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食道痛取扱い規約により,食 道早期癌,表 在癌の定義も確立され,ま た食道癌のX線 像も5型 に分類さ

れ,表 在型が設けられ,そ の規定として単に平坦なものでなく,深 達度の浅い病変と考えられるものとし

ている。そこでわれわれはX線 像と深達度の関連につき検討してきたが,今 回は深達度 Smま での表在癌

(早期癌を含む)の X線 像につき総括した。消化器病センターにおける23例の表在痛のX線 像をみると,

表在陥凹型,表 在平坦型,表 在隆起型 (ポリープ様隆起),腫瘤様隆起型,腫 瘤型の5型 に分類することが

できる。進行癌を合めたX線 像でみると,前 3者 はほぼ全例が表在癌であり, 腫瘤様隆起型には一部 mP

までの進行癌が含まれるが,多 くは SIIIまでの表在癌であり,こ の型までをX線 診断学的には一応表在型
の範疇に入れることが出来る。た 腫ゞ瘤型については進行痛との鑑,Uは未だ困難であり,今 後の検討が必

要である。つぎにこれら症例の遠隔成績をみると,早 期癌では5年生存率60%と よいのに対して,表 在痛

(リンパ節などへの転移を認める狭義の)で は非常に悪く,こ の鑑別が重要となる.狭 義の表在癌のX線

像は早期癌のそれに比べ主病巣の周辺に浸潤をみ とめ るもの,多 発癌,多 中心性を思わせる所見等があ
り,多 彩であ り,鑑 71」の糸日は得られる様に思われる.

1・ は じめに

昭和40年に東京女子医大消化器病センターにおいて早

期食道癌の第 1例1)を
経験して以来すでに10年を経過

し,鍋 谷らの全国集計めにおいても早期,表 在食道痛症

例は91症例 をかぞえるにいたつた。またこの間にあつ

て,早 期食道癌の概念についても1968年,深 達度,リ ン

パ節転移,他 臓器への転移,癌 腫の大きさ,肉 眼的癌型

などの面より検討し発表してきたりが,そ の後食道疾患

研究会において,検 討が重ねられ,早 期癌,表 在痛の定

義も定着されたと云えよう。.私 どもも1974年末までに

早期癌16症例,表 在癌 7症例の計23症例を経験すること

ができた.こ れら症例のX線 像については,今 までにも

発表して来たがゆめ,今回はそのX線 像を総括し,深 達度

とX線 像,早 期癌と表在癌のX線 学的鑑別の問題〕遠隔

成績などにつき考察してみた。

H・ 食 道の早期癌と表在癌の定義について

早期食道痛 の定義 については,食 道疾患研究会編の
“
食道癌取扱い規約

ル
第 2版 (1972)。で進行度 (St‐)0度

のものとされた。そして診断上の立場から深達度が粘膜

下層までのものを
``表

在癌
''と

するとしている。すなわ

ち広い意味で表在癌のなかに早期癌も含まれる。しかし

狭義には早期癌に対し,“リンパ節転移を認める表在癌
"

を単に
“
表在癌

''と
表現する場合もあ り,多 少の混乱も

ある様に思われるの。 しかしリンパ節転移については手

術時易J出されなかつたものについて論することは不可能

であり,ま た術前合併療法症例については,療 法前の深

達度を判定することは困難であることからいまだあいま

いさが残ることは否めない。しかし,後 にのべる如く,

遠隔成績の上からもStage‐O癌 とそれ以外の表在癌との

間には大きな差もあり,こ の規定については今後検討す
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べき点が残されているといえようつ。

皿  食 道早期寝,表 在癌症例

当消化器病センターにおいて昭和40年より49年末まで

に経験した食道早期癌,表 在癌症例は23例であり,早 期

痛 6例 ,R‐早期癌は短期濃縮照射 5例 ,遷 延分割照射 5

例の計10例,表 在癌 2例 ,R‐表在癌は6例で,す べて短

期濃縮照射である。

W・ 食 道表在癌のX線 像

食道癌取扱い規約°において,食 道癌のX線 像を表在

型,腫 瘤型,鋸 歯型, らせん型,漏 斗型の5型 に分類

しているが,表 在型については, “単に平坦なものでな

く,X線 的 にもある程度,痛 の深達度を推定 できるの

で,深 達度の浅い病変と考えられるもの"。
と規定して

いる。深達度はどこまでときめてないが,明 らかに表在

癌を想定しての規定であるから粘膜下層までのものを中

心に考えるべきであろう。そこでどんなものが深達度が

浅いのか,そ してどの様なX線 像を表在型と判定してよ

いのかを検討することが必要となつてくる。

当センターの表在癌のX線 所見 (表1)を みると,部

位別には頚部食道 1例 ,胸 部上部食道 1例で,大 部分の

ものが,胸 部中部から下部にかけて集中している。X線

型の読みはすべて診断当時の読影であり,型 ,J分類の基

準が症例の増加とともに,変 化してきている.こ のこと

表 1 食 道早期癌 ・表在癌のX線 像

'正ψ」 生 午? 副1位 型 長 径 研い規耳に路モ

早

期

穐

H T F  う9 腫 瘤 型 1 4rm 表在隆起型
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については後に述べる。また診断時に進行癌としたもの

は9例 である。いずれにしても,表 在型としたものは2

例であり,腫 瘤型,表 在隆起型としたものは15例でもつ

とも多く,鋸 歯型,表 在陥凹型としたものは6例 であつ

た。進行癌において,潰 瘍形成性のものが大部分である

のと対照的に,隆 起性のものの方が多い。陰影欠損の長

さは表在型で11.Ocm,腫 瘤型で9.5,9.Ocmと 大きなもの

も存在するが,5 cm未 満のものが16例で進行癌に比べて

小さいものが多い.

X線 像と深達度の関係については,植 松らゆも術前照

射後のX線 像と深達度につき検討し発表している。われ

われは照射前のX線 像と深達度の関係につき発表してき

たり.表 2は 48年末までに切除された術前照射 3000Rad

未満の胸部食道癌症例におけるX線 型 と深達度の関係を

みたものである.ら せん型,漏 斗型の如 く全周性のもの

表2 胸 部食道癌の陰影欠損の型と深達度

はわずかな例外を除き,a2,a3群であり,表 在型とした

ものは,一 部筋層まで及んだものが 1例あるが,他 はす

べて粘膜下層までの表在癌であつた。今回は Smま での

症例を中心にそのX線 像につき述べる.

表在平坦型

写真 1の症例は,Imの 部の後壁 に陰影欠損 の長さ

3.8cllで,念 珠状,小 結節状の極く低い隆起にかこまれ

た.細 長い,浅 い陥凹をみとめる。切除標本 では1.5X

l.5側 の肉眼的に隆起型で,境 界は中間型を示し,組 織

学的には粘膜下層までに止まリリンパ節転移も認められ

ない早期食道癌であつた.

写真2は 1 l Clllの長さを有する症例で,辺 縁にわずかに

不整像が認められるが,二 重造影像にて粘膜面全体に粗

権性を示し,一 部に不整円形の軽度の透亮像が認められ

る表在型の病変である。切除標本では表層型で境界が不

現瞭型の9.Ocm X 4.8cmの病変で,深 達度は一部で粘膜下

層に及ぶが,大 部分は粘膜内に限局する,リ ンパ節転移

を認めない早期食道癌であつた。この様に粘膜面の変化)内 は照射後
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写真 1 症 例CT 表 在平坦型

食道表在癌のX線 像の検討

のみを主体とする病変の場合,た とえ全周性広範囲のも

のであつても,深 達度は Smま でであり,表在癌と診断

することができる。この様なX線 像を示すものを表在平

坦型とすべきであろう.

日消外会議 8巻  4号

表在隆起型,腫 瘤型

さきにも述べた如く,早 期癌,表 在癌においては,隆

起型を示すものが多く,こ の様な症例の深達度を知るこ

とは,重 要である.図 1は隆起型,腫 瘤型における陰影

欠損の長さと深達度の関係をみたものである。長さ3 cm

未満のもの3例はいずれも深達度 Smで ぁり,隆 起型の

3 cm未満のものは表在癌と診断してもよい様である。し

かし3.5cmで al,4 cmともなると a2ま での症例が含ま

れている。また6 cm以上のものでも Smの 症例もあり,

その長さのみから深達度を推測することはできない.

図1 腫 瘤型,降 起型における陰影欠損の長さと深

達度

図 2 腫 瘤型,隆 起型の分類

そこでわれわれは隆起型,腫 瘤型を図2の如くに4型

に分類することを試みている.I型 は境界明瞭で,陰 影

欠損の長さは小さく,そ の割に高さは大きく,表 面は比

較的平滑な,ポ リープ状を呈するもの.工型は陰影欠損

の長さは大きくとも,高 さは比較的に低 く,表 面は軟か

く,四 凸はあつても,潰 瘍などの認められないもの,結

節状の隆起の集後した.桑 実状を塁するものなど.皿 型

は陰影欠損の長さ,高 さともに大きく,表 面が硬い感じ

はするが潰瘍形成のみられないもの.IV型は腫瘤の表面

に潰瘍の認められるものとした。I型 としたものは4例

ともに深達度は Smで ぁつた。この様なものは,表 在隆

起型 (ポリープ様隆起型)と して,表在癌と診断してよ

い。I型 は11例中8例がSmで ぁり,2例 はわずかにmp

に及んでいる進行癌であつた。この様な症例も深達度は

浅いことが予想されるので,腫 磨様隆起型として診断的

臨型

写真 2 症 例AT 表 在平坦型
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写真 3 症 例HT 表 在平坦型

には表在癌としても大きな誤 りではないと考えている。

しかし,こ の型では時にリンパ節転移を伴 うことがある

ので,治 療上注意を要するものである.皿 型では12例中

3例 が Smで ,4例 が mpで あり,大 部分が進行癌であ

る。IV型は大部分が a2,a3と外膜への浸潤が高度な症例

であつた.

写真 3の症例は Im後 壁に陰影欠損の長さ2.5cllのポ

リープ様隆起型を示すもので,レ リーフ像にて表面に凹

出不整が認められるが, 潰瘍等はない.Smの 早期食道

痛である。写真4の 症例は長さ3.2cmの腫瘤様隆起型で

辺縁は明確であり, 表面は比較的平滑である。Smの 早

期食道癌の症例であつた。しかし写真 5の症例は,前 症

例と類似した4.Ocmの長さを有する腫瘤様隆起型を塁す

るもので,表 面に凹凸を認めるが潰易などはない症例で

あるが,深 達度は mpに わずかに及んでいる進行癌であ

つた。この様な症例が表在癌と進行癌の境界領域にある

ものであり,X線 学的には深達度は浅いと予測される。

写真 6の X線 像は Imの 部に9.5cⅢの大きな腫瘤型の陰

影欠損を有する病変で, その表面 は結節状の凹凸を塁

し,硬 い,し かし潰瘍等は認められない。X線 的に肉腫

19(337)

写真 4  症 例 S S  腫 瘤様隆起型

写真 5 腫 瘤様隆起型 (深達度 mP)
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写真 6  症 例 I T

食道表在痛のX線 像の検討

腫瘤型 (深達度 SII)       図 3

日消外会誌 8巻  4号

鋸歯型,陥 凹型における陰影欠損の長さ

と深達度

a                    b

をも疑つたものである。10000Rad照射したところ著明

な改善が認められ,そ の後経過を観察していたところ照

射終了3カ 月後にX線 的に再発をみたため,胸 部食道の

亜全all術を施行した.病 理組織学的には深達度は Smで

あり, 同部の筋層の保持は完全 であり,疲 痕,壊 死な

ど,照 射前 に癌巣の存在したことを示す所見 はみられ

ず,Rb早期癌といえる症例である.規 約にいう
“
合併療

法前に早期癌が疑われる程度の癌であり……')と
云う点

からは疑間を残すが,腫 嬉型では相当大きな陰影欠損を

有しながら,深 達度が,mp,al程 度の比較的浅いもの

が存在することからも,早 期癌としてもよい様に思 う.

写真 6 Eaで示す側面像にて,腫 瘤の大きさの割には基

部が小さく,立 ち上 りの部分が鋭いことが示され て お

り,今 後この面より検討すれば,深 達度の半J定にも有用

な資料となりうるのではないかと考えている.

表在陥凹型,鋸 歯型

陥凹型,鋸 歯型を示すものの陰影欠損の長さと深達度

の関係について調べたのが,図 3で ある。すなわち陰影

欠損の長さ3.Ocm以下のものはすべて深達度は Smで ぁ

り,リ ンパ節転移も認められず,早 期食道癌であつた。

しかし,4.Ocmに なるとSmか ら a2ま での症例が認め

図 4 鋸 歯型,陥 凹型の分類
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られ,そ れ以上のものには asの ものまでが含まれてお

り,極 く小さいもの以外の症例では陰影欠損の長さのみ

から深達度を推測することは不可能であつた。そこで陥

凹型 ・鋸歯型を示すものの陰影欠損の型を同様に4つ の

型に細分類してみた。すなわち I型は潰瘍は浅 く,周 堤

も軽度のもの,I型 は周堤は著明であるが,潰 瘍は比較

的浅いもの,皿 型は深い潰瘍を有するもの,IV型は潰瘍

は比較的浅いが境界が不明瞭で,浸 潤型を思わせるもの

とした.こ れら各型と深達度との関係をみると図4の 如

くで, I型 はすべて Smで あるが,I,I型 には 1部に

mpの 症例が含まれるが,大 部分 は外膜 にまで達する

al～a3の症例である。この分類におけるI型は表在陥凹

型と表現 されてよい像である。陰影欠損 の長いもので

も,陥 凹の浅い病変が集合した像を呈しており,典 型的

な鋸歯型を呈する表在癌は存在せず,隆 起型,腫 瘤型に

おける様に,表在癌と進行癌との鑑別のむつかしさはな

いと云える。写真 7の症例はIuの部の後壁に,長 さ2.2

cmの 小さい,境 界鮮鋭な陰影欠損が認められ, その中

心部に,潰 瘍形成が描出されている。診断当時,陥 凹部

が深いため鋸歯型の進行癌としたものである。しかし切

除標本にては,陥 凹も浅 く,深 達度 Smで ,リ ンパ節転

移もみられず,早 期食道癌であつた。進行癌にくらべ陰

影欠損の長さも短 く,陥 凹も浅 く,表 在陥凹型の範疇に

入れることのできる像である。円筒型の食道に存在する

陥四は実際より深く読まれることがあることを念頭にお

8ooo888。3888
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写真 9  表 在陥凹型 ( S m )   鋸 歯型 ( m P )

き,立 体的に読影することが必要である。写真 8は陰影

欠損の長さは6.Oclllと長いが,周 堤も著明でなく,陥 凹

もごく浅 く,2つ の陥四性病巣からなつているもので表

在陥凹型と云えるものである。切除標本 にて深達度 は

Smで あるが, 手術時すでに,リ ンパ節,転 移をみとめ

る表在癌であつた。写真9‐■は Ea Eiの部に認められる

4.Ocnの 陰影欠損を有する陥凹型の病変であり,9も は

Eiに みとめられる5,Ocmの 陰影欠損を有する症例で あ

り,類 似の像を示しているが,9‐aは Sm,9‐bは Pmの

深達度を示しており,こ の位の像が,表 在癌と進行癌の

境界部にあると云える様に思われる.

しかし,わ れわれの経験した表在陥凹型の症例はわず

かに6例 にすぎず,こ れだけから陥凹型食道早期癌 (表

在癌)の X線 像全体を推測することは危険である。今後

の症例の積重ねに期待したい,

以上の事実から食道早期痛 (表在癌)の X線 像をまと

めると図5の如くになる.表 在平坦型は表層性変化が主

体をなすものであり,充 盈像では軽度の辺縁の不整,二

重造影像で粘膜面の粗絶性,軽 度の四凸不整像として描

出されるものであり,病 変の拡が りには関係なく,深 達

度は m,smと 云える。表在陥凹型は一般に長さが大略

写真 8 症 例 FT 表 在陥凹型
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図 6 食 道早期癌,表 在癌の遠隔成績 (49年 9月 )

1

日――田耐明ｒｉⅥ、翻　蜘ホす

図5 食 道早期癌,表 在癌のX線 像

6   2   5  7   J

2   4

3 cll以下のものは Smま でと判断してよく,こ れ以上で

も陥凹部が浅いものも表在癌と云える。典型的な鋸歯型

を塁するものはなく,進 行痛との鑑別は容易なように思

われる。これに対し,表 在隆起型で,3 cm以下のポリー

プ様隆起を示すものは,診 断容易である.陰 影欠損の長

さがやや大きくとも表面の歌かい腫瘤様隆起型を示すも

のでは一部に mPま での進行癌が含まれてくる。しかし

腫瘤型を示すものは,進 行癌との鑑別はいまだ問題の残

るものである.

また表在癌の表現も,た とえば写真10の如く,ポ リー

プ様隆起型の陰影欠損が認められ,そ の周囲に広範囲に

わたつて粘膜面が粗椎さを示し,表 在平坦型の病変が認

められる様な症例では, 1つ の型で表現することは正確

でなく,ポ リープ様隆起型十表在平坦型の如 く混合表現

を用いることも必要となつてくる。

V・ 遠 隔成績

昭和49年9月現在における早期癌,表 在癌の遠隔成績

を示すと図6の如くである。Stage Oの早期癌について

みると,R‐早期癌を合めて16例のうち生存の確認された

ものは12例で,5年 以上生存例は3例であり,最 長生存

例は8年 3月を経過し健在である.

16例中癌死2例 ,非 癌死 1例 ,消 息不明は 1例 であ

る。癌死例の 1例は5.Ocmの陰影欠損を有する腫瘤様隆

起型で 1年 2カ月で,他 の 1例は7.5cmの腫瘤型で3年

10カ月で死亡している.5年 以上経過例は5例で,5年

生存率は60%と いうことになり,進 行癌の14～15%に 比

べれば良好である.こ れに対して,リ ンパ節転移を認め

る表在癌では5年生存例はなく,予 後は非常に悪い.

Vo Stage O以 外の表在癌のX線 像

深達度は Smま ででありながら,転 移をみられる表在

早
畑

お

Ｒ
，
早

畑

癌

O

O

LO,
Y , M ,
M . M ,

癌も少なくなく
1のより1り

,前 項でも述べた様に,遠 隔成績

で早期癌との間にも大きな開きがあり,X線 学的にもこ

れの鑑別が必要となつてくる.

表在癌 7例 のX線 像は,腫 瘤型 1例 ,腫 瘤様隆起型 3

711,表在陥凹型 3例である。腫嬉型は9.Ocmの大きさを

〇

Ｏ
　
　
ｏ

写真10 症 例KU 表 在隆起十平坦型
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写真11 症 例YA 腫 瘤様隆起型

有し,形 ,表 面の性状ともに不整を呈し,も ちろん術前

診断は進行癌としたもので,組 織学的には癌肉腫であつ

た。腫瘤様隆起型の 1例はX線 的にも,主 病巣の周辺に

浸潤がみとめられた症例である.表 在陥凹型の 1例はX

線像上に描出しえた病巣の外に粘膜内に限局した病巣を

有する痛多発症例であり,lEE瘤様隆起型の 1例は写真11

の如き,ま た表在陥凹型の2例は,写 真8に示した如き

いくつかの病巣が集接した様な,多 中心性を思わせる複

雑な像を示すものであつた.治 療方針の決定,手 術適応

の決定の際に留意すべき点と考える.

VII・ 鑑 別すべき疾患のX線 像

今後,食 道X線 検査の精度が高まれば,微 細な病変が

増々問題となつてくると考えられ,早 期食道癌との鑑別

が重要となつてこよう。

今回はつぎに症例を呈示するに止める。

食道潰瘍 (写真1 2Ea):x線 的 に食道潰瘍 と診断 し

たものは49例であるが,こ れらのうち大多数のものは短

食道を伴 うものであり,胸 内胃の存在を証明すれば,診

断は容易である。しかし極めて稀れではあるが,短 食道

を伴わないものが存在し,こ の様な症例では鑑別に慎重
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写真12 食遣潰湯食道炎

でなければならない。

食道炎 (写真1 2ab)粘膜面 の顆粒像の大きさ形,不

揃さなどから鑑別出来る様である.

その他に小筋腫,食 道ポリープ,パ ピローム等少数な

がらみとめられる.

VII. お わりに

食道早期痛,表 在癌のX線 像について述べたが,陰 影

欠損の長さと遠隔成績との間に密接な関係があることは

事実である1つ。一方磯野
1つの報告にみる様に摘出標本上

にて3 cm以下のもので外膜まで及んで
ヤ
ヽヽるものも少なか

らずみられる。X線 像上陰影欠損の大きさと深達度をみ

ると,3.Oclll以下のものはすべて早期癌であり,4.Ocn以

上となると,表 在癌,進 行癌も含まれる.X線 検査の立

場からは3 cll以下の段階でチェックしうる様にしたい。

大部分の症例がなんらかの自覚症状を訴えているが,な

かには自覚症状のないものも存在し,こ の様なものはス

クリーニングのX線 検査でチェックできないと放置され

る危険があり,上 部消化管X線 検査では必ず食道に注意

をむけることが必要である。

またStage Oの 早期癌と,そ れ以外の表在癌では予後

の点でも大きな相違があることからも今後さらに検討を
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