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微小血管吻合を付加 し た食道再建術 に つ い て は
,

特に頚部領域の 食道癌な どで , すで にそ の 有効性

の報告を認め る が
, 本症例 の 如く重篤な術後合併

症 にお い て も有用 と思われた た め
, 文献的考察を

加え報告する .

6　逆流防止弁付きU l t r a f l e x  s t e n tの有用性
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7　食道癌術後在院死亡例の検討
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【目的】 食道切除後 の術後在院死亡例 の 背景, 特

徴を明らか にす る .

【対象 ･ 方法】 当科で 食道切除を施行 した 3 6 2

例 の うち
, 術後在院死亡例を検討 した .

【結果】 在院死亡例は 38 例 (10 .5 % ) で あり経

時的変化は認 め られな か っ た が
, 手術関連死亡 は

漸減 (11 % - 5 % ) して い た . 在院死亡例 (A 群)

と非在院死亡群 (B 群) の比較で は, A 群 は平均

年齢が高く (6 6 歳 v s 62 歳) , 術前合併症 の 頻度

も高率 (60 % v s 2 3 % ) で あ っ た
. 手術時間, 出

血量 ,
リ ン パ 節転移度 , 進行度 も A 群 で有意に高

か っ た
. A 群 の 死亡誘因は肺炎 (10 例, 26 % 5

例 は M R S A) , 縫合不全 によ る敗血症 ( 7 例, 1 8

% 3 例は胸腔 内吻合) , 再建臓器 の 虚 血 (6 例,

17 % 5 例 は胸骨頭尾側で の 圧迫) が上位を占め

た .

【結語】 在院死亡例は約 1 0 % で あり, 高齢の 高

度進行食道癌が多く認 め られ た . M R S A 対策) ,

縫合不全対策, 臓 器血流の維持が在院死亡率の 低

下に重要と考えら れる .

8 　 二 期 的 に 右 頚 部 郭 清 を 施 行 し た 食 道 癌 の 2 例
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胸部 中部食道癌 (以下 M t 癌) にた い する頚部

郭清,
とく に 10 1 以外の 予防的郭清の 必要性に つ

い て は,
い まだ議論の 余地が ある . 当院で は , M t

癌に対する手術方針と して
, 閲胸先行, 胸腔 内ア

プ ロ ー チ に よる反回神経周 囲郭酒をと もなう 2 領

域郭清術を施行 して い る .
こ の うち 2 例におい て

初発右頚部リ ン パ節再発をきた し二期手術を施行

した .

症例 1 は , 1 06 r e c L , 1 , 2 に転移を認め , 2 ケ 月

後に再発を確認 し
, 頚部郭清を施行 した .

症例 2 は, 1 06 r e c L , 11 0 に転移を認め , 2 年 5

ケ 月後 に再発を確認 し
, 頚部郭酒を施行 した . 2

症例は 2 年5 ケ 月と 3 年 4 ケ月無再発生存中であ

る. 本術式後の 右頚部 リ ン パ 節再発は, その 転移

個数 が少な い 場合は , 取り残 し の リ ン パ 節転移と

考え られ二 期 的郭清によ り長期生存が 期待 しう

る . 1 0 6 - r e c R , 1 01 R の転移 の 有無 は, 右頚部郭

清の 必要性の 指標と は なら ない
.

9 　 食 道 癌 術 後 の 頚 部 ・ 縦 隔 リ ン パ 節 に 対 す る 放

射線治療成績
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食道癌術後 の頚部 ･ 縦隔リ ン パ節再発 に対する

放射線治療効果を検討 した . 9 3 年 3 月より 2 00 0

年 8 月まで 上記 に該 当する患者は 3 1 名で あ っ た .

年齢は平均 6 6 歳で
, 男女比は 2 8 対 3 で , 手術か

ら再発癌 に対 する放治 まで の 期 間は平均 2 2 か 月

であ っ た . 治療方針は年代により少 し変遷はあ る

が, 現在で は可能な限り, 放射線と化学療法と の

同時併用を行うように な っ た
.

一 次効果 は C R 13

例,
P R 12 例,

N R 6 例で奏効率81 % で
, 全症例 の

1 年, 2 年, 4 年生存率は 54 .8 % , 26 .7 % , 5 .1 % で

あ っ た . M S T は 13 か月で あ っ た . 治療成績が良


