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本邦における食道癌手術後10年以上生存例の検討

岩手医科大学第 1外科
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The lst Departinent of Surgery,School of Medicine,I、vate WIedical University

食道癌手術後10年以上生存例についてアンケートによる全国集計を行い,集 計された症例を種々の

面から分析検討したので報告する.

10年以上長期生存例を有する施設は47で,総 症例数は387例であった。このうち非切除例は7例で,

切除例は380例であった。切除例はすべて昭和47年9月以前に手術が施行されたものである。

男女比では2対 1と男性が多かった。腫瘍長径では6～10cmが 41%,進 行度ではstage IIIが40%,

組織型では扁平上皮癌が96%と 多かった。術後最長生存者は28年で,10年 以上現在も生存しているの

は237471(62%)であった。生活状況は約88%が 満足すべきものであった。

索引用語 :食道癌の術後長期生存,食 道癌の術後生存年数

I. [よじ3う|こ

1913年にTorekが 世界で初めて胸部食道癌の切除

に成功して以来,食 道癌に対して積極的に切除術が施

行されてきている。手術侵襲が過大なことから以前の

手術直接死亡率は20～30%と高く,ま た遠隔成績も良

好とはいえなかった。 しかし,近 年は手術手技や全身

管理の進歩とともに直接死亡率も5%前 後と低下し,

遠隔成績も向上してきている。 したがって術後長期生

存例も増加しているものと思われるが,そ の実態に関

する報告は少ない11そ こで,第33回食道疾患研究会の

主題の一つとして食道癌治療後10年以上の長期生存例

をとりあげ,ア ンケートによる全国集計を行い報告し

た。しかし,2,3の 施設から症例の追加があっあので,

それらを加えて集計した結果について報告する.

II=対象および方法

食道疾患研究会の会員256施設に,昭和47年9月以前

に手術が施行された症例で術後10年以上生存した,あ

るいは生存している症例について昭和57年9月 にアン

ケート調査を行い,86施 設から回答を得た (回答率

33.6%),この結果に基づき,術後10年以上長期生存例
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を種々の因子の面から検討した。

III.結  果

1.施 設別症例数

術後10年以上長期生存例の報告施設数は47施設で,

総症例数は387例であった。1症例のみの施設が13と最

も多 く,症 711が4例 以下 とい う施設が34と全体 の

72.3%を 占めていた。逆に,10例 以上の症例を有する

のは 8施 設 (17%)で ,最 も多数の症例は千葉大学第

2外 科の71症例であった (表 1).

2.非 切除症例

術後10年以上生存例のアンケー トの中に非切除症例

が 7例 含まれてお り,切 除症例の総数は380例であっ

た。非切除症例の内訳は,性別では女性が 5例 と多 く,

病巣占居部位 としては頚部がやや多 く,食 道造影上病

巣の長径が6cm以 上のものが 4例 であった。全例,放

射線治療を受けているが 5例 は既に死亡してお り,そ

の うち 3例 が癌死であった (表2).

3.切 除症4/11

(1)性 ,年 齢,病 巣占居部位

切除後10年以上長期生存例は380例であるが,性別で

は男性が女性の 2倍 で,手 術時年齢では50歳台と60歳

台が最も多 くおのおの38%で あった。

病巣占居部位についてみるとImが 194例 (51%)と
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表 1 施 設別症例数
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表 3 切 除症例
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表 2 非 切除症例

最も多く,次 いでEi,Ea,Ce,Iuの 順であるが,女 性

の頚部食道癌の長期生存例が14例と比較的多かった

(表3).

(2)X線 所見

食道造影での病巣の長さから長期生存例をみると,

6～10cmの長径の症例が155例(41%)と最も多く,次

いで3～6cm,3cm未 満の順で,絶対数では長径の長い

症例に長期生存例が多かった。

また,型 別では鋸歯型 (33%)に ついでらせん型

(32%)が多く,全 周性の病変の症例でも長期生存例が

多くみられた (表4).

表 4 X線 所見

(3)手術方法

再建臓器 としては胃を用いている症例が306例

(81%)と圧倒的に多く,次 いで小腸,結 腸の順である

が, この中には頚部食道癌に対するfree graFtの症例

が数例含まれていた。また,再建経路は胸壁前が131例

(34%)と最も多く,吻 合部位では頚部が206例(54%)
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経  路
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胸壁前
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その他

不 明

3
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表 5 手 術

を占めていた (表5).

(4)肉 眼的進行度

外膜浸潤度では Aoが 113例(36%)で あるが,A3で

も26例 (8%)に 術後10年以上の生存症例がみられて

ヽヽる.

リンパ節転移では N(一 )が 113例 (43%)で ,N

numberが 多 くなるにつれ,生 存例が減少している。
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表 6 肉 眼的進行度

表 7

進行度ではStage IIIが109例 (35%)と 絶対数では
     根 治度

最も多く,Stage IIIoIVで全体の55%を 占めた(表6)。    十

(5)切 除度および根治度

切除度および根治度別の長期生存例は切除度,あ る

いは根治度が高いほど増えているが RO,COの 症例に

も長期生存例がみられた (表7).

(6)組 織学的進行度

外膜浸潤の組織学的深達度では ep,mm,smの 粘膜

下 まで の症 例 は3 0 例( 9 . 4 % ) にす ぎず, a 3 1 0 例

(3.1%),a298例 (31%)と 比較的深達度の深いものも    リ ンパ節転移ではn(一 )が 214例 (66%)と 多く,
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多かった。 リンパ節転移陽性例は112例 (34%)で , この うちn2
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表8 組 織学的進行度
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表 9 組 織型
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表10 重 複癌
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(十)以 上の転移を持つ症例が72例 (22%)含 まれてい

た。 こ れら広範なリンパ節転移を有する症例の転移 リ

ンパ節の部位については今回の集計では明らかにでき

なかった。

以上,組 織学的進行度 (R―,Ch‐stageを 含む)を ま

とめてみると,stage Oの 早期癌が28例(8.8%),stage

Iが74421(23.1%), stage H 66例 (20.6%), stage III

が127例(39.7%)と 最も多く,stage IVが 25例(7.8%)

と早期癌と低ぼ同数であった (表8)。

(7)組 織型

組織型別長期生存例 では扁平上皮癌 が3 3 0 7 1 1

く95,9%)と圧倒的に多く,そ の他は腺癌 6例,腺 表皮

癌 4711,未分化癌 2例,そ の他 2例である。なお扁平

上皮癌のうちでは高分化型が最も多く,次いで中分化,

低分化型の順であった (表9).

(8)重複癌

術後10年以上生存例のなかには19421(5%)の 重複

癌症例があり,同 時性重複癌 2例,異 時性重複癌17例

であった。最も多いのは胃癌で7例,次 いで肝 ・肺の

3例である (表10).

(9)合併療法の有無

長期生存例に対する治療では,手 術以外合併療法を

全く施行しなかった症例が129例(37.7%)で,何 らか

の合併療法をしたのが213例(62.3%)であった。合併

療法を術前に施行しているのが211例 (61,7%),術後

におこなったのが45例 (13.2%)で ,最 も多いのは術

前照射183例 (53.5%)で ある (表11).

(10)術後生存年数

術後の男女別生存年数は当然のことながら術後10年

から11年の間が最も多く,次 第に減少し,15年以上の

生存例は30.5%で,20年以上では8,4%であった。10年

以上生存の380例中237人 (62,4%)が 集計時点で生存

しており,最 長は男性の28年,次 いで女性の27年の 1

例づつがあった。術後年数の経過とともに長期生存者
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表11 合 併療法の有無

表12 術 後生存年数

他病死

老 衰

肺 炎

その他

再 発

重複癌

不 明

表13 死 亡原因

表14 術 後愁訴

愁訴の種類
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表15 食 事内容
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か ゆ

流動食

その他

不 明

200… 866%

31

0

0

149数は減少するが,男 女間に減少率に差はなく,ま た現

在生存者の率にも差がなかった (表12).

(11)死亡原因

術後10年以上生存380例中,集計時点での生存者数は

237人で,残る143例のうち生死不明の16例を除く127例

(34.9%)が死亡している。死亡原因不明が多いのはい

たしかたないと思われるが,再 発による死亡が 7例

(10.9%),重複癌によるもの13例 (20.3%)で,69%

は老衰,肺 炎,脳 出血などの非癌死であり,原 病死の

少ないことが注目される (表13).

(12)術後愁訴と種類

術後愁訴についてみると,愁 訴のないものが141711

(58.3%)と過半数であるが,有 愁訴例も101例と少な

くない。また,愁訴の種類では便通異常が28例(224%)

生活状況

普通に生活している       87

仕事はないが普通に生活している 126

寝たりおきたりの生活      22

ほとんど寝ている         8

そ の  他             0

不   明            137

>213… …877%

と最も多いが, これが果して手術に起因するかどうか

は不明である。次いで,げ っぶ 。逆流,胸 やけ,廉 下

障害と全体の80%が消化器系の愁訴であった (表14).

(13)食事内容と生活状況

男性 女性 不 明 計

有

無

不明

68(43 3°/。)

89

98

32(381%)

52

38

1

2

101(417%)

141

138

計 255 3
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食事内容は普通食が200例(86.6%)と圧倒的に多 く,

かゆ食31例,流 動食 0で あるが,か ゆ食は必ずしも鴎

下障害によるわけではないと思われる。

生活状況では高齢 とい う点から,術 前の仕事をして

いる人は少ないようであるが,普 通に仕事をしている

人,および仕事はないが普通の生活をしている人が213

211(87.7%)と満足のいく生活状況であった (表15).

I V . 考 察

1978年に Kinoshttaら1)により食道癌術後10年以上

生存例の報告がなされて以来,全 国的な10年以上生存

例の集計や報告はなかった。このたび,食 道疾患研究

会々員265施設にアンケー トをお願いしたところ387例

の長期生存例の集計をすることができた。全切除例数

が不明なので10年以上生存例の率は出せなかったが,

その背景因子について検討してみた。

男女比でみると男性257例,女 性127例と男性が女性

の 2倍 で,全国食道癌登録調査報告第 3号 の2,651例の

集計では,男 女比は約 5対 1で あることから,長 期生

存例は女性に多いようである。Kinoshitaら
1)も10年以

上長期生存率は男女比でおのおの39例 (7.4%),19例

(20.2%), また20年以上生存では 4例 (2.3%), 3例

(9.3%)と やはり女性の長期生存率が高いと報告して

いる。

病巣部位別の長期生存例では Im,Ei,Ea,Ce,Iuの

順で,昭 和44年から48年までの食道癌の全国登録にく

らべるとIuが少なく,そ のかわ りCeが 多 く,特 に女

性の頚部食道癌例が目立つ。これについて磯野らかは,

10年生存率は頚部食道癌20例では28.6%で あり,胸 部

食道癌381例では10.2%,ま た腹部食道癌では14.6%と

報告 している。このことは頚部,腹 部食道癌では,治

癒切除が施行されたものは比較的完全に切除,郭 清が

行われているが,胸 部食道癌では リンパ節転移が多岐

にわたっているためで,治 癒切除を行ったとしても癌

遺残率が高いのではないかとしている。胸部食道癌術

後の再発は上縦隔や頚部の リンパ節に多いことは指摘

されてきたが, これはこれまでの根治術が頚部および

左上縦隔の郭清が解剖学的特性や術後合併症の懸念か

ら不十分であったことを示している。これに対 し,郭

清の不十分な上縦隔や頚部に対しては術後照射 と,ま

た全身的な免疫化学療法が行われ,治 療成績の向上が

図られてきた。.し かし,最 近の術前術後の管理,こ と

に呼吸あるいは栄養管理の進歩から,最 近では適応を

考えて,従 来手術操作が及ぼず再発の多い部位への郭

清を加える拡大手術もなされるようになってきている
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が,そ の評価は今後にまたねばならない。。このように

手術法,あ るいは合併療法の発展,改 良に伴い遠隔成

績 も向上するものと思われる。

食道癌治療成績の向上のためには,早 期の食道癌を

発見し,治 療するという基本が最も大切であるが,進

行度から長期生存例をみると,ア ンケー トの集計の実

数からでは,その腫瘍長径では6～10cm,3～6cm,3cm

未満の順で,肉 限 ・組織学的進行度で もStage III

(stage III)が多 く,比 較的進行した症4/1が多かった。

ただし, これは手術例数がこの順に多 く,逆 におのお

の長径別あるいは stage別の害」合でみれば,当然,腫瘍

長径の短いもの,stageの 早いものの長期生存率が高

いものと思われる。 しかし, このように比較的進行 し

た症例でも, これだけの長期生存r21があるということ

は,進 行食道癌に対する積極的,か つ, きめ細かい治

療 とfollow upが大切 と思われた。

死亡原因については,術後比較的早期の死亡は再発,

転移など原疾患によるもの,あ るいは術後肺合併症な

ど手術に起因するものの率が高いのは当然であろう。

しかし,10年 以上の長期生存例では患者が高齢なため

か,老 衰や肺炎など他病死が約70%を 占めているが,

経過が長 くなるにつれ重複癌による死亡も20%と 高率

であった.ま た,10年 以上経過 しても死亡原因のはっ

きりしている10%は latent recurrenceでありfollow

upの 重要性を認識させられる。

長期生存者の愁訴や生活状況などは,比 較的愁訴は

多いが,生 活状況は年齢を考慮すればかなり満足すべ

きものと思われる。

V 。ま と め

食道癌術後10年以上生存Trlの全国集計を行い,次 の

結果を得た。

1.総 症例数は387例で,切 除例380例,非 切除例 7例

であった。男女比では 2対 1と 男性に多 く,占 居部位

は Imが 194例 と最も多かった。

2.X線 所見では長径が6～10cm未 満が155例,型 で

は鋸歯型125例, らせん型122例であった。

3.手 術は,経 路 としては胸壁前が131例,吻 合部位

は頚部206例,再 建臓器は胃が306例 と最も多かった。

4.切 除度,根 治度では RIIが 1324211,CIIIが1634/1で

あった。

5.進 行度では肉限的にも組織学的にもstage IIIが

最も多かったが,切 除症例数の進行度の頻度を反映し

ていると思われた。

6.組 織型では当然,扁 平上皮癌が大部分で,そ の う
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ちでも高分化型が多かった。

7.重 複癌は19例であったが,胃 癌が 7例 と最 も多

かった。

8.合 併療法の有無では,有 りが213例で無しの 2倍

であ り,術 前照射が最 も多かった。

9.術 後生存年数では最長が男性の28年で,術後現在

も生存中が237例であった。

10.死 亡原因は,他 病死が約70%で あるが,再 発死

亡例も11%に みられた。

11.術 後愁訴 と生活状況では,約42%に 愁訴があ り,

その大部分は消化器系のものであるが,生 活状況は十

分に満足すべきものであった。

最後に,本 アンケートに御協力いただいた食道疾患研究

会各位に深く感謝申し上げます。
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