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は じ め に

食道癌は予後不良で根治が最 も困難な悪性腰痛の一つ

とされてきた.1969-1986年の間にト_J本食道疾患研究

会に全国登録された食道癌患者を集計 した結果,登録例

全体の 5年生存率は15.3恥 切除例に限つても5年生

存率は23.6%と報告されている 1)一従乳 食道の所属

リンパ節は縦隔および腹部リンパ節 とされてきたが 2),

食道癌の治頼成洩向上を目的に本邦では 1980年代初め

よi日向側路那リンパ節郭清を縦隔,腹部リンパ節郭清に

加える拡大 リンパ節郭酒,すなわち3領域 リンパ節鋸 歯

(3FL)が根治術式として施行されてきた3).その結果,

食道痛の切除後 5年生存率 は朝-50%にまで向上 し

た 4)5)

本邦では3FLがすでに食道癌に対する標準的根治術

式として認められているが.r:ql幣的にはまだ広 く受け入

れられているわけではない.食道切除自体は食道痛 に対

する標準的治療であるというコンセンサスが得られてい

るものの,欧米では系統的リンパ節郭清を行わない非開

胸食道抜去術や縦隔リンパ節の徹底郭清を行わない開胸 書

食違切除が一般に行われている6).

本稿ではこれまで胸部食道癌に対 して施号音してきた3

FL の結果,明らかになった食道痛の転移形態とその臨

床的意義,そしてその成績から示唆される新 しい食道痛

に対する治療戦略について述べる.

食道癌根治症例 の特徴

教室では 199i率までは術前画像診断で治癒切除可能

(遠隔臓器転移陰性)で騰落浸潤が粘膜下層以下に達す

ると判定され,かつ全身状態良好な胸部食道痛に対 し,

年以降は胸部上部 (Uも)および胸部中部 (Mも)原発の

食道癌を本術式の適応 としている.1996牛まで 190症

例に3FL が行われ.術死,他病死を含む全体(7)3年牛

･. ∴ ~ 1-.:∴i . A: 一

一枚に悪性腺癌の切除後生存率は原発巣からの解剖学

的遠近に基づ くリンパ節転移程度とよく相関し,原発巣

から離れた部位のリンパ節転移 (遠隔リンパ節転移)は

重要な切除後予後不良の徴候 とみなされる.しか し,食

道癌では原発巣から解剖学的に離れた部位のuンパ節転

移が必ず しも切除後予後不良の要因とはならない.食道

痛に対する TNM 分類では頭部リンパ節転移は遠隔転

移 (M H とみなされている2)が,教室の成績で も諸

家の報告と同様に頚部リンパ節転移症例の術後生存曲線

ほ縦隔あるいは腹部リンパ節転移症例の生存曲線と有意

差がない7).しかし,リンパ節転移程度を切除時の転移

陽性 リンパ節総数で分類 して生存曲線を描 くと亙いに著

明な有意差を示す曲線となり,転移 リンパ節総数は強い

予後規定囚予であることが明らかにされた.図1はリン

パ節転手引捨性,1-4個,5個以上の 3群に食道癌切除

症例を分類 した場合の生存曲線である.食道癌では切除

時の転移リンパ節総数が予後と璃関することが以前から

報告されてお り8),リンパ節転移程度を転移の解剖学的

存在部位よりも転移総数に基づいて判定する方がより正

確に切除後の予後を予測できることが明らかになってい

る9)糊 .さらに教室の症例で頚部,縦隔,腹部の 3領域

のうち,幾つの領域にuンパ節転移が認められたか (蘇

移領域数)で生存曲線を息ヒ較すると,転移が 1領域ある

いは2領域にとどまる場合は5年生存率は各々38%,27

%であったが,3領域間時転移症例の予後は極めて不良

で食倒が術後 4年以内に再発死亡 した5).すなわち,蘇

移領域数もリンパ節転移程度を示すパラメ-夕-の 1つ

管,切除暗転移リンパ節総数が 5個以上の症例が 1領域

転移 と2領域転移では各々8%と43%の頻度であったが,

3領域間時転移例では82%と高率であった.

前述 したように TNM 分類では食道癌の頚部 リンパ

節転移は遠隔臓器転移 (M l)と定義されている鋸,教

室の頚部リンパ節転移例の5年生存率は20%で有意差は

ないものの腹部 ･縦隔リンパ節転移例 (非頚部リンパ節

転移例)の3種%より低率であった,しか し,Uもあるい

は Mt原発の食道痛では頚部リンパ節転移例の予後は

図望に示すように非頚部リンパ節転移例のそれと全 く差

がない. ･万.胸部下部食道 (lJt)あるいは腹部食道

(Ae)原発痛では非頚部リンパ節転移例の5年生存率は

38%と良好であるが,頚部リンパ節転移例は術後 4年以

内に全例が再発死亡 した く図2).Uもあるいは Mt原

発食道癌で頚部リンパ節に転移を認めた27症例のうち切

除時転移陽性 リンパ節の総数が 5個以上であったのは19

%であったのに対 し,頚部リンパ節転移を認めた Ltあ

るいは Ae原発食道痛 (n-鋸 ではその頻度が78%と

有意に高率であった.また頭部,縦隔,腹部の 3領域 リ

ンパ節に同時転移が生じていた症例は前者では11侶 二と

どまるのに対 し,後者では89%と有意に高率であった,

この結果は Uもあるいは Mtの食道癌では頚部 リンパ

節転移が転移進展過程の Earlyeventとして生 じる場

合が稀ではないのに対 し,Ltおよび Ae原発食道痛で

の頚部リンパ節転移は大半が Latee＼･entとして発生

することを示唆 している11).換言すれば食道癌の頚部リ
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図1 リンパ節転移総数が食道癌の切除後予後にお よぼす親風 N (0):リンパ節転移陰性,捕 (1-4):リンパ

節転移 1-4個,N(>5):リンパ節転移 5欄以上.

腕部上部(Ut),中部(Mt)食道癌 胸部下部(Lt),腹部(Ae)食道癌
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図2 原発部位別にみた食道癌頚部 リンパ節転移症例の予後.
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表 1 原発部位別にみた食道塔の単発リンパ節転移 (Sentinelリンパ節)

リンパ節

頚 部

靖部食道傍 リンパ節

深頭 リンパ節

紬骨t.りンパ節

縦 隔

恥部.__l･.郎食道傍 リンパ節

胸部気管 リンパ節

気管分岐部リンパ節

胸部中部食追使 T)ンパ節

主気管 支下 lJンパ節

胸部.~F都度遣使リンパ節

横隔膜.卜リンパ節

後縦隔 リンパ節

腹 部

胃周囲リンパ節*

胸部上部食道痛

〔n-3〕(㌔)

0

n
U

0

0

0

0

0

0

胸部中部食道癌

〔11-21日%)

3(14.3)

2(9.5)0
0
6(28.6)

0

2(9.5)

0

0

0

0

8(38.1)

胸部下部食道痛

〔n-12〕(㌔)

0

0

0

0
I(8.3)

0

0

0

5(ll.71

1(8.31

0
5(Lil.71

*冒開脚-)ンパ節は,左右噴門リンパ臥 小野 リンパ節および左胃動脈幹 リンパ節を含む.

ンパ節 転 得 は原発部位 に よって臨 床 的意義 が こR･･な り.

Utと Mtの食道癌症 例 には頚 部 lJンバ節 部活 で根 治

が期待で きるが Ltと Aeの食道癌 で は頚 部 l)ンバ節

部清 を行--)T も生存率の向上は期待で きない ことを意味

している.

以上の結 果を要約すれば切除 .部活で根治が期待 され

る食道癌の特徴はし1-1切除時 リンパ節転得総数が 4偶以内

の症別 ,②転移領域が2領域 以 内 の症例,③ 下部 注 も,

Ap)食道痛 の うち頗部 リンパ節 転 移 を生 じて い ない症

例である.

食 道 癌 の リンパ節 転 移 パ タ ー ン

食道癌 は リンパ節転移傾向が 著明で.教室の 31rL 切

除食道癌 206症例中 136姑潮 (66%)は lJンパ節転移が

陽性 であった.食道癌の リンパ節転移は食道局所浸 潤 の

早期か ら発生す るl紺 3).癖浸潤が粘膜下 層 (sm)にお

よぷ と TNM 分類 2)で は Tlと定 義 され てい るに も

かかわ らず リンパ節転移頻度は約60%と高率 で,T2以

上の進行食道癌 における リンパ節転移宰 (65･-73%)と

大差が ない.しか も頚部 リンパ節 転 移 は sm 癌 の段 階

ですでに認め られ,sm 癌の22%で頭部転移が生 じて い

た.

食道痛の原発部位別 に各領域 リンパ節転移頻度 をみる

と,Uも原発食道痛 では腹部 リンパ節転移 を認 め ないが

頭部 リンパ節 は54%,縦隔 リンパ節では39%の転移 頻 度

であった.Mtお よび Lも･Ae原発食道癌 では頚部,舵

隔,腹部の領域 リンパ節転移 は各々i4%,50乳 39%お

よび14%,52%チ50%の頻度で,両者 とも 3領域 の u ン

パ節 に転移が発生 している.しか もそのパ ター ンは互 い

によ く似ていて差異が ない.しか し,切除 ･部活 に よ り

根治が期待で きる転 持 リンパ節 総 数 1-Ll個の症 例 に

対象 を絞 って領域 リンパ節転移頻度 をみ る と Mも原発

食道癌では転移パ ター ンに さほ ど変化は生 じないが LJt,

Ae原発食道癌では頚部 リンパ節転移 を有する症例 の頻

度が 6.5% と著 Lく減 少す るl小.切除時に リンパ節転 移

が生 じていなか-:)た症例を加 えると根治が可能な (転持

リンパ節総 数 4個以内)1｣t,Ae原発食道癌で謂部 リン

パ節転移が生 じている症例の割合 はわずか に 4%であっ

･ '､･･･さ･ . ､∴･ I/;i lい･-､∴･.＼.･･､■:.

食道癌症例 で領域 リンパ節転移頻度 をみる と65%に縦隔

リンパ節転移が生 じていた.しか し.縦隔 1)ンパ節 転 移

の大半 ほ5%)が転移部位 は下縦 隔 リンパ節 で あ った .

泰1に食道癌取扱 い規約第 8版16)に基 づ く,よ り詳細

を リンパ節転移の解剖学的分布 を切除時 に転移 リンパ節

が l個だけで あ った (す なわ ち.Sentinelリンパ節 )

症例 について示 した.Ut原発食道癌では頚部 リンパ節
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表2 手術死亡と術後合併症

前期 tn-159) 後期 (n-61) 3FL(n-701 THRE(n-25)

171

手術死亡

手術直接死亡

術後在院死亡

術後合併症

声帯マビ

呼吸器合併症

麗質臓器不全

重症感免疫

縫合不全

上記のうち1つ以上

上記のうち2つ以上

I(0.6%)

5ほ,1%)

41(26%)

29日8%)

5(3%)

11し7%1

32は0%)

79(50%)

33は1%)

0

1日.6%1

31はま%)

13(219い

3(5%)

7(12%)

14(23%)

44(72%)

16(26%)

に転移が好発し,Lも,Ae原発食道癌では主に下縦隔,

腎周開リンパ節に転移している.一方,Mも原発食道癌

は原発巣の近傍 リンパ節である胸部食道傍 リンパ節

猶 0.108)に転移はさほど多くはないが頚部,縦隔,そ

して腹部の各リンパ節に転移が発生している.この転移

パタ-ンの背景として胸部中部 (Mも)食道に食道癌の

初期リンパ節転移に関係するリンパ流の分水嶺が存在し,

これより日側,すなわち Utの食道痛は上行 リンパ液

によって頚部リンパ節に.またこの部位より肝門剛の食

通,すなわち Lt,Ae原発食道痛は側方あるいは下街

リンパ流によって下縦隔と胃周囲のリンパ節に転移が発

生するという機序が示唆される.この食道のリンパ液,

あるいは Sentinelリンパ節の分布横式は,口側の食道

は Pharyngealesophagusとして 卜行し,肝F"用Jの

食道は GastI･ieesophagtlSとして上行し,気管分岐

部の高さで連絡するという食道の発生学17) と深 く関係

していると推測される.

以上の分析結果に基づいて教室では 1994年より下部

食道癌に対しては頚部リンパ節郭清を根治を目的とした

系統的リンパ節部活として施行していない.前述したよ

うに縦隔 ･腹部リンパ節米酒は下部食道癌の根治解式に

必須である.しかし,根治可能な下部食道癌の主な転移

部位は下縦隔と胃周囲リンパ節であることから,これら

のリンパ節を確実に部活できれば下部食道癌に対して開

胸は必ずしも必須なアプローチではない.ま/+I,画像診

断による.1∴ 中縦隔 リンパ節転移の Negatil,epredic-

tivevalueが各々78%,89%と良好である18)ことから,

教室では術前画像検査で縦隔リンパ節転移が疑われず.

かつ腺痛の浸潤部L]側端が Mtにおよばない根治uT能

0
3(4.3%)

30(4301,1

15(2lOi,)

2(3%)

8(11%1

15(2ま%)

47し67(い

20(29%)

0
0
9(36%)

4(16叫,)

日 4%)

0

2し801,)

15し60(眉

目 4%)

な下郡食道癌に対して率 ･下縦隔 リンパ節部活を伴う非

開胸食道切除術 (THRE)を根治術式の一つとして施

行している頼.画像診断で縦隔リンパ節転移が明らかで

あったり,少しでも疑わしい症例や浸潤巣口側端が Mも

にかか.･･)ている症例に対しては徹底した縦隔1)ンパ節郭

酒を伴う右開胸 ･食道切除術を行っている20).

根治的非開胸食道切除術 (THRE)の成績

前述したように教室では1994年以降,術前探運慶診

断が sm 癌以上の根治切除可能な下部食道浸潤癌は右

開胸2領域師 青もしくは THRE の適応とし,3FLを

施行していない.表2に 卜部食道浸潤癌に対して 3FI.

を基本術式としていた前期 u982194年)と基本術式

を THRE に変更した後期 (1994年以降)で手術死亡

と術後合併症発壁状況を比較した,前期と後期で手術死

亡と術後合併症の発牛準に差はなく,碑欄lJ頚部リンパ節

郭清の有無がこれらの合併症の大きな原因とはなってい

ないことがわかる.また前期の症例の5年生存牢は40%

であるのに対し,後期の症例では4年生存率が41%で両

者の生存曲線はほとんど差異がない (図 3).この成績

は下部食道浸潤痛の根治に3FL が必ずしも必要ではな

いことを示唆 している.次に前期の基本術式である3

FL と後期のそれである THRE で同様の比較を行う

と,両者で術後合併症の発生率自体には大差がないもの

の,3Fl,に比べて THRE では 2つu i-_の合併症が

発生する複合合併症の発生頻度が有意に低率であった

(表2).3FL と THRE の間術期成績のIt鞍は表 3

に示した.出血量には有意差がみられないが手術時間.

術後集中管理期間,人工呼吸器管理期 間は有意 に
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図3 下部食道浸潤痛の切除挽予後 :前期症例と後期症例での比較.

表3 周術期成織 (3FrJl･STI-1RF,)

MLnan

SD

ILMIl巌 (11111

h:IPan

SD

塊申管理期間 はayS)

Median

Range

人工呼吸欝管理期間 (days)

Mediiln

RElngP

TrlRE が 3FL より少ない.THRE では人半が.T'･術

終了と同時に抜管され,-般外科病棟で通常開腹術 と同

様の患者管理がなされている.また図4に示すように

THRE の生存曲線は3FL のそれと有意差がな く.過

応を選べば THRE は下部食道浸潤癌に対する優れた

根治術式となりうる.質問票による術後の QOL 評価

でも THRE 施行症例では部活 を考慮 しない通常の食

道抜去術施行例と同等の QOL が得 られているのに対

し,開胸切除症例では前 2着と比較 して低い術後 QOL

であった (寮 4).特に術中の反回神経損傷 による声帯

麻痔は術後 QOL低下の大 きな要因で,3FL 施行例

でみると日常生活が満足,あるいはまあ満足と回答 した
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図4 下部食道浸潤癌の切除後予後 :3領域郭漕 (3FL)施行例と根治的非開胸食道切除術 (THRE)施行例で

の比較.

表4 食道癌の術式別術後 QOI,

食道抜上 THRE 右開胸切除

(n-101 (n-9) (n-32)

讐 禁 lskDg])普通食摂取 4.9±4,1 7.1士5.0 7.1±4,770% ■89% 88%

食事厳術前の半分以下 10% 33% 59%

食事渦度度≧まあ満足 . 90% 78% 72%

長時間の会話不能 90% 1(氾O+O 58%

PS-0,1 loon+O 100 88%

症例は声帯麻痔が認められない例 と片側性麻痔例では両

者 とも86%の頻度であったが,両側性麻棒では53% と低

率であった.

食道癌に対する集学的治療法

近年,早期癌の段階で発見される食道癌が増加 してい

るが,依然 として大多数が診断時すでに潜在的な転移が

生 じている進行食道癌症例である.このような症例 に対

し,局所治療である手術 に全身療法である化学療法 を酵

用する簸学的治療法が治癒率向上を目的に積極的に施行

されてきた.様々な抗癌剤が単剤あるいは多剤併用 で使

用 されて きたが ,現在 ,シスプラチ ン (CDDP)と5

FU を併用するレジメンが一般的である21).従乳 本邦

では術後に補助療法 として化学療法 をおこなう場合が多

かったが,最近では欧米で積極的に行われて きた術 前 に

化学療法 をおこなう NeoadjuvantchemotheTapyも

試み られている.しか し,信頼度が高い無作為化比較試

験で食道癌治癒切除の術前あるいは術後に化学療法 を付
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加することで食道痛の生存率が向上するという成績は現

在まで得られていない22)-2隼 凝乳 特に欧米では食道

癌患者に化学療法と放射線治療を同時に行い,その後に

食道切除を施行する治療法がおこなわれている.手術単

独に比べて放射線 ･化学療法併用食道切除の症例に無再

発生存期間の延長が得 られたとする報告 もある25)那,

その生存率自体が本邦の手術成績よりはるかに不良であ

る.リンパ節部活があまt)積極的に行われていない欧米

では放射線治療の併用が食道癌の局所再発抑制に有効と

思われるが,徹底したリンパ節部活が普及している本邦

で治癒切除可能症例の術前に放射線治療を行う意義は疑

問である.

教室では現在.切除吋能であるが治癒の可能性が低い

氏遺噛 (頚部転移陽性 卜郎食道癌,.)ンパ節転移5個以

上,預 ･胸 ･腹部の3領域l榔時転移例.および壁内転移

陽性例26)),あるいは大動脈や気道系に直接捜潤し完全

切除が困難と考えられる Til食道癌に対 して.生存率

と切除率の向上を目白fJLこCDDP と5FU にア ド1)ア

マ [シンを加える FAP頼法を術前化学頼法として施

行している211.現在までに T4食道癌 8症例に FAP

療法を施行 したが,奏功率38%,切除寧 100%,治癒切

除寧63%という成績が得られている.

お わ り に

食道癌は治礁達成が東も困難な消化器悪性陣痛の 1つ

管,その治療成鱗を向上させるため本邦ではより徹底 し

た切除 ･郭清が行われてきた.その結果,食道癌切除例

LL.･i':/.I･い .一･､ l _I: '二･.■･.:;一

に手術頼法の限界も明らかとなった.食道癌でも広範な

切除 ･部活がE､要ない症例,あるいはその効果が期待で

きない症例には別の治療戦略が必要であることは論を待

たない.

現在,升~[一生物学的検査 ･診断法に基づくより正確な

病斯診断と予後の予測,あるいは Sentinelnodenavi-

gationsurgeryなどによる,より個別化された治糠が

食道癌でも試みはじめられてきた.また,術後の良好な

QOL を求めて胸腔鏡あるいは腹腔鏡を刷いた低授♯手

それに伴う医療財政の逼迫を考慮すれば,今後は治療に

かかるコストの問題も軽視することができなくなると考

えられる.そのような状況においてはますます根治性 を

損なわず低侵襲.低コストで しかも術後の QOL が良

好な治療法を開発してゆく必要がある.
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