
　池田　まず、食道癌に対する外科的
切除による手術関連死亡は、他の消化
器癌に比して高いことを示すデータは
ありますかという質問ですが、いかが
でしょうか。
　宇田川　確かに食道癌というのは最
も手術の難しい、リスクの高い手術の
癌だといわれてきましたけれども、全
体的に手術の成績はどの癌も上がって
きています。いろいろと公式に出てい
る数字を調べてみたのですけれども、
胸部外科学会のアンケート調査により

ますと、食道癌の場合には、例えばい
わゆる直接死亡率といわれる30日以内
死亡は、だいたいここのところ、１％
をちょっと超える、1.2％というような
数字で推移しています。
　これに在院死亡率を比較として出し
ますと、当然少し増えますが、だいた
い３％前後。この数字は、昔に比べれ
ばはるかによくなっていて、ほかの癌
と比べてどうかといいますと、例えば
胃癌は30日以内死亡の数字があるので
すけれども、これは胃癌学会が出して
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いますが、だいたい0.5～0.6％というよ
うな数字です。ですから、これを比較
すれば、食道癌に比べて半分ぐらいと
いうことになります。
　大腸癌はなかなかきちっとした数字
がなかったのですが、例えば最近行わ
れている腹腔鏡の大腸癌手術での数字
を見ますと、これは１桁違います。胃
癌よりさらに１桁少ないぐらいの手術
死亡率ということになっていますから、
大腸癌に比べれば明らかに危険の高い
手術だと。胃癌に比べると、その倍ぐ
らい。
　ただ、肝癌ですとか、あるいはもう
一つの手術の危険が高いと言われる膵
頭十二指腸切除、それと比べますと、
肝癌がだいたい胃癌とほぼ似ている、
0.7％という数字で、PD、膵頭十二指腸
切除ははっきりした数字はないのです
が、１～２％というところではないか
と推定されます。ですから、食道癌と
膵頭十二指腸切除がほぼ似たような数
字で、胃癌の倍ぐらいのリスクという
ことだと思います。
　池田　次に、GERD、アカラシアに
対する内視鏡手術の現況についてお聞
かせください。
　宇田川　GERDに対しては、Nissen
とToupet（トゥペ）という２つの術式
がありまして、アカラシアに対しては、
現在、Heller-Dorという術式があって、
これらの術式がそれぞれの疾患に対す
る標準手術ということになっています。

どちらも、開腹でも、あるいは腹腔鏡
でもできるのですけれども、現在では
腹腔鏡の割合が非常に高くなっていま
す。
　例えば、やはり同じ胸部外科学会の
アンケート調査ですが、アカラシア手
術は88％が腹腔鏡で行われています。
また、食道裂孔ヘルニアの手術は67％
が鏡視下手術として行われています。
ですから、現在では腹腔鏡手術のほう
が普通であるといえます。
　腹腔鏡手術でアカラシアの治療成績
が非常に安定したものですから、アカ
ラシアに対しては手術適応そのものが
変わってきました。昔は拡張したりし
て、何とか薬物療法とかそういうこと
で、手術を避ける傾向にあったのです
が、現在ではアカラシアとはっきり診
断されたならば、比較的早い時期に手
術を検討してもいいというふうに考え
られています。それは、遅くなります
と、かえって食道の機能障害が出てき
ますので、機能予後がよくないという
ことから、早めの手術ということをお
勧めしています。
　ただし、これとの関連でいいますと、
もう一つ、最近になって非常に注目さ
れている手術のやり方があって、これ
は内視鏡手術、本当に内視鏡で行う、
おなかを開けたりしない手術なのです。
昭和大学の横浜北部病院に現在おられ
る井上晴洋先生が、2008年から始めら
れた方法ですけれども、彼はPOEM
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（ポエム）というふうに名前をつけて
います。
　これは、peroral（経口的な）、endo-
sco pic（内視鏡による）、myotomy（筋
層切開術）というものを開発しまして、
食道の途中から粘膜を切開して、内視
鏡で食道の壁内に入って、そこから筋
層の中でも、特に輪状筋だけ、内輪筋
だけを切っていく。それを胃に入るま
でずっと切り続けて、筋層切開をする
という術式を開発しました。
　現在は、まだほとんど彼しか行って
いない、あの施設でしか行っていない
ようなやり方なのですが、もうすでに
200例を超えています。まだ成績に関
して完全にオーソライズされたわけで
はないですけれども、非常に注目され
ています。
　池田　次に食道癌根治術としての内
視鏡手術の現況についてお聞かせくだ
さい。
　宇田川　食道癌根治術としての内視
鏡手術というのは、振り返りますと、
だいたい1990年代ぐらいから行われて
いるのですけれども、技術的な難しさ
があって、なかなか広がっていきませ
んでした。2000年代ぐらいから急速に
広がり始めまして、現在ではかなりの
割合が胸腔鏡下の手術として行われて
います。
　例えば、2009年の胸部外科学会のア
ンケート調査では、表在食道癌の34％、
進行癌の17％がこの方法で手術されて

いて、年々この割合は上がってきてい
ます。
　手術の内容として、開胸と同等の手
術ができるのかというところが常に批
判にさらされるわけですけれども、い
わゆるRCT（ランダム化比較試験）が
ありませんので、確定的ではないので
すけれども、今のところ、少なくとも
胸腔鏡で手術を担当している者たちは、
根治性に遜色はなく、少なくとも予後
にも悪影響を与えていないというふう
に考えています。
　もちろん、傷が小さくなることのメ
リットはあるわけですし、この手術法
はどんどん広がっていくのではないか
と思います。
　また、実際にやってみると、拡大視、
大きく視野を拡大して細かい操作がで
きるという利点が明らかになってきて
いて、どんどん広がっていく傾向にあ
ります。
　池田　次に、ステージⅠ食道癌に対
する根治的化学放射線療法と外科的根
治切除の比較試験のデータはあります
かという質問です。
　宇田川　実は現在、オンゴーイング
で行われているスタディがあるのです
けれども、そもそもがJCOGという組
織で、9708という番号がついた第Ⅱ相
試験がありまして、日本全国で七十数
名ぐらいの患者さんに化学放射線療法
だけで表在食道癌を治すというものを
やってみたのですが、その成績はかな
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りいいものでした。同じようなステー
ジの手術の成績と、比較することは難
しいのですけれども、並べてみても、
ほぼ遜色がないような結果が出たので、
それをベースにして、現在、JCOG0502
という名前で第Ⅲ相試験、ランダム化
比較試験が行われています。
　ただし、考えていただければわかる
と思うのですけれども、手術をするか、
化学放射線療法で治療するかという、
治療の一番大本のやり方をランダム化
で決めるというのは、なかなか患者さ
んとしては参加しにくいスタディデザ
インなのです。そんなわけで、実際に
なかなかphaseⅢ部分に患者さんが登
録されてきません。同時並行で、もう
一度第Ⅱ相試験の結果を確認しようで
はないかということで、患者さんの選
択による治療方法の決定をして、それ
でそれぞれの患者群の成績を観察しよ
うというのも行われているのですが、
そちらのほうはきちっとデータは集ま
りつつあるのですが、残念ながら本当
の意味での比較試験にはならないとい
う見込みになっています。
　もう一つ、ステージⅠの食道癌に関
して言いますと、もう一つのphaseⅡ
ですけれども、同じJCOGの0508とい
うものが今走っていまして、これは内
視鏡的な粘膜下層切開剝離術で、食道

の病変は取ってしまいましょう。これ
までの判定でいえば、それで例えば粘
膜下層に入っていれば、これは手術を
するのが本来であって、根治的なESD
ではないという判定なのですけれども、
そういう患者さんに手術の代わりに化
学放射線療法をやりましょうという治
療の一つのスタディがあります。これ
は現在かなり進んでいて、成績がはっ
きり出れば、あるいは表在食道癌に対
しては手術と並ぶ標準治療の一つにな
っていく可能性があると思います。
　池田　最後に、ステージⅡ～Ⅲの食
道癌に対する化学療法施行時期につい
て、外科的根治切除のあとと前ではど
ちらが優れているかという質問です。
　宇田川　実際にこういうことを調べ
るためのスタディが、これも同じJCOG
で行われていまして、これは9907とい
う試験ですが、その結果、術前２回の
化学療法をやってから手術をする群の
ほうが、手術をしてから術後２回の化
学療法をするという群に比べて成績が
いいという結果になっています。これ
は実際、我々も参加して行ったのです
が、非常に驚くほどにはっきりとした
差が出てしまいましたので、現在では
術前化学療法が標準治療というふうに
考えられて施行されています。
　池田　ありがとうございました。
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