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食道癌切除再建術後における重複癌の発生とその治療

一食道,胃重複例と食道,口頚部重複例を中心として一

国立東京第二病院外科 ・臨床研究部,国 立霞ケ浦病院
Ⅲ

池内 駿 之  島   伸 吾  岡 本 哲 彦  有 森 正 樹
来

食道癌382例中切除252例で再建は亜全胃にて行った。食道,他 臓器癌の手術例は,27例 で,食 道再

建術後の重複癌は9例 (3ゃ6%)で すべて男性,平 均59歳と非手術例65歳に比べ若かった。臓器は胃管

5例,日 腔 ・舌 3例,下 咽頭 1例,大 陽 1例であった。発癌要因では多アルコール,多 タバコが食道

癌単独に比べ重複例に頭著であった。食道 ・胃重複例に家族内癌集積が多くあった.食 道 ・胃重複例

の切除胃では,高 分化腺癌60%,萎 縮性胃炎が高度認められ発癌母地と考えられた。血清ペプシノー

ゲンPGI,PC1/11比による萎縮性胃炎の検討では,食道癌患者で術前および術後長期で著るしく低値

をとるものがあった。食道癌体質と食道手術の影響により萎縮性胃炎がおきることと考えられた。胃

管癌で胃癌死が多く, 1例 では内視鏡にて早期発見治療が可能であった。日,頚 部との重複症例の治

療にはマイクロサージャリーの工夫が有効であった

Key words: multiprimary cancer in the esophagus and other organ, chronic atrophic gastritis, serum

pepsinogen

はじめに

食道癌患者の診断および治療法の進歩 とともに重複

癌症例の発見がふえてきている11ま た食道癌手術 も

周術期管理の向上に伴い,長 期生存例がふえ,第 2の

癌の発生が認められるようになった。今回,食 道癌再

建術後に発生した重複癌例を食道 と胃の重複例 と,食

道 と日,頚 部の重複例 とに分け,そ れらを中心 として

非切除例の重複癌の背景を含めて種々の発癌の要因に

つきその特徴を分析 し,併 せてそれらの治療上の問題

点を検討 した。さらに食道癌切除再建術そのものによ

る萎縮性胃炎への影響を知る目的で血清ペプシノーゲ

ンによる検討をおこなった。

対象と方法

1.1971年 より1994年12月までに経験 した食道癌患

者382例を対象として,重 複癌症例 (切除例252例,非

切除例130例)にて年齢,性 差を検討 した。食道再建手

術は亜全胃または全胃による胸骨後挙上,頚 部食道胃

吻合法にて行 うことを原貝」とした。
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2.食 道癌における重複癌手術症例を食道と胃の重

複例および食道と口,頚 部重複例の2群 に分け分析し

た。さらに第 2の癌の発癌時期を,食 道癌手術時点を

中心として,同 時性,先 行性,術 後性に分け,今 回は

とくに術後性の発癌例に注目し前 2者 との比較検討を

行った。

3.発 癌要因の分析としては,1)外 的環境因子,2)

遺伝因子,3)内 的体質因子などの観点より

1)タ バコ歴 (Brinkman lndex本/日×年),ア ル

コール歴 (Sake lndex合/日×年),2)癌 の家族集積

性などを検討した。

4.重 複癌症例の両群における食道癌,胃 癌,日 ,頚

部癌おのおのの発癌部位,組織像,および癌,dysplaぎa

の多発などにつき検討した.

5.食 道,胃重複癌症例における胃癌の発生母地を切

除しえた症例の切除胃を用いて,萎 縮性胃炎の程度に

より検討した。桑原らのの報告に基づいて,①固有胃腺

(幽門腺 P,偽 幽門腺 PP,胃 底腺 F)萎 縮,② 腸上皮

化生,③ 粘膜筋板の肥厚,④ 炎症細胞浸潤,⑤ リンパ

源胞(様)の増生などの5つ の要素につき,(一),(十),

(十)の 3段階表示にて分類した。部位は発癌部周囲,

幽門腺部,胃 底腺部などで評価した。

6.食 道癌患者における萎縮性胃炎の程度を血清ペ
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プシノーゲン (PG)の アイソザイム,PCI,PGIIお よ

び PG1/11比を求め,食 道癌手術前後における測定 を

し,萎縮性胃炎の程度を評価 した。萎縮性胃炎のグレー

ディングとして PGI値 と,PG1/11比 を用いた。(十)

は PGI<70ng/ml, PG1/11<30,(十 卜)は PGI<50ng/

m l , P G 1 / 1 1 < 2 . 0の2段階に分けた。測定はダイナボッ

ト社の「RIABEAD」 , PGI, PGIIの RIAキ ット(ng/

ml)に て測定 した。

7.食 道癌手術により迷走神経の切離 とともに幽門

形成術の付加,消 化管経路変更などが行われ胆汁逆流

が生 じて くる。この影響 としての萎縮性胃炎の評価を

血清 PCI,PG1/11比 により検討した。

8.食 道癌切除例における。おのおのの重複癌の治療

経過を調べ,食 道癌 と日,頚 部癌治療に多用された放

射線療法の予後,合 併症への影響を検討した。

9.食 道癌における重複癌例における治療上の工夫

と問題点を検討 した。

結  果

1.食 道癌 にお ける重複癌症例 は382例 中の47例

(12%)に 認められ,男 女比は42:5で あり,非 重複例

での5:1に 比べて男が多かった。年齢は34歳から86歳

で平均67歳であった.非 重複例の平均63歳よりやや高

齢であった。同時 :異時比は27:29で ほぼ同数であっ

た.

2.切 除食道癌再建術252例における重複癌の発生は

9例 (3.6%)で あった。非切除食道癌の重複癌例発生

は130例中38例 (29%)で 前者はこれに比べて有意に少

なかった (p=0.01)。 しかし,重 複癌例中の 3重 複癌

の頻度をみると食道癌手術例で 9例 中 4例 (44%)と

非手術例の38例中 6例 (16%)に 比べ手術例で多 くな

る傾向にあった.食 道癌術後の重複癌の発生 9例 をみ

ると,平 均59歳 とやや若 く,す べて男性でその発生臓

器は胃 5例 ,日 腔 (含舌)2例 ,下 咽頭 1例 ,大 腸 1

例であった。

3.食 道 と胃の重複癌例の手術例 は16例でそのうち

食道癌術後の胃癌例は 5例 であった。すべて男性平均

66歳であった.こ れら症例の生存期間は平均 5年 ,最

長 9年 であった. 3重 癌が 2例 みとめられた。 4例 が

胃癌死であり1例 が早期胃癌で発見され切除後現在生

存中である (Table l).

4.食 道,胃 重複癌例16例におけるタバヨ,ア ルコー

ル歴をみるとBrinkman lndexで は平均762と多 く,

とくに同時性で平均1,230と異時性 より多かった。食道

癌単独例では平均650であった.アルコールでは平均 し
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て酒を毎日4合 ,45年 間と多飲であった。

5.食 道,胃重複癌の手術16例における癌の家族集積

性をみると9例 (56%)に 何 らかの癌の家族歴を有 し,

とくに異時性の 1例 において癌の多発例がみとめられ

た.食 道,回 ・頭部重複癌 9例 では4例 (44%)の み

で平均的割合 と思われた。食道 ・胃との重複例におい

て何 らかの染色体遺伝子の異常 の関与が疑われた

(Table 2).

6.食 道,胃重複癌手術例16例における胃癌の特徴を

みると前庭部50%,体 部30%に みられ,分 化型腺癌が

60%に みられた。同時性の 1例 に多発癌がみとめられ

た (Table 3)。

7.食 道,胃重複癌手術例における胃癌切除例10例の

胃粘膜の萎縮性胃炎の組織学的程度はTable 4の ご

とくで,ほ とんどの例で固有胃腺の萎縮,腸 上皮化生,

粘膜筋板の肥厚,炎 症性細胞浸潤など (十)か ら (十)
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Table 3 Characteristics of stomach cancer in

patients with multiprimary cancers in the esopha‐

gus and stomach

程度あり中から高度萎縮がみとめられ,腸 上皮化生は

完全型 と不完全型 ともに多 く観察された (Table 4).

8.食 道癌患者の手術前後の血清 PG値 をみると,

Fig.1の ごとくである。PGI値 は術前より既に50ng/

ml以 下の低値を示す例が多 くあり,亜全胃再建術後 1

か月以内においてかなりの低下がおきていた。さらに

全胃ないし亜全胃再建術後の長期経過例 (2年 以上)

で PGI,PG1/11比 の著 しい低値を示すものが多かった

(Fig. la, b)。

9.血 清 PGIと PC1/11比との組み合わせによる萎

縮の程度を (十),(十 )で 表すと,食 道癌患者では術

前より既に(十)以上の萎縮があり,(十 )以上例は60%

Fig. la

r07(2079)

Table 4 The severity of chronic atrophic gastritis

in the resected stomach from patients with multi-
primary cancers in the esophagus and stomach

(nヨ101

携
A t o p h y  O f

Oasm」・

的中小
-9d

的帥いEso. €. - Sl. €.*

E$.  € . .  S l ,  e .

'GaslrettandSI静

路 鞘 酷
印強    … 1撤 辞 i輸 野 盤 押

みとめた。術後 1か月内の短期においても同様で低下

のままを示していた。長期経過例では (十)と (+)

例が11例中8例 (73%)に みとめられ,こ れらの例は

全胃管再建 2例 ,亜 全胃管再建 6例 であった (Table

5 ,  6 ) .

10.食 道,日 ・頚部重複癌の手術例は11例ありその

なかで,食 道再建術後に発生した重複痛例は4例 で

あった.そ れら症例は平均56歳で,平 均 6年 の生存を

得,最 長 9年であった。全例とも食道癌死はなく, 3

重癌が2例, 4重 癌が 1例みとめられた (Table 7)。

1 1 . 食道, 日 ・要 部 重 複 癌 手 術 例 の 9 例 の

Brinkman's lndexは食道,胃重複例に比べて高値で平

均1,062であった。アルコールは平均酒を毎日4合,39

年間多飲していた (Table 8).
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Table 6 Serum
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Table 8 History of smoking cigarettes and drink-
ing alcohol in patients with multiprimary cancers
in the esophagus and oral cavity or neck

Table 9 Treatment for each cancer of patients

with oral cavity or neck cancer following eso-
phageal cancer

出を受けかつ次の食道癌に対 しては術前に放射線照射

がなされた。その術後に気管の壊死が生じ重篤な肺合

併症をおこした (Table 9).

13.治 療上の工夫 としては,上 部消化管の内視鏡精

12.治 療経過についてみると食道癌術後の胃癌症例

5例 では,4例 で胃癌発見時すでに転移がみとめられ,

すべて胃癌死 した。 1例 においてのみ胃管切除,空 腸

再建により現在生存中である。これら症例のうち 4例

に食道癌に対 して放射線治療が術前後に加えられてい

た。

食道癌術後の回,頚部重複癌例の治療経過をみると,

3例 に非癌肺炎死をみとめ, 1例 に口腔癌 と肺炎死で

全体 として肺炎による死亡が多かった.こ れら症例の

全 4例 に食道癌 と日 ・頚部癌に対 して放射線治療が術

前後に加えられていた。

4重 癌の 1例 は,すべてに対 して手術治療が行われ,

最後まで癌の再発はなかったが,肺炎により死亡 した,

この例では初回のときに下咽頭,喉 頭,頭 部食道の摘
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査,ル ゴール染色の施行などにより重複癌の発見率向

上がみられた。胃管に発生 した早期胃癌 (IIc)の根治

切除が可能であった。一方,日 ,頚 部に病巣をもって

いる場合,動 脈カテーテルによるIntervendonal ther‐

apyが 有用で,down stagingが 可能 となった症例が

あった。また,日 ,頭 部の複数の病巣に対 して,マ イ

クロサージャリー下の空腸亜分割移植法が有用であっ

た。

14.口 ・頭部癌を第 1の癌 とする食道癌手術例の 2

例において強い気管虚血が生じ1例 で気管穿孔 となっ

たが他の 1例 では粘膜の脱落にとどまった。長期間の

集中治療により救命しえた.

考  察

1.食 道癌非切除例における重複癌の発生率 よりも

食道癌切除再建術後の重複癌発生頻度が低 く,逆 に重

複癌例中の 3重 癌の発生頻度は,食 道癌非切除例に比

べて食道癌切除再建術後例の方が高 くなっていた。こ

れらのことは,切 除例においては発癌の年齢が若 く,

非切除例ではやや老齢になることによるものであろ

う。発癌の年齢が若 くなると,手 術により第 1の 癌が

切除され,生 存期間が延長する。このことで,異 時性

重複癌のリスクが増えていくことになると思われた。

非切除例では同時性が多 く,高 齢であり短命に終わる

結果 となったのであろう。

2.食 道,胃 重複癌症例ではタバコ,ア ルコールの環

境外的因子 とともに遺伝的,体 質的な内因子の両方が

強 く影響を与えていること,食 道,日 ・頚部重複癌例

ではほとんどタバコ,ア ルコールの環境外的因子が最

も強 く影響していると考えられた.これらのことより,

食道癌における重複癌例は男性が多いことにつながる

ことと考えられた。食道癌切除再建術後の重複癌発生

においてもすべて男性であることは外的因子のみなら

ず体質的内因子が深 くかかわっている可能性がある。

この結果 は他の報告
1湾)の傾 向 とほぼ同様 の もので

あった。

3.重 複癌例の両群における発癌部位,組織学的所見

の特徴から,食 道,胃 重複例において,異 時性,同 時

性 ともに幽門部,体部に多 く,かつ分化型腺癌が多かっ

た。胃の萎縮性胃炎が癌発生の母地背景 と考えられた。

また同時性重複例において多発胃癌がみとめられ,切

除再建術後例においてはみとめられなかったことより

同時性の方が発癌のポテンシャルが高い可能性があっ

た。次に食道,日 ・頭部重複例においては,同 時性例

にて,同様に多発食道癌,dysplasia多発がみとめられ
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た。これまでの報告めと_致 するものであった。しかし

切除再建術後の症例 においては多発例は観察 されな

かった。

4.食 道,胃重複癌例における切除胃の萎縮性胃炎の

検討か らほとんどの例で強い萎縮性胃炎がみ とめら

れ,発 癌の母地 として意義あるものと考えられた。.

5。PGは 主に胃体部主細胞から胃内腔に分泌し,そ

の 1%が 血中に逸脱 し,そ の血中 PGレ ベルは胃粘膜

内合成量 と密接に関連 し,胃 分泌能や粘膜萎縮の程度

を反映 しているといわれている。.PGの アイソザイム

とにPCI,PGIIが 存在 し,PCIは 胃底腺主細胞,PCII

は幽門腺,十 二指腸ブルンナー腺で分泌されるとされ

る。萎縮の程度は,PCI値 (ng/ml),PG1/11比 から表

されるとされている51今 回,食道癌患者の手術前後の

血清 PG値 の結果からすると,術 前値の PGI値 ,PG1/

11比が既に低 くなっている症例があり,食 道癌患者に

おいては胃粘膜の萎縮性胃炎の程度がかなり進行併存

していることが考えられた。

術後の動きでは,術 後 1か 月内の短期にも低下 し,

術前が低いものはそのまま低下を示していた。又,全

胃ないし亜全胃,胸骨後再建例の長期経過例における,

血清 PCI,PG1/11比 をみると低下を示すものが多 く,

胃癌亜全指術後 とほぼ同値を示していた,こ のことは

手術による萎縮性胃炎の進行が考えられた。すなわち

加齢による影響を考慮するとしても,食 道手術に伴う

迷走神経切離による萎縮性胃炎。の進行,幽 門形成術,

消化管経路変更による胆汁逆流による萎縮性胃炎のの

進行などが強 く影響 していることが明らかになったも

のと思われる。

6.食 道癌切除再建術後の胃重複癌例における治療

経過をみると内視鏡による早期胃癌発見治療を除いた

他の例で胃癌死 したことより内視鏡による早期発見治

療がハイリスクグループのフォローアップには意義あ

るもの1)と思われた.

7.食 道癌 と口,頭部癌に対する放射線治療が切除再

建術後の重複癌例における経過に大きな影響を与えて

いると考えられた。 とくに食道,日 ・頭部重複癌例に

おける肺炎死が目立つことは生体防御の低下がおきて

おり,生 存期間の短縮につながっているものと考えら

れた。治療経過の観察において注意すべきことと思わ

れた.

8.食 道 と口,頭 部重複癌における治療では,日 ,頭

部癌を第 1の癌 とする食道癌手術に際し,気 管虚血に

強 く注意する必要がある。 とくに喉列,放 射線治療の
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影響 を十分予測 してお くべきであろう。
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We performed esophagectomy with reconstruction using the subtotal stomach in 252 of 382 eso-

phageal cancer patients. There were 27 patients who underwent surgery on cancers in both the esophagus

and other organs. After esophageal reconstruction, multiprimary cancers occurred in 9 male patients

(3.6%) aged 59 on average, who were younger than patients not-operated on average 65. The cancer

occurred in the gastric tube in 5 patients, oral cavity in 3, hypopharynx in 1, and colon in 1. Concerning

carcinogenic factors, frequency of cigarettes and drinking alcohol was markedly higher in patients with

multiprimary cancer than in those with esophageal cancer alone. Familial cancer accumulation was

prevalent in patients with multiprimary cancers in the esophagus and stomach. Well-diferentiated

adenocarcinoma was found in 60% of their resected stomach. The severity of atrophic gastritis in the

resected stomach ranged moderate to severe. Thus, it was considered a possible precursor of gastric

cancer. Some esophageal cancer patients showed the extremely low levels of serum pepsinogen PG I and

a low PG I/II ratio preoperatively and postoperatively. This suggested that the esophageal cancer

diathesis and esophagectomy induced chronic gastritis. Many patients with gastric tube cancer died of

gastric cance. Endoscopy was useful in early diagnosis and treatment in one patient. Microsurgery was

effective as a treatment of multiprimary cancers in the oral cavity and neck.
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