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予後からみた食道癌の新 TNM分 類の問題点

吉中 平 次

夏越 祥 次

はじ3め̀こ

1987年に刊行された新 TNM分 類 (第 4版 )1)は食道

癌についても大幅に改訂され,そ れまでの分類とは著

しく異なるものになっている,3,000例以上の本邦の症

例を基にして改訂されたこともあってり,解 音J学的な

占居部位の取扱い,胃 周囲 リンパ節が所属 リンパ節

(N‐regional lymph nodes)の 枠内に含まれるように

なったこと, さらには臨床病期 (cTNM)分 類の主病

巣 (T,prima呼 的mour)か ら長径や周在性での浸潤範

囲あるいは閉基の有無が削除されて,術 後の病理組織

学的 (pTNM)分 類と同様に浸潤の深達度のみで分け

られるようになったことなど3ン),ゎが国における食道

癌取扱い規約めの内容と非常に類似したものとなり,

症例ごとの各因子について充分に互換性が得られるよ

うになっている。新 TNM(pTNM)分 類が食道癌の

予後をどの程度反映しているかについて,切 除を行っ

た401例の症例を対象として検討し,その問題点を明ら

かにすることを本論文の目的とする。

対象と方法

1973年～1990年の間に鹿児島大学第 1外 科で切除を

行った食道痛患者のうち,明 らかに手術と関連した死
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401例の食道癌切除例を対象として,術 後の生存率の面から新 TNM分 類(pTNM,第 4版 )の問題
点を検討した。Stage 0 6例,140例 ,IIA 79例,IIB 42例,II1 133例,IV 101例の 5年 生存率はそれ

ぞれ100%,84%,47%,24%,17%,14%で あった。Stage IIAまでの早期の症例では予後を比較的
良く反映していたが,そ れ以外の進行症例では生存率との関連が希薄であった。 こ の問題点を克服す
る修正案として,1)予 後に重要な関わりをもつ リンパ節転移の有無で Stageを明確に区別し,転移の

ないものを Stage Hと し,現 行の所属 リンパ節に転移のみられるものを Stage HIAとする。2)郭 清
によってある程度予後の期待できるリンパ節を N2と して新たに所属領域に含め, この領域に転移を

有するものを Stage IIIBとする,3)周 囲臓器への浸潤を伴 うT4症 例と,腹 部大動脈周囲 リンパ節や

臓器へ転移を有するMl症 例を予後不良な Stage IVとする,な どが考えられた。

Key words: survival rate of esophageal carcinoma, new TNM staging classification, invasion to
adjacent structures, lymph node metastasis, distant metastasis

亡例を除く401例を対象とした。

年齢は36～92歳のあいだに分布し,平均年齢は61歳,

性別では男性364例,女 性37例で,男 女比は10:1で

あった。324例 (81%)が 右開胸,43例 (11%)が 左開

胸にて切除され,34例 (8%)は 非開胸的切除であっ

た。非開胸的食道切除の理由は,頸 部食道癌 7例 と術

前の心肺機能障害27例が主であった。後者では,早 期

癌の術前予想が考慮された症例も9例存在した。

食道癌取扱い規約めによる主占居部位,組 織学的な

癌の深達度, リンパ節転移状況などの臨床病理学的背

景は Table lに示す通 りである。また,組 織学的判定

に基づく切除度は R087例 ,R138例 ,RI1 90例,RIII

186例であった。これらを新 pTNM分 類にしたがって

分類 し,術 後の生存率の面からこの分類における

Stage分類の妥当性を検討した。

対象症例を新 TNM(pTNM)分 類によって再評価

すると,T因 子に関しては,Tis 6例 ,T162例 ,T2

74例,T3190例 ,T469例 ,N因 子に関しては,N0157

例,N1244例 ,M因 子 (distant metastasis)に関し

ては,M0300pll,Ml 101例 であった(Table l)。T因

子において,取 扱い規約の alは TNM分 類では T3症

例に含めた。N因 子において,取 扱い規約の左胃動脈

幹 (No。7)リンパ節までは胸部食道癌の所属 リンパ節

に合めたい。取扱い規約の n(一)よりTNM分 類の N0
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Table l  Distribution of cases according to the Cuide Lines for the Clinical and

Pathologic Studies on Carcinoma of the Esophatts5)in Japan and TNM

classiflcation in UICCl)6)

Guide Lines in Japan pTNM clattirlcat10n h UICC

Anatomical subsites

Cervical esophagus I 9cases

Intrathoracic esophagus

Upper : 33

Mid thoracic : 218

Lower :141

Depth of invasion Primary tumor
Tis:

Location of the leslon

Ce 1  9 cases

lu : 33

1m:218

E l : 1 1 6

Eai 25

ep  :

mm:

Degree of l5'rnph node metastasls

6 cases

62

降 gional lymph node

NO :157 ca轟

Nl :244

助stant ttletastasis

MO:300 cases

Nll 1 101
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n 4 ( 十) :

147 cases

16

96

74

68

Organ metastasis

Mo i 387 cases

N I l : 1 4

Pleural dissemination

Plo i 401 cases

Histolo」c stage

46 cases
30
24

ttz
189

症例が10例多くなっているが, これは両者の所属領域

の差異によるもので,TNM分 類での所属領域外の リ

ンパ節転移陽性allを示している。M因 子において,Ml

101211のうち87例は所属領域外の リンパ節転移による

もの,6例 は遠隔 リンパ節転移と臓器転移によるもの,

そして残 りの 8例 は臓器転移単独によるものであっ

た,14例 の臓器転移陽性例における転移臓器の内訳は

肺が最も多く7例 ,次 いで肝 5例 , 胃 1例 ,肺 と腎 1

例であった。

TNM分 類におけるStage拐」内訳は,Stage 0 6例 ,

140例 ,IIA 79例 ,IIB 42例 ,II1 133例f IV 101例で

あった (Table l).

対象症例の術後の生存率を,ま ず この Stage別 に

Kaplan―Meier法 で算出し,次 いで,と くに Stage III,

IVの 症例について,そ れぞれの Stage判定に関与し

ている重要な因子別にその生存率を分析した。そのな

かで,腹 部大動脈周囲を除くリンパ節転移を N2と し

て新たに所属領域に含めて検討した。実際には,頸 部

食道癌では縦隔 リンパ節 (取扱い規約
めの No,105,

106),胸・腹部食道癌では頸部 リンパ節(No.101,102,

104)と腹腔動脈近傍の腹部 リンパ節 (No.8,9,11)

が N2の 範ちゅうに含まれた,

０

ｌ

Ｅ

口

Ⅳ

Patholo事c stage

0

I

IIA

HB

I I I

Ⅳ

6  c a s e s

40

79

42

133

101



8(1894) 予後からみた食道癌の新TNM分 類の問題点 日消外会誌 24巻  7号

Table 2 Distribution of cases according to stage grouping of the pTNM classificationr) and our revised
classification

pTNM Stattng System
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Stage 0
I

IIA

Ｍ

Ｍ

Ｍ

Ｍ

酪
配
Ⅳ

Ｍ

Ｍ

Ｍ

Ｍ

配
配

Tl～ T2   Nl

T3     Nl

T4   AnyN

Tl～ T3   Nl

Tl～ T3   N2'

T4   AnyN

AnyT   AnyNN AnyT AnyN

N2・,Classined as Ml in TNM staglng system ttause of inv。lvement beyond reJonai nOdes

この結果 より,わ れわれは新 T N M分 類の S t a g e

IIAをII,また Tl～T3Nl MOを Stage HIA,Tl～T3

N2MOを Stage IIIB, T4AnyN MOと AnyT AnyN

Ml(臓 器転移 と腹部大動脈周囲 リンパ節転移)を

Stage IVとする修正案を提案し,その妥当性について

述べる (Table 2).

得 られた成績の統計処理は generalized Wncoxon

検定によって行い,危 険率 5%以 下 (p<0.05)の 場合

を有意差ありと判定した.

結  果

1,新 TNM分 類の Stage別にみた生存率

各 Stage別の生存曲線は ng.1に 示すとお りであ

る。5年 生存率は Stage 0 1oo%,183.5%,IIA 47.1%,

IIB 23.7%,II1 16.7%,IV 14.0%で あった。

Stage OとIの生存率はいずれも良好で,両群間に有

意の差異はみられなかった。そのほかでは,Stageが進

むにつれて生存率は不良となり,Stage Iと IIA,IIA

とIIB,IIBとIHのあいだの差異はいずれも有意であっ

た (p<0,05～0.01)。 と くに Stage IIAとIIBのあい

だでその成績が急激に不良になり,Stage IIBの 生存

率はむしろStage III,IVに近いものであった.ま た,

Stage IIIとIVの 生存率のあいだには差異が認められ

なかった。

2.Stage IIIの分析

Stage II1 133例の生存率を T3Nl MOの 79例とT4

AnyN MOの 54例の″」にみると,両 群のあいだに明ら

かな差異がみられ (p<0.001),前 者の 5年 生存率は

27.1%と 良好で,Stage IIBの 23.7%を 凌駕する数値

を示していた (地 。2)。一方,後 者の T4症 例では 4

年生存例が存在せず,54例の50%生 存月数は5。5か月で

あった。

3.Stage lvの 分析

Fig. 1 Survival curves for 401 patients with eso-
phageal carcinoma according to the new pTNM
stagrng system.

hage lnく n=,,)

n g e  l l l ( n = 1 3 3 )
Stap V  (ni lol) 霊!接

区60S

Fig. 2 Survival curves for 133 patients with Stage
III. Statistically significant difference was found
between T3 and T4.

つぎに,Stage IV 101例 の生存率を Tl～ T3N2

MO(現 行の TNM分 類での所属を越えた リンパ節転

移を有するが,腹 部大動脈周囲リンパ節転移や臓器転

移を認めないもの)の 63例,T4N2MO(他 臓器浸潤

とN2の 転移を有するが,腹 部大動脈周囲 リンパ節転

移や臓器転移を認めないもの)の 8例 ,AnyT AnyN

Ml(腹 部大動脈周囲 リンパ節転移を認めるもの)16例,
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および AnyT AnyN Ml(臓 器転移を認めるもの)14

例房Jにみると,Tl～ T3N2MOで は18。2%の 5生 率が

得られたのに対して,他 の 3群 の予後はいずれもきわ

めて不良であった.3群 の50%生 存月数はそれぞれ6.0

か月,4.7か 月,5.0か 月であった (Fig.3).

AnyT AnyN Ml(Para‐ Aortic LN)16例 は T因

子が T41例 ,T315例 で,N因 子は全例 N2で あった。

また,AnyT AnyN Ml(Organ)14例 は T因 子が T4

6例 ,T36例 ,T22例 で,N因 子は N26例 ,N15

例,N03例 であった。14例中 3例 は腹部大動脈周囲 リ

ンパ節転移も認められた。

4.修 正 Stage房じにみた生存率

前述した修正 Stage別 の生存曲線は F七.4に 示す

とおりである。Stage O,Iと新 TNMの Stage IIAを

IIとした 3群 は基本的に変更がなく,生 存率ももちろ

ん同様である。修正案のそのほかの Stageの 5年 生存

Fig。 3 Survival curves for 101 patients with Stage

I V , P a t i e n t s  w i t h  T l  t o  T 3  a n d  N 2  h a d  s u p e r i o r

survival rate than those with T4 or Ml,

N2; Lymph node metastasis beyond regional

nodeso Ml,Distant inetastasis in other organ or

para-aortic lymph nodes

S,rrvival Rate
IW d,
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率は,Stage IIIA 25.5%,IIIB 18.2%,IV l,3%で

Stage IからrVまでの各群の生存率のあいだにそれぞ

れ有意の差果がみられた(p<0.01～p<0.001)。Stage

IIIAと IIIBのあいだには有意の差果が認められず,

他の Stageの生存曲線と比べた場合両者は相互に近

似し,Stage IIやⅣのそれとは明らかに異なっていた。

考  察

新しい TNM分 類ゆは,本邦における3,211例の食道

癌切除例の解析と食道癌取扱い規約を基に改訂された

ものであるのでり,取 扱い規約
。とのあいだに十分な互

換性が認められる.1987年 に刊行されているが,そ れ

以前の症例に遡って分類し直し,予 後を検討すること

も容易であった.そ の結果より,治 療成績を反映する

分類であるためには,以 下のいくつかの点で修正を加

える必要があると思われた。

1.T(primary tumor)因 子について

Stage IIIには T3Nl MOの 群 とT4AnyN MOの 群

が含まれるが, この 2群 のあいだには予後に大きな差

異が認められ,前者では 5年 生存率が27.1%で ,Stage

IIB(Tl～ T2Nl MO)と 同等の予後が得られた。治

癒切除の可能な Tl～ T3,MO症 例の予後は N因 子で

規定され, しかもこの群では, リンパ節転移状況に深

達度の違いによる著明な差果はみられない
の.Tl～ T3

Nl MOは Stage IIIAとして,比較的良好な予後を得ら

れる 1つ の Stageで 扱ってよいと考えられる。

一方,後 者の予後はきわめて不良で,50%生 存期間

が5.5か月にとどまった。T4(取 扱い規約
"の a3食道

癌)症 例の治療成績について,飯 塚ら
。911ま切除の比較

的容易な心嚢,横隔膜,肺の合併切除を行って 4～ 5%

の 5年 生存率を報告しているが,他 の多くは,浸 潤対

象臓器として頻度の高い大動脈や気管,気 管支の合併

切除の困難性
Iの
,合 併症による手術直接死亡や在院死

亡の高率なこと
l'1分,た とえ合併症を免れても,全身的

な血行性や リンパ行性転移あるいは局所再燃によって

結局は在院死亡の転帰をとることが多い
1め1。,な どを

a3食道癌症例の特徴としてあげ,浸 潤臓器の合併切除

あるいは主病巣切除の有無にかかわらず予後はきわめ

て不良であると報告している。

Stage IIIのうちの T4症 711はStage IVに 下げたほ

うがよいと考えられる。

2.N(regionalけ mph nOdes)因 子について

食道癌においてはリンパ節転移の有無で予後に明ら

かな差果が認められており
つlゆ,今 回のわれわれの検

討でもStage IIAと IIBの生存曲線は大きく解離して

63 cgs
I

t4

Fig. 4 Survival curves for 401 patients according

to our revision. Revised classification has not

only better correlation with survival but more

balanced distribution of cases.
Srryrval Rate

7@I a
説型姿 O (ni 6)

n g e  I I ( n = " 〉

鵡  Illn (ni121)

S b g e  l l I B ( n = 6 3 )

第　軽
staSd Mn=92)
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他の15例はすべて死亡した,15例 中 8例 は癌遺残によ

る原病死, 6例 は相対非治癒切除後の明らかな再発死

亡であった。16例全体の50%生 存期間は4.7か月で予後

は不良であった。

遠隔臓器転移陽性例は14例で, うち 3例 は腹部大動

脈周囲 リンパ節転移を伴い,14例 中 6例 は T4症 例で

あった。切除例を対象としているせいか,転 移臓器と

して肺が 7例 で最も多く,つ いで肝臓の 5例 ,胃 1例 ,

肺と腎臓 1例であった.術 後 6か 月目の 1例 が現在生

存中であるが他はすべて死亡し,14例 の50%生 存期間

は5.0か月で予後は不良であった。合併切除(肺部分切

除 2例 , 胃切除 1例 ,腎 摘と肺部分切除 1例 )を 行っ

た 4例 もすべて再発死亡した.胃 壁への転移例で,相

対非治癒切除術後 2年 3か 月の比較的長期の延命が得

られたが, この症711も脊椎と両側肺への再発で死亡し

た。葛西ら1りは,手術時にはじめて肝転移が判明し,い

ずれもlcm以 下の小結節転移巣が肝 1区 のみに限局

して認められた 5例 を含む食道癌肝転移例 6例 につい

て検討し,そ れらの予後は不良で全例が 1年以内に死

亡したと報告している。6例 の平均生存期間は4.3か月

で,わ れわれの腹部大動脈周囲リンパ節転移陽性例や

臓器転移陽性例の予後と類似した結果である.Mlは こ

れらに限定してよいと思われる。

新 TNM分 類を編集した Sobinらめは,TNM分 類

の目的は一定の基準で dataを収集するための標準的

な分類を提供することにあり,そ のためには少なくと

も一定期間以上内容は変えられてはならないと述べて

いる。同時に,分 類は不変のものではなく,最 良の分

類のための論議はいつでも期待してよいと述べてい

る。次に改訂される場合,基本となる作業や dataと し

ていかなるものが採用されるかは不明であるが,今 回

の検討過程において強く感じられたことは,食 道癌に

対する外科治療の最近10年間の大きな変遷であった。

5年追跡率90%以 上の施設であることや病理学的記載

が満足すべきものであることなど,厳 選された症例の

解析が改訂の基本 dataと なっているが,そ のために,

採用された症例はすべて1969～1978年の間の切除例で

ある分.

麻酔技術や術後管理の進歩に伴って,食 道癌の手術

術式と治療成績はこの10年間で大きく変化している。

胸部食道癌に対して両側頭部を含む 3領域郭清の必要

性が容認 されはじめたのも1983年以降のことであ

り2の,リンパ節郭清の徹底と範囲の拡大によって,転移

の有無がより正確に分類され,そ の結果,n(― )群の

いた。予後からみた場合,リンパ節転移の有無は Stage

分類の主要な因子として考慮されるべきであり, リン

パ節転移のない Stage IIAはStage IIとして単独か

つ明確に独立させたほうがよいと考えられる。
一方,所 属 リンパ節 の範囲を N2ま で拡大 して

Tl～ T3N2MO症 例を Stage IIIBとして検討した結

果, この群は T4症例や腹部大動脈周囲 リンパ節転移

あるいは遠隔臓器転移を有するMl症 例に比べて有意

に良好な予後を示し,生存曲線は前述の Stage IIIAに

最も類似したものとなった.胸 部食道癌に対しては両

側頸部を含む 3領 域の リンパ節郭清も積極的に行わ

れ,その意義が報告されているlωl".少なくとも頭部 リ

ンパ節転移は胸部食道癌の所属領域に含めて検討すべ

き点で,わ れわれの結果を支持する現状と思われる。

所属 リンパ節転移の有無で分類した場合,修 正案が

妥当と考えられるが,Stage IIからNlが なくなること

は若干問題が残るかもしれない。一方, リンパ節転移

陽性の食道癌では転移 リンパ節個数の多寡が予後に影

響をすることが報告されている18).新TNM分 類にお

いても,結 腸 ・直腸癌や乳癌では転移 リンパ節個数が

Nの 規定因子の 1つ に考慮され, 1～ 3個 と4個 以上

で分類あるいは亜分類されているlj6).修正案の Stage

IIIを同様に分類した場合,転移 リンパ節 1～ 3個 の群

と4個 以上の群で予後に有意の差異が認められ,前 者

の予後は,T2～ T3NO MOに 類似してくる。転移 リン

パ節個数を加味した分類ならNlを Stage IIBとして

残すことも可能であろう (Fig.5).

3。M(dittant metastasis)因子について

臓器転移を伴わない腹部大動脈周囲 リンパ節転移陽

性例が16例みられたが,相 対非治癒切除術に化学療法

を併用して術後 4年 11か月現在生存中の 1例を除き,

Fig. 5 Suttival curves for 401 patients accOrding

to an another idea of revisiOn.

Nl, Metastasis in l to 3 1ymph nOdes. N2;

Metastasis in 4 or inore lymph nOdes.

鋭ゅ 0

メず。l    Stage l

l l r ( T l ～T 3 貶陶 : n = ? 6 )

晦　　範
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予後はさらに向上し,同時に,郭清の効果として n(十)

群の予後も従来いわれていたよりも良好になってい

る21).

拡大 リンパ節郭清の実施と同時に,computed tomo‐

graphy(CT)や 超音波検査法, さらには超音波内視鏡

の普及など,食 道癌の進行度診断もこの10年間で画期

的な進歩を遂げた
2212め
,

現行の TNM分 類で不都合と思われたのは,主 とし

て比較的進行した症例でのリンパ節転移と周囲臓器ヘ

の浸潤をめぐる問題であった。当時の診断技術や郭清

範囲からみてやむをえないこととはいえ,改 定のため

に採用された10年前までの症例では,食 道癌治療成績

の現状は表現しえないように思われる。

占居部位や郭清範囲をそろえて検討するのにも十分

な症例がすでに集積されつつあるように思われる。前

述したように, このような分類が
一定期間以上不変の

ものであることは十分理解でき,そ うあるべきと思う

が,せ っかく大幅に改訂され,取扱い規約
ゆとも互換性

がえられる分類となったのに, もう少しという部分で

予後を反映していないのが残念である。この10年間の

食道癌に対する診断 ・治療の進歩が大きすぎたことが

考えられるが,作業や data分 析に際して,こ のような

事態が起こりうることまで予測するのは無理であろう

か。我が国がリ
ーダーシップをとった分類だけに,修

正し改善していく責任も重いものと思われる。
一定期

間変更が容認されない TNM分 類ではあるが,そ の期

間がなるべく短くなるように早急な作業 ・論議が望ま

れる。
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Long-term Results of the Patients with Esophageal Carcinoma According to the New
TNM Stagin! System -A proposal for Some Revision-

Heiji Yoshinaka, Hisaaki Shimazu, Toshitaka Fukumoto, Masamichi Baba, Shoji Natsugoe,
Atsushi Kiire, Kazusada Shirao and Takashi Aikou

First Department of Surgery, Kagoshima University School of Medicine

Long-term results for 401 patients with esophageal carcinoma were reviewed according to the new TNM
staging system (pTNM, 4th ed. 1987). The 5-year survival rates for patients with carcinoma classified as Stage 0, I,
IIA' IIB, III and fV were LCf,9I,U%,47%,24%,17% and 14%, respectively. Among the patients with early stages from
0 to ILA, stage grouping reflected survival rate well. However, among the patients with advanced stages from IIB to
IV' the correlation was not as good. The survival rate for patients with Stage IIB was more similar to that for
patients with Stage Itr or IV than was that for Stage IIA patients. Moreover, survival curves for patients with Stage
III and [V overlapped and there was no difference between them. We propose the following revisions for this TNM
stagrng system. Individualization should clarify two groups regarding lymph node involvement, one for patients
with the involvement one for those without it; and similarly two groups for patients with and without a lesion
invading adjacent structures, because statistically significant differences in survival rate were found between the
pairs in both of these gtoups. Moreover, some metastases beyond regional nodes might be excluded from the Ml
category falling under Stage IV and included in the N2 category ranking above organ metastasis, since a better
survival rate could be expected to some extent as a result of dissection of such lymph nodes.
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