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m ulti m o d alit y

t r e a t m e n t i n cl u d i n g c h e m o- r a d i o t h e r a p y a s w ell a s s u r g e r y f o r p a ti e n t w it h u n d iff e r -
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b e n e e d e d . F u r t h e r m o r e
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c a r ef u l o p e r a ti v e m a n l p u l a ti o n a s w ell a s m e ti c u l o u s p r e -

a n d p o st o p e r a ti v e m a n a g l m e n t i s a l s o i m p o r t a n t .

K e y w o rd s : e s o p h a g e a l c a n c e r , s u r g e r y , e a r y d e a t h

q qj F =

食道癌の 治療成績は , 拡大切除郭清術式 の 普

及 1) , およ び補助放射線 , 化学療法を追加す る集

学的治療の 進歩により向上 して きた . さ ら に
,
食

道内視鏡施行時にル ゴ ー ル 塗布の併用を行う色素

内視鏡の 普及で 食道表在癌
2) の 発見率も向上 し

て きて い る . 食道粘膜 下 層浸潤癌 ( 以下 食道 s m

癌と略す) は , UIC C - T N M 分類
3) で は T l に規

定され て い るが , リ ン パ節転移が希 で は なく本邦

では早期痛とは 区別されて い る
2)

. 当科で は従来 ,

食道 s m 痛に対 して外科的切除を治療の 第
一

選択

と して 施行 してきた . しか しなが ら リ ン パ 節郭清

を伴う食道切除は大きな侵襲を伴 い , ま た腫蕩 の

完全切除を施行 した にもか かわ らず術後 に再発を

認め る場合も希ではな い . 食道 s m 癌症例 にお い

ても切除後早期 に死亡する場合があり , 食道癌 の

治療成績向上 に はその 原因の 解明と適切な治療法

の選択が重要と 考え られ る . 本研 究 で は, 術 後 1

年以内に死亡 した食道 s m 癌の 臨床病理学的な特

徴と治療上 の 間遺点を検討した .

対象と方法

19 70 年か ら 19 99 年まで に当科 で 切除を受 けた

食道 s m 痛 は 107 例 で あ っ た ( 男性98 例, 女性 9

例, 平均年齢 6 4 .4 ± 9 .1 歳 , 5 年生存率 57 .7 % ) .

こ れ らの 食道 s m 病症例を , 術後 1 年以内 に死亡

した群( A 群, 17 例) と術 後 1 年以 上 生存 した 群

( B 群, 90 例) に分け, 両群の 臨床病理学的諸因子

を r et r o sp e cti v e に比較検討 した . 施行 され た 手

術術式は, 右 開胸 , 開腹 によ る食道切除 と系競的

縦隔 ･ 腹部リ ン パ 節郭清が施行された症例を開胸

例と定義し, 開腹によ る経裂孔的食道切除と下 縦

隔ある い は腹部リ ン パ節郭清が施行さ れた症例を

非開胸例 と定義 した . リ ン パ節郭清は, 両側頚部,

縦隔, 腹部の系統的リ ン パ 節郭清が 施行 され た も

の を特に3 領域郭清例( 3 F D) と した . 病理学的

因子の 定義は食道癌取り扱 い 規約第9 版
2)
に従 っ

た . 術前の 臓器機能の 評価 は, 入院時の肺 , 心, 肝

およ び腎機能に つ い て検討 し, それ ぞれ 肺活量80

% 以下 , 1 秒率70 % 以下 も しくは r o o m ai r で の

P a O 2 < 70 m m H g 以下を , ま た心電図異常, 肝

硬変もしくは IC G 15 分値10 % 以上 , ク レ アチ ニ

ン ク レ ア ラ ン ス 60 m l/ m i n 以 下 を認め た場合を

当該臓器機能低下と判定 した . また治療中の 糖 尿

病もしくは 空腹 時血糖 120 m g / dl 以 上 を認め る

場合も臓器機能低下 と判定した . 術後合併症と し

ては呼吸, 循環, 肝 , 腎障害の 有無, お よ び縫合不

全, 反回神経麻痔の有無を評価 し た . 胸部単純 Ⅹ

線写真 によ る明らか な肺炎像や無気肺を呈 したも

の
, も しくは 1 週間以上 の 人工呼吸管理を要 した

場合を呼吸器合併症, 持続性低血圧( 収縮期庄 80

m m H g 以下, 5 時間以上) を呈 した場合を循環器

合併症, 血 渠交換や 血液透析 を要 した 場合 を肝,

腎合併症 と した . また創部もしくは ドレ ー

ン 部か

らの 消化液の 流出を認めた場合を縫合不全と判定

した . 反回神経麻痔は明らか な嘆声も しくは 耳鼻

科医の診察により声帯麻痔 が認め られ た場合とし

た . 2 群の 平均値 の 統計学的検討は , S t u d e n t
-

t

検定を用 い , 額度の検討は x 二乗検定を用 い た . P

値が 0 .05 未満の 場合 を有意と判定した .
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表 1 食道粘膜下層浸潤痛術後1 年以内死亡例

2 9

症例 悼 年齢 機能低下 手術術式 リ ン パ 節 痛遭残 局在 組織型 1
) ン パ 術後合併症 原病死/ 死 因 生存

番号 臓器 郭清 R 節転移 他病死 月数

1 M 7 0 肺 , 心 右開胸 2 FI ) 0 U t S q 呼吸器 原病死 肺転移 8

2 M 6 4 節
,
心 右開胸 3 F D 0 M t S q ＋ 呼吸器 原病死 肺転移 8

3 F 5 0 節 , 心 右開胸 2 F D 1 L t u d ＋ な し 原桶死 骨転移 ll

4 M 5 8 柿 右開胸 3 F D 0 M t u d

S q

＋ 呼吸器 原病死 リ ン パ 節

転移

肝転移

ll

5 M 7 5 節
,
代謝 右開胸 2 F D 0 M t な し 原病死 ll

6 M 5 0 肝 右 開胸 3 F D 0 M t u d

S q

＋ 呼吸器 原病死 リ ン パ 節

肺転移

リ ン パ 節

肝転移

ll

7 M 5 5 代謝 右開胸 2 F D 0 M t なし 原病死 1 2

8 M 6 4 柿 , 心 右 開胸 2 F I) 0 M t s ° i 呼吸 器 ,
肝

,

縫合 不全

循環器

他病死

( 術死)

他病死

( 在 院死)

他病 死

多臓器不全 0

9 M 5 3 心 非 開胸 1 F D 0 M t S q ＋ 心筋梗塞 2

1 0 M 5 2 柿
,
代謝 非開胸 1 FI) 0 M t S q な し 糖尿病性昏

睡

肺炎

3

ll M 8 4 管 非開胸 1 F D 0 M t S q 呼吸器 , 縫 合

不全

呼吸器

他病死 4

12 M 6 6 柿
,
管 非開胸 2 FI ) 0 M t S q 他 病死 肺炎 5

13 M 5 9 肺 右開胸 3 F D 0 M t S q ＋ 呼吸器 他痛死 肺炎 8

14 M 7 2 な し 右開胸 2 F D 0 A e S q ＋ 循環器 他病死 心不全 ll

1 5 M 6 9 管 右開胸 3 F D 0 U t S q ＋ な し 他病死 舌癌 ll

1 6 M 7 7 節 , 肝 非 開胸 1 F D 0 U t S q 呼吸器 他病死 肺炎 ll

1 7 M 6 9 肺 非 開梱 2 F D 0 M t S q 呼吸器 他病死 肺炎 1 2

3 F D : T h r e e fi el d ( n e c k , m ed i a sti n u m , a b d o m i n a l) l y m p h n o d e d i s s e cti n s q : S q u a m o u s c ell c a r ci n o m a

2 F D : T w o fi eld ( M ed i a s ti n u m , a b d o m i n a l) l y m p h n o d e di s s e c ti n u d : U n d if f e r e n ti a t e d c ar ci n o m a

1 F D : O n e fi el d ( a b d o m i n a l) l y m p h n o d e d i s s e c ti n

結 果

1 . 両群の 臨床病理像

A 群は17 例 ( 男性16 例, 女性 1 例, 平均年齢 6 3 .9

士 10 .1 歳) であり,
食道 s m 痛切除例の16 % であ っ

た ( 表 1 ) . こ れ ら A 群 の うち臓器機 能低下 例 は

16 例 (9 4 % ) に認めら れ , 最 も頃度 の 高 い 機 能低

下臓器は肺であ っ た ( 11 例, 65 % ) . 開胸 に よ る 食

道切除は11 例 に, 非開胸 による食道切除は6 例に ,

3 領域郭清は 5 例に施行 され, 16 例 (94 % ) が痛遺

残を認め な い R O 手術 であ っ た . リ ン パ 節転 移 は

8 例 (47 % ) に認 め , 症例 あた りの 平均転移リ ン

パ 節個数は 2 .3 個 で あ っ た . 12 例 (7 1 % ) に何 ら

か の術後合併症が生 じ, 最も多い 合併症 は呼吸器

合併症で あ っ た ( 10 例 , 59 % ) . 死 因別で は , 7 例

( 41 % ) が原病死 し, 10 例 (5 9 % ) が他病死 ( 術死

およ び在院死亡各1 例を含 む) した . こ れ ら A 群

の 平均生存期 間は 8 .2 ± 3 .9 カ月 ( m e a n ± S D)

であ っ た .

一

方, B 群は90 例 ( 男性82 例, 女性 8

例 , 平均年齢 62 .9 士 8 .3) で あり, 臓器機能低下

例 の額度, 手術術式, リ ン パ節転移( 陽性寧, 平均

転移個数) お よ び術 後合併 症の 発生率 は A 群 と

差を認めなか っ た . さ らに原病死率も両群 で差 を

認めなか っ た ( 表 2 ) .

2 . 原病死例の検討

食道癌再発 により死亡( 原病死) した 症例 は A

群の 7 例
,
B 群 の16 例で 男女比, 手術時年齢, 腫療

の 局在, 手術術式に は両群間で差を認め なか っ た

( 表 3 ) . また A 群で は 3 例 (42 % ) に B 群 で は 4

例 (2 5 % ) に 3 領域郭清 が施 行 され , 癌遺残度 が

R O とな っ た症例は A 群で 6 例 ( 85 % ) , B 群 で14

例 ( 8 7 % ) で 両群間に差を認め なか っ た . 手術療
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表 2 A 群
,
B 群 の 臨床痛理像

A 群(1 7 例) B 群 (9 0 例) P -

v a l u e

男女比

男性/ 女性 1 6/ 1 8 2/ 8 N .S

手術時年齢

臓器機能低下例

6 3 . 9 士 1 0 .1

( 5 0 - 84)

1 6 (9 4 % )

62
.
9 ± 8 .
3

( 4 0 - 79)

7 0 (7 8 % )

N .S

N .S

肺機能低下

手術術式
開胸

l l (6 5 % )

l l ( 6 5 % )

5 5 (61 % )

66 (7 3 % )

N .S

N .S

N .S

非 開胸

リ ン パ節転移

転移陽性率

6 ( 3 5 % )

8 (4 7 % )

2 4 (2 7 % )

3 6 (4 0 % )
平均転移個数 2 . 3 1 .6 N .S

術 後合併症 1 2 ( 71 % ) 4 2 (4 7 % ) N .S

呼吸器合併症

死因

原病死

1 0 ( 5 9 % )

7 ( 41 % )

3 5 ( 3 9 % )

1 6 ( 3 6 % )

N .S

N
. S

他病死 1 0 ( 5 9 % ) 2 9 ( 6 5 % )

表 3 原病死例

A 群 ( 7 例) B 群 (1 6 例) P - v al u e

男女比

男性/ 女性 6 / 1 1 2/ 4 N . S

手術時年齢

腫蕩局在

U t
,
M t/ L t

,
A e

手術術式

開胸

6 0
,
2 ± 9

.
7

(5 0 - 7 5)

6 / 1

7 (1 0 0 % )

6 0 .2 ± 9 .8

( 40 - 7 5)

9 / 7

1 2 ( 7 5 % )

N . S

N . S

N . S

N , S

非開胸 0 ( 0 % ) 4 ( 2 5 % )
三領域郭清 3 ( 4 2 % ) 4 ( 2 5 % )

R O 手術 6 ( 8 5 % ) 1 4 ( 8 7 % ) N . S

補助療法

リ ン パ節転移

転移陽性率

4 ( 5 7 0/.)

4 ( 5 7 % )

1 3 ( 81 % )

9 ( 5 6 % )

N . S

N . S

平均転移個数 3 .5 1 .6 N . S

脈管侵襲 4 ( 5 7 % ) 1 0 ( 6 3 % ) N . S

壁内転移

組織型

扇平上皮癌

1 ( 1 4 % )

4 ( 57 % )

4 ( 1 6 % )

1 5 ( 94 % )

N . S

< 0 .0 5

< 0 .0 5

未分化痛

再発形式

血行性

3 ( 43 % )

4 ( 57 % )

1 ( 6 % )

2 (1 3 % )
リ ン パ節 0 ( 0 % ) 3 (1 9 % )
上記 の 混合 3 ( 43 % ) l l ( 68 % )
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表 4 他病死例

A 群 (1 0例) B 群 ( 29 例) P - v a l u e

男女比

男性/ 女性 1 0/ 0 2 7/ 2 N . S

手術時年齢

腫蕩局在
U t
, M t/ L t , A e

66 .5 ± 1 0 . 0

(5 2 - 8 4)

6 / 1

6 7 . 4 ± 7 .5

( 51 - 79)

9 / 7

N . S

N .S

臓 器機能低下例 9 ( 90 % ) 2 4 ( 8 3 % ) N .S

肺機能低下

手術術式

開胸

6 ( 60 % )

4 (4 0 % )

1 6 ( 5 5 % )

21 (7 2 % )

N . S

N
. S

N . S

非開胸 6 (6 0 % ) 8 (2 8 % )
3 領域郭清 3 ( 4 2 % ) 4 (2 5 % )
手術時間 ( 分) 2 95 士 1 2 3 32 0 士 9 6 N . S

開胸時間 ( 分) 1 22 ± 21 1 0 7 ± 3 9 N . S

出血量 ( m l) 71 0 ± 3 97 9 2 4 ± 5 5 9 N . S

術後合併症 8 ( 8 0 % ) 6 ( 21 % ) < 0
.0 5

呼吸器合併症 6 ( 60 % ) 3 (1 0 % ) < 0 .0 5

縫合不全 2 (2 0 % ) 2 ( 7 % ) N . S

反回神経麻痔 4 ( 40 % ) 8 ( 2 8 % ) N . S

両側

死因

肺炎

1 (1 0 % )

5 (5 0 % )

3 (1 0 % )

4 (1 4 % )

N .S

< 0 . 05

法以外 の補助療法( 化学療法 , 放 射線療 法, 免疫

療法) は A 群の 4 例に施行され ( 術後2 例 , 術前

後2 例) , B 群で は13 例 ( 術前2 例 , 術 後11 例) に

施行され た . リ ン パ 節転移 陽性率, 平均転移個 数

は A 群で はそれ ぞれ 4 例 (5 7 % ) , 3 .5 個 で , B 群

ではそれぞれ 9 例 (56 % ) , 1 .6 個 で あり い ず れ も

差を認めなかっ た . 脈管侵単 , 壁内転移陽性率で

も両群間に差を認めなか っ た . しか しながら , 表3

に示 したように組織型で は A 群は偏平上皮痛 が 4

例 (57 % ) , 未分化痛が 3 例 (43 % ) で あ る の に対

して B 群で はそれ ぞれ15 例 (94 % ) , 1 例 ( 6 % )

であり, 有意 に A 群に未分化痛の 額度が高か っ た.

また再発形式では血行性再発 , リ ン パ 節再発 , 両

者 の 混合再発 が A 群で それ ぞれ 4 例 ( 57 % ) , 1

例 (14 % ) , 2 例 (29 % ) で ある の に対 して , B 群

では 2 例 (13 % ) , 3 例 (19 % ) , 1 1 例 ( 69 % ) と A

群 に有意 に血行性再発の 頻度が高 か っ た ( 表 3 ) .

A 群 の未分化痛 3 例に は壁内転移陽性例 ( 表1 の

症例 4 ) , 多数の リ ン パ 節転移を有する症例 ( 表 1

31

の 症例 6 ; 転移リ ン パ 節10 個) が み られ た . A 群

の 血行性再発症例で は 4 例中 3 例 に R O 手術が施

行され たが , 3 例が 肺転 移, 1 例 が骨転移 に て死

亡した .

3 . 他病死例の横討

手術後に他病死した症例 は A 群 で 10 例 , B 群 で

2 9 例で手術時年齢, 男女比 , 腰 痛の 局在 は両群 間

で差を認めなか っ た ( 表 4 ) . 臓器機能低下例 は A

群 で 9 例 (9 0 % ) , B 群 で24 例 ( 83 % ) に み ら れ ,

最も頃度の 高 い機能低下臓器は両群ともに肺 であ

り, A 群の 6 例 (60 % ) , B 群 の16 例 ( 55 % ) に認め

た . 次 い で傾度の高 い 機能低下臓器 は腎で A 群の

3 例 (30 % ) , B 群で は 6 例 (2 1 % ) に認 め ら れ た .

臓器機能低下 例の 額度は両群間で有意差を認めな

か っ た . 手術術式, リ ン パ節郭清 , 手術時 間, 開胸

時間, 出血量も両群間 に有意差を認 め なか っ た .

一 方, 術後合併症 は A 群の 8 例 (80 % ) に, B 群 の

6 例 (2 1 % ) に発生 し有意に A 群に術後合併症発

生塀度が高か っ た . 最も塀度の 高い 合併症 は両群
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共 に呼吸器合併症で あり A 群の 6 例 (60 % ) , B 群

の 3 例 (10 % ) に発生 しており有意に A 群 に原皮

が高か っ た ( 表 4 ) . 反回神経麻痔の 類度は両群 で

差を認め なか っ た . 死因 の 検討で は A 群 の 5 例

(50 % ) が 肺炎 によ り死亡 して お り , B 群 の 4 例

( 14 % ) と比 して有意 に A 群に肺炎 によ る死亡が

高額度であ っ た ( 表 4 ) .

考 察

食道 s m 癌は , 大血管, 気管 , 気管支 と い っ た重

要隣接臓器 - の 浸潤 が認 め られ な い こ とよ り原

発巣は全例で 切除可能で ある . また s m 痛 で あ っ

て も リ ン パ 節 転移 が40 % - 50 % に 認 め ら れ る

が
4 卜 6)

, 頚部, 縦隔, 腹部 の 三領域 の 系統 的リ ン

パ節郭清を付加 した食道切除にて , 腫蕩 の 完全摘

出が ほとん どの 場合可能で ある . こ の た め , 食道

s m 痛 は外科的切除 によ り予後の 向上が 最も期待

され る病期と考えられ , 積極的な手術療法が 行 わ

れて きた
7)

. し か しなが ら, こ の ような食道切除 ,

リ ン パ 節郭清 は大きな侵襲を伴 い
8)
, 術後の Q O L

低下の 要因にもなり得 る . さら に手術 に よ り原発

巣, お よ びリ ン パ 節の 完全摘出を施行 した に もか

か わ らず, 再発が 認め られ る 場合も希で はな い ･

こ の ような理由により手術後早期に, 合併症や 痛

再発により死亡する場合が あり, 特 に術 後 1 年以

内の 死亡症例で は患者の 手術 による苦痛 , 在宅期

間の 短縮を考慮すると手術が妥当な治療法で はな

か っ たと も考える こと がで きる .

食道癌の 術後の 再発の多くは, 術後 2 年 以 内に

起きると報告され て い るが
9)
, 本検討で は食道 s m

痛の 術後 1 年以 内の 原病死は 7 例 (6 .5 % ) であ っ

た .
これ らの 原病死例で は未分化痛およ び血行性

再発例が有意 に多く認め られた .

食道原発の 未分化癌は悪性度が高く ,
発見時す

で に広範な転移がみ られ るもの が多い . 従 来よ り

遠隔転移 の 認め られ な い 場 合は , 手術療 法
10) ll)

,

化学放射線療法
12)
, およ び両者を組 み合 わ せ た 集

学的治療法13) の 報告があるが , い まだ満足す べ き

成績 は得 られて い ない . 本検討で も A 群の 3 例の

未分化癌 のうち, 2 例に R O 手術を施行 し さ ら に

術 後 に 化 学 療 法 ( C D D P ＋ V P 16) , 化 学 療 法

( B L M ) ＋ 放射線治療を行 っ た にも関わ らず術後

11 カ月 で 原病死 した . こ の よう に , 未分化痛 の 場

合には食道 s m 痛で あ っ ても非常 に悪性度が高 い

と考えられ , 予後向上 には未分化痛 に対 する有効

な補助化学放射線治療の 開発が急務 で ある
14)

.

A 群で は血行性再発の 4 例のうち 3 例は R O 手

術が施行され , うち 2 例 はリ ン パ 節転移も認め ら

れなか っ た .
こ の こ とは

,
こ れらの 症例で は , 手術

時す で に血中に腫癌細胞 が散布され た s y s t e m i c

di s e a s e の状態であ っ た可能性がある . 近年, 分子

生物学的な手法により血中の微量な腫癌細胞の 同

定が可能となり, 食道癌にお い ても こ れ らの 腫癌

細胞の 有無が再発と密接 に関係 して い る こ とが判

明してきた
15)

. 今後, こ れ ら の 手法を用 い る こ と

で血行性再発の 危険群の 同定が可能と なり, 術前

術後の 全身化学療法を施行する こ とで 血行性再発

の ris k を抑制できる可能性が ある .

食道癌手術 は, 食道癌が喫煙者 に多く, 上腹 部,

縦隔の 広範なリ ン パ節郭清の た め に呼吸器系 へ の

負担は, 他の消化器病 手術 と 比 して 大き い
16)

. 本

検討でも他病死例で の 肺機能低下 の 額度は両群で

差を認めない が, A 群 の 8 例 (80 % ) に何 ら か の

術後合併症が生 じ, なかで も呼吸器合併症が 6 例

と有意に多く, 死因に しめる肺炎の 原皮も A 群 に

高率で あ っ た . こ の背景と して , 術後で は反回神

経麻痔, 頚部吻合部の 狭窄によ る誤瞭 , 周術期の

呼吸器合併症 の影響も無視できな い .
こ れ らの 軽

減の ため に は, 愛護的な手術操作に よ る反 回神経

麻痔の 予防, 周術期 の肺 へ の負担の 軽減 が重要 と

考えら れる . 近年, 周術 期の ス テ ロ イ ド投与 がサ

イ トカイ ン の放 出を抑制 し, 合併症発 生率を低下

させ るとの 報告もある
17 ) 18)

. 当科 にお い て も開胸

によ る食道切除では 開胸直前 にメ チ ル プ レ ド ニ ゾ

ロ ン を投与 して 合併症発生の低下をはか っ て い る.

また鏡視 下手術 に て 食道切 除, 再建 も可 能 で あ

り
19)
, 手術侵襲の軽減と術後合併症 の 抑制 に有効

で ある可能性が示唆され て い る .
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結 語

1 ) 食道 s m 痛切 除107 症例 の う ち, 術 後 1 年以

内の 死亡は17 例 ( 16 % ) で あ っ た .

2 ) 原病死 は 7 例 に生 じ , 未分化痛 と血 行性転移

が主た る死因であ っ た . こ れ らの 症例･に は手術

以外に放射線 ･ 化学療法の 併用が重要と考えら

れ る .

3 ) 他病死 は10 例で , 術後合併症 , 特 に 呼吸器 合

併症が多く, 肺炎によ る死亡 が多か っ た . こ れ

らに対して は愛護的な手術操作によ る反回神経

麻痔の 予防, 周術期の 呼吸器合併症の 回避が肝

要と思われ る .
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