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― 実践報告― 
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Abstract   Objective: Retrospectively, we evaluated esophageal cancer surgery cases in the affiliated hospitals. 

Methods: We survey the number of surgery, surgical procedure, and pathological type for esophageal cancer between January 

2011 and December 2015 by questionnaire. Results: The hospital which cooperated with a questionnaire was 16 in 19 

(84.2%). Sixteen hospitals answered the number of esophageal cancer surgery, and total number was 68 cases. In these cases, 

surgical procedure was observed as follows; Sixty-two right thoracotomy (91.2%), 1 left thoratico-abdominal approach (1.5%), 

4 transhiatal approach (5.8%), and 1 cervical esophagectomy (1.5%). Pathological type was observed as follows; Sixty-four 

squamous cell carcinomas (94.2%) and 4 adenocarcinomas (5.8%). Conclusions: Right thoracotomy was most frequent 

approach for esophageal cancer surgery in this study. Additional data collection is required in order to evaluate the factors 

related to clinical course and treatment strategy.  Therefore, we plan to conduct a perspective clinical trial in cooperation with 

affiliated hospitals. 
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はじめに  
食道癌治療ガイドラインにおいて、食道癌の治療

法は Stage によって異なり、深達度が T1a にとどま

る病変では内視鏡治療が選択されるが、それが困難

 

Received: January 13, 2017.     Accepted: April 25, 2017.  

Correspondence: 滋賀医科大学外科学講座 谷 眞至  

         〒520-2192 大津市瀬田月輪町  mtani@belle.shiga-med.ac.jp  



 滋賀医科大学外科の関連病院における食道癌手術の現況 ―アンケート結果報告―  

- 117 - 

 

な深達度であれば手術療法あるいは化学療法、化学

放射線療法が選択される。その中でも、食道癌根治

手術は頸部・胸部・腹部にわたる侵襲の高い手術で

ある［1-3］。根治切除のためには気管周囲をはじめ

難度の高いリンパ節郭清が必要である。また、呼吸

器合併症や縫合不全など重篤な合併症の危険性が高

く、治療適応の選択や周術期管理が重要である。  

今回我々は関連病院における食道癌手術の現況に

関してアンケート調査を施行したので、その結果を

報告する。  

 

目的 
関連病院における食道癌手術の現況を調査する。  

 

対象と方法 
関連病院において、2011 年 1 月から 2015 年 12 月

までに原発性食道癌に対して待機的手術を施行した症

例数とそれぞれの組織型、施行術式について、郵送に

よるアンケート調査を行った。 

 

結果 
関連病院 19 施設のうち 16 施設から回答用紙を回収  

し、回収率は 84.2%であった。16 施設のうち食道癌手

術を施行していた施設は 6 施設であり、総数  は  68 例

であり、施設ごとの症例数は 0-21 例であった（表１）。

術式の内訳は右開胸食道亜全摘 62 例（91.2%）、左開胸

開腹食道亜全摘 1 例（1.5%）、頸部食道切除 1 例（1.5%）、

経裂孔的食道切除 4 例（5.8%）であった。組織型の内

訳としては扁平上皮癌 64 例（94.2%）、腺癌 4 例（5.8%）

であった。腺癌に対しては左開胸と経裂孔アプローチ

のみであり、腹部操作を中心に行われていた（表２）。 

施設  計 /5 年（右開胸）  

A 6 (6)  

B 6 (2) 

C 14 (14) 

D 2 (2) 

E 21 (19) 

F 19 (19) 

G 0 (0) 

H 0 (0) 

I 0 (0) 

J 0 (0) 

K 0 (0) 

L 0 (0) 

M 0 (0) 

N 0 (0) 

O 0 (0) 

P 0 (0) 

 

 

考察 

食道癌は、日本の癌死亡の第 6 位で、年間死亡数

は約１万人と報告されており、罹患率も徐々に増加傾

向である。全世界的にも癌死亡の第 6 位であり、一般

的に予後不良な疾患として考えられている [1]。男性

に圧倒的に多く、40 歳代後半以降に罹患することが

多い。遠隔転移のない症例においては治療法としては

手術あるいは化学放射線療法が選択されることが多

い。これまで、本邦で行われた臨床試験の結果から、

いずれの病期においても手術と化学放射線療法のどち

らも一定の有用性をもつことが証明されている[2-

4]。特に JCOG9907 で示された術前化学療法と手術の

治療選択は、Stage II,III の食道癌において 5 年生

存率が 55%であった[4]。しかし、食道癌は進行する

と周囲に気管や大動脈が隣接しているため、非切除と

判断される場合も多い。また、切除可能病変であって

も耐術能がなく手術適応外と判断される場合には個々

の症例に応じて化学放射線療法や緩和的治療も含めた

代替治療が選択される。このように、手術加療が選択

されない症例も多く症例集積や解析が困難であるた

め、今回われわれは関連病院からアンケート調査によ

りまずは手術症例数を調査した。食道癌手術は集学的

治療や周術期管理の進歩により生存率は向上している

が、依然侵襲の高い手術である[4]。気管周囲のリン

パ節郭清や消化管再建に関連する周術期合併症の危険

性も高い[5]。さらに、術後の経口摂取不良や栄養不

良に伴う Quality of life の低下などもしばしば見受

けられる。治療法の開発とともに、どのような因子が

合併症の発生率や予後と相関するのかを検証するの

は、喫緊の課題であると考えられる。今回の調査結果

において半数以上の施設では食道癌手術は行われてい

なかった。食道癌そのものの症例数が少ないこともあ

るが、特に外科医が 3 人以下の施設においては行われ

ておらず、頸部・胸部・腹部の 3 領域にわたる手術を

行うには人的要素も不可欠であると考える。また、食

道癌手術施行施設の集約化によるものも考えられ、食

術式 扁平上皮癌 腺癌 計 

右開胸  62 0 62 

左開胸  0 1 1 

経裂孔  0 4 4 

頸部食道癌手術  1 0 1 

表１ アンケート結果集計： 各施設におけ

る手術症例数  

表２ アンケート結果集計： 組織型と術式

の内訳  
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道癌手術の侵襲度から High volume 施設での管理が望

ましいことも報告されている[6]。また、組織型に関

して、腺癌は一部の稀な症例を除いてほとんどが食道

胃接合部に発生するため、本検証の中で腺癌に対する

術式選択は経裂孔アプローチによる食道切除が主であ

った[7]。また、右開胸アプローチは侵襲が高いた

め、経裂孔アプローチで可能な症例に対する手術であ

れば行っている施設もあった。また、本調査結果にお

いて頸部食道癌に対する手術が 1 例行われていた。頸

部食道癌は全食道癌の 5％以下で食道癌の中でも頻度

の低い領域であるとともに、治療として手術あるいは

化学放射線療法が選択される。両者の生命予後は同等

という報告もあるが、手術により失声という機能喪失

が伴うため、標準治療としては定まっていない[8, 

9]。治療選択が難しい領域でもあり今後さらなる集積

を行い、検証が必要であると考えられた [8]。 

結語 
食道癌手術において、16 施設の手術症例数、組織

型、術式につきアンケートを行い、回答用紙を回収し

た。その結果、 症例数においては施設間において大き

く差があることがわかった。今後は症例を積み重ねた

うえでさらなる調査を行い、どのような因子が食道癌

手術の周術期および予後に関連しているかを明らかに

するために、多施設での詳細な検討が必要であると考

えられた。  
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和文抄録 
【目的】関連病院における食道癌手術症例数、組織

型、施行術式について集計する。【対象と方法】関連病

院において、2011 年 1 月から 2015 年  12 月までに原

発性食道癌に対して待機的手術を施行した症例数とそ

れぞれの組織型、施行術式をアンケートにて調査し結

果を集計する。【結果】関連病院 19 施設のうち 16 施設

から回答用紙を回収し、回収率は  84.2%であった。16

施設のうち食道癌手術を施行していた施設は 6 施設

であり、総数  は  68 例であった。術式の内訳は右開胸

62 例（91.2%）、左開胸 1 例（1.5%）、頸部食道切除 1

例（1.5%）、経裂孔 4 例（5.8%）であった。組織型の内

訳としては扁平上皮癌 63 例（94.2%）、腺癌 4 例（5.8%）

であった。【考察】今回の調査結果において、右開胸ア

プローチが食道癌の手術で最も多い結果であった。合

併症の発生や予後と関連する因子の同定などについて、

今後多施設でさらに症例数を積み重ね検討することが

必要と考えられた。  
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