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1)術前化学療法が功を奏 した食道癌の 1切除

例
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術前化学療法により手術可能となった胸部食道癌の 1

切除例を経験 したので報告する.症例は58歳女性,冒6

年11月頃より噛下困難出現,諸検査にて ImluEiに約

10cm 最の全周性の2型食道癌を認め,A3(大動脈,

左主気管支)の診断にて,CDDP+5FU による術前化

癖を2ク-ル施行 した.化療後の諸検査では,ImEiに

約 7cm 長の全局性の狭窄を認めたが,隆起性病変は

消失 しており,腰痛は著明に縮小 していた.食道造影で

の効果判定では縮小率68.7%であった.手術所見では

HOPOPIOAINISta留e Ⅱ で,胸部食道全摘 ･胃管に

よる再建 ｡三領域 リンパ節郭清衡を行った.肉眼的には

王mEiにあたる食道壁の肥厚があり,粘膜面はまだら状

にルゴ-ル不染帯を認めるのみであった.

2)内視鏡的食道挿管 が有効であった縦隔穿孔

胸部食道癌の 1例

山田 明 ･阿部 要 一
増山 善一 ･柚木 透 (木戸病院外科)

食道癌高度進行例の予後は,非常に不良である,特をこ

腐乱を形成 した食道癌例の予後は,極めて不良であるた

め,症例に応 じた QOLを考慮 して治療を行 う必要が

あると考える.今回,われわれは縦隔に穿孔 した胸部食

道癌症例に対して,内視鏡的食道挿管を施行 したので報

告する.症例は,65歳男性である,ImEiの 8.5cm 長

の3型,中分化型扇平上皮癌を有し 術前の進行度診断

は A2,N2,Mo,Plo,stageN であった.切除を予定

したが,術前に高熱を発 した.食道造影では明らかな療

孔を認めなかったが,CTにて縦隔-の撃破を認めたた

め,切除は断念し,内視鏡的食道挿管術を施行 した.級
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過は良好であり,流動食より全粥摂取が可能となった.

延命効果を期待 して FP療法を行い,術後39日生存中

であり,本法の有用性を認めた.

3)胸腔鏡下食道切除術の経験
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良 ･藤島 丈 ( 同 胸部外翻)

近年内視鏡下手術の発展により胸腔鏡下による食道切

除術も行われるようになってきた.今回下部食道癌症例

に対 し胸腔鏡下食道切除術を施行 したので報告する,症

例は70歳男性で昭和63年より慢性腎不全にて当院内科に

通院治療 していた,平成 6年7月より食欲低下がみられ

8月23日内視鏡検査にて EaE主の食道癌と診断された.

10月11日当科入院.現症では心肺,腹部に異常所見を認

めず,表在 リソバ節も触れなかった.血液検査所見にて

ere1.51m留//朗 Ccr射 ml/min と腎機能の低下がみ

られた.10月旦7日手術を施行した.再建発行で胃管を作

成 し再建 した.その後左側臥位とし中厳嵩線上第7肋間,

前厳窟線上第 5, 7肋間,後液嵩線上第 7,9肋間より

トラカ-ルを挿入 した,Ej側,駐門側より胸部食道を劉

離 した.奇静脈は切離 しなかった.手術時問は5時間30

分で,術後は抜管後帰室,経過は良好にて12月9日退院

した.胸腔鏡下食道切除術は侵襲も少なく,安全に行え

ると思われた.

4)腹部大動脈 リンパ節 (No.16)郭清の意義
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1993年末までに samplingを含め,腹部大動脈 リン

パ節郭清を施行 した胃切除例407例のうち,組織学的に

転移が証明された 127例 (31.2%)を対象に遠隔成績

に関与 していると思われる臨床病理学的諸因子につき検

討を加えた.1)No.16■)ンべ節転移陽性例に対する予

後因子を Coxの比例-ザ- 卜lモデルを用いて検討 した

ところ,手術観治療,肉眼型, t因子,年齢,性別の順

であった.2)長期生存例 (5生例) は9例であった.

3)No.16リンパ節再発例で郭清後 5年生存 した衆重な

1例を経験 した.

No.16リンパ節郭清により長期生存する症例に遭遇


