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はじbに

癌の根治手術における至適切除範囲の決定は,換 言

すると癌の根治性を損なわない必要最小限の切除 とい

う外科治療の基本理念であるが,拡 大手術から縮小手

術 までのすべてを包括する重要かつ困難な問題であ

る.近 年,早 期食道癌の発見が次第に増加 し,ま た進

行癌の遠隔成績 も次第に改善 してきており,人 口の高

齢化や術後 QOL向 上の問題 と相 まって,至 適切除範

囲の決定はさらに重視されるようになった。

今回,教 室における胸部食道癌切除例の治療成績を

retrospecdveに検討 し,至 適切除範囲の考察 を行っ

た。

対象および方法

1959～95年の間に教室において切除した食道癌のう

ち,主 占居部位 Ce例 および予後不明例を除 く扁平上

皮癌1,023例を対象とした。
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胸部食道癌の至適切除範囲を,食 道の切除範囲, リンパ節の郭清範囲および隣接臓器の合併切除の

3要 因に分け検討 した。胸部食道全摘例は部分切除例に比べ残遺食道再発率が低 く,術 前あるいは術

中診断が困難な微小壁内転移や脈管内侵襲の遺残を防 ぐために全摘することが望ましい。n(十 )例 に

おいて, 3領 域郭清では有意にリンパ節再発率の減少がみられ,予 後向上が得 られた。 リ ンパ節転移

およびリンパ節再発の状況から,深 達度 mm以 上の Iu・Im例 および mp以 上の Ei例 では3領域郭清

を原則 とすべきである。また,癌 の浸潤が粘膜筋板に達 しない症例では,内 視鏡的粘膜切除術や 対sk

に応 じたリンパ節郭清の縮小化,あるいは非開胸食道抜去術を適応することができるものと思われた。

隣接臓器浸潤例に対する重要臓器合併切除は,手 術成績 ・遠隔成績 とも極めて不良であり,現 時点に

おける根治手術の対象は,術 前補助療法の奏効例に限定すべきであると考えられた。

Key words: optimal extent of esophageal resection, lymph node metastasis of esophageal carcinoma,

3-field lymph node dissection

清範囲および隣接臓器合併切除の 3要 因に分け,手 術

成績 ・術後合併症 ・遠隔成績および再発形式の検討を

行った。食道の切除範囲は,侵 入路および再建方法に

より,以下の 4群 に分けた(非開胸食道抜去例を除 く).

1)IE群 (胸部食道 (亜)全 摘 :右開胸腹・頚部吻合),

2)ImE群 (胸部中下部食道切除 :右開胸腹・胸腔内吻

合),3)E群 (胸部下部食道切除 :左開胸腹・胸腔内吻

合),4)Ea群 (腹部食道切除 :開腹切除再建), リン

パ節の享F清範囲は,3領域郭清を開始 し詳細なリンパ節

部位の検討を行い得る1983～95年の症例を対象 とし,

3領 域郭清 (以下,3F)。 2領域郭清 (以下,2F)お よ

び非開胸食道抜去 (以下,BD)の 3群 に分けた。

結  果

1.食 道の切除範囲の検討

手術直接死亡率は,IE群 は863例中4.6%(再 建例 ;

3.3%,非 再建例 ;6.5%),ImE群 63例中9.5%,E群

55例中5.5%,Ea群 14例中 0%で あり,有意差がなかっ

た。COを 除 く耐術例における残遺食道再発率は,IE群

531例中0.9%,ImE群 40例中2.5%,E群 36例中83%,

Ea群 10例中10.0%で あり,胸部食道の切除範囲が少な

い群において再発率が高い傾向があり,IE群 とE群 間

に有意差があった (p<0.005,Table l).
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Fig. I Rate of lymph node metastasis according
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Table l  Rate of recurrence in the residual esopha―

gus according to the extent of resected esophagus

117(2089)

Table 2  Rate of lymph node recurrence according

to the extent of lymph node dissection

Fig. 3 Chronological improvement of survival

curves by 3-field lymph node dissection from 1983

(Fig。1).頚部 リンパ節への転移は,Iuの mp～ a3では

ほぼ 3分 の 2の 症例に転移がみられ,Imで はsmか ら

転移を認めた。また Eiで はmpま での症例で転移を認

めなかった (Fig.2).

2)リ ンパ節郭清範囲別治療成績

stage O癌および CO例 を除 く耐術例についてリンパ

節郭清範囲別の リンパ節再発率をみると,3F群 では

125例中240%,2F群 では167例中33.5%で あり,3F群

において再発率が低 い傾向がみ られた (0.05<p<

0.1)。手術時のリンパ節転移の有無別の検討では,n

(一)群 では有意差を認めなかったが,n(十 )群 にお

いては2F群 393%に 対 し3F群 では25.0%と ,再 発率

が有意に低かつた(p<0.05,Table 2).ま た,遠 隔成

績をstage別にみると,3Fを 開始 した1983年以降の年

代において,有 意の向上が認められた (Fig.3).

1983年以降の切除例において,術 後合併症発生率を

リンパ節享「清範囲別 にみると,3F群 587%,2F群

505%,BD群 103%で あり,BD群 で有意に低率で

あった (p<0.05).肺 合併症および縫合不全の発生率

も同様に BD群 で有意に低い発生率であったが,反 回

神経麻痺の発生率に差を認めなかった (Table 3).
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2. リンパ節郭清範囲の検討

1)リ ンパ節転移の実態

癌の主占居部位および深達度別の リンパ節転移率は

各占居部位による差は認められず,深 達度 epお よび

mmで は転移例 を認めなかったが,smで は31～56%,

mp以 上 の深 達 度 で は60～90%の 転 移 率 で あった
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Table 3  Postoperative complications
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pauenrs

N{orbid i ty
rate

Respiratorl'
compl icat ion

Recurrent

paralysis

Anastomotic
leakage

right
thoracotom)'
3-field dissection

r ight
thoracotom)'
2'field dissection

transhiatal
esophagectomy
without
thoracotomy

「
―
―

「
―

川
□

「
―

□

5 8 7 ( % )

50 5

10 3

「
―
―

＝
「
□

「
―

□

2 9 9 ( % )

26 2

3 4

1 4 7 ( % )

8 4

3 4

一―

「
―

□

1 5 8 ( % )

13 1

0

(・1:p<005, Ⅲ 2:p<001;ぇ 2 teSt)

Table 4 Operative procedures and operative mortality according to age
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術式別の手術成績は,全体の手術直接死亡率が2.2%

であり,各 術式間に有意差を認めなかった。年齢別で

は70歳未満の0,9%に 対 し70歳以上では56%で あり,

有意に高い死亡率を示した(p<005,Table 4).特 に

3F群 の70歳以上においては114%の 死亡率であった

(p<0.01).

3.隣 接臓器合併切除の検討

214例の a3切除例 の主たる浸潤臓器 は,大 動脈 ・

54%,気 管または気管支 ・19%,肺 ・16%な どとなっ

てお り,C‐I以上の切除が得 られたのは16例 (7%)で

あった (Fig.4).

教室例では大動脈あるいは気管 ,気管支の合併切除

を行っておらず,肺 11例,心 嚢 。その他31例の計42例

に合併切除を行ったが,肺 合併切除例の直接死亡率

18.2%,在 院死亡率45.5%の 値であった (Table 5).

また放射線治療を主 とする補助療法にも拘わらず,a3

切除例 の 3年 ・5年 生存率 は,大 動脈浸潤115例中

4.3%・26%,気 管 ・気管支浸潤40例中25%・ 0%と

不良であった.

察

食道の切除範囲では,Iヒ較的多いとされる上皮内伸

展 ・壁内転移および多発癌などの副病巣 と脈管内侵襲

を遺残させないことが要点である。このうち上皮肉仲

展 と多発癌に関 しては,近 年ルチーン化 された内視

鏡 ・色素法により見逃 しはほとんどなくなり,結 果 と

してこれ らの有無は遠隔成績に影響 を与 えな くなっ

た。しかし,微 小壁内転移や脈管内侵襲は,詳 細な内

視鏡検査や EUSを 以ってしても診断が困難であ り,

また腫瘍先進部から数 cmの 距離に及ぶことも少なく



Combined resection No. of
patients 謙 (琳

的
漱繊

嗣

Lung

Dneumonectomv
|lJ br lobectomy

partial resection

Other than lung

1 1

5

6

3 1

2 ( 1 8 2 )

1(20 0)

1 ( 1 6 7 )

0 ( 0 )

5 ( 4 5 5 )

4(80 0)

1 ( 1 6 7 )

3 ( 9 7 )

Total 2(48) 0 )

回 11(64)

1997年10月

ない1)。したがって胸部食道の扁平上皮癌に対 しては,

胸部食道全摘を原則 とし,残 遺食道再発の減少 と上縦

隔 リンパ節郭清の徹底化に努めるべきであると考 え

る。

教室ではリンパ節の 3領 域郭清は1983年に開始 さ

れ,当 初はp00r ttsk例を除き原貝Jとして表在癌に対

しても施行された。症例の蓄積により上皮内癌 (ep癌)

と軽度の粘膜固有層浸潤例 (lpm癌 の一部)で はリン

パ節転移および脈管内侵襲がみられないことが判明し

た。これらの症例ではリンパ節郭清はもとより,食 道

の切除 も要しない内視鏡粘膜切除術が積極的に行われ

るようになっており,適 応が厳密であれば再発をみる

ことはないり3).

一方,癌 の深達度が粘膜固有層の深層から粘膜筋板

(mm)に 達すると,脈 管内侵襲がみられるようになり,

リンパ節転移 も少数ながら認められるようになる.教

室例では 3領 域郭清開始以前の症例においてlpm癌

の リンパ節再発や mm癌 の リンパ節転移陽性例 を少

数例であるが経験 している4)。また sm癌 のリンパ節転

移率は全体で36,7%で あるが,luの 腹部 リンパ節およ

び Elの 頚部 リンパ節に転移および再発を認めないの

に対 し,Imで は 3領 域に転移 または再発が認められ

た。そして,mp以 上の癌では,ど の占居部位において

も3領 域に転移および再発が分布 している。したがつ

て,深 達度 mm以 上の Iu・Im症 例 とmp以 上の Ei症

例に対 しては原則 として 3領 域郭清が必要である。こ

のような適応による3領 域郭清によって遠隔成績の向

上が明らかではあるが,術 後合併症 と手術成績を考慮

すると,高 齢者や重要臓器機能障害などでは,術 前お

よび術中のリンパ節転移診断に基づき,iskの 程度に

応 じてリンパ節郭清範囲の縮小化を図るべきであると

思われるいつ.
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教室の A3・肺合併切除例 と同様,隣 接臓器浸潤例 に

対する大動脈や気管 ・気管支合併切除の報告は少数例

みられるが,現 時点では満足できる手術成績が得 られ

てお らず,ま た長期生存 もほとんど認められない助.A3

症例 に対 しては,近 年高い奏効率が得 られ るように

なって きた neoadjuvant chemoradiotherapyを 先行

し,奏 効例 に対する根治手術 を考慮すべきであると思

われる9)。
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Clinical Study of the Optimal Extent of Resection for Thoracic
Esophageal Carcinoma

Yoshio Koide, Shinichi Okazumi, Hisahiro Matsubara, Yukimasa Miyazawa,
Miwako Arima, Toru Fukunaga, Tetsuro Urashima, Makoto Sugaya,

Toru Ofuchi, Tomoko Maeda and Kaichi Isono
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In order to determine the optimal extent of resection for thoracic esophageal carcinoma, a retrospec-
tive study was carried out on 1,023 patients receiving resection between 1959 and 1995. Partial resection
of the esophagus followed by intrathoracic anastomosis resulted in a higher incidence of recurrence in the
residual esophagus than total resection of the intrathoracic esophagus with cervical anastomosis. Because
minute foci of intramural metastasis or lymphovascular infiltration cannot be determined by any equip-
ment for image diagnosis at present, total resection of the intrathoracic esophagus should be performed.
Cervical lymph node metastases were observed when cancer invasion reached the submucosa in cases of
upper or middle third cancer, and the muscularis propria in cases of lower third cancer. So in these cases
3-field lymph node dissection is recommended in principle. On the other hand carcinoma in situ or cancer
limited within the lamina propria mucosa showed no lymph node metastasis or lymphovascular infiltra-
tion, so endoscopic mucosal resection or transhiatal esophagectomy without thoracotomy can be perfor-
med. In p-T4 cases, combined resection of the esophagus and the lung resulted in a high mortality rate and
very poor prognosis. Radical surgery for p-T4 cases should be limited to responders to neoadjuvant
chemoradiotherapy.
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