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Fig. 1 右大動脈弓の分類（Stewartら，1966)
RSA右鎖骨下動脈，RCCA右総頸動脈，LCCA左総頸動脈，
LSA左鎖骨下動脈

Fig. 2 胸部 Xp
Fig. 3 食道造影

Fig. 4 胸部 CT（造影) Fig. 5 MR Angiography
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は じ め に

右大動脈弓の発見率は本邦で文献上1,500人中 1～2
例，5,000人中 7例，剖検例では欧米で0.03～0.04
の頻度とされ，きわめてまれである1,2)．右大動脈弓

に食道癌の合併はさらに珍しく，本邦での切除報告は

学会抄録を含めても十数例に過ぎない3,4)．食道と気

管は大動脈弓に包まれ，圧排を受けて偏位しているこ

とが多い．このため，右大動脈弓に合併した胸部食道

癌の切除は，通常の右開胸によるアプローチでは困難

である．我々は，両総頸動脈および鎖骨下動脈の分岐

が正常と鏡像をなす Stewart分類5)Type I（Fig. 1）
の右大動脈弓を合併した胸部食道癌 2例に対して，
いずれも左ドアオープン法によりアプローチし，安全

に切除し得たので報告する．

症 例

症例 62歳男性．主訴体重減少．既往歴48
歳時に胃潰瘍にて胃切除術．現病歴1年間で 5 kg
の体重減少あり．上部消化管造影，上部消化管内視鏡

にて頸部から胸部食道にかけて 2型食道癌を指摘さ
れ，当科入院．入院時現症身長165 cm，体重55
kg，血液生化学検査SCC 1.63 ng/ml，その他特記
すべきことなし．

胸部単純 X線写真（Fig. 2）で大動脈弓の右側への
偏位を認める．食道透視（Fig. 3）では，頸部から胸
部上部食道の後壁に腫瘍による陰影欠損と共に，大動

脈弓部に一致して軽度圧排像を認めた．胸部 CT
（Fig. 4）では，上行大動脈が気管および食道の右側
より後方へまわりこむかたちで大動脈弓が形成されて

いた．下行大動脈は通常通り左側に存在していた．

MR Angiography（Fig. 5）にて解剖学的には上行大
動脈からまず左腕頭動脈（左鎖骨下，左総頸動脈に分

岐）が分岐し，その上方で大動脈弓から右鎖骨下，右

総頸動脈の順に分岐していた．この分岐は正常と比べ

完全な鏡像をなすもので，Stewart分類の Type Iで
あった．術前の画像より判断し，右大動脈弓から頸部

までを術野の中心に据えて腫瘍に到達するために，頸

胸境界部食道癌の切除術として安藤らにより考案され

た6)ドアオープン法を応用した左ドアオープン法
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Fig. 6 左ドアオープン法（文献 6)より改変)

Table 1 本邦における右大動脈弓を合併した胸部食道癌切除例
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（Fig. 6）により開胸した．右反回神経は大動脈弓，
左反回神経は動脈管索と考えられる部位で反回してい

た．本法により，食道を全長にわたり気管の背側より

引き出した上で切除することができた．術後診断は

UtCe type2 pT3N1M0 pStageIIIであった．
症例 71才男性．自覚症状なし．人間ドックの

上部消化管造影にて食道に異常を指摘され，上部消化

管内視鏡施行．胸部上部から中部食道に 2型食道癌
を指摘され，当科紹介となる．

CT-Angiographyにより同じく Stewart Type Iの
右大動脈弓に合併した胸部食道癌と診断された．経横

隔膜操作を併用した左ドアオープン法によりアプロー

チし，これを切除し得た．術後診断はMtUt type 2
pT3N3M0 pStageIIIであった．

考 察

右大動脈弓に合併した胸部食道癌の切除報告は近年

増加の傾向にあるものの，十数例に過ぎない（Table
1）．これまで報告されているアプローチは，左開胸 8
例，左開胸＋胸骨縦切 2例，左右両側開胸 1例で，
左ドアオープン法は我々の 2例のみである．右大動
脈を合併した食道切除においては，いずれの方法を用

いても大動脈・気管によって食道が圧迫を受け，良好

な術野を確保しにくい．左ドアオープン法の利点は，

解剖学的変異が最も著しい大動脈弓前面から気管分岐

部までを術野の中心に据えることにより，食道を全長

にわたって良好な視野で剥離して行くことができ，左

右両反回神経を全長にわたって確認温存した上で，上

縦隔リンパ節の郭清が頸部，気管周囲を含めて安全に

行えることである．

右大動脈弓を合併した胸部食道癌手術において，本

法によるアプローチは，その解剖学的変異に適応した

合理的かつ安全な術式であると考えられた．
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Resection of thoracic esophageal carcinoma associated with the right aortic arch using the left door open method
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Esophageal carcinoma associated with a right aortic arch is rare. In such cases, resection of the thoracic esophagus and dissection of
paratracheal lymph nodes are di‹cult. We report two cases of thoracic esophageal carcinoma with right aortic arch, which were suc-
cessfully resected using the left door open method. Case 1: In a 62yearold man endoscopy and barium studies demonstrated ulcera-
tive tumor in the cervical and upper thoracic esophagus. Magnetic resonance angiography showed the right aortic arch with mirror-
image branching of the major arteries (Type I). He underwent a subtotal esophagectomy with a regional lymphadenectomy via the
left door open method. Case 2: A 70yearold man had upper and middle thoracic esophageal carcinoma associated with right aortic
arch (Type I). He also underwent thoracic esophagectomy using the left door open method. In both cases, the right recurrent laryn-
geal nerve recurred the aortic arch. The left recurrent nerve recurred the left ductus arteriosus. For successful esophagectomy and
regional lymph node dissection in patients with right aortic arch, the left door open method seems useful.
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