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術前照射効果 と予後については,Efl,Ef2,Ef3と な

るにつれ,5年 生存率をみても現らかに上昇しており
1),

術前照射により Ef2,Ef3の 有効症例をふやすことが,

食道癌 の予後向上のためには大 きな 因子になると考え

る。そのためには術前合併療法の改善も重要であるが,

その前段階の問題として,症 例を前にして,は たしてこ

の症例は術前合併療法により,Ef2,3の 得られる頻度は

どのぐらいであるのかを検討することが必要である。

すなわち食道癌の術前合併療法計画に際し,症 例に応

食道癌症例の術前合併療法の効果を予測する尺度を得る目的で,113例の初診時内視鏡検査時 の主病巣

形態から検討を行った.主 病巣形態を立ち上がりの性状,辺 縁隆起表面の癌露出程度, 日側へののび方の

3項 目について,各 々分類し,各 項目の形態分類別の Ef分 布から効果指数を設定し, 3項 目の合計を,

その症例の術前合併療法効果予測指数とした。この予測指数と Efに は密接な関連がみられ,指 数5以上

の症例では Ef 2,3は75.9%,指 数4で66.7%,指 数3で31,4%,指 数 2以下では20%で あり,Ef 3のみ

についても同様であ り,ま た術前合併療法別にみても同じ傾向がみられた。従って,内 視鏡所見から術前

合併療法の効果をかなり予測できる.

指  言

食道癌に対しての放射線治療を中心とした術前合併療

法の意義は,い うまでもなく切除率の向上,遠 隔成績の

向上のためである。教室では従来,術 前放射線治療とし

て短期濃締照射法 および単純分害!照射法 を施行してき

た。しかし症例によっては術前照射期間中に壁内転移の

発生をみたり,主 病巣の組織学的照射効果がみとめられ

ず,照 射期間中に癌の発育進行を思わせる症例が散見さ

れている.
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写真 2

やかな立ち上がりを示すものに分類した。次に主病巣辺

縁隆起表面の癌露出程度をルゴール撤布法の応用により

(図 1,写 真 2), 1型 )辺 縁隆起全体に正常痛平上皮が

消失し,ル ゴール撤布後では立ち上がり部より黒変しな

い非変色部 として観察されるもの,2a型 )辺 縁隆起の

高さ1/2以上 に癌露出がみられ,ル ゴール撤布後は辺緑

隆起の頂点から1/2以上が非変色部 として観察されるも

の,2b型 )辺 縁隆起 の高さ1/2以下の癌露出を示すも

の, 3型 )辺 縁隆起全体 が正常痛平上皮 で被われ,ル

ゴール撤布では辺縁隆起が正常扁平上皮と同様に黒変部

として観察され,頂 点のみに癌露出をみるものに分類し

た.3番 目の項目として主病巣の日側へののび方 (写真

3)に ついて,主 病巣が口側に細く紡鍾状にのびている

紡錘型"主 病巣の日側端がほぼ全周において同じ高さで

とどまる同心円型,そ の中間で日側端が橋円型を呈する

もの3型 に分類した。以上の分類は主病巣のみについて

であり,主 病変に連続した上皮内癌,壁 内転移病巣など

については形態分類の要素に含めていない.

術前合併療法 の方法については,照 射単独群 と照射

十他剤併用群に分類し,さ らに放射線量を生物学的効果

を考慮して, 1回 照射線量,照 射間隔日数,照 射回数に

よって規定される TDF2)を もちいて,TDF 50を 境界

に検討を行なった。なお対象例の照射終了日から手術日

までの待術日は平均8.7日である.以 後主病巣 の初回内

視鏡検査時における各形態分類と切除標本における こf

を合併療法,けに検討した。

I号

じた,適 切な選択が望ましく,こ のためには個々の症例

の術前合併療法の効果を予測する何らかの尺度が必要で

ある。

今回われわれは,初 回内視鏡検査時の主病巣の形態を

3項 目について分類し,形 態別にみた Ef分 布から術前

合併療法の効果の予測について検討したので報告する.

検索対象および方法

対象は千葉大学第 2外科で1969年から1978年までの10

年間に,放 射線を主体とする術前合併療法を施行した食

道癌症例 うち,内 視鏡像の十分検討可能な113例である。

主病巣の形態分類は3項 目について検討した。まず主

病巣の口側端の立ち上がり形態 (写真 1)に ついて, I

図 1  ル ゴール撒布による主病巣形態
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紡鍾型

成  績

1・ 主 病巣口側端の立ち上がり形態と Ef(表 1)

検索症7111i3例全体の Ef分 布は Ef 1 52.2%,Ef 2

38.1%,Ef 3 9.7%と教室の総線量 3000rad前後を目安

とした術前照射例では Ef 3の頻度は少ない。合併療法

別に Ef 2,3の 有効例 の頻度をみると,照 射単独群の

TDF 50以 下で10%,TDF 50以 上で37%,照 射十他剤

併用群のTDF 50以下で36.4%,TDF 50以 上では77.3

%の 有効例が得られている.

立ち上がり形態別に Ef分 布をみるとI型, I型 , I

型では Ef 2,3の 有効例の頻度 に有意差はみられない

が,IV型 では Ef lが70%と頻度が高く,Ef 2,3の 有効

表 1 主 病巣口側端の立ち上がり形態と Ef

例は30%と他の型に比して低い。またIV型では合併療法

別の照射十他剤併用の TDF 50以上の群でみても,他 の

型が75%～ 100%の有効例 を得ているのに対し,50%と

術前合併療法の効果が得られにくい。

H・ 腫 溜,辺 緑隆起表面の瓶露出程度と こf(表 2)

辺縁隆起表面の癌露出程度から Ef分 布をみると,Ef

3は 1型,2a型 にそれぞれ18,4%,12.9%み られただ

けで 2b型 , 3型 では 1例も Ef 3症例はみられない.

Ef 2,3の 有効例の頻度でみると 2a型 が71%と最も高
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同心円型

表 2 腫 瘤 ・辺縁隆起表面の癌露出程度と

く,次 いで 1型 の50%,2b型 では45.8%であり, 3型

では逆に90%が Ef lでぁり,わ ずか10%に Ef 2が得ら

れたにすぎない.合 併療法別にみても3型は照射十他剤

併用の TDF 50以上の群で他の型が80%以 上の有効例を

得ているのに,20%の 有効例しか得られていない.

III・ 主 病巣口側への方と Ef(表 3)

主病巣のコ側へののび方別に Ef分 布をみると,紡 鍾

型と同心円型では Ef lが40.6%,Ef 2,3の 有効例の頻

度は59.4%を 占めている。このうち紡鍾型では Ef 3が

18.8%と ,全 症例の Ef 3の頻度の9.7%に 比して約 2倍

の高頻度である。精円型では Ef lが 67.3%を 占め,他

の型に比して Ef lの頻度が特に高くなっている。合併

表 3 主 病巣口側へののび方と Ef

合併療法別Ef
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表 5  合 併療法効果予測指数と E f

吊ヽ 二外 1969～m

民むヽ 十
50)TD

につれ減少している。Ef 3は指数 2以下 の症例では 1

例もみられず,指 数 5以上の症例では20。7%と 高率にみ

られ,指 数 4の症例で12.5%,指 数 3で5.7%であった。

各合併療法群別にみても,指 数の高いものほど有効例の

頻度が高い。とくに最近の術前合併療法の主体である照

射十他剤併用の TDF 50以上の群での Ef 2,3の有効例

の得られる頻度は,指 数 5以上 の症例で14例中14例100

%,指 数 4では88.9%であるのに対し,指 数 3では58.9

%,指 数 2以下の症例では50%の有効例しか得られてい

ない.

考  察

本邦において1958年から中山教授により提唱,確 立さ

れた食道癌 の術前照射法
3)は

,今 日では多くの施設にお

いて有効な術前合併療法として認められ,ひ ろく普及し

ている。その方法 は照射総線畳よりみて 2,000～3,000

radの不完全照射と5,000～6,000mdの 根治照射に2大

別さている。教室では従来,短 期濃縮照射法および単純

分害」照射法を施行してきたが,そ の照射総線量はいずれ

も 2,000～3,000radの不完全照射線量が主体である。

食道痛に対する術前照射の意義は再発,転 移の抑制,

切除率の向上,予 後の向上にあり,術 前照射群と非照射

群の間に5年生存率においても,照 射群24.5%,非 照射

群12.8%と明らかな差がみられている4),ま
た術前照射

による組織学的効果 と予後 についても関連がみられ,
Ef lか ら Ef 3に なるにつれて,予 後は良好となる1).

教室の最近10年間の術前合併療法の組織学的効果をみる

と,Ef 3 9.7%,Ef 2 38.1%,Ef 1 52.2%と 約半数は

Ef lで ぁった.Ef 2,3症 例をより高頻度に得るには,

遠藤ら
5)の

報告にみるごとく,6,000rad以 上照射後では
Ef 3 33%,Ef 2 67%と なり,照 射総線量をふやせば良

いのであるが,線 量がふえれば手術までの日数の延長が

加わ り,放 射線治療があくまでも食道癌の局所療法であ

り,照 射野外の転移 リンパ節には効果がないことを考慮

療法別にみても,日 側へののび方が橋円型を呈していた

症例は各群において,Ef 2,3の 有効例の頻度は低い。

IV・ 術 前合併療法効果の予測指数の設定 (表4)

以上の主病巣形態別にみた術前合併療法の Ef分 布を

もとに, 効果予alJ指数を設定した。 その根拠には, ま

ず推計学的に有意差のみ られた有効例 (Ef 2,めの

頻度を第1に,次 いで Ef 3の頻度を考慮して検討し

た。

立ち上がりの形態では,ゆ るやかな立ち上がりを示す

IV型で術前合併療法 の効果が最も期待できず,次 いで

I型 , I型 , I型 が同程度の効果が期待できた.腫 瘤,

辺縁隆起表面の癌露出程度分類では, 3型が最も効果が

期待できず,2b型 は3型 よりも効果 が期待でき,さ ら

に 1型,2a型 の順 に術前合併療法の効果が得られやす

くなっている.主 病巣の口側へののび方では橋円型が最

も効果がみられず,次 いで同心円型と紡錘型が有効例の

頻度では同じであるが,Ef3の 頻度を考慮して紡錘型の

口側へののび方を示すものが,最 も術前合併療法の効果

が期待できることになる。したがって主病巣形態の各項

表4 主 病巣形態からみた術前合併療法効果と
予測指数

― 碇 社 脚 〕    閣

T型くI型=I型‐1型
指歓 0   1   1   1

層潜 辺暢座起表面のな軍出

5型くめ型(1型く如型
額R0  1  2  3

封 韓 口穀 oヽ 側 方

精門型く同心円形く紡鐘型
恕  0   1   2

目ごとに,術 前合併療法の効果が最も得られにくぃ型を

効果予測指数 0と して,以 後効果の得られやすい順に指

数を設定していくと表 4の ごとくになる。そして主病巣

形態の3項 目の指数の合計を,そ の症例の術前合併療法

効果予測指数とした。

V・ 術 前合併療法効果予測指数と Ef(表 5)

各症例の効果予測指家は0か ら6ま での分布を示し,

便宜上各症例を指数 5以上,指 数 4,指 数 3,指 数 2以

下の症例の4群に分け Ef分 布をみると,指 数 5以上の

症例では Ef lは 24・1%し かみられず,全 体の52.2%に

比して明らかに頻度が低くなっている。以後 Ef lの症

例の頻度は指数 4で 33.3%,指 数 3で 68.6%,指 数 2以

下の症例では80%で あった。Ef 2の頻度 は指数 5以上

の55.2%か ら指数 2以下の症例の20%ま で,指 数の低下
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するならば,術 前照射の線畳は,手 術に際し悪影響を与

えず,癌 の増殖や転移の抑制,手 術適応の拡大,再 発の

防止などの目的と条件をみたす 2,000～3,000radで良い

と考えられる
6ン).教 室 では従来から,こ のような観点

で照射を中心とした術前合併療法を施行してきたが,近

年の診断技術の向上に伴ない,照 射期間中に照射野外に

微小壁内転移巣の出現が散見されるようになり,ま た術

前照射による組織学的効果がほとんどみとめられず,照

射期間,待 術期間の日数を考えると,む しろ手術を先行

すべきであったと反省させられる症例に遭遇する.し た

がって現時点までの食道癌の治療成績をふりかえり,さ

らに少しでも予後向上を図かるには,初 診時の段階で,

症例ごとに適切な術前合併療法の適応を考えていくこと

が必要と思われる。

食道癌のX線 形態からの放射線治療効果については,

植松ら
8)は

癌巣と正常組織との境界が明瞭で,や わらか

く,狭 窄のないものに,照 射効果のよいものが多く,逆

に境界が不明瞭で,辺 縁が硬いものは,照 射効果の悪い

ものが多いと報告し,森 田ら
9)は

表在,隆 起型 は Ef 3

の頻度が高く, P― 卜型ではその頻度は低く,鋸 歯,ら

せん型については,そ の本態が腫瘤,隆 起を中心とした

ものでは組織学的効果が良く,潰 場を中心としたもので

は, ,― 卜型同様,不 良と述べている.ま た御厨ら
10)は

放射線単独治療の対象として,狭 基性腫瘤型,表 在性潰

瘍型,潰 場の小さな穿堀性潰瘍型をあげている.以 上の

報告を総合すると,照 射効果の得られやすい食道痛のX

線形態は,腫 瘤型,境 界明瞭,比 較的早期に近いものと

云える.こ のようにX線 形態からの照射効果に関する報

告はみられるも,内 視鏡形態からの報告はみられない.

その原因は,内 視鏡では食道癌の回側端のみの観察で終

ることが多く,全 体像を把握できないという点にあるか

と思われる.

われわれが今回分類した内視鏡形態について検討を加

えてみると,立 ち上がりの形態はX線 像における境界の

性状を表現しており, 日側ののび方についても,そ の一

部は境界の性状の表現にあらわされている.し かし辺縁

隆起表面の癌露出程度による形態分類は,内 視鏡でなく

ては表現できない形態であり, しかもこの形態分類が組

織分化度を良く反映している11)ことを考えると,内 視鏡

では日側端のみの観察でしかないという従来の考え方は

改め直さなければならないと思われる。内視鏡ではとら

えにくい腫瘍長径については,従 来の報告ではたしかに

長径の長いものほど Ef2,3の 頻度が少ないと報告され

25(25)

ているが,逆 にみた森田ら"の報告では Ef 3,Ef 2,Ef

l症例のうち長径 7cm以 下の症例の頻度はかわりない

との報告もみられている.わ れわれの今回の検討項目に

は,漬 瘍底の深さ,主 病巣の本態が隆起が主体であるの

か,潰 瘍が主体であるのかは検討していない!隆 起型に

ついては実際の症例数は少なく,検 討症例のうち,照 射

前の初回内視銃像で隆起型 と診断されたのは113例中13

例である。隆起型にかぎって Ef分 布をみると,全 症911

の Ef分 布と差をみとめないが,隆 起型のなかでも,立

ち上がり形態でくびれを有するI型の方が, 1型 より照

射効果はやや良いようである.

今回の検討は内視鏡の立場から,か たい,や わらかい

などの主観的な表現ではなく,ル ゴール撤布法などの応

用により主病巣の形態を客観的に表現できる3項 目につ

いて検討 を行ってみた。そして主病巣 の個々の形態と

Ef分 布の差から,症 例 ごとの術前合併療法効果につい

て,効 果予浪J指数をもちいて検討したわけである。

最近の食道癌の術前合併療法は,今 日まで教室で行わ

れてきた方法のうち,最 も効果のみられている照射線量

3,000rad,TDF 50以上で,BLMぉ ょび免疫療法を加え

た三者併用を施行しているが,本 法のみの成績について

みても,指 数 4を境界に効果予測指数の高い症例に,明

らかに Ef 2,3の 有効例の頻度が高く,指 数 3以下の症

例では術前合併療法効果 は極端に悪い。Ef3の症例につ

いても,全 体の9.7%に対して,指 数 5以上では20.7%,

指教 4では12.5%と高頻度に得られているが,指 数 2以

下では Ef 3は 1例 も得られていない。したがって個々

の症例の内視鏡からみた主病巣形態の検討から,術 前合

併療法効果をかなり予測することが可能である。今後は

食道癌症例 の術前合併療法計画 に際し,一 律に施行す

るのではなく,た とえば壁内転移を有する症例などの場

合,た とえ診断されている転移巣を照射枠内に入れるこ

とができても,効 果予測指数が低い場合には,食 道癌は

進行が早いことを考え,手 術を先行し,術 後の合併療法

に委ねるべきであると考えている.

なお本論文はあくまでも,内 視鏡分野からの食道癌の

検討であり, この方面の今後の検討課題としては,さ ら

にX線 所見をかみ合わせた,症 例ごとのきめのこまかい

検討が必要と思われる.

結  語

食道癌症例の術前合併療法の効果について,従 来は検

討されなかった内視鏡所見よりの検討を行った。主病巣

形態を,腫 瘤,辺 縁隆起の立ち上がりの性状,辺 縁隆起
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言き, 21: 435--436, 1961.

8 )植 松貞夫ほか :食道癌における術前合併療法前
後のX線 学的所見と組織学的効果の検討.臨 床

放射線, 24: 451--456, 1979も
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1 0 )御厨修一ほか :胸部食道癌の放射線治療.日 本

医学放射線学会雑誌, 36: 403--419, 1976.
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表面の痛露出程度,主 病巣の日側への仲展形態について

分類 し,個 々の形態 と Efの 関係より,各 症例ごとの術

前合併療法効果予測指数を設定 し,指 数により行前合併

療法の組織学的効果に差をみとめた.内 視鏡による食道

癌の観察は,日 側端のみに終ることが多 く,主 病巣の一

部 しか観察されていないとい う考え方は改め直さなけれ

ばならないことを強調 し,今 後はさらにX線 ,内 視鏡の

それぞれの利点を生かしたきめのこまかい検討が必要と

思われる.

(本論文の要旨は第17回, 日本癌治療学会総会で報告

した。)
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