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食道癌19例に,非 開胸食道抜去術を施行した。頚部食道癌11例の5年生存率は22.2%であり,癌 腫

が頚部に限局すれば本術式は今後も有力な手術法と考えられた。
一方,胸 部食道癌 8例では5年生存

はなかったが, リンパ節転移が広範でない場合,多 少とも長期生存の可能性が示唆された,そ
こで,

胸部食道痛に対する本術式の根治性を高めるため,横 隔膜縦切開と吊上げ式開腹釣
の併用による下縦

隔リンパ節郭清を行えば,占 居部位がIm,El,Eaに限り
“Rl+α
"の
可能性があり,根 治手術が不能な

poor risk例が対象となる本術式においてその意義は少くない
ことを強調した。

索引用語 :胸部食道癌,非 開胸食道抜去術,横 隔膜縦切開,吊 上げ式開腹釣

はじむめに

最近の食道癌手術における術前,術 後管理の向上は

衆目の一致する所であるが,開 胸,開 腹下に行われる

根治手術の侵襲が過大であることにかわりはない。
一

方,高 齢者を中心とした poor risk症例の増加に対し,

一律に根治手術の適応を拡大することは困難であり他

の治療の選択を追られる場合も多く,教 室では poor

risk症例に対して非開胸下に胸部食道を抜去する,い

わゆる食道抜去術を多く施行してきた。胸部食道癌で

は,胸 腔内リンパ節を郭清できない本術式はあくまで

も姑息手術の域を出ないが,食 道癌治療における本術

式の意義を明確する立場から, 自験例を中心に若千の

検討を加えて報告する。

症  例

症例49年から58年までの教室における食道痛切除例

は90例であり, うち19例 (21,1%)に 非開胸食道抜去

術を施行した。
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症例の概要を表 1に示す。年齢は46歳から88歳まで

の平均64.5歳であり,70歳 以上のいわゆる高齢者が6

例 (31.6%)含まれている.主 占居部位ではCeが 11例

(57.9%)と多いが,胸 部食道痛 8例 (Im 4例,Ei 3

例,Iu l例 )に も本術式が適応された。X線 分類では

らせん型が10例 (52.6%)と 最も多く,次 いで表在型

3例,腫瘤型 2例,鋸歯型 2例,漏 斗型 2例であるが,

表在型は全例胸部食道癌であった。腫瘍長径は最短が

表在型のlcm,最長がらせん型の12cmで あり,10cm

以上が3例含まれている。術前検査で何らかの異常を

認めた症例は9例 (47.4%)で あったが,最 も多いの

は肺機能障害 (6例 )で あり,次 いで肝硬変,糖 尿病

などであった。この中にはICG停 滞率 (15分値)が

62.0%(症 例14), 1秒率38%(症 例16)などが含まれ

ている。術前合併療法は12例 (63。2%)に 施行され,

術前照射も8例あるが, うち胸部食道癌は1例 と少な

く大半は頚部食道癌症例であった。術前に重複癌と診

断された症例は3例 (果時性2例,同 時性 1例)で あ

るが症例14は術後に自血病を合併しこれが死因となっ

ブと .
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表 1  症  例
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手術適応と術式

本術式適応の理由を表 2に示した。頚部食道癌が11

例 (57.9%)と 最 も多 く,次 いで poor risk 4例

(21.1%),早期癌 3例 (15,8%),姑 息手術 1例 (5.2%)

である。ここでいう早期癌とは術前の X線 ,内 視鏡所

見から早期癌,表 在癌の可能性が高いという意味で,

厳密な定義ではない。また姑息手術とは腹部の非治癒

因子 (N4)の ため予定の根治手術を食道抜去術に変更

したものである。 し かし,実 際に本術式を適応するに

あたっては,そ の理由が重複する場合が多く,pllえば

頚部食道癌には肺機能障害 3例 が含まれ,早 期癌でも

他臓器癌 (進行癌)で 手術を受けて間のないものが 2

例,高 度の肝硬変症が 1例 ある。本術式が禁忌と思わ

れる症例は胸部食道癌で外膜浸潤が高度と考えられ,

術前の X線 ,CTで A3が疑われれば安全性を考慮し

て本術式の適応外としている。

著者らが常用している食道抜去術の手技は,ま ず頚

部切開と開腹により頚部,腹 部食道を露出し,頚 部食

道は吻合予定線で,ま た腹部食道は食道胃接合部付近

で切離し,支 持糸を残して両端を閉鎖する.こ の支持

表2 手 術適応理由

糸を頚,腹 両方向に適宜牽引しながら,可 及的,用 手

的に胸部食道を周囲組織より剣離し,可 能であれば血

管を直視下に結繁切離しながら,全 層抜去を行 う。抜

去後に トロンビン液 (2～ 3万単位)に 浸したガーゼ

図1 胸 部下部食道の剣離とリンパ節郭清

吊上げ式開腹釣と食道裂孔前方の横隔膜縦切開によ

り,直 視下に胸部下部食道の311離と不完全ながら
No.108,No.110,No.111,No.112の リンパ節郭
清が可能である。
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表 3 再 建術式

再 建 法
位
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1985年 9月

を縦隔内に20～30分留置し,止 血を図っている.止 血

が確認されれば,再 建臓器の経路を問わず,原 則とし

て縦隔内にドレインは挿入していない.ま たstripper

やringなどの器具1レ)は使用していない。なお,最近の

症例では左肝三角間膜を切離して肝左葉を右側に圧排

した後,食 道裂孔前方の横隔膜縦切開を行い,吊 り上

げ式開腹釣を併用している。これによりIm,Ei領域の

癌腫ではこれを直視下に景J離することが可能であり,

また,No.108,110,111,112のリンパ節郭清もある程

度可能となった(図1).頚 部食道癌では癌腫の局在性

とリンパ節転移状況を参考に,原則として
一側のradi‐

cal neck dissectionと他側のmodittd radical neck

dissectionを施行している。

再建術式は,胃 管を用い頚部食道癌では後縦隔,胸

部食道癌では胸骨後を再建経路としている。しかし,
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表3の ように胃癌,胃 漬瘍,胃 浸潤で胃を使用できな

かった3例では右半結腸を用い,早期癌と推定した Im

症例では後縦隔経路に胃管を挙上するなど,症 例に

よって適宜再建術式を変更している。

成  績

術後合併症と直死を表4に示す。非開胸で胸部食道

の剣離が盲目的操作となる本術式において,最 も危倶

される後出血は2例 (10.5%)に みられた。症7117は

頚部食道癌で後縦隔経路で再建を行った後に右血胸を

合併し,術 日に胸腔穿刺を施行した。症例18は胸部食

道癌で姑息手術であり胸骨後経路で再建したが,術 後

1日 目に左血胸と診断し持続吸引による胸腔ドレナ
ー

ジを行った。しかし, 2例 とも再手術は必要なく,い

ずれも保存的に治癒せしめた。肺合併症は頚部食道癌

の2例に発生し,いずれも直死例となった.症例 1は,

1秒率59%で 術前にBleomych 120mgが 投与され,

症例10も術前合併療法としてBleomycin 45mg,照 射

5000radを受けており,術 後早期より肺炎を併発して

績

2  3  4  5  8  7  8(年 )
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表 4 術 後合併症

手行適応理由(症例数) 後 出血  肺 合併症 控 合不全  査  死

頭部食道意 (11)

poo「市sk (4)

早 期 摘 ( 3 )

姑 息 手 術 ( 1 )

表 5  成
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注)n因 子については非開胸のため確定できず上記の表現をとった。すなわち,Ceで

は第 1,2群 リンパ節に転移がなければn2(~)と し,転 移陽性例では■2(十),n3

(十)な どとした.ま た,Iu,Im,Eiでは第 1,2群 リンパ節は確認できず,第 3,

4群 リンパ節の転移の有無を示した。
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肺線維症に移行した。いずれも術後約 2週間で呼吸不

全により死亡したが,剖検では Bleomycinと の因果関

係が強く疑われる肺線維症が死因とされた。縫合不全

(minorleakage 4例を含む)は 7711(36.8%)と 比較

的高率であり,縫 合不全のない症例と比較して占居部

位,再 建臓器や経路に差はなく,多 くは吻合手技上の

問題と思われるが, この 2年 間の 6例 では縫合不全は

経験していない。また手術侵襲軽減の目的で本術式を

適応した poor riskの4例 に術後合併症はなく,所 期

の目的にかなう結果がえられた。

遠隔成績を表 5に 示す。a因 子については術中所見

と切除標本から比較的正確に判断できるが, n因 子に

ついては頚部,腹 部所見を参考にしてはいるが推測の

域を出ない。頚部食道癌 9例 (直死 2例 を除く)で は,

8年 を最長に 5年 生存 2例 (22.2%)を 得ている。死

亡した 5例 は全例癌死であるが, 4年 8カ 月で死亡し

た 1例 を含む 4 allが肺転移であり,局 所再発,肺 転移

と重複するが 2例 に頚部 リンパ節再発がみられた。胸

部食道癌 8例 では 5年生存はなく,下 咽頭癌との異時

性重複癌で深達度 sm,頚 腹部に リンパ節転移のな

かった 1例 が 3年 6カ 月で肝転移により死亡したのが

最長であるが,食 道癌の再発とは断定はできない。第

3群 以上のリンパ節転移のあった 3例 はいずれも6カ

月以内に死亡しているが, リンパ節転移があっても少

くともn2までと思われる5例 では,前 述の下咽頭癌,

自血病との重複癌 2例 を除く3例 が現在も生存中であ

胸部食道癌手術における非開胸食道抜去術の意義 日消外会誌 18巻  9号

る.

考  察

食道癌に対して非開胸下に胸部食道を抜去する。い

わゆる食道抜去術は1933年にTurner3)によって胸部

食道癌症例に行われたのが最初であり,本 邦では秋

山415)が先鞭をつけている。それ以降,本 邦でもさまざ

まな手技上の工夫がなされ,一 見,盲 目的な操作で危

険を伴うと思われる手術にもかかわらず,現 在ではそ

の安全性を是認する報告が多いの0～ゆ。そこで本稿では

若子の手技上の工夫に加え, 自験例の手術適応と治療

成績を中心に検討し,食 道癌手術における本術式の意

義を明確したい。

教室における胸部食道癌の標準術式は右開胸,開 腹
による食道亜全摘と胸骨後経路に胃管頚部食道吻合を

行うもので,リンパ節郭清はR2を原則としている。.し
かし,食 道癌患者は一般に高齢で栄養状態も不良であ

り心,肺 ,腎 ,肝 などの主要臓器の機能障害を合併す

るpoor risk症例が少くなく,お しなべて根治手術を

適応することはできない。このような場合,い かなる

治療法を選択するかは各施設とも苦慮するところであ

ろうが,教 室では手術侵襲軽減の目的から,食 道抜去

術を多く施行してきた。

癌腫の占居部位によってこの食道抜去術のもつ根治

性には大きな差があるが,胸 部食道癌では胸腔内リン
パ節を郭清できないため明らかに姑息手術であり, し
たがって根治手術が可能な症例に本術式を適応するこ

表6 横 隔膜縦切開による下維隔リンパ節郭清範囲

主占居部位  第 1幹     第 2辞

①  ① ①
106    107

囲  □
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目  □  留品ぽ
E a    ① ②

  ぽ ① ぽ

Ｏ

□

確実に朝清できるリンバ節

3E精の可能性のあるリンパ節
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とはありえない。換言すれば,頚 部食道に限局した頚

部食道癌や深達度がepか mmと 推定される胸部食道

癌など,一 定の条件を備えた症例を除き食道癌に対す

る積極的な適応はないといえる。そこで自験例の適応

理由をみると,1)頚 部食道癌,2)早 期癌 (早期癌が

疑われるという意味),3)poor risk,4)姑息手術の4

つに大別できる。しかし,実 際には理由が重複する場

合が多く,程 度の差はあれpoor riskが各症例共通の

背景であり,食 道抜去術で根治性が十分満足されたと

判断したのは,頚 部食道癌の少数例に過ぎない。また

文献的にはOrringerlいのごとく胸部食道癌に対して

も本術式を積極的に適応すべきとの報告もあるが,本

邦 ではほ とん ど消極的適応 の立場を とってい

る1)8)11).

一方,遠 隔成績をみると直死例を除く頚部食道癌 9

例では5年生存が2例 (22.2%)と 比較的満足しうる

成績を得ており,厳 密な適応条件の設定を今後の課題

として残すものの,本 術式を適応する機会は少くない

と思われる。胸部食道癌では5年生存はなく,肺 転移

により3年 6カ月で死亡した症例が最長である。姑息

手術という見地から, この成績は当然とも思えるが,

少くとも第 3群 リンパ節に転移のなかった5例中3例

は現在も生存中であり, リンパ節転移の程度によって

は長期生存も期待しうるとの感触がある.

さて,一 部の症例を除き食道癌に対して本術式を積

極的に適応する考えのないことは前述したが,高 齢者

などpoor risk症例の増加とともに本術式を施行する

機会が多くなったことも事実である。そこで,胸 部食

道癌ではあくまでも姑息手術である本術式に多少とも

根治性を求めんと工夫するのは必然であり,最 近の症

例では吊上げ式開腹釣と横隔膜縦切開を併用して,直

視下にNo.108,110,111,112の下縦隔近傍のリンパ節

を積極的に郭清するように努めている.こ れにより表

6に示すごとく,Im,El,Ea症 例では
“
Rl+α
"の
リ

ンパ節郭清の可能性と直視下に食道景J離ができるため

A因 子による癌遺残を防止する意味がある。著者は

常 ,々現 行の一側開胸では開胸対側のリンパ節郭清は

不可能であり,ま た気管系リンパ節を完全に郭清すれ

ば高頻度に術後肺合併症を惹起することもあっ

て1211め,胸 部食道癌のリンパ節郭清は
“
R2"が 限界で

正確には
“
R2′
"が
実情と考えている。 したがってIm,

Ell,Eaに 限定されるとはいえ,非 開胸の条件下でも
“
Rl+α
"の
郭清が可能となればこの意義は高く,単 な

る姑息手術から多少とも縮小手術の性格をもつことに
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なろう。やや内容は異なるが,下 部食道癌や噴門癌に

対し胸骨綻切開を用い食道切除とリンパ節郭清を行う

報告もあり
1'19,こ の領域の approachに は開胸以外

にも検討の余地が残されているようである。

最後に,胸 部食道癌症例に本術式の適応を拡大する

とすれば,開 胸,開 腹による根治手術が可能な症例で

はなく,poor riskなど根治手術が不可能と思われる症

例が対象となるのは当然であり, これらに対し術前,

術後管理の進歩を背景に本術式の適応拡大を図り,さ

らに下縦隔 リンパ節の郭清,強 力な合併療法を加味す

れば,食 道癌外科治療における本術式の意義は少くな

いものと考える。

結  語

食道癌19例に対し非開胸食道抜去術を施行し,そ の

手術適応や治療成績について検討を加え以下の結果を

得た。

1.頚 部食道癌の 5年 生存率は2/9(22.2%)と 比較

的満足しうる結果であり,適 応を選べば本術式は有力

な手術法の一つと考えられる。

2.胸 部食道癌では 5年 生存例はないが,第 3群 リン

パ節に転移のなかった 5例 中 3例 が現在も生存中であ

り,長 期生存の期待がもたれた。

3.吊 上げ式開腹釣と横隔膜縦切開を併用し下縦隔

リンパ節の郭清をすれば,占 居部位が Im,Ei,Eaの 場

合
“
Rl+α
"の
可能性があり,本 術式の根治性を高める

ことが可能である。

なお,本 論文の要旨は第23回日本消化器外科学会総会に

おいて発表した。
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