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n3-4(十)で,深達度 a2までのstage IV食道扁平上皮癌根治切除85例を,頭部,後腹膜 リンパ節(No.

8,9,11,16)転 移の有無から4型 (頭。後腹膜 (一)型 33例,後 腹膜型18例,頸 部型28例,頭 ・後

腹膜型 6例)に 分類し, リンパ節郭清の意義を検討した,3領 域郭清32例では7割が頭部転移, 3割

が胸・腹腔内転移によりstIVと規定された。頭。後腹膜 (一)型 の5年生存率は22%で ,気 道群 (No.

106,107,109)転移の有無により予後が左右された。後腹膜型の5生率は28%で ,気 道群から腹腔動

脈領域の郭清が重要である。従来, 3年生存例がなかった頸部型では, 3領域郭清により5生率15%

となったが,郭 清範囲内の頭部 。上縦隔再発例が多かった。頭 。後腹膜型では, 3年 以上生存例を認

めなかった。

索引用語 i stage iV食道癌,食 道癌の3領域リンパ節郭清,食 道癌相対非治癒切除
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I. は じ3うに

近年,食 道癌に対して 3領域 リンパ節郭清が積極的

に行われる傾向にあるい分。しかし,そ の適応 と意義に

ついてはいまだ確立されていないつ。.と くに,「食道癌

取扱い規約」。(「規約」と略す)の n3,n4リ ンパ節群に

転移を認めるstage IV(st IVと略す)症 例には, 3

領域郭清の効果が期待できる症例 とそ うでない症例が

混在 しており,そ れらに対する郭清範囲と合併療法の

合理的選択は予後を左右する重要な問題点 と思われ

る.

当教室における最近16年間の食道癌入院症例 (頸部

を除 く)は 463例で,切 除421は361例 (切除率78%)で

あった。これら切除例におけるstIV 1714/1の5年 生存
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率は 9%で あったが,「規約」の A3,M,Pl因 子によ

りstage IVと なった症例には 5年 生存例 を認めな

かった。。そこで,比 較的長期生存が期待されるn因 子

単独の s IV症 例におけるリンパ節郭清の意義を リン

パ節転移状況,再 発,予 後の点から検討し,若 子の知

見を得たので報告する。

II.対   象

1973年から1988年 8月 までの食道扁平上皮癌切除例

(頸部を除 く)で ,深 達度 a2までの症例は273例であっ

た。273例の転移率は63%で ,nl_2(十 )は 85例,n3-4

(十)は88例であった。 こ の中で,n3-4(十 )で,「規約」

の相対非治癒切除となった stIV 85例 (ow(十 )の 3

例を除 く)を 対象とした.な お,転 移状況の比較対象

として,nl_2(十 )の 85例についても併せて検討した,

III.方   法

リンパ節は,「規約」を参考にしてグループ分類を行
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気道群49%,頭 部群40%,後 腹膜群28%で あった。n34

(十)st IV症 例では,n12(十 )例 に比べ,頭 部群,

後腹膜群,気道群への転移頻度が 2倍 以上であった(図

1)。なお,後腹膜群 リンパ節の中で No.16転 移陽性例

は 54211であった.

n34(十 )st IVの リンパ節転移の広が りは,頸 ・後

腹膜 (―)型 33all,後腹膜型18例,頭 部型28例,頸 ・

後腹膜型 6例 であ り, これら4型 の リンパ節群別の転

移状況を表 1に示した。頭 ・後腹膜 (―)型 では気道

群転移を52%, 胃 周囲群転移を85%の 症例に認めた。

気道群 と胃周囲群の転移の頻度は,後 腹膜型で22%,

78%で あったが,頭 部型では64%,57%で あった(p=

007).

2.リ ンパ節転移型 とその背景因子

占居部位が El,Eaで は頸部型はなく,Im,Iuで は

後腹膜型は 1例 のみであった。また,胸 部中下部にま

たがる癌の場合,Ei>Imで は後腹膜型が多 く,逆 に,

Im>Eiで は頭部型を多く認めた (p<0.001).深 達度

mp以 上では,い ずれの転移型もほぼ同じ頻度にみら

れたが,深達度 smで は頭・後腹膜型は認められなかっ

た。低分化型扁平上皮癌では頸部型の頻度が高 く,高

分化型では頸・後腹膜 (―)型 が高率であった (表2).

また,頸 ・後腹膜 (一)型 の場合,癌 腫の占居部位

が Ea,Elで は気道群転移により,Im,Iuで は胃周囲

群転移により,st IVが規定されることが多 く,そ の主

たる部位は 「規約」の No.106,107,3,7,の リシタく

節であった (図2).

3.郭 清範囲について

3領 域郭清を32例, 2領 域郭清を48例,blunt resec‐

tionを5421に行った.3領 域郭清を行わなかった53例

でも,左 側頸部郭清もしくはsamplingを20例に行っ

た。3領 域郭清例では頭部型59%,後 腹膜型22%,頸 ・

後腹膜 (一)型 9%で あったが,従 来の郭清例では頭・

い,頭部(NO.101,102の 下方,104),傍食道(No.105,

108,110),気 道 (No.106,107,109),後 縦隔 (N0

111,112),胃 周囲(No l,2,3,7),後 腹膜(No 8,

9,11,16)群 に分けた。さらに, リンパ節転移の広が

りを,頸 部と後腹膜群に転移陰性の頭 ・後腹膜 (一)

型,後 腹膜群に転移陽性の後腹膜型,頭 部群に転移陽

性の頭部型,頸 部 と後腹膜群に転移陽性の頭 ・後腹膜

型の 4型 に分類した。

なお, 3領 域郭清とは,従 来の胸,腹 部の 2領 域郭

清範囲に加えて,両 側頭部 と気管左あるいは前の郭清

を付加 したものであ りめ,腹 部大動脈 リンパ節郭清は

術前に転移が疑われた症4/1に対してのみ samplingを

行ったつゆ.

生存率は手術死亡 6例 を除いて累積法にて算出し,

有意差検定はχ
2検定,Generalized W』coxsOn法 を用

いた。予後調査は1988年12月 1日 に行い,消 息判明率

100%で あった。

IV。 結  果

1・n34(十 )st IVの リンパ節転移状況

n12(十 )85例 とn34(十 )85例 の転移状況を リンパ

節群別にみると,傍 食道,後 縦隔, 胃周囲群の転移頻

度に差はなかったが,頭 部,後 腹膜,気 道群への転移

頻度が増加した。後者では胃周囲群の転移頻度が76%,

図 1 リ ンパ節転移陽性170例の転移状況
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表 1 転 移型別のリンパ節転移状況

リンパ節 群
頭 ,後腹膜(―)/_l

n‐33
型
８観向

頭都型
n=28

頭 。後腹膜型
n=6 全 例

気 道 群
52%
(17例)

49%
(42/85171)

傍食道謂
％

例
31

(26/85)

後縦隔春
9%

(3例 )
11

( 9/85)

胃周囲群
85%
(281/1)

75
(64/85)



表2 転 移型とその背景囚子

頭 ・後腹膜(―)型 後腹膜型 頭 部 型 虫 ・後腹膜型 計

El,Ea

占居部位 私ぜ嵐
I m , I u

6例

5

11

11

8

6   p<

3

1

0

001     3

8

17

1

1

3

1

15171

15

25

30

深 達 度
m p

1 夕」

9

4

19

1

4

4

9

3

9

4

12

0

2

1

3

547‐l

24

13

43

低分化

分 化 度 中 分化

高分化

5例

13

15

7

10

11

1

4

1

16例

36

33
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図 2 頭 ・後腹膜 (一)型 のn34リ ンパ節転移部位
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たが,頸 部型 と頭 ・後腹膜型では リンパ節再発が高率

であった (p=0.15).後 腹膜型以外の リンパ節再発で

は,頸 部,上 縦隔再発が最も多いが,後 腹膜型の頭部

再発は 1例 と少なかった。この 1711は上縦隔との重複

部位再発であった。臓器再発では,肺 ,肝 ,骨 転移が

多かったが,頭 部型の肝転移例は認めなかった,

5.転 移個数について

st IV全例の84%(71例 )は 転移10個以内の症例で

あった。転移 1個 の頭 ・後腹膜 (一)型 は11例で,そ

の部位は (No.7)5例 ,(No.106)3例 ,(No.1,

3,107)各 1例ずつであった。転移 1個 の後腹膜型は

2例 (No.8)に 対して,頭 部型は 5例 であり,そ の部

位は No 104が 3421,No.101が 2711であった。頭・後

腹膜(一)型と後腹膜型では転移 6個 以上は 8例 (16%)

であったが,頭 部型 と頭 ・後腹膜型では21例 (62%)

に増加 した。頸部に転移を認める場合は,転 移個数の

多い症例が有意に多 く認められた (p<0.001,表 5).

6.5年 生存例について

頭 ・後腹膜 (一)型 4例 ,後 腹膜型 3例 ,頭 部型 1

例に 5年 生存例を認めたが,低 分化型扁平上皮癌では

5生 例はなかった。転移10個の症例まで 5生例を認め,

その部位は頸部群 リンパ節で No 104,後 腹膜群 リン

例
Ｏｒ

部位 No.105■ 06 107 112 No.

占居部位   (Ea,Ei)

l o 9  1   3
( I m , I u )

後腹膜 (一)型 56%,後 腹膜型21%,頭 部■tj 17%であ

り,郭 清範囲の拡大に伴い頭 ・後腹膜 (一)型 の減少

と頸部型の増加が認められた (p<0.001)。なお,頭 ・

後腹膜 (一)型 の94%(30例 )は 従来の郭清例で,頸

部型の64%(19例 )は 3領域郭清例であった (表3).

4.初 発再発について

手術死亡 6例 を除いた79例中,X線 ,超 音波検査,

computed tomographyなどにて臨床的に再発が確認

された症例は45例 (57%)で あり,そ れらの初発再発

の内訳を表 4に 示した。頭 ・後腹膜 (一)型 と後腹膜

型では リンパ節再発 と臓器再発がほぼ同じ頻度であっ

表3 郭 清範囲と転移型

郭清範囲 頭 ・後腹隈(一)型 後腹膜型 顕部型 致 ・後腹膜型 計

3領 域郭清 3171(9%) 7(22) 3(9) 32(100)

2領域郭清または

blunt resection
30471(56%) 9 3(6) 53(100)

計 334//1(39%) 28 (33) 6(7) 85(100)
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表4 初 発再発と転移型

初再発部位 験 ・後腹膜(一)型 後腹膜型 頭 部 型 頭 ・後腹膜型

ウく節★獲踊)
大動脈周囲 i例 19f71 1 1 7

「
―
―
―
―
Ｉ

Ｊ 打8
肺臓

臓  器
 瞥

臓

腎臓 判帥 1 1  5

コ
ー
ー
ー
ー
ー

ヨ

播種,局 所 2 4 / 1 0

再 発  例 15/31例 13/25

(再発部位は重複例を含む)

表 5 転 移個数と転移型

転移個数 頭 ・後腹膜(一)型 後腹膜型 頸 部 型 頭 。後腹膜型 計

1イ固 11例 2 5 18例

2 ～ 5 個 8

6～ 10個 2 2 1

11個以上 2 2 う 5

表 6 5年 生存 8例 の内訳

症 例 転移型 占居部位 分化度 転移個数
リンパ節転移部位
(「規約」による) 術後合併療法 再発 予 後

頭 後腹膜(―)型

後腹膜(―)型

後腹膜(―)型

後腹膜(―)型

頚

頭

頭

‐ｍ

‐ｍ

Ｅｉ

Ｅｉ

２
２

帥
２

高

中

高

中

7

1 1 0 , 3

107

106え当, 108, 1, 2, 3, 7

B100mg

B150mg

5 0 G y t t  F 7 2 g

5 0 G y t t  F 1 8 g

6 年死

12年 生

5 年生

5 年生

後腹膜型
Ⅲ

後腹膜型

後腹膜型
Ⅲ

Ｅ

Ｅ

Ｅ

１

ｌ
　
ｍ

4

4

4

高

中

中

8

2, 9

1 1 0 ,  1 , 2 ,  8

F126g

B100mg

なし

生

生

生

年

年

年

8 項部型
・

mp 4 中 104左, 106右, 106左

107, 110, 3

64G

( 7 0 G y t t  B 1 0 0 n締
鱗

5 年生

づ守して)
=i3領域郭清4/1  106左右:左右反回神経周囲リンパ節  B t Bleomycin  F:Futraful

パ節では No.8,9で あった。5年 生存 8例 中,術 後合   が ,気 道群転移陰性例の 5生 率24%に 対して,陽 性例

併療法は 7例 に行い,再 発は 1 4alで, 7例 が生存中で   で は17%と 不良であった (p=0.002,図 3).

ある。頸部型の 1例 は,術後64Gyの T字 照射りを行い,    転 移個数別の 5生 率は,転移 1～ 5個 の症pllで25%,

13か月後に左気管・気管支,BOTALLOリ ンパ節再発   転 移 6～ 10個で16%で あったが,転 移11個以上では 2

を認めるも,照 射 と化学療法により5年 生存中である  年 生存率 8%で あった (p=0.06～p=0.006,図 4).

(表6),                        a)頸 .後腹膜 (一)型 と後腹膜型について

7.予 後からみた リンパ節郭清の効果          頸 ・後腹膜 (―)型 31例の 1, 3, 5生 率は,そ れ

手術死亡を除いた st IV 79例の 1年生存率52%, 3   ぞ れ47%,22%,22%で あった(図5)。 この中で,気
年生存率23%, 5年 生存率20%で あった。この中で,   道 群転移陽性16例の 5生 率は18%で あったが,陰 性例
胃周囲群転移の右無では 5生 率に有意差はなかった   で は27%と 良好であった (p=0.止 ,図 6).
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図3 st IV症 例の生存曲線

図 5 転 移型別の生存曲線

後腹膜型17例の 1, 3, 5生 率は65%,38%,28%

であ り,最 も良好 な生存率であった (p=0。1～p=

0.02,図 5)。

なお,頭 ・後腹膜 (―)型 と後腹膜型では,従 来の

郭清39例の 5生率は23%, 3領 域郭清 9例 では31%で

あった。

b)頚 部型 と頸 ・後腹膜型について

頭部型25例の 1, 3, 5生 率は50%,15%,15%で

あったが(図5),従 来の郭清 8例 では 3年 以上の生存

11(2559)

頭 ・後腹膜 (―)型 の気道群転移の有無別予後

図 7 頸 部型の生存曲線

はなかった。この中で,気 道群転移陽性16例の 1, 2

生率は27%,10%で あったが,陰 性例では89%,25%

となった (p=0.02,図 7).

頭 ・後腹膜型 6例 では 3生 4/11はなく, 2年 以上生存

した 2例 は 3領 域郭清例であった。最長生存例は,手

術時,鎖 骨上,上 大静脈前方の前縦隔,腹 部大動脈周

囲などの25個の リンパ節転移を認めた症例で, 3領 域

郭清 と合併療法の併用により,術 後33か月の現在,社

会復帰している。

なお,頭 部型 と頸 。後腹膜型では,従 来の郭清11例

の 1, 2生 率は46%, 9%で あったが, 3領 域郭清20

例では53%,28%と なった。しかし, 3領 域郭清によ

る有意の予後の改善は認められなかった (図8).

V . 考 察

1.st IVの リンパ節転移の実態

近年,積 極的に行われている 3領 域 リンパ節郭清

はll-3),頸部 と気管,気管支周囲 リンパ節の徹底郭清で

あ り,腹 腔内の リンパ節については従来の 2領域郭清

範囲と変化はない。 3領 域郭清では,「規約」の n3,n4

リンパ節群まで郭清範囲が拡大され,食 道癌に対して

図 6

いこと,とえ。ととる。ミ、毛そt格全例

図 4 転 移個数別の生存曲線

気道辞 リンパ節転移 (― )9航

o=0.0 ,  9 iE#r r l { t6GA (+)  16Sl

頓 ,後口腹聖 17“
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図 8 頭 部転移例の生存曲線

標準的に R3の リンパ節郭清が行われるようになった。

主病巣の取 り残 しがなく,n34(十 )に よりst IVと

なった症例の リンパ節転移状況は, 胃周囲群 (No l,

2,3,7)に 約 8割 ,気 道群 (No.106,107,109)に

5割 と高率で,次 に,約 3～ 4害」の頻度で頸部 (No.

101,104),後 腹膜 (No.8,9,11,16)群 に転移が認

められた。

st IV食道癌の リンパ節転移の特徴は,頸部あるいは

後腹膜群転移の増加 と,n2リ ンパ節群に位置すること

が多い気道群転移の増加であった。これらの転移の特

徴を踏まえて,n34(十 )st IVの転移状況を頭 ・後腹

膜 (一)型 ,後 腹膜型,頸 部型,頸 ・後腹膜型の 4型

に分類し, リンパ節郭清の意義を検討した。郭清範囲

の拡大に伴 う転移状況の変化をみると, 3領 域郭清32

例では,約 60%が 頚部型,約 20%が 後腹膜型で,要 ・

後腹膜 (一)型 と頸 ・後腹膜型はそれぞれ10%程 度で

あり,従 来の 2領 域の郭清に比べ,頸 ・後腹膜 (一)

型の減少と頭部型の増加が認められた,st IVのリンパ

節転移は,従 来, 2割 が頸部転移, 8害」が胸 ・腹腔内

転移であったが, 3領 域郭清により7害Jが頭部転移,

3割 が胸 ・腹腔腔内転移により規定されるようになっ

た。この転移状況が st IV食道癌における本来の リン

パ節転移の実態をより正確に反映しているものと思わ

れる。

2.頸 部郭清の意義

3領 域郭清例の約 7害」を占める頸部型の症例に対 し

て,積 極的な 3領 域 リンパ節郭清を行 うことは,根 治

手術により予後を改善するための適切な選択である。

実際に,従 来の術式による頸部転移例では 3生例はな

く, 2生 率 9%と 不良であったが, 3領 域郭清例では

有意差はないが 5生 率18%に 改善 しており,拡 大 リン

パ節郭清は意義があると思われる。 し かし, 3領 域郭
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清例の約 6割 を頭部型が占めるにもかかわらず,有 意

の予後の改善が得られなかったことは反省すべき点も

多々残されていると考えられる.頭 部型の症例では,

低分化型,転 移 6個 以上と気道群転移の頻度が高 く,

頭部 ・上縦隔 リンパ節再発も高率に認められてお り,

拡大郭清に見合 うだけの良好な予後が得られない転移

型 と考えるべきかもしれない。
一方,手 術による治療効果を期待 しやすい リンパ節

再発が頭部型に多いことは,外 科的郭清方法に改善の

余地が残されている可能性もある。すなわち,頸 部型

では拡大された郭清範囲内の リンパ節再発 (頭部 ・上

縦隔)の 頻度が高 く,な かでも,手 術時反回神経周囲

リンパ節転移陽性例に再発を多 く認める10)ことから,

症例によっては,片 側の反回神経の完全切除を行い,

リンパ節郭清の際の リンパ管内の癌細胞あるいは周囲

組織の癌細胞のとりこぼし11)を可及的に少なくする必

要もある。当然,照 射,化 学療法などの併用は必須 と

考える。

また,頸 部型の中には予後良好な症例も存在する。

リンパ節転移 1個 の後腹膜型は 2例 であったが,頭 部

型は 5例 に認められてお り,頭 部 リンパ節は,上 中部

食道癌における転移 しやすい リンパ節部位 とも考えら

れる121。この転移 1個 の転移経路は,食道上中部から左

右反回神経周囲 リンパ節を介在しないで,直 接,頸 部

リンパ節に至る直結型の リンパ流にのった転移形式 と

思われる1り
.項部型254/1中,16例は気道群転移陽性で 2

生率 8%で あったが, 9例 (36%)で は気道群転移を

認めず, 2生 率も25%と 良好で有意差も認められた。

気道群転移陰性で頸部転移陽性の直結型1めの頭部転移

例には,頭 部郭清の絶対的適応があ り,積 極的郭清に

より良好な予後が期待できる。

3.3領 域郭清の適応 とその意義

st IVの上方向への リンパ節転移の特徴が頸部型で

あるのに対して,下 方向への転移を代表する転移型が

後腹膜型である。 こ の両者を術前に正確に把握するこ

とによりつゆ1つlD,st IVの 約 8害Jに対 して適切な郭清

範囲を設定できると思われる。これらの転移型を決定

する最 も重要な因子は占居部位であ り,主 病巣が Im・

Iuでは頸部型を,EioEaで は後腹膜型を考えるべきで

ある。深達度が a2以内で根治手術が可能と判断される

症例では,癌 巣が Im領 域にかかるか否かで頭部郭清

の有無を決定 しても良いと考えられる。下方向の食道

の リンパ流に関しては,忽那ら1。は食道の下1/3からは

下方向の リンパ流が,Haagensenlつによると下肺静脈

3領 域募消 20】   18"
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より下方では下方向の リンパ流が主体であると報告 し

ているが,わ れわれ1めの radioisotopeをEi領域に注

入 した リンパ流の検索でも同様の結果が得 られてい

る。 こ の上下方向の リンパ流の分水嶺 ともいうべき部

位は「規約」の Im,Elの 境界にほぼ一致してお り,占

居部位により頭部郭清の適応を決めることは,妥 当な

ものと考えられる。

stIV ttT//11では,占 居部位にかかわらず,気道群転移

を半数に,胃周囲群転移を約 8割 の症例に認めてお り,

少なくとも, この領域を含めた胸腹部の 2領域郭清は

必須 となる。st IV全例の予後は,en blocの リンパ節

郭清が可能な胃周囲群転移の有無では有意の相違を認

めないが,気 道群転移陽性例では明らかに不良となっ

た。従来,気道群の中でもNo.106リ ンパ節郭清は十分

に行っておらず, 3領 域郭清に伴いこの部の積極的郭

清も併施するようになった分.従 来の郭清例が94%を

占める頭 ・後腹膜 (―)型 では,頸 部 ・上縦隔再発が

多 く,気 道群転移陽性例の 5生 率が18%と 不良である

のは,郭 清を十分に行っていない当然の結果 ともいえ

る。

また,気 道群 リンパ節は 「規約」の 2群 に位置する

ことが多いため,頭 ・後腹膜 (一)型 は st IVよ り,

むしろ,st IIIの転移型 と考えられる。実際に,今 回の

検討対象とした リンパ節転移陽性170例におけるst III

76例の 5生 率は26%で あり,頭 ・後腹膜 (一)型 で気

道群転移陰性例のそれも27%と ほぼ同じであった.5

mm前 後の小さい転移 リンパ節の術前診断が困難であ

り。,頸部,上縦隔 リンパ節再発が高率に認められる現

状では,気 道群 リンパ節のみならず,両 側の頭部郭清

を伴 う3領 域郭清を頭 ・後腹膜 (一)型 の症例には施

行すべきである。

後腹膜型では上縦隔 リンパ節再発は認めるが,頭 部

再発は少なく,そ の 5生 率は28%と st IVの転移型の

中では最も良好であった。後腹膜群の リンパ節では,

「規約」の No.8,9転 移陽性例まで 5生 例が認められた

が,No.16転 移例では術後33か月生存中の 1例 が最長

生存例である。この型には 3領 域郭清は適応 とならず,

気道群から腹腔動脈周囲の リンパ節郭清が重要 とな

る。しかし,No.16転 移陽性例では頭部再発あるいは

頸 ・後腹膜型の症例が多 く,腹 部大動脈 リンパ節郭清

は今後の課題 と考えられ,む しろ, リンパ節再発 と同

等の頻度で出現する臓器再発に対する対策をより積極

的に講じるべきである。ただし,今 回の検討は根治切

除例を対象としたため,後 腹膜型 リンパ節転移巣から
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腹腔動脈根部などへ A3となったきわめて予後の悪い

症例は除外してある。

st IVの中でも,広範囲の リンパ節転移を認める頸・

後腹膜型では,腹 部大動脈 リンパ節転移例が多 く, 3

年生存例もなく,根 治手術を行ったと判断したにもか

かわらず83%(5/64/1)に再発を認めている。再発を認

めなかった 1211は,術 後 6か 月日に心筋梗塞にて死亡

した症42jであった.ま た,転 移個数を加味すると,転

移10個以内の症4/1まで 5生 421が認められたが,転 移11

個以上では86%の 症421が術後 1年以内に再発にて死亡

した。 こ れらのことから,術 前に,頸 ・後腹膜型ある

いは転移11個以上 と診断される症例では,根 治手術 と

しての 3領域 リンパ節郭清の効果は期待できず,む し

ろ,全 身病
I的として取扱 うべきである。頭・後腹膜型で

は,明 らかな癌巣だけを摘出し術後の強力な合併療法

に期待するadjuw‐ant surgerylりともいうべき外科治療

を行 うことが予後の改善につながるものと思われる.

V I , まと め

食道扁平上皮癌切除例中,n34(十 )で 深達度 a2ま

での st IV 85711(相対非治癒切除711)を対象として,

進行食道癌に対するリンパ節郭清の意義を検討し,以

下の結論を得た。

1.頸 部 と後腹膜 リンパ節群 (No.8,9,11,16)転

移の有無からst IV症4211の転移状況を 4型 に分類 し

た。その分布は,従 来の郭清53例では,頸 ・後腹膜(一)

型56%,後 腹膜型21%,頸 部型17%,頭 ・後腹膜型 6%

であったが, 3領 域郭清324211では,そ れぞれ, 9%,

22%,59%, 9%と なり,後 者では st IVの約 7割 が

頭部転移により規定された。

2.頭 ・後腹膜 (―)型 では,従 来の郭清Fllが94%を

占め,頸 部 ・上縦隔再発例を多 く認めた。その予後は

気道群 (No.106,107,109)リ ンパ節転移の有無によ

り左右され, 5生 率は22%で あった。 こ の型では気道

群 リンパ節郭清を重点とした 3領 域郭清を行 うべきで

ある。

3,後 腹膜型には上縦隔再発は認められるが,頸部再

発は少なく,そ の 5生 率は28%と 良好であり, この型

には頭部郭清の必要はないものと思われる。気道群か

ら腹腔動脈周囲に至る領域の リンパ節郭清と臓器再発

に対する対策が重要である。

4.頭 部型には,気道群転移例 と転移 6個 以上の症例

が多 く,頭 部 ・上縦隔再発も高率にみられたが, 3領

域郭清により5生 率は15%と 向上 した。その中で,気

道群転移陰性例の 2生 率は25%,陽 性例では10%で あ
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り (p=0.02),頭 部転移陽性で気道群転移陰性例には

頭部郭清の絶対的適応 と考えられた。

5.頭 ・後腹膜型には,腹 部大動脈転移例が多 く, 3

年生存例 もな く,そ の83%に 再発を認めた。 3領 域郭

清による根治的 リンパ節郭清の意義は少ないもの と思

われる。

6.st IV食 道癌の リンパ節郭清では,そ の転移状況

を術前に十分に把握 し,占 居部位を加味 して郭清範囲

の決定を行 うべ きである。 さ らに, リンパ節夢B清のみ

ならず,強 力な補助療法の併用が必須 と思われる。
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