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現在,食 道痛のスクリーニングには主としてX線 使査が用いられているが,食道の場合X線 険査のみに

スクリーニングをたよることはいろいろと問題点がある。そこでわれわれは新たにカプセル法食道擦過細

胞診を開発した。この方法は,ウ ンタンフォームとESフ ァィパー製不織布とにより,表 面粗造でかつ弾

力性のある擦過刷子を作製,圧縮して投薬用カプセル内に封入する。胃内に熙下させると,数 分間でカプ

セルは溶解し,擦 過刷子は膨脹する。これを日から抜去すると,食 道粘膜面を充分に擦過し,細胞を採取

し得る。われわれは,こ れを45例に施行し,食 道痛10例ではカプセル不通過 3例を除いて7例全例陽性で

あり,食 道癌のスクリーニングさらに集団検診にも有用な検査法であるとの結論を得た。

索引用語 食 道擦過細胞診,食 道癌 (の診断),カプセル

今日,食 道癌の診断にはX線 検査と内視鏡検査とが主

として用いられているが,各 検査法の進歩により早期食

道痛治療の報告が多数みられ,58例 の早期食道癌が集計

されつている.し かし,胃 癌をはじめとする他臓器の痛

腫と比較すると,ま だ満足すべき成績ではない。このこ

とは,以 前から諸家により強調されているの"如 く,食

道癌の早期診断には細胞診の面からのアプローチが必要

であることを示している。われわれは,簡 単かつ安全な

細胞採取法として,カ プセル法食道擦過細胞診を考案 ・

開発し,そ の臨床応用を試みているので,そ の成績につ

いて述べる。

1.カ プセル法線過細胞診器具 (図 1)

器具は擦過刷子とカプセルとからなり,一 般用として

は直径25mmの 擦過刷子を圧縮し,直 径10mIIIの投薬用

カプセルに封入する。

まず擦過刷子は,直 径25Elmの ウレタンフォームにひ

もを付け,そ の外側に ESフ ァィパーをかぶせ熱処理す

る。ESフ ァィパーは,ポ リエチレンとポリプロピンン

の二種類のせんいを物理的に合わせて5～ 20μのファイ

パーに作ってある特殊ファイパーであり, これに150℃

図1 カ プセル法食道擦過細胞診器具
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A.紐 付きウレタンフォーム

B.紐 付き擦過刷子

C.擦 過刷子入リカプセル

D.投 薬用カプセル (径10mm)

の熱を加えると融点の低いポリエチレンが溶けポリプロ

ピレンは残 り,溶 けたポリエチレンが接着剤となり不織

布ができあがる。したがってウレタンフォームの弾力性

と不織布の粗造性を活かし,表 面粗造でかつ弾力性のあ
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る擦過刷子ができあがる。

つぎに,カ プセルはエランコ社製の投薬用カプセルを

利用している。 こ れの原料はゼラチンで,大 きさは000

号 (直径 10mm),00号 (直径8.5111m),0号 (直径7.5

mm),1号 (直径6.5mm),2号 , 3号 ,… …とあり,胃

服用後 5分 以内に溶解するように作製されている。擦過

細胞診器具が胃内に到達したか否かを確実に判定する目

的のため,将 来はX線 不透過性カプセルの使用を考えて

いる。

現在,わ れわれが使用している細胞診器具は,直 径25

mmの 擦過刷子と000号カプセルとの組合わせを標準と

している.な お,狭 窄症例には,20mm擦 過刷子,15
mrn擦 過刷子,10mm擦 過用1子と,00号 ,0号  1号 カ

プセルとを,そ れぞれ組合わせて使用している。

2. 検 査手技 (図2=3)

被検者に少量の水とともに擦過刷子入カプセルを胃内

まで熙下させると,数 分間でカプセルは溶解し,擦 過掃U

子はふたたび膨脹する。固定してある紐で,球 形擦過刷

子をゆっくり引き抜き,食 道粘膜面を擦過,細 胞を採取

する。これをスライ ドグラスに塗抹し,固 定 ・染色 ・鏡

検する。現在,わ れわれはアルヨール固定後パタくニヨロ

ツ染色3枚 ,乾 燥固定後ギームザ染色 1枚の標本作製を

原則としている。

検査のさいに,局 所麻酔剤 ・鎮静剤 ・鎮塵剤の投与等

の前処置を一切行っていないが,被 検者はさしたる者痛

をうったえていない。

擦過細胞診器具が胃内に到達したか否かは,鴎 下した

紐の長さと抵抗とで判定できるが,確 実を期するには,

あらかじめカプセル内に少量の粉末パ リウムを封入し,

透視下で行なえばよい.な お将来,X線 不透過性カプセ

図2 検 査手技模式図

胃内に聴下された擦過刷子入 リカプセル

カプセルは溶解し擦過刷子は膨脹する.

擦過刷子が食道粘膜面を擦過している。
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図3 検 査手技X線 像
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A .胃 内に畷下された擦過刷子入リカプセル (粉末
パリウム入 り)

B.カ プセルは溶解し,擦 過刷子は膨脹する.
C.D.擦 過刷子が食道粘膜面を擦過している。

ルを使用すれば,一 層簡単確実に胃内に到達したか否か

を判定できるものと検討中である。

3.検 査成機

われわれは,昭 和50年9月から昭和51年8月 までに,

45例のカプセル法食道擦過細胞診を施行したが,そ の検

査成績について述べる。

1)検 査遂行率と苦痛について

まず,咽 頭部から食道内の鴎下にさいしては,45例中

26例は 1回の熙下運動で容易に鴎下できて,何 らの苦痛

をうったえなかった。残 りの19例中,11例は2回 目の聴

下運動で,4例 は3回 ,3例 は5回 , 1例 は7回 の熙下

運動で,全 例食道内へ鴎下できている。食道を通過し胃

内に到達したのは38例で,そ の内照下開始より食道通過

に 1分以上を要したのは3例であり,35例は容易に胃内

まで到達した。食道通過不能の7例 はいずれも狭窄高度

な食道癌 ・噴門癌症例で,病 変部を通過させることがで

きず狭窄上部の食道粘膜を擦過するにとどまったが,検

査時の音痛は食道通過症例と変りなく殆ど音痛をうった

えなかった。

つぎに,膨 脹した擦過刷子抜去のさいの抵抗および被

検者の音痛についてふれると,抜 去にさいし食道胃接合

部でかなりの抵抗を感じ,症 例によっては軽い嘔吐反射

をうったえた.食 道胃接合部を越え食道内に擦過刷子が

入ると抵抗は軽くなり,ゆ っくりと5～ 6秒間で食道入

田部直下まで引き上げる。このさい食道狭窄のある症例

では狭窄部通過にさいし抵抗が多少増加したが,音 痛を

うったえた例は なかった,食 道入田部通過に さいして

は,全 例相当の抵抗を感じ,瞬 間的な苦痛をうったえる
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表 1 カ プセル法食道擦過細胞診断

杏林大学外科 :昭50, 9～ 昭51. 8

が,注 意深く一気に抜去すればよい。なお,検 査施行後

の出血 ・発熱 ・咽頭痛などの合併症は皆無であった。

2)紳 胞診断成績について (表 1)

つぎに食道通過例38例の細胞診断成績は,食 道癌は進

行輝 4例表在癌3例計 7例で,パ ″`ニヨロツ分類 Class

皿2例 ,CIass lv l例,Class v 4例であり,噴 門痛は

進行痛 2例で,い ずれも CIass lvでぁ り,食 道走行異

常,食 道外圧迫 ・食道炎などの食道良性疾患29例では,

ClaSS 1 27711,Class 1 2例であった。

この結果は,本検査法が食道癌の診断 (とくに表在型

食道癌の診断)に 有力であることを示しているものと考

える。カプセル通過不能例は,食 道癌 3例噴門癌 4711計

7例 であった。このことは,食道狭窄高度な症例に関し

ては,本 来の目的である病変の良悪性の細胞学的判定に

は役立たないことを示している。しかし,カ プセル不通

過ということは,食 道における狭窄病変の存在を示唆す

るものであり,食道癌をはじめとする他の食道疾患のス

クリーニングにもある程度の役割を果たしてくれるもの

と考えている。

4. 代 表的症例

息者 :斉○道○,74歳 ,男性.

主訴 :鴎下時の軽いつかえ感.

現病歴 :約半年前に鴎下時の軽いつかえ感が現われ,

食道 ・目のX線 検査を受けたが,異常なしといわれた。

その後も主訴は変らないため,5ヵ 月後に再検査を受

け,早期食道癌の疑いで当科に紹介された。

X線 所見 (図4):食 道連続X線 撮影では,胸 部中部

食道 (Im)後 壁に約 5Cmの 壁不整 ・雛裳の乱れを認

める。

内視鏡所見 (図5):上 門歯列33Cm,7°を中心に境

界明瞭なびらんをみとめ,次第に拡が り,34Cmで はほ

ぼ全周を占める。びらん面には大小不同の隆起および陥

凹がみられ,内 腔は良く拡がる。びらんは38Cmま でつ

づき,そ の奥の食道粘膜には異常なかった,ル ゴール染
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図 4 X線 像

食道X線 連続撮影装置によるX線 像であるが,左 か

ら1, 3 ,  5 ,  7 ,  9秒 をしめす。胸部中部食道に

壁不整 ・敏髪の乱れをみとめる.

上門歯列より33clll後壁に境明明瞭な浅いびらん面を

みとめ,次 第に拡がり,ほ ぼ全周を占め (右壁の一

部は正常),38cllまでつづく.び らん面には,大 小不

同の小凹凸がある。内座の拡大はやや障害されてい

るが,SCOPeは 容易に病変部を通過する。直視下生

検では扁平上皮癌の所見が得られた。

色では,悪 性びらん面は染色されず,正 常食道粘膜との

境界が一層はっきりと観察された.

カプセル法食道擦過細胞診 (図6):直 径10mmの 擦

過細胞診器具は容易に胃内まで聴下され,10分後,ゆ っ

くり擦過刷子を引き抜き,塗抹標本を作製,パ タミニョ,

ウ染色を行った。扁平上皮型の異型細胞がみられ,パ タミ

ニヨロウ分類 Class lvと判定した。

手術 :早期食道癌の診断の下に,右 開胸開腹,胸 部食

道噴門切除,経 胸骨後食道胃吻合術を施行した。

切除標本肉眼所見 (図7):胸 部食道中部に45mm x

30mmの 表面粗大顆粒状を呈するびらん面がみとめられ

た,

図 5 内 視鏡像
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図 6 擦 過細胞 (塗沫標本)

核細胞質比の増力E ,核 染色質の増量 と粗大顆粒状凝

集,細 胞の多形性などの所見がみられる.

胸部食道中部に45 m m  x 3 0 m mの 境界明瞭な浅いび

らんがみ られる.そ の中に大小不同の凹凸がみられ

る。

図 8 組 織像
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組織所見 (図3):中 分化型扁平上皮癌で,増 殖の様

式は中間型,深 達度は Smま でであり,nO,ie(十 ),ly

(十),V(一 )で あった。

5.考 案

近年,診 断技術および治療法の進歩により,わ が国に

おける食道癌の治療成績は著しく向上してきた。すなわ

ち1968年度の全国主要施設における外科治療成績
つは,

切除率48.5%・治癒切除率26.1%・切除5年生存率17.2

%で ある.し かし,こ れは胃癌と比較するとまだ非常に

低い治療成績であり,早 期癌表在痛の率も低い点 から

も,ス クリーニング法に問題点があると考えられる。現

在行われて ヽヽる食道癌検査法 には, X線 ・内視鏡 ・生

検 ・細胞診 ・ラジオアイツトープ (RI)な どがあるが,

これらの検査法をスクリーニングという面から検討して

みる。

従来,食 道痛診断に最も重要な役割りをになっていた

のはX線 検査であり,透 視,充 盈像 ・粘膜レリーフ像 ・

二重造影像などの撮影による診断がなされていて,X線

診断 のみ でも数多くの早期痛 ・表在癌が発見されてい

るめ、しかし,食 道が長い管状臓器であり,食 道壁自体

にねじれがあり仲展性に乏しく,周 囲臓器からの複雑な

外圧迫があるなどの解剖学的問題点があり,ま た食道自

体の嬬動運動,心 臓膊動をはじめとする周囲臓器運動の

影響を受けるなどの生理学的問題があり,さ らにパリウ

ムの通過が早く,パ リウムが常に動いており撮影時にも

壁上で停止しないヵ圧迫撮影ができないなどの検査手技

上の問題点もあり,微 細病変の発見にはなお多くの難点

がある。

つぎに,X線 検査とともに食道癌診断に活用されてい

る内祝鏡検査は,近 年食道ファイパースコープの開発も

相侯って,微 細な食道病変も比較的容易に診断し得て,

食道癌の早期発見 ・治療成績の向上に貢献している°つ.

しかし内視鏡検査は技術的にやや難かしく,被 検者にも

可成 りの苦痛を与える検査法であり,ま た胃内視鏡検査

と異なった器械を使わなければ ならないという煩難さ

が問題点として残されている。後者は PanendOSCOPeの

開発により幾分かは解決されたが,食 道内視鏡検査は末

だ広 くスクリーニングとして普及するにはいたっていな

いのが現状である。

生検は,内 視鏡的に質的診断の難かしい場合には,鑑

別のため非常に有用な診断法であるが,内 視銃検査によ

る存在診断が前提になる点は,ス クリーニングとしては

利用できない。

図 7 切 除標本

中分化型痛平上皮癌で,深 達度はSmま でである。
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細胞診は,直 視下法 ・洗株法 ・擦過法に大別され,古

くから行われている.直 視下法は全周狭窄型をはじめと

する内視鏡下生検が難かしい症例では,良 悪性の鑑別診

断に非常に有用な方法で,か なり普及しているが,生 検

と同じく内視鏡下に行う点が問題点である。洗糠法はか

なりの診断成績をあげている報告Dも みられるが,食 道

が管状の臓器であることから,洗 濃自体および洗維液の

回収ともに,胃 の場合にくらべて問題点が多く,余 り普

及していない。擦過法は食道が管状の臓器である点か

らも適した方法であり,Abrasive balloon tt S Zell tuPf

SOnde法 ;Abrasive n710dbrush法などが行われ,そ れぞ

れよい成績を挙げている°り。 し かし,こ れらの方法は,

いずれもある程度の技術を要し,被 検者にも苦痛を与え

るために,ま だ広 く普及するに至っていない。

ラジオアイツトープ診断法は,1953年 中山の 32Pに

よる診断の発表以来,食 道癌の診断に用いられている1い

が,RIを 使用すること, 特殊な計測器が必要なことお

よび被検者にある程度の音痛を与えることなどの問題点

がある。

したがって,食 道癌の診断には,X線 ,内視鏡 ・生検

・細胞診 ・RIな どの諸検査法が用いられているが,上

に述べたような理由から,ス クリーニングとしてはX線

検査のみにたよっているのが現状である。そのX線 模査

も上に述べた如く,胃 のX線 検査にくらべいろいろの間

題点を有している。このことと,こ の分野における一般

大衆および医師の関心が依然として低いこととが,早 期

痛の発見率が低い最大の原因になっているといえよう。

すなわち,胃 癌は集団検診の普及により早期に発見され

ることが多くなってきているのに対し,食道の場合,上

部消化管有症状者,と くに食道右症状者のみに検査が行

われているのが現状で,X線 模査による集団検診の報告

111りが2,3み られるほかには,集 団検診がほとんど行

われていないことが,食 道癌の発見をおくらせている1

つの困子である。近年,中 国では食道擦過細胞診による

集団検診を実施し,良 好な診断治療成績を挙げている1?

I°ことからも,わ が国における集団検診の普及が強 くの

ぞまれる.

このたび,わ れわれが開発したカプセル法食道擦過細

胞診は,前 述のごとく,細 胞採取操作が簡単でかつ安全

であり,被 検者に与える者痛もほとんどなく,し かも診

断成績が良好であるので,X線 検査と併用した食道癌?

スクリーニングならびに集団検診に広く用いられれば,

食道癌の早期発見に役立ち,ひいては治療成績の向上を
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もたらすものと考える。

ま と め

1)擦 過刷子を内臓したカプセル法食道擦過細胞診を

考案開発した。

2)臨 床例45例に本法を施行し,食 道狭窄高度例以外

は,高 い診断率である.

3)本 法は簡単で苦痛が少なく,食 道癌のスクリーニ

ング,集 団検診に応用できる。

稿を終るに臨み, ご指導ご協力いただいた杏林大学外

科学教室の諸氏に感謝の意を表する。また病理組織学的

な面でご指導頂いた杏林大学病院病理部 ・豊田碍博士に

深謝する。

なお, 本研究の一部は, 厚 生省がん研究助成金によ

るものであり, 日本消化器外科学会第 6回 大会に発表し

、「くこ: .
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