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食道癌手術成績の著しく改善された今日,そ の遠隔   (扁 平上皮癌)症 例749例が対象である。

成績向上に対する努力が,多 方面からなされている。    再 発の問題に関しては,この間における再発症例で,

具体的には,早 期食道癌発見えの努力,適 応を考え  特 に割検並びに臨床検査から再発形式の半じ明した164

た手術術式の改良,手 術に伴う合併療法 (放射線,免   例 を,そ の再発状態から解析した。

痩化学療法)の 改良,術 前術後の栄養の改善,術 後管   そ して,今 回は, リンパ節再発の中でも特に頻度の

理の確立などがそれである。 しかし, どの問題をとり   高 い頚部,上 縦隔 リンパ節再発と,腹 部再発に焦点を

あげても,極 めて大きな問題であり,一 朝一夕に解決   し ぼった。そして, これら再発症例に対して用いた

出来るものではない。                 cisplatinの 効果を検討した。

これまでにも,種 々の方法並びに対策が報告され,    リ ンパ節転移に関しては,徹 底してリンパ節郭清を

少しづつではあるが,遠隔成績の向上に寄与して来た。   始 めた1983年からの症例を対象とした.こ れら症例に

日進月歩する医学の中で,この方面に対する対策も,   対 しては右開胸,胸 部食道全易」,両 側頚部郭清兼胸壁

常に改善されつつある。                前 食道胃吻合術が行われた。そして, これら症例につ

今回の遠隔成績向上に対する諸問題を, リンパ節再   い て,頚 部,胸 部,腹 部の三分野におけるリンパ節転

発の点から考察し,そ れらに対して最近行っている教   移 の有無を病理組織学的に調べ,そ の転移の分布を求

室の対策について述べてみたい。            め た。
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両側頚部郭清は,頚 部にU字 型の皮膚切開をおき,

両側の胸鎖乳突筋の鎖骨脚を中央で切離し,内頚静脈,

総頚動脈,迷 走神経をテーピング,鎖 骨下静脈を確認

しながら,No,104,102の リンパ節を郭清するもので

ある。

成  績

1.遠 隔成績と再発
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教室の1959～1983年における胸部食道癌切除後の遠

隔成績を,10年 生存曲線でみると10生率は約10%で あ

る。

そして, この生存率を大きく左右 している期間は,

手術後 3年 までといえる。そして, この生存曲線を急

唆に下降せしめた死亡原因は,再 燃を含めた再発であ

る。

この再発の状態を,主 たる再発形式で分類してみる

と,リ ンパ節再発 と臓器再発が多 く,約 40数%で ある。

局所再発,腹 膜再発はおのおの数%で ある。そして,

手術後の生存曲線に照らして, これら再発形式 と手術

後の生存期間をみると,次 のごとくである.

リンパ節再発は,最 長 8年 8カ 月のものもあるが,

平均で24カ月である。他の臓器再発,局 所再発,腹 膜

再発はおのおの15カ月となっている。残遺食道再発の

中には臓器再発,局 所再発,更 には,異 時性重複癌を

も包含しているが,平 均生存期間は56.9カ月である。

2.頚 部 。上縦隔 リンパ節再発

上述のごとく, リンパ節再発は臓器再発 と共に,高

い再発率を示 し,食 道癌治療上その対策は極めて大切

である。

まず, この リンパ節再発を,頚 部,胸 部,腹 部の 3

ツの分野に分けて,部 位別再発率を教室の症例 と日本

剖検集報から調べた。

教室の症例では頚部,胸 部がおのおの60%で ,腹 部

ヤま15%と なっている.

音J検集輯では,癌 の末期の状態 ということで,そ の

再発率は高 くなってお り,頚 部,胸 部共に90%,腹 部

45%と ならている。しかし,各 部位別の再発の割合は

ほぼ同様である。

この再発率の高t 頚ヽ部,上 縦隔 リンパ節再発に対し

ては, これまで手術ではほとんど郭清がなされず,術

後照射に依存して来た.そ して,そ の効果を調べてみ

ると,次 のごとくである。stage III,IVの症例で,術

後予防的に頚部,上 縦隔に照射が行われ, 1年 以上経

過 した症例66例の再 発状 態 を調 べ た。照 射 は約

4,000～5,000rad施行した (表 1).

照射された部の頚部又は上縦隔 リンパ節に再発を来

したものが約30%に 認め られた。臓器再発 も同 じく

30%で あった。 し かし,不 明が約20%で あ り,明 らか

に再発のない症例が17%に 認められた。

次に一度び再発が生じた症例においては,切 除可能

であれば,積 極的に切除すると共に,照 射を施行して

来た。そして最近ではcisplatinを併用している。

表 1 術 後予防照射例の再発形式

(ST III,IV,術後 1年以上経過4/1)
-66例一千大 2外 1959～1984.5

照射後の状態 例 数 頻度(%)

リンパ節再発
(主に,頚 部,上 縦隔)

33_3

臓 器 再 発

その他の再発 5

再 発 な し

不 明

最近では,CTを 応用し早期発見 と早期対策に努め

ている。しかし,そ の予防的処置の重要性を再認識 し,

手術の際に両側頚部郭清を行っている。

3. リンパ節転移分布

右開胸胸腔内食道全易Jに両側頚部郭清を行った症例

につきリンパ節転移分布を調べた。

まず,頚 ,胸 ,腹 の部位別 リンパ節転移分布を A,B,

Cの 三群に分けた。なお,症例の占居部位分布は,Iu 5

例,Im 6例 ,Ei 6例 であった (表 2).

A群 は頚,胸 ,腹 の内, 1分 野にのみ転移が認めら

れたもの,B群 は 2分 野に,C群 は 3分 野に転移を認

めたものとした,

1分野のみに転移を認めたA群 は47.1%と 多 く,次

いで, B群 は35.3%,C群 は17.6%で あった。

表 2 リ ンパ節転移分布 (両側頚部郭清症例)

千大2外1983～1984.5

胸部食道癌 リンパ節再発に対する問題点 日消外会議 18巻  3号

分 類 転 移 率 細分類 転 移 率

A 84/1(471%)

A l 1例 (125%)

A 2 3   (37 5  )

A-3 4   (50 0  )

B 6   (35 3  )

B-1 4 (666 )

B 2 1   (16 7  )

B-3 1 (167 )

C 3   (17.6  )
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A,B群 は更に表のごとく,細 分類を行った.A群 の

中では頚部への転移が50%と 高頻度に認められた。し

かし,こ の50%を 示 した 4例 の内,3例 が Iuで あり,

1例 が Elで あった。

B群 では胸部,腹部への転移が67%と 高い値であり,

豪部,胸 部 と,頚 部,腹 部の転移はおのおの16,7%で

あった。

次に, これらリンパ節転移の状態を,各 リンパ節ナ

ンバーについて調べてみると,次 のごとくである (表

3 ) .

まず,各 分野への転移分布は,18例 中頚部,胸 部ヘ

のおのおの 9711であるが,腹部への転移は11例である。

頚部での リンパ節転移率,転 移度を左右で比較 して

みると,右 側の転移率が33%,左 例が17%で あ り,転

移度は右が7.8%,左 が3.4%と なってお り,いずれも,

右側の方が左側よりも高い値を示している。

胸部では,No.105と 106の区別が不明瞭で,今 回は

別個に論ずることは控え,両 者を合わせると,44%と

なり,高 い値を示している。

そのほか,No.107,110がおのおの27.8%,22.2%の

転移率である。

腹部では No.1,2の 転移率が高 く,44%22%の 値で

表3 リ ンパ節転移率(両側頚部郭清症例)
-18例 一千大 2外 1983～1984 5

部位 リンパ節No 転移率(%) 転 移 度

郡
例

頚
９

r. 101ヽV104 33 3 10/128個(7.8%)

1_ 101ハV104 4/119  ( 3.4)

胸
　
　
部
　
　
９

11/34 (326)

4/43   ( 9 3)

6/58(103)

(

1/15 (67)

6/47   (15.0)

腹

　

部
　
　
１１

1 10/43   (23 3)

22 2 6/43   (14 0)

3 4/26(154)

7 2/19   (10 5)

1/28   ( 3 6)

0
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ある。

4.腹 部 リンパ節再発

これまで腹部 リンパ節再発に対する関心は,臨 床的

には,そ れ程高いものとはいえない。

最近,CT,Echo検 査による診断技術の向上により,

この部の再発も決しておろそかにすることの出来ない

ことを痛感している.

教室の症例で腹部再発を確認しえた症例が12例ある

が,これら再発部位を調べてみた。NO.1か らNo.9ま

での リンパ節に再発をみたものが 5例 であった.

これ らリンパ節は通常郭清されるべ きものである

が,郭 清が不充分であったものと思われる。 こ れら症

例の再発までの平均期間は,5.2カ 月と約半年である。

これに対して No.14～ 16のリンパ節再発は,通常郭

清の行われない リンパ節の再発である。この部の再発

が 7例 認められた。

その平均再発期間は,約 2年 と長 く,最 長の症例は,

5年 5カ 月経過後,再 発している。しかも,癌 腫占居

部位は 7例 中 6例 が Imの 症例であったことは,注 目

すべきことである。            .

この後腹膜 リンパ節再発の経路 として,No.108,

110辺りの胸腔内 リンパ節から逆行性の経路も想定出

来るが,前 回報告したごとく,腹部の No.7,No.11か

らの経路を重視している。

そして,最 近 No,7の リンパ節に転移を認めるもの

には,No.11の リンパ節を,次 いで No,16の リンパ節

の郭清を始めている。 し かし, これら遠隔 リンパ節に

転移を有する症例は,多 くは血行性転移をも併存して

いる場合が多 く, どうしても化学療法の併用が必要で

ある。

5.化 学療法,特 に Cisplatin療法

教室では化学療法剤 として最近,食 道癌にも使用さ

れ始めた cisplatinを,術 前,術 後に投与し,検 討して

ヽヽる。

そこで,こ れまで再発例並びに非切除例に対 して

cisplatinを投与した症例をまとめてみると,表 4の ご

とくである。

まず,再 発例についてみると,頚 部,上 縦隔 リンパ

節再発例15例,膵 後面の リンパ節再発例 3例 ,肺 ,骨

などの臓器転移 9例 の再発後の平均生存期間は,約 9

カ月であ り, 1年 以内に過ぎない。

これを治療内容別に cisplatin又は,他剤併用例 と,

cisplatinに照射を併用したものとに分けると,前 者の

平均生存期間が約 6カ 月であるのに比べて,後 者では



千大 2外 1981～ 1984 5

再発部位
再発後の

平均生存期間
( m . )

Cisplatin(他剤併用) Cisplatin tt Radiation

例 数 平均生存期間(m) 例 数 平均生存期間(m)

頚部 ,上縦隔
リンパ節(15421)

9 4± 89 7 49± 12 134± 10.6

陣後面の
リンパ節(3例 )

97± 33 75± 15 ]

肺 ・骨 (94/1) 78± 43 67± 47 3 11 0± 69

非切除例(5例 ) 142± 84 95± 25 173± 94

Ⅲ
生存例数

42(592)

(原発巣〕

〔経過〕

約1年以上 となっている。すなわち,cisplatinに何らか

の形で照射を併用することは有効である.

ここで腹部再発例に cisplatinを投与し,有効であっ

た症例を紹介する。

症例は44歳の男性で,Imの 表在癌であった。

食道癌切除後,無 事退院した。その後, 8年 5カ 月

を経て腹部 リンパ節再発を来 し,強 い腹痛 と高熱を訴

え来院した.CT検 査により膵後面にかなり大きな再

発巣を認めた (写真 1).

ただちに入院後,発熱に対して predoninと,再発巣

に対 して cisplatin(250mg), Adriamycin(90mg),

Pepleomycin(150mg),OK‐432(8.5KE)を投与した.

又,そ の間,当 該部に4,000radの照射を行った。

写真 1 腹 部リンパ節再発

A.S.44オ 男 負撻罪弧Im,製 )

胸部食道癌 リンパ節再発に対する問題点

表 4 CiSplatin投与例

日消外会誌 18巻  3号

これら治療により,再 発巣は著しく縮小し,発 熱も

なく,腹 部の疼痛も完全に消失 した。すなわち,患 者

は PS4の 状態からPSlの状態に改善した.現 在,社 会

復帰し,元 気に生活している。

考  察

食道癌の遠隔成績を左右する因子については, これ

までにも度々述べ,又 多 くの報告がある。一般的な因

子 としては,性 ,年 齢,重 要臓器の障害などがあげら

れ,又 ,高 齢 とい うことで,肺 炎,心 血管系障害など

による他病死も考えられる。

癌腫の側からは,大 きさ,形 態,浸 潤状態,深 達度,

リンパ節転移,壁 内転移,脈 管内侵襲,臓 器転移,胸

腹膜播種,更 に,重 複癌などの因子が考えられる。

19842

1982.9 1984.2 19MiS
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しかし, これらの因子は,他 の臓器癌にも多 くは共

通する点である。

ただ食道癌の場合には息者が高齢であるとい う点

は,改 善の余地のない極めて大きな因子である。それ

に加えて,食道癌を治療する側にも大きな問題がある。

食道自体が頚,胸 ,腹 という三分野にわたっている

ため,癌 腫が発生した場合には, この三分野への リン

パ節郭清が問題 となり,又 ,食 道の周囲にも重要臓器

が接 しており,そ の合併切除にも問題がある。

従って,食 道癌の遠隔成績を左右するこれらの因子

を考える時,そ の改善を計るためには,手 術自体の改

良と共に,合 併療法の確立に対する努力は,常 におこ

たることは出来ない。

今回は,食 道癌の遠隔成績を大きく左右 しているリ

ンパ飾再発に対して検討を加えた。

頚部,上 綻隔 リンパ節再発に対しては,最 近,両 側

頚部郭清を追加してお り,そ の転移分布を調べた。

その結果,頚 部のみに転移を有するものもみられ,

これらは Iuに多いが,Elの 症例においても認められ

ブこ.

腹部への転移は,Ei症 例に多いが Iu症例にも認め

られる.全 般的には頚,胸 ,腹 の内,腹 部への転移が

やや高率に認められる。 し かし,再 発率からみると腹

部再発はむしろ少ない。 こ のことは,腹 部 リンパ節郭

清は,概 して,充 分行われているといえる。すなわち,

手術時の郭清に大きな意味があるといえる。

このことから考えると,頚 ,胸 ,腹 の三分野におけ

る転移率に,そ れ程の差位がないとすれば,胸 部食道

癌における場合には,頚 ,胸 ,腹 の三分野における郭

清は,ほ ぼ同程度に行 う必要がある。

これまで頚部郭清は,あ まりにもおろそかになって

いたと考えられ, この部の更に充分なる郭清が必要で

ある.

腹部再発の問題は,充 分な郭清により,他 の部より

再発が少なかったといえるが,そ のほかに,腹 部再発

の診断が困難であった事も事実である.

最近,CT,Echo,検 査の進歩により,そ の診断率が

向上して来た。

43(593)

従って,比 較的早い時期からの腹部 リンパ節再発を

診断することが可能 となった

この部において特に問題 となるのは, これまでは郭

清の対象でなかった No.11,16の リンパ節再発であ

る。

この部の再発は Eiは 無論のこと,Iuの 症例であっ

てもその再発を認めること,又 ,早 期の症frlにおいて

も,術 後比較的晩期の 2～ 3年 ,そ れ以上を経過 して

発生する.従 って, これらに対する再発も今後,決 し

て,お ろそかにすることが出来ないゴ

しかし, この様な遠隔転移を有するものでは, リン

パ節の完全郭清は望むべ くもなく,又 ,血 行性転移も

併存することが多いため, どうしても化学療法が必要

である.

しかし,私 達は出来るだけ充分に リンパ節を郭清し

た上での合併療法の意義を見出したい。

最近,食 道癌治療分野にも登上 した Cisplatinの投

与法を検討しているが,他 剤 との併用,照 射との併用

にある程度,有 効性を認めている。

食道癌の遠隔成績で 5生 率,10生 率を急に高めるこ

とは,早 期食道癌の発見によることが,最 も容易な手

段である。しかし,進 行癌においてはまず,手 術後 1

年から3年 までの急唆な下降部を,幾 分でもゆるやか

にすることが当面の目的である。
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