
日消外会誌 30(3):764～ 768,1997年

下l因頭癌根治手術後の後縦隔再建胃管にみられた

早期胃癌に対する分節的切除

防衛医科大学校第 1外科

辻本 広 紀  市 倉  隆   玉 熊 正 悦

症例 :59歳の男性.父 ,兄 ,弟 が胃癌で死亡,姉 が子宮癌で死亡 と悪性腫瘍の家族内集積を認めた。

1994年1月 に下咽頭癌に対 し,咽 喉頭食道全摘,頚 部郭清,非 開胸食道抜去,経 後縦隔胃管挙上によ

る咽頭胃吻合,永 久気管療造設術を施行.術 後 1年 目の内視鏡検査にて再建胃管内に長径約3cmの 隆

起性病変を認め,生 検にて高分化腺癌 と診断され,1995年 5月 手術施行.病 巣の主座が胃大網動静脈

の対側であったこと,腎 機能障害がみられたことから,胃 管への血流を温存 して胃管の分節切除を行

い,結 腸により再建 した。胃管癌の病理診断は深達度 sm,組 織型 tubl,lyl,vO,Ow(一 ),aw(― ),

摘出された壁在 リンパ節に転移は認めなかった.胃 管癌手術後 1年経過 した現在,再 発の兆候なく生

存中である。再建胃管癌に対する本術式は根治性からは不十分 となろうが高齢者,合 併症を有する症

例には有用であると思われた。

Key words: hl.popharyngeal cancer, cancer in the reconstructed stomach tube, segmental resection of

the reconstructed stontach tube

はじめに

近年食道癌に対する診断技術の向上,集 学的治療法

の進歩による術後生存期間の延長に伴い,再 建胃管に

発生 した癌に遭遇する機会が増えてきた,今 回,著 者

らは下咽頭癌にて咽喉頭食道全摘,後 縦隔経路による

胃管再建を施行 した 1年 後に,挙 上胃管内に癌が発見

された症例に対 し,胃 管の血行を温存 して分節切除を

行ったので報告するとともに,悪性腫瘍の家族内集積,

挙上胃管癌の診断および治療上の問題点の観点から考

察を加えた。

症  例

患者 :59歳,男 性

主訴 :特 になし.

家族歴 :父,兄 ,弟 が胃癌で死亡,姉 が子宮癌で死

亡.

既往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :1994年 1月 11日,下 咽頭癌に対 し咽喉頭食

道全摘,頭 部郭清,非 開胸食道抜去,後 縦隔経路胃管

挙上によるfl■頭胃吻合,永久気管慶造設術を施行 した。

切除標本の肉眼所見では下咽頭から顎部食道にかけて
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3×7cmの 2/3周性の腫瘍を認め,病 理診断は中分化型

扁平上皮癌,腫 瘍は周囲軟部組織に及んでいたが, リ

ンパ節転移は認めなかった。術後に放射線照射を45Gy

施行した,1995年 1月 ,術後 1年 目の内視鏡検査を行っ

たところ,再 建胃管内に長径約3cmの IIa tt IIc型腫瘍

を認め,生 検にて高分化型腺癌の診断を得たため,同

年 4月 精査加療目的にて入院 となった。

入院時現症 :身長151cm,体 重39kg。眼験結膜に軽

度の貧血を認めた。表在 リンパ節は触知せず,胸 腹部

に異常所見を認めなかった。

血液生化学検査 :軽度の貧血を認め,ま た糸球体濾

過値 (GFR)の 3日 間平均値が22.7m1/min,,PSP排

泄試験では15分値 8%, 2時 間値12%と 腎機能障害が

認められた.他 の生化学検査所見や腫場マーカーに異

常はみられなかった (Table l).

上部消化管造影 X線 検査 :再建胃管のほぼ中央部,

後壁に3.5×3.Ocmの 隆起性病変を認めた (Fig.1).

上部消化管内視鏡検査 :門歯列 より27cmの 再建胃

管内に一
部分葉構造を示す IIa tt IIc型腫瘍を認め,生

検にて高分化型腺癌の診断を得た (Fig。2).腫 瘍の周

在は,staple lineとの関係から小彎側 と判断した。

超音波内視鏡検査 :同部位にみられた腫瘍の深達度

はsmと 判定した.ま た再建胃管周囲にリンパ節の腫
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Fig. 2 Gastrointestinal endoscopic picture shows

an elevated lesion on the lesser curvature side of

the reconstructed stomach tube.

Fig. 3  Selected celiac arteriography sho、 vs the

right gastroepiploic artery along the reconstruct‐

ed stomach tube and a tumor stain in the middle

of the reconstructed stomach tube (arrO、 vs)

れ,右 胃大綱動脈は頚部まで連続していた。また腫瘍

部分に一致したtumor stainを認めた (Fig。3).
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Fig. I Upper gastrointestinal X-ray examination
shows a tumor defect in the middle of recon-
structed stomach tube.

脹はみられなかった。

腹部血管造影検査 :選択的腹腔動脈造影にて,挙 上

胃管に沿って右胃動脈および右胃大網動脈が描出さ
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Fig. 4 Schematic representation of the operative
procedure: Stomach cancer located on the poste-
rior wall of the reconstructed stomach tube (left

side). Segmental resection of the stomach tube
preserving the right gastroepiploic vessels were
performed with a reconstruction using transverse
colon (right side).

Pharyngo-gastrostomy

Transverse colon

Right gasffoepiploic
vessels

Remnant antrum

Treitz ligament‐

Fig. 5 Macroscopic appearance of the resected
specimen shows a shallow depression and an
elevation (I Ia*IIc).

胸腹部 CT検 査および腹部超音波検査 :リンパ節転

移や肝転移を疑わせる所見は認められなかった.

内視鏡的治療では完全切除が困難なこと,腺 癌であ

るため放射線治療の効果が必ずしも期待できないこと

より,1995年 5月手術を施行した。

手術所見および術式 :右開胸を行い,胸 膜を切開し
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Fig .  6  Patho log ica l  f ind ing  shows we l l -
differentiated adenocarcinoma (H.E. stain).

て胃管周囲を剣離すると奇静脈の肛門側4～5cmの 部

位に indurationを触知 した。術中内視鏡検査によりこ

れが腫瘍であることを確認 し,腫 瘍の日側および肛門

側端にマーキングを行った,腫 瘍の中心は小彎側寄 り

で胃大網血管の対側 となり,ま た明らかな壁在 リンパ

節の腫脹 もみられないこと,腎 機能障害があり過大侵

襲を避けるべきと判断したことから,同 血管を温存し

て腫瘍縁より口側,肛 門側におのおの4cm離 して胃管

の分節切除を行い,圧 門側胃管は埋没縫合し胸腔内に

空置 した。再建には左結腸動脈を栄養血管 とする有茎

結腸を用い,胸 腔内で挙上胃管 と結腸を端側に吻合し

た (Fig。4).切 除標本では3.3×3.Ocmの IIa tt IIcの

腫瘍がみられ (Fig.5),胃 癌取扱い規約
1)による病理

所見は深達度 sm,組 織型 tubl,lyl,v。,ow(一 ),aw

(一),摘 出された壁在 リンパ節 (#3に相当)に 転移は

認めなかった (Fig。6).術 後一過性にイレウス症状が

出現 したが保存的に軽快 し,第36病日に軽快退院した.

術後 1年 経過 した現在,再発の兆候なく生存中である.

考  察

下咽頭頚部食道癌に対する切除手術後に,非 開胸で

胸部食道を抜去 し胃管により再建する術式はしばしば

用いられてきた。近年,食 道癌術後の長期生存例の増

加に伴い,再 建胃管に発生する癌の報告が増えてきた

が,そ の治療にはいまだ問題が多い。

本邦ではこれまで60数例の再建胃管癌の報告がみら

れる。食道癌が先行する異時性食道胃重複癌の頻度は

1970年代の全国集計では食道癌の0.4%と 報告されて

いるがり,1990年 代には,そ の数は2～ 3倍 に達 してい

るともいわれている。.食 道癌 と他臓器の重複癌症例

では重複臓器は胃が最 も多 く49%～ 64%を 占めるとさ
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れの4め,食 道癌患者の予後向上のためには再建胃管癌

の診断,治 療にも目を向ける必要があろう。

食道胃重複癌ではrisk factorとしてタバヨ,ア ル

コールなどの嗜好のほかに,癌 の家族内集積が指摘さ

れてお り,池 内 ら。は食道 胃重複癌 の16例中 9例

(56%)に 何 らかの癌の家族歴を有 したと報告 してい

る.自 験例でも父,兄 ,弟 が胃癌で死亡,姉 が子宮癌

で死亡 と,悪 性腫瘍の家族内集積を有していた。報告

された再建胃管癌のうち,悪 性腫瘍の家族歴が記載 し

てあった23例中 9例 (39%)に 第 1度近親者に何 らか

の悪性腫瘍罹患者 を認 め,う ち自験例 を含 む 3例

(13%)に 発端者以外に2人 以上悪性腫瘍罹患者を認め

た (Table 2).同 一家系内に悪性腫瘍が多発するCan‐

cer family syndromeの特徴の 1つ に,重 複癌の発生

頻度が高いことが挙げられ。,悪 性腫瘍の家族内集積

がみられる場合には,再 建胃管における癌の発生に注

意する必要があろう.

胸部食道全摘後の再建臓器 としては大肇側胃管が用

いられることが多いが,癌腫による食道の狭窄が強 く,

術前の内視鏡検査が行えないことも少なくない。自験

例 も腫瘍による狭窄部を内視鏡が通過 しえなかったた

め,X線 造影検査のみを行ったが,胃 に病変は見い出

せなかった。胃管の腫瘍が術後 1年 目に発見されたこ

とを考えると,初 回手術時にすでに存在していたと考

えられ,こ のような症例には術中に内視鏡検査を行 う

など,何 らかの対策が必要であるの.

報告された胃管癌の切除率を再建経路別にみると,

後縦隔経路では胸壁前,胸骨後経路に比べ非常に低 く,

その手術の困難性をうかがわせる。著者らが検索した

限 り咽喉頭食道全摘後の後縦隔再建胃管を全摘したと
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いう報告はみられず,食 道癌切除後の後縦隔再建胃管

の癌においても挙上胃管の分節切除にとどめた報告が

少なくない。分節切除例の多 くは胃管への血行を温存

しているが,中 村 らゆは食道癌術後 5年 経過 した胃管

癌に対 し,側 副血行を期待 し,胃 管への血管を切離し

て分節切除を行っている。自験例では初回手術から1

年後であり十分な側副血行が必ずしも期待できないこ

と,病 巣の主座が胃大網動静脈の対側であったことか

ら同血管を温存 して分節切除を施行 した。 リンパ節郭

清の面からはこのような術式は不十分 となろうが,高

齢者や自験例のごとく合併症を有する場合には有用 と

考えられる。今回はなるべ く安全で侵襲の少ない術式

という観点から,胸 腔内で 2か 所の吻合を行うことを

避け,肛 門狽」の胃粘膜を空置したが, この部位を術後

に観察することは不可能であり,第 3の 癌の発見 とい

う点では問題が残ろう。

胸部食道切除後の再建胃管に発生 した癌は,早 期に

発見できれば内視鏡的切除,レ ーザー照射などによる

治療 も可能であることから9)10,とくに嗜好,家 族歴な

どの risk factorを有する患者では術後の follow up

を頻回に行 う必要があると考えられた。
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A Case of Early Cancer of the Stomach Tube Posteriormediastinally

Reconstructed after Pharyngolaryngoesophagectomy

for Hypopharyngeal Cancer

Hironori Tsujimoto, Takashi Ichikura and Shoetsu Tamakuma

First Department of Surgery, National Defense Medical College

A S9-year-old man who had a familial cancer accumulation (father, elder brother and younger brother
with stomach cancer and elder sister with uterine cancer) underwent total pharyngo-laryngo-

esophagectomy, modified radical neck dissection, tracheostomy and a reconstruction with the stomach
tube through the posteriormediastinal route for hypopharyngeal cancer. One year later, a gastrointestinal

endoscopic examination revealed an elevated lesion in the reconstructed stomach tube. The biopsy
specimen showed well-differentiated adenocarcinoma. Segmental resection of the stomach tube preserv-

ing the right gastroepiploic vessels were performed with a reconstruction using the transverse colon, since
he had severe renal dysfunction and the tumor was located on the counter side of the vessels. Pathologic
examination showed well-differentiated adenocarcinoma, involving the submucosal layer without any
lymph node metastasis. He is alive and well, as of I year after the second operation. This surgical
procedure may be recommended especially for patients with a surgical risk of mortality and morbidity.
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