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I . 緒 言

胸部食道癌手術適応はこれまでに幾度となく報告さ

れ論じられてきたI)～め.しかし,この手術適応は年代に

より,ま た,お のおのの施設により,さ らには手術術

式によっても異なるものであり,一 律に論ずることは

できない。

食道癌治療として手術が選択される場合,ま ず,切
除手術が可能であるか,あ るいは姑息手術が選ばれる
べきか,検 討されなければならない。そして, これら
は安全性 (手術死亡),根 治術 (遠隔成績),愁 訴,栄
養の面を考慮しながら,全 身状態と癌腫の両面から検
討されるべきである。

いま,教 室の胸部食道癌手術適応を,切 除手術適応
と姑息手術適応とに分けて,教 室のデータをもとに論
じてみたい.

H.症 例ならびに手術方法

まず対象は1965年から1985年間に教室を訪れた胸部

食道癌症例 (扁平上皮癌)で ある。

切除術式は主に,右 開胸胸腔内食道全摘胸壁前食道

胃吻合術である。そして1983年以降は, この術式に前

側頚部郭清を追加して標準術式としている。

姑息手術としては,頃 部食道外慶兼胃療造設(腸慶)
術,挿管法,ByⅢ ass術などが行われており,By‐pass
術としては,主 に胸壁前食道胃吻合兼残胃空腸吻合術
が行われている。
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IH.結   果

A.切 除手術適応に関する検討

食道痛治療の第 1選択が手術であるとするならば,
まず,切 除手術が可能であるか否かが問題である。そ
の適応を決めるためには,①全身の状態 (年齢,心 ・

肺。肝・腎機能,その他全身性疾患の有無など)が問
題である。この点に関しては,紙 面の関係上,最 後に

まとめて表示したい。

ついで,②癌腫の状態である。そこで, この問題を
手術死亡率と遠隔成績の面から検討してみたい。
1.手 術死亡率 (直死率)

(1)術式別手術死亡率 ;胸部食道癌手術例は454例

で, この内,右 開胸が432例,直 死率は6.3%である。
左開胸は21例で,直死は0である。454例全体の直死率
は5.9%である。右開胸では,標準術式としている胸壁

前食道胃(結腸)吻合術は366例を占め,直 死率は5。2%

と,最 も良好であった。 この直死率を患者の年齢と手

術の年代で分けて調べてみると表 1のごとくである。

最近 6年間の手術死亡率はわずか2.8%である。これ

をさらに69歳以下の年齢でみると0.9%と,1%以 下の

表 1 胸 部食道癌年代別手術成績
千葉大2外 1965～1985
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死亡率である。ところが,70歳以上の症例においては,

症例数が35例とわずかであるが,死 亡率は9,1%で あ

る.

最近数年間における直死率の激減の原因は肺合併症

の減少のためといえる.そ れまでは肺合併症発生率は

約30%で あったものが,最近では18%に 減少している。

(2)癌種のX線 長径と直死率 ;X線 の長径別に直

死率を調べてみると,5cm以 下の症例 (106例)の直死

率は3.8%,5-10cm未 満 (274例)で 8.4%,10cm以

上 (37例)で 2.7%と なっている。

(3)リ ンパ節転移と直死率 ;リンパ節転移陰性例

(199例)の 直死率は6.6%,陽 性例 (248例)の 直死率

は5。6%で ある。また,各 リンパ節転位群別にみても,

ほぼ同様の値であり,直 死率との平行関係は認められ

ない.

(4)深達度と直死率 ;癌腫深違度別には,a。(81例)

の直死率は3.7%で あるが,al(70例),a2(174例),a3

(87例)は,ほ ぼ同様の値であり,外 膜に癌がでたもの

の平均直死率は6.8%で ある.明 らかにa。症例の直死

率は低いといえる。

2.遠 隔成績

(1)根 治度と5生率 ;手術する側に立って,食 道癌

切除後の5生率を根治度についてみると,治 癒切除例

257例の5生率は26.4%,非 治癒切除例170例の5生率

は4.4%で あり,両者の間には,明 らかに統計学的に有

意差が認められる.

(2)年齢と5生率 ;年齢と手術死亡率の間には,明

らかな差が認められたが,年 齢と5生率の間にもこの

傾向が認められる。

49歳以下 (33例)の ものが最も良好で23.2%の 5生

率であり,つ いで,50歳 台 (115例)の 20.4%で ある。

59歳以下の症例と,60歳 以上の症例との間には,明 ら

かな有意差が認められ,60歳 台 (192例)で 12.7%,70

歳台 (78例)で 18.6%である。しかし60歳を過ぎると,

70過ぎの症例と,遠 隔成績の上からは,ほ とんど有意

差がないといえる。

(3)X線 長径と5生率 ;X線 像からみて,長 径が5

cm以 下の症例の5生率は,25%と 最も良好であり,5

cm～ 7cmま でだと19.6%の値である。7cmを 越える

と,10%以 下の値となり,前 2者 に比べると,有 意に

予後不良となっている。

(4)リ ンパ節転移と5生率 ;リンパ節転移と5生率

をみると,n(一 )で29%と 良好であるが,ひ とたびn

(十)になると20%以下の値であり,しかもn3群ではわ
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ずか2%,n4群 では4年以上の生存例を得ていない.

(5)深達度と5生率 ;深達度も,ep症例であると,

ほぼ確実に治癒が期待できる。また,alまでの症例であ

ると,20%以 上の5生率が期待できる.a3にならと,

5%以 下の5生率であり,切除手術適応が考慮される。

※a3症例の検討 ;a3症例92例の浸潤臓器を調べて

みると,大 動脈が55例と最も多く,つ いで,肺 13例,

横隔膜 8例,気 管 ・気管支 7例,つ いで,心 嚢,脊 椎

などとなっている。

この内で手術直死率は,肺 ・気管 (気管支)が 最も

多く,14～ 15%で あり,大 動脈の3.6%となっている.

いま,外 膜浸潤①例で,n(一 )の症例の5生率を調

べてみると,al(32例 )で 30.2%,a2(55例 )29%と ,

予後良好であるが,a3(40例 )症例では5.3%と,依 然

不良である。

そこで,a3症例の切除手術是非を検討するため,a3で

切除されたものと,a3で非切除の症例の5生率を比較

してみると,a3症例で切除した症例の5生率は6%で

あり,非切除例は1.5%であった。すなわち,切除しう

るものは切除した方が予後良好といえる (図1)。

つぎに,a3切除例の予後を年齢別にみると,69歳以下

の症例であると6.4%の 5生率を得ているが,70歳以上

の症例では2年以上の生存例を得ていない。すなわち

70歳以上のa3症例は現在のところ,ほ とんど切除適応

外といえる.

3.非 切除例の検討

(1)非切除理由 ;教室で非切除 ・非手術となった症

例の理由を調べてみると,69歳以下185例の内訳は,全

身状態によるものが45例24.3%,癌 腫の状態によるも

のが125例67.6%,希 望せずが15例8,1%であるが,70

歳以上109例についてみると,全身の状態によるものが

43例39.4%,癌 腫の状態によるものが42例38.5%,希

望せずが24例22.1%となっており,年 齢による3者の

図1 進 行食道癌の予後
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食道癌非切除 (非手術)例 の5年以上生存例
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差異が明らかである (表2)。

この非切除理由の推移を年代別に調べてみると,全

身状態の理由によって非切除となったものは年代とと

もに減少し,35%前 後を占めていたものが,最 近 6年

間では18.8%となっている。そして,非 切除の理由の

70%は 癌腫の条件によっている。

(2)非 切除例の予後 ;非切除例をその理由によっ

て,全 身の状態,癌 腫の状態,希 望せずの3つに分け

て,そ の予後を調べてみると,希 望せずによるものが

最も良好で9.4%,つ いで全身の状態によるもので,

2,7%で ある。しかし,痛腫によるものは4年以上生存

例は認められなかった。

(3)非切除 (非手術)例 の5年以上生存例 ;非切除

例で5年以上生存例は,表 のごとく4例である。最長

生存例は14年8カ 月であり,他 の3例は5年数力月で

ある ( 表3 ) .

4.胸 部食道癌切除に当たり,注意すべき検査値なら

びに事項

表4,5に 示すごとくである.

B.姑 息手術適応

切除手術適応外のものが姑息手術の適応となるが,
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表 4 胸 部食道癌切除に当り注意すべき検査値ならび

に事項 (I)一 切除適応事項―

A ) 査劫 艦

1.お機能
鋭T異常,左脚コ ック,完全辰皇ブロウ
九南掘腰塵X3-6ヶ月蛸 )

2鵬 台セ
VC/m2:2000VC/m2, %VC:60%

群解佑よ淵fら
%F鮒o:60%

pα02:65mmltg, PaC02'40mmHg

3肝 機能
ICG(15り:10%, A/G:o6,

撤9袖綱描前riよ35U,
IceRmax(mg/kg/min),0.6

4.喬機能
PSP(15り:10%, Ccn:50m1/day

表 5 胸 部食道癌切除に当り注意すべき検査値ならび

に事項 (II)一切除適応事項―

B〕癌腫の状態

4.他臓居涙滴例(A3)

ὰ合併切除容易な臓器
ナb膜,奇静脈,胸笥 猿隅膜,肺

b.合 併切除困難な臓春
気曽,気営支,大動脈,肺静脈

2.遠隔リンパ節転移

摘出可能か、不可能か

3.臓春転移
瓢十1性,多槻3世器弱移

合併切嚇 と不可能な臓器

4.播腹性転移

胸膜捕腫,接膜播臆

食道癌患者における姑息手術としては,造 慶術,By‐

pass術 ,挿管法,な どがある。これらの術式の選択も,

やはり患者の全身状態,癌 腫の状態などによって異な

る。

(1)造 痩術 ;進行食道痛の大部分は,熙 下困難,通

過障害を主訴とするため,以 前は単なる胃痩 (腸痩)

造設が行われ栄養路が確保された,さ らに,経 口的に

摂食を可能とするため,食 道外慶を追加し, ゴム管に

よる体外食道を設置した。しかし最近は,IVH,EDの

出現によって,単 なる造療術はほとんど行われなく

なった。

(2)By―pass術 ;By‐pass術 は,通 過障害のある患

者で,経 口摂取を可能にする場合に用いられる。 し か

し,By‐pass手術は切除手術に比べて開胸操作が省か

れるだけで,開 腹 ・頃部での操作はほとんど同じであ

106(1788) 胸部食道癌の手術適応
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表6 非 切除例に対する外科的処置

○!直死例   千 葉大2外 1959～1985

る.し たがって,手 術侵襲は,比 較的大きく, この点

で全身状態からの適応も充分考慮されなければならな

ヽヽ.

(3)非切除例に対する外科的処置 ;年代的に外科的

処置の推移をみるため,1959年から1985年の症例を調

べてみると (表6).造 痩術 (345例)が 最も多く,つ

いで,挿 管 (41例)By,pass術 (25例)と なっている。

これを年代的にみると,術 式にはかなりの推移があ

り,最 近の11年間では,By‐pass術の割合いが高くな

り,造療術とほぼ同様となった。しかし,By―pass術後

の予後は最長 3年であり,ほ とんど90%の ものは1年

以内に死亡した。

※Isolation Surge呼;姑息手術の 1つ として,著者

は最近,By‐pass術十リンパ節郭清術を施行している。

この方法により,頭 部,腹 部に遠隔転移を認め,原

発巣は気管に浸潤した症例であったが, 3年近い生存

例を得た。

IV.考  察

教室の胸部食道癌手術例を,切 除手術例と姑息手術

例とに分け,さ らに,非 手術例についても検討した,

これらの成績から手術適応をどのようにまとめ,また,

結論するかは,は なはだ困難である。

しかし,現 時点で以下のごとく考えたい。

切除適応 ;手術死亡率からみれば,69歳以下であれ

ば1%以 下の値であり,ほ とんど問題とならないが,

70歳以上になると9%の 直死率である。しかも, この

原因が肺合併症にあるとするならば,上 記,全 身状態

としてあげた注意すべき項目のうち,心 ,肺 ,肝 ,腎

機能をさらに厳密にすべきである。

遠隔成績から適応を考える場合,そ の予後を何年に

求めるかによって,適 応概念が異なってくる。そこで

一応, 5生率が20%以上得られるものを対象とするな

らば,一 言でいって,ほ とんど治癒手術が施行される

107(1789)

ものであるといえる。

各因子的には,年齢では60歳未満,X線 長径では7.0

cm以 下,リ ンパ節転移では○,深違度ではalまで(た

だし,a2で もn(一)の例)を挙げることができる。た

だ,70歳以上の症例であっても,また,a3の症例であっ

ても,非切除例と比較して切除適応を論ずるとすれば,

切除可能 (すなわち,直 死ならびに入院死を除き)な

症例は,一 応,切 除適応といえる。

癌の手術の場合,常 に,原 発巣と転移巣の問題が関

連する。 どちらか一方は,ほ ぼ完全に摘出可能である

が,他方が残る場合は,切除手術の適応であるか否か,

この答えは賛否両論であると思われる。 しかし,最 近

の傾向としては,reduction surgeryの観点から,切除

可能なものは,出 来るだけ切除し,残 りは合併療法に

ゆだねるという考えが優勢であり,著 者も賛成であ

る。.ただ,このような切除手術の適応も,有効な免疫

化学療法の出現によって,強 力な合併療法が確立され

れば,か なり異なってくるものと思われる。現に,

CDDP,LASER治 療などの登場により,気管,大動脈

合併切除の適応は再検討されるべきであろう。

姑息切除 ;姑息切除の適応も,以 前は栄養路の確保

という点において重視されたが,IVH,EDの 登場は,

この方面の適応をかなり減少させたD。ただ,経口摂取

可能,誤 飲,ま たは食道気管 (気管支)痩 などにより

肺炎を防止または治療するためには,By,pass術(食道

外痩造設術)が 必要となってくる。

著者は最近,単 なるBy‐pass術だけでなく,こ れに

リンパ節郭清を加えた術式を施行し,中 には長期生存

例を得ている。この考えは,癌 の原発巣が,比 較的,

照射を含めた合併療法に奏効するため,切 除不能な原

発巣だけを残し,そ こに集中的治療を行おうとするも

のである.

その適応は,① 癌主病巣が,大 動脈または気管,気

管支に広範囲な浸潤を認める症例,② 開胸しないとい

うだけで,両 側頸部 ・腹部のリンパ節郭清を徹底して

施行するため,比 較的若い体力のある症例,を 対象と

している。

食道挿管法は,手 術適応外の高齢者,通 過障害を主

訴とする手術拒否患者には良き適応である。ただ,合

併症としてはtubeの脱落,穿孔,出血などの合併症を

考慮する必要がある。

胸部食道癌におけるblunt dissectionの適応は,①

高齢者で,低肺機能などで開胸手術が不可能な症例で,

比較的早期の症例,② 多発性,広 範囲の上皮内癌 (小



範囲の上皮内癌症pllはむしろ,LASER焼 灼の適応で

ある),な どが考えられるが,著者はこれまでに,胸部

食道癌例でblunt dissectionを行った症例を経験して

いない。

以上述べてきた手術適応は,冒頭にも述べたごとく,

施設 (設備,治 療態勢),年 代,手 術術式,合 併療法,

患者側の希望などによって,一 律に論ずることができ

ない。さらに個々の症例によって細かく異なること,

また,疾 患が癌であり手術以外の方法で効果が期待で

きない場合には,か なりの無理な手術も強行される。

したがって,今 後,合 併療法の進歩によって出来る

だけ手術範囲がせばめられ,快 適は余生が過ごせるよ

うな手術方法とその適応が,時 代とともに改善される

日消外会誌 19巻  8号

ことが望まれる。
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