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最終講義

食道癌・胃癌に対す る 私の手術

藤 巻 雅 夫
富 山 医科薬科大学医学部医学科第二外科学教室

私 は 新潟大学 第一外科時代， そ れ か ら 富 山へ参 り
ま し て ず、っ と 癌 の治療， 手術 を し て き た わけですが，
富山へ参 り ま し て私 な り に 考 え た い ろ い ろ な 手術法
があ り ま す の で そ れ に つ い て お 話 し し た い と 思 い ま
す。

1 . 食道癌の手術

(1 ） 再建先行術式
私が新潟大学 に い た 頃， 昭和31年 か ら 51年 ま で在

籍 し て い た わ け ですが そ の 頃 の 食道癌 の手術 と い
う の は ， ま ず左側臥位で右開 胸 を や り ま す。 そ こ で
食道癌癌腫 の 切 除， 縦隔 リ ン パ節 郭清， そ れか ら 胸
部食道 を 離断 し ま す 。 そ し て 患者さん を 仰臥位 と し
て ， 開腹 し ， 再建臓器 を 作 り ま す。 再建臓器 は 日 本
中 で胃を 使 う こ と が一番多 い わ けです。 そ れか ら 腹
部 リ ン パ節 を 郭清 し て ， 最期 に 頚部 を 切 開す る わ け
です。 そ れで頚部の リ ン パ節 を 郭清 し て ， 頚部 食 道
と 腹部で作成 し た再建臓器 と を 吻合す る 。 こ れ を 一
人の術者が助手 を 使 っ て や り ま す と だい た い 8 時間
か ら 10時 聞 か か り ま す。 そ こ で ， 私 は ， ま ず 開 腹術
と 頚部 の 切 開 術 を 同 時 に や り そ し て最後 に 右 開 胸
を し て癌 を 取る と い う 再建先行術式を採用 し て み ま
し た 1 ) 2 ）。 こ の術式 を 若 い 頃 学 会 に 発表 し て 癌研 の
梶谷先生 に よ く 怒 ら れ た も の で し た 。 「 お ま え ， 癌
の手術 を や る と き は癌 が と れ る か ど う かが問題で，
も し 取れ な かった ら ど う す る の か 。」 と 。 そ れ で 私
は 「今の診断技術で は癌が取れ る か ど う か術前 に わ
か り ま す。J と 答 え ま し た 。 新潟で 食 道癌 を 任され
る よ う に な っ て か ら ， そ し て 富 山へ き て か ら も 全例 ，
腹部 と 頚部 を 同 時 に や る 再建先行術式 を や り と う し
ま し た 。 そ れで， 特 に 若 い外科医が追試 を し て ， 今
では 日 本の 多 く の施設で， 右 開 胸を し て ， そ の 後腹
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部 と 頚部 を 同 時 に や る と い う 施設がほ と ん ど に な り
ま し た 。 一 人 で や る と い う こ と は な く な っ て き た の
です。 再建先行術式の利 点 は ま ず， 腹部 と 頚部 を 同
時 に や る こ と で手術時間がか な り 短縮 で き ， 患者 と
術者の 負担が軽減され ま す 。 そ れか ら 術 中 迅速 を 応
用 す る こ と に よ り ， 手術開始早期 に 頚部， 腹部 リ ン
パ節転移や腹腔 内遠隔移転 の正確 な把握が可能であ
る こ と ， さ ら に Turnbull3 l が結腸癌で提 唱 し た no
touch isolation tec hnique の 概念が適用 され て い
る こ と が挙げ ら れ ま す。 食道癌 に対す る 手術術式 の
選択で は ， 浅い も の で は E M R で終わ り ま すが， 右
開 胸 食道切 除と い う 術式 ま で癌腫の進展程度， 患者
さんの状態 に 応 じ て い ろ い ろ あ り ま す 。 し か し 癌 の
深達度が外膜 を 越 え て A 3 に な り ま す と 手術 を や っ
て も あ ま り 延命効果 は あ り ま せ ん 。 現在 は 頚部， 胸
部そ し て腹部 を 三領域と 言って ま すが， こ の領域の
郭清 を 徹底的 に や り ま す と 郭清 され る リ ン パ節 は だ
い た い100か ら 120個 に な り ま す 。 な か な か 時 間 も か
か る し ， 出血量 も 多い と い う こ と で術後合併症 も 増
え る 。 今全部の 食道癌 に こ れ を や ろ う と い う 施設も
あ り ま すが， 100か ら 120個 の リ ン パ節 を 郭清 し て 一
つ も 転移がな い と い う 症例 も あ り ま す。 そ う い う 症
例 に は将来郭清 し な い と い う 方 向 で い く 可能性があ
り ま す。 食道癌 の場合 に は 郭清 し た り ン パ節 の 中 で

転移の あ る リ ン パ節が何個 あ る か で だ い た い予後が
決 ま り ま す 。 ま あ ， 5 個以 内 で あ れ ば5年生存 の 可
能性 も か な り あ る 。 と こ ろ が1例固以上 に な る と ガ タ ッ
と 生存率が落 ち る の です。

(2) 非開胸食道抜去術
右開胸食道切 除と い う 術式 は ， 開胸開腹 に 頚部 も

操作す る と い う こ と で， や る 方 も 大変ですが， 患者
さん も 大変です。 そ れで， 食道 を 開胸 し な いで 指 で
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引 き 抜 こ う と い う 試 み が な さ れ ま し た 。 こ れ は
blunt dissection と い う 術式 で あ り ま す が， こ の
blunt と い う 言葉 は辞典 を み ま す と ま ぬけ と か と ん
ま と 出 て い ま す 。 欧米の 一 派 は初 め こ の言葉 を 使 っ
た の ですが， 辞典の最後 に 出 て い る 鈍的 な と い う 意
味 で 使 っ て い る わ け で す 。 し か し ， 今 欧 米 で は
blunt と い う 言 葉 は 使 わ れ ず ， transhiatal 
esophagectomy without thoracotomy と い し 、 ま
す 。 こ の術式 は ， 1928年 に Turner ＇＇が初 め て ヒ ト
に や り ， 1933 年 に 初 め て Lancet に 報告 し て い ま す。
そ こ で 私 は 食道 と い う の は指で ど の く ら い剥 げる か
開 胸 し た と き に や っ て み た わ けです。 食道に は 固有
動脈がだい た い 3 本 ぐ ら い入 っ て い る わ けですが，
指で切 っ た ら ど う な る か， や っ て み ま し た 。 そ う し
ま す と ， 動脈 は ち ぎれて も ち ろ ん 出血 し ま すが， ミ

ク リ ッ ツ ガー ゼ な ど を 詰め て お き ま す と 2 ' 3 分 で
出 血 は 止 ま り ま す。 こ れ は今で は動脈壁の ス パ ス ム
ス で止 ま る と い う こ と がわ か っ て い ま す。 日 本で は
虎ノ 門 病 院 の秋 山 博士§｝が昭和46年 に J . J. Surgery
に 発表 し た のが最初 で あ り ， 33才の 下咽頭癌 の 女 性
に こ の術式 を や っ た わ けです。 こ の術式は侵襲 と い
う 面 で は 開胸術 に 比べればは る かに 小さい わ け で す 。
私 は ， 患者 き ん を 手術で、 失 っ て は何 も な ら な い， 手
術死亡 は何 と し て も 避 け な け れ ばい け な い と い う こ
と で， 日 本の 食道外科 を や る 施設 の 中 で は非開胸 食
道抜去術 を か な り 多 く や っ て き ま し た 。

(3) 食道癌手術症例
こ れ ま で当科で は切除例が185例 ， 切 除率は 約 70

% で し た （表 1 ） 。 開 院当 時 は ， 食 道癌 患 者 が 入 院
し た場合， 何が何 で も ま ず切 除 し よ う と い う 方針で

表 l 食道癌症例数
1979年10月～1996年12月

富山医薬大 関連病院（手術例） 計

症例数 267 92 359 

男女比 234: 33 77: 1 s 311 : 48 

切除例 185 92 277 

切除率 69.3% ／ ／ 

（手術直接死亡率 8ハ85=4.3%)

2 -

や っ て ま し た 。 癌が残 っ て も ， い わ ゆ る reduction
surgery と い う こ と でや っ て ま し た 。 と こ ろ が非治
癒切除に終 わ っ た症例は な か な か一年以上生 き て く
れ ま せ ん 。 そ こ で こ れで は何の た め に 手術 を し た の
か わ か ら な い と い う こ と で後半の10年 間 は症例 を 選
んで， 治癒切除に な る 症例 に 対 し て し っ か り や る と
い う こ と に し ま し た の で切 除率は だ、んだ、ん下がっ て
き ま し た 。 大学で の 直 接 死 亡 率 は 4. 3% で す が ， ス
テ ー ジ の悪 い症例が多い の で こ の 数字 は 日 本の 中 で
は いい ほ う です。 関連病院で は92例 ， 直接死亡 は ゼ
ロ です 。 占 居部位 で は胸部中部が約半数です。 ス テ ー
ジ で は 皿， W と い う 相当 進行 し た も の症例が約70%
を 占 め て い ま す。 関連病院で は約40% と い う こ と で
す の で大学 の 症例 は か な り 進行 し た症例が多 い と い
う こ と です （ 表 2 ） 。 術式 別 で は ， 標 準 術 式 で あ る
右開胸 開腹頚部吻合が約48% ， 非開 胸食道抜去術が
33% で し た 。

表 2 手術例 ス テージ別症例数
1979年10月～1996年12月

Stage 宮山医薬大 関連病院 言十
23(11.8%) 13 (14.1%) 36 (12.5%) 

II 9( 4.6%) 7(7.6%) 16 ( 5.6%) 

Il l  42 (21.5%) 17 (18.5%) 59 (20.6%) 

IV 96 (49.2%) 19 (20.7%) 115(40.1%) 

不明 25(12.8%) 36 (39.1%) 61 (21.3%) 

言十 195(100%) 92 (100%) 287 (100%) 

(4) 温熱療法
そ れか ら ， 進行 し た 食道福症例 は 手術だけ で は な

か よ く な ら な い ， と い う こ と で ま ず， 新潟に い た 頃
ブ レオマ イ シ ン と い う 薬が扇平上皮癌 に対 し て効果
があ る と い う こ と がわ か り ， 合併療法 と し て 使用 し
てみ ま し た 。 し か し 肺線維症 を 起 こ し やす い と い う
欠点があ り ， 現在で は シス プラ チ ン を 使 っ て い ま す 。
ま たその 食道癌細胞 の株化 に 成功 し ， い ろ い ろ な 基
礎実験を積み重ねて き ま し た が温熱療法が効果があ
る と い う こ と で こ れ も 併 用 し て み ま し た 6)7） 。 温熱
化学放射練療法 を 施行した 第一例 目 の症例でのエピ
ソ ー ド に つ い て お 話 し し ま す 。 64才の男性で， 鴨下
困難があ り ， 一ヶ 月 で12kg痩せ て 来 院 し ま し た 。 長
径18cmの癌があ り ま し て ， 患者さん は つ ばが飲み こ
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め ま せ ん。 回 診 に い き ま す と 枕元 は テ ィ ッ シ ュ が 山
ほ どに な り ま す 。 温熱化学放射線療法 を 施行 し ， あ
る 時回 診 に い き ま す と ， 枕元 の テ ィ ッ シ ュ があ り ま
せ ん 。 ど う し ま し た と 聞 く と ， 「 い や あ ， 唾が通 る
よ う に な っ た。j と 言 う ん で す 。 主 治 医 も こ れ ほ ど
効 く と は思 わず ， 検査 も し ていな か っ た の です ぐ検
査す る よ う に い っ た と こ ろ ， ほ と ん ど癌 は消 失 し ，
生検で も 変性 し た 癌細胞が出 る のみ と な っ た わ けで
す。 と こ ろ が こ の患者さん は ブ ド ウ 膜炎 を 発症 し ，
徐 々 に 視力 が低下 し て い き ， ほ ぼ完全 に 視力 を 失 っ
て し ま い ま し た 。 そ の た め手術は拒否 され， そ の 後
年 2 回程度 の温熱化学放射線療法 を 施行 し ま し た が，
3 年半後に 亡 く な り ま し た 。 剖検で は 食道 は も ち ろ
ん， リ ン パ節 に も 累々 と 癌が残 っ て お り ， や は り 手
術 し て お け ば良 か っ た と 思 わせ た症例で し た 。 こ の
よ う に ， 初 め に 手術 を し て も 取 れ な い と い っ た患者
さん に40例程度や っ て き ま し たが， 約45% の 症 例 で
切除がで き る よ う に な り ま し た 。 切 除例 の う ち 5 生
例が数例 い る と い う こ と で今 も 進行 し た症例 に は こ
の よ う な 治療 を や っ て い ま す 。

(5) microvascular surgery ，遊離 回 盲部移植術
次 に microvascular surgery の 食 道 癌 手 術へ の

応用 ですが， 顕微鏡下に 非常 に 細 い 糸 を 使用 し て 最
低限動静脈各一本ずつ の 吻 合を 行 う と い う も の で，
や は り ， 還暦を 過 ぎた外科医 は ち ょ っ と 無理 で あ り
ま す。 頚部食道癌 の患者 に ， 鎖骨上 の 食道を離 断 し ，
口 側 は 口腔底， 下咽頭で切 っ て ， そ こ へ遊離腸 管 を
持 ち 上 げ， そ し て血管吻 合を 行い ま す。 血管 と し て
は ， 同 じ太 き で あ る こ と が理想的ですか ら ， 顔面動
脈， 舌動脈， 上 ・ 下 甲 状腺動脈， 頚横動脈 な ど を 使
用 し ま す。 静脈の 方 は外頚静脈， ま た は 内 頚静脈 に
吻 合 し ま す 。 我 々 の と こ ろ で 多 く 使 っ た の は頚横動
脈で あ り ま す 。 こ の場合 学会でいつ で も 論戦に な っ
た の は 血管 と 腸管 と ど ち ら を 先 に 吻 合 し た 方 が よ い
か と い う こ と であ り ま すが， 結局今は どち ら を 先 に
やっ て も 良 い と い う 結論 に な り ま し た 。 た だし 血
管 を 吻 合す る 場 合に は静脈 を 先 に そ の後動脈 を 吻 合
し ま す 。 さ ら に 頚部食道癌の場合に は 同短頁 も 全部取っ
て し ま う わ け です か ら 声が出 ま せん 。 そ こ で何 と か
な ら な い と か と い う こ と で遊離 回 盲部移植術 と い う
も の を や っ て み ま し た 。 こ れ を 世界 中 で最初 に や っ
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た のが川 原君B ） と い う 慶応 出 身 の 外科医であ り ま す
が， 彼が産業医大 に い る 頃 は や っ た も ので 1992年 の
こ と です 。 私 の と こ ろ で こ れ ま で 5 例や っ て お り ま
す 。 具体的 に は こ の 図 1 の よ う に 吻 合 し ， Bauhin
弁 に空気を 送 っ て 震わせ な が ら 発声 を させ る わ け で
す 。 非常 に低い声ですが発声 で き ま す 。 Bauh in 弁
は絶対逆流 し ま せ ん か ら 膜下性肺炎 は起 き ま せ んヘ
以上い ろ い ろ と 私 な り に 工 夫 を し て 参 り ま し た が，
当 科 で の 食道癌切除例全体の 5 年生存率は ス テ ー ジ
I , IIでそ れぞれ51 .9% , 44.4% と か な り い い です

が， ス テ ー ジ W で は わずか 7 % です。 全体で は だ い
た い20% で， 10生率は 13% で し た 。

,. ＼ 
圏構動開 韓量動量

図 1 遊離回 盲部移植術

2. 胃癌の手術

回盲部上行結腸間置術

胃癌 の手術 に 対 し て ど う い う 事 を や っ て き た か。
こ れ ま で882例 の 手術 を 施行 し て き ま し た が， 切 除
率は90% ， 直接死 亡 は 5 例 で0.6% で し た 。 切 除法
で は 圧倒的 に 多 いのが幽 門 側 胃切除術で， 60% ， そ
れ か ら 胃全摘30% ， 噴 門 側 切 除が47 例 ， 5 % です
（ 表 3 ） 。 こ の全摘術 の 一部 と 噴 門 側切除の症例 の 再

1979年10月～1996年12月
胃切除術 症例数

幽門｛剣宵切除術 533体0.4%)
胃全繍術 268(30.4%) 
噴門側胃切除術 47( 5.3%) 
宵全摘術＋食道妓去術 5( 0.6＇弛｝
。責門測胃切除街＋食道抜去術 5( 0.6%) 
郎分切除術 7( 0.8%) 
胃切除術＋麟頑＋二指鴎切除術 3( 0.3%) 
内視餓的粘膜切除術 13( 1.5首）
その他 1 ( 0.1首｝

計 882 (100制

表 3 胃癌切 除式別症例数
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1979年10月～1996年12月

完全鏑後 268修IJ

Roux en Y法 219 (81.7%) 

回盲部上行結腸聞置術 21 ( 7.8%) 

結腸聞置術 10( 3.7%) 

空腸聞置術 2 ( 0.8%) 

Billroth II法 14 ( 5.2%) 

double tract；：去 1 ( 0.4%) 

その他 1 ( 0.4%) 

表 4 胃全摘後再建法

1979年10月～1996年12月

噴門i即j胃切除後 47例

国首都土行結腸聞置術 34 (72.3%) 

空腸聞置術 6 (12.8%) 

食道残胃吻合術 3 ( 6.4%) 

結揚問責術 1 ( 2.1%) 

同情再建（食道箔合併例） 3 ( 6.4%) 

表 5 噴 門側 胃切 除後再建法

建法 に対 し ， 我々 は 少 し 工夫 を 凝 ら し た わ け です 。
胃全摘 を 行 っ た 中 で は や は り ルーワ イ 法が一番多 い
ん です け ど， こ こ で ち ょ っ と 表 4 を み て く ださい 。
回 盲部上行結腸問置術21例です。 ま た ， 表 5 は 噴 門
側 胃切 除後の再建法ですが47例 中34例 に 回 盲部 上 部
結腸置術が行 わ れ て い ま すO頚部食道癌の場合 と 違 っ
て ， こ の場合は血管 を 付 け た ま ま 上げ ま す。 昨年 の
夏富 山 で行 わ れ た 胃癌研究会 の際 に ， 日 本 中 の上 部
胃癌で どの よ う な 手術が行わ れ た か を ア ン ケ ー ト 調
査 し ま し た が， や は り ル ー ワ イ 法が一番多 い 。 こ れ
が一番簡単 な わ け で す 。 回 盲部上行結腸 間 置術 は 55
例 し か行 わ れて い ま せんが， こ れ は ほ と ん ど我々 の
施設で行 わ れ た も の です。 そ れで は こ の術式 は 何 が
い い の か。 私が新潟時代， 恩 師 の 堺先生が胃癌 の 手
術 を し て い た わ け ですが， そ れで術後， 患者さ ん を
診 る と ， 逆流性食道炎 と い う のが， 患者さん に と っ
て も のす ごい愁訴 に な る わ け です。 夜 中 に 寝て い て
胆汁が食道 を 洗 う ， そ う す る と 激痛が走 る 。 普 段起
き て い て も チ リ チ リ チ リ チ リ し て も のが食べ ら れ な
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い。 そ れ を 何 と か 防 ぐ術式 は な い か， い ろ い ろ 考 え
た んです け ど， どの術式 を と っ て み て も 術後の逆流
性食道炎ゼ ロ と い う術式 は な か っ た わ け です。 そ こ
で Bauhin 弁 を 使 う と い う 術 式 が ， 1951 年 に Lee10l
が誌上 に 発表 し た の が最 初 で ， そ の 後 Hunicutt "｝ 

と Longmire
日 本で、は 同 じ 年 に 横 田先生日） と い う 岡 山大学 の助教
授 を されて い た 人が’ 日 本の論文 「手術」 に 発表 し
て い ま す。 こ れ ら は すべて症例報告で術後の状況 は
あ ま り 書かれて い な い んですが， 少 な く と も 逆流性
食 道 炎 は起 き て い な い。 そ れ で こ の術式 を 採用 し て
み た わ けです。 こ れ ま で55例が施行 し ま し た が ， な
る べぐ若 い 人 に し か も あ ま り 癌 の進行 し て い な い症
例 に や っ て き ま し た 。 逆、流性食道炎 は絶対 に 起 き ま
せ ん 。 胃内容排出 試験の結果で は コ ン ト ロ ー ル群 と
よ く 似 て 非常 に 具合がい い 。 体重変化で も 大 き な 減
少があ り ま せ ん 。

お わ り に

私 は 中 田瑞穂先生 ， 堺哲郎先生 に外科 を 習 っ た わ
けですが， 1958年 に 中 田 瑞穂先生が「外科今昔j 14) 

と い う 非常 に い い本 を 書か れ ま し た 。 そ の 中 で ， 変
わ っ て は な ら な い も の と い う と こ ろ に 「一つ 切 る に
も ， 一つ 挟 む に も ， 一つ縫 う に も ， 結 設す る に も ，
注意が行 き 渡 り ， 誇張 し て い え ば一 万一拝の 精 神 j
と い う のが書かれて い ま す 。 こ れ は 1990年 ま で は メ
ス を 使 っ て 治療す る 科 は 全部 こ の 精神 で訓練を 受 け
て き た わ け です。 と こ ろ が内視鏡下手術が， 1987 年 ，
フ ラ ン ス の Mouret が初め て腹腔鏡 下胆嚢摘 出 術 を
報告 し て 以来， 世界中 に あ っ と い う 聞 に 普及 し ま し
た 。 日 本 に 入 っ た の は 1仰O年 です け れ ど も ， そ れか
ら わず か 7 年 間 の 聞 に 私が調べ た だけ で も 5 万例 の
症例が こ の手術 を 受 け て い ま す 。 こ の手術 は全 く 目
で 見 え ま せ ん。 テ レ ビで映 し 出 され た 画像 を 見て 手
術 を す る わ け です。 遠隔操作です。 です か ら こ の 手
術の基本主義 と い う の は 視覚 と 手指 と の 強調運動，
hand-eye coordination な の で す 。 こ れか ら 消 化
器あ る い は 胸部外科 を や ろ う と い う も の は今 ま での
手術の 他 に こ れ ま で勉強 し な け れ ばな り ま せん。 テ
レ ビ ゲ ー ム み た い な も の です ね 。 です か ら ま す ま す
大変 な わ け です。 ど う か こ れか ら メ ス サ ー ジ ャ リ ー
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を め ざすみ な さん， 善い外科医 に な っ て く ださい 。
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