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食道癌と診断される以前の食道X線 写真を検討し,食道癌の早期発見および見逃しを防ぐ方法について

考察した。

1)食 道造X//法:SCreening検査でも,全 食道を少なくとも2方向から,二 重造影の時期 に撮影するこ

とが大切で,そ の条件をみたすため,わ れわれは4枚撮影法を行っている。

2)食 道X線 読影法 :最も読み落しやすいのは表在型食道癌で,そ のX線 像は壁不整,硬化像,粘 膜の

粗縫性,餓 髪の異常などである.これらの所見をみとめた場合は内視鏡,生検を行う必要がある。

3)良 性食道病変や近接臓器癌を有する症例では食道癌を合併する頻度が高いにもかかわらず,見 逃さ

れやすい。したがって厳重な fol10w‐uPヵ 大`切である。

索引用篤 :食道集検,食 道表在癌,食 道X線 検査,食 道他臓器重複癌

はじめに             る 。この中から初回検査時に食道癌を診断できなかった

食道癌の早期発見の必要性がさけばれるようになって   X線 写真7組を選び出し,そ の理由を検討した。

すでに久しい。しかし,い まだに集団検診で発見される    1)病 変が撮影範囲に入っていない。

食道癌患者の数はきわめて少なく,報 告された早期食道    症 例 1(図 1)53歳 ,男 性

癌の数も100例余りにすぎず,診 療の対象 となる食道癌    昭 和47年10月,噴 門痛のため当院で胃全易J術を施行.|

の大半は進行癌である。そこで,わ れわれは当院への紹   こ の時の食道造影では気管分岐部より上が撮影されてい

。   介 医の協力を得て,食 道癌を発見する以前に撮影されて   な い。

いた食道X線 写真を retrOsPectiVeに検討し, 2, 3の     昭 和49年1月,胸 焼けのため逆流性食道炎を疑って食

知見をうることができたので報告する。          道 造影をしたところ,Iuに 4.Ocmの腫瘤型陰影が発見

対象と方法             さ れた。

昭和46年以来,過 去10年間に国立栃木病院外科に入院    同 年 2月 ,当 院で食道切除を行い,結 腸を用いて再建

した食道癌症例189例中,紹 介医 のものを含め治療前の   し た.組 織学的所見は Pm,■0であったが,術 後 6カ月

食道造影写真が 2組以上保存されていた症例は58例であ   で 胃癌の腹膜播種のため死亡した。
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症例 2(図 2)67歳 ,男 性

昭和54年12月,鴎 下障害と心寓部痛のため某院で上部

消化管造影と胃内視鏡検査をうけた。この時のX線 写真

では下部食道のみが造影されており,病 変部は撮影され

ていない.ま た,胃 内視鏡検査では著変なしと診断され

たが,内 視鏡挿入時に苦痛が大きく,検 査後吐血したと

患者は訴えている.

昭和55年2月 ,鴎 下障害が進行し,流 動物しか摂取で

きなくなり,当 院を受診.食 道造影で Imに 8.5cmの

螺施型陰影をみとめる.

同年 4月 ,3,000radsの 術前照射 の後,食 道を切除

し,現 在経過観察中である。組織学的所見は R‐a3'n。で

あった。

症例 1, 2と も上部消化管造影の際,胸 上部食道を撮

影していないため病変を見逃したもので,SCreeningと

いえども咽頭から噴門に至る全食道を少くとも1枚は撮

影すべきことを示している。

2)病 変がないか,あ っても撮影条件がわるく描写さ

れてヽヽない.

食道癌X線 像の retrospectiveな検討 日消外会議 14巻  1号

図 1(症 例 1)A : 5 3才 の男性, 貧血のため来院し, 上部消化管造影 を行ったところ (昭和47年10月20

日),噴門部に長径 7Cmの BOr r m m n  I型の胃癌を発見され,同 月30日胃全別術をうけた。この時の食

道造影では気管分岐部より日側の食道は撮影されなかった。B:術 後 1年 3カ 月日に胸焼けを訴えたた

め, 再び食道造影を行い (昭和49年1月16日),I uの 右壁に長径 4Cmで ,中 央やや陥凹し,境 界明瞭

な腫瘤型陰影が発見された。

ノ

／

症例 3(図 3)74歳 ,男 性

昭和52年8月 ,英 院で胃癌のため胃全易J術をうけた。

この時の術前の上部消化管造影では食道が撮影されてお

らず,術 後透視でも異常を指摘されなかった。

昭和53年10月,鴎 下障害のため同院で食道造影を行

い,Imに 腫瘤陰影を発見され,当 院を紹介された。当

院の食道造影では Imの 左壁に1′4周性,3.5cm大 の腫

瘤型陰影があり,そ の上下に淡い顆粒状陰影と敷髪の中

断をみとめる。内視鏡で表在隆起型の腫瘤と上皮内仲展

が確認され,生 検で扁平上皮癌と診断された.

高齢と全身状態の理由から,8,000radsの放射線治療

を行い,病 巣は消失し, 1年 4カ月後も再発の徴候はな

い.

本症例は初回検査がガストログラフィンを用いて施行

されており,病変がよく描出されていない。retrOSpective

にみると,Imの 左壁にわずかの壁不整と硬化像をみと

めるが,こ れを所見と考えるべきかどうか問題であり,

1年 2カ月前 には病巣がなかった可能性も否定しえな

ヽヽ.
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図 2(症 例 2)A:67オ の男性,味 下障害と心寓部痛があり,某 院で上部消化管造影を行ったが (昭和54
年12月20日),胃だけが造影され,上 中部食道は撮影されていない。胃も空気とパリウムの充満が不良で
ある。この息者は胃内視鏡検査もうけたが,内 視鏡の挿入に難渋した訴えている。B:2カ 月半後,疎
下障害が進行し流動物しか摂取できなくなり,当 院で食道造影を行った (昭和55年2月 2日 ).Imに 長
径 8.5Cmの 螺施型陰影 (境界不明瞭な周提を有する潰蕩性病変)を みとめている.左 後方に向けて療
孔が形成されている.

図3(症 例3)A:74才 の男性,昭 和52年8月某院で胃癌のため胃全易」術ををうけた。術後の食道造影で
く同年9月 5日),Imの 左壁に約3Cmの 壁不整像 (a)を みとめる.術 前の上部消化管造影では上Ⅲ
部食道が撮影されていなかった.B:1年 2カ月後,暁 下障害が出現し,同 院で食道造影を行ったとこ
ろ (昭和53年11月20日),Imの 左壁 に長径 3.5Cmの腫瘤型陰影 (a)と その上下に淡い顆粒状陰影
(b)や 販壁の中断 (C)が みとめられた。内視鏡査検で上皮内伸展を伴う扁平上皮癌と診断された.
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図4(症 例4)A:52オ の男性, 貧血のため当院 に入院し, 上部消化管造影を行った (昭和53年10月23
日).写真では Elに長さ5Cmの 壁不整と硬化像 (a),全周性の決い頼粒状陰影 (b),その上下の故壁
のやせ,中 断像 (C)な どの所見があるが,見 逃された。B:5カ 月後,再 度著明な貧血をきたしたた
め食道鏡を行ったところ,食 道下部に全周性で長径 5Cmの と表在平担型食道痛が発見され, あらため
て食道造影を行った く昭和54年3月 5日).前回みとめられた所見 (a,b,C)がより明疎になり,食 道壁
の伸展性もわるくなっている。

図5(症 5)A:49才 の男性,胸 骨後方痛のため某院で食道造影を行った (昭和53年9月 4日),写真では
luに 小さなパリウム,溜 り (a)と 淡い頴粒状陰影 (b),叡 壁の歪み (C)な どをみとめるが,同 院
では異常なしと診断された.B:4カ 月後の鴎下障害をきたしたため,他 院で食道造影を行ったところ

(昭和541月26日),Iuに 長径 4.5Cm,半周性の鋸歯型陰影 (境界中間型の低い周提を有する潰蕩性病

変)を 発見された。
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3)表 在性病変の読み落し.

症例 4(図 4)52歳 ,男 性

昭和25年,確 肺結核.そ の後時折再燃を繰返 してい

る.

昭和45年,胃 潰場のため胃切除.

昭和53年11月,貧 血で当院に入院.原 因究明のため上

部消化管造影を行ったが,異 常を発見できなかった。

昭和54年2月 ,再 び著明な貧血をきたし,当 院で食道

鏡を施行したところ,食 道下部に全周性で長径 5cmの

表在平担型食道癌がたまたま発見された。この時の食道

造影では同じ部位に壁不整,硬 化像ヵ淡い類粒状陰影,

敏髪のやせ,中 断などがみとめられる。

入院後,結 核が増悪し,抗 結核剤治療 にもかかわら

ず,同 年 8月 ,呼 吸不全と肺性心のため死亡した。音」検

で表在平担型の食道癌 (mm,■ 0)が確認された。

初回検査時の食道X線 写真を再検討すると,再 入院時

とはぼ同じ所見を読みとることができる.

症例 5(図 5)49歳 ,男 性

昭和53年9月,胸 骨後方痛があり,某 院で上部消化管

5(5)

造影を行い,異 常なしといわれた。

昭和54年 1月,時 に鴎下障害をきたすようになり,他

院で食道造影を行い,Iuに 4.5cmの 鋸歯型陰影を発

見され,当 院を紹介された.

同年 2月 ,食 道切除を施行.切 除標本の肉眼所見は境

界中間型の潰瘍型で,組 織学的所見は Pm)n。 であっ

た。術後照射 3,000radsと Bl←。mycin 75mgの 投与を

行い, 1年 3カ月後も再発の徴候はない。

初回検査時のX線 写真を再検討すると,Iuに 小さな

パリウムの溜り,淡 い類粒状陰影,餓 裳の歪みなどが読

みとれる.こ れらの所見から当時は表在癌であったので

はないかと推察される.

症例 4, 5は いずれも表在癌の所見が造影されている

にもかかわらず読み落された。その主な原因は診断医が

食道表在癌を念頭においていなかったためと考 えられ

る。

4)食 道または目の他病変に気を奪われて,進 行癌を

読み落した。

症例 6(図 6)53歳 ,男 性

図 6(症 例)A: 5 3才 の男性,黒 色便のため某院で上部消化管造影を行い (昭和48年5月 12日),胃漬瘍が
発見された。この時の食物造影で Imに 長径 4.5 C m ,約 半周性の鋸歯型陰影 (境界不明瞭な低い周提
を有する浅い潰瘍性病変)が あるが,見 逃された。B:4カ 月後,胃 潰場の経過をみるため再び検査を
行ったところ (同年 9月 12日),I mの 鋸歯型陰影が発見され,当 院に紹介された。腫瘤は4カ 月の間に
潰瘍部分の径が大きくなり,肛 側食道には壁不整像 (a)も 出現している。C:当 院入院後の食道造影
では (同年11月2日 ),潰瘍はさらに深 く大きくなり,腫 瘍長径は6Cmで ほぼ全周を占めるようになっ
ており,Elの 壁不整像 (a)も 明瞭となっている.切 除標本で壁内転移と上皮内伸展が確認された。

―
」
」
Ｂ
■
■
Ｅ
Ｆ
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昭和48年5月 ,黒 色便があり,近 医を受診,上 部消化

管造影で胃潰瘍と診断され,注 射療法をうけていた.

同年 9月 ,再 び上部消化管造影を行い,中 部食道の異

常陰影を指摘され,当 院を紹介された。

当院の食道造影 では,Imに 6.Ocmの 鍋歯型陰影

(境界不明瞭な潰瘍型)と Eiに 壁不整像をみとめる。

同年11月,3,000radsの術前照射 の後,食 道切除を

行ったが, 1年後に肝転移で死亡.切 除標本の組織学的

所見は R‐a2'n3で上皮内仲展と壁内転移がみられた。

初回検査時のX線 写真では,lmに 4.5cmの 鍋歯型

陰影 (中心に小潰瘍を有する腫瘤)を みとめるが,正 面

像 でコントラストがわるい上に心拍動 によるブレもあ

り,病 巣がうまく描出されていない。カロえて,診 断医が

目潰瘍に気をとられていたこともあって読み落されたも

のと推察される。

症例 7(図 7)56歳 ,男 性

昭和54年 1月,肝 硬変,食 道静脈瘤のため,某 院に入

院。その時のX線 写真では中下部食道に静脈瘤と,さ ら

食道癌X線 像の retrosPectiVeな検討 日消外会誌 14巻  1号

図7(症 例 7)A : 5 6才 の男性,某 院で肝硬変 ・食道静脈瘤の診断で内科的治療をうけていた,昭 和54年
2月 7日 の食道造影で食道中下部に連珠状陰影が著しいが,そ の他に Eiに 腫瘤陰影 (a)と 漬瘍底を
思わせる毛羽立ちのような不整像 (b)を みとめるが,そ れ以上の検索は行なわれなかった。 B: 4カ
月後熙下障害が出現したため,同 院で再び食道造影を行ったところ (同年 6月26日),E fの 左後壁を中
心に長径 6Cm ,  半 周性の鋸歯型陰影 (境界明瞭な周提を有する潰易性病変)が あり, 内視鏡生検で食
道癌と診断された.C:患 者は治療を拒否していたが,さ らに6カ 月後流動も摂取できなくなり,当 院
に入院した.入 院時の食ヽ造影では (同年12月26日),E iか ら Imに かけて長径10. 5 C mの螺旋型陰影
(境界中間型の周提を有する全周性の潰瘍性病変)ヵ【みとめられる.

C

に Eiの 左壁に 5.Ocmの 潰瘍底を思わせる壁不整像と

その口側に腫瘤型陰影があるが,見 逃された。

同年 6月 ,聴 下障害を訴え,同 院で再び食道造影を行

ぃ,Eiに 6.Ocmの 鋸歯型陰影を発見し,治 療をすす

めたが拒否されている。

同年12月,流 動食 もつかえ るようになり,当 院を受

診.食 道造影では Eiか ら Imに かけて,10・5cmの

螺施型陰影をみとめる。

6,000radsの放射線治療によって,全 粥が摂取できる

ようになったが,照 射終了後 4日 目に吐血,死 亡した.

この症例の初回検査時のX線 写真を検討すると,静 脈

瘤にしては異常に大きな腫瘤陰影や潰瘍底を思わせる壁

不整像に気づく.食 道静脈瘤の食道造影でこのような所

見があれば癌を疑うべきことを示唆している。

症例 6, 7は いずれも当時既に進行癌と思われる病変

が造影されているにもかかわらず,他 の病変に気をとら

れて食道癌を読み落したもので, とくに症例 7の ように

他の食道病変を合併した食道癌の早期発見には,X線 検

―
Ｉ

Д
■

■
■

ロ



1981年1月

査と内視鏡検査の併用を繰返し行うことより他に,良 い

方法はない。

考  察

食道癌を見逃した食道X線 写真を retrOsPectiVeに検

索したところ,そ の理由を次の3つに分けることができ

ち'こ.                                                                                                ・

1)撮 影範囲に入っていない.

2)描 写されていない。

3)読 み落し.

(1)表 在痛のため.

(ii)食道や胃の他病変を合併していたため,

食道癌の副病巣のX線 診断でも見逃しの理由として同

じことが考えられるわけで
1),このような見逃しを防ぐ

ための食道造影法と読影法が現在問題とされている.

に1〕 食道造影法

食道X線 検査で,も し精査を目的とするならば,各 種

の方法が工夫されている.

① 撮 影枚数を増やす (方向や部位を多くする)2)3)4).

② 粘調性 のバ リウムを使う (これ には異論 もあ

る
2)3)).

③ 経 鼻チューブを用いる送気法
11

④ 食 道X線 連続撮影
3)51

⑤ 食 道X線 ビデオ撮影
6L

しかし,日 常の臨床では食道胃同時 SCreening法の一

部として食道の撮影が行われている現在,このSCreening

でいかにして食道病変を見逃 さないようにすべきかと

いう点がまず重要とされる。食道胃同時集検 の食道造

影法 として,佐 藤
7)は
立位正面,第 1斜位,第 2斜位,

立位右側面の4枚 ,有 森
8)は
頚部食道第 1斜位,胸 部食

道第 1斜位,同 第 2斜位の3枚 ,多 田
9)は
日常臨床での

screening法として,上 中部食道第 1斜位,中 下部食道

第 1斜位,同 第 2斜位,同 正面の4枚 ,日 中
1°)は胸中下

部食道第 1斜位を1.5秒間隔で2枚撮影する方法を推奨

している。

われわれの食道X線 検査の具体的方法を次に述べる。

① 胃 X線 検査 と組合わせるため同じ濃度 (120%)

のパリウムを用いる。

② 副 交感神経遮断剤を多めに使用する (臭化ブトロ

ピウム40mg静 注).

③ 発 泡剤を多めに使用する (ルフトゲン2錠 ).

④ 胃 透視の後半に行う (少量パリウム造影の後).

⑤ 熙 下法の工夫 (30～50mlの パリウムをロ
ー杯に

含ませ,そ れを鴎下させる).
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⑥ 撮 影枚数,方 向およびタイミング (4枚 撮影,い

ずれも二重造影を狙う).

(1)胸 中下部食道正面 :正面位でバリウムが下部食

道に達したのちを確認し,ゆ っくり撮影スイッチをおす

(0。6秒).

(ii)頚部胸上部食道正面 :正面位で,パ リウムを廉

下させ,喉 頭 の上下運動 と同時にタイミング撮影をす

る。

(ili)胸中下部食道側面 :両手を頭上で組ませ,左 側

面位にし,(i)と 同じタイミングで撮影する.手 が挙

上できなかったり,肺 門や心陰影があまり障害にならな

い時は第 1斜位を用いることもある.

(iV)頚部胸上部食道側面 :側面位で (li)と同じタ

イミングで撮影する.う まくタイミングが とれない時

(難聴など)は 第 1斜位でパリウムを連続的に飲ませな

がら撮影することもある.

〔2〕 食道X線 写真の読影,と くに表在癌について

読影で進行癌が読み落されることはまずないであろう

が,表 在癌の場合はその特徴がよく理解されていないと

見逃される可能性がある。山田
11ち
荻野
12)の
報告とわれ

われの経験から表在癌のX線 上 の特徴は次の如くであ

る。

① 食 道壁の不整像,硬 化像

② 粘 膜面の粗椎性 (細かい凹凸あるいは淡い顆粒状

陰影)

③ 触 髪の変化 (やせ,中 断,大 まり,歪 み)

これらは食道造影でおそらく最初に食道癌を疑う変化

であり,さ らに進行すると

① 浅 い陥凹 (淡いパリウムの溜り)     、

② 隆 起

③ 潰 瘍形成

④ 周 堤の出現

など,比 較的明瞭な像を呈するようになる。

このように表在癌にみられるような微細な変化をX線

的に描出するためには充満像では不充分で,二 重造影や

時には敏髪像が有用であることがわかる.以 上のような

所見をみとめた場合は食道 の精密検査 (食道造影の再

検,内 視鏡検査,色 素内視鏡検査
13)141生
検を組合わせ

て行うこと)が 当然であろう.

〔3〕 食道の他病変を合併した食道癌

Achalasia15)16)17)18)19),腐触性食道狭窄
20ル1)2),食

道静

脈瘤,食 道裂 ロヘル ニア (逆流性食道炎,食 道潰瘍),

Barrett食道
23ち
食道憩室
24)25)26)Plummer‐Vinson症候
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群,食 道重複症
27)な
どの良性食道病変に食道癌が合併し

た報告がみられ
23), しかしその発生頻度が正常食道より

も高いといわれている29)301 しかし,合 併した食道癌は

比較的進行しており,予 後も悪いものが多い。その原因

は患者が自覚症状に気づきながら,従 来からあった病気

によるものと考えて我慢し,強 度の鴎下障害をきたして

初めて受診することが多いためであり,ま た,医 師側で

も食道X線 検査の結果,良 性病変があると,息 者の訴え

る症状をそれによるものと早合点し,あ るいは表在癌の

ような微細な変化を読み落したりして,内 視鏡などのよ

り精密な検査を怠ることがあるためと考えられる.

われわれの経験では9カ月間表在癌のままとどまった

1例以外は,一 度見逃して 1年たつと,相 当な進行癌に

なっている例が多く,良 性 の食道病変を有する息者の

follow‐upは 半年に 1回, しかもX線 検査 と内視鏡検査

を併用すべきであると考えている.

〔4〕 貧道癌と近接臓器霜の合併

食道癌の見逃し症例としてとりあげた7例 のうち2例

は胃癌のための胃全易J術を, 1例 は胃潰瘍で広範囲胃切

除をうけていた。しかも,胃 痛症例はいずれも初回検査

時に食道の精査を行っておれば食道癌も同時に発見され

ていたかもしれないと考えられる。食道痛は胃癌
31)32)33)

や頭頚部癌
30)34)と
重複することが多いといわれており,

さらに最近では食道胃早期重複癌 も報告されるように

なった
85)36)37"31従

って,食 道癌や 胃癌息者 のみなら

ず"頭 頚部癌を有する息者についても,術 前に食道と胃

の充分な検索を行っておくべきであろう.

ま と め

上部消化管造影で食道癌を見逃した症例のX線 写真を

retrospectiveに検討し,次 の結論を得た.

1)X線 検査での見逃しの理由は,①  病 巣が撮影範

囲に入っていない。② 撮 影条件がわるく描写されてい

ない。③ 読 み落し.の 3つである.

2)SCreening検査 としての食道造影では,①  咽 頭

から噴門までの全食道を撮影する。② 少 なくとも2方

向が必要.③  二 重造影の時期をねらう。などの注意が

必要である。これらの点をカパーするため,わ れわれは

4枚撮影法 (頚部胸上部食道および胸中下部食道の正側

又は第 1斜位)を 行っている。

3)表 在型食道癌を読み落さないためには,そ のX線

的特徴の理解が必要である。① 食 道壁 の不整,硬 化

像,②  粘 膜面の粗椎性,③  触 髪の変化,な どの所見

を見逃さず,要 すれば内視鏡および生検を施行したい。

retrospectiveな検討 日消外会誌 14巻  1号

4)良 性食道病変や胃,頭 頚部などの近接臓器癌を有

する症例 は 食道癌を合併 する頻度が高いにもかかわら

ず,そ れを見逃すことがおこりやすい。充分な食道精査

を 行 うとともに,厳 重な f0110w_uP(6カ月に 1回位)

が必要であろう。
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