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胃切除後に発生した食道癌の外科治療上の問題点について自験例を中心に検討を加えた。対象frlは

切除症例160例中 8例 (5%)で あったが最近増加する傾向にある。既往疾患は良性が 6例 と多く,食

道癌発生までの期間は10年以上経過fplが5例 を占めた,術 前の検査成績を通常の食道癌症例(対照例)

と比較すると貧血,低 蛋自の傾向にあったが有意ではなかった。

再建法は Im症 例は回結腸を,Ei症 例は空腸を用いた症例が多かった。手術時間,術 中出血量は対

照例に比べ大であり特に結腸再建例でその傾向が強かった。また,手 術成績は直死 3例 ,退 院死 2例

と不良であった。切除標本で 3例 に胃壁内食道癌の転移を認めており残胃の温存には慎重を期すべき

である。

索引用語 :胃切除後食道癌,残 胃内食道癌転移,異 時性食道重複癌

I. は じめに H.対   象

高齢者の増加および他臓器に対する手術成績の向上    昭 和49年より63年 1月末までに当教室に入院した消

とが相まって,最 近消化器手術既往をもつ食道癌症例   化 器手術既往をもつ食道癌症例は10例であったが, こ

を経験することが多くなってきた。食道癌息者に対す   の うち Mles手 術後の 2例 を除き,膵 頭十二指腸切除

る術前 ・術後管理,手 術手技の改善によって食道切除   術 を含む胃切除後症例 8例 を対象とした。 こ れらはこ

術が比較的安全に施行できるようになってきたとはい  の 間の原発性食道癌切除症例160例(切除率77.3%)の

え, これら手術既往をもつ症例では,再 建臓器の選択   5%に 相当した (表 1).

を含む再建法の問題,再 手術に伴う腹腔内癒着による III。結  果

手術操作上の問題,術後消化吸収能などの問題がある。   1)癌 占居部位

本稿では教室におけるこれら消化器手術既往をもつ   癌 腫の主占居部位は Ce l例,I血 4例 ,Ei 3例で,

症例のうち,胃 切除術後 (以下胃切後)症 例を中心に   切 除例に対する割合では Ce4.2%,Im 5.4%,E16.9%

検討した。 とElで 高率であった (表 1).
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表 1 食 道癌症例 (昭和49～63.1末 )

3)既 往手術と疾患

既往手術および疾患は, 1911は膵頭部癌に対する膵

頭十二指腸切除・Child変 法再建,残 りの 7例 は全例が

幽門側胃切除例であり,再 建法は Biliroth II法(以下

B‐II法)が 5例 で,Billroth I法 (以下 B‐1法 )は 2例

のみであった。疾患別では胃・十二指腸漬瘍が 6例 ,

胃癌が 1例 であった (表 2).

4)食 道切除術までの期間,主 訴,病 悩期間

既往手術より食道癌切除術までの期間は, 胃癌術後

の最短 1年 7か 月から胃潰瘍術後の最長25年 3か 月

で,良 性疾患に対する胃切後症例は 6例 中 5例 が10年

以上経過していた。

主訴は Ceの 1例 が熙下痛,Imの 14/1が食欲不振で

あったが,残 りの 6例 はつかえ感および廉下困難で

あった。また,病 悩期間は 1か 月～ 3か 月であった(表

2).

5)術 前検査所見

X線 所見における長径は,最 短2.5cmか ら最長9cm

におよび平均6.2cm± 2.4cm,型 は螺旋型が 4例 とい

ちばん多く,境 界は明瞭型が 5 aljであった。

内視鏡所見では陥凹型が 5例 と大半を占め,そ の他

隆起型,全 周狭窄型,表 在隆起型がそれぞれ 1例 で,

腫瘍部分の内視鏡通過が不可能であった症例は 2例 で

あった (表 3).

6)手 術法および手術成績

i)手 術法

a)Ce症 例
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表 3 術 前 X線 ・内視鏡所見

内 視 競 所 見

胃癌に対しての B‐II法再建術後例であり,局所所見

より頭部食道喉頭合併切除を行い,遊 離小腸移植で再

建された。

b)Im症 例

B‐I法 1例 ,B―II法 2例 の計 3例 で,右開胸食道亜全

摘,回結腸を用いた再建が行われ,経路は胸骨後 1711,

胸骨前 2例 であった。また No.7799の 1例 は blunt

dissectionで胸部食道抜去残胃摘出後,頭 部食道慶造

設と胸骨前につり上げた回結腸痩造設で 1期的再建を

回避された症例であった。

c)Ei症 例

B,II法再建の 1例 は右開胸食道亜全摘残胃摘出後,

胸骨前回結腸間置を行い,B‐I法再建の 1例 は右開胸

下部食道切除,残 胃摘出,右 胸腔内食道空腸吻合

(Roux‐en Y法 )で再建された。膵頭十二指腸切除術後

の 1例 は右開胸下部食道切除後,食 道残胃間に空腸が

間置された (表4).

il)手術成績

aお よびn―factorによるst III,IVの進行例が 5例

と多かったが curability IIIを3例得ることができた。

しかし,術 後縫合不全,心 肺合併症などによる直死

例が 3例 (375%)と 高率であった。さらに Elの 2例

を,再 発 (1年 2か 月)お よび他病死 (4か 月)の た

め失った。生存4/11は3例 あり最長 2年 5か 月で経過観

察中である (表5).

7)手 術時間 ・術中出血量の比較
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表 7 摘 出標本所見

il)残胃の所見

残胃が摘出された症例は 3例で,そのうち No 7799

の症例は,術 前より噴門部に腫瘤を認め,摘 出標本で

筋層内に一部変性壊死より嚢包状となった食道癌の転

移が確認された。

また,No.8241,No 9844の 2例 は手術操作上の問

題で残胃が摘出されたが,No.9844の 症例では術前確

認されていなかった胃粘膜内扁平上皮癌の小胞巣が認

められた。

さらに,No 902の 症711では食道とともに一部切除

された胃の食道胃接合部の胃粘隈下層に, リンパ管侵

襲と小さい食道癌の転移が認められた(図 1,写 真 1,

2 ,  3 ) .

9)合 併療法

放射線療法が施行された症例は 4例 あったが,全 例

術前照射のみで,照 射量は40Gyが 2例 (Ef 3および Ef

2),28Gy 1 421,20Gy l例であった。

また,化 学療法が施行された症例は術前後で 5例

あったが, レジメンは古い症例で Bleomycinおよび

5‐Fluorouracil,最近の症例では Cis‐platinumが主体

であった。

10)術 前臨床検査成績の比較

胃切後症例の術前栄養状態を, 胃切除を受けていな

い対照例 (63421)と比較した。

末檎血液での赤血球 (以下 RBC)は 胃切後症例

411.8±355× 104/mm3,対 照 例414.5±57.1×104/

mm3,ヘ マ トクリット値 (以下 Hct)は 胃切後症例

38.6±22%,対 照例39.3±5.2%と 胃切後症例で低値

の傾向を示したが有意の差は認められなかった。

また,血 清総蛋白量 (以下 TP),お よびアルブミン

量 (以下 Alb)は 胃切後症例でそれぞれ6.66±0.65g/

dl,3.98±02g/dl,対照例でそれぞれ6.76±0.64g/dl,

4.12±049g/dlとやは り胃切後症4/11で低値であった

が,有 意の差は認められなかった (表8)。

術前体重も胃切後症例で47.9±5.4kgと対照例の

9 号

表 5 手 術成績

表 6 手 術時間 ・術中出血量の比較

手 術 時 間 出血■ (直)

手続既往症拐

(n=10)
8時 間57分 =2時 間27分 1207±840

対 照  例

(n=45)
7時 間17分 ± 1時 間41分

]P<001
1043±603

結BB再建例

(n=4)
10時間44分 と42分 1266と959

手術操作の繁雑さおよび侵襲の指標として手術既往

症例の手術時間と術中出血量を,手 術既往のない対照

例 (45例)と 比較した,

手術時間は既往症例 8時 間57分± 2時 間27分,対 照

例 7時 間17分± 1時 間41分 と既往症例で長い傾向があ

るも有意の差は認められなかった。

また,出 血量は症例により大きなバラツキがあり,

既往症例は1,207±840ml,対 照例1,043±603mlと 著

差を認められなかった.

しかし,結 腸再建 4例 だけをみてみると,手 術時間

は10時間44分±42分 と対照例に比べ有意に (p<0,05)

長かった (表 6).

8)摘 出標本所見

1)食 道の所見

摘出標本所見での肉眼型は潰瘍型が 64/1と大半を占

め,境 界の性状は明瞭 3例 ,中 間 2例 ,不 明瞭 1例 で

あり,残 りの 2例 中 Ceの 1例 は隆起型・境界明瞭,Im

の 1例 は表層型 ・境界明瞭であった,

また,疲 痕は術前放射線治療がなされた 44/11のうち

40Gy照 射の 2例 に認められた。

腫瘍の大きさは長径で7cm以 上の症例が 14/11,3cm

以上の症例が 5例 あり,2cm以 下の症例は 2例 のみで

平均3.6± 1.7cmで あった。

さらに,Pは Ceの 1例 が0.5cmと lcm以 下であり,

Dは Eiの 1例 でやはり0.5cm以 下であったが,他 の

症例は全例2.5cm以 上を保っていた.

食道内癌多発の症例は認められなかった (表 7).

20×15

40×15

30×25

70×35
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図 1 胃壁内食道癌転移症例一標本シェ
ーマー

Nd9844

お角型、境界中間型、練なll

70X35o研

mod、mp、ly tl、y tl

おお型、境界不明販型、薇疲的

35X20on

weW、mP、ty tl、ソlt

写真 1

写真 2

潰8型 、境界明は型、お張的

45X35cm

We‖、a2、ly l、プ(→

写真 3

表 8 胃 切除後症例の検査成績

51.5±9 14kgよ り低値であったが有意の差は認めら

れなかった。

IV.考   察

食道癌を含む異時性重複癌症例の頻度は阿保らによ

る1977年の第23回食道疾患研究会の集計
1)では1.5%

となっており,そ のうち75%が 他臓器先行で,重 複癌

臓器は胃が37%と 最も多かったとしている。また,1981

B W

4 , 4 5

5 7 1
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の2.5±21か 月と比較して著差を認めなかった。愁訴

が胃切除によるものとして放置されている可能性より

長くなるものとの予想に反し短期であったことは,む

しろ術後であるという状態が受診を早めたとも推察さ

れる.

手術における再建経路について中山ら2)の集計で

は,胸 骨後経路が45.6%と 最も多かったが,胸 壁前経

路も32_8%と 通常例の25%に 比べ高値であった。また,

再建臓器別では胃が使用できない場合が多いことより

当然のことであるが,結陽が722%と 通常例の6.3%よ

り有意に高く,空腸の244%も 通常例の5.8%に 比べ高

値であった。われわれの症例では,遊離小腸移植を行っ

た Ceの 1911と,空 腸を用いた Elの 2例 を除く計 5例

(625%)で 結腸が用いられた。

Ce症 例では早期で,下 部食道に跳躍転移なく,縦 隔

リンパ節転移もないと判断された症例では遊離小腸移

植が有効な方法であると考えられる。Iu,Imの 症例に

ついては西平らいつはさまざまな有茎空腸片による再

建を行い,良 好な成績をおさめており,繁 雑な感は否

めないが,有 用な方法として評価される.

さらに Ei,Eaの 症例では胸腔内吻合が比較的安全

に行いうるようになった現在では,下 部食道切除のみ

とし再建は結腸,小 腸どちらでも習熟している臓器 ・

方法で行えば良いと考えられるが,Eiに ついてやはり

開胸下に縦隔 リンパ節郭清を行 うのが必要 と思われ

る。

残胃を切除するかどうかに関しては,癌 腫の占居部

位が Eaで あり, 胃への浸潤がある場合には根治性の

点から切除することに果論はない718)と考えられるが,

他の場合には術後栄養の面から温存した方が良いのと

の報告もある.こ の際には同時性残胃癌がないことを

確認することが重要で,特 に術前胃内視鏡検査が施行

できなかった症711では声沢らりのいうように,必 要に

応じて, 胃切開術,術 中迅速診断などを活用する必要

がある。

佐藤ら1いは C領 域の胃粘膜下腫瘍は全例食道癌の

壁内転移であったとして,注 意を促している。われわ

れの症例では残胃摘出例が 3例 あり,そ のうち 2例 に

扁平上皮癌の胃壁内転移を認め, さらに他の 1例では

術後の全分割のプレパラートで食道胃接合部直下にや

はり粘膜内微小転移巣を認めていることより,肉 眼的

に判別できなくても,残 胃を残すことにはかなり慎重

であるべきで,今 後の検討が必要と考えられた.

このように残胃に通常の食道癌症例では非常に稀有

年中山ら2)は当教室症例も含めた胃切後食道癌症例の

全国集計を行い詳細に検討し報告,同 時期の食道癌症

例数の母数が不明でその割合は定かではないが,症 例

数は224例となっている。

1976年佐々木ら"は 自験例の検討で胃切後食道癌の

頻度は2.6%,1984年 前田らゆは79%と しているが,こ

の間 8年 の経過があり高齢者の増加,他 臓器に対する

手術成績の向上などにより,経 年的に増加しているこ

とが考えられる。われわれの経験では際頭十二指腸切

除術後症例を含めて49年以降の症例で 5%で あった

が, 5421はここ5年 間の症例であり,先 に述べた理由

により,今 後はますます増加するものと考えられる.

しかし,こ れらの症例においては,1)術 式そのもの

にかかわる再建臓器および再建経路の問題,2)開 腹術

後のための癒着による実際の操作上の問題,3)術 後栄

養消化機能などさまざまな問題があるがまだ十分に検

討されているとはいい難い。そこで,わ れわれはこれ

ら胃切後食道癌症例について自験例を中′らに検討し

ブt.

性別では通常の食道癌症例同様,男 性が87.5%と 大

半を占め,年 齢は平均61.4歳で,対 照例の61.8±9歳

とほぼ同値であった。

また,癌 占居部位は症例数では対照例同様 Imに 多

かったが,Ei症 例が 3例 (37.5%)を 占め対照例での

Ei症例26.3%よ り高率で,Ei切 除例中でも6.9%と 他

の部位より高率であった。これらは前田ら。と同様の

傾向であり,や はり胃切後の十二指腸液の逆流などが

関与"していることも考えられる。

既往手術は良性疾患に対するものが大半で,中 山

ら力の統計と同様であったが,今 後は悪性疾患に対す

る胃切後症例が増加してくることが予想される。

また,胃 切後食道癌発生までの期間は中山ら2)の統

計では 5年 以上が71%で あり, うち10年以上が48.6%

と約半数で,特 に良性疾患で長かったとし,前 田ら。も

胃切除となった既往疾患が悪性症例のほうが良性症例

より有意に (p<0.001)短 期であったとしている。わ

れわれの症例でも胃癌術後 1年 7か 月の 1例 ,胃 漬瘍

術後 5年 6か 月,膵 頭十二指腸切除術後 3年 1か月の

3711を除く5例 (62.5%)が 10年以上経過例で,や は

り諸家の報告同様,良 性疾患に対する冒切除後症例で

長かった。しかしB‐I法が 2例 と少ないため,再建法に

よる検討はできなかった。

主訴は対照pllと比べて特記すべき違いは認められ

ず,病 悩期間も全例が 3か 月以内と対照例 (n=lo2)
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と考えられる扁平上皮癌の転移を認めることは,わ れ

われの症pllのみからは十分な検討はできなかったが,

何らかの リンパ流の変化が影響していることが示唆さ

れた。

また, 胃切後の食道癌発生には胃切除に伴う栄養障

害や貧血などの関与を指摘する報告
11)l分もあり,前 日

らつは自験例10例でヘモグロビン,RBC,TPな どを検

討,通 常の食道癌症例と比較し低値の傾向を認めたと

している。著者もこれらについて比較検討,全 検査に

おいて低値であることが確認されたが,有 意の差は認

められなかった。

つぎに,既 往手術が手術操作にどの程度影響を与え

ているかを知るため胃切後症例を対照例と比較 した

が,手 術時間および術中出血量とも増大傾向を示した

ものの有意の差は認められなかった。しかし,結 腸再

建例だけの検討では中山らのの報告同様,手 術時間・術

中出血量ともに高値であり,手 術時間では右意差(p<

0.01)を 認め,手 術侵襲が大きいものと考えられた。

V . まと め

今後ますます増加してくると考えられる胃切除後食

道癌症例について教室で経験した症例を検討するとと

もに,文 献的考察を行い以下の結論を得た。

1)昭 和49年より62年末まで教室で切除した食道癌

症例160例中,胃切除後症例は膵頭十二指腸切除例も含

め 8171(5%)で あった。

2)性 別,年齢は通常の食道癌症例とほぼ同値であっ

たが,癌 占居部位では Eiで 切除例の6.9%と 高率で

あった。

3)既 往疾患は漬瘍が 6711と多く,この中 5例 が食道

癌切除術まで10年以上経過していた。

4)手 術成績は,合 併症による直死が 3例 (375%)

と高率であったが,最 長 2年 5か 月を含め 3421が生存

経過観察中である。

5)手 術侵襲の指標として手術時間・術中出血量を通

常の食道癌症例と比較,全 例では著差を認めなかった

が,結 腸再建例の手術時間は有意に (p<0.01)長 かっ

亨t i .
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6)残 胃を摘出した 3例 中 2例 で噴門部に食道癌の

転移を認め, さらに胃上部を合併切除した 1例 で食道

胃接合部直下の粘膜内に微小転移巣を認めていること

より,残 胃の温存には十分な注意が必要である。

7)術 前検査成績の RBC,Hct,TP,Albは 胃切除

後症例で対照例に比べすべて低値であったが,有 意の

差は認められなかった。
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