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食道癌術式における根治性およびquality of lifeの再建経路別検討

桑野 博 行

松鳴 哲 哉

はじめに

食道癌切除再建術としては,一 般に,食 道亜全摘お

よび胸壁前,胸 骨後経路による再建術が広 く行われて

いる。一方,食 道癌手術は,そ の根治性追求 とともに

手術侵襲は大 となり,術 後の社会生活の質は,大 いに

懸念されるところである1ン).

教室においても,食道癌切除再建の標準術式 として,

食道亜全摘および胸壁前または胸骨後経路による再建

術を行っているが,中 下部食道癌で比較的早期の症例

などは,中 下部食道切除および胸腔内の吻合を施行す

る場合もある。今回,胸 部食道癌に対する食道切除後

の再建術式に関し, とくに,胸 壁前,胸 骨後経路およ

び胸腔内吻合とい う再建経路別に,根 治度 と予後,お

よび術後の quality of life(QOL)について検討 した

ので報告する.

対象および方法

1.再 建経路の根治度および予後に関する検討

1981年以降1990年までの10年間に教室で切除された

胸部食道癌258例中,腺癌および Blunt dissection症例
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胸部食道癌に対する食道切除後の再建術式に関 し,再 建経路別に,根 治度 と予後,お よび術後の

quality of life(QOL)について検討した。対象例239例中, I群 (胸壁前経路,152例 ),II群 (胸骨

後経路,37例 ),回 群 (胸腔内吻合50例)で は,背 景因子 としてHI群に下部食道の早期癌が多い傾向に

あ り,根 治度 C2～ 3症 例の占める割合は38.3,51.4,72.0%で ,予 後に関してはII群は最近の例が

多 く今後の検討を持つ必要があるが, I,III群で C2～3の 5生 率は,24.7,37.1%で あ り,stage別 に

も両群に差はみられなかった。一方アンケー トを行った最近 5年 間の症例50例では,ダ ンピング症候

群,体 重減少,P.Sな どに 3群 間で差はなかったが,術 後の熙下障害は皿群で5.9%と 最も低 く,胸 や

けもHI群に4.0%に みられたのみであった。以上より胸腔内吻合はQOLか らの面から良好で中下部の

リンパ節転移のない早期食道痛に限れば術式 として考慮され うるものと考えられた。
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を除いた239例を対象として I群 (胸壁前経路,152例),

II群 (胸骨後経路,37例 ),HI群 (胸腔内吻合,50例 )

に分類 し,根 治度および予後に関 して検討 した。

H.再 建経路別の術後 quality of lifeに関する検討

1981年から1990年までの症例の中で後半 5年 間で切

除再建術を施行し,再 発の徴候はなく半年以上生存 し

ている症例中,ア ンケー トにより回答の得 られた50例

(I群 9例 ,II群 24例,HI群 17例)に 関して廉下障害,

ダンピング症候群,胸 やけ,体 重減少の有無,お よび

performance statusを検討した。

結  果

I.再 建経路房8の根治度および予後に関する検討

再建経路別の背景因子に関しては,年 齢,性 ではと

くに差はみられないが,胸 腔内吻合例では,有 意に下

部食道癌が多 く,ま た深達度の浅いものが多 く,noの

例が多 くstageも早期のものが多 く,さ らに根治度 も

治癒切除例が他の 2群 に比べ多 く含まれていた。

このおのおのの予後を リンパ節転移の有無別にみて

みるとn(一 ),n(十 )に おいても,胸 腔内吻合で予後

はむしろ良好な傾向にあった (Fig.1).

stage別に各再建経路における予後をみてみると,

stage Oで胸壁前経路症例と,胸 腔内吻合711の3生 率は

48.6, 33.7%, stage I, IIで″よ41.3, 50.0%, stage III,

IVで 16.3,27.4%と両者に差はみられなかった (F堵.
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2 ) .

さらに根治度別に各再建経路における予後をみると

胸壁前経路および胸腔内吻合症例において CO,Clにお

ける 3生 率はそれぞれ14.8,27.8%, 5生 率は9.7,

14.2%,C2,C3の 治癒切除においては, 3生 率32.1,

37.1%, 5生 率は24.7,37.1%と両者に差はみられな

かった (Fig.3).

II.再 建経路別の術後 quality of lifeに関する検討

最近 5年 間の術後半年以上経過例のアンケー トにも

とづいた,再 建経路別の術後 quality of lifeに関する

検討では,ま ず 3群 間の背景因子は,胸 腔内吻合例で

早期の症例, リンパ節転移陰性例,お よび癌の主占居

部位 が下 部食道 の症例 がやや多 い傾 向 にあった

(Table l)。

159(2607)

術後廉下障害の頻度は,全 体 として術後年数が経過

するごとに減少する傾向にあった。また術式別では,

胸腔内吻合例で5.9%と 胸壁前経路の22.2%,胸 骨後経

路の41.7%に 比べ,廉 下障害は少ない傾 向にあった

(Table 2).

ダンピング症候群に関しても,術 後期間が長 くなる

と,そ の頻度は低 くなるが,胸 壁前11.1,胸 骨後12.5,

胸腔内11,8%と 術式別に差果は認めなかった (Table

3 ) 。

術後の頃声は,胸 骨後経路に33.3%と 多 く発生して

いるが, これは, この群に最近の 3領 域郭清例が多 く

含まれていることによるものと思われる (Table 4).

なお,術 後の胸やけは,胸 腔内吻合例 2例 (4.0%)に

みられたのみあり, これらも薬物療法により容易に症

Fig, I Prognosis of the each group of reconstruction with and without lymph
node metastasis

(%)

Fig. 2 Prognosis of the each group of reconstruction in each stage
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Fig. 3 Prognosis of the each group of reconstruction in curative or non-curative
operation

(%)

Tane l ohttopathdogたcharacterttics of patietts wtth esophtte演
carcinOma reconstructed with antethoracal, retrosternal rOutes and

intrathoracic anastomosis

tGroup I; antethoracal route, "Group II; retrosternal route
t"Group III ; intrathoracic anastomosis

Table 2 Occurrence of postoperative dysphagia in the groups of routes
of reconstruction

'Group I; antethoracal route, *'Group II; retrosternal route
"'Group III ; intrathoracic anastomosis

・
態鞘

I ・
想習あ

H "ば
習品III

Age

Sex

Location of Cancer

Upper

Middle

Lower

Depth of Invasion

intraepithelium

mucosal Layer

submucosa
proper muscular layer

adventitia

Lymph node metastasis
( - )
(+ )

5 6 . 1±7 . 5 9

3 5 : 1

5(55 6)

4(44 4)

0

0

2(22.2)

1 ( 1 1 . 1 )

0

6(66.7)

5(55.6)

4(44 4)

61 0」L9 85

11: 1

5 ( 2 0 8 )

16(66.7)

3(12.5)

0

0

6(25.0)

4(16.7)

14(58.3)

17(70.8)

7(29.2)

62.5=生8.8

4 . 7 : 1

3 ( 1 7 . 6 )

6(35.3)

8(47.1)

1 ( 5 9 )

4(23 5)

3(17.6)

1 ( 5 . 9 )

7 ( 4 1 . 2 )

14(82.4)

3 ( 1 7 . 6 )

(%)

0.5-1 total

'Group I

"Group II

i"Group III

6/10

0/4

0/2

4/10

1/4

2/9
(22.2)

10/24
(41.7)

1/17
( 5 . 9 )

6/14
(42.9)

5/16
( 3 1  3 )

1/10
(10.0)

1/6
(16.7)

1/4
(25 0)

13/50
(26.0)

(%)
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'Group I; antethoracal route, "Group II; retrosternal route
"'Group III ; intratioracic anastomosis

Table 4 Occurrence of postoperative hoarseness in the reconstruction
groups

'Group I; antethoracal route, '*Group II; retrosternal route
"*Group III ; intrathoracic anastomosis

Table 5 Body weight loss in the groups of reconstruction

0.5-1 total

'Group I

・・Croup II

・ⅢⅢCrouP III

3/9
(33 3)

10/24
(41 7)

7/17
(41.2)

6 / 1 4
(42.9)

7 / 1 6
(43.8)

5 / 1 0
(50.0)

1/6
(16.7)

1 / 4
(25.0)

20/50
(40.0)

(%)
ⅢGroup I,antethoracal route, ・ ・Group II;retrosternal rouに
'ⅢⅢGrOup III,intrathoracic anastomosis

状の改善をみている。                  P.S.に ついては,P.S.0お よび P.S.1の例が I群で

術前値 と比較したlkg以 上の体重減少は,年 を追 う   100%,II群 87.5%,HI群 94.1%全 体 として92.0%で あ

ごとにその頻度は減少するが,術式別には胸壁前33.3,   り 各群 ともに比較的良好で,群 間に差を認めない

胸骨後41.7,胸 腔内41.2%と 特に差はみられなかった   (Table 6),

(Table 5)。                     最 も新しい検査 Dataの 平均を各群間で比較 したも

Table 3 Occurrence of dumping symptom in the groups with reconstruction

0.5-1 4 total

'Group I

'*Group II

**'Group III

1 / 9
( 1 1 . 1 )

3/24
(12 5)

2/17
(11 8)

1 / 1 4
( 7 . 1 )

3 / 1 6
(18.8)

2/10
(200)

6/50
(12 0)

(%)

0.5-1 total

4GrOuP I

…Group H

,4,Group III

碑
物
３３．３≫Ｗ

4/14
(28 6)

3/16
(18.8)

1/10
(10.0)

8/50
(16.0)

(%)



Table 6 Performance status (P.S.) after esophageal reconstruction

0 5-1

( 0 ,  1 )

-2

( 0 ,  1 )

-3

( 0 ,  1 )

-4

( 0 ,  1 )

-5

( 0 ,  1 )

total

( 0 ,  1 )

'Group I

"Group II

"'Group III

，
１０

　

　

，
４

0, 2
2

4, 5
10

1, 3
4

0, 3
3

2, 2
4

0, 2
3

1

1, 2
3

1

1, 8
9

(100 )

7, 14
24

(87.5)

4, 12
17

(94.1)

2, 10
14

(857)

5, 10
16

(93.8)

2 , 4
6

(100 )

1, 3
4

(100 )

(%)

162(2610)

のを Table 7に示す。検査値に関しても,特 に群間に

差を認めなかった。

考  察

食道癌切除再建術における標準術式 としては, 3領

域郭清を伴 う胸壁前または胸骨後経路による再建術で

あ り,教 室においても,積 極的に 3領 域郭清を伴 う本

術式を施行してきため。_方 ,近年の診断技術の進歩に

伴い早期食道癌症例も増加しり。,下 部食道に限局する

リンパ節転移を有しない早期食道癌に対しては,わ れ

われは胸腔内吻合術 も施行している。.胸 腔内吻合術

の利点は,再建臓器が他の経路に比べ短 くてすむこと,

術後の食物の通過が比較的良好であること,な どがあ

げられるが,一 方,欠 点として縫合不全の発生率は少

ないものの,い ったん縫合不全が発生すると致命的な

場合が少なくないこと,上 縦隔 リンパ節郭清が不十分

とな り,ま た通常頸部郭清を行わないこと, また逆流

性食道炎の発生が多 くみられることなどがあげられて

根治性およびQOLの 再建経路別検討 日消外会誌 25巻  10号

'Group I; antethoracal route, "Group II; retrosternal route
"'Group III ; intrathoracic anastomosis

'Group I; antetloracal route, "Group II; retrosternal route,
"'Group III;intrathoracic anastomosis, ""*Normal range [7<GOT<33, 5<GPT<30]

いる。

本研究の結果からは,根 治性および予後に関して胸

腔内吻合術は,そ の根治性にはほかの術式に比べ劣る

ことはいうまでもないが,早 期の症例に限っては,そ

の予後にはあまり差がみられなかった。

また術後の QOLに 関しても,術 後早期では特に術

後の鴎下障害の発生も最も少なく,ま た懸念される逆

流性食道炎の発生も予想されるほどには高 くなく,ま

た薬物治療で十分に control可能であった.こ のよう

に胸腔内吻合術は,術 後早期の QOLは 他に比 し良好

でったが,一 方,術 後経過 とともに他の群 も次第に愁

訴も改善され,群 間に差がみられなくなるのも,ま た

事実である。

以上のような結果から,早 期の下部食道に限局する

食道癌では術後早期の QOLか ら考えて胸控内吻合術

も考慮され うるものと考えられた.

Table 7 Biochemical data after esophageal reconstruction

'Group I "Group II ●4●GrOup III

RBC         (× 104)

Hb         (g/dl)

WBC

Serulll Protein   (g/dl)

Albumin      (g/dl)
……COT      (U/L)
“・・CPT      (U/L)

3704± 57.4

11.47±195

4,382.5tl,482

7 18±0 57

4 04t0 42

36.63±178

2813± 278

3 7 1 3±4 1 6

11 64=L1 49

5 , 4 4 1 2±1 , 3 2 5

7 17t0 46

4 13[生0.28

2508± 9.59

172± 8.27

3430±443

10.73こと1 41

4,650±1,159

7.01こと0 48

4.04=生0 30

29.5=上12 4

21 5=L13 6
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Operative Procedures of Reconstruction after Resection of Esophageal Cancer and
the Postoperative Quality of Life

Hiroyuki Kuwano, Masahiko lkebe, Kinya Baba, Kaoru Kitamura, Tetsuya Matsushima,
Yasushi Toh, Yosuke Adachi and Keizo Sugimachi

Department of Surgery II, Faculty of Medicine, Kyushu University

To investigate the influence of surgical reconstruction procedures after the resection of esophageal cancer on
postoperative quality of life, an interview was conductd and subjective and objective factors related to quality of
life were evaluated in 50 patients without recurrence of esophageal cancer. Among the 50 cases, reconstruction
through the antethoracal route was performed in 9 (Group I) and through the retrosternal route in 24 (Group tr),
and intrathoracic anastomosis was done in 17 (Group ltr). Postoperative disturbance of the food passe4ge was seen
in 22.0, 41.6 and 5.9% in Groups I, II and III, respectively. Dumping symptom was evident in 11.1, 12.5 and 11.8% in
each group. Heartburn was seen only in two cases in Group ltr. A body weight loss of more than 1.0 kg from the
preoperative weight was seen in ili!.3, 41.7 and 41.2% in Groups I, II and III, respectively. There was no difference in
postoperative performance status or laboratory data among the groups. Thus, althoryh intrathoracic anastomosis
was favorable for postoperative food passage, there was no significant difference in any other qualityof-life factors
among the routes of reconstruction in patients of reconstruction in patients without postoperative recurrence of
esophageal cancer.
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