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昭和48年より58年 3月 までに教室で経験 した食道扁平上皮癌108711のうち,49例の胸部食道癌切除再

建症例について検討 した。手術死亡は 3例 (6.1%)で あった。この うち リンパ節転移を認めたのは

67.4%で ,n2(十 )は 23.9%,n3以 上 (十)は 39,1%で あるのに対し,nl(十 )例 は4.3%と ごく少数

であった。胸腔内転移では①,①など中部から上縦隔にかけての転移が多く,腹腔内ではほとんどが

①,②,③,②への転移であった。全体の累積生存率では1年71.8%,3年50.0%,5年28.6%であっ
たが cO症例を除いた場合 5年 生存率は36.4%と 比較的良好で,st IVにおいても28.6%の 5年 生存が

得られた。n因 子に関する検討では n(一 )例 の 1年生存83.3%, 3年 生存77.8%, 4年 生存66.7%と

良好であった。一方 n(十 )例 では 1年生存では84.2%と 差異を認めなかったが, 3年 生存55.0%, 4

年生存33.0%と 漸減した。 しかし生存率の低下は比較的ゆるやかで, リンパ節郭清による延命効果が

示唆された。st分類は治療成績 とよく相関 していたが,cI～ c IIの間には一定の傾向が認められな

かった。切除度Rと 予後の関係は顕著で,R2と R3の生存率を比較すると1年生存でそれぞれ66.7%,

94.7%, 4年 生存でそれぞれ12.5%,87.5%と なり,広 範囲の リンパ節郭清が治療成績の向上につな

がるものと考えられた。

棄引用語 :胸部食道癌,食 道癌のリンパ節転移,食 道癌リンパ節郭清

呼吸,栄 養管理などの進歩によって,最 近では食道            対   象

癌に対するリンパ節郭清も比較的安全に行えるように   昭 和48年より58年3月 までに金沢大学第2外科にお

なっため。また,術前術後の合併療法にも多くの工夫が  い て経験した食道痛平上皮癌は108例で,そのうち60例

加えられ2)～り,治療成績の向上が期待されている。われ  に 切除再建術が行われ,切 除率は55.6%で ある。今回

われの教室においても, ここ数年間上縦隔を中心とし  は Iuか らEiまでの胸部食道癌で切除再建の行われた

た胸腔内リンパ節郭清に努力してきた結果,そ れ以前  49症 例のうち,直 接死亡 3例 (6.1%)を 除いた46711を

に比較してかなりの治療成績の改善を得ることができ  対 象とした。癌腫の占拠部位は,Iu 4例 ,Im 33例 ,
た。そこで現在教室で行っている食道癌治療の現況に  E19例 である (表1).

ついて,と くにリンパ節郭清との関連を中心に報告す   進 行度では,st Oが 4例 (8.7%),st Iが 8例

る。                     ( 6 . 5 % ) , s t  I I が 3 例 ( 6 . 5 % ) , s t  Ⅲが1 5 例( 3 2 . 6 % ) ,

<1983年10月18日受理>別 刷請求先 !藤田 秀 春     St IVが 21例 (45.7%)で あった く表 2).

〒920 金沢市宝町13-1 金 沢大学医学部第2外科



手術々式

標準的な術式 として,再 建先行による一期的食道切

除術を行っているが,Ei症 例の うち 3例 に左開胸,胸

腔内吻合, 3例 に左開胸による胸部食道全摘,頚 部吻

合, 1例 に右開胸胸腔内吻合が行われた。

組織学的根治度 (c)で は c011例 (23.9%),c16

例 (13.0%),cI1 9例 (19.6%),c H1 20例 (43.5%)

で,切 除度 (R)は R011例 (23.9%),RIな し,R

I112例 (26.1%),R II1 23例 (50,0%)で あった (表

3 ,  4 ) .

cO,ROと なった理由は局所の不完全切除 4例 , リン

パ節転移が高度で,郭 清が不能のものが 7例 である。

RHと なったものは左開胸胸腔内吻合例,左 開胸で胸

部食道全摘を行ったが分岐部以上の郭清が行われな

かったもの,お よび右開胸でも上縦隔,気 管分岐部 リ

リンパ節転移と手術成績について    日 消外会議 17巻  1号

ンパ節郭清の不完全なものである。

リンパ節転移状況

46例中 リンパ節転移を有したのは31例 (67.4%)で ,

摘出された リンパ節は 1例 平均胸腔内14.2個,腹 腔内

15.3個の合計29.5個であった。

転移の程度では,n(一 )15例 (32.6%),n12例

4.3%,n211例 (23.9%),n310例 (21.7%),n48例

(17.4%)で あった.転 移の部位では胸腔内のみに転移

を認めた ものが15例 (32.6%),腹 腔 内のみが 7例

(15.2%)で ,胸 腔内と腹腔内の双方に転移のみられた

のは24例 (52.2%)で あった (表 5).

おのおのの群についての リンパ節転移状況では,nl

のみの転移は6.5%,n2の みは32,3%,nl ttn2は3.2%,

n3以上のみは3.2%,n2+n3以 上19.4%,nl士 n3以上は

6.5%,nl士 n2+n3以 上は29.0%と なり,い わゆる跳躍

転移がかなりの頻度にみられた.ま た n2(十 )例 では

同群への単独転移が多いのに反 し,n3(十 )例 では,nl,

n2あるいは n2にも連続性に転移を有す る症例が半数

近 くを占めるという特徴がみられた (表 6).

系統的な リンパ節郭清を行った症例の うち, リンパ

節転移陽性例28例について規約の番号に従って転移の

状態をみると,胸 腔内では106,108な ど中部から上縦

隔にかけての転移が目立ち,腹腔内ではほとんどが 1,

2, 3, 7へ の転移であった (表 7).

外膜浸潤の程度とリンパ節転移の関係をみると,a。

胸部食道癌における

表 1 対 象症例

表 2 組 織学的進行度(st)

st 0

st I

s t  I I

s t  I I I

s t  I V

C 0

C I

C H

c 田

8 7

6 5

6 5

32.6

45。7

32.6

4 . 3

23 9

21 7

17 4

均

23.9

13.0

19.6

43.5

R 0

R I

R  I I

R  I I I

23.9

0

26.1

50 0

表 5 リ ンパ節転移率

表 3 組 織学的根治度(c)

表 4 切 除度(R)

表 6 リ ンパ節有転移例の転移形式

形  式 %

6.5

n l  +n2 3 2
-一ヽ――-  35 5

32.3n2のみ

n3以上

nl十n2+n3< 29.0

19.4
-   58.1

6 . 5

3 2

n2+n3く

nr +n3 <

n3のみく
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表 7 部 位別 リンパ節転移率

リンパ節 No

7 1

32 1

10.7

35.7

3 6

1 7 9

10.7

25.0

32.1

17.8

32.1

32.1

3 . 6

10,7

7 . 1

では有転移率が46。7%で あるのに対 し,al,a2,a3では

それぞれ75.0%,78。6%,85.7%で あった。また n3以

上 の転移 は a。で26.7%,al,a2で それ ぞれ40.0%,

28.6%で あったが,a。では71.4%と 高頻度に認められ

た。

治療成績

切除再建症例全体 の累積 生存 率 で は 1年 生存

71.8%, 3年 生存50.0%, 5年 生存28.6%で あった。

cOを 除 い た症例 で は 1年 生 存90.3%,3年 生 存

68.4%,5年 生存36.4%と なったが,cI,c II,c配 の

間には生存率で一定の差はみられなかった (図 1)。

st ttUにみた生存率では st O～IIで1年生存77.8%,

3年 生存66.7%, 4年 生存66.7%と 比較的良好であっ

たが,stの 進行 とともに生存率は低下し,st IVの4年

生存率は28.6%で あった (図2).

深達度 との関係では aOで1年生存76.9%,4年 生存

66.7%,alで ヤよそれぞれ66.7%,25.0%,a2で ヤよ76.9%,

図 1 根 治度と治療成績 (累積生存率,以 下同じ)

100そ

28.6%と なり,深 達度の進むにつれて生存率は低下 し

た (図3).

次に, リンパ節転移 と予後 との関連を cI以 上の手

術が行われた症例についてみると,n(― )例 では 1年

生存83.3%, 3年 生存77.8%, 4年 生存66.7%と かな

り良好な成績が得 られた。一方,n(十 )例 では 1年生

存は84.2%と n(一 )症例 と差異はなかったが,3年 生

存55.0%, 4年 生存33.3%と なり,n(― )症例に比較

して不良であった (図4).

切除度別の治療成績では,ROの 1年 生存は 0で ある

が,R IIと R IIIでは 1年 生存 がそれぞれ66.7%,

図4 リ ンパ節転移と治療成績 (cI一 cm症 例)
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図3 外 膜浸潤と治療成績
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切除度と治療成績

94.7%,4年 生存は12.5%,87.5%と なり,R IIIの施

行された症例では明らかに治療成績が良好であった

(図5).

治癒手術後再発死亡例

cI以 上の手術が行われた症例の うち,11例 が再発

死亡した。その うちn(一 )は 4例 ,n(十 )は 7例 で

ある。n(― )例 の再発形式は肝転移が 2例 ,断 端およ

び縦隔再発がそれぞれ 1例 である。肝転移例は al,a。

で前者は 1年 8カ 月,後 者は 8カ 月で死亡 した。断端

および局所再発をきたしたのは a2症例で,術 後縦隔の

照射 と化学療法が行われたが, 3年 目と5年 目に死亡

した。

n(十 )例 では 3例 が肝転移で死亡し, 4例 が縦隔 リ

ンパ節再発で死亡 した。縦隔再発をきたした症例の う

ち 3例 には左開胸による食道切除, 1例 には右開胸に

よる胸腔内吻合が行われている。これ らはいずれもc

HIであるが R2の郭清しかなされておらず,術中胸腔内

リンパ節の精査が不徹底であった可能性が高い。

考  察

食道癌の切除再建術は今日では比較的安全に行われ

るようになり,手 術死亡率もほぼ10%前 後である。 し

かし,術 後の遠隔成績は他の消化器癌に比較 して不良

で,全 手術例の 5年 生存率は20%前 後 との報告が多

じp～ゆ。 し かも,癌 が m,smに 止まり, リンパ節転移

のない,ヽ わヽゆる早期癌においてもその 5年 生存率は

60%台 にすぎない。.食 道癌の予後に影響を与える主

たる因子は局所における癌の深達度 とリンパ節転移で

ある.外 膜浸潤が高度な症例に対しては,近 年その完

全切除のために,気 管,大 動脈などの合併切除なども

試みられているが,ま だ多 くの問題を残してお り,現

段階においてはさまざまの進行度の癌に対して,い か

に根治的な リンパ節郭清をなしうるかについて検討す

ることが最も重要な問題 と考えられる。

リンパ節転移と手術成績について    日 消外会誌 17巻  1号

胸部食道癌の リンパ節転移率はきわめて高率で,切

除可能な症例だけに限っても50～70%以 上と報告され

てお りの～り,今 回のわれわれの検討でも,67.4%の 症例

に リンパ節転移を認めた。胸部食道癌の リンパ節転移

の特徴は食道に沿って頚部から腹部まで広範囲に転移

をきたす事 と,必 らず しも腫瘍近傍の リンパ節転移に

はじまり遠隔へ至るという形をとらず,い わゆる跳躍

転移をきたす率が高いことである.わ れわれの症例で

は,胸 腔内のみの転移は32.3%,腹 腔内のみの転移は

16.1%,双 方に転移を有するものは51.6%で あった。

群別の転移率では,nl(十 )例 は6.5%と 少数で,n2

(十),n3(十 )例 がそれぞれ34.4%,58。 7%を 占めてい

た。また n2(十 )例 では nlに転移を有さないものがほ

とんどで,n3(十 )以 上の症例では逆に大多数のものが

nl,n2にも連続的な転移を認め,諸家の報告 と良く一致

していた。

癌の深達度 とリンパ節転移 との関係では,深 達度が

深まるにつれて リンパ節の転移率は増加し,教 室例で

も諸家の報告 と同様に aI以上の症例では70%以 上に

n2以上の転移を認めた。また a。症例においても46.7%

に n2以上の リンパ節転移が認められたが,こ れらの事

実はいずれも,胸 部食道癌の手術においては広範囲の

リンパ節郭清が必要なことを物語っている.こ うした

観点から,わ れわれの教室では胸部食道癌に対するリ

ンパ節郭清は,腹 腔内では①②③②③番を重点的に行

い,胸 腔内では腕頭動脈周囲,気 管側面,気 管分岐部,

肺門などの郭清に力をといでいる(写真 1)。 また,上

縦隔に対するリンパ節郭清の手技的な問題やその他の

利点的)から,再 建先行術式を採用 している1).

ところで食道癌切除後の遠隔成績は,全 体で 1年 生

存50～60%, 3年 生存30%前 後, 5年 生存20～25%と

い うのがおよその成績であるが3)をい,今 回の教室例の

写真 1 郭 清終了後の上縦隔を示す

1  2  3  4  5y
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検討では 1年生存71,8%, 3年 生存50.0%, 5年 生存

28.6%と いずれもかなり良好な結果が得 られた。

これらを因子Bllに検討してみると,cOで は全例が 1

年以内に死亡 したが,cIか らc IIIの間に予後の差は

なく,stが 比較的予後を反映していた。 リンパ節転移

の有無 と予後 との関連を cI～ c III症例において 4年

生存率で比較すると,n(一 )例 では66.7%,n(十 )例

では33.3%と 明らかに n(十 )例 の成績が分っていた。

木下 ら1'は5年 生存率でみるとリンパ節転移の有無に

よる影響は明らかでないとしているが,比 較的最近の

報告を見ても著明な予後の差を認めているものが多

い。 こ れまでの報告ではゆ～0,n(十 )症 例の 1年生存

率は約50%か それ以下であるが,教 室例では cI以 上

の症例で84.2%と これ らに比較す ると極めて良好で

あった。ただ,そ の生存曲線は 2年 目, 3年 目と漸減

していることから, リンパ節郭清の効果を判定するた

めにはさらに長期間の観察が必要である。しかし, 2

年 目, 3年 目の生存率の低下がこれ迄の報告 と比較 し

てゆるやかなことから,少 くともこの期間においては

リンパ節郭清の効果が表現されているものと考えられ

る。

ところで,種々の因子の うちで R IIと R IIIの治療成

績の相果は顕著であった,R IIの 行われたのは20例で

その内訳は st II以下が 7例 ,st HIが 7例 ,st IVが 6

例である。 リ ンパ節転移ではn(一 )9例 ,n2(十 )5

例,n3(十 )4例 ,n4(十 )2例 である。R IIとなった

例は左開胸例や上縦隔郭清不完全例などであるが,根

治度に関しては R IIの方がまさっていた。R ttIで3年

以上生存例は現在10例にしかすぎないが,そ のうちn2

以上の リンパ節転移711は5例 で,st皿 が 2例 ,st IVが

3例 含まれている.症 例数が少なく,術 後経過年致も

不十分ではあるが,以 上の成績よりみて積極的な リン

パ節郭清は,胸 部食道癌治療成績向上のためにきわめ

て重要 と考えられた.

5 ( 5 )

ま と め

胸部食道癌46例について リンパ節転移の状況と治療

成績を左右する因子について検討した。nlのみに転移

する症例はほとんどなく,大 多数の症例は,(十 ),n3

(十)で あった。また n3(十 )症 例では nl,n2にも転移

を認める症例が多いことから,食 道癌の根治手術に際

しては,R IIの 郭清が必要 と考えられた。諸種の因子

の うち,切 除度Rが 治療成績 と最も関連が深かったこ

とからも,積 極的な リンパ節郭清が胸部食道癌の治療

成績向上のために不可欠 と思われる。
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