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―とくに上縦隔リンパ節の郭清について一

山口大学第2外科

村上 卓 夫  石 上 浩 一  水 田 英 司

岡  正 朗  正 木 康 史  林   弘 人

ANALYSIS OF LYMPH NODE METASTASIS IN PATIENTS

WITH THORACIC ESOPHAGEAL CANCER

Takuo MURAKAMI,Koichi ISHIGAMI,コ ishi MIZUTA,

Masaki OKA,Yasushi MASAKI and Hiroto HAYASHI

Second Department of Surgery,lFamaguchi University School of Medicine

CEを 除いた食道癌227例に主病巣切除とリンパ節郭清を行い,こ れらのリンパ節転移率は65.6%で

あった。今回とくに胸部食道癌 (Iu,Im,El)についてのリンパ節転移状態を検討した。われわれは昭

和55年以降より積極的に上縦隔および頸部 (左側)の 郭清を行い,術 後T字 型後照射および化学療法

剤に加え免疫療法を併用している。術後 4年生存率において,26.6%か ら59.1%と向上しており,ま

た肺合併症に関しては,33.3%か ら19.2%とむしろ減少した。胸部食道癌に対して,積 極的な上縦隔

リンパ節郭清を行っても,慎 重な術後管理を行えば,肺 合併症も少なくでき,予 後の向上につながる

ものと思われた。

索引用語 :胸部食道癌,上 維隔リンパ節郭清,食 道癌手術

はじめに

胸部食道痛のリンパ節転移は,頭 部から腹腔内にお

よぶ広範なリンパ節転移,飛 び石状壁内転移,頸 部お

よび腹部 リンパ節への跳躍転移をきたす特徴がある.

胸部食道癌の切除郭清としては,食 道をなるべく広く

切除し,頸 部,腹 部 リンパ節を含めた転移の可能性の

あるリンパ節を徹底的に郭清することが望ましい。

しかし反面,胸 部食道癌,特 に胸部上 。中部食道癌

に対して上縦隔などの所属 リンパ節を徹底的に郭清す

ると,術 後反回神経麻痺をきたすことが多く,肺 合併

症が高率に発生し,そ れが手術死亡につながるおそれ

があり,消 極的になりがちであった。今回教室におけ

る胸部食道癌におけるリンパ節転移状態,予 後などに

ついて検討し, とくに頸部 ・上縦隔 リンパ節郭清とそ

の意義について若子の考察を加えた。
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対象症例

昭和59年12月までに食道噴門癌(CE)1)を除いた食道

癌257例を経験 し, うち227例 (切除率88.7%)に 主病

巣切除 と, リンパ節郭清を施行した。切除症例におけ

るリンパ節転移は149例(転移率65.6%)で あった。占

居部位別転移率は,そ れぞれ頸部食道 (Ce)57.1%,

胸部上部食道 (Iu)61.5%,胸 部中部食道(Im)68.9%,

胸部下部食道(Ei)57.1%,腹 部食道(Ea)100%で あっ

た (表 1)。

胸部食道癌 (Iu,Im,El)の リンパ節転移を small n‐

number別 にみると,n14.7%,n226.3%,n321.1%,

n413.1%で n2で最 も多 く,nOは 34.7%で あった (表

2 ) .

各占居部位別に リンパ節転移の状態をみてみると,

転移率の高い順に,Iuは 胸部右上部傍食道 リンパ節

(No.105)胸 部気管 リンパ節 (No.106),気 管分岐部

リンパ節 (No.107),頭 部傍食道 リンパ節 (No.101)

のllFに,Imで は右噴門 リンパ節 (No.1)が 最も多 く

ついで No.107,胸 都中部傍食道 リンパ節 (No.108),
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表 1 食 道癌切除症例とリンパ節転移

Cc   lu   IB   gi   Ea

切除政 28   26   122   42    9 筋

リンパ"

転け敏
16    16   84   24    9 149

転移率
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表2 胸 部食道癌のリンパ節転移

I■    IE    Ei

10    38    18 66(〔47%)
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6   36    8 SO(2餞3 )

2   26   12 4 0 ( 2 1 . 1 )
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表 3 胸 部食道癌の遠隔リンパ節転移
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図 1 胸 部食道癌のリンパ節転移率

Eiで は No.1,No.105,No.107の llkであった (図

1).胸 部食道癌のリンパ節転移は胸腔内のみならず,

頚部あるいは腹部への転移が高頻度にみられ, とくに

Imに おいては,頸腹部両側へ同時に転移をみとめたも

のが11.9%にみられた (表3)。
一般にIu食道癌では,No.105,No.106,つ いで鎖
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骨上 リンパ節No。104などの郭清が必要であり,特 に

頭部 リンパ節や対側気管気管支 リンパ節の郭清が問題

となる。Im食 道癌ではNo.108,右 および左噴門リン

パ節 (No.1,2),次 いでNo.105,No.106,No.107,

肺門リンパ節 (No.109), 胸 部下部傍食道 リンパ節

(No.110),さ らに左胃動脈幹 リンパ節(No.7),お よ

びNo.104の 郭清を行 う必要があり,Ei食 道癌では

No.1,No,7つ いでNo.2,小 弯 リンパ節 (No.3),

総肝動脈幹 リンパ節 (No.8)な ど, さらにNo.110,

No.108,No.107,No,106,No,105な どの郭清をお

こなう必要があり,特 に腹腔内リンパ節の十分な郭清

が必要である幼.

翔L躍転移リンパ節

跳躍転移については,胸 腔内あるいは第一次および

第二次 リンパ節に転移がなく,頸 部あるいは腹部の遠

隔リンパ節転移を認めたものとすると,リ ンパ節nlに

転移がなく,n2以 上に転移があったもの20例,nl及 び

n2に転移がなく,n3以上に陽性であったもの6例 ,nl,

n2およびn3に転移がなく,n4のみ転移を認めたものが

5例 で,計 31例25%に 跳躍転移をみとめた(表4).こ

れらを占居部位別にみると,Iu 12.5%,Im 23.8%,Ei

37.5%で ,占 居部位が下部にあるほど高頻度であった

く表5).Imの 1例は頸・腹部同時に跳躍転移を認めた.

これら跳躍転移例の術後再発死亡の平均生存期間は

16.5カ月と比較的短かった。

表 4 跳 躍転移症例の検討

■l(一)で■a(+)以上 -213)

n■2(~)で nま十)以上一-6(3)

nl.2.o(~)下 n4(+) ~ S(2)

31
(8)

(〕 内は行前照射例

IBの1硯は面Rへ出回転移

て)は行商照付

表 5 胸 部食道癌と跳躍転移

:u    IB    gi
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リンパ節
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表7 再 発死亡例とその平均生存期間

～SS4. 12

治癒切除 再 発 死 亡 平均生存期間

28

(gn9χ)

188ヵ 月

転移 (十) 1 4 1ヵ 月

2■ 1カ月

表8 術 後再発死亡例の再発部位

所発再発ほ秘い位

姉

顕部 リンパ節

頚部 リンパ節

肺  7 ,
頚部 リンパ節
腹部 リンパ節

肺  1 局 所
腹部 リンパ掛

慎部 "ン バ節

上継隔リンパ節郭清の意義

前述したように,わ れわれの症例 (昭和54年以前の

症例)に おいては,た とえ治癒切除が行われた症例で

も, 1年 以内早期再発が半数近く認め, さんたんたる

結果を得たために,昭 和55年以降より積極的に上縦隔

および頸部郭清(右側に転移が予想された症例以外は,

通常左側のみの郭清を行っている)を 行ってきた。昭

和60年1月末までに行った45例の治癒切除のうち,再

発死亡した症例は7例で,そ の平均生存期間は26.9カ

月で, 1年 以内の再発例は認めなかった(表9)。昭和

55年前後の4年累積生存率を比較してみると,26.6%

から59.1%と向上してきた(図2)。上縦隔郭清を行う

と,術 後肺合併症が高率に発生することが予想される

ことより,昭 和55年前後における,術 後肺合併症につ

いて比較 ・検討を行った.昭 和54年末までは33.3%に

みられた肺合併症は,上 縦隔郭清を積極的に行うよう

になった昭和55年以降は19.2%とむしろ発生率は減少

しているように思われた (表10).

考  察

食道癌手術,特 に胸部食道癌においては,い まだ他

の部位の消化器癌に比べて,そ の予後は満足すべきも

のではない。たとえ治癒切除が行われたとしても, 5

年生存率は40～70%と , 胃癌手術全体のそれと同程度

かやや低い。.食 道癌手術においてはリンパ節郭清が

表 6 術 前照射症例と跳躍転移

リンパ 師 転 移 臨 運 転 移

衛前照射例 415 21

(467χ)

8

(381%)

非照射例 14S 103

(71,0%)

23

(23斉 )

術前照射 と跳躍転移 との関係

教室の方針 としては,現 在術前照射は行わず,で き

るだけ早期に手術を行い,術 後照射を化学療法と併用

する方針を原則 としている。 し かし進行癌で栄養状態

の悪い症例には,栄 養管理を行 うとともに術前照射を

おこない,手 術を施行する症例もある。胸部食道癌に

対して,術 前照射を行った症例は45例で, この うち21

例46.7%に リンパ節転移を認め,ま た 8例 38.1%に 跳

躍転移を認めてお り,非 照射群に比べてやゃ高率で

あった (表6)。 とくに Im症 例において,術 前照射に

より跳躍転移が多 くみられた (p<0.05).跳 躍転移 と

外膜浸潤 との関係を非照射群についてみると,外 膜浸

潤がない a。群において,跳 躍転移が多い傾向にあっ

亨【こ.

家兎に胸部中下部食道 VXII移 植食道癌を作成 し,

移植後経時的な変化を検討した。 リ ンパ節転移,特 に

跳躍転移例における近傍 リンパ節の輸入 リンパ管の検

索では, 3週 ではほとんどリンパ節転移は陰性であっ

た,5週 経過 した20711中19例95%に リンパ節転移を認

め,跳躍転移は 2例 に認められ,1例 は No.102に 跳躍

転移 したもので,近 傍 リンパ節であるNo.lo5で は輸

入 リンパ管が癌細胞により閉塞し,転 移をおこしてい

ない像を呈 していため.

再発死亡例の検討

昭和54年末までの治癒切除がなされたと思われる症

例55例の うち,術 後再発死亡例を28例に認めた。この

平均生存期間は18.8カ月であ り, この うち リンパ節転

移を認めなかった症例の平均生存は24。1カ月, リンパ

節転移陽性例では14.1カ月であった(表7)。 1年 以内

再発例が13例46.4%に みられ,早 期再発死亡例が多 く

みられた。術後再発部位が推定を含めて判明した25例

の うち確認された初発再発部位は,Iu症 例は頸部 リン

パ節,Ei,Eaは 腹部 リンパ節への再発が,Imは 再発の

症例数も多いこともあ り,肺 。肝 ・骨などの血行性転

移,局 所再発および リンパ節 (胸 ・頭部)転 移と,多

様であった (表8).
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表9 再 発死亡例とその平均生存期間

表10 食 道癌術後肺合併症発生率

図2 累 積生存率の比較

1 2 3 4 ( 年)

中  S S 5～ 5 0 ( n = 3 6 J

SD.ヨ αll

e t―‐,■● s 5 0～5 4 (■= 3 4 )

S.D.=010

不十分となりがちであり,ま た食道癌の再発形式も複

雑である。食道癌術後再発に関して, とくにわれわれ

の検討では,初 発再発としては, リンパ節転移再発が

多くみられた。渡辺らDは,■0群では局所再発が約30%

と多くみられており, これは粘膜下脈管侵襲や飛び石

転移が多いことなどによるものであり,全 摘して頭部

吻合することが望ましいとしている。また初発部位の

再発形成では剖検時と異なり局所,血 行性, リンパ行

性などの間で差がなかったとしている。治療の立場か

らすると初発再発の検討が重要であり,定 期的なCT,

超音波echOな どによる十分なfollow upが必要であ

るが,初 発再発部位を検索するのに困難な場合が少な

くない。
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表11 食 道癌術後の肺合併症発生予防対策

街前 脩中 簡後

1)禁 題

2)深 呼破、演塔出の

標習

3)客 疫溶解純の投与に

る気道清浄化

4)抗 生竹質の技与

5)は 者、家族との十分

な意思の疎通

1)憩 着臓膜の残額的

制確

2)気 管、上に属に対す

る愛憩的操作…■etrosta

i■による迷走神経肺校、

後肺神経義の確認津】,

3)定 期的な怖加圧膨張

と気道分泌物の吸引

1)酸 慕テント、人工呼

吸容

2)“ icr8-口ebは1ェ23「に

よる慶湾解および気管支

ル神ドースコー7・による疫政

弓i

3)疼 清の除去

4)十 分な抗生物質の投

与

5)出 郎卜rarの売ク

6)助 ほ血ガス分析

胸部食道癌のリンパ節転移率は手術症例の65,6%に

みられ, これは文献上各施設とほぼ同程度である。佐

藤めによる9施設のアンケートによる胸部食道癌の占

居部位別転移状態 で, I u はN o . 1 0 5 が最 も多 く

3 1 , 8 % , 第3 群 とされている頭部 リンパ節 には

9.1～13.6%と比較的高い転移率を示している。われわ

れの検討では4～ 8%と やや少なかったが, これは,

現在までの所,両 側頸部郭清は行っておらず,左 側の

みの郭清による転移率であるためと思われる。

Imに 関しては佐藤らの報告と同様に第 1群 より第

2群 の腹部への転移率が高くなっている。頸部への転

移率はIuとほぼ同程度である.Eiに 関しても腹部か

ら胸部,一 部には頭部への転移も認めており,胸 部食

道癌の手術に際しては, これらを念頭において, リン

パ節郭清を行うことが重要である。とくに上縦隔 リン

パ節に関して,木 下らのは, 5年 生存例の半数近くは,

リンパ節転移陰性例で,転 移陽性の場合大多数が癌が

下方に占居しているか,上 縦隔転移が非常に少なかっ

たとしている。また上縦隔転移の場合は傍食道のみな

らず傍気管rOuteにも転移があることが多く, この場

合には治癒手術への期待が薄いとされている.左 気管

気管支 (大動脈弓かまたはボタロー周辺)に Iu 40%,

Im ll.3%,El 12.5%に 転移を認めている,上 縦隔や

頭部 リンパ節郭清にかんして各施設で検討されてお

り,そ れぞれ多少意見が異なって 】ヽる。われわれの施

設では上縦隔の郭清に際しては,重 点的郭清,す なわ

ち右側は気管分岐部から右反回神経を確認しながら,

できるだけen blockに行い,左側は転移が疑われる場

I l t

S9伍 1

;
S S 4  1 2

切除数

肺合併虚

7   4 5    8

3   15    2

60

20(3ユ3χ〕

S S氏 1

S
S 3既1 2

切陰数

肺合併症

16  43  14

4   9   1

73

14(lα2%)
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合にのみ,膜 様部より左反回神経が確認できる程度ま

で行い,気 管左側前面に関しては,ほ とんど行ってい

ない。鶴丸 らゆは,右腕頭動脈から鎖骨下動脈起始部周

辺の リンパ節 (腕頭動脈周辺 リンパ節)郭 清を強調し

てお り,同 部 へ の転 移 を Im,Ei症 例 で それ ぞ れ

22.6%,11.9%に 認めてお り,ま た頭部 リンパ節 との

密接な関連性があるとしている.各 施設においても,

上縦隔郭清をかな り積極的に行 うようになって きた

が,術後合併症を考えてやや控え日に行 うか(重点的),

予後再発のめんより徹底的に行 うか,議 論のあるとこ

ろである。甲らりは,気管をほぼ全周にわた り剣離する

ように リンパ節郭清を行ってお り,術 後は通常より喀

疾の排出がおくれるが,合 併症は術後管理をしっか り

行えばさして多いものではないとしている。森 ら1いは,

拡大郭清というかたちで リンパ節郭清を行っている。

胸管周囲 リンパ節の郭清を含めて,胸 管を切除する

かどうかについても議論11)のあるところで,木 下ら121

は胸管切除をともなった胸管周囲 リンパ節の郭清を

行っている.わ れわれは,通 常胸管切除は行っていな

い.

また食道癌は,比 較的跳躍転移をきたしやす くわれ

われの症例では25.0%に みられた。跳躍転移の成立機

転 としては,胸 部中 ・下部の リンパ流の特異性,放 射

線照射によるリンパ網の破壊,輸 入 リンパ管の癌細胞

による閉塞などが考えられる。

リンパ節郭清に際して,術 前より,跳 躍 リンパ節転

移を含めた転移 リンパ節, とくに上縦隔 リンパ節転移

状況を正確に把握できれば,術 中におけるリンパ節郭

清の適切な目安 となり,比 較的十分なる郭清も可能と

なりえる。杉町らIゆは術前の リンパ節造影所見を参考

にしながら,胸 部食道癌手術の開胸側の No.106,No.

109,No.111,No.112を 郭清し,転 移を疑わせるリン

パ節が対側にあればできるだけこれを摘出するように

している。術前の超音波検査で,腹 部においては比較

的描写 しやす く, リンパ節の転移の有無の診断率は

90%前 後 とされてお り, また頭部 とくに両側鎖骨裏面

の静脈角周辺 リンパ節の描出も可能 となっている10.

荻野ら1"は
,超音波内視鏡を用いての縦隔・噴門領域の

リンパ節の描出率は長径5mm以 上になると79,1%と

高い診断率を得ている。

頭部 リンパ節に関して三戸1のは,胸部食道癌で,胸腔

内 リンパ節に全 く転移がなく,頭 部あるいは腹腔内 リ

ンパ節のみに跳躍転移を示したものが30.6%あ り,胸

腔内 リンパ節に転移があれば約90%近 くに頸部および

腹部に転移があり, とくに頭部郭清が重要であるとし

て,両 側下内深頸 リンパ節 No.104の 限局的頭部郭清

を行っており,通 常右側20～25個,左 側15～20個が摘

出可能であるとしている。また頸部郭清 (十)群 の4

年生存率は39,0%で ,頭 部郭清 (一)群 の21.4%に比

べて郭清群が優れていたとしている1つ。一方葛西1助は,

顕部および反対側の縦隔のリンパ節に対する完全な郭

清は困難であり,また手術侵襲も大きくなることより,

頸部 リンパ節郭清は行わず,術 後に頭部綻隔を含むT

字型照射野に 1回 250Rad,総 量6,000Radの 照射を

行っており,頸 部および縦隔転移が激減し,死 亡の大

半が遠隔臓器転移によったとしている.ま た手術時に

リンパ節転移を認めない食道癌は根治手術と予防的術

後照射によって80%以 上の完全治癒を期待できるとし

て,高 カロリー輸液または経腸栄養による術後照射の

意義は大きいとしている。

術後照射に関して,遠 藤ら1のも照射野を両側鎖骨上

寓から上縦隔気管分岐部の肛側2cmま で幅6cmの T

字型で 1日200Rad,週 5回,tota1 5,000Radを行って

おり,照 射711は末照射例に比べて上縦隔再発は減少し

ており,さ らにNo.107,No.109陽 性例に対しては,

肺内を含めて幅8cmと 広い照射野を考慮している。わ

れわれは現在までのところ,頭 部に関しては,原 則と

して右側郭清は行っておらず (術前の検索で転移が認

めた場合は郭清を行うこともある),左側のみの郭清を

行い,術 後に頸部から上縦隔にかけてのT字 型照射を

行っている.磯 野ら2のぉょび三戸ら1つの検討からする

と,頸 部 リンパ節転移は左右別にみると,む しろ右頭

部転移が多く,左 のみの郭清では不十分であるとして

おり, このことからも頭部郭清を行うならば両側郭清

するべきかもしれない。

食道癌手術において,上 縦隔リンパ節を含めた徹底

的な郭清は術後肺合併症をきたしやすくなる可能性が

ある。われわれの症4/11においては,重 点的な郭清では

あるが,む しろ肺合併症は減少しているように思われ

た.こ のことは術前・術中・術後 (栄養管理を含めた)

呼吸管理の向上によるところが大きいと思われる。表

11は現在われわれが術前,術 中,術 後を通じて肺合併

症対策として行っている主なものである。

さらに食道癌の治療向上には,術 後早期よりの治療

が必要であり,わ れわれは抗癌剤療法の効果的な投与

法として,INAS法 によりBleomycin,Cisplatin,PeL

pleomycinなどに対する感受性を測定し,ま た食道癌

組織における薬剤分布を測定し,至 適投与法の基準を
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きめて,最 小十分量を術後早期より使用するよう努力

している21)。また右側の頭部郭清が不十分なために,術

後上縦隔から両側頭部 ・鎖骨上高にかけてT字 型照射

を行っている.わ れわれの昭和55年前の症例において

もそ うであったが,胸 部食道癌は,術 後早期よりの再

発が多いことより,術後早期よりの治療が必要であ り,

術後照射 とともに免疫・化学療法が重要 となってくる。

われわれは先にも述べたが,抗 癌剤療法の効果的な投

与法 として,INAS法 によりBleomycin, Cisplatin,

Pepleomycinな どに対する感受性を測定し,ま た食道

癌組織における薬剤分布を測定し,至 適投与法の基準

をきめて,合併症を考慮して最小十分量を,高カロリー

輸液を併用しながら術後早期より使用すべ く努力して

いる。

結  論

CEを 除いた食道癌227例に主病巣切除 とリンパ節

郭清を行い, これらの リンパ節転移率は65.6%で ,占

居部位別では,Ce 57.1%,Iu 61.5%,Im 68.9%,Ei

53.1%,Ea 100%で あった。今回とくに胸部食道癌(Iu,

Im,El)に ついての リンパ節転移状態を検討した。

1)こ れらの部位の癌は,リンパ節転移が胸腔内のみ

にとどまらず,頭 部あるいは腹部 にみ られる傾向に

あった.と くに lm症 例の11.9%が ,頭 部・腹部の両側

への転移をみた。

2)Dほ躍転移は31/124,25,0%にみられ,占 居部位が

下部ほど高頻度であった。

3)昭 和54年末までの治癒切除55例の うち再発死亡

例が28例にみられ,そ の平均生存期間は18.8カ月であ

り, 1年 以内の再発死亡が13例にみられた.

4)再 発型式 としては,Iuは頭部 リンパ節,Elは腹部

リンパ節への再発が,Imは 血行性転移および局所再

発, リンパ節再発と多様であった。

5)わ れわれは昭和55年以降より積極的に上縦隔お

よび頭部 (現在のところ左側)の 郭清を行い,術 後T

字型照射および BLM,PEPな どの化学療法剤に加え

免疫療法を併用している。術後 4年 生存率において,

26.6%か ら59.1%と 向上してお り,ま た肺合併症に関

しては,33.3%か ら19,2%と むしろ減少した。

以上のことより,胸 部食道癌に対して,積 極的な上

縦隔 リンパ節郭清は慎重なる管理を行えば,肺 合併症

も少なくでき,予後の向上につながるものと思われた。
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