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論文要旨 原 発性食道痛切除標本において術前 ヨバル ト照射療法ならびに抗癌剤療法の影響を除外できる痛平

上皮癌 146例を選んで病理組織学的に検索し,組 織学的深部進展様式を4型 に分類した。すなわち,癌 浸潤が

固有筋層に入つていないか,入 つていてもわずかで,主 として粘膜下層にとどまる表在性のものを 0型 ,痛 浸

潤が粘険面に広 く外膜面方向へ狭い杯型の発育を示すものを I型 ,癌 浸潤が円筒型ないしビヤ樽型の発育を示

すものを I型 ,お よび癌浸潤が 粘膜面にくらべ外膜面での 浸潤傾向の強い 山型の発育を示すものを皿型 とし

た。この分類を中心に臨床的病理組織学的に検討 したところそれぞれの型に形態学的ならびに生物学的に特徴

ある所見をえた.
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第 I 者 絡  言

1913年 TOretl)が世界最初の胸部食道癌切除術に成功

して以来,多 くの先達 により食道癌に対して幾多の研

究,努 力が重ねられてきた。本邦においては1932年第33

回外科学会において瀬尾の, 大沢めにより食道癌の宿題

報告がなされ, その端緒が開かれた。 1950年中山。"は

胸壁前食道胃吻合術の優秀性を発表し,食 道癌の手術死

亡率は急速に低下し,根 治手術が可能であり永久治癒も

決して夢ではなくなつた。しかし反面消化管の他の部位

の痛腫の予後に比して食道癌の予後は満足すべき結果が

えられていない現状である。その理由は食道の解剖学的

特殊性や,他 の消化器癌と異なり食道に発生した癌腫の

特殊性 があると考えられ,解 決すべき多くの問題があ

る。

食道癌の切除標本についての検索は数多く報告されて

いるがい~1め, ぃまだ食道癌 の性質,特 徴を十分把握す

るにはいたつていない。

食道癌の進展様式 に関する研究
19)~2のでも,主 に長軸

方向への進展様式に注意が向けられ,食 道癌の特性の 1

つである深部方向への進展様式は外膜浸潤の程度以外重

要視されていなかつた。

そこで食道痛の形態学的生物学的特徴を知るために深

部漫潤の仕方を中心に病理組織学的検索を行なつたとこ

ろ,食 道癌深部進展様式にいくつかの種類があることを

見出し,こ れを4型 に分類した。

この組織学的深部進展様式を中心に臨床的,病 理組織

学的に検討を行ない知見をえたので報告したい。

第 II善 検 索対象および検索方法

東京女子医大消化器病センターにおいて1970年1月 よ

り1972年12月までの3年 間に切除された原発性食道癌の

うち術前ヨパル ト長期照射例および術前抗癌剤使用例を

除外した 146例を検索対象とした。これら症例の内訳は

500Radsx 4回, 2,000Radsの 短期濃縮照射例 96例,

2,000Rads以下照射例25例, および非照射例25例であ

る.

切除された食道は原貝」として主腫場をはずした部位で

食道長軸にそつて開き,癌 腫の長径および横径をノギス

をもつて計測した。さらにこのとき粘膜面を詳細に観察

記録した,そ の後ヨルク板上にできるだけ切除前の長さ

に近い状態で張 りつけ10%フ オルマリン液で固定した。

固定後,食 道痛取扱い規約
2めにしたがつて病巣の中心を

含む長軸に平行な代表的割面をきり出し,さ らに3μ の

切片を作成しHE染 色,ワ ンギーソン染色,必 要に応じ

マロリー染色,PAS染 色を行なつて病理組織学的に深

部進展様式を中心に検索した。

第 III章 検 索成績

第 1節 組 織学的深部進展様式の分類とその頻度

癌腫の長軸割面における深部進展様式を病理組織学的
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に検討してみると,癌 浸潤が主として粘膜層,粘 膜下

層,深 くても固有筋層にわずかに及ぶものと,癌 浸潤が

固有筋層深部に達し,さ らにそれを買いて外膜まで達す

るものとがあることがわかつた。さらに後者についてみ

ると,痛 浸潤が粘膜面にくらぺ外膜方向に狭い杯型の発

育を示すもの,癌 浸潤が円筒型ないしビヤ樽型を示すも

の,お よび外膜面での浸潤傾向の強い山型を示すものと

があることがわかつた.

そこで,こ れらの特徴にしたがつて各病巣をつぎの4

型に分類してみた。

1)0型 :癌浸潤が固有筋層に入つていないか,入 つ

ていてもわずかで,主 として粘膜下層にとどまる表在性

のもの (図 1)・

2)I型 :癌漫潤が粘膜面に広く,外 膜方向へ狭い杯

型の発育を示すもの (図2)`

3)I型 :癌浸潤が円筒型ないしビヤ樽型の発育を示

すもの (図3).

4)I型 :癌浸潤が粘膜面にくらべ外膜面での浸潤傾

向の強い出型の発育を示すもの (図4).

このような組織学的深部進展様式 の分類 を対象とし

た 146症例についてみると, 0型 12例 (8.2%),I型 89

例 (61.0%),I型 34例 (23.3%),お よび皿型11例 (7.5

%)で , I型 がもつとも多く,つ いでI型 であつた (図

5 ) .

第2節  組 織学的深部進展様式と性別との関係

性別 についてみると男性 125例 (84.2%),女性21例

(15.8%)で あつた 組 織学的深部進展様式と性別との

関係は表 1に示すとおりである.

0型～I型 まで男性対女性の比は 5.7:1の 割合で,

各型の間に殆んど差がみられなかつた。しかし,I型 に

34イ列   (233%)

11椋 」  ( 7.5%)

おいて男性の方がやや多い傾向にあつた.

第 3節 組 織学的深部進展様式と年令との関係

午令を50才未満のもの,50才代,60才代,お よび70才

以上のものとに分け,組 織学的深部進展様式との関係に

ついて検討した く表2).

0型は50才代,60才代にみられ,そ れぞれ半数ずつを

占めた.50才未満のもの,70才以上のものはなかつた.

0 型

I と』

工 型

lll 型
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表 1 組 織学的深部進展様式と性別との関係

1 0 ( 8 3 . 3 ) 12(100)

89 ( 100)

29(85.3) 34(100)

10(90.9) 1(9.1) 11(100)

125(84.2) 146(100)

2 ( 1 6 . 6 )

1 3 ( 1 4 . 6 )
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表 2 組 織学的深部進展様式と年令との関係

I型 , I型 はほぼ同じ傾向を示し,60才代が約半数を占

めもつとも多く,つ いで50才代が23.5～30.3%,50才 未

満のものが15%前 後,70才以上のものも 5.6～ 8.8%に

認められた.I型 では60才代のものが7害J以上を占めも

つとも多い.50才代,50才未満のものはそれぞれ 2例 ,

1例 とわずかに認められたが,70才以上の高令者はなか

つた。

第4節  組 織学的深部進展様式と病悩期間との関係

自覚的通過障害および熙下障害発現の時期をもつて初

発時とし,手 術時までの期間を病悩期間とした。その期

間のないもの,3カ 月以内,3～ 6カ月以内,お よび6

カ月以上に分けて検討した,

組織学的深部進展様式と病悩期間との関係は表 3に示

すとおりである.

表在性の0型では病悩期間のないものから6カ月以上

のものまで種々の期間を示した。とくに3カ 月以上の症

例が7例 (58.5%)と 過半数を占めているのが注目され

た.I型 , I型 はほぼ同じ傾向を示すが,な かでもI型

は病悩期間3カ 月以内の症例が73.5%と もつとも多い。

深部浸潤傾向の強いI型 では6カ月以上の症例が27.3%

と他のものにくらべると3倍以上も多くみられた.

第 5節 組 織学的深部進展様式と占居部位との関係
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表 3 組 織学的深部進展様式と病悩期間との関係

0型
1

( 8 . 3 )
4

(33.4)
6

(50.0)
1

( 8 . 3 )

I 型
57

(64.0)

24
( 2 7 . 0 )

8
( 9 , 0 )

89
(100)

匝型
25

(73.5)
7

(20.
2

( 5 . 9 )

皿型
6

(54.5)
2

( 1 8 . 2 )
3

(27.3)

計
1

( 0 , 7
92

(63.0)
39

(26.7)
14

( 9 6 )

癌腫の占居部位を食道癌取扱い規約
23)にしたがいCe,

Iu,Im)Ei,ぉ ょび Eaに 分類した。

癌腫の占居部位 をみると Ce l例 ,Iu 5例 ,Im 92

例,Ei 38例,お よび Ea 10例であつた。

組織学的深部進展様式と占居部位との関係は表4に 示

すとお りである。

組織学的深部進展様式の各型とも Imの 症例が半数

以上を占めている.0型 では Imが 8例 ともつとも多

く,つ ぃで Ea 3例 ,El l例 の順であつた.I型 では

頚部食道 Ceか ら腹部食道 Eaま での全食道 にみられ

る.I型 もI型 とほぼ同じ傾向を示すが,Ⅲ 型ではIm,

Eiに のみみられた.

第 6節 組 織学的深部進展様式とX線 像との関係

癌腫の術前X線 像を食道癌取扱い規約
28)にしたがい表

在型, 腫瘤型ク 鋸 歯型, らせん型, および漏斗型の5

型に分類し″,組 織学的深部進展様式との関係を検討した

(表5).

0型は表在型がもつとも多く50.0%と半数を占め,つ

いで腫瘤型 の33.3%で あつた。 また鋸歯型もわずかな

がら認められた.I型 は鋸歯型が49.4%と ほぼ半数であ

り,つ いでらせん型の37.1%であつた.I型 の漏斗型は

わずかに 4.5%で あつた。I型についてみると表在型,

ｉ
ｔ

ヽ
キ

組織学的
深  部

悩  期   間

進展様式| な し ～ 3M。 3～ 6M0 6 MO～

表 4 組 織学的深部進展様式と占居部位との関係

組織学的深
部進展様式

占 居 部 位

Ce Iコn Ei Ea

0 型 8(66.7) 1(8.3) (

I  型 1 ( 1 . 1 ) 2(2.2) 59 (66.4) 23 (25.8) 4(4.5) ( 100)

ll   ヨ』 3 (8.8) 17(50.0) 11(32.4) 3(88) (

皿 型 8 (72,7) 3(27.3) 1 1 (

計 1(0.7) 5 ( 3.4) 92 (63.0) 38 (26.0) 10 ( 6.9) 146(100)



表 5 組 織学的深部進展様式とX線 像との関係

組織学的深

部進展様式

X 線 像

計

表在型 腫瘤型 鋸歯型 らせん型 漏斗型

0  型 6 ( 5 0 0 ) 4 (33.3) 2 ( 1 6 . 7 ) (

I  型 8(9.0) 44(49.4) 33 (37.1) 4(4.5) (

I  型 8(23.6) 2) 13(38.2) (

Ⅱ 型 6(54.5) 4 ( 3 6 . 4 ) 1(9.1) 11(100)

計 6 ( 4 . 1 ) 12 ( 3.2) 60(41.1) 50 (34.3) 18 (12.3) (

1974年 3月

腫瘤型はみられず,ら せん型と漏斗型がそれぞれ382%

で,と くに漏斗型はI型 が他 の深部進展様式に比して

いちじるしく多かつた.皿 型は鋸歯型が多く54.5%を 占

め,つ いでらせん型であつた。

第 7節 組 織学的深部進展様式と長径との関係

痛腫の切除標本での長径を 2.Ocm以下のものから 8.1

cm以上のものまで 2.Ocm間隔に分けて検討した。

組織学的深部進展様式と長径との関係は表 6に示すと

おりである.

0型は 2.Oom以下の短かい症例が25.0%にみられ,大

部分は 4.Ocm以下であつたが 8.Ocmまでいずれの長さに

もみられた.I型 は 2.lcmから 8.l ctB以上のものまであ

るが, 4.1～ 6.Oomのものがもつとも多くみられ,つ い

で 2.1～ 4,Ocmのものであつた。工型は 2.l Cmから 8.0

Cmまで分布し, 8.l cm以上 の長いものは なく, 2.1～

4.Ocmと短かいものが半数を占め,大 部分が 6.0側以下

で あつたも皿型は 2.1側から 4.OctBの比較的短 かいも

のが63.6%といちじるしく多く,つ いで 4.1～ 6.Ocll,

6,1～ 8.Ocmのものが同頻度にみられた.I～ Ⅲ型では

2.Ocm以下のものは 1例 もなかつた。

第 8節  組 織学的深部進展様式と横径 (壁周在性)と

の関係

5(97)

癌腫の横径 (壁周在性)を 74周以下,2/4月以下,3/4周

以下,お よび4ァ4月以下の4段階に分けて検討した。

組織学的深部進展様式と横径 (壁周在性)と の関係は

表 7に示すとおりである.

表7 組 織学的深部進展様式と横径(壁周在性)との関係

0型は4/4用のものが41.7%ともつとも多く,1′4月のも

のが33.3%にみられ,つ いで3/4周25.0%の頻度であつ

た.I型 は2/4月から4/4用に分布していたが,3/4～4/4周が

いちじるしく多く91.0%と症例の大半を占め,と くに4/4

月のものが55.0%と多い。1型は4/4月のものが85.3%と

いちじるしく多く, つ いで3 / 4 用のものが1 4 . 7 % であ つ

表 6 組 織学的深部進展様式と長径との関係

組織学的深
部進展様式

長 径

& 蜘 ～ 1  計-2.Ocll 2.1-4.Ocm 4.1ハV6.OcII 6.1ハウ8:Ocm

0  型 3(25,0) 6(50.0) 1(8.3) 2 (16.7) 1 1 (

I  型 23 (25.8) 43 (48.3) 19 (21.4) 4(4.5) (

I  型 17 (50,0) 14 (42.1) 3 ( 8 8 ) (

Ⅱ 型 7 ( 6 3 . 6 ) 2 ( 1 8 . 2 ) 2 ( 1 8 . 2 ) 11(100)

計 3 ( 2 . 1 ) 53 (36.3) 1 ) 26 (17.8) 4(2.7) ( 100)

組織学的1    横 径 (壁周在性)

襟
司b達

案1 1/4周2/4周 3/4周 4/4周

0 型
4

(33.3)
じ

(25.0)
5

(41.7)

I 型
8

9 . 0 )
32

( 3 6 . 0 )

4υ
(55.0う (

I 型
5

( 1 4 . 7 )
29

(85.3) (100)

皿型
1

( 9 .

7

(63.6)

3
(27.3)

1 1
(100)

計
4

( 2 7 ) (

47
132.2)

86
(58.9う
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た。しかし,2/4周以下のものは 1例 もみられなかつた.

Ⅱ型は4/4用のものが27.3%と I型,I型 にくらべいちじ

るしく少なく,か えつて3/4用のものが63.6%と多い傾向

を示した.I～ 皿型で1ん
周のものは 1例 もみられなかつ

た。

第 9節 組 織学的深部進展様式と粘膜面肉眼型との関

係

癌腫の粘膜面肉眼型を教室の分類
1'18)に

したがいつぎ

のごとく分類した.

1)表 在型 (図6):癌 腫がその浸潤も含めて表在性

にみられるもの。

図7 腫 瘤型

2)腫 瘤型 (図7):癌 腫が食道粘膜面より限局性腫

瘤状に隆起しているもの.

3)演 瘍型 (I)(図 8):癌 腫は潰瘍を形成し,さ

らに癌浸潤は周囲の粘膜下を比較的限局性に浸潤し高い

周堤を形成しているもの。

4)潰 瘍型 (1)(図 9):痛 腫は比較的大きな潰易

を形成し,さ らに潰瘍縁の一部がくずれ周囲粘膜面へも

比較的広い範囲に癌浸潤がみられるもの.

食道痛深部進展様式に関する臨床病理学的研究 日消 卜々会誌 7巻  2号

図 9 演 瘍型 (1)

5)潰 瘍型 (皿)(図 10):癌 腫は不整形の比較的小

さな潰場を形成しているが粘膜下組織以下の癌浸潤が著

明で,食 道壁の狭窄が強いもの.

6)潰 瘍型 (W)(図 11):癌 腫は比較的大きな潰瘍

を形成し,周 囲への癌浸潤が少なく限局性のもの,

7)そ の他 :腫瘤,潰 湯および粘膜面の癌浸潤が混合

したもので,上 のどの分類にも入らないもの.

組織学的深部進展様式と癌腫の粘膜面肉限型との関係

図 8 潰 瘍型 (I)

図 6 表 在型

図10 潰 瘍型 (Ⅲ)



1974年 3月

組織学的深

部進展様式
表在型

 1 腫

瘤型

麦 8 組 織学的深部進展様式と粘膜面肉眼型との関係

粘  膜   面

7(99)

1 2 ( 1 0 0 )

3・1(100)

11(100)

146(100)

型 *

I  !地

12 ( 8 2) 7 ( 4.8) 1 9 ( 1 3 . 0 ) 35(24.0)

(lll) (IV)

27(30.3) 5(5.6) 3 t ( 3 4 9 )

1 9 ( 5 5 , 9 )

2 7 ( 1 8 . 5 ) 45(30.8)

潰易型

H  ☆!

周堤 (‖)

大きな潰瘍

は表 8に示すとお りである.

0型は917%と その大部分が表在型であるが,わ ずか

1例 (8.3%)が 腫瘤型のものであつた。潰瘍型は 1例

も認められなかつた.I型 は表在型,腫 瘤型,お よび潰

瘍型のいずれの型にもみられるが,と くに周堤の著明な

潰瘍型 (I),潰瘍縁の一部がくずれて浸潤をしめす潰瘍

型 (1),お よび比較的大きな限局性の潰瘍を有する潰場

型 (Ⅳ)に それぞれ20.2～34.9%と多くみられた.I型

では表在型,腫 瘍型はみ られず, I型 とは対称的に癌臆

の粘膜下漫潤の著明な潰瘍型 (正)に 55。9%と もつとも

多くみられた.深 部浸lWSの強い皿型では限局性でしかも

深い大きな潰瘍を持つ潰瘍型 (W)に 63.6%と特徴的に

多くみられ,同 じ潰場型では高い周堤をもつものは 1例

もなかつた.

第10節 組 織学的深部進展様式と組織学的外膜漠潤の

程度との関係

食道癌取扱い規約
26)にしたがい癌腫の組織学的外膜浸

潤の程度を内眼的浸潤度に準じてつぎのごとく定めた.

a。:癌細胞が粘膜,粘 膜下層,お よび筋層内にとどま

り外膜面に全くでていないもの.

al:癌細胞が筋層をつらぬき,わ ずかに外膜に達して

いるもの.

a2:癌細胞が明らかに外膜に出ているもので,切 除標

本の外膜側の最外層には痛細胞が露出していないもの

a3:痛細胞の浸潤が他臓器におよぶもの,あ るいは男

除標本の外膜側最外層面に癌細胞が露出して認められ,

切除手術に際し患者 の体内に癌遣残 (手術所見を合め

て)が あると考えられるもの (図12).

組織学的深部進展様式と組織学的外膜浸潤の程度との

関係は表9に示すとおりである。

* 潰 瘍型 (I):
〃

  ( l I ) :

浸潤 (一) ,

浸潤 (十) ,

Ⅲ

Ⅳ

浸潤 (‖),小 さな潰瘍

浸‖」 (一),大 きな潰場

図 12

1 1 ( 9 1 . 7 )

1 8 ( 2 0 . 2 )

1(29)

図11 潰 瘍型 (Ⅳ)



的
展
式

学
進

繊
部

組
深
様

外 膜 浸 潤

0型
12

( 1 0 0 )

I 型
17

( 1 9 . 2 )

４

４

一

Ｑ
一

23

(25,8)
89

( 1 0 0 )

I 型
14

( 4 1 . 2 )

34
(100)

皿型
5

(45.5)
6

(54.5)
1 1

( 100)
21

( 1 4 . 4 )
17

( 1 1 , 7 )

43

(29.4) (

8(100)

表 9 組 織学的深部進展様式と組織学的

外膜浸潤の程度との関係

0型はすべて aOで ある。 I型は 20が 10.1%,alも

わずかに19。2%で ,残 り70%が a2,a3であつたoI型 ,

Ⅲ型 は全例 が a2ぉ ょび a3で あり,I型 では a3が

41.2%と半数以下であるが,Ⅱ 型では a3が 54.5方で逆

に a3が多かつた。 これら2型 には a。,alは 1例 も認

められなかつた,

第11節 組 織学的深部進展様式と組織型との関係

病理組織学的にすべて症例は用平上皮癌である.

用平上皮癌を食道癌取扱い規約
28)にしたがつて量的に

優位を占めるものをもつてつぎのごとく分類した.角 化

傾向ならびに層状の分化の明らかな高分化型,角 化傾向

が殆んどなく分化の傾向のとぼしい低分化型,お よびそ

の中間の中分化型の3型である.

組織学的深部進展様式と癌腫の組織型との関係は表10

に示すとおりである。

表10 組織学的深部進展様式と組織型との関係

(扁平上皮癌)

的
展
式

学
進

繊
部

組
深
様

分   化    度

計

高分化型 中分化型 低分化型

0 型
2

1 6 . 6
5 b

I型
38

(42.7)
38

(42.7)
13

(14.6)

I 型
10

(29.4)
18

(52.9)
6

(17.7)

Ⅲ 型
2

(18.2)
5

(45,4)
4

(36.4) (

52
(35.6)

66
(45 2)

28
(19.2)

0型は中分化型および低分化型がそれぞれ41.7%を占

め,と くに低分化型は他の深部進展様式のものに比して

いちじるしく多く,高 分化型は16.6%と少ない.I型 は

高分化型,中 分化型のものがそれぞれ2.7%を 占め,と

くに高分化型のものは他の深部進展様式のものに比して

食道癌深部進展様式に関する臨床病理学的研究    日 消外会誌 7巻  2号

いちじるしく多い傾向を示した。反面,低 分化型のもの

は14.6%で もつとも少なかつた.I型 は中分化型のもの

が52.9%と過半数を占め,つ いで高分化型,低 分化型の

順であつた.I型 は中分化型のものが45.4%と もつとも

多く,つ いで低分化型が36.4%と 0型 についで多く,高

分化型のものはこれらに比して少ない傾向を示した.

第12節 組 織学的深部進展様式と組織学的増殖様式と

の関係

食道癌取扱い規約
28)に

したがつて癌腫の組織学的増殖

様式を膨張型,中 間型および浸潤型の3型 に分類し,組

織学的深部進展様式との関係をみた (表11).

表11 組 織学的深部進展様式と組織学的
増殖様式との関係

的
展
式

学
進

織
部

組
深
様

増 殖 様 式

膨張型 中間型 浸潤型

0 型
9

(75.0)
3

(25.0) (

I 型
9

( 1 0 . 1 )
57

`64.1)
23

(25.8)
89

(100)

I 型
2

( 5 。9 )
14

( 4 1 . 2 )
18

(52.9)
34

(100)

皿 型
2

( 1 8 . 2 )
9

( 8 1 . 8 )
11

( 100)

言|
20

(13.7)
76

(52.1 )
146

(100)

表在型の0型で膨張型を示すものは75.0%と もつとも

多く,浸 潤型を示すものはない I型 は中間型のものが

64.1%と もつとも多く,浸 潤型,膨 張型の順であつた.

I型は浸潤型52.9%と過半数を示すが,中 間型も41.2%

にみられた。これに反しI型 では浸潤型がいちじるしく

多く81.8%を 占め,膨 張型は 1例 もなかつた。

第13節 組 織学的深部進展様式と問質反応との関係

癌腫の間質反応の程度を細胞浸潤および線維化とに分

け,組 織学的深部進展様式との関係をみた。

第 1項  組 織学的深部進展様式 と間質 における

細胞浸潤 との関係

癌腫の間質細胞浸潤の程度をつぎの3段階に分けて検

討した。

Z9:細胞浸潤がほとんどみられないか,ご く軽度にみ

られるもの。

Zl:細胞浸潤が中等度にみられるもの.

Z2:細胞浸潤が高度にみられるもの,

組織学的深部進展様式と間質における細胞浸潤の程度

との関係は表12-Aの とおりである.

0型ヤまZlが 41.7%ともつとも多く, つ ヽヽ で Z2が

33.3%を 占め,ZOは 25.0%であつた。 I型とI型 とは



的
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式

学
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織
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深
様
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表12- A  組 織学的深部進展様式と間賀細胞

浸潤の程度との関係

9(101)

の線維化が強い傾向を示した.皿 型は Flが 54.5%と も

つとも多く, I型 とほぼ同じ傾向にあつた。

第14節 組 織学的深部進展様式と脈管内侵襲との関係

癌腫の脈管内侵襲をリンパ管内侵襲と血管内侵襲とに

分け検討した。

第 1項  組 織学的深部進展様式 とリンパ 管内侵

襲 との関係

組織学的に痛細胞のリンパ管内侵襲がみられないもの

を 17(~),リ ンパ管内侵襲がみられるものを lγ(十),

とくに高度なものを 1ァ(十)と した。

組織学的深部進展様式とリンパ管内侵襲との関係は図

13-Aに 示すとお りである.

癌細胞のリンパ管内侵襲を認めたものは 128例で91.9

%の 高率を示した。

図13-A 組 織学的深部進展様式とリンパ管内侵襲

との関係 (陽性率 123/146=91.9%)

1   1とy (一) / /ノ L y件)に◇O L y (巾

(  )%

%

60

50

40

5

図13-B 組 織学的深部進展様式と血管内侵襲との

関係 (陽性率727146=49。3%)

|  lγ ←)R＼＼】T件 )iⅢl,Iγ(わ

0 型

27
( 1 8 . 5 )

( 4 1 . 7 )
47

(52.8)
20

(58.8)

5
(45.4)

77
(52.7)

42

(28.8)

12

(100)

89

(100)

34

(100)

11
100)

146

(100)

麦12- B  組 撤学的深部進展様式と間質線維化の

程度との関係

的
展
式

学
進

織
部

組
深
様

線 維 化 の 程 度

計
F。 Fl F2

0 型
9

(75.0
3

(25.0)
12

(100)

I 型
17

( 1 9 , 1 )
46

( 5 1 . 7
26

(29.2)
89

( 1 0 0 )

H 型
2

( 5 . 9 )
20

(58.8
12

(35,3)
34

(100)

皿 型
2 6

(54.5

3
(27.3)

1 1

(100)

tlト
30

(20.5)
75

(51.4

ほぼ同じような傾向を示し,Zlが もつとも多く,そ れ

ぞれ52.8%,58.8%と 過半数を占め, ついで Z2,Z。の

順であつた 皿 型は0型 と同傾向で過半数 には満たな

いが Zlが 45,4%ともつとも多い Z。 と Z2は 同数の

27.3%であるが,Zcの 割合が 他の深部進展型にくらべ

もっとも高い割合を示した.

第 2項  組 織学的深部進展様式 と間質 における

線維化 の程度 との関係

癌腫の間質線維化の程度をつぎの3段階に分けて検討

した.

F。:間質線維化が殆んどみられないか,軽 度にみられ

るもの,

Fl:間質線維化が中等度にみられるもの.

F2:間質線維化が高度にみられるもの。

組織学的深部進展様式と癌腫の間質線維化の程度との

関係は表12-Bの とおりである。

o型は F。,Flに のみみられ,F。 が75.0%といちじ

るしく多く間質 の線維化傾向 は少ない。 I型は Flが

51.7%と過半数 を 占め,つ いで F2が 29.2%,F619.1

%の 順であつた。I型は Flが 58.8%ともつとも多く,

うぃで F235.3%,F。 は 5.9%で もつとも少 なく間質

6
G45)

53)

細 胞 浸 潤 の 程 度

5
( 1 4 . 7 )

3
(27.3)

4

(33.3)

26

( 2 9 . 2 )

9

( 2 6 . 5 )



10(102)

0型 は ly陽 性例が66.7%と 深部進展型■もつとも低

率で, I型 ～Ⅲ型になるにしたがいその率は高くなり,

I型 では全例陽性でリンパ管内侵襲のないものは 1例 も

なかつた。ly(十)についてみても0型 は25.0%と 低く,

I型 が45.5%で もっとも高率であつた。

第 2項  組 織学的深部進展様式 と血管内侵襲 と

の関係

組織学的に痛細胞の血管内侵襲 がみられ ないものを

V(― ),血 管内侵襲がみ られるものを V(+),と くに高

度なものを V(‖ )と した.

組織学的深部進展様式と血管内侵襲との関係は図13-

Bに 示すとおりである。

癌細胞の血管内侵襲を認めたものは72例で49,3%で あ

つた。

0型 はV陽 性例が66.6%で 他の深部進展型にくらべも

つとも高率であつた.つ いでV陽性例の多いのはⅡ型で

63.6%を 占めている。 I型 , I型 ではV陽 性例はそれぞ

れ45.0%,50.0%と 半数以下であつた,V(■ )に つい

てみると0型が16.7%と もつとも高率で,つ いで I型が

略.5%,I型 ,Ⅲ 型は 8.8～ 91%で あつた.

第15節 組 織学的深部進展様式と組織学的リンバ節転

移との関係

組織学的 リンパ節転移の程度を食道癌張扱い規約
28)に

したがいつぎのように分類した.

n(― ):紅 級学的 リンパ節転移 が全くないと思われ

るもの.

nl(十 ):第 1群 のリンパ節に転移を認めるもの

■2(+):第 2群 のリンパ節に転移を認めるもの.

n3-4(十):第 3群 および第3群 よりもさらに遠隔の

リンパ節に転移を認めるもの.

組織学的深部進展様式と組織学的 リンパ節転移との関

係は表13のとおりである.

なお, リンパ節廓清の不十分なものは除外した。

0型 ″まn(一 )が 8例 (66.6%)で もつとも多いが ・

(十)も 少数 ながらみられ,そ の内訳は n2(十 )16.7

%,nl(十 )お よび n3-4(十)が 8.3%に みられた.I

型は ■(一)が 32.9%と 0型 に比して半減し,n(十 )で

ヤまn2(+)が 29.3%と もつとも多く,つ いで n3-4(十)

が23.2%,nl(十 )は 14.6%で もつとも少なかつた。I

型は ■(―)が 16.7%で 深部進展様式中もつとも少 な

く,■ (十)は n2(十)が 40.0%と他の型にくらべても

いちじるしく多い傾向にあつた。これに反し皿型では n

(―)が 27.3%で,n(十 )の うち nl(十)が もつとも

多く36.%を 占|めたが n3‐4(十)も 27.3%と比較的多

く,■2(十)は ただ 1例 にみ とめられたにすぎなかつ

食道癌深部進展様式に関す る臨床病理学的研究 日消外会誌  7巻  2号

表13 組級学的深部進展様式と組織学的 リンパ節

転移との関係 (検索 135例,除 外11例)

組織学的 リンパ節転移組織学的
深部進展
様  式

( ― ) (十)

0型

I 型

1型

Ⅲ型

2

(16.7

1
8 . 3 )

12

(100)

82

(100)

30

(100)

1 1

( 100

ブt i t

第16節 組 織学的深部進展様式と長軸方向への壁内進

展様式との関係

癌腫の長軸方向への壁内進展様式にはつぎの3つ の様

式があるとされている
2い~2の2"29)-3ゆ.

1.主 病巣 に連続した広い上皮内癌として広がるも

ク9 .

2 脈 管内侵襲あるいは組織間隙を転移のかたちで非

連続性に広がるもの.

3.多 発性の病巣としてみられるもの.

主病巣より口側あるいは肛門側へ 1.Ocm以上の範囲に

上皮内癌のかたちで広がるものを連続性の広い上皮内癌

とし,主 病巣より 1.Ocm以上離れて非連続性に癌巣をつ

くるものを転移病巣とした。さらに主病巣より離れた食

道粘膜から独立して発生したと考えられるものを多発病

巣とした。またこれらの病巣が主病巣の 日側に存在 す

るか,肛 門側か, あるいは両側に存在するかを検索し

亨【こ.

組織学的深部進展様式と長期方向への壁内進展様式と

の関係は衰14-▲～Cに 示すとおりである.

連続性の広い上皮内癌についてみると表14-Aの ごと

く,0型 は12例中6例 (50.0%)と 多く,日 側4例 ,両

側 2例 で,肛 門側に単独で存在するものはなかつた。 I

型は19911(21.4%)に みられ,日 側12例,肛 門側2例 ,

および両側5例 で0型 と同様に日側に多く認められた.

工型は9例 (26.5%)に みられ,日 側 6例 ,肛 門側3例

とやはり口側に多く認められ,両 側に存在するものはな

かつた。I型 では 1例 も認められなかつた。

転移病巣 については (表14-■),0型 で2例 (16.7

%)に みられ他の深部進展様式にくらべもつとも高率に

認められ,日 側 1例 ,両 側 1例であつた.I～ 皿型は10

%前 後の症例に認められた.I型 は日側4 pll,肛門側 5

例と肛門側にやや多く,I型 は口側3例 ,肛 門側 1例 と

(6ず7)|(813)
(32.9)|(14`

Q:予め|(28?

5

( 1 6 . 7 )

3

( 2 7 . 3 )

43

( 3 1 . 9 )
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表14- A  組 織学的深部進展様式と癌腫
の上皮内進展との関係

1    連 続性の広い上皮内癌

田側に多い。皿型は肛門側にのみ 1例認められた,I～

皿型で両側に存在するものはなかつた。

多発病巣については表14-Cに 示すごとく, 0型で1

例 〈8.3%),I型 3例 (3,4%),お よび工型 1例 (2.9

%)で ,正 型では1例も認められなかつた。各型ともす

べて日側であつた。

第17節 組 織学的深部進展様式と組織学的進行度との

関係

痛腫の組織学的進行度 (以後 Stと略す)を 食道癌取

扱い規約
28)にしたがい st oか らSt IVまで5段階に分

け組織学的深部進展様式との関係を検討した (表15).

0型は St Oが58,3%と もつとも多かつた。St I～Ⅳ

はわずかにみられたにすぎない.I型 で St Oは なくす

11(103)

表14 - B  組 織学的深部進展様式と癌腫

の壁内非連続性進展との関係

表14-C 組 織学的深部進展様式と多発病巣との関係

多 発  病  巣

日側

表15 組 織学的深部進展様式と組織学的進行度との関係

6/12(50.0)

19/89(21.4)

0/11(0 )

347146(23.3)

2/12(16.7)

9/89(10.1)

4/3`4(11.8)

(11.0)

1*/12 ( 8.3)

3*/89(3.4)

1*/34(2.9)

0/11(0 )

5/146 ( 3.4)

組織学的深
部進展様式

組 織 学 的 進 行 度

St llI s t  Ⅳ

0  型 7(58.3) 2 ( 1 6 , 7 ) 2 (16.7) L(8.3) (

I 型 6(6.7) 9 ( 1 0 . 1 ) 40(45.0) 34 (38.2) 89 ( 100)

Ⅱ 型 17 (50.0) (

皿 型 3 8(72.7) (

計 ( 6 ( 4 . 1 ) 11(7.5) 62 (42.5) 60 (41.1) 146(100)
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べて St I以上であり, St Ⅲが45,0%ともつとも多く,

ついで St Wが38.2%であ り, St IとWで 鶴.2%を占め

た.1型 は St皿,St IVのみでそれぞれ半数ずつであつ

た。 深部浸潤の強い正型は St Wがもつとも多く72.7%

を占め,の こる27.3%が st工であつた.

第18節 組 織学的深部進展様式と予後との関係

予後検索対象例は術後 1年以上経過した症例で,手 術

直接死亡例や事故による死亡例を除外し,予 後の明らか

な 121例である.

組織学的深部進展様式と予後との関係 を表16に示し

, ( 1 ,

表1 6  組織学的深部進展様式と予後との関係

(検索 1 2 1例,除 外2 5例)

食道癌深部進展様式に関する臨床病理学的研究 日消外会誌  7巻  2号

3
10.7 100)

9

(100)

121

1年以内死亡率をみると,0型 は0%, I型 29.2%,

I型42.9%,お よび皿型55.6%で ,皿 型がもつとも不良

で過半数 が 1年以内で死亡している。 2年以上生存例

で,0型 58.3%, I型 30.6%,I型 25.6%で ,I型 には

2年 以上生存例はない。0型がもつとも予後良好で, I

I,I型 となるにしたがつて生存例の減少する傾向がみ

られた。

第IV章 考 案ならびに総括

食道癌の切除標本における検索は多くの研究者により

報告されている。~1的7"壁内進展様式 に関しても最近研

究が発表されるようになり
2o)-2の2"29)-3勢

,佐 藤
20)は

主病

単から離れた部位における粘膜下転移および多発的ある

いは二次的に転移結節をつくる粘膜内癌に注目し,さ ら

に上皮の前癌性変化 もあることを指摘し, Steiner21)も

同様に主病巣から広がつた異型上皮に注目している。

Bergman22),scanlon36),秋山24)35)31)ら
は佐藤

2いのいう前

癌性変化を主病巣に続いて広がる上皮内癌とした.第 72

回日本外科学会総会において食道癌壁内進展様式に関す

る研究が報告され29〕-3め,主 に食道長軸方向への壁内進

展様式について検討が行なわれた。また合屋ゆは癌腫の

発育先端部の発育型を発育型 I(閣 蔓型),発育型 I(浸

潤型),および発育型正 (塊状型)の 3型 に分類すること

を提案し,江 浦"も
今井

19)のCPL分 類を食道癌に当て

はめ,主 病巣それ自体の癌実質の発育型として非族出発

育型,族 出発育型,お よび脈管内発育型の3主要型に分

類することを試みている。 これら分類は主に長軸方向

への痛腫の進展, あるいは癌腫先端部 の発育状態を中

心に分類 されたものである。一方, 中山
15)らは主癌巣

の発育 を長軸方向へのポテンシャルと深部方向への ポ

テンシャルを考慮し, 0型 (表在型),I型 (杯型),I型

(円筒型),および亜型 (富士山型)の 4型 に分類できる

ことを提案し,そ の後井手
le13"らによりさらに検討が加

えられている。磯野
2の

は進行胃癌における井日の分類
37)

38〕
(I型 :漏斗型, 1型 :箱型,皿 型 :山型)を 用いて

食道癌 5年 生存率を検討したところ箱型と山型はほぼ同

じであつたとし,食 道癌の発育型を表層拡大型,粘 膜下

層拡大型,お よび深部拡大型の3型 に分類すべきことを

提唱している.こ の分類は予後に主眼をおいており深部

への進展様式よりも,粘 膜層,粘 膜下層,お よび筋層に

おける長期方向への広が りを重要視した分類であると考

えられる.

そこで食道癌の性格,特 徴をしるために,深 部への癌

腫の浸潤のしかたを病理組織学的に検索したところ,と

くに固有筋層における浸潤のしかたに差があることに注

目し,組 織学的深部進展様式をつぎのように分類した。

0型 :癌浸潤が固有筋層に入つていないか,入 つてい

てもわずかで,主 として粘膜下層にとどまる表在性のも

し9 .

I型 :癌浸潤が粘膜面に広く,外 膜両方向に狭い杯型

のもの.

I型 :癌浸潤が円筒型ないしはビヤ樽型のもの.

皿型 :癌浸潤が粘膜面にくらべ,外 膜面への浸潤傾向

の強い山型のもの・

これら組織学的深部進展様式の頻度は, 0型 8。2%,

I型61.0%,I型 23.3%,お ょびⅢ型 7.5%で , I型 が

過半数を占め,つ いでI型で,I型 がもつとも少ない傾

向にある.さ きに中山
15)の

肉眼的分類ではI型がもつと

も多く,つ いで I型の順であるが,検 索対象の増加によ

つて頻度順位が逆転したものであろう。磯野
2?)も

I型に

相当する表層拡大型39.4%,粘 膜下層拡大型33.8%で 両

者合わせると73.2%を 占め, I型 ,皿 型に相当する深部

拡大型がのこり26.8%で あるとのべている.

食道痛は I型が多いが,し かL′,粘 膜面に比し外膜面
への浸潤傾向の強い皿型も見過ごしてはならないと考え

る.

性別についてみると,食 道癌全体としては男女比 5.8

:1で 男性に多く,磯 野
39)の6:1,鳴 村

12),前
田4いの

的
展
式

学
進

織
部

組
深
様

I 型

0 型

Ⅱ型

皿型

21
29.2

(250)
15

(20.8)

12

( 1 0 0 )

72

(100)

28

1年以内 1～ 2

2
16.7

12
42.9

5
5 5 . 6 )
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5:1と ほぼ一致しているが,組 織学的深部進展様式の

皿型で10:1と 男性が優位を占めており,症 例数は少な

いが理型をFll個に分規すべきであると考える。

年令との関係についてみると, I型 , I型 は50才以下

のものから70才以上のものまでみられるが, 0型 ,I型

では50～60才代が大多数を占めその頻度に差を認めた。

外膜浸潤と年令との関係について報告されたものはない

が,切 除された標本のなかで年令によつてその頻度が異

なることからこの分類は意義があると考 られる。

病悩期間との関係について, 0型 は通過障害あるいは

廉下障害を自覚しないものから6カ月以上の長期にわた

つて症状を訴えるものまでさまざまである。このことは

表在性の痛腫のあるものは発育過程においてかなりの期

間表在にとどまつているものがあることを示すものと考

えられる.I型 , I型 はほぼ同じ傾向を示すが,と くに

工型で病悩期間の短かいものが特徴的であり,こ れは痛

腫が早くから深部ならびに全周性の発育傾向が強いため

食道内腔の狭窄を起し,症 状が早期に出現するためと考

えられる,外 膜浸潤の強い亜型は病悩期間も長く6カ月

以上のものが他の深部進展様式に比し約 3倍 も多い傾向

を示した。これは癌浸潤が深部へ波及するが 1型 と異な

り全周性の浸潤傾向が少ないため症状の進行がおそく,

病悩期間も長くなるためと考えられる.し たがつてここ

に分類した各型はその生物学的特徴を果にしており分類

することに意義があると考えられる.

諸家の報告
1の13)4い43)によれば食道癌占居部位別発生頻

度は Im,Eiに 多く,Iu,Ceに は少ない.組 織学的深

部進展様式による分類でも同様な傾向であつた.0型 の

ものは Im以 下 の食道 に しかみられなかつたが,鍋

谷
44)は

全国の早期食道癌 を集計し,Im,Eiが 75%と 多

いが,Ce,Iuに も25%に みられたと報告しており,対

象例が少数であるための不一致であかどうか今後の検討

にまちたい。また外膜浸W・3の強いI型 でも Im,Eiに の

みみられ,他 の部位で切除された症例はなかつた。浸潤

傾向の強いものでは部位によつて手術不可能となるから

であろうと思われる.

術前局所所見として臨床的に痛腫の性状を表現し,治

療方針決定の資料となる重要な検査法は食道X線 検査で

ある64)-6の?"7o.

癌腫のX線 型を食道痛取扱い規約
2的に準じて分類し組

織学的深部進展様式との関係をみると,そ れぞれ特徴的

なX線 像を呈した。すなわち, 0型 は表在型,腫 瘤型で

代表される.I型 は鋸歯型が約半数を占め,つ いでらせ

ん型37.1%で ,こ の両者に代表される.1型 は漏斗型が

きわめて特徴的であり,つ いで狭窄の強いらせん型であ

13(105)

つた.皿 型は Kraterの深い鋸歯型が特徴的であつた。

癌腫の深達度とX線 型との関係をみた報告は多いが63)

-72,ぃ
ずれも困難 さを指摘している。組織学的深部進

展様式による分類でX線 型と相関々係がみられたことは

この分類が生物学的特徴のみならず形態学的特徴も備え

ているものと考えられ,こ の分類は意義があると考えら

れる.

組織学的深部進展様式と切除標本における痛腫の長径

との関係をみると, 0型 は短かいものが多いが長いもの

もあり,長 いものでは癌腫は粘膜内癌 のかたちで粘膜

面を広がつていくものであつた.I型 は 2.10m以上から

8.lcm以上のものまで種々の形態をしめしたが, I型 は

2.1～ 6.Ocmの間に, 正型はとくに 2.1～ 4.Ocmの短か

いものに特徴的であつた 癌 腫の長径と予後との関係に

ついて諸家の報告をみると,中 山
41)451まX線 上陰影欠損

の長さが 6 cll以内の2年生存例は45.6%と良好であると

報告し,赤 倉
46),榊

原
4つ4勢5り, らも根治切除可能な局所

条件として6 clll以下であるとのべ,鳴 村
1の

は5 cll以下で

あるとのべている.鈴 木
5い

は切除標本の癌腫の長径を計

測し5 cm以下のものの予後がもつとも良く,8 cm以上の

もので 1年以上生存例はなかつたとのべている。このよ

うに癌腫の長径から予後を推定しうるけれども生物学的

特徴をす巴握しているとはいえない.こ こにのべたように

癌腫の長径と深部進展様式との間に関係があり,深 部進

展状態が予後を規制していると考えられる。したがつて

単に長径の計測のみをもつて予後を推測することは不適

当であり,こ こに分類した深部進展様式の観察によつて

はじめて予後を推測しうるものと考える.

組織学的深部進展様式の分類は横径 (壁周在性)で も

特徴的である.0型 は
1/4月

以下の小さいものと,鍋 谷
44)

も早期食道癌集計でのべているように全周性に広がるも

のとの2つ の型がある。また, I型 は全周性のものが大

部分であるのに反し,皿 型は全周性のものよりも3/4周
程

度のものが多く, I型 と皿型は明らかに形態的差果がみ

られ,こ の両者を区別して分類することに意義があると

考えられる.

切除標本における粘膜面肉眼型を大塚
7), 来

生
10),伊

賀
11), 鳴

村
12jらは胃に おける Borrmann分類

51)を
あて

はめ,渡 辺
13)は

(1)膨 隆型,(2)膨 隆潰瘍型,(3)

平皿潰瘍型,(4)硬 化狭窄型の4型 に分類,保 坂14)は

硬結型,潰 瘍型, 潰易硬結型,膨 隆型の4型 に, また

鈴木
5のは第 141」(痛腫が観茂菜状で表面は凹凸不正の大

きな潰瘍を///成し,内 隆へ突出して境界は明瞭食道外側

への浸潤の少ない型),第I型 (第I型 と第I型 の中間に

属するもので,比 較的大きな潰瘍を形成するが,食 道内
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隆への突出少なく,食 道壁内に浸潤し境界やや不明瞭な

型),第皿型 (一見硬化塊状型を示し,食 道粘膜下に浸潤

し,痛 性潰場は少ないが高度の通過障害を起す型)に 分

類している。これら分類は一見使用されゃすいようにみ

える。しかし,食 道癌で形成された潰場は病理形態学的

に複雑な様相を呈しているものが多く実際用いてみると

少なからず困惑する.食 道癌取扱い規約
23)で

は表在型,

腫瘤型,潰 瘍型,お よび浸潤型の4型 に分類しているが

いささか単純すぎて食道癌の性状をあらわしてはいない

と考える 一 方,中 山
15)らは癌腫の潰瘍に重点をおいて

分類を試み (1)限 局性腫題型,(2)限 局性潰瘍型,

(3)浸 潤性潰湯型,(4)腫 瘤性潰瘍型,(5)浸 潤

性腫瘤性潰瘍型の5型 に分類することを堤案したちこれ

を長年にわたつて使用してみると分類外になるものが少

なからずあり,中 山
15)の

分類をさらに検討して細分化を

試み,表 在型を加え,中 山
1めの浸潤性潰瘍型を潰瘍の大

きいものと小さいものとに分けてみた。このようにすれ

ば癌腫の肉限的形態をすなおに表現でき,し かも組織学

的深部進展様式との関係を完全に表現できることをしつ

た.す なわち,癌 腫がその浸潤も含めて表在性にみえる

宏在型,癌 腫が食道粘膜面より限局性腫瘤状に隆起して

いる腫瘤型,お よび潰瘍形成 を主体とする潰瘍型であ

る.さ らに潰瘍型を潰瘍の大きさおよび癌腫の浸潤状態

により4型 に分類した.痛 腫は潰瘍を形成し,さ らに癌

浸潤が周囲の粘膜下を比較的限局性に浸潤して高い周堤

を形成しているものを潰瘍型 (I),癌腫は比較的大きな

潰瘍を形成し,さ らに漬瘍縁の一部がくずれ周囲粘膜ヘ

の痛浸潤がみられるものを潰瘍型 (1),癌腫は不整形の

比較的小さな潰瘍を形成し粘膜下組織以下の癌浸潤が著

明で,食 道壁の狭窄が強いものを潰瘍型 (皿),および癌

腫は比較的大きな限局性の潰瘍を形成し周囲への痛浸潤

の少ない潰瘍型 (IV)である。また腫瘤,潰 瘍および粘

膜面iの癌浸潤が混合したもので上のどの分類にも入らな

いものをその他とした。

このように分類すると,そ の他という例外的な症例は

わずか 1例あつたにすぎない.

組織学的深部進展様式との関係で, 0型 は全例表在型

あるいは腫瘤型であ り, I型は潰瘍型 (I),(1),(IV)

に多くみられた。I型 は潰易型 (I)に ,皿 型は潰瘍型

(IV)に特徴的であり,明 らかに形態的差異を認め,I

型,皿 型を分類することの意義を強調したい

組織学的深部進展様式 と組織学的外膜浸潤との関係

で,I型 ,皿 型はすべて a2,a3で あ るが,そ の占める

害J合が工型と皿型では逆転しており,I型 では a3が 多

い.醸 野
53)は3 cm以内の食道癌でも深部浸潤の強いもの

食道癌深部進展様式に関する臨床病理学的研究    日 消外会議 7巻  2号

があるとのべ,さ らに食道癌は胃癌に比し横への広が り

よりも深部への浸潤が早いとものべている。工型は前述

したように2.4～ 4_Ocmの長径 の短かいことに特徴があ

り,こ の型に a3が 過半数にみられたことは食道癌外膜

浸潤の程度を論ずる場合には長さだけでなくその形態を

十分に理解しなければならず,手 術に際してもこのこと

に十分な注意がはらわれなければならないことを考えさ

せる.

癌腫の組織学的悪性度の分類は BrOder54)ゃ滝沢
55)ら

によつて試みられているが,食 道用平上皮癌の特徴はい

まだ解明されていない。

組織学的に扁平上皮癌を高分化型,中 分化型,お よび

低分化型に分類
28)し

組織学的深部進展様式との関係をみ

たところある程度の関係があることがわかつた。 I型は

高分化型,中 分化型が42.7%で 低分化型は14.6%と 少な

く, I型 は中分化型が52.9%と 多く,I型 は中分化型が

45.4%と 多いが低分化型も36.4%で 他の深部進展型にく

らべ2倍 以上の高率である.す なわち, 0型 を除いた I

l,I型 では 1型からI型 になるにしたがい分化度が低

くなる傾向がみられた。このことは渡辺
1ゆ

も浸潤の深い

ものほど低分化型 (渡辺のC型 )が 多いとのべているこ

とと一致していた。しかるに,表 在性の0型 では高分化

型は16,6%で 少なく低分化型が41.7%と 他の深部進展型

にくらべもつとも多い害!合を占め,他 の3型 とは異なつ

た傾向を示した。このことは磯野
53)が3 cm以内の食道癌

では低分化型の性質を有する害J合が多いとのべているこ

とといくぶん意味合いは異なるが一致する結果であると

考えられる。

組織学的増殖様式を膨張型,中 間型,お よび浸潤型の

3型 に分類
2的し織織学的深部進展様式との関係 をみ る

と, 0型 からI型 になるにしたがい浸潤型の占める害J合

が多くなり, 0型 で浸潤型はなく,皿 型で膨張型はみら

れなかつた。組織学的深部進展様式と組織学的増殖様式

との間にも一定の傾向があると考えられる。

癌腫の間質反応について諸家の検討
6)9)1い66)S7)が

ある

がその病理学的評価はさまざまである。Takallashi5つ,鳴

村
12)らは問質反応高度例は予後良好であるとのべ,井 手

18)も
術前放射線照射線量ならびに照射期間が増すと問質

反応が高度となる傾向がみられ,ま た照射の有無にかか

わらず間質反応高度なものは2年遠隔成績も良好であつ

たとのべている。しかし,江 浦
9)は

明確な関係はえられ

なかつたとのべている。また大田
56)は

類表皮癌は組織性

反応が強く,基 底細胞癌は微弱であるとのべている.

癌腫の間質反応の程度を細胞浸潤と線維化とに分け組

織学的深部進展様式との関係を検討してみると, 0型 は
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細胞浸潤は比較的高度であるが練維化は軽度であつた.

I型 とI型 はほぼ同じ傾向を示し細胞浸潤,線 維化とも

中等度～高度のものが多く,I型 は両者とも中等度がも

つとも多いが細胞浸潤軽度のものが27.3%と各深部進展

型中その占める害け合がもつとも多い傾向にあつた。しか

しながら明らかな組織学的特徴をしめす有意の差はなか

つた。間質反応については未知の問題が多く,今 後の検

討にまたなければならないと考える。

癌腫の脈管内侵襲を検索することはその性質をしり,

悪性度をしる上に重要なことであると考える.食 道癌の

脈管内侵襲について報告された文献は多く
12)1ゆ18)`ゅ58),

みな陽性例 での予後は不良であるとのべている。 しか

し,癌 腫の発育型式との関係をみた報告は醸野
2つの報告

をみるのみである。

脈管内侵襲を リンパ管内侵襲と血管内侵襲とに分けて

検索した。

リンパ管内侵襲率は91.9%と高率である.組 織学的深

部進展様式との関係で0型がもつとも陽性率が低く, I

～皿型になるにしたがつてその陽性率は高くなる.Ⅲ 型

では 100%陽性であり。しかも強度陽性例が45.5%も 占

めていた。したがつて0型から理型になるにしたがいそ

の予後は不良であると推定され,I型 はもつとも悪いと

考えられる。また 0型であつても66.7%に陽性例がある

ことはリンパ節転移の可能性を十分に考えなければなら

ない。

血管内侵襲率は49.3%で井手
1めの31%よ り高率であつ

た。組織学的深部進展様式との関係で, I型 ,1型 は半

数以下の陽性率であるのに対し,I型 に63.6%と高暮に

みられた。しかし一方,表 在性の0型にⅢ型よりも多い

66.7%と もつとも高率にみられたことは驚異的であ り,

食道癌では表在性のものであつても腫瘍細胞は血管内に

入 り遠隔転移を起す可能性が十分あると考えられ,事 実

当センターでも腫瘤型の表在癌で根治切除後早期に肝転

移をきたし死亡した症例を経験している
5".磯

野
2つが脈

管内侵襲のなかでも血管内侵襲のあるものは5年生存率

が不良 で あるとのべている反面,血 管内侵襲 は深達度

a2,23のものよりも a。,alに おいて高率 であるとのベ

ている.一 見矛盾することであり今後なお検討を要する

問題であると思われる。

外膜浸潤の程度とリンパ節転移との関係について文献

的にみると,立 花
1つは外膜浸潤が強くなるほど遠隔転移

度は多くなるとのべ,前 田
4いは a。で遠隔 リンパ節にも

転移陽性例があり,逆 に a2で も n(一 )が 37%,a3で

も ・(―)50%に みられ右意の差はなかつたとのべてい

る.藤 巻
4め,秋 山

2つ
らも全く同様に癌腫の深達度とリン
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パ節転移のひろが りとの相関々係はみ られなかつたとの

べている。しかし,餞 野
2のは発育形式とリンパ節転移と

の関係を検索し,表 層拡大型,粘 膜下層拡大型,お よび

深部拡大型いずれの型でも転移陽性例は38%前 後である

が,陽 性例についてみると表層拡大型に比して粘膜下層

拡大型,深 部拡大型は明らかに遠隔転移陽性率が高いと

のべている.こ のように食道痛のリンパ節転移に関して

は複雑で報告者によりさまざまであり,い まだ統一的な

所見がえられていない。

組織学的深部進展様式とリンパ節転移との関係を検討

してみると各様式によりそれぞれ特徴があることがわか

つた。表在性の 0型はリンパ節転移陰性率が66.%と 他

の型に比し多いが,■1,■2,n3‐4群 にも少数 なが ら転移

陽性例がみられ,藤 巻
4り,前 田

4いらの所見と一致してい

る。このことは表在性の癌腫であつても遠隔転移を十分

に考慮し,手 術時 リンパ節廓清を完全に行なわなければ

ならないことを示唆していると思 わ れる
6い62j76).I型

は転移陽性率67.1%で n2群 以上への遠隔 リツタミ節転移

が多く,I型 は転移陽性率83,3%で 4型 中もつとも高率

で,■2群 以上 へ のリンパ節転移 は I型 と同様 に多 い

が,な かでも ■2群 にとどまるものが40%も 占めてい

た。これに反し皿型は転移陽性率72.7%で あるが I,I

型とはやや傾向が果なりnl群 の局所 リンパ節転移にと

どまるものが多い傾向にあつた。

このように0型 とI～ 皿型と転移傾向を果にすること

は興味あることであり,そ れぞれの腫瘍の特徴をあらわ

しているものと考えられる.リ ンパ節転移を検討する場

合,単 に外膜浸潤のみでなく癌腫の生物学的特徴を把握

した上で検討されなければならず,こ の分類は意義があ

ると考えられる.

食道癌の深部方向への進展様式と同時に長軸方向への

進展様式を検索することは食道癌根治手術のためには必

要なことである。鳴村
12),保

坂14)らは切除断端癌遺残の

あるものは予後不良であるとのべ,渡 辺1"は
断端癌遣残

をなくすには主病巣から5 cm以上離れた部位で切除しな

ければならぬとのべている。SCanio■86)ャま切除断端癌遺

残の1つ として主病巣より連続した上皮内癌があること

に注目し,さ きにのべたようにこの病変を佐藤
2の

は前痛

性変化であるといい,Steiner21)は果型上皮とした。しか

し,Bergman22),秋山
2。25)31)77)らはこれを上皮内癌 (Ca.

in silのとして診断,手 術の際注意しなければならぬと

のべている。また粘膜下転移や主病巣とはなれた粘膜内

に多発的に,あ るいは二次的に存在する非連続性の壁内

進展のあることもはやくから報告
2い

され,そ の後の研究

報告
29)~3ゆにより癌腫 の長期方向への壁内進展の仕方に
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は,1)主 病巣から続いた広い上皮内癌のかたちで進展

するもの,2)組 織間隙あるいは脈管性に壁内転移のか

たちで進展するもの,3)あ る程度の大きさを持つた多

発病巣のかたちをとるもの,の 3様式があるとされてい

る,い まこれと組織的深部進展様式との関係についてみ

ると,主 病巣に連続する広い上皮内癌34例中, 0型 に50

%と 他の群よりいちじるしく多くみられ, I型 , E型 で

は20～25%,深 部浸潤傾向の強いI型 では 1例 もみられ

ず明らかな差をみとめた。またいずれの型でも口側に多

くみられ,秋 出
24),Berttnan2か

らの所見と一致する.

このことは表在性の癌腫ほど主病巣に連続する上皮内癌

が多く,し かも口側に多いので根治手術の際口倶l断端に

十分注意する必要があると考えられる.

壁内非連続性進展 に よる壁 内転 移 は 146例中16例

(11,0%)に み られ,三 戸
2つの15%と ほぼ一致してい

た。組織学的深部進展様式との関係で 0型は16.7%で も

つとも多く,他 の型では10%前 後でその差は認められな

い。また日側肛門似」別の検索でも日側 8例 ,肛門側 7例 ,

および両側 1例で有意の差は認められず,佐 藤
20)が日側

に多いとのべているような結果はみられなかつた。しか

し壁内転移においても表在性のものに高率にみられたこ

とは注目しなければならないと考える.

多発病巣は 146例中5711(3.4%)に みられ,組 織学

的深部進展様式との関係では表在性の0型に 8.3%と 他

の深部進展型より高率であり,皿 型には 1例 もみられな

かつた。症例数も少ないためなお検討を要する問題であ

るが5例全例が日側にみられたことは診断,治 療に際し

念頭におかねばならないことと考える.

食道癌取扱い規約
2的によれば,食 道癌の進行度は外膜

浸潤の程度, リンパ節転移の程度,臓 器転移および胸膜

播腫性転移の有無により決定される。これはある程度そ

の予後判定の指標となり榊原
5の,磯 野

6りは進行度 I, E

に比し進行度皿,IVは きわめて予後不良であるとのべて

いる。前田
4のは進行度工,IVは手術直接死亡率も高いと

のべ,鍋 谷
6いは進行度IVの手術直接死亡率の高い理由は

根治性を高める意味でどうしても広範な切除を行なう結

果であるとのべている.

組織学的深部進展様式と組織学的進行度との関係をみ

ると0型から皿型になるにしたがい組織学的進行度も増

す傾向にあ り,I型 ,Ⅲ 型は全711組織学的進行度正とIV

であつた。とくにI型 では組織学的進行度Wが 70%以 上

も占めている.0型 は組織学的進行度 0が約60%と 多く

を占めるが,一 方少数例ではあるが組織学的進行度 I,

I,W,も みられ,こ れはすべてリンパ節転移によるもの

であつた.鍋 谷4ゆ
も表在痛の集計において28例中進行度

食道痛深部進展様式に関する臨床病理学的研究    日 消外会議 7巻  2号

E,IVが 各 1例あつたとのべており,表 在性の癌腫であ

つてもリンパ節廓清は十分なされなければならないと考

える.

最後に組織学的深部進展様式と予後との関係について

みると0型からⅡ型になるにしたがい 1年以内死亡率は

高くなり,正 型では過半数が 1年以内に死亡していた。

2年以上生存例についても0型は半数以上に生存例がみ

られ予後はもつとも良好であつた。しかし,皿 型では 1

例も生存例はなく予後はきわめて不良であつた.検 索対

象例の術後経過がいまだ短期間であるため遠隔成績との

関係をみるには不十分であるが,今 後の臨床経過,予 後

などにつき検討していきたい.

第V章 結  論

原発性食道癌切除標本において術前ヨバル ト照射療法

ならびに抗癌剤療法の影響の軽度な用平上皮癌症例を組

織学的に検索し,組 織学的深部進展様式を 0型 , I型 ,

1型 ,お よびⅢ型の4型 に分類した。この分類を中心に

臨床的病理組織学的に検討したところそれぞれの型に形

態学的ならびに生物学的に特徴ある所見をえた

0型 :痛腫の深部浸潤の少ない様式で症例の 8,2%を

占める.50～ 60才代の男性に多く,病 悩期間のないもの

から6カ月以上の長期におよどものもあり,X線 型では

表在型ないし腫瘤型であらわされる。癌腫の粘膜面肉眼

型でも表在型,腫 瘤型が多く,長 径 4.Ocn以下で1ゑ
周程

度のものから全周性で 8.0側にもおよぶものまである.

組織型は低分化型が多く,増 殖様式は膨張型である。間

質反応で線維化の程度は少なく,脈 管侵襲でリンパ管内

侵襲は4型 中もつとも少ないがそれでも症例の2/3が
陽性

例である.逆 に血管内侵襲は陽性例が2/3を
占め他の4型

に比しもつとも高率であつた。リンパ節転移は少ないが

少数例に遠隔 リンパ節転移を認めた.長 軸方向への壁内

進展では連続性の広い上皮内癌,転 移病巣,お よび多発

病巣ともに他の型に比し高率にみられ,し かも日側に多

い傾向にある 組 織学的進行度では過半数が St Oであ

るが,少 数に st I,I,IVが み られ,こ れらの大部分

は リンパ節転移によるものである.予 後は4型 中もつと

も良好であつた.

I型 :癌腫の深部浸潤が杯型を塁するもので61.6%を

占めもつとも多い様式である。男性に多く50才以下から

70才以上のあらゆる年令層にみられる.病 悩期間は短か

いものから長期におよがものまであり,あ らゆる部位で

切除されている.X線 型は鋸歯型,ら せん型で代表され

る.癌 腫の長径でも 2.l cllから 8.lcm以上におよぶもの

までさまざまで3/4～4/4周のものが多い。粘膜面肉眼型は

潰瘍型 (I),(1),お よび (IV)の大きな潰瘍を形成し
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たものに多くみ られた。外膜浸潤程度も aOか ら 23ま

でみられ a2が もつとも多かつた.組 織型では高分化型

が多く,中 間型の増殖様式を示す.脈 管内侵襲ではリン

パ管内侵襲率が87.6%と高率だがⅢ型,I型 よりは少な

かつた。血管内侵襲では4型 中もつとも少なかつた.リ

ンパ節転移 n(_)が 0型についで多く,陽 性例では■2,

■3‐4へ の転移率が高い。長軸方向への壁内進展様式につ

いてみると,連 続性の広い上皮内癌が21.4%,転 移病巣

10.1%,多 発病巣も 3.4%に みられた。組織学的進行度

ヤi St I～IVまでみられたが,St皿がもつとも多かつた。

予後では0型についで良好であつた。

I型 :癌腫の深部浸潤が円筒型ないしビヤ樽型を呈す

るもので症例の23.3%を 占める.年 令性別 に特徴 はな

い。しかし病悩期間は3カ 月以内の短かいものが圧倒的

に多く!X線 型では漏斗型,狭 窄の強いらせん型に特徴

的であつた。粘膜面肉眼型は全周性に壁浸潤が強く,か

つ小さな不整形潰場 を形成した潰瘍型 (I)に 特徴的

で,長 径 は比較的短 かい.外 膜浸潤程度はすべて a2,

a3である。組織型は中分化型で,中 間型,浸 潤型の増殖

様式をとる。問質反応程度は中等度のものが多く,脈 管

内侵襲でリンパ管内侵襲は90%以 上と高い.血 管内侵襲

は50%に みられた。またリンパ節転移は4型中もつとも

高く B2(十 )が もつとも多かつた。長軸方向への進展

様式は I型 とほぼ同じ傾向を示 す.組 織学的進行度は

St工とIVが50%ず つ占め,予 後は亜型についで不良であ

り1年以内死亡が42.9%と高率であつた.

皿型 :癌腫 の深部浸潤が山型を曇するもので症例 の

7.5%と切除例のうちでは頻度が低い。性別では10:1

と他の型にくらべ男性にやや多い割合で,60才代のもの

が70%以 上を占めている 病 悩期間は3カ 月以内の短か

いものが過半数であるが 6カ月以上のながいものが27.3

%と 他の型の3～ 5倍 と高率である.Im,Eiで のみ切除

されており,X線 型は ICraterの深い鋸歯型が典型的で

ある.粘 膜面肉眼型は限局した潰場をもつ漬瘍型(IV)で

代表され,長 径 2.1～ 4.Oomで短かく,3/4周程度のもの

が特徴的であつた`外 膜浸潤の程度は a3が 過半数を占

め,組 織型は中分化型のものがもつとも多いが低分化型

も36.%と I型 , I型 に比し高率である。増殖様式は浸

潤型が大部分であつた.脈 管内侵襲のうちソ/パ管内侵

襲は全例にみられ,血 管内侵襲は63.6%と 0型 よりは低

率であつた。リンパ節転移は ■3-4(十)の 遠隔 リンパ節

転移が27.3%と少なくないが,■1(十 )に とどまるもの

が36.4%と もつとも多かつた。長軸方向への壁内転移は

ほとんどみられずわずかに肛門側への壁内転移が 1例み

とめられたにすぎない.組 織学的進行度 は St IVがもつ
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とも多く70%以 上である。予後は 4型 中もつとも不良で

1年 以内死亡が半数以上であ り,現 在までのところ 2年

以上生存例はみ られなかつた。

(謝辞 稿 を終るに臨み,終 始ご懇篤なるご指導とご

鞭撻を賜つた恩師中山恒明教授,遠 藤光夫教授に深甚な

る謝意を表わすとともに,直 接ご指導, ご校開いただい

た榊原宣助教授,井 手博子博士をはじめ,研 究にご協力

下さつた消化器病センター諸学兄姉に感謝する。)
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