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教室の1959～1982年間に切除された胸部食道癌再発例の うち,その再発形式の明らかな症例147例を

中心に,そ の再発の実態について調べ,そ のおのおのの再発形成に対する対策について述べた。

これら再発の原因としては,癌 腫の病理組織学的所見からは,深 達度, リンパ節転移,断 端癌遺残,

脈管内侵襲,壁 内転移,上 皮内癌,神 経周囲浸潤などは重要な所見である。

そして,最 も多い再発形式の リンパ節再発は,多 くは手術の際の取 り残しによるものである。した

がって,現 段階での対策の 1つ として手術の安全性にともないできるだけ十分な リンパ節郭清を行 う

拡大手術を施行すべきである.そ して, これと平行して全身療法の確立が大切である。

索引用語 :リンパ節再発,臓 器再発,残 遣食道再発,局 所再発,腹 膜再発

食道癌再発の実態 と対策

日本の食道癌治療が瀬尾,大 沢に始まり,中 山,桂 ,

赤倉などによる努力によって,そ の成績は著しく向上

した。そして,そ の手術死亡率は全国的に10%前 後の

値に落ちついている。

そして現在,遠 隔成績の向上にむかって努力されて

いる。

この遠隔成績の改善を図るためには,食 道癌再発の

実態を見つめ,そ の 1つ 1つ に対する対策を立て,実

行していくことが大切であると考える。

I.症 例ならびに検索方法

症例は教室の1959～1982年に切除された胸部食道癌

(痛平上皮癌)は 719例である。そして, これらの症例

に対する手術術式は,原 則 として,Iu,Imに は右開胸

胸部食道亜全摘,胸 壁前食道胃吻合術を施行し, リン

パ節郭清は,右 胸部,腹 部, と左頚部の一部を郭清し

た。Eiの一部のものには,左開胸,胸腔内食道空腸(胃)

吻合術が行われた.そ して, リンパ節郭清としては左
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胸都中下部,腹 部の リンパ節が郭清された。

また,1965年 までは分割手術 (I,II期,III期 )が 主

体であった。

合併療法として,1972年 までは術前照射 として総量

2,000～ 3,000radが 照射 された。そして1972年から照

射 (3,000)十 Bleomycin(75～ 100mg)を , 1975年 から

照射十Bleomycin十 免疫療法剤の併用療法を施行 して

いる。

術後照射 としては,癌 遺残部における照射は古 くよ

り行われていたが,予 防照射は,1975年 頃から,系 統

的に頚部,上 縦隔に施行されているゆ.

これら症例の うち, と くに臨床検査,な らびに剖検

などによって再発の所見が,かな り明らかなもの147例

を選び,そ の再発の実態を調べた。

II.成   績

A.食 道癌の特性

著者は,1971年 食道癌の予後を検討 して,そ の予後

を左右する因子 として,患 者側の因子 (全身状態,癌

腫進行度)と 治療面での因子 (手術,術 後合併症,合

併療法,術 後管理一とくに栄養)の 2つ をあげ, と く

に前者の息者側の因子について報告 したり,全 身状態

の中では性別と年齢に言及し,性別では女性の予後が,



年齢では40歳以下の若い者が良好であることを述べ

た。

癌腫の側からは,深 達度,リ ンパ節転移,壁 内転移,

脈管内侵襲,上 皮内癌,神 経周囲浸潤などの各因子の

重要性を強調した。 こ の中で,上 皮内癌に関しては,

著者は1962年食道癌 と果型上皮 との関連において, 日

本病理学会にその存在を報告 した。。そして,こ れらの

各因子の存在率をみると,切 除検索例616例中,脈 管内

侵襲54.4%,壁 内転移21.8%,神 経周囲浸潤5.7%,上

皮内癌22.1%(I型 63.2%,II型 36.8%)で あった。

従来,痛 平上皮癌は,単 に腺癌よりも性の良いもの

と考えられていた。しかし,著 者は扁平上皮癌も脈管

内侵襲頻度の高いこと,そ して,そ の予後を大きく左

右 していることを強調 してきた。.事 実脈管内侵襲の

有無別に生存率をみると,脈 管内侵襲のないものの 5

生率は25.9%,10生 率は16.4%で あ り,脈 管内侵襲の

あるものでは, 5生 率8.1%,10生 率6.5%と 明らかに

有意差が認められた。

B.食 道癌再発 とその対策

まず,食 道癌の再発形式を,そ の主たる再発をとり,

次の 5つ に分類 した。すなわち,147例 の うち,リ ンパ

節再発は62例42.2%,臓 器再発は59例40,1%,残 遺食

道再発は11例7.5%,局 所再発は10例6.8%,腹 膜再発

は 5例 で3.4%で ある。以下これら各再発形式別に,そ

の再発の実態 と対策について述べる。

1.リ ンパ節再発

再発の実態

リンパ節再発は,再 発形式の中でも最も頻度の高い

ものである。ここで, 日本病理者」検輯報から食道癌切

除後,直死または再発死亡例を合わせた1,425例につい

て癌の存在部位を調べてみると表 1の ごとくである.

まず,再 発死亡例883例についてみると,頚 部,傍 気

管,肺 問, さらに腹部では後腹膜 (傍陣 と合わせると

31%)の リンパ節再発が,お のおの20～30%と 高い再

発率を示している。これを直死または他病死例につい

てみると,全 体的に頻度は低いが,再 発部 とほとんど

同じ部位で癌遺残の頻度が高 くなっている。すなわち,

癌遺残部からの再発が主であると考えられる。

教室の リンパ節再発症例62例について,そ の再発部

位を調べてみると,頚 部単独再発は17例,27%,上 縦

隔単独再発は22例,35%,腹 部単独再発は 3例 , 5%

であった。ほかの症例は頚部 と縦隔 リンパ節再発が同

時に認められたもの16例,腹 部 リンパ節も含めて三分

野にわたったものが 4例 認められた (表 2).
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表 1 食 道癌切除後剖検例のリンパ節転移率 (日本病

理剖検輯報,昭 和45～55年度)

表 2 リ ンパ節再発 再 発部位 (62例)

リンパ節個々についてみると,頚 部では鎖骨上笛 リ

ンパ節 (No.104)深 頚 リンパ節 (No.102)に ,縦 隔

では気管分岐部 (No.107)傍 気管 リンパ節 (No.106)

などが,腹 部では傍大動脈 (No,16)な どが高い再発

率を示 していた。

これらリンパ節再発をきたした症例の病理組織像を

みると,深 達度 (a),リンパ節転移 (n),stageともに

進行したものが60～80%を 占めているが,逆 に,早 い

症例でも39%前後にリンパ節再発をみている。次に,
脈管内侵襲l y vについてみると, l y v  ①のものが
61.3%と 高い値を示 している。そこで,早 い時期の症

例であっても,lyv ①の有無を検索 して,リ ンパ節再発

に対処することが必要である。 こ のように, リンパ節

再発例において,約60%の ものに lyv Oがあることは,

ほかに当然臓器再発の併存が考慮 されるところであ

る。
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表 3 リ ンパ節再発

再発までの期間 千 大 2外  1959～ 1982

そこで, これらリンパ節再発が認められた場合に,

単に リンパ節再発のみであるのか,あ るいは,ほ かの

再発形式を併存しているかを知ることは,再 発時の治

療ならびに予後を推uljするためには重要なことであ

る.

再発して死亡する場合は,末 期の状態であるが, こ

のことを一応,剖 検輯報で調べてみると,883例 の検索

例の うち, リンパ節再発 と臓器再発が併存する場合の

頻度は高 く,40%を 占めている。 し かし,末 期の状態

であってもリンパ節再発のみのものが約 5%,臓 器再

発のみのものが 8%に 認められている.

ほかは局所再発または播種性転移によるものであっ

た。そこで,教 室の症例で リンパ節再発に臓器転移を

併発 した症例をみると,62例 中26%で あ り,そ の転移

臓器は最も多いのが肺であ り,次 いで,肝 ,胃 ,脊 椎,

その他腹壁,脳 ,皮 膚などの順 となっている。

次に, これら症例の手術後再発までの期間 (表3)

を調べてみると,最 も多いのは 1年 末満の症例で34例

あ り,そ の平均は5.2カ月である。1年過ぎて 2年 未満

のものは13例あ り,そ の平均は 1年 3カ 月である。同

様に 8例 の平均は 2年 5カ 月となっている。ところが,

3年 すぎてからの再発例 も3例 あ り, 5年 6カ 月, 8

年 4カ 月の後に再発をみたものもある。これら長期再

発例は,術 前合併療法は施行されているが,術 後の治

療は全 く行っていない。

リンパ節再発全体の平均期間は 1年 2カ 月である。

さらに,再 発後の生存期間 (表4)を 調べてみると再

発までの期間と再発後の生存期間とは全 く平行関係は

認められなかった。

生存期間としては,や はり, 1年 未満の死亡例が多

く41例であ り,そ の平均生存期間は約 4カ 月である。

再発後,現 在なお生存 している症例は,中 抜きのパー

で示 しているが,申 には 5年 すぎの現在も健在な症例
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表 4 リ ンパ節再発

再発後の生存期間 千 大 2外  1959～ 1982

も認められる。これら症例全例の平均生存期間は8.4カ

月である。

ここで, リンパ節郭清の問題に関して,少 し私見を

述べてみたい。まず, リンパ節転移群から生存率をみ

ると,確 かにnナ ンバーの進むにつれて,そ の予後は

不良となっている.

しかし,n(一 )の症例が全体の40%前 後を占めてい

ること, しかも, 5生 率が約30%と ,そ れ程満足でき

る値 とはいえない。 こ のことは全国集計でもあまり変

りはない.

そこで,食 道癌の リンパ節転移を考えてみると,頚

部,胸 部,腹 部の 3つ の分野に分かれていること,そ

して,n(一 )とか n① といっても, どの部位を郭清し

てのものか,現 在の規約では明らかではないことに問

題がある。

私は, リンパ節の郭清範囲がある程度,部 位別に明

記できればと考え,仮 に頚部をHで ,胸 部をTで ,腹

部をBで 表現する HTB分 類を用いてみた。

たとえば,H。とは頚部の リンパ節を郭清していない

もの,そ して,胸 部食道癌の場合は頚部に 1群 , 2群

の リンパ節がないため,Hl,H2を 省略し,頚 部の第 3

群 リンパ節を郭清していれば H3,次 いで H4と 表現す

ることにした。同様,胸 腔内では T。,Tl,T2,T3と 表

現し,腹 腔内では BO,B2,BS,B4と 表現する.

たとえば,HO,T2,B2と すれば, この症例は頚部の

郭清を施行せず,胸 腹腔内は第 2群 リンパ節まで郭清

したものであることがわかる。

教室では,数 多 くの人達によって食道癌手術が施行

されるわけであるが,今,リンパ節郭清範囲を HTBで

分類してみると,表 5の ごとくである。胸腔内である

Tか らみると,T。が24.2%,Tlが 64.5%に 認められる

が,T29・ 7%,T3は 1・6%に すぎなかった。Hで は H0

が87.1%に みられる。逆に腹部では,BOが 1.6%と 少な
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く,B2が 64.5%,B3が 29%に 認められている。これら

の事実を考えると, リンパ節再発が頚部,上 縦隔に多

いことが理解される.

対策

ここで,リンパ節再発に対する対策を考えてみると,

予防的対策 と治療の 2つ に分けられ次のごとく集約さ

れる。

I.予 防的対策

1.食 道癌の早期発見,早 期治療

2.徹 底した リンパ節郭清, とくに,No.107を 中心

とした縦隔ならびに頚部 リンパ節郭清 (CT超 音波内

視鏡などによる術前 リンパ節転移の診断)

3.予 防的合併療法

II.治療

1.再 発の早期発見,治 療 :X線 ,CT,Echoに よる

定期的検査

日消外会議 17巻  3号

2.再 発部の外科的治療十照射,免 疫化学療法

3.根 治的合併療法 (照射,Cisplatin投与)

この中で予防的対策としては,ま ず,頚 部,上 縦隔

を含めた徹底した リンパ節郭清に努める必要がある。

また,手 術死亡率の減少 した今 日,そ の時期にきてい

るもの と思われ る。治療 としては,X線 のほか CT,

EchOを 定期的に使用して,再発を早期に発見し,治療

することを強調したい。

そこで,教 室で最近行っているこれらの対策の一部

を紹介する。

手術時におけるリンパ節の郭清には,多 少時間がか

かるが,部分的にCU SAを 用いて行っている。このこ

とにより安全で,か つ,郭 清 リンパ節個数は増加して

いる。

また,Iu進 行癌では症例を選んで,従 来の右開胸 と

腹腔内手術のほかに,両 側頚部郭清と胸骨縦切開を加

えた リンパ節郭清を行い検討している。

さらに,術 後の検査には,CT scanningを 定期的に

行 うことにしている。最近では単純 CT,bolus CTの

ほか,教 室独自の気縦隔 CT,さ らには食道超音波内視

鏡などを用いている (写真 1).

症例を供覧する。患者は58歳の男性で,Eiの 進行癌

であり,術 前照射の後,右 開胸で切除し,施 壁前食道

胃吻合術を施行した。そして,術 後 1カ月, 3カ 月,

6カ月とCT検 査を行ってきたが,再 発の所見は認め

られなかった。ところが11カ月のCTで ,傍 気管左側

後壁にmassを認めた。13カ月には腫瘤は増大し,唄声

も表われてきた,そ こでCisplatinの投与を行い200

mg投 与した直後のCTで はあるが15カ月日には腫瘤

24(530)

表 5 リ ンパ節郭清範囲

(HTB分 類)千 大 2外  1959～ 1982

単純 CT

食道癌再発の実態と対策

写真 1 胸 腔内 リンパ節診断

気縦隔 CT
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写真 2 リ ンパ節再発 (上縦隔 リ

症例 T.K:58歳 ・男性.CTス キャ

ンパ節再発)

ンによる術後経

は縮少している(写真 2)。現在なお,Cisplatinの投与

を続けている。

次に,頚 部 リンパ節再発の症711は,外 来で比較的容

易に腫瘤を触知することができるが, このような症711

には積極的に腫瘤摘出①照射または化学療法を追加し

ている.

このように, これまでの頚部再発例に対 して リンパ

節の摘出と,照 射を施行してきた症例の予後をまとめ

ると表 6の ごとくである。

photon照射例は,再 発後 1年前後,ま たは 1年 以内

に死亡しているものがほとんどであるが,速 中性子線

を照射 したものの中には,再 発後 3年 , 5年 の長期に

わたるものがある。これは一概に,速 中性子線の効果

ばかりではなく,多 少症4/1のかたよりがあり,photon

照射例には進行癌で lyv ①の症例が多い。

全体を通 じて,原発巣が早い症例で lyv Oのものは,

再発治療後の予後も十分期待できるものもあるといえ

る。

しかし,今 後はどうしても強力な免疫化学療法が必

要である。

2.臓 器再発

再発の実態

リンパ節再発とともに最も多い再発形式の 1つ であ
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表 6 頚 部再発 リンパ節摘出十照射例の予後

月「ジ(2夕半  1959-1982

表 7 再 発臓器

検索例59例 千 大 2外  1959～ 1982

る。

ここで,食 道癌切除後の臓器転移が, どのような部

位に起こりやすいかを,剖 検報報から調べた。再発死

883例,直 死549例中,肺 の再発転移率が最 も高 く再発

例で57%(直 死pljで8%),次 いで肝の43%(7%),

骨の24%(2%),副 腎の13%(1%),膵 の12%(2%),

胃の 9%(2%),食 道の 4%(1%)と なっている。

これを教室の症例で調べると,ほ とんど同様の傾向

である。ただ, これら症例の中で,単 独再発 と思われ

るものは,肺 転移例で20例,肝 で11例,骨 で 6例 ,脳

で 3例 となっている(表 7)。 このことは,た とえ臓器

転移があったとしても,即 あきらめることなく,積 極

的治療を行 う必要性を物語っている。

次に, これら血行性転移を起 こした症例の病理組織

所見と再発臓器を調べた (表 8)。 まず,54例 の うち,

85%の ものに脈管内侵襲か壁内転移を認めた。そして,

このうちの70%の ものは,多 臓器に再発してお り,残

り30%の ものは肺のみの転移であった。また脈管内侵

襲の認められなかった約15%の ものは,右 の円に示す

ごとく,リンパ節転移が n2以上①の症例が63%で あっ

●
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た。そして,こ れらlyv Oで n2以上①症例の臓器転移

は,lyv ①例の場合 とは逆に,肺 のみの転移が75%で ,

多臓器転移は25%に すぎなかった, このことは臓器転

移治療上にも極めて重要な所見 と思われる。

ここで,臓 器再発例における術後再発までの期間を

調べてみると表 9の ごとくである。

1年末満のものが最も多 く,30例 でその平均期間は

5.2カ月である。そして, 1年 すぎ,2年 過ぎの再発例

は12例, 8例 となってお り, 1年 3カ 月, 2年 5カ 月

である。中には 3～ 4年 すぎて再発した症例 も認めら

れる。

これら臓器再発例の平均再発までの期間は, 1年 9

カ月である。また,再 発後の生存期間を調べてみると,

再発までの期間とはまったく平行関係はなく,平 均 4

カ月にすぎない。

対策

臓器再発に対する対策 としては,ほ ぼ, リンパ節対

策 と同じであるが,予防的対策 としては,lyv ①や壁内

転移の認められるもの,ま た, リンパ節転移が n2①以

上症例には,予 防的に免疫化学療法が必要である.ま

た,治 療 としては,外 科的切除可能なものはできるだ

け切除を行い,そ の後合併療法を施行すべきであるこ

とを強調したい.

写真 3

症例 S.T.:53歳 ,

日消外会誌 17巻  3号

臓器再発 (肝転移)

ここで,積極的外科手術を施行 した症例を供覧する。

症例

息者は53歳男性で,Im Eiに 10数 cmに わたる鋸歯

型の食道癌があ り,術 前照射施行後,右 開胸胸壁前食

道胃吻合術を施行した。ところが,術 後 5カ 月を経て,

CT,Angiographyで 写真 3に 示すごとく,肝右葉に転

移を認め,右 葉切除手術を施行した.右 はその断面像

と組織である。現在,わ ずか 4カ 月であるが健在であ

る。

しかし,症 例によっては,ほ とんど手のつけられな

いものも認められる。たとえば,ほ かの 1例 は原発巣

が早期癌であったが,lyv ①の所見が認められた。切除

手術後経過は順調で退院後元気に社会復帰していた。

ところが 3年 6カ 月を過ぎた頃から突然脳症状をきた

し, 1カ 月足 らずで死亡した。解剖の結果,肺 ,肝 ,

腎,脳 のほか多数の縦隔部の リンパ節再発を認めるほ

とんど全身性の転移をきたしていた。このような症例

には,早 期より有効な化学療法が必要である。

教室では最近,再 発例ならびに非切除例に対して,

積極的に Cisplatinを使用 してお り,現 在までに15例

使用 している。

その効果は表10に示すごとくであるが,中 には非切

除例で 2年 近 く生存 しているもの,ま た,再 発により,

死亡直前までいった症例が,一 時緩解 して退院するこ

とができた症例など, とくに有効なものも認められ,

今後研究に値する薬剤 と思われる。
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表 8

病理所見と再発部位

食道癌再発の実態と対策

臓器再発

千大 2外  1959～ 1982

病

理

所

見

囲   R 2 3 4 1 ■l

離
路

1391
多遍 満 み
2わけ    6tll
(25%) (75の

男性.転 移巣 (5カ 月後)

表 9 臓 器再発
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表10 Cisplatin投 与例

千大 2外  1983.6

表11

再発と予後 千 大2外

局所再発

1959-1982

3.局 所再発

再発の実態

ここで局所再発 としたものは,癌 の存在していた後

縦隔に発生したものであ り,そ の中でも,明 らかに局

所の リンパ節によると判断されたものは, リンパ節再

発にいれ,残 遺食道に再発したものは,別 に残遺食道

再発の頃を設けた。

この条件で分類 した局所再発例は,すべて a3症例で

あった。このような a3症例は切除例の約26%に 認めら

れている。

そして,これらa3症例の予後は,極めて不良であ り,

5生 率はわずか 2%に すぎない。

この a3症例の中で局所再発をきたしたものについ

て調べてみると,再 発死亡例の音J検所見はほとんどの

ものが後縦隔を縦に広がる広い連続性の病巣を呈し,

多 くは胸膜播種をともなっていた。

ここでは局所再発例の再発までの期間と再発後の生

存期間をみると,表 11のごとくである。平均再発まで

の期間は6.1カ月で,再 発後の生存期間は4.2カ月で

あった。

対策

局所再発に対する対策 として,次 のものがあげられ
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る,

1.漫 潤臓器の合併切除

2.縦 隔播種に対する対策 (スポンゼル・ブレオマイ

シンの挿入)

3.術 前 ・術後の合併療法 (とくに,Ef3を 得るよう

に努める)

4.A3症 例であっても,切除する以上,十分な リンパ

節の郭清に努める

5。その他

ここで,局 所再発の所見が後縦隔を縦に広がる病巣

であることから,そ の原因は,単 に術中局所への癌遺

残によるものとだけ考えられず,多 くはこのような a3

症711では術前から術中を通 して後縦隔へ広い範囲での

癌細胞の撒布 とい うことが十分考 えられる。対策の

No,3は 症例がいまだ少ないのであるが,術前合併療法

によって Ef3となった症例には, この再発形式は認め

られなかった. したがって,現 在のところ,少 なくも

この再発形式に対してはEf3の症例を得るよう心掛け

ている。

そこで,教 室では早 くから術前合併療法として,照

射に制癌剤,免疫療法剤を用いた り,photonに代わ り,

速中性子線を用いてきたが,今 ,photonを 用いたもの

と速中性子線を用いたもので,そ の効果を比較 してみ

るとa3症例における結果は次のごとくである。

Photonを 用いた場合100例の症例の中,Ef 57%,Ef2

34%,Ef3 39%と なっている。これに対して,速 中性子

線を用いた場合は10例であるが,Ef1 30%,Ef2 40%,

Ef3 30%と なってお り,速 中性子線におけるEf3の出

現率が高 くなっている。

症例の追加 と同時に,現 在,速 中性子線の効果が検

討されている。

4.残 遺食道再発

再発の実態

残遺食道再発の症例 (写真 4)を 供覧する。患者は

63歳の男性で Eiの食道癌であ り,右開胸で胸腔内食道

胃吻合術を施行した。術後 4カ 月を経て右のX線 像の

ごとく,Iuの 部に腫瘤陰影を認めた,そ して,生 検で

扁平上皮癌であった。

ここで,残遺食道再発をきたす因子を考えてみると,

壁内転移 (血行性, リンパ行性),上 皮内癌 (多発癌)

の遺残, 日側断端癌遺残,局 所 リンパ節転移の食道ヘ

の浸潤などがあげられる。しかし,再 発か新生 したも

のかの証明が困難であるため,一 応異時性重複癌もそ

の対象 として明記しておく。ここで,食 道癌切除後,

"
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写真 4

症例 J.M i63歳 ,

残遺食道再発

男性.

10年以上を経過 して残遺食道に癌の発生をみた症例を

2例 経験 しているが,そ の 1例 を提示する。

症例は63歳の男性で,Im食 道癌であり,右 開胸で胸

壁前食道胃吻合術 (2期 分割手術)を 施行した。その

後約 9年 を経て III期手術が行われた。 ところが原発

巣を切除して,17年 4カ 月を経て胸壁前に吻合 した食

道に癌が発生したため,切 除手術を施行した.そ の組

織像 も平扁上皮癌であった くこの写真 5の 一部は,東

京女子医大の御厚意により拝借 したものである)。この

ように10年以上も経過 したことからすれば,明 らかな

証明はないが,再 発 と考えるよりは,異 時性重複癌 と

考える方が妥当であると思われる。

次に残遺食道再発 と予後 との関係をみると表12のご

とくである。No.1,2は 重複癌 と考えられるので一応,

この両者を除いたもので再発までの平均期間をみる

と,17.9カ 月である。

しかし,中 には 4年 すぎの再発例も2例 認められ,

これまでの再発形式に比べると,長 くなっている。 と

ころが,再発後の生存期間は短かく,56カ 月にすぎず,

ほかの再発形式の場合 と,ほ ぼ同程度である.

対策

そこで,残 遺食道再発に対する対策を,そ の再発因

食道癌再発の実態と対策          日 消外会誌 17巻  3号

写真 5 異 時性重複癌症例

症例 M.M i63歳 ,男 性,

表12 残 遺食道再発

再発と予後 千 大 2外  1959～ 1982

子 と合わせ考えると,表 13のごとくである。 こ の中で

とくに,食道に発生した癌が扁平上皮癌である場合は,

できるだけ長 く食道を切除することと,長 期にわたる

術後管理が必要である点を強調 したい。

5.腹 膜再発

再発の実態

ここで症例を供覧する。患者は54歳の男性で Im食

道癌であ り,右開胸で胸壁前食道胃吻合術を施行した。

標本の検索でstage Iの早い症例でlyv Oであった。と

ころが写真6に示すごとく,筋 層に壁内転移を認めて

いる。

|
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表13 残遺食道再発に対する対策

対 策――――― 弔駆韓

i     べ 艦

最
鞭

― ― 期 強

6その他

表14 腹 膜再発

再発と予後 千 大 2外  1959～1982

切除後 9カ 月で残遺食道に再発をきたしたため, こ

の部を切除した。しかし, 2度 目の手術後 3カ 月で腹

部再発のため死亡 した。剖検してみると,シ ューマの

ごとく,腹 部全体にわたるDisseminationであった,

胸部食道癌における腹膜再発はむしろ少ない再発形式

といえる。

ここ腹膜再発例の再発 と予後 (表14)を みると,症

例はわずか 5例 であり,その占居部位は Imが 2例 ,Ei

Eaが 3例 であった.

再発までの期間は Im症 例では, 4年 すぎと1年 す

ぎであ り,比 較的長い経過後の再発 といえる。これに
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比べると下部食道癌での再発は 1年 以内と短かくなっ

ている.

平均再発までの期間は 1年 4カ 月であるが,再 発後

の予後は,ほかの再発形式に比べて最 も短かく2.2カ月

にすぎない。

この腹膜再発例の中で,下部食道癌例は,すべて No.

7左胃動脈幹 リンパ節に転移を認めた。このことは後腹

膜 リンパ節経路から考えて,No,16大 動脈周囲 リンパ

節転移の残存が想定される.

対策

腹膜再発に対する対策としては,下 部食道癌ほど胃

癌に準じた リンパ節郭清が必要であり, とくに,腹 腔

動脈周囲 リンパ節に転移を認める場合には,大 動脈周

囲 リンパ節に対する対策が必要であるといえる。

III.考   韓

予後不良とされている食道癌に関して,そ の実態を

把握して,少 しでも改善に向けて努力することは,私

達の務めでもある。そして,そ の予後不良の原因の大

部分はやはり再発であることに異論はない。

そこで,再 発について検索 したが,検 索に先だち,

まず問題になったのは食道癌の場合,再 燃と再発を区

別して論ずることは,ま ず不可能に近いということで

ある。そこで,今 回は, これを一緒に論じた。

そして,再 発形式別に再発の実態を調べたが,大 き

くは,手 術により改善可能 と考えられる場合 と,ま ず

不可能 と考えられる場合とに分けられる。

手術によりある程度改善の可能性の認められる場合

には,で きる限 りそれに向って努力することが必要で

あると思われる。それには再発の実態を現在まで行わ

れてきた手術術式 と合わせ考え,改 善の方向に進むベ

■口再発までの期間
□ 黎 の鞠 □

平均日と栃律録
抽 卿  〔サン潮随悪QO
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写真 6 症 例 KF.:54歳 ,男 性.
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螺 狂 用錫菫導路ゎな
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きであろう。このことにより,必 ずしも良好な結果が

得られるとは限らないが,打 開の策も生ずる可能性が

ある。また,再 発の時点では,手 術により全 く切除不

可能 と思われる再発にしても,最 初の手術の時に,あ

る程度徹底した手術を施行しておれば治癒しえたかも

しれない症例もありえると思われる。

しかし,再 発によっては,手 術によるだけでは全 く

治癒不可能な症例があり,ま た, このような症例は進

行癌においては,大 部分を占める。 したがって, この

ような再発を起こす因子を早期に見出し,予 防的対策

を立てることが必要である。また,一度,再発が起こっ

た場合には,強 力な合併療法が必要 となる。そのため

には,癌 の特性を把握 し,再 発の予測される場合には,

CT,Echoな どを用いてできるだけ早期に発見し,治

療に当たる必要がある。

そして,再 発治療に当っては,決 して容易にあきら

めることなく,最 も有効な集学的治療で対処し, 1日

でも長 く予後を良好にするように,心 掛けるべきだと

思われる。

最後に,恩 師中山恒朔,佐 藤博両教授に深甚なる謝

意を表するものであります。
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