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はじめに

近年内視鏡の発達,胃 放射線診断の向上,さ らに胃集

団検診などによる早期発見の進歩とともに早期治療が叫

ばれ,国 民の胃癌に対する認識が高まつている,そ して

早期胃痛の発見率が急速に伸び,ま た手術や制癌剤など

の治療上の工夫発展が相侯つて,術 後の遠隔成績が飛躍

的に向上して来た.し かしながら胃癌の内でも噴門部癌

に関しては早期発見は困難で,早 期癌症例の発見率は低

く,発 見された時はすでに進行癌で,根 治手術不能の事

が多い.ま た同時に根治手術可能例でも食道断端での痛

のとり残しに起因する再発も予後不良の要因とされてい

る。今回,わ れわれは噴田部癌の術後成績の向上を目的

として,教 室の噴門部痛の食道浸潤様式を手術所見,易J

出標本の肉眼的および組織学的所見を比較検討し,食 道

切除線の検討を試みた。

対象および方法

1 . 対 象

昭和45年から昭TH49年までの5年 間における噴門部癌

(噴門部癌とはここでは噴門部を含む上部胃癌をさす)

50症例を対象として検索した.

2 .方 法

検索した症例の車ageは 胃癌取扱い規約
1)に

,肉 眼的

所見は BoWmannの 分類に準じた。組織学的検索のため

切除標本を10%ホ ルマリンに固定し,パ ラフィン資料と

して連続薄層切片作成の後,Hematoxyline,Eosine染色

を行つた。 目 癌の食道への浸潤態度は胃癌取扱い規約ゆ

に準じて組織学的に分類し,ま た食道浸潤の長さに対し

ては組織標本より切除標本を再建し,食 道胃境界部より

腫瘍細胞浸潤先端までを顕微鏡下で計測した。

成  績

1.統 計学的観察

1)対 象例の性別,年 齢分布 (表 1)

年齢分布は最年少 25歳,最 高齢 73歳で,平 均年齢は

55,9歳であり,好 発は50歳および60歳台にあり,こ れら

の年代が72%を 占めた.性別に平均年齢をみると男55.6

歳,女 53.6歳であつた。好発年齢分布も男女とも50歳台

～60歳台で,こ の年代が男では71%,女 では75%を 占め

た。

2)食 道浸潤からみた噴田部癌症例の内訳

検索し得た50症例の内,肉 眼的に食道浸潤のみられた
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58,6歳となり,さ らに49歳以下では浸潤例が10例 (35.7

%)を 占め,非 浸潤例の 1例 (4.5%)と比べ違いが認め

られた。

2.手 術時な らびに易J出標本の肉眼的観察

1)BOrma皿 分類との関係

表4に示す如く50症例の内,限 局型の BOrmann I,

I型が14例 (28%)で 浸潤型の BOrmann皿 ,IV型 は36

例 (72%)を 占めた。とくに食道浸潤例においては浸潤

型の占める害」合が高く28例中25例 (89.3%)も 占めた.

一方非浸潤例においては限局型と浸潤型は5分 5分 であ

つた。

表4 RelationshiP between BOrrmann's classinca_
tiOn and microscoPic inVasive or nOn‐ invasive

cardiac carcinomas
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表 2 Sex dirFerences of the Patients with invasive

or no■‐invaslve cardiac carcinomas

esoph ｀ male femall total

lnvaSion  lCr°
W

7

6

total

症例は23例(46%),浸 潤のみられない症例は27例(54%)

であつた,こ れらを組織学的に検索すると,肉 眼的に食

道への浸潤のみられたのは23例中23例(100%)で ,浸 潤

のみられない27例中5例 (18.5%)に 組織学的に食道ヘ

の浸潤がみられた。すなわち組織学的には28例 (56%)

に食道への浸潤がみられ,22例 (44%)に はみられなか

つた。

そして,そ れらの男女比をみると表2の如く,全 体で

は男対女の比は38:12(3.2:1)で あり,組 織学的に

浸潤のみられた28症例 (以後浸潤例)で は男女比は3:

1で ,浸 潤 のみられない22症例 (以後非浸潤例)で は

3.4:1で あり有意の差はみられなかつた。

つぎに年齢分布をやはり浸潤例,非 浸潤例でわけてみ

ると表 3の如く,平 均年齢は浸潤例 53.8歳,非 浸潤例

表 3 Age incidence of the patients with cardiac
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表 5 RelationshiP be:ween clinical stage and mi‐

croscoPic invasive or non‐invasive cardiac
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2)Stage分 類との関係

Stage分 類では表5に示す如く,比 較的進行していな

ぃStage I,■ は11例 (22%)で , 進行度の高いStage

皿は18例 (36%), Stage lvが 21例 (42%)で , Stage

皿,IVが 78%と 全症例の3/4以
上を占めた。また各 Stage

における浸潤例,非 浸潤例の差果はみられなかつた。

3.易 」出標本の組織学的観察

1)癌 の組織型との関係

表6の如く低分化腺癌 ●Oう が24例 (48%)と 約半

数を占め,つ ぎに管状腺癌 (tub)が19711(38%),乳頭

腺癌(paP)が5例 (10%),膠 様腺癌(muc)が 2例 (4
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表 7 DiscrePancy between macroscopic and

croscopic Flndings on the oral wedge Of
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表 6  HiStOlogictt tγPes Of invasive and non‐invat

slve carcinomas
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図 l PhOtOmicrOgraph of the iwasive cardiac car_

cinOma.  POoIIy‐difFerentiated cancer cells

are seen in the submucosal layer Of the

esophagus.(H.‐E.Stain x 200)

図 2  ComparisOn with micrOscoPic and macrOsco‐

Pic eliminated distance from the esoPhagO‐

cardiac junctio■tO the margin of the inva‐
slve cardiac carcinomas

(十 )meanS that micrOscOPiC elininated distance

is longer than macroscoPic One

(一)means that macroscopic eliminated distance

is 10nger than microscoPic One

は正常であるが腫瘍細胞の先進部が図 1の如 くSmに 浸

潤しているものがあつた。このように腫瘍細胞の小集団

が粘膜以外の層に浸潤しているものでは肉眼的に先進部

を判定することは困難であると考えられた。

3)食 道浸潤の長 さの組織上と肉眼上の計測値 の差

(判定誤差)

食道浸潤の長さの肉眼的ならびに組織学的な計測値に

よる判定誤差は図2に示すごとく,肉 眼的よりも組織学

的観察の方が長かつた症例は19例 (68.0%)で ,短 かか

つたのは 9例 (物.0%)で あつた。その長かつた19例の

うちわけは,0.5cn未満 8例 (28.6%),0.5-0。9cn 3 911

the
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%)で あつた。印環細胞癌 (Sig)はなかつたが,低 分化

腺癌に4例 ,乳 頭腺痛に 1例 ,粘 液変性を合併した症例

があつた。浸潤例と非浸潤例を比較すると,浸 潤例では

低分化腺癌が28例中16例 (57.2%)と 過半数を占め,つ

いで管状腺癌が28例中8例 (28.6%)で あつた。一方非

浸潤例は,低 分化腺痛が22例Ⅲ8例 (36。4%),管 状腺

癌が22例中11例 (50%)で あつて,低 分化腺痛と管状腺

痛の頻度が逆転していた。

2)食 道切断端への癌の取残し率

食道への浸潤例28例において,手 術時食道切断端の健

常部の確保を十分行わなかつた結果表 7の如 く,肉 眼的

OW(十 )(<l om)と なつた4例 はすべて組織学的 。W

(十)(<0。 5側)で あつた.術 中肉眼的には食道切断端

OW(― )(>l cm)と 考 えられて いた24例のうち組織

学的に 。W(十 )(<0.5clll)であつた症例は12例 (50%)

であつた. これら。W(十 )症 例を観察すると食道粘膜

tO ta■ ■9

1

( 3 . 6 )

2
(7.1)
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(28.6%),1.0-1.9側 1例 (3.6%),2,0-2.5cm 2例

(7.1%)で最高 2.5omの判定誤差を示した。一方短かか

つた9例 では,0。5cm未満7例 (25,0%),0.5-0。9cm l

例 (3.6%), 1.0-1.5c皿1例 (3.6%)で あり,ほ とん

どが0.5cll未満で 1.5cmを示した 1例では BOrrmann lv

型のため,か えつて読みすぎたものであつた.

4.半 」定誤差発生因子の検討

肉眼上よりも組織上の浸潤が長い症例19例について,

何故判定誤差を生じるかを肉眼的,組 織学的に比較検討

した。

a)組 織学的食道浸潤の様式と判定誤差

1)食 道噴門境界部食道側の浸潤様式と判定誤差

この部における浸潤様式は表8の如 く,粘 膜 (m)に

のみ浸潤するもの 1例 (5。3%),粘 膜下層 (Sln)に浸潤

するもの 1例 (5.3%),固 有筋層 (Pm)に 浸潤するも

ヲ受8  HiStOlogical invasive patterns Of cardiac car‐
cinOmas at the esoPhago‐cardねc junction

and difFerences  between  microscopic and

macroscopic distance FrOm the junction to
the margin of carcinomas

:!苦母爵豊富増傘畳岩1培岩:い
macroSCOpt ellttnated dlStanCe

の0例 (0%)で あり,粘 膜 (づ から粘膜下層 (Sm)

にあたつて浸潤しているもの5例 (26.3%),粘膜下層

Gm)か ら固有筋層 (Pm)に 浸潤するもの3711(15。8

%),全 層に浸潤するもの9例 (47.4%)で あつた。ま

た半」定誤差が比較的大 きい 1.5-2.5c81のものはいずれ

も Sm_pmぁ るいは全層に浸潤したもので,粘 膜近 く

にしか浸潤していなかつた m)Sm,m_sm例 ではいずれ

も 0.9c81未満であつた。

2)食 道浸潤最先進部の浸潤様式と半j定誤差

この部における浸潤様式は表9の如 く粘膜 (m)で 終

つているもの4例 (21,1%),粘膜下層 (Sm)で 終つて

いるもの8例 (42.1%),固 有筋層 (PmDの もの4例

(21,1%),全層3例 (15.8%)で あり,粘 膜に最先進部
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表 9  HiSt。 1。gical invasive pattems of the cardiac
carcinomas at the margin and the difFeten‐

ces between micrOscOPic and macrOscoPic

distance倍om the junctbn to the margin

of the carcinOmas

表10 COmParisOn with histological invasive pat‐

terns at the esoPhago‐cardiac junctiOn and

at the ■largin of the carcinOmas

のみられない Sm,pm例 が12例 (63.2%)を 占め,そ れ

らに判定誤差が 0.5側以上のものが多く,と くに

Pm例 においては4例 中2例 に 1,7cm, 2.5cmと大きな

判定誤差を生じた。

3)食 道噴門境界部と食道先進部の浸潤様式の相関

表10の如 く,食 道噴門境界部の浸潤層が mの 場合は

浸潤最先進部は mで ,smの 場合は Sm,m‐ Smの 場合

“まmか ぁるいは Sm)全 層 の場合 は m,sm,Pmぁ る

いは全層と,先 進部では境界部の浸潤層以外の層に浸潤

している例はみられなかつた。

b)BOrimann分 類と判定誤差

表11の如く,BOrmann I型 の如 き限局型 3例 で は

半J定誤差 はすべて 0.4cm以下で, I,IV型 の如き浸潤

型16例では 0。4cm以下 5例 (31.2%),0.5-0.9cm 8例

(50,0%), 1.0-1.4cm O例 (0%), 1.5-1.9cm 1 711

(6.3%),2.0-2.4釧 1例 (6.3%),2.5cm l例 (6.3%)

であつた。

5.肉 眼的浸潤先進部か ら食道切離線までの 長

さと Borrmanll分類 との関係

噴門部癌の問題点
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表1l DifFerence between micrOscOPic and macrOs_

cOpic invasive eliminated distance and BOrr‐

man■ 's classincation

図 3  RelationshiP between the macroscoPiC diStan‐

ce from the margin of the carcinOmas to

the resected line and BOrrman■'s classiIIcatiOn

図3の如 く, BOrrmann I型の如き限局型では浸潤先

進部より2 cm以上での食道切離 では組織学的 OW(+)

がなく,BOrrmann I,w型 では先進部より2 cm以内で

は9例中6例 (66。7%),2c18以上では7例 中4例 (57。1

%)に 。W(十 )が 認められたが4 cm以上では 。W(十 )

は認められなかつた。

考  察

噴門部癌の食道浸潤に関して k。対etZnyのは,進 行し

た噴門部側癌のほとんどの症例 において癌の食道への

波及があり,噴 門や下部食道の狭窄 をきたすことも少

なくないと述べている。Packら 3)は
噴門部癌の40%,

若林
りは30例中28例 (93.3%),間 島らゆは94例中62例

(65.9%),内 田らいは112fll中53例 (47.3%)に 食道浸

潤が認められたと報告している。われわれの教室例でも

50例中28例 (56.0%)に 食道浸潤がみられ,諸 家の報告

と大体一致した結果が得られた。

男女比については梶谷ら
7)らは 2.3:1, 卜 部ら

3)は

4:1,辻 らりは 2.6:1と 報告し,胃 癌全体の男女比

の諸家の報告
1の1つりの 1.8～2.3:1よ りも男性 にやや

高い値が報告されている。われわれの教室例でも 3.2:

1で男性に多くみられ,食 道浸潤例では3:1,非 浸潤

51(447)

例では 3.4:1で ,非 浸潤例にやや男性が多く認められ

た。年齢分布では辻らりは噴門部癌 の平均年齢は 57.2

歳でその好発は50歳であり,50歳台～60歳台が58.4%を

占め,性 別に平均年齢をみると男性は 54.4歳,女 性 は

48.6歳と約 6歳 の開きがあると報告している。われわれ

の教室例では平均年齢は55.9歳で,そ の好発は50歳台～

60歳台でこれらの年代が72%を 占めた。性別に平均年締

をみると男性55.6歳,女 性53.6歳と女性の方が2歳若か

つた。辻らとわれわれの教室例 のこの年齢的な差は最

近"高 齢者の手術が増加してきているための年齢構成の

変化と考えられる。年齢分布を浸潤例,非 浸潤例にわけ

てみると,平 均年齢は浸潤例53.8歳,非 浸潤例58.6歳と

なり浸潤例の方が5歳 も若 く,ま た50歳未満が35.7%を

占め非浸潤例の 4.5%と 比べ格段の差がみられ,50歳未

満の噴門部痛ではそのほとんどが食道への浸潤のみられ

た症例であつた.

Borrmann分類においてはI型 が約60%を 占め, つい

でI型 ,IV型 ,I型 の順に減少した。浸潤例ではI型 ,

IV型が89.3%を 占めたのに対し,非 浸潤例では50。0%を

占めたのにすぎず, BOrrmann I, 正型では浸潤例は14

例中3例 (21.4%)の みであつた.皿 ,Ⅳ 型では食道ヘ

の浸潤の可能性がかなり強いと考えられた.

Stage分類についてみるとStage Ⅲ,IVが78%と 全症例

の3/4を
占めた.こ れを浸潤例,非 浸潤例別にみてもその

差は認められなかつたが,こ れは噴門部痛は部位的に早

期発見は困難で,早 期癌症例の発見率が低く,発 見され

た時はかなり進行しており,し たがつて遠隔成績不良で

あるという事を裏付けている。

組織型についてみると,低 分化腺癌48.0%,管 状腺癌

38,0%,乳 頭腺癌10.0%,陽 様腺癌 4,0%で あつた。浸

潤例では低分化腺癌が57.1%,管 状腺癌が28.6%と なつ

ており,非 浸潤例で管状腺癌 が50.0%,低 分化腺痛 が

36.4%で ,浸 潤例では低分化型腺癌が,非 浸潤例では分

化型腺癌が多く認められた。

食道切除断端の癌の取残し率 (。W(十 ))ヤま,Liulめ

ヤま27.4%,BIOCklゆは32,0%, 前 田
1らは 21.4%,三 戸

ら
1°は43.3%,内 日ら

6)は32.0%と報告し,わ れわれの

教室例 においても57.1%と悪 かつた。そして肉眼的に

OW(一 )とされた症例の50%に も組織学的に OW(十 )

となつた症例があり,術 中の視診,触 診がいかに不正確

であるかを示した。しかもこの食道断端への癌の取 り残

しは,術 前,術 中の食道浸潤に対する的確な把握がなさ

れ,腫 瘍食道浸潤端からの食道切除距離の決定を一定の
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法則にしたがつてなされれば避けうる要因であると考え

られる。この切除線の決定に関して,大 楽ら
1のは腫瘍辺

縁よりも少なくとも4 cII,間島らDは 5側離すべきと述

べ,ま た河原
1め
や前田ら

10は
肉眼的所見として葉膜浸潤

状況によつてわけ,河 原らは S。では2 cm, SI以上では

4側以上と述べ,前 田らは Scでは3 cal,Sl以上では5

飢と述べている。また食道日側浸潤部の肉眼的痛型を用

いて論じている報告には吉川ら
1り

,秋 山
2い

,三 戸ら
1りの

ものを上げる事ができる.吉 川らは食道浸潤の肉眼型を

癌口側隆起の状態で,崖 型,岡 型,平 野型の3型 に分類

し,崖 型,岡 型では2 cm,平野型では4釧以上離す必要

があると述べ,三 戸らは口側限局型および口側非限局型

と2つ に大別した分類を行い,日 側限局型では2側 ,日

側非限局型では4 cIB離れて切除すべきであると述べてい

る。

われわれは食道浸潤の組織学的長さと肉眼的長さの判

定誤差を求め,組 織学的浸潤様式を食道噴門境界部と食

道浸潤最先進部の2点 において分類,判 定誤差を比較検

討した。そして癌の肉眼的分類である BOrmann分 類を

用い,判 定誤差と肉眼的腫瘍日側先端部から食道切除距

離と組織学的 OW(十)と の関係の両面から食道切除線を

追求した.組 織上と肉限上の計測値の差で,組 織上の計

測値の方が長かつた例は19例で,そ の最高は 2.5clllに達

し, 1.5伽以上の差を認めたのは約16%も あつた。これ

らの症例の食道噴門境界部の浸潤様式と判定誤差をみる

と,表層の粘膜および粘膜下層に浸潤した m,sm,m‐ sm

においては 0.9cm以下で,1,5c81以上のものは Sm‐Pmか

全層に浸潤したものであつた。つぎに食道先進部の浸潤

様式と判定誤差をみると粘膜に浸潤のみられないものが

63.2%を 占め,こ ういう症例に判定誤差が大きく,と く

に Pm例 において4例 中2例に1,7cII,2.5omと大きなも

のが認められた。

Borrmann分類において, I)I型 の如き限局型では

すべて判定誤差は 0.5cn未満で,I,IV型 の如き浸潤型

では 1.5cll以上の症例が3例 (それぞれ 1.7clll,2.0側,

2.5cmの判定誤差)に 認められた。 ま た肉眼的浸潤先進

部から食道切除線 までの長さとB。コmann型 をみた場

合,限 局型である BOrrmamェ 型においては 2.Ocm以上

の切除では組織学的 OW(十)症 例はなく,ま た浸潤型で

あるBOrHnann皿,W型 では4.Ocm以上では,や はり組織

学的 。W(+)症 例はなかつた。そこであれわれは浸潤型

である BOrrmann皿 ,IV型では判定誤差においては最高

2.5cIEである事, 肉眼浸潤先進部から食道切離線までの

日消外会誌 9巻  4号

距離が4 om以上では。W(十)例 がなかつた事,そ して限

局型である BOrrmm I,1型 では判定誤差 がすべて

0.5cm未満で, 肉眼的浸潤先進部 から食道切離線までの

距離が2側以上離した場合は 。W(十)例 がなかつた事か

ら,浸 潤型では少なくとも4 cm以上,限 局型では2 cm以

上離した食道の切離が望ましいと考えられた。

食道切断端の癌の取残しをできるだけ少なくするため

には,術 前においてはX線 像および内視鏡像によつて食

道への浸潤の有無とBOrmann型 によつてある程度食道

切離線の決定を行い,そ れに伴つて開胸手術の必要性な

どをあらかじめ決定しておき,術 中においては粘膜面の

みからではなく害」面においても十分検討し,さ らにでき

うれば食道切除端を輪切にし凍結標本により組織学的に

先端に腫瘍細胞の小集団の有無を確認して切除を行わな

ければならない.

おわりに

昭和45年から昭和49年までの5年間における教室の噴

門部癌69症例中50症例について臨床病理学的に食道への

浸潤様式を検討し,食 道への浸潤は粘膜下層,筋 層とい

つた深部を伸展していく例が多く,ま た同時にそういつ

た症例に組織上と肉眼上の食道浸潤距離の差が大きく認

められるので,食 道切離の際には粘膜面のみの検索では

不充分で割面を充分検討する必要があり,また BOrrmann

I, I型 の如き限局型では2 cm以上, BOrIInann Ⅲ,Iv

型の如き浸潤型では4 cm以上離して食道を切離すること

が望ましいと考えられた。
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Summary:  A clinico‐ pathological studics were made to analysc the invasivc pattcrns of the

esOphagus on 50 cases of the cardiac carcinOmas in the lst departinent of surgery during 1970 to 1974.

Thc fblloMang results were obtaincd:

1 )ヽ Ia C r o s c o p i c a l l y , t h e  e s o p h a g e a l  i n v a s i O n  o F  c a r d i a c  c a r c i n o m a s  w a s  s c c n  i n  2 3  c a s e s , w h i l e

microscopically,it was seen in 28 cases out of 50.

2)SixteCn Out of 28 cases which werc invasivc cardiac carcinomas showed ow(十 ),inculuding

12 ow(十 )Out of24 0W(一 )Cases.

3)Thc diStances from the esophago―cardiac junctiOn to thc margin of cardiac carcinomas wcre

m e a s u r e d  m a c r O s c o がc a l l y  a n d  m i c r o s c o p i c a l l y . T h e  d i f F c r e n c c  b e t w e c n  t h e m  w a s  t h a t  1 9  c a s c s  s h o w e d

longer and 9 showed shorter in ttlicroscopic distance than macroscopic onc.

4 ) I n  t h e  S t u d i c s  o n  t h c  c o m p a r i s o n  b e t w c e n  t h e  i n v a s i v c  p a t t e r n s  o F  t h c  c a r d i a c  c a r c i n o m a s  a n d

eliminated error.  It was sho― greater eliminated error that of cancer cllls invaded in the sm to pm or

in thc whole layer at the esophago‐ cardiac junction than in other iayers of esophagus.や 伍ヽ le at the

margin ofthe cardiac carcinoma,it was shown grcater eliminatcd crror that of cancer cclls in sm and pm

than in othcr layers oF the esophagus.  Furthcち  2 out of 4 which cancer cells mvaded in pコ ■were

shown l.7cm or2.5 cm in the eliminated error.

5)In the Sttdics on thc comparison betwecn Borrmann's classillcaton and elimhatcd errOr,all of

Borinann l or II types namdy localセ ing typc showcd icss than O.5(河 n in ehnlinated erroら and about

69%of BOrrmann III,IV types namely innitrating type showed more than O.5 cm in eliminatcd cwor.

6 ) I n  t h e  S t u d i e s  o n  t h e  c o m p a r i s o n  b e t t e e n  t h e  d i s t a n c e  f r o m  t h c  m a g i n  o f  h e ∽r c l n O m a s  t o

the transecton linc and Borrman■
's classincation in the cases or BorHnann l or II ttpC WhCn the

distance was longer than 2 cHl,and in the cascs of Borrmann III or ttV types whcn thc distance was

longer than 4 cm,no ow(十 )CascS Were seen.

The prcscnt rcsults are suppOrting that in thc cases of Borrmann l or II typcs,the transection linc

s h o u l d  b e  d c t c r m i n e d  a t  m o r e  t h a n  2  c m  r a r , a n d  i n  t h e  c a s e s  o f  B o r r m a n n  I I I  o r  I V  t y p e s , a t  m o r e  t h a n

4 cm far from the margin or carcinomas,whcn surgical operadon was pcrformcd for the patent of thc

csOphageal invasivc cardiac carcinOmas.
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