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【Introduction】

●これまで…

食道癌根治術

→開胸開腹手術(open oesophagectomy)

(術前化学放射線療法/リンパ節郭清含む)

<問題点>

・ICU管理を必要とする肺合併症(約50%)

・術後QOLの低下

⇒低侵襲手術(minimally invasive oesophagectomy)



【Theme】

minimally invasive oesophagectomy

vs

open oesophagectomy

低侵襲手術が開胸開腹手術に比べて

有用であるかを評価



【Methods】

＜期間＞2009年6月1日～2011年3月31日

＜場所＞3カ国5施設(オランダ・スペイン・イタリア)

多施設、オープンラベル、ランダム化比較試験

＜患者＞

・18～75歳(performance status ＜2)

・切除可能な食道癌もしくは胃食道接合部癌

(cT1-3,N0,M0：ⅠA,ⅠB,ⅡA期)

※頸部食道癌は除く



登録 144人

N＝115人

開胸開腹手術群 56人

低侵襲手術群 59人

※除外

・低侵襲手術を希望

・重複癌

・転移

・切除不能 etc.



【Results】
<Character>

・年齢

・性別

・全身状態

・腫瘍組織

・場所

・術前療法

→両群に有意差なし



<primary outcomes>

・術後2週間以内の肺感染症

・入院期間中の肺感染症

⇒いずれも開胸開腹手術に比べ、低侵襲手術の

方が有意差をもって低い。



<secondary outcomes>

・入院日数

・短期間のQOL

→低侵襲手術群の方がよい



<secondary outcomes>

・リンパ節除去数 ・切除マージン ・p-Stage

・死亡率(30日間・入院期間内)

→両群に有意差なし



<intraoperative data>

・手術時間・出血量

→低侵襲手術の方が手術時間は長いが、出血量

が少ない

・低侵襲手術から開胸手術への移行例：8例(14%)

・吻合レベルには有意差なし



<postoperative data>

・ICU入院期間

→両群に有意差なし

・VAS(visual analogue scale pain score)

→低侵襲手術群の方が低い

・硬膜外合併症

→両群に有意差なし



<other complications>

・縫合不全

・縫合不全以外による胸部合併症(膿胸など)

・肺塞栓

・再手術

→両群に有意差なし

・声帯麻痺

→明らかに開胸手術群で多い



【結果のまとめ】

<低侵襲手術が有意であった点>

・術後2週間以内の肺感染症が少ない

・入院期間中の肺感染症が少ない

・入院期間が短い

・短期間のQOLが高い

・出血量が少ない

・VASが低い(疼痛が少ない)

・声帯麻痺が少ない

<開胸開腹手術が有意であった点>

・手術時間が短い



【Discussion】

・術後2週間以内/入院期間中の肺感染症率の低下

＊要因＊

①無気肺の発生頻度の低下

➡手術体位：腹臥位(vs.左側臥位)

・縦隔が生理的な位置にある

・肺への負担の軽減

②ポートによる創部侵襲の少なさ(vs.開胸)

➡換気：両肺換気+CO2による気胸 (vs.片肺換気)



【Discussion】
・短期的なQOLが良好である

＊要因＊

手術侵襲が少ない

①疼痛 ：創部が小さい

②会話 ：声帯麻痺が少ない

➡入院期間の短縮

※術後1年：両群でQOLに有意差はない

・反回神経を損傷しない

・シングルルーメンチューブを使用

<今後の課題> ・生存率を含む長期予後を評価



【Conclusion】

切除可能な食道癌患者において

低侵襲手術は開胸開腹手術に比べて

短期的な利益がある
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日本胸部外科学会、日本内視鏡外科学会の報告で

は、2009年 日本での食道癌に対する手術は、年

間5000例ほど行われており、鏡視下食道手術は約

1000例（約20％）が行われるようになってきた。

現在では、低侵襲とされる鏡視下手術症例の比率が

さらに多くなってきている。

しかし、一般的には『胸部食道癌に対して胸腔鏡

下手術は推奨できるか？ ⇒ 胸部食道癌に対して

胸腔鏡下手術を行うことを考慮してもよいが，十分

な科学的根拠はない』とされており、まだ十分なエ

ビデンスはない。

解 説

内視鏡外科学会 ガイドライン
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鏡視下手術の標準化に必要なもの

⇒食道癌に対する標準術式となるためには鏡下手術

でも通常開胸に遜色のない安全性と根治性が担保さ

れ、内視鏡下で行う利点があることでコンセンサス

の得られる標準治療手段となり得る（大杉）。

食道癌に対する標準手術

食道亜全摘術＋３領域リンパ節郭清

（頸部・胸部・腹部）
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・日本と欧米で食道癌は、大きく違っている。

①食道癌の部位、組織型の違い

・原発部位

日本 中部食道 50％以上

欧米 下部食道 50％以上

・組織型～欧米では、下部食道原発の腺癌が多い。

日本 扁平上皮癌 90％以上

欧米 腺癌 50％以上 扁平上皮癌 40％以下

食道癌というけれど？

食道癌診断治療ガイドライン
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②食道癌治療の違い

・術前補助療法

化学療法

日本 Ⅱ～Ⅲ期 5FU+CDDP療法×2

欧米 さまざま

NCCN 下部食道、食道胃接合部の腺癌に限定

その他の部位 放射線化学療法

英国 切除可能症例 ⇒ 5FU+CDDP療法×2

・標準手術術式

日本 開胸開腹を伴う食道亜全摘

＋リンパ節郭清（３領域）

欧米 開胸操作を伴わない経食道裂孔的食道切除術

＋リンパ節郭清（２領域）

③予後 ・5年生存率 日本 44.1％

欧米 25％以下

欧米

進行がんが多い

切除成績が悪い

患者リスクが高い

手術合併症が多い

食道癌診断治療ガイドライン



病期病期病期病期 症例数症例数症例数症例数

低侵襲低侵襲低侵襲低侵襲

手術手術手術手術

術前治療術前治療術前治療術前治療 ＣＴＣＴＣＴＣＴ ＲＴＲＴＲＴＲＴ ＣＲＴＣＲＴＣＲＴＣＲＴ

Ⅰ 9 7 3 3

Ⅱ 6 1 5 3 1 1

Ⅲ 7 2 7 6 1

Ⅳ 1 1 1

合計（％） 23
10

（43％）

16

（69.5％）

12

（52％）

1

（4％）

3

（13％）

当院における食道癌外科手術症例の治療

（2012/1～2014/5）

食道癌の外科的治療においては、鏡視下のアプローチ

による低侵襲手術の割合が43％と多くなってきている。



症例症例症例症例

開胸開開胸開開胸開開胸開

腹手術腹手術腹手術腹手術

低侵襲低侵襲低侵襲低侵襲

手術手術手術手術

胸腔鏡胸腔鏡胸腔鏡胸腔鏡

下手術下手術下手術下手術

腹腔鏡腹腔鏡腹腔鏡腹腔鏡

下手術下手術下手術下手術

1 ○ ○

2 ○ ○

3 ○ ○

4 ○ ○ ○

5 ○

6 ○ ○

7 ○ ○

8 ○ ○

9 ○

合計％ 2（22％） 7（78％） 5（56％） 3（33％）

当院の食道癌Ⅰ期症例の外科治療

（2012/1～）

食道癌Ⅰ期症例の外

科手術では、鏡視下

のアプローチによる

低侵襲手術の割合が

78％と多くなってき

ている。
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食道癌根治術の胸腔鏡下手術と通常開胸手術の

成績を比較した無作為臨床試験の報告はなく、

本研究が初めての報告となった。

食道癌の開胸手術と比較して胸腔鏡下手術が

根治性、安全性が遜色なく行え、手術侵襲の

軽減に寄与しているか？


