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1. はじDに

食道癌は治療成績の劣っている癌の一つであり,治

療成績向上のための努力が必要である。現在食道癌の

治療には外科手術が主たる治療法として行われている

が,術前後照射,更にこれに化学療法を併用するなど,

治療成績向上のための併用療法が行われている。

併しながら,食 道癌の予後を規定するのはどのよう

な因子があるのか,に ついては多くの角度からの研究

が必要であろう。今回は術後 5年以上生存した症例と,

5年以内に死亡した症例とを比較検討して,術 後長期

生存に関する因子について考察した。

2 . 症 例

症例は1962年から1978年までに国立がんセンター病

院で切除手術を行った509例である。このうち,手術死

亡は39例(7,7%)にみられた。この手術死亡を除いた

470例を予後検索の対象とした。5年生存例は96例であ

り, 5生率は20,4%であった。 5年生存の96例と5年   れ るように,40代 と50代とが良く,60代 ,70代 になる

以内に死亡した374例について,種々の因子から検討し   と 低下している.今 まで若い人の癌の予後は悪いとい

亨k二 . われていいたが,食 道癌では比較的若年者の方が良い

という結果であった。3 . 成 績

性 :表 1に みられるように症例は男性が圧倒的に多    癌 占居部位 :占居部位別にみたのが表 3で ある.Im

いため, 5生 例は男性の方が多いが, 5生 率をみると   と Eiが症例数が多いが, 5生 率にはほとんど差がな

男性が17%で あるのに女性が35.6%と 有意に高値を示   い 。Ceと Eaが 高い生存率を示しているが症例数が少

した. ない。

年齢 !切除時の年齢と5生 率をみると,表 2に みら   X線 の陰影欠損の長さ :表 4の ように長さの順にみ

てみると,長さが長 くなるほど5生 率は低下する。5cm
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た, 5生 例の方が長さの

国立がんセンター外 短いものの頻度が高い,

科 X線 型 :食道癌取扱い規約に従って分類すると,い

表 1 性 差と5生 例

5生例 帥卿
5生 率

性

性

男

女

65(677%)

31(32.3%)

318(850%)

56(150%)

(17.0%)

(356%)

計

表 2 年 齢 と5生 例

5生 例
5年以内
死亡例

5生 率

一　
一　
一　

一

14(145%)

35(365%)

38(396%)

9(94%)

37(99%)

97(259%)

182(487%)

58(155%)

(27.5%)

(26.5%)

(16.5%)

(134%)

計



表 3 占 居部位と5生 4al

5生 4 / 1
5年 以内
死亡lrl

5生 率

Ｃｅ

Ｉｕ

Ｉｍ

Ｅｉ

Ｅａ

2(21%)

3(31%)

57(594%)

29(302%)

5(52%)

2(05%)

25(67%)

231(61 8°/。)

113(302%)

3(08%)

(500%)

(107%)

(198%)

(204%)

(625%)

計

1985年 3月

表 4 X線 の長往と5生 例

5生 4/1
5年以内
死亡例

5生 率

―-3cm

3--5cm

5--7cm

7-9cm

9-―

10(104%)

29(302%)

31(323%)

21(219%)

5(52%)

17(45%)

74(198%)

130(348%)

89(238%)

64(171%)

(370%)

(281%)

(193%)

(191%)

(72%)

計

ずれの群でもらせん型が多いが,表 層型,鋸 歯型,腫

瘤型の頻度は 5生 例に多い(表5).従 ってこのような

型のものが長期生存するものと思われる。

組織学的外膜浸潤の程度 :切除標本について組織学

的外膜浸潤の程度と生存 とを検討した(表6).a。は最

も良く,alと a2との間には差がなく,a3に なると低下

した。aOの占める率は 5生 例では45.8%で あるが,5年

表 5 X線 型と5生 例

5年 4/1
5年以内
死亡例

5生率

表 層 型

鋸 歯 型

らせん型

ろ―と型

腫 瘤 型

6(63%)

21(218%)

40(417%)

5(52%)

24(250%)

4(11%)

69(184%)

246(658%)

18(48%)

37(9.9%)

(606%)

(233%)

(140%)

(217%)

(398%)

計

表 6 外 膜浸潤の程度と5生 例

5生 例
5年以内
死亡471

5生 率

a0

al

a2

a3

44(45 80/。)

16(167%)

28(29 2°/6)

8(83%)

75(201%)

96(257%)

117(31 3°/6)

86(229%)

(370%)

(139%)

(193%)

(87%)

計

13(563)

以内死亡例では20.1%で あ り,明 らかな差が認め られ

亨【1 .

癌浸潤が筋層までにとどまっていることは長期生存

の大きな因子である.

組織学的 リンパ節転移 :5生 率 との関係は n。が明

らかに良い生存率で,nlと n2の間には差がなく,n3以

上になると極端に低下する (表 7).nOは 5生 例では

67,7%を 占め, 5年 以内死亡例では33.6%で ある.ま

た,n3以上に転移の認められたのは,5生 群では31%

であるが, 5年 以内死亡群では29.4%で あった。組織

学的に確認された リンパ節転移のないことが,長 期生

存の大きな因子であることを示している。また,n3以上

に転移のある症例の予後が悪いことを物語っている。

組織型 :紙織型別に 5生 率をみると,表 8に みられ

るように高分化型 と中分化型 との間には差がなく,低

分化型になると低値を示している。 5生 例は 5年 以内

死亡群に比べて高分化型の頻度がやや高 く,低 分化型

の頻度がやや低いが,著 明な差ではない。

組織学的放射線治療効果 :術前治療を行った症例で

治療効果を組織学的にみて,食 道癌取扱い規約に従っ

て分類したのが表 9で ある。Ef 3はEf lに比べて約 4

倍高い 5生 率を示している。 5生例は 5年 以内死亡群

と比較 して Ef lの頻度は低 く,Ef3の 頻度は高い.Ef

2は同頻度である。非照射群は比較的早期の症例がぶ く

まれているのであるが,Ef 3群 はこれより高い 5生 率

を示している。局所的治療である術前照射の組織学的

表 7 リ ンパ節転移の程度と5生 例

5生 例
5年以内
死亡例

5生率

n0

nl

n2

n3-

65(677%)

7(73%)

21(219%)

3(31%)

120(33 6°/。

39(10 9°/。

93(26 1°/6

105(29 4°/0

(351%)

(152%)

(184%)

(28%)

計 357

表 8 組 織型と5生 例

5生 例
5年以内
死亡例

5生 率

高分化扁平上皮癌

中分化  ク

低分化  ″

未分化癌

その他

39(406%)

39(406%)

13(136%)

0

5 ( 5 2 % )

141(377%)

152(407%)

63(168%)

7(19%)

11(29%)

(21.7°/。)

(204%)

(17.1%)

(0 %)

(313%)

計 374



14(564) 5年生存例の解析からみた食道癌治療上の問題点 日消外会議 18巻  3号

て来たが, 5年 経過例にも再発があるので, この時期

でも再発の早期発見 と治療が必要であることを示 して

いる。再発部位は縦隔と脊柱であった。

他臓器の重複癌を発病したのが10例ある。 2例 は生

存中,1例 は他病死で,7例 は重複癌による死亡であっ

た。胃癌 3例 ,肝 癌 1例 ,肺 癌 1例 ,前 立腺癌 1例 ,

自血病 1例 であった。再発よりも他臓器の重複癌によ

る死亡の方が多い事実は興味深い。

癌再発生存例 :術後に癌の再発があ り,適 切な治療

を行ったので食道の手術後 5年 以上生存したのが 9例

ある.こ れらの症例の一覧表を表11に示した。再発ま

での期間は短いものは 8月 ,長 いものは 7年 1月 で

あった。4例 に手術,5例 に放射線治療を行っている。

手術を行ったのは断端再発が 2例 ,頸 部 リンパ節が 1

例,肺 が 1711であった。断端再発の 1例 は術前照射後

切除し,Ef 3で あったが 1年 11月後に断端再発がみら

れ,他 の 1例 は胸部上部の腫瘤型の sm癌 であったが

ieがあり, 7年 1月後に再発した.放 射線治療は縦隔

3例 ,断 端再発 1例 ,頸 部 リンパ節 1例 に行われた。

症例 9は肺 と脳に 2回 に渡 り転移再発がみられ,い ず

れも外科切除を行った。

これをまとめたのが表12である。断端再発は 3例 に

みられ 2711が生存 している.縦 隔の 3例 はいずれも死

亡したが, うち 1例 は肝転移によるものである。頸部

リンパ節の 2例 と肺の 1711はいずれも生存 している.

この結果からみると,断 端再発や頸部 リンパ節の転移

の中には,他 臓器への転移がなく,適 切な治療により

長期生存する可能性のある症例があることを示してい

る。

時期別 5生 率 !病院開設以来の症例をまとめたので

あるから,後 期になる程医療技術の進歩により, 5生

率も向上するものと考えて 5年 ごとに区切って検討し

表 9 術 前照射の組織学的効果と5生 例

5生 例 帥卿
5生 率

Ef l

Ef 2

Ef 3

非照射

18(188%

31(323%

20(208%

27(281%

161(430%)

120(321%)

31(83%)

62(16 6°/。)

(101%)

(205%)

(392%)

(303%)

計

効果の著しいほど5生 率が高いのは興味深い。

5生 例の死因 i5年 以上生存 して死亡したものが32

例ある。これらの死因を検討 したのが表10である。不

明例が16例と多いが, これは遠隔地に住んでお り,受

診の間隔が長 くなった死亡前の受診では再発の徴候が

なく,高齢によると考えられるものがほとんどである。

膿胸が 1例 ,肺 炎によるものが 2例 あった。術後の肺

機能低下が一因となっているものと考えられる。心発

作によるものが 1例 あった.

放射線脊髄炎による 1例 は,手 術を拒否 して50Gy

の照射を行い, 1年 後に局所再発がみられたため切除

手術を行った。術後 4年 6月 で放射線脊髄炎を発症 し

て発行し,術 後 5年 2月 で死亡したものである。

再発による死亡は 3例 で 5生 例96例の3.1%に 当る.

今までは食道癌は 2年 経過すると再発は少いといわれ

表10 5生 例の死因

再発        3

重複癌       7

膿胸        1

肺炎        2

心不全       1

放射線脊髄炎    1

不明        16

表11 再 発を有する5生 例

症 4/ 1 場 所 間隔 再発の治療 果結

頸部 リンパ節

縦隔

断端

頸部 リンパ節

肺

脳

隅

鯨

〃

1年 11月

5 年

3 年

8月

5 年

7 年 1 月

1 年

2 年 8 月

3 年 9 月

5 年9 月

手術

放射線

手術

放射線

手術

放射線

手術

7年 9月 十(チF癌化)

6年 5月 十(縦 隔 )

5年 6月 十(肝転移)

12年9月  生 存

5 年2 月十

9年    生 存

7年 11月   ″

7 年9 月  ″

6 年 3 月  ″

6 年3 月   ″



症 例 生 存 死 亡

断端

縦隔

錬骨上 リンパ節

肺

3

3

2

1

2

0

2

1

1

2

0

0

1985年3月

表12 再発(部位別)を有する5生例

た,始 め の 5年 は11.4%で あった が,次 の 5年 は

22.7%,そ の次は24.1%と向上した。最後は 2年 であ

るが意に反して13.5%と低下した。この 2年 は進行癌

の比 率 が特 に多 い年 で あった。従って 5 生 率 は

25～30%ま で行 くが,そ れ以上の成績の向上は早期発

見によるものと考えられた (表13).

4 . 考 察

食道癌の治療については種々の努力が行われている

が,報 告されている治療成績は満足すべき段階からは

程遠い。奥平
1)は九大第 2外 科における昭和40年から

昭和54年までの15年間 の耐 術例138例の 5生 率 は

15.1%と 報告 している。また井手 らりは1965～1975に

おける東京女子医大消化器病センターの食道癌切除例

616例の 5生 率が22.1%と のべている。

また1969～1973年の全国食道がん登録調査報告めの

耐術例1,371例の 5生 率は22.01%で あった。われわ

れつも1962年から1978年までに国立がんセンターにお

いて切除手術を行った490例の うち耐術例451例の 5生

率は24.3%,10生 率は18.3%と報告している。また,

この論文において 5生 率を左右する因子について検討

した結果をのべた。

今回は1962年から1978年12月までに切除手術を行っ

た470例を, 5年 生存例96711と, 5年 以内死亡例374例

とに分けて,種 々の因子について比較検討を行った。

その結果,女 性は男性 と比較して 2倍 以上の 5生 率

を示し, 5生 例の中で占める率が, 5年 以内で死亡す

る例よりはるかに大で,女 性であることが術後の生存

に大きな影響をもっていることが明らかになった。

年齢は予想に反 して若年者の方が良い生存率を示 し

た。従って若年者食道癌では, より積極的な手術を行

15(565)

うべきであることを示す一つの論拠を示 したものであ

ろう.

組織学的外膜浸潤の程度は 5生 率および 5生 例の中

に占める割合いと比較的良い相関関係を示 した。併 し,

alと a2との間には差がなかった。これは全国食道がん

登録調査報告めの結果とも一致している。

組織学的 リンパ節転移は 5生 率, 5生 例の中の比率

とも良 く一致する。nlが n2より低値であったのは,術

前照射例が含まれているために,nl(十 )が少なかった

ことに原因が求められよう.

今回の調査で興味のあったのは 5年 以上生存した例

の死因である。先にのべたように,高 齢者であるため

に,再 発不明で死亡 した例が多 くみられるが, これを

除外すると,再 発例よりは重複癌による死亡が多 く認

められたことである。胃癌がその中で多 くみられるが,

一つの癌に罹息した症pllは,他 の癌に対 しても高危険

群に属していることを物語っている。この中の 1例 は

食道癌手術後に喉頭,舌 ,日 腔底に癌が発生している.

この事から,わ れわれは食道癌の手術を行った後に,

5年 経過 して予後の良い症例では,再 発もさることな

がら,新 たに発生する他臓器の癌をチェックする必要

があることを示している。特に日本人には胃癌が多い

ことから,再 建胃管に対する注意が必要であろう。.

また,術 後再発を起しながら,適 切な時期適当な治

療を行ったため, 5年 以上生存 した例が 9例 も認めら

れた。 こ の結果は,術 後の経過観察で,い かにして速

い時期に再発を発見するかが重要であることを示す事

実である。ただ慢然と観察するのではなく,重 点を定

めて観察することが必要であろう。すなわち,切 除断

端や,上 縦隔,鎖 骨上 リンパ節,肺 などへの転移の

チェックが重要であろう。

5 。ま と め

食道癌切除症例を, 5生 例 と5年 以内死亡例 とに分

けて考察した。その結果, 5年 生存については,女 性

であること,外 膜浸潤や リンパ節転移のないことが重

要な因子であることが半J明した。

また, 5年 生存例の死因についてみると,再 発より

は他臓器の重複癌によるものが多いことがわかった。

この事は息者の術後の経過を観察する場合に,長 期に

なればなるほど,再 発 と同時に重複癌に対するチェッ

クが重要であることを示している。 日 本人であるから

胃,す なわち再建胃管に癌が発生したかどうかを観察

することが重要である。

表13 時 期別 5生 率
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