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X線 的に8Cm以 上の病変をしめす食道癌の予後の期待性は
一般に比較的小さいが,局所に限局的な症

例もまれではないので,これをできる限り治療前に判定し,適切な治療を行うことは重要である。われわ

れは病巣病端のX線 的形態と局所的進展および転移をつよく示唆する臨床所見とを組合わせて,49例の症

例を retrOspectiveに検討したところ,両端の立ちあがりの鋭い病巣はよりすぐれた予後を示し, ことに

はかの示唆的所見を欠く場合には根治の期待性がかなり大であった。この判定法の意義と限界,さ らにか

ような症例の治療について考察した.

索引用語 食 道癌,食 道癌の診断,食 道癌の予後

X線 的にある程度以上大きな長径をしめす食道癌で

は,高度進行例の頻度が増加し,予後の期待性は一般に

比較的小さいとみられる
。'1い。この傾向はX線 的長径が

8Cm以 上の病巣でかなり明らかであるといってよいで

あろうつ
ついり,_方 では,病 巣は大きくても局所に限局

的な症例もけつしてまれではないが,大 きな進行症例と

いう先入感のために,根 治性を見落したり,あ きらめて

しまったりすることもすくなくないように思われる.し

たがって,こ のような症例の治療前判定について,い ろ

いろな角度から考えてみることは重要なことであろう.

大きな病巣をいろいろ検討してみると,小 さい湯合に比

較して形態的な特徴がはっきり現われやすいという印象

があり,限 局的というべき形態もつかみやすいのではな

かろうか。われわれは病巣両端のX線 的///態について報

じてきたが
1つ12,,こ
れに通常の臨床所見を付加して,X

線的長径が8Cm以 上の食道癌に,あてはめてみたとこ

ろ,そ の予後の予測にかなりの有用性があるように思わ

れる。

対象と方法

昭和32年より昭和51年1月までに入院し,X線 的に8

Cm以 上の病変をしめした食道癌51例のうち,切 除後 3

月以内に癌以外の原因で死亡した2例を除く49例を対象

とした。予後をしめす生存期間は,切 除例では切除後,

非切除例では入院後 (入院前に照射を開始した例では照

射開始後)死 亡するまでの期間とした.治療前判定には

つぎのような所見を用い,これと生存期間との関係を,

痛の進展,治療法,そ の他息者の臨床的条件との関連に

おいて把握しようとした.X線 照射は
60c。
,前後 2門交

互,病 巣線畳約150rad/day,週6日を原則として行われ

た。ブレオマイシンを併用した例では,15～30mgの 点

滴静注あるいは7.5mg筋 注が照射の約 2時間前 (時間

は一定せず)に 行われた。

1.病 巣両端の形態

病巣両端の立ちあがりが鋭いか否かによって,図 1の

ように,限 局的 (両端がともに鋭い),準限局的 (一方が

やや鈍い),非 限局的 (両端がともになだらか),中 間的

(そのほか)の 4型を分類した.立 ちあがりの角度の判

別は,下 部食道噴門癌の食道先進部の判定に用いられた

方法
1め力lめに準じたが,こ の場合には主病巣の全体的な

形態の特徴をつかむことに主眼をおいた。4型の間には

ややまぎらわしい場合もあり,細 分することの実際的な

意味も大きくないようであったので,実際の判定にあた



図 1 病 巣両端のX線 的形態。それぞれを簡明なシ
ェ~マ として示したが,実 際にはいろいろな形態
がある.本 文参照.

っては一応 4型に分けたが,成績の整理にあたっては,

限局的ないし準限局的と中間的ないし非限局的とに2大

別するにとどめた。また,角 度の鋭い病巣でも,撮影方

向によってはなだらかな外観を塁しうるので,で きる限

り数方向の観察を行って,綜 合的に判断するようにつと

めた.

2.付 加所見

つぎのような通常の臨床所見から,で きるだけはっき

りした所見をえらんだ。

A.転 移をしめす,あ るいはつょく示唆する所見 (表

在性リンパ節転移,上 縦隔や食道胃接合部の腫瘤様陰

影,そ のほか血行性転移についての検査所見など)

B.局 所的進展をしめす,あ るいはつよく示唆する所

見 (大きく深い潰瘍,痩 孔,著 明な屈曲,蛇 行,そ のほ

か内視鏡的,X線 的な隣接臓器浸潤所見)

C.Aま たはBのいずれかをつよく示唆する所見 (ほ

かの原因の考えにくい肺門部陰影増強,ほ かの原因の考

えにくい持続性胸脊痛で照射により消失しないもの.後

者は正確に治療前所見とはいえないが,実 際的な意味で

加えてみた)

結  果

1.中 間的ないし非限局的な病巣で何らかの付加所見

のある例.

表 1に しめす14例で,長 径 8～ 16Cm,ロート型 1211の

ほかはすべてラセン型であった。付加所見として,5例

では単独の所見が,9例 では2,3所 見が重なってみら

れた.生存期間は表 1にみるように,非 照射非切除7例

の6カ月以内に比較して,照射あるいは照射後切除7例

のうち6例 も6カ 月以内で,治療がそれほど有効であっ

たようにはみえない。非照射非切除の3例が 1～11/2カ
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表 1 中 間的～非限局的,付 加所見あり
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月で死亡しているが,表 に示すように開胸の行われてい

ることや進展状態を考慮すると,これが照射の有無にと

くに関係があるとも考えにくい。しかし,治療に抗癌剤

を加えた 1例 (症例12)で は8カ月の生存がみられた。

照射の行われた7例 のX線 形態的な効果は,著 明2(症

例 9,14),明 瞭 3(症 例10,11,13),軽 度～効果なし

2(症 例 8,12)で あった。

2.限 局的ないし準限局的な病巣で何らかの付加所見

のある例

表2に しめす10例で,長 径8～ 12Cm,銀歯型 2例のほ

かはすべてラセン型であった。それぞれ 1～ 2ヨの付加

所見が単独にあるいは重なってみられた.そ の生存期間

表2 限 局的～準限局的,付 加所見あり
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は4,駒0昭d以 上照射例 あるいは照射後切除例の5～ 9

カ月 (5例 )に 対し,非 照射非切除例あるいは2,400rad

以下照射例は 172～ 5カ月 (5例 )で あったが,こ れに

は進展状態の差がかなり関係しているようであった (表

2).4,駒 Orad以上の照射が可能であった症例を表 1の

結果と比較すると,あ ずかではあるが,治療の延命効果

があるようにみえる。照射のX線 形態的な効果は2,400
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rad以下照射では明瞭 3(症 例3,4,10),効 果なし1

(症例 5),4,珊 Orad以上照射 4例ではいずれも著明で

あった。

3.中 間的ないし非限局的な病巣で付加所見のない例

表 3に しめす14例で,最 径 8～ 13Cn,P― 卜型 6例 ,

ラセン型 8例であった.非 照射非切除711あるいは4,000

rad以下照射例は6例で,い ずれも5カ月以内に死亡し

ている。照射3例 のX線 形態的な効果は,著 明 1(症 例

6,4,000rad,ブ レオマイシン併用),効果なし2(症 例

5,7)で あった。4,300rad以上照射 4例の うち 1711

のみが 1年以上生存した。4,300rad以上照射 のX線 形

態的な効果は,6例 (術前照射例をふくむ)の うち,著

明2(症 例 9,12), 明 瞭 4(症 例 4,8,10,11)で

あった.照射と切除の合併治療は 4例で,13～ 33カ月の

生存期間をしめした。すなわち,合 併治療を行いえた例

で予後がまさっていたが,こ のうち33カ月生存中の1例

は,病 巣の大部分は片側性で中央の
一部のみで全周性の

変化があったためにロート型を塁した症例で,全 体とし

て腫瘍の大さは比較的小さい例であった。そのほかの例

は表3にみるように,い ずれも進展傾向の小さくないこ

とが感ぜざれる。

4.限 局的あるいは準限局的な病巣で付加所見のない

fll,

表 4に しめす11例で,長 径 8～ 10.5Cm,ラ セン型 7

例,腫 瘤型 4例であった。生存期間は他の群に比較して

全体的に長い傾向があった。照射例 5例のうち,症 例 3

では照射開始後の気管支鏡検査で大きな気管内腫場が発

見されたが,治療前に検査すれば,そ の時点でこの付加

所見を見出しえたと思われる。症例 1は より多くの線量

をあたえるべき例であり,症例 2は照射の中断 (37日)

を避けるべき例であった。5,000rad以上照射の2例 の

うち 1例は5年 2カ月生存した。この例では照射開始の

ころブンオマイシン計180mgが 併用され,8,000radの

照射が行われた.照射効果は図2,3に みるように著明

であった。約 1年半後に病巣局所にごく小さな再発をき

たし,し ばらくはあまり増大しなかったが,結 局5年 2

カ月で死亡した.

切除と照射の合併治療 6例 のうち,症 例 6は上縦隔の

より精密な治療前検査がのぞまれる例であり,症例 7で

は腫場の大さからみて術後照射より術前照射をえらがベ

きであったであろう。症例8の ように脊痛のある症例で

は,術 前照射の線量をもっと増加すべきであったであろ

う。4,700rad以上の術前照射例 あるいはこれに ブレオ

マイシンを併用した例では,肉眼的な癒着浸潤所見はあ

ったが,組織学的な外膜浸潤の明らかな例はなかった。

2例は5年以上生存中である (図4,5,6).

図 2 症 例 4.治 療前所見.
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図 6  症 例1 1 .術前照射4 , 7 0 0 r a d終了後の所見.ブ
レオマイシン 1 8 0 m gを照射期間の前に,  1 2 0 m g
を照射期間中に用いたも

て調査してみた.

分化型では,高分化型 4,高 ～中分化型 1,中 分化型

4,低 分化型 5,増 殖様式では,膨 脹型3,膨 脹～中間

型 1,中 間型 6,浸 潤型 4,深 達度は a03,a29,a3

2, リンパ管侵襲 (十)3,(一 )11, 血 管侵襲 (十)

2,(一 )12と いう結果で,リ ンパ管侵襲がすくない傾

向がみられた,

図3 症 例 4. 8 , 0 0 0 r a d照射後の所見. ブレオマ

イシン 180 m g併 用.

押 軽■甘1鶏|‖棒や■■■=■
図4  症 例1 0 .頚部食道より胸部食道にかけて約 8
C m長 ,腫 瘤型の病変がある。

照射のX線 形態的な効果は,4,000rad以下 の3例で

は明瞭 (症例 1,3,8),4,000rad以 上の6例ではい

ずれも著明であった.

5.X線 的に限局的ないし準限局的な病巣の組織所見

X線 的に限局的ないし準限局的な///態を塁する病巣の

組織所見を8Cm以 上の非照射切除標本で検討するのが

最ものぞましいが,例 数が不足であるので,参考のため

に,X線 的長径 4～ 10Cmの 非照射切除標本14例につい

図5 症 例11.治 療前所見.
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考  察

食道癌病巣の大さと予後に関する諸家の報告をみる

とめ
'1の2の
ぁる程度以上大きな病巣では,局所的にも転移

の点でも進行した症例が増加し,予 後の期待性が小さく

なる傾向がある。病巣の大さを長径でみると,切 除標本

で約ブCm以 上,X線 造影で約8Cm以 上のものでは,

その5年生存率はかなり小さい
の3)のりしかし,た とえ病

巣は大きくても,病 変が治療可能の範囲内に限局してお

り,全 身転移傾向が小さければ,根 治の期待性はもちろ

ん小さくないはずであり,大 きな病巣の長期生存がとき

には経験されている.そ こで,こ のような症例を見落さ

ないようにすることが重要であり,そ のためには,治 療

前にそのような症例をできる限り判定,選 別することが

のぞましい。これには,深 速度の半」定,生 検診断,そ の

ほかX線 的,内 視銃的手段などが用いられるわけである

がlヶ
2り
,手 術所見,切 除標木,音‖検所見などから半J断

するのとは異なって,得 られるデータ
ーはどうしても部

分的あるいは間接的になりやすく,正 確な判定をするこ

とはかならずしも容易ではない。たとえていえば,む か

し,ほ とんど検査成績なしに既往歴や症状から病名を診

断したのと似かよった面もあるように思われる。しか

し,こ の場合に,い くつかの特徴的な症候が (たとえば

三主徴といわれるような)診 断の重要な手がかりとなっ

たに,癌 病巣の限局性を全体的に特徴的に示唆する所見

がようあれば,こ の所見を中′きにした判定法を考えてみ

ることは興味あることであろう。そして,こ れに進展や

転移をかなり確実に示す多数の所見を付加すれば,特 徴

的ともいうべき所見のもつ不確実性がかなり是正される

であろう。

ここでしめした手段は病巣両端の形態を中心にしたも

のであるが,手 段が単純なわりには興味ある結果がえら

れたように思う。用いた症例には, もちろん,全 身状

態,他 疾患,癌 の進行度,治 療法,者」検の右無などの点

である程度のパラツキがあるが,こ れらの条件を臨床的

に考慮して比較を行ったものである。この場合に,食 道

痛耐術711の死因の約80%は 再発によるとの報告
30)は
参考

になるであろう。大きな病巣で,局 所的進展や転移をつ

よく示唆する所見があれば,根 治の期待性がほとんどな

いのは当然であるが,そ のなかで,限 局的ないし準限局

的な病巣と中間的ないし非限局的な病巣との間に,予 後

のある程度の相違が存在した。そして照射のX線 形態的

な効果は前者でより大であった.ま た,こ のような付加

所見がなければ予後は当然より良好のはずであるが,そ
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のなかで,限 局的ないし準限局的な病巣と中間的ないし

非限局的な病巣との間に明らかな相違が存在した。そし

て照射のX線 形態的な効果も前者でより大であった。す

なわち,病 巣両端の形態は予後をかなりよく反映してい

るということになる。

この病巣両端の形態は,そ れでは,ど ういうことを意

味しているのであろうか。立ちあがりが鋭ければ,腫 瘍

の境界が一応鮮明で,肉 眼的には限局的な形態といって

よいであろう。食道は縦長の管状臓器であるから,こ の

ような特徴がX線 的にとらえられ易いし,こ とに大きく

発育した病巣ではそうであろう。立ちあがりの鋭い病巣

でより大きなX線 形態的な照射効果がみられたことは,

食道壁や周辺への癌浸潤がどちらかといえば少範囲であ

り,局 所に限局的で,し たがって,原 病巣の変形が照射

によって大きく改善されやすいことを示しているのであ

ろう.ま た,限 局的ないし準限局的な病巣では DysPha‐

giaの程度が一般に比較的軽度であることが経験される

が,こ れも同じことを示唆している。組織学的にはリン

パ管侵襲のすくない傾向があり,こ れは割面癌型が限局

的であればその転移陽性率が低いという報告
3めと同じ方

向を示している。

すなわち,両 端の鋭い食道癌病巣は,局 所肉眼的には

限局的で,リ ンパ行性の転移傾向も比較的小さいと考え

られるが,8Cm以 上の食道癌では,さ らに,大 きな病

巣という条件が加わることが判定を有利にしているよう

に思う。病巣が大きく発育しても肉眼的にまとまった形

をとるものには,発 育速度の比較的かんまんな,進 展傾

向の小さい病巣が多いであろうし,反 対に,大 きくて,

しかもびまん性の浸潤的な形態をしめすものには,発 育

のすみやかな,進 展傾向の大きな癌病巣が多いであろ

う。また,病 巣が大きいということはもうひとつの意味

をもっている。それは,転 移傾向がある程度以上大きな

癌病巣では,病 巣が大きく増殖するにつれて,そ の傾向

が検査によってとらえるまでに増大するであろうという

ことである。たとえば,限 局型の癌病巣でみられやすい

といわれる血行性転移も,そ のあるものは肺転移や肝転

移として現れてくるであろう。したがって,大 きな病巣

でありながら,な おかつ,こ のような付加所見がなく,

しかも局所にまとまった形態をしめす症例群では,予 後

の期待性がかなり大きいと考えてみたわけである。

以上のことから,こ の判定法の限界と改善の余地につ

いても,お のづから明らかであろう。中間的ないし非限

局的な病巣で, 1側 性の病変が主体をなす場合,あ るい
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法について一主として外膜浸潤 (A)の 判定に

ついて一.外 科診療,17:595～ 600,1975.

22)出 日明義ほか :食道表在癌のX線 像の検討.日

辞当タトを革言志,  8: 334-342, 1975.

2 3 )神 津照雄ほか :食道癌日側浸潤病変の内祝鏡的

検討.胃 と腸,10 1 1 3 7 1～13 7 8 , 1 9 7 5 .

は表在型の場合には,病 巣の大さがかなり小さくなるの

で,期 待性の大きな症例もあるであろう。また,付 加所

見を充実すれば,そ れだけ判定の精度が改善されるわけ

であり,こ とに気管支鏡検査や上縦隔断層撮影を治療前

に励行することは重要であろう。さらに,実 際には,治

療経過や手術所見により判定の結果が是正されてゆくこ

とで対処されるであろう。

さて,こ のようにして判定された大きくて限局的な食

道癌の治療であるが,ま ず,病 巣局所の根治性に重点を

おくべきであろう.長 径が大きいので,ど こかで外膜浸

潤がかなり進行している可能性が大きいことを考える

と,深達度がとくに浅いという所見がない限り,約5,000

radの術前照射ののちに切珠するのが最も効果的と思わ

れる。付加所見としてとらえられなかった転移やその傾

向に対処するために,手 術所見などを参考にして,癌 の

全身的な治療を加えることはのぞましいが,こ の問題に

ついてはここではとくにふれない.付 加所見のない中間

的ないし非限局的な病巣でも,と きには期待性の大きい

症例もあるが,わ れわれの経験では,成 績をあげるため

には,癌 の全身的な治療や上縦隔照射などにより多くの

配慮を必要とすることが多いであろうと思われる。しか

し,か なり進行した症例では困難な問題もすくないであ

ろう。

結  論

X線 的に8Cm以 上の病変をしめす食道癌49例につい

て,そ の予後の治療前判定法を検討し,つ ぎの結論をえ

た。

1.両 端のX線 的形態が限局的 (両端がともに鋭い)

あるいは準限局的 (一方がやや鈍い)な 病巣は,非 限局

的 (両端が ともになだらか)あ るいは中間的 (そのほ

か)な 病巣よりすぐれた予後をしめす。

2.限 局的あるいは準限局的な病巣をもち,局所的進

展や転移をつよく示唆する付加所見を欠く症例では,根

治の期待性がかなりある.

本論文のうちの組織学的所見は城島嘉昭博士のご筋カ

によるものであり,附 記して謝意を表する。
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