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他臓器に浸潤した胸部食道癌の外科治療に関する検討

米川  甫

後藤 正 幸

はじめに

食道は胸腔内において解剖学的に呼吸循環器 と密接

な位置関係にあ り,ま た奨膜を欠如するため,食 道に

発生した悪性腫瘍は容易に周囲臓器へ浸潤する傾向が

ある1ン).食道癌の場合は他臓器に浸潤すれば取 り扱い

規約によりA3と なりめ,こ の所見のみでその進行度は

IV期となる。これらの症例に対 して治癒切除 (CII,

III)めを行 うことは困難であるが, リンパ節転移などの

状況によっては,浸 潤臓器の適切な合併切除が行われ

れば治癒切除も不可能ではない。.

しかし森り,鶴 丸",木 下らいの報告によれば A3食道

癌の治療成績は不良であ り,他 臓器の合併切除の適応

について明らかな基準はえられていない。著者らは他
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他臓器浸潤胸部食道癌52例を対象としてその浸潤臓器別に外科的治療の成績を検討し,他 臓器合併

切除の適応につき考察した。

1)大 動脈浸潤を伴 う13例の 1年生存率は23.1%であ り,気管浸潤を伴 う13例の 1年生存率は15.4%

であった。大動脈・気管への浸潤4/11では他にも臓器浸潤を伴 う症例や リンパ節転移 (n_number)が高

い症例が多かった.

2)大 動脈浸潤例では癌の浸潤が小範囲に限局 し, リンパ節転移が N2以下である症例にかぎり大動

脈外膜切除の適応があると考える。気管浸潤に対する気管の合併切除 ・再建術の適応 と手技は今後の

問題 と思われた.

3)肺 や心嚢などへの浸潤421では約半数において リンパ節転移は n2以下であ り,積 極的な合併切除

により予後の改善が期待される。

索引用語 :A3食 道癌他臓器合併切除,A3食 道癌手術成績

臓器に浸潤 した食道癌の治療方針を明らかにする目的

で,その外科治療上の問題点 と予後 とにつき検討した。

対象と方法

昭和62年8月 末までの 9年 間に当科に入院した食道

癌は172例あ り,これらの うち主病変の占拠部位が胸部

食道であったものは157例であった。胸部食道癌に対し

て食道切除は13221j(84.1%)に行われたが, うち癌の

深達度が A3であつたものは52例であった(表 1).今回

はこの52例を対象 として,そ の外科治療の成績を検討

した。また必要な場合には A。ないしA2の胸部食道癌

の切除例の成績を対比した。対象例の内訳は男性42例,

女性10例で,平 均年齢は62.3歳であった。その浸潤臓

器はのべ84個あ り,そ の内訳は肺への浸潤が18例で

もっとも多 く,つ いで気管(気管支),大 動脈がそれぞ

れ13例ずつ,心 嚢13例,胸管11例などであった(表2).

以上の所見にもとづ き治療成績の検討を次の順に



表 1 食 道癌症4/1

主占拠部位 切除例 (うち,A3症 f/1) 非 切 除 例 合 計

Ｃｅ

Ｌ

Ｉｍ

Ｌ

Ｅａ

10(6)

4(2)

合計

1989年 1月

表 3 胸 部食道癌の深達度

内限的判定
組織学的深達度

合 計

A0

Al

A2

A3

合 計

行った。

(1)A3症 例の組織学的深達度 と治療成績

(2)大 動脈浸潤 と判定した症frlの検討

(3)気 管 (支)浸 潤 と判定した症4/1の検討

(4)肺 に浸潤あ りと判定 した症例の検討

(5)そ の他の臓器に浸潤 した症例の検討

結  果

1)A3症 例の組織学的深達度 と治療成績

手術中に肉眼的に判定した深達度と切除標本の組織

学的深達度 との関係を全切除例について検討 した.a3

の定義は規約に従いめ,浸 潤臓器の合併切除が行われ

ていなくても切除標本の最外層に癌の露出を認めるも

のとした。両者が一致したもの,す なわち A―nttnber

とa―nulnberが一致したものは80例(切除例の60.6%)

であった(表3).術 中に他臓器浸潤をみとめた A3の52

例の うち,術後の組織学的検索にてもR‐a3または a3で

あったものは28例 (53.8%)で あり,R・a2,a2が 18例,

R―al,alが4例 ,aOは 2例 であった.す なわち癌の食道

9(9)

図 1 胸 部食道癌の術後生存率

◆―‐ A。～A2(N=30)

一 A3  (N=52)

30       36
行後 口数 (月)

外膜浸潤を肉眼的に正しく判定することは困難である

が手術時には深達度を肉眼的に判定する以外の手段が

なく,ま た著者 らは強固な癒着が認められた場合は浸

潤 と判断して切除容易な臓器は積極的に合併切除する

方針で治療を行ってきたので,これら52例の A3症711を

一括して検討した。

A因 子別に術後の生存率を Kaplan‐Meier法にて検

討したところ,A3症 例の 1年生存率は40.3%, 2年 生

存 率 は20.8%で あ り,Acな い しA2症 例 の これ ら

50.4%,37.3%に くらべて有意に低値であった(図1)

(p<0.02).

2)大 動脈浸潤 と判定した症例の検討

術中に大動脈漫潤 と判定した13例の主病巣占拠部位

は Iuが 1例 ,Im.11例 ,El l例 であった(表4).Iu,

Im,Eiの 各 14711では気管 (支)浸 潤が併存し,Im症

例の 3例 では肺への浸潤 も認められた。切除標本の最

外層の組織学的所見は R―a3または a3が10例(76.9%)

と多数を占めていた。 リ ンパ節郭清は 2例 では最初か

ら行われず,他 の11例では郭清を開始したが, うち 3

例では広範囲な浸潤などのため途中で郭清を中止 し

た。最初から郭清を行わなかった 2例 の リンパ節転移

は不明であったが,そ の他の11例中の 8例 が n3以上で

あ り(3例 の郭清中止例を含む),2例 は n2,1例 はn。

であった.

リンパ節郭清を行わなかったかまたは中止した 5例

の内訳は術前20Gyの 放射線照射中に生 じた大動脈穿

孔による緊急手術 1例 ,腹 膜播腫を認めた 2例 ,胸 膜

や椎体前の組織への浸潤を伴 う2例 であった。これら

の治療成績は,大 動脈穿孔の 191j(症例 1)は 穿孔部

をパ ッチ閉鎖 し食道切除を行ったが術中の低血圧 (40

mmHg)の ため術後にいわゆる多臓器機能不全 とな

り,第 3病 日に死亡 した。他の 4例 (症例 2～ 5)中

の 2例 もそれぞれ縫合不全 ・全身転移のため在院死 と

表 2 胸 部食道癌の浸潤臓器

癌の主占拠
部位

大動脈 気管 肺 心襲 胸 管 その他

Ｌ

Ｉｍ

Ｌ

合計 13
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表 4 大 動脈に浸潤したA3胸部食道癌

日消外会誌 22巻  1号

図 2 A3胸 部食道癌の術後生存率 (浸潤臓器別)

100

30       36
術後 日強 (月)

1年生存は認められなかった。 1年 生存421のリンパ節

転移はすべて N2以下であった。

3)気 管 (支)浸 潤 と判定 した症例の検討

術中に気管～主気管支への浸潤を認めた症例は13例

であった (表5)。 その主病巣占拠部位は Iu 6例,Im

5例 ,主 病変が Elに あるもののその広が りが Iu,Im

におよぶもの 2例 であった。Iu,Im,Eiの 各 1例 は大

動脈への浸潤が併存し,また Iu,Imの 1例ずつでは肺

への浸潤が併存していた。その組織学的深達度は R‐a3

または a3が11例 (84.6%)で あ り,他 の 2例 もCh‐a2,

または R‐a2であつた。リンパ節郭清は 4例 では最初か

ら行われず, 9例 では郭清を開始したが, うち 3例 で

は途中で中止した。最初から郭清を行わなかった 4例

の リンパ節転移は不明であったが,他 の 9例 では 6例

が n3以上であり (郭清中止の 3例 を含む),n2が 1例 ,

n。が 2例 であった。

A3臓 器 ;Ao=大 動脈,L― Br=左 主気管支,Tr=気 管,

手術など ;▲ =系 統的 リンパ節郭清を行わなかったか,'|ヨ止 した症1/1

+R=後 照射

なり,退 院しえた 2症 例の生存期間はともに 6か 月に

すぎなかった。

系統的 リンパ節郭清を行った 8例 中, 6例 では大動

脈への手術操作は行われなかったが他の 2例 には大動

脈の外膜切除を施行した。 8例 の うち癌遺残が強 く疑

われた症例,す なわち リンパ節郭清を行ったが病理所

見が a3であり,し かも大動脈壁への手術操作を行わな

かった 4例 (症例 6～ 9)で は,術 後 も放射線 。抗癌

剤を使用したがすべて 6か 月以内に死亡した。 1例 は

敗血症による在院死であったが,他 の 3例 の死因は血

行性 と思われる全身転移であった。癌がとりきれたと

思われた症4/11は4例 であったが,術 前放射線を併用し

切除標本の最外層に癌を認めなかった症例は 2例 ,大

動脈外膜合併切除施行例は 2例 であった。術前放射線

照射を行った 2 Trll中の 1例 (症例10)は リンパ節転移

が著明であり(R‐a2,n4;A3,N4),術 後 3か 月で全身

転移 ・呼吸不全のため死亡した。しかし他の 1例 (症

例11)(R―a2,n3'A3,N2)は 26か月間生存 した。大動

脈外膜合併切除を行った 2例 中の 1例 (症例12)で は

外膜合併切除が効果的であ り (a3,n2;A3,N2)術 後

19か月生存 し,他 病死した。他の 1例 (症例13)で は

癌は組織学的には食道外膜に達せず, リンパ節転移も

なく(R‐a2,nO,A3,N2),術 後 7年 の現在も生存中で

ある。

すなわち大動脈浸潤 と半J断された13例の 1年生存率

は23.1%で あり(図 2),そ の50%生 存期間は 4か 月で

あった。大動脈以外にも他臓器の浸潤を伴 う6例 では

N o 主病巣 A3臓 器 手術など 病理所見 予後 ・死因

1
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Ao (9-11), Tr

Ao, L Br

Ao-

Ao, L Br, Tr

Ao.

Ao, Lung

Ao, Lung

Ao, Lung

Ao.

Ao.

Ao.

Ao.

A O .

▲

▲

▲

▲   十 R

▲   十 R

十R

十R

十R

外膜切除十R

外膜切除

R-a:,  nx

R a:, nx

43, n1

43, n4

R  a : ,  n 2 :

43, nr

a3' n3

43, n3

43, n2

R-az ,  n r

R-az, n:

43, n2

R-a2,  no

3 日  大 動脈穿孔 (術死)

6か 月 縦 隔再発

45 日  縫 合不全 (在院死)

4か 月 全 身転移 (在院死)

6か 月 縦 隔再発

4か 月 全 身転移 (在院死)

6か 月 全 身転移

3か 月 全 身転移

60 日  敗 血症  (在 院死)

3か 月 呼 吸不全 (在院死)

26か月 肝 不全

19か月 他 病死

7年       〔 生存中〕

蜂 、生 事 二 _



N o 主病 業 A3臓 器 手術など 病理所児 予後 ・死困
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Tr,Ao(穿 孔)

L―Br, Ao

Tr

Tr, L―Br, Lung

L―Br

L一B r ,  T r , A O

Tr

Tr, L―Br

Tr

Tr(carina)

Tr

Tr

Tr,Lung

▲
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▲

▲   十 R

A

▲    十 R

A   tt R

十R

分岐部切除

合併切除☆

合併切除☆

合併切除☆

R-ar,  nx

R a: ,  nx

R a:, nx

43,  nx

4 3 ,  n 4

43, n4

R  a : ,  n 2 :

R az, no

Ch az, no

43,  n3

43,  na

43,  n3

R/Ch a:, nz

3 田  大 動脈穿孔 (術死)

6か '3 縦 隔再発

31 田  呼 吸不全 (在院死)

9か 月 縦 隔再発 (在院死)

2か ナ」 全身転移

4か 月 全 身転移 (在院死)

3か 月 全 身転移 (在院死)

45かす]     [生 存中〕

3か 月 呼 吸不全 (在院死)

6か 月 縦 隔再発 (在院死)

43 日      (在 院死)

41 日      (在 院死)

36か月     〔 生存中こ
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表 5 気 管 (支)に 浸潤したA3胸 部食道癌

A3臓 器 ;AO=大 動脈,L―Br=左 主気管支,Tr=気 管,

手術など ,▲ =系 統的 リンパ節郭清を行わなかったか,中 止 した症例

☆=door open法 による手術frl,

十R=後 照射

最初からリンパ節郭清を行わなかった症例および途

中で中止した症例を合わせた 7 Trllの内訳は,前 節で述

べた大動脈穿孔による緊急手術 1例 ,胸 膜播種を認め

たもの 2例 ,胸 膜 と椎体前の組織への広範囲な浸潤を

伴 うもの 2421,頸部腹部にわた り著明な リンパ節転移

を認めたもの 2例 であった。その 7例 の手術成績を検

討すると,緊 急手術の l lrl(症例 1)は 多臓器機能不

全のため術後 3日 で死亡 した。また他の 64/71(症例 2

～ 7)の うち 4例 は在院死 となったが,そ の死因はす

べて呼吸不全死または癌死であった。退院しえた 2例

(症frl1 2, 5)の生存期間はそれぞれ 6か 月, 2か 月で

あ り, 74/1の50%生 存期間は 3か 月にすぎなかった,
一方 リンパ節郭清を施行した 6例 中, 24/1では癌を

気管から鋭的に切離 し, 4421では気管の合併切除を施

行した。前者のうち 14/11(症4/18)は術前の気管支鏡

生検によりa3であることが証明されていたが,術 前照

射により切除時には R‐a2,nc(A3,N2)と なっていて,

術後も照射を併用し,45か 月生存中である。他の 1例

(症例 9)は術前 cis・platin 100mg投与例で,組 織学的

所見は Ch‐a2,nO(A3,Nl)で あったが術後 3か 月で

廉下性肺炎による呼吸不全のため死亡 した。 4例 の気

管合併切除例の うち,気 管分岐部切除再建術を行った

1例 (症例10)(a3,n3'A3,N4)は 局所再発による気

管狭窄か ら呼吸不全を生 じて術後 6か 月で死亡 し

たつ。改良型 door‐open法的により手術 し,気 管合併切

除を行った 3例 中の 2例 (症f/111,12)(a3,n4;A3,

N4/a3,n3'A3,N3)は ともに気管壊死が原因となり,

40～50病日に在院死となった。他に#105のリンパ節か

ら気管へ浸潤 したため door‐open法 により気管の合

併切除を行った 1例 (症例13)は R/Ch,a3,n2(A3,

NO)で あったが,術 後36か月間生存中である。すなわ

ち,気 管浸潤がありながらリンパ節郭清を行った症例

では n3以上の 34/1はすべて 6か 月以内に死亡 したが,

術前に放射線治療を併用した n。,n2(それぞれ N2,NO)

の 1例ずつは 3年 以上生存している。

まとめると,気 管 (支)浸 潤 と判断された13例の 1

年生存率は15.4%であ り(図2),そ の50%生 存期間は

3か 月にすぎなかった,気 管 (支)の 合併切除はまだ

手技上問題があると思われた.

4)肺 に浸潤あ りと判定した症例の検討

術申の所見で食道癌が肺に浸潤 した症例は18例あっ

たが, この うち 5例 は同時に気管大動脈などへの浸潤

が併存していた(表6).18例 の肺への浸潤部位はのベ

19か所あ り,内 訳は右4R114,左側 5か所で,右 側では

S3,6,10が多 く,左 側では S6,10であった。右側で Sl

に浸潤 した 24/jはともにいわゆる縦隔最上部 リンパ節

(#106)から肺へ浸潤 したものであった。食道肺胞慶は

2例 にみられたが,左右 ともに S6への浸潤によるもの

であった。

浸潤 と半J定した肺への処置をみると,初 期の 1例を

含め 34/1では肺の素」離を行ったが,肺 慶が認められた

2例 では下棄合併切除を行い,残 りの13例では肺の部
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分 (楔状)切 除を施行した。18例の組織学的深達度は

R/Ch―a3または a3が9例 で もっとも多 く,R‐a2,R/

Ch‐a2または a2が7例 であった。

最初からリンパ節郭清を行わなかった症例は気管に

も広範囲な浸潤が認められた 1例 のみ (症例 1)で あ

り,他 の17例では郭清を開始した。しかし1例 (症例

2)は 左肺全摘後のため,他 の l Trl(症4/13)では腹

部の傍大動脈 リンパ節転移のため郭清不十分なまま中

止を余儀なくさせられた。 リンパ節転移は最初から郭

清を行わなかった 1例 では不明であるが,他 の17例中

8例 が n3以上で(郭清中止の 2例 を含む),5例 が n2で

あった。注 目すべきはnl以下の症例が 4例 (23.5%)

認められたことである。

18例の術後経過をみると,術 死は呼吸不全となった

1例のみ (症例 2)で あった。在院死は 4例認めたが,

1例 (症例 3)は 縫合不全が原因であ り,他 の 3例 で

は入院中に癌が再燃して死亡したものであ り,肺 の合

併切除が術後合併症や直接死因にむすびつ く症例は見

られなかった。

著者らは肺に浸潤 した食道癌にたいして以上述べた

ように積極的に合併切除を行ってきたところ, 1年 生

存率44.4%, 2年 生存19.4%の成績をえた(図2). リ

他臓器に浸潤した胸部食道癌の外科治療に関する検討 日消外会誌 22巻  1号

表 6 肺 に浸潤したA3胸 部食道癌

A3臓器 is― は肺の浸潤部位,Ao=大 動脈,Tr=気 管,

手術など ;▲=系統的 リンパ節郭清を行わなかったか,中 止した症fjl

☆=doOr―open法による手術例,
‐R=後 照射

ンパ節転移の所見から1年以上の生存例 8例 につき検

討したところ,n3以上の症例の 1年生存率は25%(2/8)

であったが,n2以 下のそれは66.7%(6/9)で あった。

とくにnl以下の 4例 は全例 1年生存 した.肺 の合併切

除は手術の リスクを増加させなかった。

5)肺 ・大動脈 ・気管以外の臓器に浸潤 した症例の検

討

A3食道癌52例中,そ の浸潤が呼吸 ・循環臓器である

大動脈 ・気管 ・肺以外に限局 していると判定されたも

N o 主 病 莫 A3臓 器 子術など 病理l Fr見 予後 ・死因
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R―S10, Tr

R―S3

R―S3

R―Sl

R―S6, Ao

R―S10

R―S6, Ao

L―S10

R―Sl Tr

R―S10

R―S6

L―S10

R―S3

R―S6

L―S6

R―S 6 , L  S 1 0

L S6,(肺痩)

R―S6(肺 痩)

▲剣難  ‐ R

▲部分切除

▲景1難   ‐ R

部分切除 ■R

部分切除+R

部分切除

部分切除■R

部分切険

部分切除☆

部分切除■R

部分切除+R

部分切除

部分切除十1t

剣離

部分切除十R

部分切除十R

左 ド案切除

右下英切除

a 2 . n≧3

R―ali n4

R/Ch―a3,n2

R/Ch―a2,n3

R―a2,n2

R―a2,n2

9か 月 維 隔再発 (在院死)

20 H 呼 吸不全 (術死)

3か 月 縫 合不全 (在院死)

4か 月 全 身転移

4か 月 全 身転移 (在院死)

13か月     〔 生存中〕

6か 月 全 身転移

26か月     〔 生存中〕

36か月     〔 生存中〕

5か 月 縦 隔再発

19か月 全 身転移

7 年      〔 生存中〕

19か月 全 身転移

9か 月 縦 隔再発

4か 月 縦 隔再発 (在院死)

15か月 後 腹膜再発

3か 月 全 身転移

12か月 縦 隔再発

図 3 A3症 例の浸潤臓器
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のは16例であった (図 3)。そのおもな浸潤臓器は胸

管 ・心嚢 ・横隔膜などであった。144/1には浸潤臓器の

合併切除を施行したが, 1例 は全身状態不良のため,

他の 1例 は胸膜播種のため合併切除を行わなかった。

リンパ節転移は 2421では不明であるが,n3以 上は 6例

で,n2以 下が 8例 と全体の50%を 占めていた。

合併切除を施行しなかった 21/1は1年 以内に死亡 し

たが,施 行した14例中の 9例 は 1年 以上生存した。す

なわち浸潤が呼吸 ・循環の重要臓器以外に限局 した症

lrlでの 1年 生存率は56.3%, 2年 生存率は29.2%で あ

り,これらは A2以下の症例の術後生存率に近いもので

あった(図 1,2).合 併切除施行例において,リ ンパ節

転移から1年生存率を見るとn3以上では33.3%(2/6)

であるのに対し,n2以 下の症例のそれは87.5%(7/8)

であった。

考  察

消化器癌の診断の進歩にもかかわ らず,外 科に入院

する食道癌の大部分は進行癌であ り,切 除例をみても

III・IV期の癌が70%を 占めているい～11).したがってそ

の外科治療の成績を向上させるためには リンパ節転移

と局所の他臓器浸潤への対策が重要である。11)12).リン

パ節郭清については頭部 ・胸部 。腹部の リンパ節に転

移が広がる本疾患の特性に鑑みて1の1め
,現 在いわゆる

3領 域郭清を含む拡大手術が行われ るよ うになっ

たり11)1り._方 ,局 所の他臓器浸潤を伴 う症例について

の検討も行われているが。1つ～1り,他 臓器の合併切除の

適応についての合意は得 られていない1916)2い
。著者 ら

は術中に他臓器浸潤を認めた A3食道癌に対する治療

成績を検討し,合 併切除を含む治療方針を考察した.

まず癌の深達度に関して術中の肉眼的判定 と切除標

本の組織学的判定を比較 したところ,両 者が一致した

ものは全切除例において60%で あった。 し かし肉眼的

に半J定した外膜浸潤別の生存曲線はA3症例では A0

～A2症例より有意に不良であり,癌 の進行度を反映し

ていた。また癌の組織学的な深達度は標本を切除して

はじめて判定できるものなので。11),A3症例の検討に

おいて aO～a2の症frlがまじるのはやむを得ない と思

われた。

A3臓器 としては,著 者 らの施設では肺,大 動脈,気

管,心 裏,胸 管などが多かったが,こ れは諸家1い～1"の

報告 とほぼ一致した。

まず大動脈浸潤4/1の場合を検討したところ,気 管や

肺にも浸潤を伴 う例が13例中 6例 と多かった。そして

大動脈浸潤4/11では A3と判断した腫瘍の大動脈 との切

13(13)

離面には769%(10/13)の 高頻度に癌の露出が認めら

れた,一 方, リンパ節転移についてもn3以上の高度進

行例が大多数であった. したがって局所の癌遺残を重

視 した大動脈合併切除の適応は大動脈以外の他臓器浸

潤や リンパ節転移など他の要因を加味して決定されな

ければならない.

著者 らは大動脈全層を合併切除した経験はないが,

藤田ら21)は4例 の報告をしている。しかしその 4例 は

すべて n3以上で,し かも転移度は高 く,さ らに 2例 で

は肺 ,心嚢,気 管分岐部への浸潤が併存していて,術

後合併症 と再発のため全例術死または術後 6か 月以内

の在院死 となっている。

また,著 者らの症Trllでは大動脈浸潤例の死因は血行

性 とおもわれた全身転移が多かったことから,癌 が大

動脈全層に浸潤する症allでは合併切除の適応は少ない

と考えている。

しかし掛川 ら1)が述べているように,大 動脈への浸

潤が示指頭大程度の狭い範囲の場合には外膜切除など

の術式は試みる価値はあると思われる。すなわち鶴丸

ら'は大動脈の外膜切除を 6例 に行いnOの 1例 が 1年

8か 月生存 したと報告している。同様に著者 らの経験

でも癌の浸潤が外膜までと判定した症4/11にリンパ節郭

清 と大動脈外膜合併切除を施行 した ところ,a3,n2

(A3,N2)で あった 1例 が19か月生存 したので,N2以

下の症例で大動脈への浸潤範囲が狭いものを本術式の

適応 と考えたい.

つぎに気管 (気管支)に 浸潤 した胸部食道癌13例に

つき検討した. このなかには大動脈への浸潤が併存 し

たもの 3421,肺への浸潤が併存 した症例が 2例 みられ

た。また結果で述べたように胸膜播種や局所の条件に

より姑息切除となったものを含めると, リンパ節郭清

を施行する適応がなかったものが53.8%(7/13)と 多

く,す べて 6カ 月以内に死亡した。さらに リンパ節郭

清を行った 6711をみても1年生存はわずか 2例 しかえ

られなかった。

内田ら22)は気管浸潤を伴 う頭部 ・胸部食道癌 5例 に

手術を行い, 1例 のみ 6か 月生存をえたが,他 はすべ

て在院死となったことを報告した。また帯津 ら20も 1

711に気管の合併切除を行ったが 5か 月で上縦隔再発の

ため死亡したと報告している.さ らに川原 ら2つは 3例

に気管膜様部の合併切除を行い,同 部を広背筋弁で被

覆補強したが,リンパ節再発 といわゆるARDSの ため

全4/1在院死 となったと述べている。

著者 らはいわゆる改良型 door_open法りに よ りIu
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の 2例 とImの 1例 の合計 3例 にたいし気管の部分切

除を施行したが, うち 2例 は気管壊死のため40日あま

りで在院死 となった。また気管分岐部切除再建術を

行った 1421も局所再発 ・呼吸不全のため術後 6か 月で

在院死した7).

気管漫潤を伴 う症例の中には n2以下のものが 3例

あ り,気 管の合併切除をすれば治癒切除(CII)。となり

うる症例は確かに存在するし, 自験例のなかにも36か

月の生存421が1例認められた。しかし著者らの成績や

諸家
221～2つの報告を総合すると,胸部食道癌に対する気

管の合併切除 ・再建術は現在なお手技的にも困難があ

り,合 併切除の適応については今後の問題 と考える.

もっとも多い肺への浸潤4/1を見ると,大 動脈 ・気管

への浸潤が併存する症例が18例中 54/11(27.8%)に認

められた。しかし肺への浸潤に関する肉眼的判定 と組

織学的判定が一致したものは約半数で,大 動脈 ・気管

浸潤例の場合より低頻度であった.ま た リンパ節転移

に関しても肺への浸潤例では n2以下のものが50%(9/

18)を しめていたことを考えると,肺 の合併切除の適

応は大動脈 ・気管の場合より広いと思われた。

さらに肺の合併切除そのものが術後合併症や死因に

直接結びついた症例はなかったので,肺 への浸潤が疑

われる場合,そ の合併切除によるリスクを考慮する必

要はないと思われた。

著者 らの施設では リンパ節郭清に加えて積極的に肺

の合併切除をすすめた結果,前 に述べたように肺へ浸

潤 した A3症例18例中 8例 の 1年生存が得 られたので,

今後 とも肺への浸潤例については積極的に合併切除を

行 うことにしたい,

心嚢 ・胸管などへの浸潤例ではその半数で リンパ節

転移が ■2以下であ り,ま た手術成績 もA2以下の症例

と同様であった。 こ のことから, これらの非重要臓器

への浸潤例では積極的な合併切除が望ましいと思われ

亨ti.

A3食道癌における他臓器合併切除の適応 として森

らのは ly(―),v(一 )。で合併切除により根治可能な症

4/1を挙げ,さ らに鶴九ら。は癌が高分化であること,放

射線の効果がよいこと(e毛)ゆをその条件 とした。また

磯野ら2いは ly(― ),v(― ),n(一 )の 症4/11を合併切

除の絶対適応,ly(十 ),v(十 )で nlの症例を比較的

適応 とした。しかし磯野ら2い
,鶴丸ら5)も自ら指摘 して

いるように,病 理所見は術中には判定できない点に問

題がある。

磯野121,加藤lり
,飯 塚 ら1りは A3(a3)症 例の手術で

他臓器に浸潤した胸部食道癌の外科治療に関する検討 日消外会誌 22巻  1号

は合併切除の有無にかかわらず術後合併症の発生頻度

が高 く,術 死 ・在院死が多いとのべているが,著 者ら

の症例でも同様であった。そして合併切除に伴 うリス

クも個々の浸潤臓器別に異なっていた。したがって他

臓器の合併切除は,そ れを行 うことにより治癒の可能

性が高いか,少 なくとも1年生存が期待できる症例に

おいてのみ行 うべきであ り,そ の適応は浸潤臓器別に

異なると考えた。著者 らはいずれの浸潤他臓器の合併

切除を行 う場合も長期の予後を期待するためには,(1)

浸潤は 1つ の臓器に限局 していること,(2)リ ンパ節

転移が N2以 下であること,が 共通の必要条件である

と考えている。

以上,A3食 道癌における他臓器合併切除の適応基準

につき考察した。

結  語

9年 間に切除 した胸部食道癌132例中,A3で あつた

52211につき,そ の浸潤臓器別に手術成績を検討 し,他

臓器合併切除の適応を考察した。

A3食道癌の浸潤臓器は大動脈,気 管,肺 ,心 襲など

が多 く,全 体の手術成績は 1年 生存率40.3%, 2年 生

存率208%で あった。

大動脈浸潤例 (A3)で は組織学的に a3であるものが

多 く (10/13), 1年生存率は23.1%で あった。 リ ンパ

節郭清例をみるとn3,4の 症例が多 く(5/8),ま た再発

は血行性の全身転移が多かった。大動脈の全層を合併

切除する適応は少ないと考えるが, リンパ節転移が

N2以 下の症例で大動脈浸潤が少範囲の場合は外膜切

除を試みる適応があると思われた。

気管浸潤を認めた症例 (A3)で も組織学的深達度は

a3であるものが多 く (11/13), 1年生存率は15.4%で

あった。 4例 に気管の合併切除を行い, うち 1例 は気

管再建術を施行したが, 3例 は在院死した。諸家の報

告 も合わせると,気 管の合併切除 ・再建術の適応は今

後の問題であると思われた。

肺 ・胸管 ・心嚢などへの浸潤例の予後は気管 。大動

脈への浸潤例より良好で,ま たその合併切除は手術の

危険を増加させなかった。したがってこれらの臓器浸

潤421では積極的に リンパ節郭清 と合併切除を行 うべき

である。また,い ずれの浸潤臓器を合併切除する場合

もリンパ節転移は N2(n2)以 下であることが長期生存

のための条件 と思われた,

文  献

1)掛 川暉夫,山名秀明 :胸部食道癌の切除郭清術式,

手術 24i1243-1249,1981



1989年1月

2)森  昌 造 !A3食 道癌の臨床.外 科 Mook 24!

64--71, 1982

3)食 道疾患研究会 1臨床・病理.食 道癌取扱い規約.

6版 ,金 原出版,東 京,1976

4)佐 藤 博 ,磯野可一,小野田昌一ほか :食道癌拡大

合併切除術.外 科診療 23i399-404,1981

5)鶴 丸昌彦,秋 山 洋 1進行食道癌 (A3症例)の 治

療.消 外セ ミナー 7:65-81,1982

6)木 下祐宏,遠 藤光男,井 手博子 i A3食道癌の外科

治療.日 消外会誌 13!766-774,1980

7)島  伸 吾,杉浦芳章,米川 甫 ほか !気管分岐部を

合併切除した食道癌の 1例 。日胸外会誌 33:

1107--1111, 1985

8)島  仲 吾,米川 甫 ,吉住 豊 ほか :食道癌におけ

る頸部上縦隔 リンパ節郭清術一改良型 door Open

法―.日 胸外会誌 34i728-730,1986

9)飯 塚紀文,加藤抱一 t本邦臨床統計集一食道癌.日

臨 41(春季増刊号)!1281-1295,1983

10)鍋 谷欣一 :診断と治療面よりみた食道癌治療成績

向上 のための問題 点. 日 消外会誌 1 3 : 1 2 2 6
--1230, 1980

11)阿保七二郎,工 藤 保 ,中 村正明ほか :胸部食道

癌,外 科治療の限界 と対策.癌 の臨 30i1035
--1039, 1984

12)磯 野可一,小 野田昌一,奥 山和明ほか :胸部食道

癌, リンパ節郭清範囲と予後.癌 の臨 30:1041
--1045, 1984

13)藤 田博正,掛川暉夫,安藤暢敏ほか !食道癌切除例

の リンパ節転移に関する定量的および走性的解

析.日 外会誌 86i424-434,1985

15(15)

14)高木 巌 ,唐沢和夫,国島和夫ほか l a3食道癌の外

科治療。日消外会誌 14 i l141-1146,1981

15)渡辺 覚 ,飯塚紀文,平田克治ほか t食道癌に対す

る合併切除術.癌 の臨 26!136-145,1980

16)加藤岳人,木下 巌 ,松原敏樹ほか :他臓器浸潤食

道癌切除例の検討一その意義と問題点。日消外会

誌 18!736-744,1985

17)秋 山 洋 1他臓器に浸潤の及んだ食道癌の外科的

治療。日胸外会誌 28i605-607,1980

18)木 下祐宏,遠藤光男,山田明義ほか :他臓器に浸潤

の及んだ食道癌の外科的治療。日胸外会誌 28:

610--612, 1980

19)飯 塚紀文,平回克治,渡辺 寛 1他臓器に浸潤の及

んだ食道癌の切除手術.日 胸外会誌 28:607-

610, 1980

20)磯 野可一 :他臓器に浸潤の及んだ食道癌の外科的

治療.日 胸外会誌 28:612-614,1980

21)藤 田博正,川原英之,小日桐重遠ほか :食道癌大動

脈合併切除 4例 の検討.日胸外会誌 35:35-41,

1987

22)内 田雄三,中村 譲 ,中尾 丞 ほか t気管,気管支,

肺に浸潤する食道癌の外科的治療に関する検討.

日消外会誌 14110-20,1981

23)帯 津良一,岩塚廼雄,池田高明ほか i胸部食道癌に

おける気管合併切除の 1例.手術 36,975-979,

1982

24)川 原英之,藤田博正,日高正晴ほか t食道癌の気管

または気管膜様部合併切除例における広背筋有茎

筋弁補強術式の有用性。日外会誌 851300-306,

1984




