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癌研外科における21年間の胸部 a3食道癌切除36例を用い,切 除の意義と問題点を検討した。明らか

な癌遺残例の予後は不良で在院死亡も多く,他 臓器浸潤がわずかで癌遺残の非常に少ない場合にのみ

切除術の有効性が認められた。他臓器合併切除施行例では手術直接死亡,在 院死亡が多く,良 好な予

後がえられず,術 後管理の面で今後の大きな課題であった。治癒線量の術前局所照射により,他 臓器

浸潤部位の癌組織が消失したと考えられる 1症例を呈示し,治癒線量の術前局所照射が a3食道癌切除

成績向上の一助となる可能性が示唆された。

索引用語 :食道癌,術 後在院死,食 道癌術前照射

I, は じむう|こ さらに悪く,外 科療法に各種合併療法を加えた集学的

食道癌の治療成績は,広 範なリンパ節転移と大きな  治 療を試みられているが, 5生 碁は数%以 下にとど

手術侵襲のため,他 臓器癌に比べ不良である。そのう   ま っているll~め,癌 研外科におけるa3食道癌を中心に

ち他臓器に浸潤する食道癌 (以下 a3食道癌)の 予後は   治 療成績を検討し,a3食 道癌に対する切除の意義と問
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IH.対象及び方法

1)a3食道癌の分類
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食道癌取扱い規約ゆにおけるa3食道癌の定義は,「明

らかに他臓器に浸潤する」食道癌で,場 合により 「手

術所見を参考にして」決定してもよいとされ,組 織学

的な診断根拠としては不明瞭な部分を合んでいる。 し

たがつて a3食道癌の診断は時として困難な場合があ

るので,今 回の検討では a3食道癌を 3群 に分類した。

第 I群 (癌遺残群)i術 中明らかに他臓器浸潤があ

り,主 病巣の一部を残して切除した711.

図2 肺 組織へ癌が浸潤している。

T!腫 瘍,L!肺
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第II群(ew(十 )群 )i術 中他臓器に比較的狭い範囲

で癒着あるいは浸潤を認め,削 りとるように切除した

が,組 織学的に景J離面に癌が露出していた例 (図 1).

第III群(合併切除群)i合 併切除臓器に癌浸潤を認め

た例 (図2).

局所の癌遺残量からいえば, I群 は (十),II群 は

(±),HI群 は (―)と 考えられ,I,II,III群は,局 所

の癌遺残量を表現しているといえた。

2)検 索対象

1961年から1981年までの21年間に,癌 研外科で切除

した食道扁平上皮癌329例のうち,先に述べた分類によ

り判定した a3食道癌は,I.癌 遺残群24例,II.ew(十 )

群 8例 ,III.合 併切除群 7例 ,合 計39例であらた。合

併療法として放射線療法が24例 (術前照射のみ14例,

術後照射のみ 5例 ,術 前十術後照射 5例 で,線 量は,

術 前 照 射 は1 , 8 0 0 ～1 4 , 0 0 0 R a d , 術後 照 射 は

1,800～6,900Rad),化学療法が17例 (術前16例,術 後

1例 ,BLM 30～ 270mg)に 施行された。

3)手 術直接死亡 。在院死亡

手術施行日 (分割手術の場合は,食 道癌病巣の切除

施行日)か ら30日以内の死亡を手術直接死亡 (直死と

略す)と した。手術直接死亡を含め,一 度も軽快退院

できずに死亡した例を在院死亡 (在院死と略す)と し

ブt.

III.結

1)頻 度

1961年から1981年までの切除食道痛329例の組織学

的深達度別頻度は,a。40例 (12%),al l13例(34%),

a2137例 (42%),a339例 (12%)で あった (表 1),

2 ) 性

男 t女 =6.8:1で あった。食道癌症例全体の男 :

女=3.8:1に 比べて,男 の害J合が非常に高かった.

3)占 拠部位と浸潤臓器 (表2)

占拠部位はCe 2例 ,Iu 31例,E12例 ,Ea l例 で

あった。したがって,Ce,Eaを 除く胸部食道癌は36例

であった。

図 1 剣 離面に癌組織が露出している。

表1 深 達度別食道癌切除例数

(1961-810H)
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表2 a3食 道癌の占拠部位と浸潤臓器
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浸潤臓器は,大 動脈19例,分 岐部 。主気管支 (膜様

部)16例 ,心 嚢 9例 ,肺 6例 の順に多く,気 管 。肺静

脈 ・奇静脈が各 2例 ,後 腹膜 ・横隔膜 ・心耳 ・下大静

脈が各 1例であった。なお, 1例 で 2つ以上の臓器に

漫潤した例が17例あった。

合併切除臓器は,喉 頭 2例 (Ce),肺3例 (肺葉切除

2例 ,肺 部分切除 1例 )(Im),心嚢 3例 (Im)で あっ

ブと.

4)胸 部 a3食道癌切除例の予後 (表3, 4)

食道癌のうち,頚 部食道癌 (Ph,Ce)2例 と腹部食

道癌 (Ea)1例 は,胸 部食道癌 (Iu,Im,Ei)と術式や

予後の面で異なるので,後 者36例について予後を検討

した。

術後早期死亡 (直接死亡と軽快退院できずに在院死

亡した例)を みると,胸 部 a3食道癌全体の手術直接死

亡率 (直死率)は 19%,在 院死亡率 (在院死率)は 50%

と極めて高率を示した。a3食道癌の分類別にみると,癌

遺残群では,直 死率17%,在 院死率57%,e、v(十 )群

では,直 死率13%,在 院死率25%,合 併切除群では,

直死率40%,在 院死率60%で あった。直死率は,合 併

切除群で高く,在 院死率は,癌 遺残群 。合併切除群で

高かった。ew(十 )群 は他の 2群 に比較しいずれも低

表3 胸 部a3食道癌切除例の予後 (1)

・死亡  1在 院死亡

率であった。

遠隔成績は36例全体の耐術 1年生存率31%,耐 術 2

年生存率 6%, 5年 生存は 1例 もなく,最 長 2年 6カ

月であった。a3食道癌の分類別に遠隔成績をみると,癌

遺残群の耐術 1年生存率21%,耐 術 2年生存率 0%,

ew(十 )群 の耐術 1年 生存率57%,耐 術 2年 生存率

29%,合 併切除群の耐術 1年生存率33%,耐 術 2年生

存率 0%で あった。ew(十 )群 の生存率が最も高かっ

亨【=.

リンパ節転移により胸部 a3食道癌の予後を非郭清

2例 を除く34例につき検討した(表 4).耐 術 1年 生存

率は, n。57%, n10%,n250%, n317%, n40%,

耐術 2年 生存率は,n014%,n10%,n213%,n30%,

n40%で あつた。n。～2と n3,4の2つ に大別して考える

と,nO～2では耐術 1年 生存率47%,耐 術 2年 生存率11%

となり,n3,4では 1例 を除き 1年 以内に死亡した。

リンパ節転移と直死率 ・在院死率との相関は認めな

かった。

5)a3食 道癌死亡例の再発形式 (表 5)

死亡例の再発形式から外科治療法による根治の可能

性を検討した。音J検例16例と臨床的に遠隔転移や播種

表4 胸 部 a3食道癌切除例の予後 (2)

ly   2y生 存期間

(非郭清2例を除く)

Total 大動脈
分岐部
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ag食道癌死亡例の再発形式 (剖検16例十臨症 4

。割検で再発をし   4例

△剖検で局所再発のみ  3

:譜擦富着盟喬整揚法りを        喜菌占よる根

I癌 造残群

II ew(十)群

lII合併切除群

ly             2y

(本手術時肝転移あ り) 行 後生存期間

を確実に診断しえた4例を用いた。

癌遺残群では,割 検で局所再発のみであった例は2

例で,他 臓器合併切除による根治の可能性は16%と考

えられた。ew(十 )群 では剖検 4例中癌再発のなかっ

た例が 1例,局 所再発のみを認めた例が 1例で,そ れ

らは手術による根治の可能性がありうると思われた。

合併切除群では,い ずれも早期死亡例ではあるが, 4

例中3例が割検で癌再発がなく,直 死を免れれば長期

生存を期待しえた症例であったと考えられた。

6)直 接死亡 。在院死亡例の分析

極めて高率なa3食道癌の直接死亡率。在院死亡率に

つき検討した。

(a)死因

胸部食道癌切除例のうち深達度 a336例中,直死は7

例19%でその死因は心肺不全によるもの5例,術 式に

関連した出血死は2例であった。在院死は18例50%で ,

直死を除く11例の死因は,癌死 5例,心肺不全 4例 (膿

胸 2例,肺 炎 1例,略血 1例),DIC l例 ,不 明 1例で

9(739)

表 6 胸 部食道癌切除後直死率
・在院死率の推移

あった。一方,深達度 a。～2は237例で,直死は14例6%

でその死因は心肺不全11例,腎 不全 1例,腹 膜炎2例

であった。在院死は33例14%で ,直 死を除く19711の死

因は癌死11例,心 肺不全4例,腎 不全 2例,全 身衰弱

2例であった。

(b)年次別推移 (表6)

1961年～69年,70～ 75年,76～ 81年の前
・中 ・後期

に分けて年次別推移を検討した。切除症例は,そ れぞ

れ99例,65例,109例で,そのうちa3食道癌は5例 5%,

11例17%,20例 18%で ,その割合は増加傾向にあった。

a3食道癌症例の直死率は,前期40%,中 期 0%,後 期

25%で ,在 院死率は前期60%,中 期27%,後 期60%で

あった,直 死率 。在院死率ともに年次的減少はみられ

なかった.

aO～2食道癌症例の直死率は,前 期11%で あったが中

期 6%,後 期 3%と 減少し,在 院死率は前期27%,中

期11%,後 期12%で ,前 期に比べ中。後期は減少した。

(c)直死率 ・在院死率に影響を及ぼす因子 (表7)

手術侵襲の面からは合併切除の有無,一 期手術か分

割手術かが問題となる。

a2食道癌症例の場合,合 併切除施行例の直死率は

′
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′
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(65,利)

′
76-―
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(109471)
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表 7 胸 部食道癌切除後直死率
・在院死率に及ぼす影響

直 死 率

在院死率

aO―a2(237例 )



33%,在 院死率は66%で ,非 合併切除例の17%,47%

に比較しやや高率であった。しかしaO～2食道癌症例で

は,合 併切除施行例の直死率 ・在院死亡率は非合併切

除例と大差なかった。
一期手術と分割手術に分けると,a3食 道癌症例の場

合,直 死率は一期手術30%で 分割手術15%に 比べ高率

であったが,在 院死率は一期手術40%,分 割手術54%

と逆転した。aO～2食道癌症例の場合は,直死率は一期手

術 4%,分 割手術10%,在 院死率は一期手術14%,分

割手術13%で ,直 死率 。在院死率のいずれにおいても

差は少なかった。

患者側の因子として,年齢,術前肺機能を検討した。

年齢では,a。～2食道癌症例では直死率は69歳以下 5%,

70歳以上16%,在 院死率は69歳以下11%,70歳以上40%

で,直 死率,在 院死率ともに明らかな差を認めたが,

a3食道癌症例では,直 死率は69歳以下20%,70歳 以上

17%,在 院死率は69歳以下50%,70歳 以上50%で ,両

者間に差はなかった。

術前肺機能として%VCを みると,a6食 道癌症pllの

場合,直 死率は79%以 下30%,80%以 上 8%,在 院死

率は79%以 下70%,80%以 上38%で 差を認めた。aO～2食

道癌症例も同様に%VC 80%以 上の方が79%以 下より

も直死率 。在院死率のいずれも低率を示した。

7)胸 部 a3食道癌切除術の評価

食道癌切除術の目的は一般に 2つ あると考えられ

る。 1つ は,他 のいかなる治療法よりも長期生存を期

待するという根治的な目的であり,他 の 1つ は,経 ロ

摂取できる生活を送らせるという症状軽快の姑息的な

目的である。前者の廷命効果の目的を達成したか知る

ために,癌 研における非切除例の平均生存期間をみる

他臓器浸潤食道癌切除例の検討

表 8 胸 郡 a3食道癌切除術の評価

日消外会誌 18巻  4号

と,バ イパス手術平均約4.5カ月,胃 痩,陽 痩平均約 5

カ月,試 験開胸 ・開腹のみ平均約 2カ 月 (直死例を除

く)で あった。

切除という侵襲を加える以上, これらの生存期間を

上回る成績をあげなければ臨床的意義があったとはい

えない。そのような観点から,切 除術施行後 1年 以上

生存した例を切除術の廷命効果の目的を達成されたと

見徴した。後者の姑息的な目的を達成したか否かは,

切除術後軽快退院できた症例をもって判定した。

そこでは,切 除術後在院死亡した例は 2つ の目的の

いずれも達成できなかったとして「-1点 」, 1年 以上

生存した例 (1年 以上生存例で在院死亡はなかった)

は, 2つ の目的を達成したとして「+1点 」,そ れ以外

の術後 1年 末満死亡例のうち非在院死亡例を姑息的目

的のみ達成したとして 「0点 」と評価し,そ の和を計

算した (表 8)。

a3食道癌症例全体の得点は-8で ,切 除例が有効で

なかった症例が多かったことになるが,癌 の遺残量か

らみると,癌 遺残群では-9,ew(十 )群 では+3,

合併切除群では-2で あり,癌 遺残群において圧倒的

に成績が悪く,ew(十 )群 は切除術の有効であった症

例の方が多かった。リンパ節転移からみると,n。～2では

切除術の有効性が認められたが,n3,4で は,有 効でな

かった。

8)他 臓器浸潤部に対する治癒線量の術前局所照射

の有効例

最近,術 前気管分岐部への癌浸潤が疑われた症例に

対し,治 癒線量の局所照射を施行し有効と思われた 1

例を経験したので呈示する。

症例 t73歳 男.Iu～ Im 6cmの 食道癌 (図 3)で ,術

10(740)
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図 3 食 道X線 造影

↑気管分岐部を示す

図 4a 照 射前縦隔 CT像

欠印は癌腫が気管膜様部を押上げている部分を示

す。この時気管支鏡検査で同部に隆起と発赤を認め

A3と診断された。

前施行した気管支鏡検査で分岐部膜様部に粘膜下の浸

潤所見を認め A3と診断した。入院時の縦隔 CT像 で

(図4a),腫 瘍は気管を圧排し膜様部では内腔へ突出

し気管壁との間に low density splitを認めない。さら

に腫瘍は大動脈弓内側へ浸潤性に広がっている。大き

さは39×45mmで あった。術前に5,400Radの局所照

11(741)

図 4b 照 射後,縦 隔 CT像

矢印は,突 出部が平担化した部を示す。気管支鏡検

査でも隆起は消失しわずかな発赤を示すのみであっ

ブ【=.

射を施行した。照射後の気管支鏡検査で分岐部の粘膜

下浸潤は消失し,気 管粘膜は発赤のみとなっていた。

CT像 (図 4b)で ,腫 瘍は30×30mmと なり,気 管の

圧排は軽度となった。照射による腫瘍の縮小効果は著

明であった.

手術所見で,腫 瘍は気管分岐部の膜様部左方で,狭

く強い「癒着」を認め鋭的に削りとるように切除した,

切除標本の肉眼所見は,45× 22mmの 浅い漬瘍を形

成し, 壁は肥厚していた (図 5).

病理組織学的検索で,癌のviable cellはalまでにと

どまっていた (R―al)が ,景」離面には granulomaが 露

出していた(図 6).照 射前は剣離面まで癌があったと

図 5 切 除標本肉眼所見
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として検討の対象に加えた。

② a3食道癌切除後遠隔成績について

われわれは,a3食道癌であっても浸漕臓器が,肺,心

嚢,横 隔膜,胸 管,奇 静脈など切除容易な場合は可及

的に切除している。しかし,大 動脈や気管 ・気管支の

合併切除の経験はなく,外 膜の削りとりで切除できな

ければやむをえず主病巣を残す場合が多かった (24

例)。そこで局所の癌遺残量別に予後を検討した。癌遺

残群の切除成績は全く不良で, リンパ節転移の有無に

かかわらず83%は 1年以内に死亡し,57%は 一度も軽

快退院できずに在院死亡となった.一 方,痛 遺残量の

少なかったew(+)群 は,耐 術 1年生存率57%, 2年

生存率29%で ,癌 遺残群より良好で,最 も根治性の高
い (局所の癌遺残のない)合 併切除群は, 1年生存わ

ずか1例で, 3例 が出血 ・心不全 ・呼吸不全で在院死

亡し,者」検でいずれも癌再発がなく,術 後を乗り切れ

ば長期生存を期待できた症例であった,

このように遠隔成績からは当然のことながら,局 所
の癌遺残例は1年生存を期待することは難しく,臨 床

的に切除の有効性を認めたのは,肉 眼的に癌遺残のほ

とんどない場合であった.木下らりも,癌遺残量により

その予後を論じ,癌遺残なしの症例群の 1生率51.7%,

2生率20.6%,明 らかな癌遺残の認められた症例群で

は1生率26.3%,2生 率9.2%と両者に差があると述ペ

ている.以上からa3食道癌では局所に癌遺残をする手

術は極力避けるべきである。

③ a3食道癌切除例の術後早期死亡例について

a3食道癌切除例は,術後早期死亡が高率であった。a3

以外 (a。～2)の直死・在院死率は年次的に次第に改善さ

れており,食 道癌手術は危険な手術ではなくなった。
これは正確な全身状態の把握と高カロリー輸液やレス

ピレーターによる呼吸管理等の術前術後管理の向上に

よるところが大きいと思われる。しかしa3食道癌症例

に関してはaO～a2食道癌症例にみられた直死率・在院

死率の改善はなかった。ag食道癌症例の割合が増加し

ていることを考慮すれば,以 前には切除の適応となら

ず,バ イパス手術や放射線療法の対象にならた症例に

対しても積極的に切除を試みていることがうかがわれ

る.し たがってa3食道癌に対する切除手術は,a3以外
の食道癌に対する場合と異なり,現 在でも過大侵襲と

なる場合が少なくないことを念頭におき手術にあたる

ことが重要である。

術後早期死亡の死因の分析では,直 死の多くは心肺

不全であり,在院死の多くは癌死と心肺不全であった。

図 6 剣 離面にはgranulomaが露出している。照射
によりviable cellsは壊死消失した。

推定され10,臨床的に a3と診断した。a3食道癌の他臓

器浸潤部位の癌組織が壊死 。消失したと考えられた。

IV.考   察

① a3食道癌の診断規準について

他臓器に浸潤せる食道癌の組織学的診断は,巌 密に
いえば合併切除せる臓器に組織学的に浸潤部位を証明
することによってのみえられる。しかし,食 道癌の他
臓器浸潤の場合,大 動脈や気管 ・気管支という容易に

合併切除できない主要臓器に浸潤することが最も多く
(大動脈49%,気 管 ・主気管支41%),組 織学的な規準
を満足する症例の多くは肺,心 嚢など容易に切除でき
る臓器の場合に限られるため,食道癌取扱い規約では,
術中の肉眼的所見を参考にしてよいとしている。 した
がって明らかに他臓器浸潤を認め,癌 を遺残した例は

a3食道癌として取り扱われる。一方,術中所見では他臓
器に狭く 「癒着」あるいは 「浸潤」していたが,外 膜
を削りとるようにして切除することで肉眼的にはかろ

うじて癌をとりきれたと思われた症例のうち,組 織学
的に剣離面に癌が露出していた場合をどう扱うかは明
糠でない。真に他臓器浸潤ありとするのは,他 臓器の

外膜や胸膜が組織学的に存在し,そ こに癌浸潤を認め
る場合だが,実 際にはその半」断は困難なので今回の検
討では癌の露出の範囲の少ない場合を除いて,他 臓器
浸潤ありと推定された8例を,広い意味でのa3食道癌
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それらに影響を与える因子の検討からは,他 臓器の合

併切除は直死,在 院死率をいずれもわずかに高め,一

期手術は直死率を高めたが,在 院死率は分害」手術の方

がむしろ高率で,一 期手術と分害J手術ではどちらがよ

いとはいえなかった。年齢別には aO～a2では70歳以上

に直死率,在院死率が高率であったが,a3では,年齢的

差果はなかった。術前肺機能と術後肺合併症の関係に

ついては,VC/m2,MBc/m2と 関連が深いとする報告ゆ

もあるが,今回の検討では,%VCで もある程度の早期

死亡の目安となるようであった。以上より,他 臓器合

併切除の場合および低肺機能者(%VC),高 齢者に対し

てはとくに注意する必要があると考えられた。

直死率,在 院死率と癌の遺残量の相関をみると,合

併切除群では根治性は高かったが手術侵襲も大きいと

いう矛盾した面が問題となり,癌 遺残群は遠隔成績と

同様短期予後の面からも癌遺残量の少ない ew(十 )群

に分る成績を示した。磯野らめは,a3食道癌例の術後合

併症は62.7%で ,特 に膿胸が多く,そ の原因として癌

の一部を残して切除したことをあげ術後合併症の面か

らも局所の癌遺残が悪影響を及ばしていることを述べ

ている。以上短期予後の面からも,癌 遺残となる手術

はやはり避けなければならないと考えられ,合 併切除

例における術前,術 後管理が今後の大きな課題であっ

た。

なお,他 施設におけるa3食道癌術後直死率は 9

～19%めゆで,食道癌全体の直死率5～ 8%'いに比べ高

率であると記載されており,わ れわれの成績と大差な

かった。しかし在院死についての記載は全くなく,わ

れわれの成績に示したごとく食道癌の場合術後 1カ月

を過ぎての在院死亡は決して少なくないと思われ,食

道癌の成績を論ずる上で問題にすべきであろう。

,④ 気管 ・大動脈の合併切除の文献的考察

食道癌における気管・大動脈の合併切除は肺・心裏・

横隔膜などに比べ手技的に出血 ・縫合不全などの危険

を伴ううえに,a3食道癌が局所だけの問題にとどまら

ず,広 範囲のリンパ節転移や術後早期に遠隔転移の出

現をみる場合も多く,そ の適応の可否は一定しない。

しかし,最 近諸施設で症例報告がなされるようになっ

た。世界初の食道癌における気管合併切除成功例は,

1973年Thompsonりが報告 した。日本での縦隔内気

管・気管支合併切除は,1980年渡辺
1の,1982年帯津Iめ,

1984年川原121,1984年富田1ゆが,大動脈の合併切除は富

田1りが報告している。その予後は術後12日～5カ月で,

6カ月以上生存したのは富田らの気管支合併切除の1
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例のみで, 1年 以上生存した症例はみられなかった。

死因は,直 死では呼吸不全,直 死を免れた例は局所再

発ないしは遠隔転移による死亡であったという。以上,

文献的には気管 ・大動脈の合併切除は危険性と予後の

両面から考えてその適応は慎重でなければならない

が,一 方明らかな癌遺残例では長期生存が望めない以

上,今 後
一層症例の積み重ねが必要であろう.

⑤ 他臓器浸潤部に対する治癒線量の術前局所照射

術前の放射線療法を中心とした合併療法によりa9

あるいは A3食 道癌が a2以下に改善されたという報告

は,磯野らゆは52例中24例46.2%に ,飯塚
121はA3126例

中27例21%に ,内田
1めは 1例 にみられたとしている。癌

研における1963年から77年までの合併療法施行78例の

検討
10では,a3が a2以下に改善される可能性は極めて

少なかった。しかし照射線量は3,000～4,000Rad.と 少

なく,6,000Rad.近 くあるいはそれ以上の治癒線量の

術前局所照射の経験は,手 術を前提とした場合は少な

かった。今回の a3食道癌切除例の検討では,局 所の癌

遺残のため palliativeとなる例が多く,ひ いてはそれ

が術後合併症を高率化させ予後を悪化させていること

がわかった。また合併切除の困難性も事実であること

から,術 前に気管分岐部や大動脈弓内側など合併切除

の困難な部位への癌浸潤が疑われる症例に対しては,

治癒線量の術前局所照射が局所の癌遣残を防止する手

段となりうると考え,今 後施行する方針である。

V.結   果

1・a3食道癌に対する切除術は,明らかな癌遺残例,

合併切除施行例では良好な予後はえられず,他 臓器浸

潤がわずかで癌遺残の非常に少ない場合に有効であっ

た。

2.a3食 道癌とくに合併切除施行例では高率な手術

直接死亡 。在院死亡が今後の大きな課題である。

3.治 癒線量の術前局所照射は,a3食道癌の他臓器浸

潤部位の癌組織を消失させ,成 績向上の
一助となるこ

とが示唆された。
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