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切除不能食道癌症例に対するバイパス術と人工食道挿管術の検討
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一

切除不能食道癌患者に対する,バ イパス術 (Attin=11)と 人工食道挿管術 (B群 ;n=8)の 食事

摂取状況や生存期間を比較,人工食道の有用性について検討したので報告する。1)A群 は10例が高度

進行allで,平 均年齢65歳.B群 は術中挿管症例が 3例 ,術 前診断で A3と判断された症例が 5例 (2例

は気管支慶形成)で平均年齢61歳.2)経 口摂取は,A群 では 2例 のみが可能となったが,B群 で
は全

pllが挿管数日後より常食または全粥が摂取可能 となった。3)A群 では 1例 を除く全例が栄養管理や

合併症のため退院不能のまま在院死,術 後の平均生存期間は62±74日.B群 では 6例 が退院, 2例
が

仕事に復帰できた。生存中の 1例 を除く7例 の平均生存期間は118±57日で,A群 に比
べ有意に (p<

0.05)長かった。また,死 因は吐。喀血が 4例 と多かった。4)挿 管は内視鏡を併用し,内 腔が
ピンホー

ルの症例を含め全例が
一期的に挿入可能で,出 血 ,穿孔などの合併症は認めず,人 工食道は有用と考

えられた。
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I. は じめに

色素内視鏡の多用や各種診断技術の向上によって,

近年早期食道癌の症例が増加してきてはいるが,依 然

として進行食道癌の占める割合は多く,す でに術前診

断で切除術の適応がないと判断される症例や,試 験開

胸または開腹するも癌の進展高度で切除を断念せざる

をえない症471を経験する.こ れらの症例に対しては経

口摂取を可能にする目的で,従 来パイパス手術がなさ

れてきた
1レ)のが,高 度に進行した担癌体においては予

想以上の侵襲で,わ れわれの経験では目的を達した症

例は少なかった。そこで,最 近は治療法を変更し, こ

れらの症例に対してより侵襲の少ない非観血的治療で

ある人工食道挿管術を第 1選択 として施行してきた

が,今 回,そ の有用性を評価できる症例数に達したと

考えられたので,術後の経口摂取状況,quality of life,

予後の面よリバイパス術と比較検討して報告する。

II,対 象および方法

昭和49年より平成 2年 3月末までに教室で経験した
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原発性食道癌症例252例中,術前診断または術中所見で

切除術不可能と判断された19例を対象とし,バ イ
パス

術症例 (A群 )11例 と人工食道挿管術症例 (B群 )8

例との 2群 に分け比較検討した。なお,A群 とB群 の

症例は昭和61年を境にしていた.

また,本 文中の食道癌に関しての記載は食道癌取扱

い規約3)に従った。

III。結  果

1)背 景因子

A群 11711中10例は A3と判断された高度進行例で 2

例が癌の漬瘍底穿孔による縦隔炎を,また Virchowリ

ンパ節転移,肺 転移,肝 転移をそれぞれ 2例ずつ認め

た。さらに, 1例 は肺癌の診断で放射線治療を受けた

既往があり,肺 線維症を合併 していた。残 りの 1例

(No.8347)は A2の診断であったが既往に心筋梗塞が

あり,術 中に心室性頻脈となり開胸不可能と判断され

パイパス術となった。部位別では Iu2例,Im 4 711,Ei

5例 で,平 均年齢 は65±8.5歳,全 例男性であった

(Table l).

B群 8例 は全例高度進行癌で,試 験開胸または開腹

するも浸潤高度で切除不可能と半」断され術中に挿管し



Table 1 Cases of by-pass operation (Group A)
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Table 3 Comparison of oral intake between pre
and post operative state

esophageal intubation (GroupTable 2 Cases Of
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た症例が 3例 ,術 前診断で他臓器浸潤あり切除不能と

半」断された症例が 5例 で, うち 2例 は気管 ・気管支慶

を形成していた。部位別では Iu l例,Im 5例 ,E12

例で,平 均年齢は61±10。1歳,性 別は男性 7例 ,女 性

1例であった (Table 2).

2)経 口摂取状況

A群 では術前 6例 が全 く摂取不可能か少量の水分
のみが摂取可能の状況で, 5例 が 5分粥以上のものが

どうにか摂取可能であった。

術後は 1週間以内に死亡した 3例 を除き,縫 合不全

を認めなかった 4例 中 1例 (No.lo61)は 術後22日よ

り経日開始し流動食が少量摂取できたが,残 る3例 は

呼吸器から離脱できなかったり,誤 熙が強いため一時

的に水分を少量摂取したのみであった。また,縫 合不

全を認めた 4例 中 2 fajは全 く摂取不可能で,残 り2例

中 1例は一時水分摂取するも,食 事開始後縫合不全出

現し中止, 1例 (No.lo679)はminor ieakageであっ

たためガーゼによる圧迫で術後17日より経日を開始,
7分粥まで摂取可能となった。

B群 では 6例 が術前経口摂取が全く不可能の状況で

あったが,術 後は内視鏡と同様の術前処置で挿管した

Table 4 Changes of performance status and sur-
vival period
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4例 は翌日から全粥が摂取可能となり,術 中挿管した

3例 は患者に対するカモフラージュの期間を考慮し術

後 5～ 8日 の間に経日が開始されたが,全 例全粥また

は常食の操取が可能で,摂 取量も良好であった(Table

3).

3)一‐般状態 (performance status,PS)

A群 では104/11が術後侵襲から脱出できず,PS(小

山 ・斎藤らの 5段階分類による)の 悪化を認め,術 後

食道冒吻合部の minor leakageを認めながらも保存

的治療にて治癒し,唯一退院した No.lo679(81歳,男

性)の 1例が 3か ら2に改善したのみであった。

B群 では全例が PSの 改善を認め, 2例 (NO.2483,

N  P  O . n o r h 6 3  F r . 3  P o o  p o s r  o p a . a r v e  d a y
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No.2490)が 退院後仕事に復帰,quality of lifeも良

好で, 4例 で体重の増加を認めた (Table 4).

4)転 帰

A群 では前述したごとく, 3例 が術後 1週以内に死

亡したが 1例 は術中心室性頻脈となった症例で,術 後

低心拍出量症候群となりIntraaortic Balloon Pump‐

ingを施行したが心不全から脱出できず 3日 目に死

亡,残 り2例 も心不全および心不全に起因する呼吸不

全で死亡した。縫合不全を認めなかった 4例 中,術 前

にブレオマイシンを計510mg使 用した 1例 は呼吸不

全で,縫 合不全を認めた 4421中2例 は majOr leakage

で, 1例 (No.7669)は 頚静脈の浸潤穿孔のため出血

死,残 りの症例も呼吸管理や高カロリ
ー輸液などによ

る栄養管理から離脱できず在院死となった,退 院でき

た 1症例はまもなく他院入院となり術後 8か 月に原病

死した。その平均生存期間は手術より62±74日であっ

亨【= .

B群 では 6例 が退院でき,現 在 1例 が生存(12か月)

経過観察中であるが,本 例を除く7例 の平均生存期間

は118±57日であり,A群 に比べ有意に (p<0.05)長

期であった (Table 4).

また,死 亡 7例 の中, 4例 が多量の吐血または喀血

によって出血死していることが特徴的であった。

5)人 工食道挿管術

使用した人工食道は 7例 が住友ベ
ークライト社のブ

ジー挿管人工食道, 1例 が建部青州堂のサリバ リ
ーバ

イパスチューブで,長 さは5cm～ 10cmに わたった。い

ずれの症例も内腔は高度に狭窄していたが, ピンホ
ー

ルの症例を含め,内 視鏡を併用しガイドワイヤ
ーを挿

入できればセレスチンダイレータを用いてブジ
ーを行

い, 1期 的に挿入可能であった。

挿管後は再度,内 視鏡で挿管状態と大量出血の有無

を観察しトロンビン末を散布した.治 療を要する出血

や穿孔などの合併症は認めなかった.挿 管位置の適,

不適は内視鏡で人工食道の内腔を観察し,鉗 子日より

生理食塩水をと入しそれが smoothに 肛門側に流れる

ことと,挿 管部 よ り口側か ら注入 した造影剤が

smoothに 人工食道内を流れることを透視下で確認し

て判定したが, 1例 がより長いチュ
ーブが必要と判断

され5cmか ら7cmの ものに入れ替えられた。また,Ei

からEaに かかる症4711で食道胃接合部の癌腫を擦過し

胃内への出血を危倶し固定翼のない人工食道を挿入し

た症例で,術 後口側への逸脱を認めたため 3日後に回

定翼付のものに入れ替えた.
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4例 に術後出血の観察のため経鼻的に人工食道を通

して胃内にチューブを留置したが早期に抜去できた。

挿管直後は軽度の胸骨後痛を訴える症例が多かった

が,消 炎・鎖痛坐薬の使用で軽減,経 日的に改善した。

また,7cmの 人工食道を挿管した経口摂取良好な 1

例で,時 々食物が停滞し内視鏡を用いて果物鉗子によ

る清掃を要した。

I V . 考 察

食道癌の治癒切除率は非再建例も含め 「全国食道が

ん登録調査報告第 9号」
。によると58.1%で あり,陣 癌

に比べると高率ではあるが依然として高度進行癌が多

く,非 切除例となる症例に遭遇する。そもそも食道癌

の主たる症状は照下困難であり, とくに高度進行例で

はその症状が顕著である。

そのため, これら切除術不可能症例に対しては高カ

Pリ ー輸液や栄養慶造設による栄養管理下に, さまざ

まな合併療法を行い延命をはかるとともに,人 間本来

の欲求である経口摂取を可能にする目的でいろいろな

方法がなされてきた。教室の推移では, これらの症例

に対し昭和35年以降数例に食道プロテ
ーゼ挿入を施

行。,一 定の成績を得ていたが,術 前術後管理,麻 酔の

進歩に伴い施行されるようになってきたバイパス手術

が評価されるようになり
い,昭 和45年以後は教室でも

耐術可能と半J断された症例に対してバイパス術が選択

されてきた。

しかし,姑 息的なパイパス術とはいえ,い や,む し

ろ姑息的であるがゆえに安全に目的を達しなければな

らず,術 後の合併症発生や quality of lifeが大きな問

題となり,適応も厳選される。森ら
のは直接死亡例も少

なくないこと,せ つかく手術しても経口摂取が十分で

なく,ま た期待された延命効果もそれほど得られない

ことから手術適応には慎重にならざるをえないとし,

その適応を)① 高度の狭窄症状か食道気管 (支)慶 が

ある場合で,全 身状態が比較的良く保たれしかも遠隔

転移がない,② 反回神経麻痺による誤熙がないものと

し,合 併療法で少なくとも6か月以上の生存が可能と

思われるような症例に行うべきとしている。また,鶴

丸らゆもA3食道癌に対する外科的治療としてパイパ

ス術を行うべきか否かはその適応を充分に考慮する必

要があるとし,現 在あるいはごく近い将来に強度の通

過障害が予想されるものだけに行われるべきだと述べ

45例にパイパス術を施行,その平均生存日数は6.1か月

であったとしている。さらに,Theo Lorentzら
りは730

例の食道癌症例の縫合不全について検討し切除症例
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531例では縫合不全率が18.3%なのに対し,バイパス術

199例ではその率が427%(85例 )と高率で, うち48例

が死亡したと報告,開 胸を施行しないバイパス術とい

えども手術侵嚢は過大で,術 後の合併症発生の頻度が

高く, また一度発生すると目的とした経口摂取が不可

能となるだけでなく,合 併療法も施行できないまま原

病の進行によって致死的な状況となる。

われわれの経験 で も,バ イパ ス術11例中 5例

(45.5%)が合併症のため経口摂取不可能のまま死亡し

ており, とくに縫合不全は 4例 (36.4%)に 認めその

主因をなしていた。

そこで, これらの合併症を回避しつつ経口摂取とい

う目的を第 1に考慮,従 来バイパス術の適応と考えら

れた症例に対し,最 近は再度非観血的治療である食道
プロテーゼ挿入を施行してきた。

食道内挿管法は,古 くは1854年Leroy d'Eti01lesが

試み,1881年 Krishaberが成功したことにはじまると

されるが,本邦では1966年中山ら10)が全身麻酔下,開腹

による押し込み法による挿管を110例に施行し,その平

均生存期間は4.7か月であったと報告,その後も有効性

を論する報告II)l分が多く,木下ら13)は,挿管術98例と造

慶術1lfal,バィパス術24例の予後を検討し,そ れぞれ

6.8か月,5.4か 月,5。9か月であったとしてぃる。

この間,人 工食道も材質や形状の改良,挿 管法の工

夫がなされ,小 泉ら1つの考案した食道ブジー挿管術用

の住友ベークライ ト社製人工食道は昭和63年には739

本,平成元年には759本と多数の本数が販売されるよう

になっているが, これを用いて小泉ら1ゆは切除不能食

道癌で平均73日,気 管気管支慶の13例で平均74日の生

存期間を報告している。われわれの症例では12か月生

存中の 1例 を除く7例 の平均生存期間は118日と小泉

らの報告より良好で,バ イパス術と比べ約 2倍 と有意

に長 く生存期間からその有効性が示唆された。

また,最近は癌末期患者の生活の質,いわゆるqual‐
ity of lifeが問題とされるがタミイパス術と人工食道で

のこれらを比較した論文は少ない。掛川ら1のは造痩術

を含めた 3群 の平均生存期間を比較,食道内挿管の3.8

か月よリバイパス術の4.1か月のほうがわずかに良好

であり,パ イパス術24711中大出血などで 1か月以内に

死亡した症例を除いた17例の術後経口摂取開始時期と

摂取量をみると全く不能の 2例 ,水 分のみの 2例 の他

は術後11～12日目に経口摂取開始し, 1日 の摂取量も

全量を3.0とすると最高2.5は可能となっているとして

いるが,人 工食道挿管421ではわれわれの経験からは術
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後 1か月以内の死亡症例は 1例のみと少なく,経 口開

始時期がより早期で摂取量も良好,外 来で施行した症

例も含め 84/1中6例 が退院でき, 2421が仕事に復帰し

たことを考えるとやはりquality of lifeの面も考慮し

て人工食道挿管がより有利ではないかと考えられる。

さらに,人 工食道は食道一気管気管支慶を形成した

症例への適応 もあ りBuessら 1つは食道癌の18例と気

管支癌に対する放射線治療後の計21421の食道気管支慶

症allにprosthesisを使用し全例で完全に痩孔部が閉

塞し, 2 allが術後 1日 , 3日 に死亡したが,19例 が誤

味なく退院,15例 で普通食を摂取でき,平 均生存期間

は14週であったと報告している。われわれにも2例気

管支痩を形成していた症例が含まれていたが,全 例で

経口摂取が可能となるとともに気管支痩による症状は

改善した。

人工食道挿管術の操作に関しては,狭 窄高度な症例

ではブジーをくりかえし,狭 窄部を人工食道の外径の

大さにした後挿管する方法が施行されているが,わ れ

Fig. l  Barium cOntrast study shOws stenosis in

upper poi10n Of prOsthesis due tO grO、ving tulnor

(leFt side)and imprOvement Of stenOsis by

intubation Of a secOnd prOsthesis(right side)
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われの経験した症例では,狭 窄が高度で透視下ではガ

イドワイヤーが coil upしてくる症例でも内視鏡を併

用し内腔を確認, ガイ ドワイヤ
ーを挿入すれば,セ レ

ンチンのダイレーターを用いてブジー後,全 例が
一期

的に挿入可能であった。

小泉ら
1つも食道癌では 7例 中, 6T/11が

一期的に挿管

を施行しえたと報告しており,食 道胃境界部の腺癌に

よる狭窄よりも挿入しやいものと考えられる.

押込み法での合併症として,Jagerら
1ゆは200711の検

討で出血 3例 ,穿 孔16例(8%),食 物のつまりによる

閉塞13例,腫 瘍の over growth 17例,逆 流性食道炎 5

例 などで,穿 孔症例の中 1例 は死亡 した と報告,

Stevenら1りは15例の検討で合併症発生率は11例の

74%で , 5例 が移動などによる位置の異常, 2例 が穿

孔, 1例 が timor growthに よる閉塞, 1例 で癌の浸

潤せる気管支の圧迫による左肺の虚脱などであったと

報告している,わ れわれの症711での合併症は逸脱によ

り再挿管を要したのが 1例 ,食 物による閉塞で内視鏡

的治療を要したのが 1例 の計 2421のみであった。しか

し,長 期に生存した 1例で人工食道の口側に発育した

癌腫による閉塞も経験,上 下に重積するようにもう1

つの人工食道を挿入し,再 度経口摂取可能 となった

(Fig。 1).

また,死 因としてはすでに遠藤ら
2いが大動脈の穿孔

に言及しているが,わ れわれの症例でも4471が血管の

穿孔によると考えられる大量の吐血または喀血で失っ

ており重要な合併症と考えられた。
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Study on Bypass Operation and Esophageal Prosthesis as Palliation for
Unresectable Esophageat C,ancer

Osamu Konno, Shin Koyama, Michihiko Kqgure, Shinya Terashima, Yoshiharu Haga,
Koumei Sagawa, yoshihiro Sato, Hitoshi Inoue and Ryoichi Motoki

First Department of Surgery, Fukushima Medical College

A comparison of the diet intake state and survival period between patients receiving a bypass operation (group
A; n=I1) and esophageal prosthesis intubation Gfoup B; n=8) for esophageal cancer was made and the usefulness
of an esophageal prosthesis was investigated. The results were as follows, l) In group A, 10 cases were highly
advanced and the mean age was 65. In group B, 3 patients were intubated during the operation, b cases (2 with
esophago'bronchial fistula) were diagnosed as A3 by preoperative examination and the mean age was 61. 2) Oral
intake was possible in only 2 patients in group A, and intake of a regular diet or rice gruel was possible from several
days after intubation in all patients in group B. 3) In group A, all except I patient could not be discharged because of
nutritional management or postoperative complication and died in the hospital. The mean postoperative survival
period was 62 r'74 days. In group B,6 patients were dischaged from the hospital and 2 could resume work. The
mean survival period was 118 a 57 days for 7 patients excluding I survivor, and the survival period was
significantly longer than that in group A (p<0.05). Hematemsis and hemoptysis was observed as the cause of death,
in 4 cases. 4) Intubation was performed at one time using an endoscope in all patients including those with a pinhole
lumen. Complications such as bleeding and perforation were not observed. We conclude that esophageal intubation
is useful for cases of unresectable esophageal anncer.
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