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stage IV食 道癌の予後からみた外科治療方針の検討
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はじめに

食道癌の進行度は外膜浸潤の程度 (a因子), リンパ

節転移の程度(n因子),他 臓器転移(m因 子),胸 膜播

種性転移 (pl因子)で 決定される。食道癌取 り扱い規

約めにより,stage IV食道癌は a3,n3またはn4,pll,

mlの 1因子以上 と規定されている.食 道は頸部より後

縦隔を経て腹部へと走行し,大 動脈,気 管,気 管支,

肺,心 襲などと隣接するため食道癌はこれら隣接臓器

へ直接浸潤することが多い。また食道の リンパ流は胸

部食道より上下方向,す なわち頭部,腹 部へ流入する

ことが知られてお り,頭 部,腹 部 リンパ節転移をきた

しやすいう。.

このため,食道癌は初診時すでにstage IVの進行癌

であることが多 く,予 後は極めて不良であるがつ。,比

較的長期間生存する症例があるのもまた事実である。
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昭和48年より昭和60年までの13年間に1954/11の食道癌が切除された。 こ の うち組織学的 stage IV症

例81例の治療法と予後 との関連性を retrOspectiveに検索し,そ の治療方針につき検討した。1)3年

以上生存例は 7例 で,術前術後照射症例の予後が良好であった。2)再 発または重複癌の早期診断と治

療が必要である.3)術 前諸検査により他臓器浸潤 (とくに,気 管,大 動脈)が 予想される場合は,術

前照射により病巣の減量に務め,で きうるかぎり積極的かつ合理的な リンパ節郭清を行い,癌 種の遺

残が疑われる場合は術後照射を中心とした集学的治療により,予 後の向上が期待できる。

索引用語 :食道癌術前術後照射,stage IV食 道癌の治療

stage IV食道癌切除症例の治療 と予後を retrOspec‐

tiveに検索し,治 療方針につき検討した。

研究対象および方法

昭和48年より昭和60年までの13年間に杏林大学医学

部第 2外 科に入院した食道癌患者総数は260例であ り,

195例に食道切除が行われた。このうち,食 道癌取扱い

規約による病期分類で,組 織学的 stage IV症例,81例

(41.5%)を対象として検討した。予後調査は,昭 和63

年 3月 31日現在とし,累 積法にて生存率を算出した。

研究成績

1.stage IV食 道癌切除例の背景因子 (占居部位 と

規定因子)

占居部位では Cei 3例 ,Iu:9例 ,Im i47例 ,Ei:

14例,Eai 8例 で Imが 最も多く58.0%を 占めた,規

定因子では a因 子単独で stage IVとなったもの28例,

n因 子単独で stage IVとなった もの24例,両 因子で

stage IVとなったもの22例であった。なお pll,ml症

例は 7例 であった (表 1).
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表 l stage IV食道癌切除例の背景因子 (占居部位と

規定因子)

表 2 A3(a3)食 道痛の浸潤臓器

(昭48年～60年)
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2.A3(a3)食 道癌の浸潤臓器

肉眼所見で A3と 判定 され,か つ組織学的所見が a3

と判定された症例 (以後 A3(a3)と する)は 51例で浸

潤臓器の記載不明 3例 を除 く48例が対象となった。同
一症例で複数の浸潤臓器がある場合,そ のすべてを記

入した。浸潤臓器はのべ75臓器で,大動脈26例(54.2%)

と最 も多 く,次 いで気管。気管支16例 (33.3%),以 下

心襲10例,横 隔膜 7例 ,奇 静脈5例,肺 4例 ,そ の他 7

例の順であった (表 2).

3.stage IV食 道癌の累積生存率

pll,ml, 7症 例を含む全例 (69例)の 生存率は 1生

率33.9%,2生 率13.0%,3生 率11,3%,4生 率9.7%,

5生 率6.5%で あった。a3単独因子の, 1生 率45%,2

生率25%, 3生 率20%, 4生 率15%, 5生 率10.0%,

であつた。n3単独因子の 1生 率34.8%,2生 率17.4%,

3生 率13.0%, 4生 率13.0%, 5生 率8.7%で あった。

a3かつ n3または4因子の 1生 率21.0%, 2生 率 0%で

あった (表 3).
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表 3 stage IV食道癌の累積生存率

●‐― ● i stage W全例  (n=69)(崎死や棟く)
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)

4,stage IV食 道癌切除例の合併療法 と予後

術前術後照射を施行した症例は,合 併療法として全

例何 らかの免疫化学療法が行われ,平 均生存期間は

34.5か月であり,3例 は現在も4年 以上生存中である。

術前照射のみで免疫化学療法を行った10例の平均生存

期間は11.7か月,免 疫化学療法を行わなかった 5例 の

平均生存期間は5.4か月であった。術前照射のみとなっ

た症例の多 くは,術 後一般状態不良のため,術 後照射

を行いえなかった場合が多かった。

術後照射のみで,免 疫化学療法を行った15例の平均

生存期間は12.6か月で,術 前照射,免 疫化学療法群 と

の有意差はみられなかった。照射を行わなかった免疫

化学療法施行群 と非施行群はおのおの 7例 で,平 均生

存期間は両群 とも6か 月であった (表4),

5。stage IV食道癌の治療別累積生存率

術前術後照射例 (16例)の 1生 率56.3%, 2生 率

37.6%, 3生 率37.5%で あ り5生 率は,術 後 4年 8か

月生存中 1例 があるが,25.0%で あった。術前照射例

表 4 stage IV食 道癌切除例の合併療法と予後
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(15例)の 1生率26.6%, 2生 率6.6%, 3生 率6.6%,

術後照射例 (17例)の 1生率353%, 2生 率11.8%,

3生 率 0%,非 照射例 (14例)の 1生 率14.3%, 2生

率 0%で あった(表5)。なお術前術後照射例の a因 子

単独 :6例 ,n因 子単独 i7例 ,両 因子 :3例 ,術前照

射例の a因 子単独 i4例 ,n因 子単独 :5例 ,両因子 !

6例 ,術後照射例の a因 子単独 :6例 ,n因 子単独 :7

例,両因子 :4例 ,非照射例の a因 子単独 t4例 ,n因

子単独 :4例 ,両 因子 :6例 であ り,各 治療群と規定

因子の関係はχ
2=4.78,Df=6と なり,分 布の偏 りは

みられなかった。

6。stage IV食道癌切除例の 3年 以上生存症例

3年 以上生存例は 7例 で,最 長は 9年 5か 月生存中

である。全例免疫化学療法または,そ のいずれかが行

われている。症例 1～ 6は 術前後照射症例であった.

症例 7は術前63Gyの 根治照射がおこなわれた。

表 5 stage IV食道癌の治療別累積生存率
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放射線の治療効果では症例 1,2,4,5,6,で Ef2

または Ef3であ り,根 治照射の行われた症例 7は Efl

で あった。E f 3 であった 症 例 4 , 5 の a ‐f a c t o r はa 0

(pm)で あ り,癌病巣の減量が予想された。症例 2は a3

(大動脈)で癌腫の遺残が考えられ COと なったが,術

後30Gyの 照射が行われ 7年 10か月生存 した (表6).

7.再 発再入院時の治療

特に, 3年 以上生存例の再発再入院症例の治療につ

いて検討 した。症例 2は 術前照射とbleOmycin(BLM)

の投与を行った。A3(a3)(大 動脈)で明かな癌遺残 と

なったが, リンパ節郭清は 2群 まで行った。食道切除

から6年 11か月後に左頸部腫瘤描出,頭 部郭清,頭 部

照射,Adriamycin(ADR)投 与を行い 7年 10か月生存

した。症例 3.は 術後 4年 1か 月後,再建胃癌(tubular

adenocarcinoma)のため,胃 管部分切除を行った食道

胃果性重複癌である。初回食道切除術より6年 0か 月,

再手術より1年 9か 月現在,再 発所見なく生存中であ

る。症pl1 4は食道切除 3年 6か 月後,右 横行結腸癌

(adenocarcinoma)のため,右 半結腸切除を行った,

食道結腸異時性重複癌である。切除後 1年 1か 月,結

腸癌再発のため小腸,下 行結腸部分切除を行った。食

道切除より5年 5か 月後,右 半結腸切除より1年 9か

月後,結 腸癌再発のため死亡 した。症例 7は術後 2年

9か 月に頭部再発のため再入院した。一般状態を考慮

し,頚 部照射のを行った。食道切除後 3年 5か 月,再

入院後 8か 月で死亡した (表7).

8。 3群 または 4群 リンパ節転移症例 (49例)に おけ

る,主 占居部位 と転移領域の関係

Iu 6例のうち 5例 に腹部 リンパ節転移,3例 に頭部

予 後

一 :術前締後照射例 (n=16)
― Ct行 前照射例   (n=15)
O―― ○ :行後照お例  (n=17)
△―― △ :非照射幌    (n‐ 14)

(術死 :12例 ,P:1,ml:7例 を族 く)

表 6 stage IV食 道癌切除例の 3年以上生存症例

年齢・性 部位  a‐faclor n・lactor切除度 組織効果 術前照射 術後照射 免閉錦

1.k・ k 54♂   Iu as(気 管)  na  RI  Ef2  30 Gァ 30Cッ  8LN1 5‐Fせ   9年 5か月(生存)

2.N・ M 59♂   Im  a3(大 動脈 ) n,  RO  E F2  20 07 Btt ADR    7年 10か 月 (再発死)

3.T・ K 68♂   Ei  pm 30C,  UFT,8estatin 6年 0か月(生存)

4.T・ S 57♂   Im  pm n3  RI  E f3  30 Cy 50C,  ADR,0【 ‐432  5年 5か月(再発死)

5, Y・ Y 52♂   Ei  pm n3  RI  Ef3 300ン  Pepleぃ UFT  4年 10か 月 (生存)

7.0・ K 71♂   Im  ag(気 管文)n2  RI  Efl

21C,

駅‐432    3年 5か月(再発死)

6.A・ S 61♂   Im  a3(大 動脈) na  RI 4年 7か月(再発死)
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表7 stage IV食道癌切除例における3年以上生存例の再発再入院時の治療と予後

初回入院           再 発時の治療                   予  後

症劇2.N,M,54♂      再 入院 (術後6年 11か 月)             再 発死

In,a3n:CO,E12     左 頚部瞳癒磯府                  術 後7年 10か 月

30Cy 手術 30Cy       3067(顕 部)                  再 肉暁後11か 月

B酬(90配)          ADR(20m8X8)

症例3 T・ K,68♂       弓 院ヽ(術後4年 1か月)              術 後6年0か月生存

El,aontC,,Ell    醍 印臨(atelocacintta)

30Cy手術 30Cン       (口 管部分切除)

3estatin            UFT

症例4.T・ N,57♂       弓 入抗 (術後3年6か月) 再 入々院 (術後4年 7か月)再 発死(結賜癌再発)

in, agnicl, E f3   績 行結陽忠(atelocarcinoma)機行結陽お再発       食 道切除後5年 5か月

30C,手術 50Cン      (右 半結陽切除)     (小 陽・下行結務部分切除) 再 入院後1年 11か 月

OK‐432,PSL ADR       PStt UFT          U『 i llk‐432

症例7.0・ K,71♂       再 閑党(術後2年9か月)              再 発死

In,aan2C2, Ef1      42Cッ (顕部)                   術 後3年5か月

83 C ,手術                               吊 入じ談 8か月

0 【‐4 3 2

表 8 3群 または 4群 リンパ節転移症例 (49例)に おける,主 占居部位 と転移領域の

関係

部位  1 症 例 : 転 移領ほ 症 例

C e ほ 隔

頭部 : 1 1 / 3 6

( 3 0 . 6 % )

経隔 : 2 9 / 3 6

( 8 0 . 6 % )

腹部 : 2 7 / 3 6

( 7 5 . 0 % )

I u 経 隔

顕部 + 腹 部

機隔 十腹部

顕 部 + 経 隔 + 腹 部

1

2

2

1

I m 環部

機隔

腹部

頚部 + 機 隔

頚部 十腹部

縦隔 + 腹 部

顕部 + 校 隔 十腹部

2

3

4

1

1

1 3

4

E i 頭 部

縦隔

腹部

顕部 十縦隔

縦隔 + 腹 部

1

2

1

2

4

顕部 : 4 / 1 3

( 3 0 . 8 % )

縦 隔 : l o / 1 3

( 7 6 . 9 % )

腹部 : 7 / 1 3

( 5 3 . 8 % )

縦隔

顕部 + 腹 部

機隔 + 腹 部

1

1

1

リンパ節転移がみられ,Im 28711のうち 4例 に 3領 域 り   れ た,Imよ り上部とEiよ り下部にわけて, リンパ節

ンパ節転移がみられた。下部食道では,Ei 10例の うち  転 移状況をみると,Imよ り上部の食道癌36例中27例

3例 に,Ea 3例 の うち 1例 に頭部 リンパ節転移がみら  (75.0%)に 腹部 リンパ節転移が,Eiよ り下部の食道癌
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表 9 3群 または4群 リンパ転移症例 (49例)で の 1

群および2群 リンパ節転移状況と術前照射との関連

性

13例中 4例 (30.8%)に 頭部 リンパ節転移がみられた

(表 8).

9.3群 または 4群 リンパ節転移症例 (49例)で の 1

群および 2群 リンパ節転移状況と術前照射との関連性

1群 , 2群 ともに陰性は14例で, この うち術前照射

は 8例 (57.1%)で あった。 1群 陰性, 2群 陽性は20

例で, この うち術前照射は12例 (60.0%)で あった。

1群 陽性, 2群 陰性は 3例 でこの うち術前照射 1例

(33.3%),1,2群 陽性は12例でこの うち術前照射例は

3例 (25.0%)で あった (表9).

考  察

食道癌取扱い規約めによる,stage IV食 道癌は a3,

n3またはn4,pll,mlの 1因 子以上 と規定されており,

かなり幅があるため,主 として a因 子,n因 子による

stage IV食 道癌切除症例の治療 と予後を retrospec‐

tiveに検討した,

1.a因 子の対策

食道は大動脈,気 管 ・気管支,肺 ,心 襲,な どと隣

接するため,食道癌はこれら隣接臓器へ直接浸潤する。

また解剖学的位置関係より,食 道癌の占居部位でみた

場合,Iuで は気管,大 動脈,Imで は大動脈,気 管・気

管支,心嚢,Ei～Eaで は心裏,横隔膜 というように A3

(a3)臓 器の種類が変化する。

Skinnerいつは食道癌・噴門部癌に対して,心 嚢,両 側

胸膜,胸 管,奇 静脈を合併切除するen block resection

を報告 しているが, これらの合併切除は比較的容易に

行われる。 し かしながら食道は大動脈,気 管 と近接す

る距離が長いため, これらへ浸潤する頻度が高 くなる

が,大 動脈,ま たは気管の合併切除はかなりの困難性

を伴 う。

海外では Thompsonゆ により,気 管分岐部の合併切

除,気 管 と左右気管支の再建が報告されている。本邦

では渡辺りが上部食道癌 ・気管合併切除,気 管吻合術

を,川原 ら1のは大動脈の合併切除を報告 しているが,現
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状では手術侵襲が大きく術後の早期死亡が多い。予後

が悪 く手術死亡率が高 く,感 染その他繁雑な悪条件が

重なる合併切除を行ったところで,ま たその危険性 と

繁雑さを補 うだけの遠隔成績の向上はみられない現状

である1つ
。すなわち,大動脈,気管の合併切除はかなり

の riskと困難性があ り,ま合併切除を行いえたとして

も,広 範な リンパ節転移を伴っている場合は,そ の多

大な努力にかかわらず,根 治性を得 られないこととな

る。

大動脈,気管の合併切除手術の適応 として,渡辺 らり

は諸種検査により,い わゆる
“
局所進展型食道癌

"を

できるだけ厳密に選択する必要があるとしている。

教室では大動脈 ・気管の合併切除例はなく,主 とし

て浸潤臓器の一部を削 り採るように切除してお り,癌

遺残を疑わせる部分には金属クリップを留置し,術 後

照射の目標 としている。また一方,術 前照射の影響も

あるが,術中 A3と判定され,組織的に aO～a2の場合も

みられる1つ
。このことより,あきらめることなく積極的

な食道切除が望まれる。逆に症例 3の ごとくA3(a3)

で大動脈へのあきらかな癌遺残のため絶対非治癒切除

となったが,術 後照射,化 学療法により7年 10か月生

存 した症例もある。たとえ癌遺残が疑われても,で き

うる限 リリンパ節郭清は行 うべきであろう。何故なら

癌遺残部への術後照射などの合併療法により長期生存

の可能性が期待されるからである。

2.n因 子の対策

術前照射による照射野内に含まれるnl群リンパ節

転移巣の変性や転移率の低下が報告 されている191つ
。

表 9の ごとく,n3(十 )ま たは n4(十 )症 例において

nl(十)n2(十)となる連続性転移は49例中12例(24.5%)

であった,こ れに対して nl(一 )n2(~),nl(一 )n2

(十)症 例,い わゆ る跳躍性 リンパ節転移 julnping

metastasisは,と くに術前照射症例に多い。これは術

前照射が 1群 リンパ節におよんでいることを示唆する

ものであるが,照 射野外の気管系や腹部の n2n3群リン

パ節への転移率が増加するとい う報告 もある1019.癌

病変に近い リンパ節転移が術中認め られない場合で

も,n3n4群リンパ節転移に注意しなければならない。も

ちろん術前諸検査で, リンパ節転移状況を十分検索す

べきであろう。

占居部位 と転移領域をみると,Imよ り上部の食道癌

の75.0%に腹部 リンパ節転移が,逆に Eiよ り下部の食

道癌の30,8%に 頸部 リンパ節転移がみられる (表8).

これより3領域におよが,可 及的な リンパ節郭清が必
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要 となる。しかしながら,食 道癌息者の多 くは高齢者

であ り,食 物摂取が不十分なことなどが相まって一般

状態不良のため,徹 底的な郭清は制約をうける場合も

ある。超音波,computed tomography(CT),な ど術

前諸検査により転移の予想部位を重点的に郭清する合

理的な方法も必要 となろう。

3.合 併療法

術前合併療法 として,本 邦では中山1。が最初に術前

照射を報告した。以来多 くの施設で予後の改善が報告

され,食 道癌 の集学 的治療 として確立 され て き

た1つ～1り
。しかし逆に術前照射症例の遠隔成績は術前非

照射症例に比べてむしろ不良であったとする報告があ

る2の21).葛西2のは,照 射が局所的に有効であっても,全

身的にはかえって遠隔転移を促す可能性は否定できな

いとしている.一方術前照射のみを行 うだけではなく,

化学療法を併用する方法が試みられている。藤巻 ら2の

は BLMを 術前照射 と併用することにより予後の改善

を報告 している。Tegafulは主として腺癌に使用され

るが, これを術前照射 と併用すると,非 使用群に比べ

て切除標本における組織学的効果があ り,術 後 3年 生

存率の向上をみとめたという2D。また,甲ら2つは非切除

進行食道癌症例に ADRを 使用 して,臨 床的に 1年 以

上完全寛解がみられたため,術 前に使用したところ切

除標本の組織学的な有効性がみ られた と報告 してい

る。われわれの並age IV食道癌の合併療法 と予後をみ

ると,術 前照射例 と術後照射例の予後に差がみられな

かった。 4年 以上の生存例は術前術後照射と免疫化学

療法の両者を行った症例のみであ り,術 前術後照射例

の生存率は,術 前照射のみ,術 後照射のみの生存率に

比 して,あ きらかに予後の改善がみられた。

術前照射例,術 後照射例では,免 疫化学療法を行っ

た群に 1年以上の生存例がみられる。 し かし非照射例

では,免 疫化学療法の有無に関係なく予後不良であっ

た。術前照射のみとなった症例または非照射例では,
一般状態不良のため合併療法を行いえなかった症例が

かな り含められている。術前後の栄養管理,術 後合併

症予防などの全身管理の徹底は合併療法によってもた

らされる生体への侵襲に耐えうるものとなり, これが

予後の改善に貢献するものと考える。

以上より,現 状ではできうるかぎり積極的かつ合理

的な リンパ節郭清を行い,術 前諸検査により他臓器浸

潤 (とくに,気 管,大 動脈)が 予想される場合は,術

前照射により病巣の減量に努め,癌 腫の遺残が疑われ

る場合は術後照射を中心とした集学的治療に期待すべ

stage IV食道癌の予後からみた外科治療方針の検討 日消外会誌 22巻  3号

きであろう。

4.再 発再入院時の治療

特に, 3年 以上生存例の再発再入院時の治療につい

て検討 した。 2例 が頭部再発により再入院した。症例

2は 頭部腫瘤摘出廓清,ADR投 与を,症例 7は 一般状

態不良のため,頸 部照射のみを行った。 2例 は術後他

臓器の重複癌により再入院した。症例 3.は 術後 4年

1か 月後,再 建胃癌のため, 胃部分切除をおこなった

食道胃異性重複癌である。再手術より1年 9か 月現在,

再発所見なく生存中である。食道に関する重複癌 とし

ては,胃 癌の頻度が最 も高率である20.術 後の follow

upは 再建胃管にも注意すべきであろう。また,こ の症

例は胸壁前再建のため,再 建胃癌の発見と切除が容易

であった。胸壁前再建術の利点の 1つ であろう。症例

5.は 食道切除 3年 6か 月後,右 横行結腸癌のため右

半結腸切除術を行った食道結腸果時性重複癌である。

切除後 1年 1か 月,結 腸癌再発のため小腸,下 行結腸

部分切除を行った。癌発症のmechanismが 宿主免疫

能低下 と何らかの関わ りを持つものではないかという

報告もみられる202つ
.こ のことは,第 1癌 の発症後,宿

主免疫能の低下のため第 2癌 が発症 しやすい状態にあ

るとも考えられる。術後の慎重な follow upにより再

発の早期発見 と治療が必要であるが,一 方では食道癌

の再発のみにとらわれず,他 臓器の検索にも十分注意

しなければならない。

以上のごとく,再 発癌または術後他臓器重複癌 とい

えども,延 命が得 られる場合がある。あきらめること

なく,全 身状態を考慮 しつつ, よ り積極的な切除,照

射などの合併療法を試みるべきであろう。

ま と め

昭和60年12月までの13年間に195例の食道癌が切除

された。この うち組織学的 stage IV症4/1181例の治療法

と予後 との関連性を retrOspectiveに検索 し,治 療方

針につき検討 した。

1)術 前術後照射症例の生存率は,術 前照射のみ,術

後照射のみ,非 照射症例に比して,予後良好であった。

2)3年 以上生存例は 7例 で,その うち 6例 は術前術

後照射例, 1例 は術前照射例 (63Gy)で あり,全 例に

免疫化学療法またはそのいずれかが行われた。

3)3年 以上生存例の再入院は 4例 で,2例 は頭部再

発で頭部廓清 と頸部照射, 2例 は他臓器重複癌 (再建

胃癌,横 行結腸癌)で 切除術が行われた。

4)予 後の向上 として,できうるかぎりの積極的かつ

合理的な リンパ節郭清を行い,術 前諸検査により他臓
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器浸潤 (と くに,気 管,大 動脈)が 予想される場合は,

術前照射により病巣の減量に務め,癌 腫の遣残が疑わ

れる場合は術後照射を中心 とした集学的治療に期待す

る。また合併療法による侵裏に対 して,中 心静脈栄養

法や経腸栄養法により栄養管理を十分に行い,全 身状

態の改善に務めることが必要である。

本論文の要旨は第49回日本臨床外科医学会総会 (1987年,

福岡)に おいて報告した。
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