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stage IV食道癌の外科治療成績は,い まだ満足すべき結果 とは言えない,根 治切除しえた964/11をお

もに予後の面から,a因 子,n因 子に検討を加えた。a3症Trllに術後 3年 をこえる生存例はなく,再 発部

位をみると,局 所再発よりもむしろ,血 行性再発が多い傾向があった。一方 n3(十)n4(十 )例 には,

5年生存が 8例 あり,累 積 5年 生存率は13%で あ りa3症例に比べ,比 較的良好であった。とくに転移

が胃上部周囲に限局している場合, 5生 率は34%と 良好で,転 移状況に応じた リンパ節郭清の徹底に

よりさらに予後の向上が期待できる。

索引用語 i stage IV食道癌,食 道癌の外科治療

はじめに

食道癌の治療成績は最近の術後管理法,と くに呼

吸 ・循環 ・栄養管理における進歩1レ)と,外 科治療に方

射線療法,化 学療法を加えた治療の集学化ゆ～めにより,

各施設とも向上しつつある。 し かし,食 道癌の治療成

績が,他 臓器癌に比べて今一つ劣る大きな要因の一つ

は,発見時すでに Stage III,IVとい う進行例が大半を

しめることにあると思われる。 と くに他臓器浸潤を伴

うa3症例 と,遠 隔 リンパ節転移を有するn3・n4症例を

主とするstage IV症例の外科治療成績は,決 して満足

できるものとは言えない。われわれは,当 院における

stage IV症例を a因 子,n因 子に分けて,主 に予後の

面から検討を加え,stage IV症例の成績向上の可能性

を検討した。

対象 と方法

1960年から1986年の27年間の癌研外科における胸部

<1988年10月12日受理>別 刷請求先 !関   誠

〒170 豊島区上池袋 1-37-1 癌 研究会附属病院

外科

食道癌548471のうち,根 治切除(CI～CIII)しえた338例

を対象とした.進 行度は食道癌取扱い規約いに基づき,

組織学的進行度を用いた。術前照射症例の癌深達度の

判定は viable cancer cellの残存層で決定するのでは

なく,矢 ケ崎 。加藤のによる照射前推定深達度に従い,

① granu10maの存在,②著明なリンパ球浸潤,③密な

線維性結合織の増生,④ 筋層の著明な乱れ,の いずれ

かの所見の最も深い所をもって決定した。さらに臨床

的に明らかにA3であつた術前照射症例 (4例)も a3に

加えて検討した。また, リンパ節転移の程度 (n番号)

を決定する上で,腫 瘍の占居部位が2領域以上にわた

る場合は,食道癌取り扱い規約いに従い,それぞれの領

域からみたn番 号のうち,最 小の番号をn番 号にし

た。

成  績

1)並age IV症例の うちわけ

対象とした338例(男271例,女 67例,男 女比 4:1)

について,占 居部位,深 達度, リンパ節転移の程度,

組織学的進行度別の症例数は表 1の ごとくで,深 達度
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表 1 胸 部食道癌 (Co除 く)338例の占居部位,深 達       図 2 stage IV食道癌 a,n因 子別生存曲線

度, リンパ節転移,進 行度別の症例数           %

占居部位 症例数 深達度

５

４

‐２

‐０

２

ｌｕ

姉

Ｅｉ

２８

２４

４４

・４６

弱

０

ｌ

Ｈ

‐１１

ド

ep,m,sm

mp

リンパ節転移 組織学的進行度  症 例数

108

12

136

41

41

1987 Cl.H

組織学的進行度 (stage)男」術後生存曲線

s t a g e  O 一―- 2 3 角

stage l―――――-24働

stige H――――“ a

stage‖!―一-14● a

stage lV一一―-96日

t_________― ―
st5~｀

~~~一 ――――――――――-36拓

｀ヽ
と_____ど二ど_……………__N____52%

a3は21例, リンパ節転移 n3(十 )41例 ,n4(十 )41例

で,組 織学的進行度 IV(以 下 stage IVとする)は ,

96例であった (表2).

2)stage IV症例の術後成績

組織学的進行度別の術後累積生存曲線は図 1の ごと

くであった。stage IV 96例の実測 5年生存率 (以下 5

生率と略す)は,11%で あったが,stage I症例の 5生

率は25%で ,stage II,IIIの5生 率52%,27%よ り不

図 3 深 達度別生存曲線

c p , n , s m - - - - - 5 2 9 1
np -43fr

a r  - - - - - - - - - l 2 l  B
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年

良であった。次に stage IV 96例を a321例とn3(十 )

n4(十 )82例 (以下 n3・n4とす)と に分けた生存曲線は

図 2の ごとくで,症例数にかなりの差があるとはいえ,

a3には 5生 例はなく,n3・n4は5生 率13%(術 後 5生 例

8例 )となり,術 後成績は a,n因 子間で a因 子の方が

悪い傾向がみられた。

3)a321例 の術後成績

癌深達度別の術後生存曲線は図 3の ごとくで,a3例

に 5生 allはなく,最 長生存例は術後 3年 であった。根

治切除された a321例 における主たる浸潤他臓器 と合

併療法は,表 3の ごとくで,肺 7例 ,大 動脈 5421,心

膜 5例 ,気 管 ・気管支 4 frlなどの順であった。当院で

は原則的に,気 管 ・気管支,大 動脈浸潤の臨床的に明

らかな症例には,術 前放射線療法を施行している。臨

n(― )

nl(+)

n2(+)

n3(+)

n4(+)

5年

図 1

, 3 - 一 ― - 2 1 例

n 3 n 4 - ― - 8 2 例

表 2 stage lV食 道癌96例のうちわけ

Tか 、、
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表 3 a321例 における浸潤他臓器と合併療法

術  前 1術  後

船 磯 1  放 療2

放 イし療 I

放・化療 I  放 療2

緑 .  化 療 1

放技 1   放 療 1

表 4 臨 床的にA3で,術前放射線療法により癌浸潤が

消失したと考えられる3例

症 例
臭戴 畳

為 部懺 断嗣 照躯
彎 轡  予

後

3(3)

図 5 表 4,症 例 3の術後標本 (肺と癒着していた食

道壁)組織像 1筋層の断裂 (矢印),限 局性の著明な

線維症とGranulomaが みられる。癌組織は,認めら

れない。

効果が,Ef2aか らEf3と,比 較的有効な症例で,転 移

リンパ節が陽性の 2例 (症7111, 2)は 3年 以内に癌

死した.症 T711は,術 後 1年 2か 月で,左 主気管支再

発部からの喀血で死亡し,音」検では左主気管支周囲後

縦隔再発 と肺転移が確認された。症例 2は ,術 後 3年

で癌死し,剖 検では胸椎,肺 ,胸 膜に転移がみられた。

■(一)で ある症例 3は ,国 立療養所松戸病院で照射し

た症例で,当 院で切除後 1年 10か月現在,再 発の徴候

なく生存中である。

表 4の 症fr1 3の照射開始直後 と70Gy照 射後の X線

像を示す(図4).照 射終了後には食道 とB6気管支との

痩孔は消失 した。慶孔が存在 したと推定される部位の

組織像は図 5の ごとくで,筋 層の断裂,限 局性の著明

な線維症がみられ,癌 は認められなかった。

根治切除 a321例を,大 動脈や気管・気管支浸潤部位

を肖Jりとるように切除し,組 織学的に癌遺残を認めな

いと診断できた 9例 (ew ①群とする)と ,肺 や心膜の

ように他臓器を合併切除した12例 (合併切群とする)

に分けて術後成績を比較検討すると(図6), 2群 の生

存率に有意な差は認め られず, ともに予後は不良で

あつた,a321例 の術後50%生 存期間は12.7か月であっ

た。術後生存例は 1例 (表4の 症例 3)で ,術 後 1年

10か月現在生存中である。
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n3(十 )  後 疑隔(左主気管交
周囲),肺
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図4 表 4,症例 3の食道 X線 像.左

右 :照射 (70Gy)終了後.照 射後,

消失した。

3年 i
Ef 2b       穂

 死
n2(十)  骨

(「h),陶懐,肺

E13   1年 10か 月

n(― )   住 生存

:照射開始直後,

右 B6への濠孔は

床的に明らかにA3と半J定したが,術前放射線療法で癌

浸潤が消失したと考えられる3471を表 4に 示す,そ れ

ぞれ照射前に左主気管支,気 管,右 B6に浸潤がみられ

たが,手 術時は景」離可能で断端に組織学的に癌遺残を

認めなかった。この 3例 は,組 織学的に放射線療法の

□ 73ン な  46X20mm

らせん

E55yな  50× 18mm

らせん
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表 5 n3(十 )・n4(十)術 後 3年生存11例

日消外会誌 22巻  1号

辱四 年齢・性 品届極 J瀞 協 ダ キ
1   56y 早   ,m

2   73y 8   im

3   53y 8   tm

4   51y な   Ei

5  55y ?   lm

6   62y な   ,m

フ   63y a   tm

8   53y 8   Ei

9  44y 8  `m

10  69y 8   EI

l1   65y ♀   lm

s m  n . ( 2 ,

a r  na  (7 )

ar  n r  (2 )

a2 no (3)

m p  u ( 2 )

ar  na  (4 )

sm n .  ( l )

a2  n .  ( l )

az nz(2)

a 2  n 4 ( 1 )

ar  n :  (3 )

E'3

Eri

E'2

る分化
,y(+)v(― )

低分化
ty(一)v(+)

Ef0

Ef3

Ef3

中分化
ly(+)v(― )

中分化
ty(+)vく―)

高分化
,yく+)v(― )

16 Gy
8LM 16mg

30 Gy
BLM 90mg

216ン

30 Gy
BLM 35m9

B辞品g60 Gy
- 0 8年 生

40 Gy埋骨     算 癒死1群,・欝|

3年 6か 月 衰 弱死

4年8か月種死1智・
縛|

5年 1か 月 生

年4か 月 生

5年 5か 月 福 死(肺)

5年 6か 月 不明死

~ 斯 死
-010年 生

Olフ 年 生

図 6 a3浸 潤臓器別生存曲線

3    年

図 7 リ ンパ節転移の程度 (n番 号)別 生存曲線

年

1987 C.,M

図 8 n3・n4の転移部位別 (縦隔,腹 部)生 存曲線

5 年

4)n3・n482例 の術後成績

リンパ節転移の程度 (n番号)別の生存曲線は図 7の

ごとくで,n(一 ),nl(十 )の 5生 率は49%,58%で ,

n2(十 ),n3(十 ),n4(十 )の 5生 率はそれぞれ23%,

6%,21%で あった。n2(十 )以 上の群は,n(― )ni

(十)群に比べ予後不良であった。n3(+)41例 とn4(十)

41例の82例を縦隔と腹部 リンパ節 とに大別して術後成

績をみると(図8),縦 隔 リンパ節転移がなく腹部 リン

パ節転移のみがみられた17例は 5生 率34%と なり,縦

隔 リンパ節転移陽性例に比べ良好な成績がえられた。

ew 十  群 (大動脈,気管・気奮支浸潟) 9例

合併切除群(肺,お 膜 その他 濠潤)12例



2 7 ( 3 ′1 1 )

,5(6/11)
9 ( 1 / 1 1 )

45(5/11)
0 ( 0 / 2 )

1 0 0 ( 3 / 3 )
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表 7 stage IV食道癌の術後再発―術後経過観察74

例の再発出現部位から一

再発出現部位 a3(19例 ) n3・n4(62拐 )

1989年1月

表 6 n3(十 )n4(十)術 後 3年生存11例の主要 リンパ

節転移率,転 移度

を 受 審霊各支    0(0/11)  0(0/11)
●        0く 0/11)  0(0/8)

f1        18(2′ 11)  S(2′ 39)

5(5)

術後経過観察の可能であった73例の臨床的再発出現

部位から,術 後再発を検討した (表7),a319例 では,

血行性再発が頸部 ・縦隔再発 よりもやや多い傾向が

あつた、n3・n4例では,頭 部・縦隔再発と血行性再発が

ほぼ同数にみられた。頭部を除 く,遠 隔 リンパ節再発

は少なかった。

考  察

食道癌の外科治療において,人工呼吸器,気管支鏡,

Swan‐Ganzカ テーテルなどの導入は,術 中・術後の呼

吸 ・循環管理の向上,お よび手術直接死亡,術 後合併

症による死亡の減少をもたらしたと言える. しかし,

切除症例の遠隔成績を 5生 率でみ ると各施設 とも

20～30%台 に停滞 している8卜1の。この大きな要因の 1

つは,stage III,IVの進行癌の全切除例にしめる割合

が多いことによると思われる。とくに stage IV症例の

しめる害J合が日辺 ら11)43%,遠藤 らの40%,小 川 ら1り

37%,安 藤 ら1。31%と 各施設とも30～40%台 をしめ,そ

れぞれの累積 5生 率が4.7%, 4%,72%, 2%と 不

良であった。当院においても,根 治切除344例中 stage

IVが 28%を しめ, 5生 率は11%と 不良であった。

組織学的 並age IVは 深達度 a3, リンパ節転移 n3

(十)n4(十),臓 器転移 Ml(ml),胸 膜播種性転移 Pil

(pll)の4因 子からなり,そ の各因子により予後に差が

認められる11).

当院の遠隔成績でもa3に5生 4/1はな く,n3・n4の 5

生率13%で ,a因 子 とn因 子との間で 5生 率に差果が

認められた。かかる点から,CO症 例を除 くstage IV食

道癌の遠隔成績は,a因 子,n因 子に分けて検討する必

要がある。

a3症例の遠隔成績は木下 ら1り
,高 木 ら1"は5生 率で

ともに2.9%,森 ら1のは3.4%,日 辺 ら1のは 2年 をこえる

生存例はなかったと報告し,予 後不良である。当院で

も最長生存例が 3年 で,50%生 存期間は12.7か月に過

ぎなかった.バ イパスなどの姑息手術症例の平均予後

が約 6か 月である1の1。ことに比べると若千良好な成績

であるが,在院死亡例 もあ り社会復帰例も少ないなど,

quality of lifeの面で,問 題が残る。a3症例の浸潤他臓

器は,Iu～ Im癌 では大動脈,気 管・気管支に多 く,Im

～Ei癌では肺,心 膜などに多い1り1り。すなわち,胸 部

食道癌で主占居部位が比較的口恨1の場合,浸 潤臓器は

大動脈,気 管 ・気管支 と合併切除しにくく,局 所を削

りとるようにして切除することが多 くな り (加藤 ら2の

の eW ①群),比 較的肛門側にあれば,肺 ,心 膜など合

併切除しやす くなる(合併切除群), この 2群 に分けて

7 ( 1 ′1 5 )

39(7′18)
0 ( 0 ′6 )
27(4/14)

的巻引9引 い
遠隔 リンパ師    3           5

腹 膜       1            3

胸 膜       0           2

食遣断端      0            2

*血 行性転移は,複 数の臓器 に三複あ り

5)n3・n4術後 3年以上生存114/1の検討― とくに リン

パ節転移部位から一

根治切除が可能であった,n3・n4の3年経過634/1のう

ち,術 後 3年 以上生存 した症例は1lTrl(17%)であっ

た(表5), この うち 5生 allは84/1であった。主占居部

位は Im 84/1,Ei 3例であった。深達度はsln 2例,pm

l例 ,a144/1,a24 frllでぁり,al・a2が73%を 占めた。

転移陽性であった リンパ節数は平均2.5イ固であった。術

前照射を受けた症例は 6711で,そ のうち 3例 は術前照

射効果 Ef3であった,術 前照射を受けていない 54/1に

は,組 織学的に リンパ管侵襲が 4例 ,血 管侵襲が 1例

にみられたが,い ずれも脈管侵襲は軽度であった。

n3・n4で術後3年以上生存した11例のリンパ節転移

率と転移度をみると(表6),腹部の①,③ ,③転移率

が高く,右上縦隔最上,左傍気管・気管気管支,① ,

①,に転移は認めなかった。転移度においても,① ,

①,③ の胃上部リンパ節に高かった。11例中7例はリ

ンパ節転移が腹部に限局していた。なお,① に転移陽

性の3例のうち2例は,術 中に転移の存在に気づき,

他の 1例は②転移陽性のため予防的に①郭清 (3例 と

も際尾牌合併切除)を 施行し,組 織学的に陽性であっ

た症例である。

6)stage IV食道癌の術後再発



遠隔成績を比較すると,合 併切除群のほうがやや良好

とする報告が多い1ゆ1り。しかし,木下ら1りはむしろ肺合

併切除421の予後は不良であると述べている。当院の根

治切除例の逮隔成績では, 2つ の群に有意な差は認め

られず, さらに多 くの症例で検討する必要がある。深

達度が a3となるような進行癌では,■ 因子も進行 した

n3°n4例のしめる害J合が多 く1り10,た とえ合併切除でき

ても充分満足しうる成績はえられていない2い.こ のた

め外科的侵襲の大きな大動脈,気 管 ・気管支の合併切

除
21)2りには慎重にならざるをえない1ゆ

.藤 田ら221は
,大

動脈合併切除の適応を 4 frllの経験から壁内転移がなく

N3以 下 とし,高 木ら19は
,気 道慶発生4//11に気管 ・気管

支合併切除の適応はきわめて少ないと報告 している。

われわれは,食 道癌においては,大 動脈合併切除を行

なった例はない。気管支合併切除では Im癌 の 1421(右

肺下葉,中 間幹,心 膜浸潤例)に 対 して右肺中下業切

除,気 管支管状切除,心 膜合併切除を施行したが術後

7日 目に腎不全で死亡 した.広 範な リンパ節郭清を要

する食道癌根治切除例の手術侵襲は大きく,食 道癌に

おける大動脈,気 管 ・気管支の合併切除の適応は,術

後早期に遠隔臓器転移を来すことが多いことも考慮に

入れて,原 重に決定すべきと思われた。

臨床的に明らかなA3症例に対する術前放射線療法

の意義について,飯 塚1りはA3126例 中1204/1に術前照

射を施行 し,そ の うち27例は組織学的深達度が sm

～a2となり有効であったと述べ,木 下 ら1りは放射線療

法の意義を認めながらも術前,術 後照射に遠隔成績の

差は認められないと述べている。矢ケ崎・加藤つは症例

を A3に 限定してはいないが,3,000～4,000rad程度の

術前放射線療法は組織学的効果からみてあまり有効と

は言えないと報告した.本稿で述べた根治切除 a321例

中,術 前照射を施行した 5例 中 3例 は,他 臓器浸潤が

肉眼的に消失 し,景」離可能であった。患者の全身状態,

癌進展度 (とくに N因 子)を 考慮 し,諸 事情が許す場

合,A3症 例に対する術前放射線療法は根治切除率をあ

げ,局 所のコン トロールに有効であると考える。

n3・n4症例の術後遠隔成績は 5生 率10%以 下が多 く,

田辺ら1'は7%,小 川ら1分は6.5%,遠 藤 らりは 4%,飯

塚 らゆは2.8%と 報告 している。当院では CO症 例を対

象から除いてはいるが 5生 率13%で あった。また,a3症

allとn3・n4症例の予後を比較すると田辺ら11)とわれわ

れの症例ではn3・n4の予後のほうが良好であ り,遠 藤

らいと小川ら121とはほとんど差がなく,飯 塚 らのはむし

ろ a3の予後のほ うが良好であると施設間で差果が認

日消外会誌 22巻  1号

め られ,今 後の検討を待 ちたい。n3・n4を一括 して

stage IVとしているが,そ の転移部位によって遠隔成

績には大きな差がある1の11ルリ.リ ンパ節転移部位を,大

きく,縦 隔と腹部の 2つ に分け,各 々の組合せで予後

を比較すると,腹 部にのみ転移のみられた n3・n417例

の 5生 率は34%と 比較的良好であった.こ れは,鶴 丸

ら1い田辺 ら11)と同じ傾向を示している。n3・n4症例の術

後 3年 以上生存11例の検討からは,11例 中縦隔に転移

のみられた症例は 4例 で,残 り7例 (64%)は 転移が

腹部に限局していた。n3・n4で右上縦隔最上または気道

系 (左傍気管・気管気管支,① )リ ンパ節に転移のあっ

た症//11に術後 3年 以上生存例はなかった.こ の11471の

リンパ節転移個数をみると平均25個 で 5個 以上の症

例は 14/1(表5の症例 2)に すぎなかった。n3°n482例

からこの11例を除いた71例の転移 リンパ節個数の平均

は6.0個であった。これに関して回辺 ら11)は
,3年 生存

6例 の転移 リンパ節個数すべて 4個 以下で,転 移 リン

パ節個数が 4個 以下 と5個 以上 とには,予 後に有意な

差がみられたと述べている。n3・n4で特に腹部に限局 し

た転移がみられ, また転移 リンパ節個数が少ない症例

は,徹 底した リンパ節郭清によりさらに良好な成績を

期待できると考えられる。さらに, この胃上部周囲 ツ

ンパ節転移陽性例には,大 動脈周囲 リンパ節が再発部

位であることを考慮し,今 後,傍 大動脈郭清を試みる

べきである23).

stage IV症例の術後再発を,74例 について再発出現

部位から検討した。a319例では,頸 部 ・縦隔再発 4例

に比べ血行性再発が 9例 と多かった。これはn因 子の

進行した,あ るいは壁内転移を有するなど悪性度の高

い a3症4/1は,局 所のコントロールができても,血 行性

転移を中心 とした遠隔転移が再発の主体 となっている

可能性が高いことを示している。このため,a3症例の予

後向上のためには,術 後の局所放射線療法に加え,全

身化学療法が重要であると考える。n3・n462例 につい

ては,頭 部 ・縦隔再発が22例,血 行性再発が19例とほ

ぼ同数であった。大動脈周囲 リンパ節に臨床的に初め

て再発が出現 した症例は,頚 部 ・縦隔,血 行性再発に

比べて少なかったが,cTが なかった時代は大動脈周

囲 リンパ節の診断は困難であり,一 概に結論を下すこ

とはできない。とはいえ,亀 ・n4症例で特にその転移が

胃上部周囲に限局している場合には,外 科治療の貢献

度は高 く, リンパ節郭清を徹底し, さらに補助化学療

法を加えることにより,一 層の予後向上が期待できる

と思われる。

stage IV食 道癌の外科治療
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ま と め

(1)根 治切除 (CI～CIII)の適応 となるstage IV症

例の予後は,stage lvの 構成因子であるa3例とn3・n4

例で差があって,n因 子のほ うが a因 子より予後良好

であった。

(2)a3例 は再発出現部位からみて,頭部・縦隔再発よ

りも血行性再発が多 く,a3711に対しては術後全身化学

療法が有用 と考えられ,a3例 に対する拡大合併切除の

適応は慎重を要する。

(3)n3・n4でも長期生存例がみられ,と くに転移が腹

部に限局 した症例の予後は,5生 率34%と 良好である。

転移状況に応 じた徹底した リンパ節郭清により予後の

向上が期待できる.

本論文の要旨は第41回食道疾患研究会(昭和62年6月,大

阪)に おいて発表した.

本稿を終えるにあたり,X線 写真(図4左 )の借用を許可

して下さった国立療養所松戸病院放射線科医局に深謝いた

します.
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