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食道癌取扱い規約によるstage IV食道癌は,他 の病期の食道癌に比べ予後の面でばらつきが多い。
stage IV食道癌の切除例114例について,各因子別に予後を検索し,外科治療の適応と有効性について

検討した。

その結果,stage IV食道癌全例の累積 5年生存率は4.7%で ,a単 独因子で規定されるものはn単独

因子で規定されるものより予後は不良であった。また, n単 独因子例では,転 移リンパ節個数 5個未
満のもの,腹 部単独転移例が予後は良く,頸 部 ・上縦隔リンパ節転移陽性例は予後不良であった。ま
た,stage IV食道癌の亜分類を試みた結果,現 時点では深達度 a2以下でリンパ節転移度の低いstage
IV食 道癌例に対し,外 科治療は有効と思われた,

索引用語 :食道癌治療成績,stage IV食 道痛,stage IV食 道癌亜分類

[よじめに

食道癌取扱い規約いにおけるstage IV食道癌は,a3,

n30r4,ml,pll,の いずれか1因子以上による規定さ

れる。そのためか,他のstageの食道癌に比べ予後の面

でばらつきが多いようである。今回,stage IV食道癌

について各因子別に予後を検索し,外 科治療の適応と

有効性について検討した.

対象および方法

1973年から1984年末までに,鹿 児島大学医学部第 1

外科に入院した食道癌患者総数は348例で,そ のうち

266例に切除術を行い切除率76.4%である。今回はこれ

ら切除例中のstage IV食道癌114例を対象とした。ま

た非切除82例中,手 術拒否および全身衰弱を除く61例

も併せて検討した。
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予後調査は1985年2月末日現在で行い,切 除例につ

いては切除術日から,非 切除例については入院日から

換算した。消息判明率は100%である。生存率は累積法

にて算出した。

結  果

1.stage IV食道癌の背景因子と予後

切除stage IV食道癌の背景因子をみると,占居部位

ではImが 多く,深達度では4例の表在癌を認め,a3は

45例であった。n因子では,n3またはn4が81例であっ

た。明らかな血行性転移を認めたのは2例のみであり,

播種性転移は1例 もなかった。

stage IVの 規定因子をみると,a因 子単独にて

stage IVとなったもの (以下 a3と略す)31例, n因子

単独でstage IVとなったもの (以下n3n4)67711,aon

両者の複合因子でstage IVとなったもの (a3nen4)14

例であった。m因 子単独でstage IVとなった2例は,

いずれも肝転移例である。なお,pl因 子の症例は1例
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表 l Stage IV l14例の背景因子と規定因子

sttge IVの規定因子

a3のみ(a3)31例,n30r4のみ(n3n4)67例

a3+n30r4(a3n3n4)14例,mlの み 2例

図 l stage IV食 道癌の累積生存率 (直死を除 く)

累積生存率

と'a3 :a単 独因子にてsiage Ⅳとなったもの

n3n4in単独因子にてstage Ⅳとなったもの

もなか った (表 1).

それぞれの予後を累積生存率 (直死を除く)で みる

と,stage IV食道癌全例では5年生存率4.7%である。

a3では 1年生存率9%と 不良で, 2年 生存率は得られ

ていない。n3n4は5年生存率 7%と 比較的良好であり,

1年生存率においてa3との間に有意差を認めた (図

1)。なお直死率はstage IV食道癌全例で15.8%,a3

29%,n3n47.5%で ある.

2.a3について

a3の浸潤他臓器では大動脈,気管系が大半であり,そ

のためROとなった症allが31例中29例であった。合併切

除を行ったのは5例のみであるが,非合併切除例に比べ

生均平存期間はやや良好である (表2).

3. n3n4

n30r4のリンパ節転移のみで規定されるstage IV食

道癌67例のうち,リンパ節転移が著明でROとなったも

のは11例で,1年 生存例はなく平均生存期間は5.0カ月

と不良であった。 これら11例は,い ずれも縦隔内リン

パ節転移が累々としたものや腹腔内リンパ節転移が
一

塊となったものであった。

そこで,外科的に対処しうるn3n4食道癌を検討する

ため,n3n467例中,RII以上の郭清が行われた48例(直
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a331例の浸潤他臓器と予後表 2

図2 n3,n4の 累積生存率

死を除く, リンパ節平均郭清個数41.7個)を 対象に以

下の項目について検討した。

① n3,n4別予後

n3の5年 生存率10%に 対しn4で 5年 生存率は得ら

れなかったが,4年 生存率までは大差なかった(図2).

② 転移リンパ節個数別予後

3年以上生存例を検索すると,転 移 リンパ節数はす

べて4個以下である。そこで,転 移陽性リンパ節数を

5個以上と5個未満に分け予後を比較すると,転 移リ

ンパ節 5個 以上では3年生存率は得られないのに対

し,5個 未満では5年生存率12%と 良好である。また,

2年生存率において両者間に有意差を認めた (図3).

③ 転移陽性リンパ節群別 2年未満死亡例

リンパ節群を頸部 。上縦隔・中縦隔・下縦隔
。噴門

部 。小弯 。後腹膜に分け,そ れぞれのリンパ節群に転

移を認める2年以上経過例中の2年未満死亡例を検討

大動脈 気管系 心 菱 肺 その他
平均生存
期間☆

全4/1※

合 切
(5例 )

非合切
(26171)

20を珂 4

2

5 5 ケ月

7 0

5 2

(※ R129,Hl,RII1 1例 .☆ 直死例を除く.)

一 st lV全例(N=96)
い~te a3  (N=22)

い →` n 3 n 4  ( N = 6 2 )

※ pく0 0 5

' \ G - - - - - - L . -  
?

: - - - - - - - - {19  nr (N-21)

10n3(N=27)

図3 転 移リンパ節個数別累積生存率

転移 5個 未満(N=25)

転移 5個 以上(N=23)
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表 3 転 移陽性リンパ節群別2年未満死亡例

日消外会議 19巻  11号

術前,術 中頸部リンパ節触知例

術前非触知,両 側頸部郭清併施例

予後を比較すると,非切除9例の平均生存期間は4.7カ

月で,切除14例では8.9カ月である。また,切除例中で

も,術 前頚部 リンパ節触知不能例に対し両側頸部郭清

を併施したものが,や や良好であった (表4).

5。stage IV食道癌 3年以上生存例

stage IV食道癌で3年以上生存したのは6例 であ

る。その背景因子をみると,n3n45例 ,a3n3n41例 で

ある。a3n3n4の1例は,心禁への浸潤部位を合併切除し

た症例である。

n(十)部位をみると, 6711とも腹部 リンパ節転移に

よりn因子が決定されている。 リンパ節転移領域をみ

ると,腹 部への単独転移 4例,縦 隔 ・腹部の2領域転

移 2例である。転移リンパ節個数はいずれも1～ 4個

と,転 移度は低かった。また,全例ともRIIIのリンパ

節郭清が行われている。

補助療法は, 6例 中2例に施行していない (表5).

6.非 切除61例について

非切除の主なる理由をみると,A因 子のもの (Aり卜

切)35例,N因 子のもの (Nう卜切)13例,M因 子のも

の (MりF切)12711,Pl因子のもの1711である。

Aリト切では大動脈および気管系が半数ずつであり,

平均生存期間2.5カ月と極めて不良である。N‐非切で

は,頭 部 リンパ節転移によるものが多く,平 均生存期

図4 リ ンパ節転移の拡がり状況房U生存率

,3領 城一頸部十縦隔十腹部 9例

?緩稼:::醤爵ち衡「癖摺
'浦
評植観腎窮型
'縦隔+腹部1771

すると,頸 部および上縦隔リンパ節転移陽性pllは全例

2年末満に死亡していた (表3)。

④ リンパ節転移の拡がり状況と予後

頸部 ・縦隔・腹部の3領域に分け, リンパ節転移の

拡がり状況と予後を検討した,

3領域におよがもの9例のうち,転 移個数 5個未満
の比較的転移度の低い症例が2例認められた。 2領 域
のものでは縦隔十腹部のものが大半であるが,頭 部十

縦隔3例,頭 部十腹部 2例を認めた。また,単 独領域

転移例では腹部単独転移が大半であるが,頚 部への単

独転移例が3例認められた。

リンパ節転移の拡がり状況別に5年 生存率をみる

と, 3領域のものでは5年生存率は得られず, 2領域
7%,1領 域14%と単独領域転移例が予後は良かった。

また,単 独領域転移例のなかでは,腹 部単独転移例が

5年生存率15%と良好であった (図4).

4,頸 部リンパ節転移について

主病巣切除の有無による頸部リンパ節転移陽性例の

※
　
※漱

転移陽性 リンパ節群

2年 未満死亡例/2年 以上経過例

Im Ei Ea
RH以 上39例

頚部リンパ節群 (101,102,103,104) 1/1 100°/。

上縦隔リンパ節群 (105,106)

+ 2 (107, r08, r09) 76

下

噴門部リンパ節群 (1,2) 17/21   80

小弯リンパ節群 (3・7) 22/27   81

後腹膜 リンパ節群 (8,9) 6/9 67

1領域(N=17)

表 4 頸 部 リンパ飾転移陽性例

4 7 カ月

散卜 9

姥へ、1鷲=いヽ＼



表 5 Stage IV食 道癌 3年以上生存例

症例 占居部位 n(十 )部位 転移度 R 補助療法 予 後

ImEi 
Ir m l

ImEi

ImEi

Im
( ,1

D I ,  A
(double)

2

3

要合タ

1

3, 110

7

7

1, 8

1, 7
105, 107

2, 9

抑
附
抑

抑

物

抑

皿

ｍ

ｍ

皿

ＩＩＩ

Ⅲ

BLW1150mg

BLM 125mg

EAI BLM 15mg

前 5600rad

8-5 生

5-6 生

4-11 死
(肝転移)

4 - 5  死
(脳出血)

3 - 8  死
(肺 ・頭再発)

3 - 7  生

1986年11月

問6.5カ月であった。M―チF切は,肝転移が多く,平均生

存期間4.2カ月である。累積生存率でみると,Nり卜切が

最も良好でAり卜切が最も不良である(図5)。また,Pl

因子にて非切除となった 1例は3カ 月で死亡してい

る。

考  察

食道癌の外科治療成績をみると,直 死率10%前後,

5年 生存率20%前 後と施設間のばらつきも少なくな

りつ
～め,まだまだ不十分とはいえ,比較的安全に手術が

行われ,生 存率も向上しつつある。 これは,近 年にお

ける麻酔の発達や呼吸管理に代表される術後管理技術

の進歩に負うところが大である。また,そ れらに伴な

い,食 道癌の臨床病理学的検討
的に基づく切除術と広

範囲なリンパ節郭清が行われるようになったためであ

ろう。

しかしながら,食 道癌取扱い規約つに基づく病期別

生存率をみると,い ずれの施設でも立age O～IIIの生

存率はほぼ均等に下降しているにもかかわらず,stage

IVは 5年生存率5%前 後と極端に悪い。今回の教室例

における検討でも,stage IV食道癌の 5年生存率は
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4.7%と不良であり,かつ背景因子別の予後にばらつき

が認められる。その原因としては,

① 食道癌取扱い規約
1)におけるstage IV食道癌は,

他臓器浸潤例 (a3),高度リンパ節転移例 (n30r4),遠

隔転移例 (ml),播種性転移例 (pll),のいずれか1因

子以上により規定され,そ れぞれの因子がもつ悪性度

を同等に取り扱っていること.

② 高度進行例に対する切除術の適応と効果につい

て,評 価が一定していないこと.

などが考えられる。そこで今回,過 去11年余にわたる

教室における切除stage IV食道癌114例の予後を規定

因子別に検索し,外 科治療の適応と効果について検討

した。

1.stage IV食道癌の規定因子について

並age IV食 道癌を, a因子単独で規定されるもの

(a3)と, n因子単独で規定されるもの (n3n4)に分け

それぞれの予後を検索した。その結果,n3n4に比べ ae

の予後は極めて悪く,ま た直死率も高かった。このこ

とよりstage IV食道癌の予後を悪くしている
一因は

a3食道癌にあると考えられた.

2.他 臓器浸潤食道癌 (a3)について

従来,教 室においては他臓器浸潤食道癌に対し積極

的な合併切除は行われていなかった。その結果,Aり 卜

切と比較するとa3がわずかながら平均生存期間が長

く,不満足とはいえ姑息的でもa3食道癌の切除効果は

認められた。しかしながら,a3食道癌の予後は極めて悪

く,直 死率も高く平均生存期間は極めて悪い。合併切

除は5例のべ 6臓器に行われたのみで, しかも大動脈

や気管系に対する合併切除例は1例もなかった。合併

切除例の予後は非合併切除例のそれに比べやや良好で

あった。

1973年Thompsoniいの気管分岐部合併切除の報告

を皮切りに,食 道癌における重要臓器合併切除が積極

図5 非 切除例の累積生存率
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一 非切除全例(N=61)
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9カ 月   1年

A一非切 (大動脈 18例,気 管系 17,平 均生存期間 25カ 月)
N一非切 (頸 6,上 縦隔 3,腹  4,平 均生存期間 65カ 月)
M一非切 (肝 9,肺 ・骨 ・甲状腺各1,平均生存期間 42カ 月)



的に行われるようになってきた。本邦においても渡辺

ら11)が気管合併切除例を,川 原12)が大動脈合併切除4211

を報告している.いずれの報告者も述べているように,

広範囲の転移を伴わない
“
局所進展型食道癌

"に
対し

積極的合併切除を行えば,stage IV食道癌の予後は向

上する可能性がある。しかしながら,技 術的困難性の

ためこのような重要臓器合併切除は現時点では一般的

ではなく,加 藤ら
1めも述べているように,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。

したがって,食 道癌取扱い規約
1)において a因 子に

より規定されるstage IV食道癌 (a3)は,悪 性度が他

の stage IV食道癌より高いとみなすべきと思われる。

3.高 度 リンパ節転移例 (n3n4)について

N‐非切と比較すると,nan4の予後は良好で外科療法

の効果は期待できる。 し かしながら, リンパ節転移が

著明で術中累々と触れるような症例は,n3n4で あつて

もa3非合併切除例と予後において差はみられず,悪 性

度は高く外科的適応は疑間である。
一方,RII以 上の郭清が行われた n3n4食道癌の予後

をみると,n3症例とn4症例の間に大差はなかったが,

転移 リンパ節個数 5個 以上と5個未満の症例間には有

意差を認めた。このことより,転 移 リンパ節個数 (転

移度)を反映した規約がより実用的と思われた。また,

転移 リンパ節群別に予後をみると,頭 部または上縦隔

リンパ節転移例に 2年 以上生存例はなく,同 部位への

リンパ節転移陽性 stage IV食道癌はより悪性度が高

いと考えられた。 リンパ節転移の拡がり状況別では単

独領域転移例が予後は良く,そ のなかでも腹部単独転

移例が良好である。このことより,腹 部領域単独転移

421は,n3n4の なかでも現時点では最も外科治療の効果

が期待できると考えられる。

しかしながら,著 者 らの行った Lymphoscintigra‐

phyに よる食道 リンパ流の検討では,胸 部食道よりの

リンパ流は上下方向に流れることが認められ,腹 部 リ

ンパ節だけではなく頸部 リンパ節の重要性が注目され

る1り。今回の対象4/1の大半は,頸部 リンパ節郭清を積極

的に行っておらず,頭 部単独転移例の予後には言及で

きない。 し かし,頸 部 リンパ節転移症例の予後をみる

と,頭 部 リンパ節転移のため主病巣非切除となった症

例よりも頭部 リンパ節転移陽性切除例の方がやや良好

であり,頭 部 リンパ節郭清の効果はある程度期待でき

る。鶴丸ら1"は,Iu症 例の約25～30%,Im ttfrlの約

10～20%は ,初 回手術時に頭部 リンパ郭清を行えば遠

日消外会誌 19巻  11号

隔成績を向上させえた可能性がある, と述べている。

1982年来,教 室では積極的頭部 リンパ節郭清を行い報

告してきた
1ゆ
.最 近までの両側頸部郭清を施行した33

例 (うち頸部 リンパ節転移陽性8例)の累積 2年生存率

は56%と 良好である1つ。今後なお症例を重ね検討を行

う必要がある。

4.長 期生存例の背景因子

3年 以上生存した stage IV 6例の背景因子をみる

と,心 嚢合併切除の 1例を除き大半がn因 子で規定さ

れるstage IVであった。しかも全421とも腹部 リンパ節

転移によるstage IVであり,かつ転移 リンパ節個数も

5個未満で RIIIの切除郭清が行われていた。

深達度が a2以下で比較的転移度の低い症例に対し

ては,広 範囲にわたるリンパ節郭清を行うことで,術

後検索で stage IVとなっても長期生存の可能性は高

くなると思われる。

5。stage IV亜分類試案

以上より,病 期別分類は予後を反映すべきである,

という観点からするとstage IV食道癌の予後には背

景因子によるばらつきが多い。そこで,外 科療法や補

助療法の効果判定にも役立つ亜分類が必要になってく

る。今回の検討対象では, a因 子またはn因 子で規定

されるstage IVが大半であったため,厳密な亜分類は

不可能であるが,非 切除例を加えた亜分類を試みると

亜 分類 転移 リンパ節

IV一A 0-2 5個 未満
単独領域

B 0--2 3. 4
5個未満
複数領域

C 0--2 3, 4 5個 以上

Ｄ

　

　

一
Ｅ

0--2 314 一塊 (非切含む)

a3主病巣切除4/1

A3非切除,Ml,Ph

図6 stage IV亜 分類試案に基づく予後

12(2174) stage IV食道癌の外科治療

stage IY-A
IV-B
v-c
IV_D
IV-E
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( N = 4 8 )
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下記のごとくである。

この亜分類試案にもとづくstage IV食道癌の遠隔

成績を,今 回の対象症例について算出すると図6の ご

とくであり,切除術が有効なstage IV食道癌は現時点

ではstage IV‐Cま でと思われた。今後諸家の御検討と

御批判をお願いしたい。

ま と め

stage IV食道癌114例について予後を検索し,外 科

治療の適応と有効性について検討し,以 下の結論を得

ブti.

1,stage IV食 道癌全4/1の累積 5年 生存率は4.7%

であり,そのうちa単 独因子で規定されるstage IV食

道癌は,n単 独因子で規定されるものより予後が悪く,

1年生存率において有意差を認めた。

2.n単 独因子で規定されるstage IV食道癌の中で

は,転 移 リンパ節個数 5個未満のもの,腹 部 リンパ節

への単独領域転移例,が 予後は良く,転 移 リンパ節個

数 5個以上のもの,頸 部 ,上縦隔 リンパ節転移陽性例

は予後が悪かった。

3.頭 部 リンパ節転移陽性例でも,主病巣切除の効果

は期待できると思われる。

4.stage IV食道癌の亜分類を試みた。その結果,深

達度 a2以下で,比 較的転移度の低い stage IV食道癌

に対し,頭 部 ・縦隔 ・腹部にわたる広範囲のリンパ節

郭清は有意義と思われた。
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