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はじめに 表 1 食 道と他臓器重複癌の分布

食道と他臓器との重複癌の中で,食 道と頭頸部管腔        1940～ 1985,胸・旗部食遺癌638pl c,H

臓器とは,連 続した同じ扁平上皮であり,重 複痛の頻

度が高い。また,近 接臓器であるため,治 療上の関連
も深い。食道癌と頭頭部癌との重複例に関する報告は

多くみられる1)ゆ`が,そ の治療に関し述べられた報告
は少ないつ分。そこで,わ れわれは,食 道癌側からみた

重複例の臨床上の特徴, とくに手術手技上の問題点に
ついて検討した。

対  象

1949年から1985年にいたる,癌 研外科における胸 ・

腹部食道癌638例のうち,他臓器との重複癌は,72例 で

その分布は表 1の ごとくである。最も多いものは胃34

例で,次いで頭頭部は21例にみられた。72例の中には,   道 (以上発生順)という三重複癌が3例含まれている。
食道 ・胃。上咽頭,胃 ・下咽頭 ・食道,舌 。結腸 ・食  食 道と頭頸部の重複癌21例の性別では,男 性が20例と

<1987年5月13日受妙 房晰」請求先 !関  誠      多 く,女 性は1例に過ぎなかった。食道癌治療時の平
〒171 豊島区上池袋 1-37-1 癌 研究会附属病院   均 年齢は603歳 であった。また,21例 の食道癌,頭 頭

食道と頭頸部管腔臓器とは,同 じ扁平上皮からなり,重 複癌の頻度が高く,治 療上の関連が深い.
食道と頭頭部重複癌21例について,頭 頭部癌の部位,食 道癌と頭頸部癌の治療開始時期の間隔,頭 頭
部癌治療後の食道癌手術の問題点,お よび予後について検討した。
食道と頭頭部重複癌において,頭 頸部癌の部位では,咽 頭 。口腔に多くみられた。治療開始時期の
間隔では, 3年以内が81%を 占めた。さらに,頭 頭部痛術後の食道癌の手術には,癒 着,永 久気管孔
などの治療上の制約があり,術 後合併症も多い。頭頸部癌術後の食道癌治療例の予後は, 1年生存率
40%と比較的不良であり,合 併療法も含めた,今 後の検討を要する。

索引用語 :食道の重複癌,食 道と頭頸部の重複癌
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部癌の組織型はすべて扁平上皮癌であった。
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表 2 食 道と頭頭部の重複癌21例

率ただ し1年 齢 は食道籍治療時

先行君 間  隔 後行癌
食 道  癌 予  後

(食道窟治療後)深速度・リシパ衝ほ脅

1 な 7年4ヵ月 上咽頭 sm n (-) 3 年 5 ヵ 月 ヤ

2 合 3年 歯 肉 a2 n(-) 9 年  i

3 な 同時 Pm n(-) 1年 4ヵ 月 |

4 6 喉  頭 同時 Pm n2(9 7 ヵ 月  i

5 6
音  根
(中 咽 頭 ) 同時 m n(→ 7 ヵ 月  十

6 な 者 非切除 3ヵ 月  ヤ

7 な 扇  桃 a2 ns(+) 4 ヵ 月  i

8 合 喉  顕 3ヵ 月 非切際 8 ヵ月 生

む 口腔底 9ヵ 月 pm n3(+) 2年 7ヵ 月生

6 下咽頑 1年5ヵ月 非切除 4 ヵ月 生

6 口腔底 1年6ヵ 月 lm n3(+) 2 ヵ 月  i

な 下咽顕 1 年6 ヵ月 a2 nr(+) 4ヵ 月  i

6 頚部食道 1年7ヵ月 ep n(-) 6 ヵ 月  十

a 下咽頭 1年7ヵ 月 t u sm n2(+) 4ヵ 月  十

む n腔 底 2 年 非切際 4ヵ 月  |

6 下咽頭 2年5ヵ月 Ei n t ( 十) 2年 10ヵ月生

1 7 な 喉  頭 3 年 a3 n1(+) 7 ヵ 月  i

な 下咽頭 3 年 ar n2(+) 1 年  生

6 喉  顕 6年 a2 n2(+) 4 年  生

舌 7年5ヵ月 a2 nz(+) 1 年 l ヵ月生

8 日腔底 10年 n 2 ( + ) l ヵ 月 i

結  果

1)症 例の総括

食道と頭頚部の重複癌21例の詳細は表 2の ごとく

で,食 道癌が先行し,頭 頸部癌が後発したものが21例

中わずか2例で,両者が同時性のものも3例にすぎず,

大多数の症例は頭頭部が先行していた。21例のうち,

食道癌については,非 切除 3例で18711は切除された。

食道癌の深違度がsmま ででリンパ節転移のみられな

い早期癌は3例で,ほ かは大部分がリン
パ節転移を有

する深達度 a2の進行癌であった。

2)頭 頭部癌の部位

食道と頭頸部の重複癌症4/11における頭頸部癌の部位

をまとめると,咽 頭 8例, 日腔底 5例,喉 頭 4例,舌

2例の順で,喉 頭は咽頭や口腔内に比べてやや少ない

傾向がみられた (表3)。 この21例のうち1例 (表2の

症例 3)は ,下 咽頭と口腔底に同時に重複癌がみられ

た 。

3)食 道 ・頭頭部重複癌の治療開始時期の間隔

重複癌21例における治療開始時期の間隔は,先 に述

べたように食道癌が先行したものは2例,同 時は34/11
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表 3 食 道と頭頸部重複癌症例における頭頭部痛の部

位-21例 (22病変)

咽 頭  章 !1 8

喉  頭        4

口 胆  底        5

舌 2

歯  肉          1

痛  構         1

頚 部 食 道      1
言運霞11現・紅

前 ( 額 頚 部 先 行 後 (頭R部後行)

にすぎず,16例は頭頸部癌が先行していた。食道癌の

先行した2例は,そ れぞれ3年, 7年 4カ月後と比較

的長い間隔をおいて頭頭部癌に罹患している。

食道癌治療開始時期を基準に頭頭部癌治療時期をみ

ると,両者の間隔は3年以内に81%が宋中していた(表

4 ) .

4)頭 頭部癌治療後の食道癌手術例における治療上

の問題点

頭頸部癌先行あるいは同時に食道癌治療を施行した

19症例には,頭 頸部において,頭 部照射,頸 部郭清,

永久気管孔造設,筋 皮弁による頸部再建などの治療が

先行しているため,食 道癌治療時,症 例に応じた頸部

操作上の工夫が必要となった(表5)。 これら19例をま

とめると,頭部照射後が13例,頚部郭清後が14例あり,

14例のうち12例には radical neck dissection(両側は

3例 )が 施行されている (表6).頻 部照射と頸部郭清

がともに施行されていた症例は10例あり,こ のうち 2

例 (表 5の症例11,13)は 食道癌手術頸部操作時,特

に強回な癒着がみられ,頸 部吻合の部位に待」約があっ

た。永久気管孔造設後は11例にみられ(表7),頭 部操

作が困難で胸腔内で吻合したものは 4例 ,気 管孔の左

Ｏ

ｔ
と
お
治
ま
開
始

表4 食 道と頭頸部重複癌の間隔



頭頭部穂 頭 頭 部 治 療 頭部再建 食道を切除後
再建法

上 咽 頭 75 Gy ( ― ) ( ― ) 胸 壁 前

2 歯   肉 60 Gy ( ― ) ( ― ) 左胸腔内

3 下lE頂。日腔底 70 Gy、Radium針 P M  F l a p ( ― ) 胸笙前・皮弁問置

喉   頭 70 Gy
( ― ) ( ― ) 陶 骨 後

5 舌根(中咽頭)
2 6  G y舌全摘
喉摘 下顎半切 前腕筋皮弁 (十)

後 縦 隔
気替乳の後方吻合

6 舌 舌全摘 喉摘 下顎半切 L D  F l a p (+) 非 切 除

7 扁   桃 65 Gy軟 回養切 ( ― ) ( ― ) 胸 骨 後

8 喉   頭 喉   摘 (+ (十) 井 切 除

9 口 腔 底
R】 iumこ+局 円,切

(― ( ― ) 胸 今 後

下 咽 頭 輸
ＭＴＸ
嘘
ＤＰ
把
ＣＤ

５０

ＰＥ
(十 前腕筋皮弁 (十) 非 切 除

口 腔 底 38 Gy舌 ・下顎半切 (十 ( ― )

胸 骨 後
右側頭部吻合

下 咽 頭 40 Gy咽 喉食甲摘 十) DP Fap ( 左胸腔内

頭部食道 30 GY咽 喉食甲摘 十) 前腕筋皮弁 右胸健内

下 咽 頭 38 Gy輝婚桑場 十) 前腕筋皮弁 ( + )
合
前
吻壁軸

陶
側右

1 5 日 腔 底 Rad un e十「8 Gy (― ) ( ― )

非 切 棟
胸骨後夕ヽイパス

下 咽 頭 70 Gy咽 喉食摘 (十 ) 前腕筋皮弁 (十) 胸 壁 前

17 喉   頭 60 G y喉 摘 (+ (十) 右胸腔内

下 咽 頭 咽喉食甲摘 (十 (+) 後 級 臨

喉   頭 喉   摘 (+) 右胸腔内

舌 Rabum針 舌部分切 て一) ( ― ) 胸 壁 前

2 1 口 腔 頭 3 9 6 y下 諏切 B L M ( ～ ) 非 再 建

表5 頭 頸部癌先行および同時治療例 (症例 3～21,
19例)に おける頭頸部治療と食道癌切除後再建法

表6 頭 頭部癌先行および同時治療例における食道癌
手術時の頭部の状況-19例

8(2484)

項 症   例    数

顕 部 照 射 後 i 3

顕 部 郭 清 後 14(ぽ貯
i ne°k dSsedb〕

永久気管孔造設後

遊 離 筋 皮 弁 後

有茎度弁・筋度弁後 61:]諮;

食道 ・頭頸部重複癌 21例 の検討 日消外会誌 20巻  11号

麦 7 永 久気管孔造設後11例

症例番号
霜

法郵建
頭

再

食道籍切除後再建ルー トと

吻合部の気管孔との位置「8係

5 遊離前腕筋皮弁 後縦隔  終報 後方
6 LD F ap 非  切   除

8 喉 摘 後 非  切  除

遊離前腕筋皮弁 非  切   除

12 DP Fiap 左 胸 腔 内

遊離前腕筋皮弁 右 胸 腔 内

遊離前腕筋皮弁 胸壁前  1侍引右側
遊離前腕筋皮弁 胸壁前

  日 甲
左側

17 喉 摘 後 右 陶 腔 内

DP Fiap 後縦隔  目り左側
DP Flap 右 陶 腔 内

表 8 食 道癌切除後再建ルートおよび吻合部位一頭頭
部癌先行または同時食道癌切除再建14例

損傷しないよう注意が払われた。

頭頸部癌治療後に食道癌が切除再建された14例の再

建ルートおよび吻合部位をまとめると,頸 部吻合を右

側で施行したものは,胸 壁前ルート,胸 骨後ルート各

1例ずつみられた。胸腔内吻合は右側 3例,左 側 1例

であった(表8).永 久気管孔のため後縦隔ルート以外

に胃管が届かないと考えられたものが2例あり,そ の

うち1例は気管孔の後方で吻合した。

頭頭部癌治療が先行したために,食 道癌手術時頚部

操作に制限のみられた2症例を示す。症例番号は表2,

5に同じである。

症例11:61歳の男性.Im食 道癌手術の 1年 6カ 月

前, 日腔底癌に対し,38Gyの 放射線治療と,舌 ・下顎

半切除,両 側頭部リンパ節郭清 (左側はradical neck

DP:三 角筋,大陶筋
PMi大 胸筋
LD:広 背筋

側の頭部吻合は 2例 ,右 側吻合は 1例 ,気 管孔の後方

で吻合したものが 1例 あった。さらに頭頸部癌切除後,

頚部再建に遊離前腕筋皮弁 (血管縫合による)を 使用

したものが 5例 ,有 茎皮弁(dertoid pectOral aap:DP

Flapと 略)が 3例 , 有茎筋皮弁(latissilnus dOrsi tlap:

LD Flapと略,pectoralis maiorflap:PM Flapと昭め

が 2例 あった。このような症例には皮弁の栄養血管を
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図 1 症 例11!口腔底癌治療後,lm食 道癌61歳6
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表 9 食 道と頭頭部重複癌症例における食道癌 リンパ

節転移の程度一頭頭部癌治療先行または同時17例

表10 食道と頭頸部重複癌症例における食道癌のリン

パ節転移部位一頭頭部癌治療先行または同時17例

左傍気管または左気管気管支に5例,気 管分岐下に3

例で,食 道癌単独4211に比べやや左側上縦隔に多い傾向

があった。腹部への転移は,左 ・右噴門,小 弯,左 胃

動脈幹,腹 腔動脈周囲リンパ節に多く,頭 頭部癌先行

例に特異な転移形式はみられなかった。

6)術 後合併症

頭頸部癌先行または同時の食道癌切除17例について

術後合併症をみると,縫 合不全が6例にみられ, 2例

はmajorleakageであった。そのうち1例では縫合不

全部位からの感染により肺炎となり死亡した。もう1

471は再縫合を必要とした。反回神経麻痺は17例 (喉頭

全摘後を除くと8例)中 4例にみられた。両側麻痺は

1例で,術 後 3カ月でほぼ回復した。残り3例のうち

2例は左側であることが確認されている。手術時永久

気管孔が造設されていない8例のうち, 4例 は手術後

気管切開を必要とした (表11),

7)予 後

食道 ・頭頸部重複癌症4/11の予後は,食 道癌先行の2

例において頭頸部癌治療開始後, 6年 および1年後に

頭頭部癌 (歯肉,上 咽頭)の 再発にて死亡した.頭 頭

部癌先行または同時19例の予後は比較的不良であっ

た。 9例は1年以内に死亡し, 2年生存 2例で最長生

存例は4年で, 5年 生存例はなかった(表12).最長生

存例 (表2, 5の 症例19)は ,食 道癌切除後 2年 5カ

放射線療法,お よび
radc』 no●k3に secjon後
の癒活

図2 症 例 5:舌 根部癌,lm食 道癌同時治療例48歳6

左舌動脈(血菅経合)

左外額静脈(血管権合)

dissection)が施行されている。食道癌手術時,左 側頸

部は郭清と照射の影響で癒着が強度で剣離困難なた

め,右 鎖骨骨頭切除の上,食 道端を胸骨後ル
ートに挙

上した胃管と右側頭部で吻合せざるをえなかった (図

1 ) .

症例 5:48歳 の男性.舌 根部(中咽頭)癌とIm食 道

癌(表皮内癌 ;ep癌 と略)の同時発見,同 時治療例で,

手術前に頭部には26Gyの放射線治療が施行された。

はじめに頭頸部の手術 (舌全摘,喉 頭摘出,下 顎半切

除,血 管縫合による前腕筋皮弁再建)を 施行後,食 道

癌手術を開始した。食道癌はep癌であるため食道抜

去に留め,後 縦隔ルートに挙上した全胃と皮弁を永久

気管孔の部位を考えその後方で吻合した。 この際,挙

上目が鎖骨上縁5cmし か挙上できず,下咽頭後壁と直

接胃を吻合することが不能となり,作 成した前腕筋皮

弁の中央を管状に縫合のうえ胃と吻合した。この症例

においては,後 縦隔ル
ート以外に永久気管孔を避けて

再建吻合を行うことは困難であった (図2).

5)食 道癌のリンパ節転移状況

食道 ・頭頸部重複癌のうち,頭 頭部癌先行または同

時の食道癌切除17例におけるリンパ節転移の程度 (n_

number)を,食 道癌取扱い規約に基づいて食道癌占居

部位別に示す(表9).症 例数は少ないが,食 道癌占居

部位とn_numberとに
一定の傾向はみられなかった。

次に食道癌のリンパ節転移部位を占居部位別に示す

(表10),上縦隔の転移としては,右上縦隔最上に6例,

との吻
毬騨響船
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部重複癌35例中,女 性は 1例 にすぎない。

食道と頭頭部重複癌症例の頭頭部臓器の分布につい

ては,咽 頭 8, 日腔底 5,喉 頭 4例 などの順で,喉 頭

に比べ,咽 頭 ・口腔内に多かった。一般に頭頭部領域

の悪性腫瘍の分布では,頭 頭部 TNM分 類委員会の報

告 (1983年度)で ,1,240例 の全国集計中,喉 頭412,

日腔372,咽頭301例などの順で,当院では1977年～1985

年の 9年 間1,577例中, 口腔565,喉 頭391,咽 頭339例

などの順で,喉 頭が咽頭に比べやや多い。食道と頭頸

部重複癌症例の数は少ないが,重 複例では咽頭, 口腔

の方に多かったという事実は,小 野ゆが述べているご

とく,食 道癌には同じ消化器系の咽頭 ・口腔の方が,

呼吸器系の喉頭よりも重複しやすい傾向があることを

示すものと思われる。これは,Shapshayら 分の咽頭 8,

日腔 5,喉 頭 3例 という報告とも一致する。この領域

の癌の発生には,ア ルコールやタバコという外的因子

が大きく関与するともヽ う報告は多い215)3)が, さらヤこ検

討を要するものと思われる。

食道と頭頸部重複癌の間隔では,当院症例において,

食道癌先行は少なく,同時または頭頭部癌先行が多く,

3年 以内に81%が 集中している,食 道癌自体の予後が

良好でないことを考えると,頭 頭部癌が先行しやすい

とは一概にいい切れないが,その報告が多い。Thomp‐

sonらりの報告では,食 道・頭頭部重複癌35例中34例が

頭頸部癌先行または同時治療falで,shibuyaら 1)の報

告でも,11例すべてが頭頭部癌先行例であった。Gold‐

stein,ZornOza。の報告では89例の重複例のうち,同時

は16例で,異 時重複癌の発見時の平均間隔は46カ月で

ある。以上より,食 道あるいは頭頸部癌発見時,両 者

を詳細に検索することは,非 常に重要である。当院に

おいて,表 2の症4/114は食道癌検索中,気 管支鏡にて

喉頭癌が発見され,症 例 5は 舌根部癌の検索中,食 道

透視で食道癌が発見されている。両者の検索の重要性

ヤま, Shapshayら 2), Goldstein, Zomoza5)の報告にも

述べられている。

食道と頭頭部の重複癌症711は,食 道癌の治療領域が

頸部に及ぶことから,治 療上の問題点が多い。頭頸部

癌治療後の食道癌の外科的治療に関する報告は少な

もヽ.Shibuyaら いは,11例中 7711に放射線療法,2例 に

外科手術を施行している,こ の 2例 とも頭頭部癌に対

しては放射線療法のみであり,食 道癌切除時の問題点

については述べられていない。Shapshayら 分は,頭 頭

部痛と同時に重複した食道癌 8例全例に放射線療法を

施行 し,そ の うち 5例 に化学療法 (Cis,platinurn十

表11 術後合併症一頭頭部癌先行または同時食道癌切

除17例

6(:樹4掛

2

表12 食道と頭頚部重複癌症例の予後

1)食 道お先行 2例

3y ↑

2)頭 顕部窟先行および同時期19例

↓     1     2     3

月後に右肺転移切除, さらに食道癌切除後 4年 目の現

在,左 鎖骨上リンパ節転移,左 上縦隔再発に対し放射

線治療中である。19例の 1年生存率は40%で あった。

考  察

食道と他臓器との重複癌の中で,頭頸部管腔臓器(頚

部食道を含む)は 食道と近接しており,ま た同じ扁平

上皮であることにより,臨 床的関連が深い.食 道癌と

重複する臓器として頭頸部癌が多いという報告は多

い。Goodner,Watsonめの報告では,126例の食道癌と

他臓器重複例のうち,約 半数は頭頸部にみられ,

Shibuyaら1)の報告では,食 道癌と他臓器の重複癌32

例中,胃 12例,頭 頭部11例としている.ま た,同 時性

重複に限ってはいるが,阿 保らのの集計では全食道癌

11,732例中,胃 が186例,肺 13例,舌 。日腔 8711,胆襲・

膵 。結腸 ・直腸各4例が主なものであった。当院にお

いては頭頸科があるという特殊性もあってか,胸 。腹

部食道癌638例に対して,異 時。同時含めて頭頸部との

重複は胃34例に次いで多く,21例 にみられた。性別で

は女性は21例中 1例にすぎず,全食道痛638例中女性が

107例であったことに比べ,食道と頭頸部重複癌症例は

男性に多かった。ThOmpsonつの報告でも,食道と頭頸
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Bleomycin)を組み合わせ,2例 に外科的治療を施行し

ている。本稿に述べた頭頭部癌治療後の食道癌19例に

は,17例 に積極的に外科的治療を施行したわけである

が,そ の評価については今後の検討をまちたい。頭頸

部癌治療先行例の食道癌外科的治療に関しては,頭 部

放射線治療後,頭 部郭清術後, さらに永久気管孔が造

設された頭部再建症例が多く,食 道癌手術時の頸部操

作にかなりの制約がある。また,最 近は頭部再建に血

管縫合を伴なう遊離他臓器 (前腕筋皮弁
・小腸など)

を使用する機会も増えており, さらに頭部操作に制限

が増している。各症例ごとに術式や合併療法の慎重な

検討が必要である。

頭頸部と食道重複癌症例のリンパ節転移状況に関す

る報告は見当らない。本稿に述べた頭頸部癌治療後の

食道癌17例においては,食 道癌初発治療例と大きく果

なる転移形式はみられなかった。しかし,左 傍気管ま

たは左気管気管支リンパ節に17例中5例の転移がみら

れたことは,一 つの傾向を示す可能性があるが, さら

に症例数を重ね検討したい.ま た,食 道癌のリンパ節

転移が,す でに頭頸部癌の治療の及んでいる頭部,頭

胸境界部に至る可能性があり,治 療上の問題点であろ

う。

食道と頭頸部重複癌症例の予後は,不 良で特に頭頭

部先行および同時19例には5年生存例はなく, 1年 生

存率が40%に 過ぎなかった。阿保ら
のの報告では同時

性重複癌の72%が 1年以内に死亡している。Shibuya

ら'の報告では,11例中,2年 6カ月が最長生存例であ

り,や はり予後不良であった。しかし,Shapshayら
分

の報告では,放 射線療法単独または化学療法を組み合

せた6例の 1年以内死亡に対し,外 科的治療に化学療

法を組み合せた2例 (1例 は放射線療法も付加)に ,

2年 14カ月の生存例があるという。このことから,頭

頸部と食道の重複癌症例においては,外 科的治療に合

併療法を加え, さらに予後を向上させるべく,検 討を

重ねる必要があると思われる。

結  び

1)食 道と他臓器との重複癌の中で,頭頸部21例は胃

34例に次いで多く,頭 頭部の部位では咽頭, 口腔に多

11(2487)

か っ た 。

2)食 道癌と頭頸部癌との治療開始時期の間隔は,3

年以内が多く (81%),頭 頸部先行例が多かった。

3)食 道癌術後,長期生存例において頭頭部癌に罹患

する症例がみられ,術後経過観察上重要と考えられた。

4)頭 頚部癌術後食道癌の治療は,頭 部照射,頸 部郭

清術後の症例も多く,手 術操作
・再建に制限が多いた

め,各症例ごとに術式や合併療法の検討が必要となる。

5)頭 頸部癌術後の食道癌治療例の予後は,不良で 1

年生存率は40%で あった。

本論文の要旨は第28回日本消化器外科学会総会 (昭和61

年 7月青森)に おいて発表した。
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