

部,食 道痛は死亡率はもうだいたい 5%前 後,手 術を

やればだいたい一年以上生きるということになったか

ら,そ れでは,い つぺん首をやってみようということ

で頸部食道癌。 し かしまだここでも術後肺合併症。そ

れから第28回が 2つ のテーマですが後でみて,一 ずっ

と健康管理してたのを見落したというようなものもあ

りますが, どのくらいの早さで大きくなって, どのく

らいのメタスターゼが出来るかというおもしろい症711

を議論したことと割合に早い癌一これは大丈夫と思っ

てもよく再発で死ぬのがある。それを今日でも私やっ

てるわけです。もうこれでおしまいです。29回,30回 ,

このあたりは30回は今日ですから,皆 さん直接お聞き

になったところで,私の言うところはないと思います.

私,梶 谷先生ともよく話すのですが,だ んだん年取っ

てきて,い ついなくなるかわかりません。だから私が

考えたり,や ったりしたことをしゃべれる間に一生き

ている間に一話すべきだと思います.ご 清聴ありがと

うございました。

(1981.5.30。 第30回食道疾患研究会記念会長講演)


