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ANNALS OF SURGERY Vol.220, No. 3, 364-373, 1994

秋山らは胸部食道癌は局在に関わらず頸胸腹部のリンパ節に転移に一定の
割合で転移しており，転移個数が多い方が予後不良であることを示した
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ANNALS OF SURGERY Vol.220, No. 3, 364-373, 1994

秋山らの想定した
3領域リンパ節郭清
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ANNALS OF SURGERY Vol.220, No. 3, 364-373, 1994

秋山らはリンパ節転移陽性症例だけでなくリンパ節転移陰性症例において
も3領域リンパ節郭清を行った方が予後か良好であることを示した
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Ann Surg 2004;239: 483-490

井垣らは検討では3領域郭清群と2領域郭清群において予後の差は認め
なかったと報告している
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Ann Surg 2004;239: 483-490

しかし，リンパ節転移陽性症例においてはやはり3領域リンパ節郭清群の
法が予後が良好であったと報告している
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Western country Japan
1991, Dallemagne B. introduced the right thoracoscopic approach 
 in lateral position left lateral decubitus position 

1992, Cuschieri A. reported the cases of left lateral  
decubitus position

1994, Cuschieri A. reported the first experience  
of prone position

1995, Akaishi T reported the first experience in Japan     
(left lateral decubitus position)

2003, Osugi H reported the benefits 
(left lateral decubitus position)

2006, Palanivelu C. reported the experience of 130 cases    
(prone position)

2007, 2008, Fabian T. reported the benefits  
(prone position)

2007, Uyama I reported the first experience of  
prone position

2010, Noshiro H (Saga) reported the benefits 
(prone position)

2013, Ozawa S reported the benefits 
(prone position)

胸腔鏡下食道手術の歴史

胸腔鏡下食道手術の最初の報告は左側臥位であり，やや遅れて腹臥位の
手技が報告された．わが国では当初，左側臥位が主流であった
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胸壁破壊が軽減されることにより，呼吸機能温
存され，肺合併症が少ない．根治性については
同等

Osugi	H.,	et	al.	Surg	Endosc,	2003.	17(3):	p.	515-9.	
Akaishi	T.,	et	al.	J	Thorac	Cardiovasc	Surg,	1996.	112(6):	p.	1533-40	

Taguchi	S.,	et	al.Surg	Endosc,	2003.	17(9):	p.	1445-50.	

胸腔鏡下手術と開胸手術の比較
（本邦からの初期の報告）
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British Journal of Surgery 2003;90: 108-113
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(prone position)

胸腔鏡下食道手術の歴史

Palaniveluの130例の腹臥位胸腔鏡下食道手術の報告を受け，わが国にも腹
臥位の主義が導入され，急速に広がっている
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内視鏡外科学会のアンケートによれば，現在は食道癌手術の約4割が
胸腔鏡下の行われているようである
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・胸腔鏡下手術のほうが出血量は少ないが手術時間は長い	

・術後30日死亡に関する有意差は認めれないが，	

　胸腔鏡下手術は在院日数を短縮させる可能性がある	

・長期予後に関する結論を導くことは困難

Komine	O.,	et	al.	Esophagus,	2014.	11(1):	p.	54-63.	
Miyasaka	D.,	et	al.	Asian	J	Endosc	Surg,	2013.	6(1):	p.	26-32	

Daiko	H.,	et	al.	Surg	Endosc,	2012.	26(3):	p.	673-80.	
Kinjo	Y.,	et	al.	Surg	Endosc,	2012.	26(2):	p.	381-90.	

Kubo	N.,	et	al.	Anticancer	Res,	2014.	34(5):p.	2399-404	
Tujimoto	H.,	et	al.	Surgery,	2012.	151(5):p.	667-73	

胸腔鏡下手術と開胸手術の比較
（本邦よりの報告：観察研究）
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Complications
　 TEPP (n=300) OE (n=69) P-value

Morbidity 53 (17.6%) 10 (14.5%) 0.691
Pneumonia (Grade IIIa～) 16 (5.3%) 5 (7.2%) 0.536
Recurrent laryngeal nerve palsy 34 (17.0%) 5 (7.2%) 0.319
Chylothorax (Grade IIIa～) 4 (1.3%) 1 (1.4%) 0.940
Anastomotic leakage (Grade II～) 43 (14.3%) 8 (11.6%) 0.552
Mortality 0 (0.0%) 1 (1.4%) 0.220

Clinical outcomes
＊Complications are described on the Clavien-Dindo classification, 　　 

　　

　 TEPP (n=300) 
(n = 140)

OE (n=69)
(n = 69, 2010.4～2011.5)

P-value

Estimated blood loss (g) 178 ± 165 478 ± 308 0.001
Thoracic operative time (min.) 266± 46 168 ± 63 0.011
Number of dissected mediastinal LNs 33.8 ± 12.2 30.7 ± 12.2 0.734
Postoperative hospital stay (day) 18 24

当科での胸腔鏡下手術と開胸手術の比較
																																					胸腔鏡下のほうが反回神

経麻痺がやや多い傾向
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胸腔鏡下手術と開胸手術の比較
（本邦よりの報告：大規模データ）

Ann Surg 2014;260: 259-266

竹内らの本邦のNCDデータを用いた解析によると，縫合不全等を含めた
全合併症発生率高く，術後再手術率も高い

Takeuchi H. et al. Ann Surg, 2014. 260(2):p.259-66
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胸腔鏡下手術と開胸手術の比較
（本邦よりの報告：大規模データ）

さらに背景をそろえた
検討も行われた
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背景をそろえたNCDデータの検討でも，胸腔鏡群のほうが
出血量は有意に少ないが，手術時間は有意に長かった
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竹内らの背景を揃えたNCDデータの検討でも，胸腔鏡群のほうが表層のSSI，無気肺，48時
間以上の人工呼吸管理の割合は有意に低いが，反回神経麻痺率，再手術率は有意に高かった
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胸腔鏡下手術と開胸手術の比較
（本邦よりの報告：RCT）

JCOG1409 (MONET)試験が進行中
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Lancet 2012;379: 1887-1892

胸腔鏡下手術と開胸手術の比較
（海外からの報告：RCT） オランダからの

少数例でのRCT 
(TIME trial)があ
るのみ

術後早期の呼吸
器感染と在院日
数といった短期
成績のみを検討
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TIME trial
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TIME trial
短期成績はMIOのほうが良好
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胸腔鏡下手術と開胸手術の比較
（海外からの報告：Meta-Analysis）

最近，中国から
の報告が多い
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(Lu Lv et al.OncoTargets and Therapy 2016:9 6751–6762) 

Meta-Analysis
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(Lu Lv et al.OncoTargets and Therapy 2016:9 6751–6762) 

All outcomes of interests

Meta-Analysis
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胸腔鏡下手術と開胸手術の比較
（海外からの報告：Meta-Analysis）
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胸腔鏡下手術と開胸手術の比較
（海外からの報告：Meta-Analysis）
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胸腔鏡下手術と開胸手術の比較
（海外からの報告：Meta-Analysis）

著者 論文数 症例数 優越性 欠点 有意差無し 文献

Lv L 20 6025
出血量 
肺合併症 
Overall survival

手術時間

リンパ節郭清個数 
R0切除 
縫合不全 
反回神経麻痺 
再手術率 
心血管合併症

Onco Targets 
Ther 
2016;9:  
6751-6762

Yibulayin W 57 15790

出血量 
全合併症 
肺合併症 
心血管合併症 
在院日数

手術時間

リンパ節郭清個数 
ICU滞在時間 
縫合不全 
反回神経麻痺

World J Surg 
Oncol 
2016;14: 304

Guo W 13 1549

出血量 
全合併症 
肺合併症 
SSI

手術時間
縫合不全 
反回神経麻痺 
5年生存率

Surg Endosc 
2016;30: 
3873-3881

まとめて見ると胸腔鏡下手術のほうが出血量と肺合併症に関して優越
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胸腔鏡下手術と開胸手術の比較
（海外からの報告：大規模データ）

イギリスからの
報告がある
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胸腔鏡下手術と開胸手術の比較
（海外からの報告：大規模データ）

著者 症例数 利点 欠点 有意差無し 文献

Mamidanna R 7502
再手術 
再挿管

合併症 
在院死亡

Ann Surg 
2012;255: 
197-203

胸腔鏡下手術の優越は示せなかった



Dept. of Gastroenterological Surgery, Okayama University

• 食道癌胸腔鏡下手術に関して本邦からの安全性，有用性，

特に短期成績に関しては，エビデンスとなるような大規

模でのランダム化比較試験はまだ見うけられない

• 海外からも，少数例でのランダム化比較試験やメタアナ

リシスの報告で，術中出血量が少なく，呼吸器合併症等

の術後合併症発生率が少ないとするものがあるのみ

小　括
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JCOG1409 (MONET)試験の結果に期待
本邦発の長期生存を
比較するランダム化
比較試験
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・手術時間は腹臥位のほうがながいという報告が多いが，リンパ節郭清範	

　囲が影響か？	

・総術後合併症については有意差なし	

・長期予後に関する結論を導くことは困難

Fabin,	et	al.	Surg	Endos,	2008.	22:	p.	2485-2491.	
Kuwabara,	et	al.	Esophagus,	2010.	7:	p.	23-29	

Noshiro,	et	al.	Surg	Endosc,	2010.	24:	p.	2965-2973.	
Daiko,	et	al.	Surg	Endosc,	2012.	3426:p.	673-680	

側臥位胸腔鏡と腹臥位胸腔境の比較
（観察研究） 少数例での後ろ向

き観察研究では
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側臥位胸腔鏡と腹臥位胸腔境の比較
（RCT） 中国からRCTの

報告もある
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側臥位胸腔鏡と腹臥位胸腔境の比較
（RCT） 腹臥位のほうが

胸部操作時間，
出血量，リンパ
節郭清個数に関
して優越．しか
し合併症に関し
ては優越性無し
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食道癌に対する新しい手術

非開胸縦隔境手術は
注目されている
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食道癌に対する新しい手術

気縦隔も併用
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食道癌に対する新しい手術
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食道癌に対する新しい手術

さらにロボット手術も
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まとめ

• 広く行われるようになった胸腔鏡下食道癌手術
であるが，その優位性はまだ確定していない

• 胸腔鏡下手術が胸部食道癌の治療に寄与するか
についてはJCOG1409の結果が注目される

• 新規の術式に対する期待も大きい


