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術前合併療法を受けた69例の食道癌の X線 像と切除標本の照射効果を検討した。浸潤型では表層浸

潤型は 4例全例が Ef 3で,外 膜浸潤, リンパ節転移,脈 管侵襲,壁 内転移などの病理学的悪性度も低

いが,5例 の全層浸潤型は Ef l,2が 多く病理学的悪性度も高い,漬 瘍浸潤型 5例 はその中間で,全

層浸潤型以外は術前照射の適応がある.腫 瘤型のうち管内型 7例では照射効果が高く, リンパ節転移

以外の病理学的悪性度も低いが,壁 在型 9例 は照射効果が落ちる上に病理学的悪性度が高い。両型と

もリンパ節転移率が高いので,切 除を優先さす方が合理的である。漬瘍型は39例中31例が a2以上なの

で,術 前照射で外膜因子を制御して切除率の向上を図るべきである。

索引用語 1食道癌の発育形態,食 道癌術前合併療法,食 道癌術前照射

はじめに

食道癌の治療成績を向上させるためには,早 期食道

癌の発見に努めることが第 1で あるが,大 多数の症例

が進行食道癌である現状では,外 科療法,照 射および

化学療法あるいは免疫療法などを巧みに使い分けるこ

とが必要である.宮 城県立成人病センターでは,現 在

までほとんどの症4/1に対して術前照射とブレオマイシ

ン(以下 BLMと 略)による併用療法を施行後,切 除す

るという方針をとってきた。そして, これらの術前処

置により,組 織学的に癌細胞を認めない程の極めて良

好な癌巣の制御がみられ,予 後も良かった症例を経験

する一方で,ほ とんど効果のない症例や,局 所制御は

十分でも,思 いがけない臓器転移や著明なリンパ節転

移のために治癒切除を断念せざるをえない症例も経験

した。 こ れらの治療不成功例には結果からみて,全 く

無駄な努力を投入したことになる。このような点を考

慮すると, この辺で今までの治療方法を振 り返 り, よ

りよい治療法を目指すべき時期にきていると思う。

当院の食道癌症例のうち,非 手術711に関してはすで

に浅川らI~り,山 田ら。の報告があり,X線 所見を中心

とする癌巣の形態と照射による治療成績についてはあ

る程度の解答が出ている。今回,著 者らはこれらの非

手術例の成績を踏まえた上で,切 除標本を検討し,癌

巣の発育形態と治療効果との関連を深 り, より適切な

集学的治療法のあり方を知ろうと試みた。

検索症例

1969年4月 より1981年12月までの期間に,術 前照射

後に切除された食道癌は69例であり,全 例が扁平上皮

癌であった。このうち63例は BLMと の併用法が,5例

は 5 FUと の併用法がとられ,照 射単独は 1例 のみで

ある. これら69例を全て検索対象とした。

照射法は 6 MVの X線 を使用し,前 後対向 2門 照
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射法で, 1回 病巣線量 2 Gy,週 5回 または2 5Gy,週

4回 照射である。69例中62711と全症例の90%が 40Gy

前後の照射を受けているが,全 症例を通じて Ef lは

14例 (20%),Ef 2は 28例 (41%), Ef 3は 274711(39%)

であった。

BLMは 主として 1回 5 mg,週 4回 投与法がとら

れ,照射直前に筋注した.BLMの 投与例は63例である

が,504/1(80%)の 症例が50mgな いし90mgの 投与を

うけている。

これらの術前処置の後,平 均30日間の待期々間をお

いて切除術が行われている。

検索方法

切除標本は全食道にわた り,食 道長軸 と直角な 5

mm巾 の連続ブロックとし,HE染 色後検鏡した。生検

標本も照射終了後の所見が切除標本とどの程度の類似

を示すかを知るために検討の対象とした。

肉眼像の検討にあたっては,照射による変化のため,

腫瘤型でさえ潰瘍病変に変貌することが多く,切 除標

本から本来の肉眼形態を論ずるのは不適当であった.

したがつて,病 型の分析には照射前の二重造影法によ

るX線 像を用い,切 除標本の肉眼ならびに組織学的所

見を重ね合わせることによって,癌 巣のくずれ方,消

失のし方などを読み取るようにした。

病型分類は当院の非手術pllの解析に使用された山田

らつの分類に従い,表 在型,浸 潤型,腫 瘤型,潰 瘍型と

した。表在型は深達度の浅い病変と考えられるもの,

浸潤型はびまん性で潰瘍形成,腫 瘤形成のないもの,

腫瘤型は隆起性病変,潰 瘍型は明瞭な潰瘍を認めるも

のとした。潰瘍型をさらに 2群 に分けた。すなわち,

X線 上の欠損が 5 cm以 内のもの,あ るいは 5 cm以

上でも潰瘍が浅 く,辺 縁性状が整な a群 と欠損が 5

cm以 上で潰瘍の深いもの,あ るいは潰瘍は浅いが辺

縁が不整なb群 である。

X線 所見による病型分類によると,浸 潤型は14例

(20%),腫 瘤型は16例 (23%),潰 瘍型は39例 (57%)

で最も多かった。

照射前の X線 像から想定された病型 と切除標本と

の間には,照 射効果のために,時 としてはなはだしい

ギャップを生じるが, このような症例でも,国 右筋層

の保存状態やはね_上り方,あるいは浸潤破壊のされ方,

肉芽組織や変性癌細胞あるいは疲痕の態度などとX

線像を重ね合わせて判断することにより,か えって癌

巣の崩壊過程を明瞭に推定することが出来た。

癌深達度の判定は照射効果が著明な程困難であった

が,変 性した癌細胞や肉芽組織の存在,組 織の欠損な
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どから総合的に推定した。したがって, この点では食

道癌取扱い規約
5)には従わなかった。規約を尊重する

と,進 行度不明例が多くなり,解 析が不可能になるこ

と,実 際の進行度よりも不当に軽 く判定される症711が

多くなることなどが理由であるが,何 よりも放射線科

医の治療参加を軽視することは,集 学的治療法が最も

望まれる食道癌の場合には許されないと思うからであ

る.

病理学的悪性指標として,脈 管侵襲,壁 内転移,上

皮内多発などを検討した。脈管侵襲については,照 射

のため原病巣では消失している可能性が高いことを考

慮し,転 移 リンパ節の被膜周囲の脈管内侵襲も陽性と

して取上げた。時として癌巣の周在性も取上げたが,

これは癌巣の中心部の組織標本から全月に対して癌巣

が占める割合いを算出したものである。

検索結果

1 病 型と照射効果

1)浸 潤型

X線 像で浸潤型を示した症例は14421であるが,切 除

標本でみるといずれもほぼ全周性病変であることには

変 りないが,そ の浸潤態度から3型 に分けることがで

きる。すなわち,癌 細胞の浸潤,組 織欠損,肉 芽組織,

赦痕あるいは変性癌細胞の存在などの所見から,深 達

度が比較的浅く,主 に内輪筋層程度にとどまっていた

とみられるもの,深 達度が全層性のもの,全 層性でか

つ潰易化を認めるものである(図 1)。これらを使宜上,

表層浸潤型,全 層浸潤型,漬 瘍浸潤型と表現し,種 々

の臨床病理学的所見との関連を検討してみた。

まず,X線 像の長径に関しては,表 層浸潤型と全層

浸潤型では比較的陰影欠損の短いものが多かった。特

に表層浸潤型では 4例 中 3例 が 6 cm以 下であった

(表 1).

次に,浸 潤形態と組織学的効果との関連であるが,

表層浸潤型では 4例 全pljにEf 3が みられたが,潰 瘍

浸潤型,全層浸潤型では癌組織の残存例が多かった(表

1 ) 。

浸潤///態と進行度との関連をみると,表 層浸潤型で

は全例が根治手術可能な比較的早期の症例が多い。こ

れに対し,漬 瘍浸潤型,全 層浸潤型は全例進行癌で,

著しい対照を示した (表2).

また, リンパ節転移,脈 管侵襲,壁 内転移などの悪

性指標も,表層浸潤型ではすべて陰性であるのに対し,

潰瘍浸潤型,全 層浸潤型では陽性例が多かった。特に

全層浸潤型では,全 ての悪性指標に陽性例を出してお

り,潰 瘍浸潤型よりさらに悪性であることが考えられ
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図 1 浸 潤型の発育形態

表層浸潤型

全層浸潤型

表 1 浸 潤型の長径と組織学的効果

表層浸潤型 潰場浸潤型 全層浸潤型

症 例 数 4例 5例 5例

離
くｃｍ＞

～50 2 2

51～ 100 2 3

10_1～ 2

Ef

1 2 2

2 1 2

3 4 2 1

た (表3).

2)腫 瘤型

X線 像で腫瘤型を示 したものは16例であった。ま

ず,そ の欠損長と組織学的効果との関連を調べたが,

5 cm以 下の 9例 ,5.lcmか ら10,Ocm迄の 6例 ,10.1

cm以 上の 1例のうちで,Ef lは 4例 (25%)にすぎず,

他の12例(75%)で は Ef 2以上の成績が得られた.す

なわち,欠 損長の長短に関係なく良い照射効果がみら

れた.
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表 2 浸 潤型の進行度

図2 _腫 瘤型の発育形態

管内型          壁 在型

腫瘤型もX線 像と組織像を合わせて検討すること

により, 2群 に分けられることが判った。すなわち,

壁内の腫瘍部分が少なく,主 として管内性に発育し,

固有筋層への浸潤は軽度のものと,癌 巣の大部分が壁

内にあり'完 全に固有筋層を破壊し, しばしば外膜に

も浸潤するものとに大別される。以後,前者を管内型,

後者を壁在型と表現して分析を進める (図2).

まず,周 在性と発育形態との関連をみると,管 内型

は全例が1/2月以下で,食道壁内の腫瘍量が少ない病変

であるのに対し,壁在型では1/2月以上の症例が大多数

であった (表4).

表層浸潤型 潰場浸潤型 全層浸潤型

症例数 4 例 5例 5例

進行度

I 2

lll 3

I V 2 1

渋場浸潤型

表 3 浸 潤型の組織学的特徴

表層浸潤型 潰瘍浸潤型 全層浸潤型

症例数 4 例 5例 5 例

a因子

0

]

2 5

3 1

n因 子

1

脈管侵理 1

壁内転移 1

壁在型



表 4 腫 瘤型の周在性と組織学的効果

管内型 壁在型

症例数 7 例 9例

周在性

-1/2周
7

1/2-全 周 7

Ef

1 4

2 2

3 5

1982年 9月

表 5 腫 瘤型の進行度

表 6 腫 瘤型の組織学的特徴

管内型 壁在型

症例数 7例 9 例

a因 子

0 5

1

2 2 9

3

■因子
4 6

3 3

上皮肉多発 1 2

脈 管 侵 襲 1 4

壁 内 転 移 2

発育形態と照射効果との関連をみると,管 内型では

7例全てが有効例で,し かも5例 が Ef 3であるが,壁

在型のものは 9例 中 4例 の Ef lが あ り,Ef 3も 2例

にすぎない (表4).

発育形態と進行度も密接な関係を有する。すなわち,

管内型では 7例 中 4例 が I期またはII期で,比 較的早

期の症421も含むのに対し,壁 在型は 9例全例がIII期な

いしIV期であった く表 5).

外膜浸潤,脈 管侵襲,壁 内転移などにおいても,壁

在型の方が陽性例が多く,壁 在型が管内型よりも臨床
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表 7 潰 瘍型の組織学的効果

表 8 潰 瘍型の進行度

a群 b群

症例数 17例 22ワ刑

進行度

I 5

Il 1

lll 9

I V 2

病理学的に悪性であることを示している。しかし, リ

ンパ節転移,上 皮内多発に関しては,両 者に差を認め

なかった く表 6).

3)潰 瘍型

X線 像上潰瘍型と判定されたのは39例であるが,こ

のうち17例が a群 ,22例 がb群 に分類された。

これら2群 の組織学的照射効果をみると,Ef 2,Ef

3の 頻度は両群間に差がないが,Ef lは b群 に多かつ

た。また,両 群の組織学的進行度をみると,a群 ではIV

期癌が 2例 のみで,大半の症例が根治手術可能であり,

なかでも長期生存を期待できる I期 癌を 5例 含んでい

た。b群 では22例中12例 と過半数がIV期癌であり,a群

よリー層進行した治療困難な症例が多いといえる (表

7 ,  8 ) 。

両群における外膜漫潤, リンパ節転移,脈 管侵襲,

壁内転移などについても検討してみた (表9).な お,

上皮内多発例は認めなかった。

まず,外 膜浸潤では,a群 では aO例が 7例 みられる

こととa3例がないことが目立つが,b群 では aO例はな

くa3例が 7例みられ,b群 の方がより深達した症例が

多い。

リンパ節転移に関しては,両 群ともn。,nlの症例が

多く,こ れは照射の効果とも考えられたが,n2,ne以上

の例も両群とも約1/3の症例にみられた。特にb群 で

は予後の悪いn3以上の症例が 7例 (32%)に みられた。

脈管侵襲は a群 では 3例 (18%)に みられるのみで

あるが,b群 では 8例 (36%)に 認められ,壁 内転移も

b群 にのみ 2例 みられた。以上から,b群 は a群 よりも

a群 b群

症例数 17例 22夕列

l 1 5

Ef 2 9

7 7

管内型 壁在型

症例数 7 例 9911

進行度

I 3

田 1

lll 2 7

I V 1 2



a群 b群

症例数 17例 22ワ利

a因 子

7

1 1

2

3 7

n因 子

0

1 1 1

2 2

3以 上 7

脈管侵襲 8

壁内転移 2
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制御に関しては,生 検所見の推移からかなり確度の高

い情報を得ることができる。

考  察

1.食 道癌の術前合併療法について

食道癌に対する術前照射は,本邦では中山らい,赤倉

ら7)により研究され普及してきた。最近では,照 射 と

BLMを 併用することによってさらに効果が増強され

るようになり1),切除率の向上という形で成果をあげ

ている。 こ れは恐らく局所の外膜浸潤が術前処置によ

り制御され,手 術操作が容易となるためであろう助.

宮城県立成人病センターにおいても大半の症例に照

射とBLMを 主とする合併療法を施行後に切除する方

針を採ってきた。対象となるほとんどの食道癌が進行

例である以上, これを当然の措置であると考えていた

が,驚 く程の局所効果がえられ,予 後も良かった症例

があった反面,局 所制御の不十分な症allや局所制御は

十分でも広汎な リンパ節転移があ り,非 治癒切除に

終った症例も多い。これらの症例には結果的に無駄な

努力を投入したことになり,す べての切除対象例を一

定の治療方針で律することが不適切であることを示し

ている。 も ちろん,手 術単独,照 射単独ではきわめて

限られた症例しか救いえないのは明らかであるから,

合併療法は絶対に必要であるが,問 題はその順序や組

み合わせ方にある。すなわち,思 者の リスクを十分に

考慮して治療法を選択するのはもちろんのこと,発 育

形態と放射線感受性,発 育///態と臨床病理学的特徴な

どをよく把握した上で症例に応じた合併療法を試みる

べきで,画 一的な治療法に国執すべきではない。

当院の非手術例食道癌に関しては,浅 川ら
1~め
,山 田

らりにより放射線とBLMを 主 とした併用療法の成績

が発表されている。発育形態と照射効果との関連につ

いて,浅川らりは腫瘤型が最も照射効果があり,ロ ート

型は最も効き難 く,鋸 歯型とらせん型はその中間にあ

ると述べている。山田らりは,鋸 歯型,ら せん型という

周在性に重きをおいた分類よりも,漬 瘍の深さあるい

は辺縁の性状の方がよリー層予後との関連があること

に注目し,照 射前の X線 像と予後 との関連を解析し

た。山田らりは進行食道癌でも陰影欠損が 5 cm以 内の

浅い潰瘍を有するものと, 5 cm以 上でも潰瘍が浅 く

辺縁が整であれば照射効果もよく長期生存もえられた

としている。腫瘤型は照射効果は良いが, リンパ節転

移または臓器転移などのために思った程予後は良くな

く,浸 潤型も速かに局所再発をきたすため予後不良で

あったと述べている。

著者らは食道癌の発育形態と照射効果ならびに予後

表 9 漬 瘍型の組織学的特徴

表10 b群 の周在性と組織学的効果

Ef

局在性
1 3

-1/2周
1 5例

1/2-全 周 4 7 2夕|

臨床病理学的により悪性といいうる。

b群 22例をさらに周在性の点から吟味すると,1/2周

以下の群でも 1例 の Ef l例があるが, これは摂食痛

のため1.2Gyの病巣線量に終った症例でむしろ例外

であり,大 多数の症例は Ef 2,Ef 3を期待しうる。こ

れに反して半周以上の群では,4例 の Ef lをみ,Ef 3

例も2例 と少ない。すなわち,b群 で病巣が半月以上の

周在性のものは照射効果を期待し難い症例を含んでい

る (表10).

2.生 検所見の照射による変化と組織学的効果 との

関連

全症例を通 じて Ef 3を 呈 した症例は27例である

が, このうち19例において照射開始前と終了後に生検

を行い,そ の所見を切除標本の所見と比較しえた。Ef

3群 の照射終了後の手術までの平均待期々間は31日で

あった。

生検標本を検索しえた19例中16例 (84%)に おいて

癌細胞は消失しており,残 る3例 (16%)も 変性した

癌細胞を認めたにすぎなかった。 したがって,生 検標

本で癌細胞の消失が証明されれば,切 除標本でもEf

3で あることが予想される。さらに,継 時的な狭窄症

状や X線 像の改善などを合わせて参照すれば,局所の
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に関するこれらの知見の蓄積の上にたつて切除標本の

検索を行なった訳であるが,照 射により激しい変貌を

きたしている切除標本も浅川ら卜め,山 田らつの成績を

援用することによって発育形態と関連づけて解釈する

ことができた。

2.病 型と照射効果

表在型については切除例がなかったので,検 討する

ことができなかったが,浸 潤型,腫 瘤型,潰 瘍型につ

いては解析が可能であった。

1)浸 潤型

浸潤型はその浸潤態度から表層浸潤型,潰瘍浸潤型,

全層漫潤型に分けられ,そ れぞれの放射線感受性が異

なる。従来,浸潤型は照射効果が悪いとされ,浅川ら分,

山田らりによる当院の非手術例の結果も同様であった

が,切 除例では表層浸潤型は全例著効をえている。表

層浸潤型は臨床病理学的にも比較的早期の食道癌であ

り,十 分に長期生存を望みうるものである。一方,全

層浸潤型は照射効果も悪く, リンパ節転移,脈 管侵襲

なども多く,悪 性型といえる。潰瘍浸潤型は照射によ

る癌巣の壊死脱落により潰瘍が生じたと考えられ,若

子の放射線感受性はみられる。

表層浸潤型 4例 の うち 3例 は X線 像上の欠損長が

6 cm以 下であったので,比 較的欠損長の短いものは

表層浸潤型の可能性がある。そして,表 層浸潤型であ

れば,潰 瘍浸潤型や全層浸潤型と異なり,照 射により

著しい狭窄の改善がみられる. これは固有筋層がほぼ

保存されているため,食 道壁の矛軟性が失われていな

いためと深達度が比較的浅いために,癌 組織の壊死脱

落後の修復が容易なためと考えられる。

全層浸潤型は臨床的に高度の狭窄を意味し,照 射効

果が低いのに病理学的悪性度は高いので,可 能ならば

出来るだけ早く切除し,確 度の高い情報のもとに術後

照射や補助化学療法を施行すべきである。

漬瘍浸潤型は全例 a2症例で,脈 管侵襲や壁内転移も

全層浸潤型程著明ではない。したがって,外 膜浸潤の

制御の意味からも術前合併療法の適応があるが,潰 瘍

浸潤型と正確に診断するのは困難である。そこで,浸

潤型に関しては,高 度の狭窄を有し全層浸潤型が予想

される症例以外は,術 前合併療法を計画し,照 射中の

X線 像や生検所見の推移も参考にして臨床的効果の

ない場合は早目に外科療法に切換える方がよい。

2)腫 瘤型

腫瘤型の管内型と壁在型の間には放射線感受性の上

でも,生 物学的悪性度の上でも大きな違いがある.す

なわち,管 内型は放射線によく反応し,a。例が多く,脈
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管侵襲471,壁内転移421が少なく,進 行度も比較的軽度

のものが多い。一方,壁 在型は管内型に比較すると方

射線感受性が分り,外 膜浸潤,脈 管侵襲,壁 内転移な

どいずれも陽性例が多く,進 行度も全例がHI期ないし

IV期である。壁在型は管内型よりも逢かに悪性なので

ある。

管内型は放射線感受性は高いのであるが,外 膜浸潤

陽性例は少ない.こ れは外科医の立場からみると術前

照射の必要性も少ないということになる。 し かし,進

行度 I期 あるいはII期の症例もあるので,放 射線科医

には絶好の照射適応4/1と映るであろう。実際,管 内型

の中には照射単独で治癒せしめうるような症例もある

と思 う.た だそのような症例を的確に選び出すのは難

しく, しかも管内型でも上皮内多発例や脈管侵襲711も

ない訳でなく, リンパ節転移の頻度もかなり高い。む

しろ,進 行度を左右するのはリンパ節転移であるとさ

えいえる.非 手術例の予後の悪いのもこれらの因子が

影響していたことが考えられるし,照 射野外の転移 リ

ンパ節には術前合併療法が奏効し難いことが報告され

ているのでり,早 期癌 と考えられる症例以外は切除を

先行し,病 理学的所見に従って的確な術後照射や化学

療法を併用する方が無駄がないと思われる。 し かし,

早期癌あるいはそれに近いと考えられる症例,種 々の

理由で切除術が無理な症例では,照 射とBLMの 併用

療法が考えられてよいし,頚 部や上縦隔への照射, さ

らに腹腔内のリンパ節の外科的郭清などを併用するの

も理にかなった方法である。

壁在型は放射線感受性が劣る上に,生 物学的に悪性

度の高い食道癌である。 し たがって,切 除術の緊急性

は管内型以上に高いと考えられ,診 断のつき次第切除

術を行い,確 実な臨床病理学的な情報をえた上で種々

の合併療法を施行すべきものと考える。

いずれにせよ,腫 瘤型は比較的放射線感受性が高い

ために組しやすくみえるが, リンパ節転移や血行転移

の傾向はむしろ他の病型より強い. とくに壁在型はII

att II c様にみえる比較的早期と思われる症例でも非

常に予後が悪いことが報告されているので10121,たと

え根治手術が出来たと思われる症Trllでも,周 到な治療

計画のもとに,照 射療法,補 助化学療法,免 疫療法な

どを息長く続ける必要がある。

3)漬 瘍型

漬瘍型を山田らの。分類に従って,a群 17例とb群 23

例に分けた|

a群 は17例中16例が Ef 2,Ef 3で ,Ef lは わずか

1例 であったが,b群 では Ef 2,Ef 3が 17例,Ef l
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が 5例 と若干無効4/11が多かった。

潰瘍型では33例 (85%)が III期またはIV期の進行癌

である。しかし,a群 では 5例 の I期症例があり,こ の

うち 4例 は Ef 3で あったので,か かる症例から照射

ならびに化学療法のみで長期生存例が出ても不思議で

なく,山 田ら。,Asakawaら
1つの報告を裏付けるもの

であった.

潰瘍型はその性格上,進 行711の多い b群 ではもちろ

んのことa群 でも外膜浸潤はほとんど必発 と考えら

れるので,そ れを制御して切除率を向上さす必要があ

り,大半の症例に術前照射の適応があると考えている.

a群 は全例 a2以下であり,脈管侵裏例,壁内転移例,

遠隔 リンパ節転移例なども比較的少ない.したがって,

十分に外膜浸潤を制御すれば切除率は向上し,遠 隔成

績も向上するであろう。これに対し,b群 は外膜浸潤の

点では術前照射を必要とするが,そ の生物学的特性と

して脈管侵嚢例,壁内転移例,n3以上の遠隔 リンパ節転

移例が多いということがあり,切 除を急がなければな

らない側面も持っている。 し かし,漬 瘍型では確実な

A3例が照射により癌細胞が消失し,意 外に良い経過を

とることもあるので11),上述の点を考慮しても,良好な

照射効果が予想される場合は術前照射を行うべきであ

る。照射効果の予測は難しいが,当 院の漬瘍型 b群 22

例の場合,病巣の周在性が1/2周以下であればほとんど

Ef 2以上の効果がえられているので,これらは術前照

射の対象としてよいと思う。しかし,全 周性に近い場

合は無効例もあるので,一 般状態が許せば,切 除を先

行するのも合理的であると思う。

おわりに

術前に照射とBLMな どの合併療法を受けた69例の

食道癌につき,切除標本と照射前の X線 像を合わせて

検討し,次 のような結果をえた.

1.浸 潤型は14例 (20%)で ,そ れらのうち表層浸潤

型は放射線感受性が高く,全 層浸潤型は低かった。潰

瘍浸潤型は両者の中間であった。表層浸潤型と潰瘍浸

潤型はその組織学的効果からみて,術 前照射の適応が

あるが,全 層浸潤型は照射効果が悪い上に,病 理学的

悪性度も高いので,可 能ならば切除を先行さすべきで

ある。

2.腫 瘤型は16例 (23%)で あった。このうち管内型

は外膜浸潤例は少ないが, リンパ節転移はかなりの頻

度にみられる。したがって,根 治手術が可能なら切除

を先行さすべきである。しかし,放 射線感受性は高い

ので,早 期癌あるぶは切除が無理な症例では,照 射を

食道癌の発育形態と術前合併療法の効果 日消外会誌 15巻  9号

中心 とした保存療法が奏効する可能性がある。

壁在型は放射線感受性が劣る上に,臨 床病理学的に

も悪性度が高い。したがって,出 来るだけ早 く切除 し,

しかる後に種々の合併療法を施行すべ きである。

3.漬 瘍型は39例 (57%)と 最 も多かった。潰瘍型で

は外膜浸潤711が多いが,そ の害Jには比較的限局性の病

変 と考えられるので,術 前照射を行 って切除率の向上

を図るべ きである。

4.生 検所見で照射後癌細胞が消失 した例では,切除

標本で もEf 3が 予想されるので,生 検所見の推移は

照射効果を予測する上で有用である。
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