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胸部食道癌に対し非開胸食道抜去術を施行した26例を対象にその意義について検討した。切除対象

は反回神経麻痺例などの明らかな姑息切除例 5例を含み,ほ とんどがpoor risk症例であったにもか

かわらず,治療成績は比較的良好で直死 0,5生 率36.9%であった。反面,癌 遺残例が4例,術 中大出

血例が2例あり,そ れらはすべてIu下部 Im上 部症例であった。非開胸食道抜去術は胸部食道癌にも

応用しうる術式であるが,胸 部食道癌根治術におけるリンパ節郭清の意義を追求している現在,対 象

はIu下部 Im上 部にかからない症例で開胸開腹による切除再建が術前検査所見上難しいと判断され

たpoor risk症例か, リンパ節郭清の意義が少ない姑息切除例に限定すべきである。

索引用語 :胸部食道癌,非 開胸食道抜去術

はじむうに

食道癌外科治療における手術死亡率の低下は最近著

しいものがあり,そ の安全性はほぼ確保されたといっ

ても過言ではない.

しかし現在でも開胸開腹下に一期的に行われる食道

癌根治手術の侵襲が過大であることに変 りはなく,術

前術後管理が少しでも不確実であれば,重 大な合併症

をまね くことを知 らない食道外科医はいないであろ

う。
一般に食道癌患者は低栄養をは じめ とした pOor

risk症例が多い。さらに近年平均寿命の上昇などによ

り,高 齢食道癌息者を治療する機会が多 く,高 齢に付

随した循環器,呼 吸器の不調などの理由で,侵 襲のよ

り小さい治療法を選ばねばならないことも多い。

われわれは, このようなpoor risk症例を主な対象

<1986年 5月14日受理>別 刷請求先 :高木  巌

〒464 名古屋市千種区田代町鹿子殴81-1159 愛知

県がんセンター病院外科第2部

として,昭 和53年以降非開胸食道抜去術を応用してき

たが,昭 和60年 6月 までに非開胸食道抜去術を用いた

胸部食道癌症例が264/1に達 した。

本術式は一部盲 目的手術 となることや夕胸腔内 リン

パ節郭清を著しく制限される大きな欠点をもつもので

あるが,手 術手技や,術 後管理が比較的容易で安全な

ため最近本術式が急速に普及してきた。この中で最も

適応に議論の多い胸部食道癌に対する本術式応用の意

義を, 自験例をもとに検討を加えた。

対  象

昭和53年 1月 より60年 6月 までに胸部食道癌に対し

非開胸食道抜去術を施行した切除再建例26711を対象と

した。これは同期間の胸部食道癌全切除例147例の

17.7%に あたる。対象症例は Ce>Iu例 ,Iu上部表在型

例の 2例 を除き,開 胸に耐えられないか,開 胸が大き

な障害になると考えられた症例である。

方  法

食道抜去は,主 として翻転抜去法によった。開腹 し
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であった。しかし,両者の間にGeneralized Wilcoxon

Testで 統計学的有意差は認められなかった(図1)。な

お食道抜去例26例のstageは st.Oi7例 (26.9%),st.

I:1例 (3.8%),st.II:4例 (15.4%),st.IH t 10例

(38.5%),st.IV:4例 (15.4%)で あった。
一方同一期間内の胸部食道癌全切除耐術例のstage

Fよst.0:14(9.8%),st,I:18例 (12.5%),st.II:

14例 (9.8%),st.III:40例 (28.0%),st.IV i 57例

(39.9%)で あった。食道抜去例と胸部食道癌全切除例

をstage O,I,IIとstage III,IVにわけ比較した。

stage O,I,IIは,胸 部食道癌全切除耐術例が46例で,

うち食道抜去例が12例であるが, 5生 率はそれぞれ

40.7%,48,7%で あり両者間に有意差はみられなかっ

た (図2).

stage III,IVは,全 切除耐術例が97例で, うち食道

抜去例が14例であるが, 5生 率はそれぞれ26.9%,

26.6%で あり,こ れも両者間に有意差は認められな

かった (図3).

生存率を主病巣局在別に比較すると5生 率でCe>

図1 同 一期間における胸部食道癌全切除例と食道抜

去術施行例の生存率比較 (Kaplan‐Meier法)
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図2 同 一期間内における胸部食道癌全切除例と食道

抜去術施行例の生存率比較 (Kaplan‐Meier法)

再建胃管を作製する前に,胃 噴門部前壁を小切開し,

その部よリレビンチューブを逆行性に食道に挿入し,

頭部での食道切断部肛側端 (翻転抜去する食道の口側

端)に 絹糸で3～ 4針 回定した。

食道剣離が難しい時や,胸 部下部 リンパ節郭清を企

図する時は,左 肝三角靭帯を切離し,鈎 で肝左葉を右

方に圧排した後,横 隔膜を上方に約5cm切 開し,下 縦

隔を開大,気 管分岐部以下が観察できる状態にして手

術を進めた。

再建経路は主に後縦隔であるが,縦 隔内に腫瘍残存

の可能性がある時や,後 縦隔が狭少な場合,適 宜胸骨

後,胸 壁前経路に変更した。また食道胃重複癌には再

建臓器として結腸を用いた。

成  績

食道抜去術を用いた26症例は,Ce>Iu例 ,Iu上部表

在型例の2例を除き,開 胸に耐えられないと判断した

か,開 胸が重篤な合併症に結びつく可能性が高いと考

えられた症例である。その理由は, 2つ 以上の要因が

合わさったものが半数以上であるが,主 因のみ列記す

ると,低 肺機能が最も多く14例 (53.8%)を 占めた。

ついで根治切除が望めない進行癌であると術前に半」断

した症例が6例で,そ の内訳は反回神経麻痺 4例,頸

部 リンパ節転移 1例,頭 部気管浸潤 1例であった。そ

の他吐下血による緊急手術,肝機能障害,腎機能障害,

心機能障害各 1例であった。

年齢は,50歳 代 6例,60歳 代 7例,70歳 代13例と70

歳代が50%を 占めた。主病巣の局在はCe>Iu 4例 ,Iu

9例 ,Im 7例 ,EiEa 6例 であった。

X線 型は表在型 7例,腫 瘤型 4例 ,鋸 歯型 7例, ら

せん型 7例,漏 斗型 1例で,比 較的深達度が浅いと考

えられる表在型,腫 瘤型が11例,42.3%を 占めた。

陰影欠損長では,4。9cm以 下 7例,5cm～ 7.9cm 14

例,8cm以 上 5例であった。

平均手術時間および平均術中出血量は喉頭全摘,頸

部郭清を行った5例では,それぞれ6時間20分,2,047

ml,喉頭全摘,頭部郭清を行わなかった21例では,それ

ぞれ4時間7分,778mlで あった。

再建臓器に胃を用いたものは25例,結 腸を用いたも

の 1例であり,再 建経路は,後 縦隔22例,胸 骨後 3例,

胸壁前 1例であった。26例中直死例はなかったが,在

院死亡例は3例 (115%)に みられ,術 後生存率は5

年生存率36.9%(Kaplan‐Meier法 )であった。なお同
一期間内の胸部食道癌全切除例は147例で,直死は4例

(2.7%)であり,直 死を除いた143例の5生率は29.2%
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図3 同 一期間内における胸部食道癌切除例と食道抜

去術施行例の生存率比較 (Kaplan,Meier法)
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食道抜去術による食道癌切除後 5年 生存例の内

表 2 食 道抜去術の問題点

癌遺残例

行中大出血例

十年令 悩局在 衡前問題点 転 帰

オ
1 」 反回神経麻癖

低肺機能

右開胸止血

→ 2ヵ月肺炎現

2 1 充 6
麻酔導入時

不整旅頻発
4ヵ 月 生存

行った症例であるが, 5年 1カ 月後の現在健在で社会

復帰している。

つぎに食道抜去術を行ったことによってもたらされ

た合併症や障害について検討した.こ の中で臨床上問

題 となるのは癌遺残 と術中大出血である (表2).

癌遺残例は 4例 あ り, うち 3711が術後呼吸不全 とな

り, 2例 が肺炎死した。大出血例は 2例 ,出 血量はそ

れぞれ5,200ml,2,500mlで,前 者は右開胸下に止血し

たが,後 者は出血が続いたまま手術を終了,術 後に自

然止血 した。 2例 とも術後肺炎となったが,右 開胸下

に止血 した 1例が 2カ 月後肺炎死亡 した。

これら癌遺残例や術中大出血例はすべて Iulm症例

で,主 病巣が非開胸食道抜去法では最もアプローチし

にくい場所にあったものである.ま た癌遺残例はすべ

表 1

訳

くSt理,口 V例 〉

倒蹟却四て, 4 " 1 5算 2 6係

図4 食 道抜去術による胸部食道癌切除例の主病巣局

在別生存率 (Kaplan‐Meier法)
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33.3%で あり,Iu ttpll(9例 )は 現在のところ5生 pll

はみられていないが3生 率で26.6%で あった (図4).

Ce>Iu例 は現在全例生存しており,stageお よび生

存期間はstage IV:5年 6カ 月生存,stage I:4年 4

カ月生存,stage III:3年 1カ 月生存,stage III:1

年 5カ 月生存,で あった。 3年 以上生存例は現在 8例

あり,主 病巣局在別ではCe>Iu 3例 ,Iu l例 ,Im 2

例, EiEa 24/1で, 並age房Jではstage O:2例 , stage

I:1例 ,stage II:1例,stage III:2例,stage IV i

2711であった。このうち5年以上生存例を症例ごとに

示したのが表 1である。症例 1は気管への浸潤のため

緊急入院し,緊急照射61Gy行 った後,切除したもので

5年 6カ 月後の現在非担癌生存中であるが放射性脊髄

障害のため現在自力歩行が次第に困難になってきてい

る。症例 2は Imの 表層拡大型症例で,術 前肺活量

1,700mlであったのを始め,い くつかの低肺機能検査

値を示した症例であるが術後 5年 4カ月心肺機能不全

死した。

症例 3は 乳癌手術直後吐下血をおこし緊急手術を

↑  生 存中

・―,一 ‐食出強去例

― 査切臨例

ｍ

　

節

組

局を 年令 X線 型 食道抜去行を行なつた理由 転 帰

な

慶窟型 ａ．
ｎ。
押

① Ce〉lu 気書へのa.

②呼吸因態で案怠入院
→ 櫛前 61Gyの 熙射役

5年 6ヵ 月生存

放射性培憶障害のため

歩行日態

な

期鯉　輸

ａ。
ｎ。
”

①低肺機能
v  C  1 7 0 0 n t F  o 3 %

5年 4カ 月

心肺慎能不全死

手

ａ

　

ｎ

　

豊

〇乳意手術直後で入院中
発見

② 吐下血による緊急手術

5年 lヵ月

健在

年令 性 局在 術前問題点 転 鵜

60  な lu
同時世重複窟 (肺)

に肺機能
2ヵ 局肺炎死

2 70 早 lu 反回神経麻揮 6カ 月 生存

3 69  む 低肺機能 '力月肺炎死

63  な
同時性工復右 (日)

低肺機能

1年4ヵ 月

血行転移死



26(26) 胸部食道癌に対する非開胸食道抜去術 日消外会誌 20巻  1号

われわれは胸部食道癌で主 として開胸に耐えられな

いか開胸が大きな障害になると考えられた26症例に本

法を応用 し,胸 部食道癌に対する非開胸食道抜去術の

意義につき検討 した。

手術適応 :第 1に 手術適応についてであるが,非 開

胸食道抜去術を開始した当初は,旧 来の手術適応から

は除外された症711に限って実施してきた。その後,手

術侵襲が極めて軽微なために,若 干適応を拡大 し,

Ce>Iu例 ,Iu上 部表在型例の 2例 を含め,開胸開腹に

よる切除再建の適応症例にも非開胸食道抜去術を応用

した。 し たがって26例中,現 在でも開胸開腹術による

切除再建の適応範囲外 と考える症例は10例で他の16例

中 riskの小さい前記 2例 は開胸開腹による一期的切

除再建が,他 の14例は 2期 分割であれば開胸開腹によ

る食道切除再建術が可能であった症例 と考えられる。

利点 :それでもpoor riskの症例に非開胸食道抜去

術を導入したことが一因となり,切 除率が向上したこ

とも確かで,内 科,放 射線科を含めた当院全入院患者

総数における切除率は非開胸食道抜去術を開始した昭

和53年以降向上 してきた。

また切除対象として反回神経麻痺例 4例 ,頭 部 リン

パ節転移例 1例 の明らかな姑息切除pl1 5例や他臓器 と

の重複癌症例 1例 を含み,ほ とんどがプアリスク症例

であるにもかかわらず,治 療成績は比較的良好で, 5

生率36.9%で あり,結 果として当院における胸部食道

癌切除例の遠隔成績の向上に寄与 している。 し かしな

がら治療成績は stageに より著しく異なるため,stage

別に比較する必要がある。

非開胸食道抜去術施行症例のstageは,胸 部 リンパ

節摘出がほとんどなされていないためn因 子に関して

は不明確であり,ま た癌遺残症rllも含むため,そ れら

に関してはa因 子も不明確である。したがってその組

織学的 stageは開胸を行っていればさらに進行する可

能性が高 く,stage別 の生存率比較は問題が多い。その

点を考慮 して大まかに stage O,I,IIとstage IH,IVに

わけて生存率を比較した。結果は成績の項で述べたよ

うに,両 群 とも非開胸食道抜去例 と胸部食道癌全切除

例 との間に有意差は認められなかった。非開胸食道抜

去術施行症例が根治性で開胸例に劣るのは,主 として

リンパ節郭清の差であるから, この結果は胸部 リンパ

節郭清が5年までの生存率向上には著しくは寄与して

いないことを推測させ,胸部食道癌外科治療はリンパ

節郭清を含めた拡大切除だけでは解決できない多くの

研究課題をかかえていることを感じさせるものであ

図5 愛 知県ガンセンター病院における食道癌切除率

の推移

て切除標本上 alないしは a2と判定 された進行癌であ

り,こ の うち何pllかは現実には a3であつた可能性があ

る。

癌遺残や術中大出血をおこした症例の頻度を主病巣

局在別にみると,Iu症 例では 9例 中癌遺残例が 3例 ,

術中大出血例が 1例 の計 4例 (44.4%)で あり,Im症

例では 7例 中癌遺残例が 1例 ,術 中大出血例が 1例 の

計 2例 (28.6%)で あった.

最後に食道抜去術導入前後の切除率の推移を示す

と,内 科,放 射線科を含めた当院全入院患者総数にお

ける切除率は非開胸食道抜去術を開始した昭和53年以

降増加し,昭 和50年から52年まで50%以 下の切除率で

あったものがしだいに向上し,昭 和59年には74%に 達

した (図5).

考  察

食道癌に対する非開胸食道抜去術は,1898年 Levyl)

によって報告されたのが最も古 く,文 献上その食道抜

去手技は,現 在われわれが行っている方法 とほとんど

変 りがないことに驚かされる。本邦でも,1933年大沢分

により報告されている。胸部食道癌に対する成功例は,

1933年Tumerめ による報告が最初であろう.

1973年秋山ゆが紹介して以来,本 邦では本術式の報

告が最近著しく増加する傾向にある。その理由は,多

くの外科医が嫌 う盲 目的手術であるにもかかわ らず,

実際に行ってみると術中術後管理を比較的安全に行 う

ことができ,手 術侵襲も開胸をともなう術式にくらべ

比較的小さいためと考えられる。特に下咽頭頸部食道

癌には一般に認められた基本術式の 1つ と考えられる

ようになってきている。ゆ。しかし,胸 部食道癌に対す

る本術式の応用は,批 判的な意見つりもみられ,そ の適

応について現状では不明確である。
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る。 し かし,他 にもいくつかの要因が関係している可

能性がある。例えば服部,平井らいは呑竜 ラットと佐藤

肺癌の系を用いて,手 術侵襲と腫瘍増殖について詳細

な検討を加え,① 生存日数についてみると,腹 腔内接

種,静 脈内接種いずれにおいても,開 胸腹群がもっと

も短かく,つ いで開胸群,開 腹群となり,開 胸群およ

び開胸腹群において対照群に比べ有意な短縮を示し

た。②静脈内接種による肺転移結節数についてみると,

開腹群,開 胸群,開 胸腹群のllkに結節数は増大し, と

くに開胸群および開胸腹群において対象群にくらべ有

意な増加を示した,などの結果を得たと報告している。

この結果をもとに考えると,食 道抜去術施行例は開胸

開腹術施行例にくらべ生存期間が長くなり,再 発転移

は遅く出現する可能性があり, このことが郭清不十分

な面を補って治療成績を向上させている可能性があ

る。実際,わ れわれも臨床の場で開胸開腹術施行例に

くらべ,非 開胸食道抜去術施行例は術後の回復が著し

く早いことを感じており,非 開胸食道抜去術施行例の

5年生存率が36.9%と比較的良好であったことの理由

を明確に説明することは困難である。

欠点 :このように食道抜去術は食道痛治療に大きな

利点をもたらしたが,問 題点もいくつか存在する。そ

の中で臨床上重大な障害となったのは癌遺残と術中大

出血である。癌遺残例は4例あり, うち3例が術後呼

吸不全となり, 2例 が肺炎死した。腹部および頸部か

らのアプローチで術中に止血出来なかった症例は2例

で, うち 1例は右開胸下に止血できたが,術 後呼吸不

全となり, 2カ 月後肺炎死した。 これら症例はすべて

Iu,Im症例であり,Iu症例は9例中4例が,Im症 例で

は7例中2例が癌遺残例または大出血例であり,現 状

における外科治療の常識からみて許される頻度ではな

い。換言すれば, これらは直視下の操作が困難な部位

の症例であり,横 隔膜縦切開を加え,鈎 で縦隔を開大

しても確実な直視下の切除は困難であった.最 近非開

胸の利点を生かすため,胸 骨縦切開を加えたり,横 隔

膜を縦切開し,吊 上げ式開腹鈎をかけることにより視

野を良くし,確 実な切除のみならず リンパ節郭清をも

行 う術式が試みられているが1の～り,そ れでもIm上

部,Iu下 部の盲点を克服することは困難で,非 開胸術

式を拡大していけば開胸と何ら変らない侵襲になる可

能性があると考える。Iu,Im症例でも,表 在型食道癌

であれば術中大出血などの視野不十分による合併症は

避けられるであろうが,盲目的操作が必要となるIu下

部,Im上 部では,前述のような過大な縦隔操作を加え
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ねば,食 道組織遺残の可能性がある.す なわち食道癌

の深達度診断が胃癌にくらべ分っている現状では,た

とえ表在型と術前に診断されても,Iu下部,Im上 部で

癌を遺残させる可能性があると考える.し たがってIu

およびIm症 例,特にIu下部,Im上 部症例は,進行型,

表在型を問わず,原 則として2期分割などの直視下に

行える他術式を選ぶべきで,そ れも不可能な症例は放

射線治療などの非観血的治療法にゆだねるべきであろ

う。癌の外科治療において,他 の術式を用いれば完全

切除の可能性があるのに癌を遺残させることや,切 除

部位からの出血が直視下に止血しえない場合が比較的

高頻度にあることを解決できずに同じ治療を継続する

ことは,今 後の癌外科治療向上のさまたげになるもの

と考えるからである。文献的に,Orringerl"は143例の

非開胸食道抜去術を用いての治療成績を報告している

が,43例 の良性疾患,31例 の頭部食道癌,31例 の胸部

下部食道癌など比較的非開胸食道抜去術施行に好条件

のものが多く含まれているにもかかわらず,手 術死亡

8%で ,直 死以外でも気胸51%,頃 声37%,縫 合不全

12%,乳 ビ胸 3%,気 管損傷 1%の 合併症を報告して

いる。その原因が主として盲目的操作に起因しており,

今後いかに手術手技向上に努力しても,著 しく改善す

ることは難しいと思われるので,認 めがたい合併症頻

度であると考える。

今後の手術適応 :開胸開腹をともなう食道癌切除再

建術にくらべ,侵 襲の小さい食道抜去術は,す てがた

い魅力を持つ術式で,胸 部食道癌でも症例を選んで実

施すれば切除率,治 療成績の向上に役立つものである

が,あ る程度直視下に切除でき,止 血できる範囲,す

なわち病巣がIu下部,Im上 部にかからない症例に限

定して実施すべき術式であり,そ の対象は胸部食道癌

切除術には十分なリンパ節郭清が必要であると考えて

いる現在,開 胸開腹を行うことが術前検査所見上難し

いと判断されたpoor risk症例力、 リ ンパ節郭清の意

義が少ない姑息切除例に限って実施すべきであると考

える。

結  語

1)胸 部食道癌に対する非開胸食道抜去術の応用は,

表在型,進 行型を問わず,原 則として開胸開腹による

切除再建に耐えられないと判断されたpoor risk症例

か,明らかな姑息切除例で,IuおよびIm以 外の症例に

限定すべきである。

2)胸 部食道癌に対し非開胸食道抜去術を応用した

26例の5年生存率は36.9%と良好であり,胸 部食道癌
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外科治療は リンパ節郭清を含めた拡大切除だけでは解

決できない面を持 っている。
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