
日消外会誌 23(7):1785～ 1789,1990年

食道癌肝転移例の検討
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予後の評価可能な自験食道癌94例の肝転移について検討した。食道癌肝転移は16例 (17%)に 認め

られ,切 除術後肝転移が12例,非 切除肝転移が4例であった。16例中11例(69%)は Ei症例であった。

食道癌肝転移は複合再発例が多く,全 例切除不能なH2またはH3であつたo切 除術後肝転移12例はリ

ンパ節転移 (特に腹腔内転移)や脈管内侵襲の高度なものが多く,stage IVが9例 (75%)を 占めた。

術後化学療法施行 9例は非施行 3例に比べ,再 発までの期間 (平均5.6か月vs 2.7か月),再 発後の生

存期間(平均5.0か月vs 2.6か月)が長い傾向であった。特に,肝 動注療法は肝転移後の延命やquality

of lifeの改善に有効であり,食 道癌の肝転移にも積極的に施行すべきであると思われた。非切除肝転

移 4例の予後 (平均3.0か月)は きわめて不良であった。
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はじめに 成  績

食道癌の予後は適応や術式の拡大などの工夫がなさ   ■ 自験食道癌の転移形式と肝転移

れてはいるもののいまだ悪く1ち大半の症例では再発   自 験食道癌の転移様式は,リ ンパ節,肺 ,肝 ,腹 膜,

を免れることはできない。したがって,食 道癌治療に  骨 転移などの順で,再 発65例中59例 (91%)の 症例は

おいては再発の実態や治療法などを知ることが重要で   リ ンパ節転移を含む複合転移であった。肝転移は切除

ある。 術後81例中12例 (15%),非 切除13例中 4例 (31%),

今回,著 者らは食道癌の再発臓器として比較的頻度  全 体では94例中16例(17%)に 認められた (Table l).

の高い肝再発について, 自験例を臨床的に検討したの   2.腫 瘍占拠部位と肝転移

で報告する。 肝転移食道癌の腫瘍占拠部位は,16例 中11例(69%)

は胸部下部食道 (El)であり,部 位炉Jの症例数からみ対象と方法

1977年12月から1989年3月までの間に,旭 川医科大   た 転移頻度でもEi癌切除30例中8例 (27%),同非切

学第 1外科で経験した原発性食道癌 (扁平上皮癌)134

例の中から他病死などを除く予後の評価可能な94例    Table l Metastadc ste of esophageal cancer

で,切 除例81例,非 切除例13例である。年齢は24～85

歳(平均61.8歳),男 女比は82対12であった。再発の判

定は画像診断,病 理診断,理 学的所見などにより,再

発は現在まで65例 (69%)に 認められた。初発転移発

見後 2か 月以内に別な転移巣が発見された場合は複合

再発とした。食道癌の臨床分類や病理分類は食道癌取

り扱い規約りによった。統計学的有意差はた
2検定によ

り, 5%未 満をもって有意とした。
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除例 3211中34/11(100%)と Ei症例に高率に肝転移を

認め,胸 部中部食道 (Im)症 4/1と比較し有意差が認め

られた (p<0.05)(Table 2).

3.食 道癌切除術後肝転移症例

食道癌切除術後肝転移12例では,X線 分類上らせん

型が50%を 占め,組 織学的進行度では stage IVが

75%,根 治度では cO,cIが 84%と ,治 癒切除にならな

い進行癌が大半であった。また,組 織学的には中分化

型扁平上皮癌が58く%,組 織学的深違度は a2が75%を

占め, リンパ節転移は n2・n3・n4(十 )で 83%で あり,

これは腹腔内 リンパ節転移によるものが主体 (リンパ

節転移陽性10例は全例腹腔内転移陽性)で あった。脈

管内侵襲はリンパ管侵襲または血管侵襲がみられたも

のが83%と 大半を占めた (Table 3).

4.食 道癌切除後肝転移例の臨床経過

食道癌切除後肝転移の経過をみると,初 発再発部位

Table 2  Location of the lesion and liver metastasis

Location'

Operation

Complete
resection

n=  81

IncomPttte
n = 1 3

T o t a l

n = 9 4

Iユh,  Ce

lu

lm

Ei

Ea

MIdtiple

0% (0/3)

50% (1/2)

3°/。i (1/36)

28%† (8/30)

14% (1/7)

33% (1/3)

0% (0/2)

50% (1/2)

0%t(0/6)

100%:(3/3)

0% (0/0)

0% (0/0)

0% (0/5)

50% (2/4)

2%|(1/42)

33%i(11/33)

14% (1/7)

33% (1/3)

ⅢReference 3  +pく〔0 01  :pく(0 05
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が リンパ節のもの 7例 ,肝 が 5711で,肝 転移以外の他

臓器再発を合併する複合再発例が多 く,肝 のみの単独

再発は case 5,10の2例 (17%)の みであった。肉眼

Table 3  PrOnles of liver metastasis after cOmplete

resection(12 cases)
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Radお lo」c types'

Histologlc stage`

Curabllity・

Histology'(Squamous
cell carcinoma)

Adventitia invasion'

Iymphnode metastasis'

Vascular invasion*

Spira1          50%

Serrated     33%

コtmorous     17%

I1         8%

II1        17%

IV        75%

0        25%

1        59%

I1         8%

II1         8%

Wを11       17%

Moderately    58%

POOrly           25°/。

al        17%

a2        8%

a3        75%

n(一 )     17%
n2(十)      17%
n3(十)      25%
n4(十)      41%

l y (一)v (一)  1 7 %
ly(一)v(十)   17%
ly(十)v(一)   25%
ly(十)v(十)  41%

'Reference 3

*Survival before and after liver metastasis ( ) Hepatic arterial infusion chemotherapy
PE=Peritoneum LU=Lung LY=lymphnode

Table 4 Clinical cousses of liver metastasis after complete resection
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ＰＤ
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的肝転移の程度は,全 例切除不可能 と思われる H2ま

たは H3で あつたo切 除術後積極的に化学療法を施行

したものは 9例 で,化 学療法を施行していないものは

3例 であった。肝転移発見までの期間は順にそれぞれ

平均5.6か月,27か 月で,再 発後生存期間はそれぞれ

平均5。0か月,2.6か 月といずれも化学療法施行例が長

い傾向であったが有意差は認められなかった。切除後

肝転移例全体の平均生存期間は9,3か月であり,肝単独

再発例の平均生存期間は15.0か月であった。術後化学

療法を施行した 9例 では、computed tomography(以

下 CT)な どによる評価で PRが 得 られたものは肝動

注療法施行の 2例 のみであった (Table 4).

動と療法を施行した 2例 を提示する。

Case 4,55歳男性.Eiら せん型食道癌,a2,n3(十 ),

stage IV.術前より多発性肝転移が判明しており,主

病巣切除およびリンパ節郭清後 1か 月日に左,中 肝動

脈を結熱し右肝動脈カニュレーションを施行した。

5‐Fu,cisplatin間欠動注後,肝 CTに て腹水は残存

しているものの,転 移巣の縮小を認め,術 後 7か 月日

ng。 l cT(above)shows liver metastasis enhan‐

ced by lipiodol and CT(below)shows decrease

of metastasis after hepatic arterial infusion

chemotherapy.(Case 4)
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の現在生存中である。Cisplatinは嘔気,嘔 吐などの副

作用なしに施行することができた (Fig.1).

Case 8,69歳男性.Eilmの 鋸歯型食道癌,a2,n3(十),

stage IV.術後 4か 月日に腹腔内 リンパ節再発をきた

し,5か 月目に多発性肝転移が発見された.当初,U町

で経過をみていたが,肝 転移の増大により右摩肋部の

疼痛で perforlnance ttatus(以下 PS)が 著しく制限さ

れるようになり, 6か 月日に右胃大網動脈の末浦より

肝動脈カニュレーションを施行した。

5‐Fu間 欠動と後の肝 CTに て,転 移巣の壊死を認

め,疼痛や PSの 改善があり,術後14か月,動注後 8か

月の生存を得ることができた。音J検所見では,多 発性

肝転移のほかに頭,胸 ,腹 部にわたる広範なリンパ節

再発,腹 膜再発,副 腎転移などが認められた。肝転移

巣は壊死巣と再燃巣が混在して認められた(Fig.2).

5.非 切除肝転移例の内訳と臨床経過

非切除 4例 は,局 所進展,広 範囲 リンパ節転移,遠

隔転移などによるもので,主 として放射線治療を施行

したが,全 身状態不良なものが多く,肝 転移に対する

治療がなされたものはなかった.平均生存期間は3.0か

月と切除肝転移例の943か月に比べ有意に短かった

Fig.2 CT shows lnultiple liver inetastasis before

(above)and aFter(below)hepatic arterial infu・

slon chemotherapy.(Case 8)



Case op.andings WIⅢ Treatment S― val

A2N4(十 )
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Ｈ
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'酎stant metastasis ST=StalnOch LU=Lung

Table 5 Clinical courses of liver metastasis after
incomplete resection

Table 6 Metastatic organ of esophageal cancer in
autopsy cases in Japan (Reference 4, 2556 cases)
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Liver

Bone
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Adrenal gl.

Pleura

Kidney

Pancreas

Thyroid gl.

Pericardium

Great vessels

(p<0.05)(Table 5).

考  察

日本病理剖検輯報第26～28報めによる食道癌2,556

例の臓器再発は,肺 51%,肝 31%,骨 13%,胃 12%,

副腎12%な どの順であり,今 回の著者らの成績と同じ

く肝転移は食道癌の転移臓器としては肺転移についで

多いものであった。

食道癌の部位と肝転移の関係をみると,肝 転移は下

部食道癌に多い。。ことが指摘されており,下 部食道癌

では肝転移を念頭において診療にあたる必要がある。

下部食道癌では腹腔内 リンパ節転移の頻度が高いこと

から,葛西らつは,腹腔内 リンパ節転移巣による経門脈

性肝転移を推定している.著 者らの成績でも,腹 腔内

リンパ節転移陽性例に肝転移が多かった。

磯野 )は,臓 器再発をきたした食道癌の85%に 脈管

内侵襲か壁内転移を認めたとしており, これらの症例

には予防的免疫化学療法が必要であるとしている。

食道癌肝転移例の予後をみると,葛 西らつの報告で

は平均生存期間は4.3か月であり,田 中らのは,肝 転移

の再発発見までの期間は平均7.7か月,発見後の生存期

間は平均1.7か月と報告しており,現時点での予後はき
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わめて厳しい。著者らの切除後肝転移例では,平 均生

存期間は9,3か月であったが,肝単独再発例の平均生存

期間は15.0か月と比較的良好であった。これは,肝 転

移自体の生物学的悪性度と相まって,術 前の進行度,

切除度,複 合再発の有無などが予後に大きく影響して

いることを示しているゆ.

食道癌の肝転移様式をみると,著 者らの症例では全

例切除不能な H2または H3で あり,文 献的にも切除可

能な肝転移例は極めて少ないものと思われる。.し た

がって,食 道癌肝転移に対する治療は化学療法を中心

とした集学的治療が必要となる。

最近は食道癌に対するcisplatinを中心とした化学

療法が盛んに報告されるようになってきたが,肝 転移

に対しても菱川らいの cisplatin単独投与,吉 井 らりの

cisplatin,methotrexate併用療法,Kelsenら
1いの ciき

platin,vindesin,bleomycin併用療法,Voglら
11)の

cisplatin,methotrexate,bleomycin併用療法などに

より有効例が報告されている。

著者らの症例では,食 道癌肝転移の75%は stage IV

であり,肝 転移は全身疾患の一病巣とも評価されるた

め,抗 癌剤の投与は全身的に行 うのが基本であろう。

しかし,こ れら全身的投与は副作用が強く,時 に qual‐

ity of lifeを損ね治療の継続を困難にすることがある。

著者らは,疼 痛の強い肝転移症例と主病巣切除後の残

存肝転移症例に対し肝動脈カニュレーションによる抗

癌剤の動注療法を試みたが,2例 ともに PRを 得,延命

効果を認めた。これら2例 では抗癌剤による副作用も

みられず,肝 動脈 カニュレーションによる抗痛剤の

targetingは肝の単独再発,複合再発を問わず食道癌肝

転移に対する集学的治療の 1つ として有効な方法であ

ると思われた。

著者らは結腸癌肝転移などと同様に食道癌肝転移例

の肝動注療法にも5-Fu(250mg/day)を 用いたが,今

回の 2例 ともに5‐Fuは 有効であった。 1例 では cis‐

platin(150mg/w)を 強化療法として併用動注した。

なお,食 道癌肝転移に対する肝動脈カニュレーショ

ンは,胃 管使用症例の場合胃管の血流保持が問題にな

るが,著 者らは 1例 (case 8)は右胃大網動脈の末補

から, 1例 (case 4)は左肝動脈からカニュレーショ

ンを施行し良好な結果を得た。胃管作成と時期をずら

せば肝動脈カニュレーションは大過なく施行できるも

のと思われた。

本論文の要旨は第16回北海道食道癌研究会 (1989年2月

札幌)に て発表した。
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Studies on Liver Metastasis of Esophageal Cancer

Yasuhiro Yokoyama, Yoshihiko Kubo, Tetsuya Nozaka, Koichiro Ikeda, Satoshi Hirata,
Mamoru Ueda, Eiji Yatsuyanagi, Hiroshi Suzuki and Hirokatsu Sugimoto

First Department of Surgery, Asahikawa Medical College

Clinical studies of liver metastasis of esophageal cancer were made in 94 patients in whom the outcome was

clear. Liver metastases were found in 16 patients (17%) and these metastases were multiple and non-resectable. In

11 of the 16 patients (69%), the lesion was located in the lower thoracic esophagus. Of 12 patients with liver

metastasis after complete resection, the incidences of lymph node metastasis and vascular invasion were high and 9

of the 12 patients (75%) had stag IV disease. Average survival of 9 patients given postoperative chemotherapy was

longer than that of the 3 without chemotherapy (10.6 months vs. 5.3 months). Above all, hepatic arterial infusion

chemotherapy was effective against liver metastasis of esophageal cancer. Of 4 patients with liver metastasis after
incomplete resection, the outcome was very poor (mean survival 3.0 months).
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