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食道 m osm癌 として著者 らの行った全国集計例366例 (教室例 7711を含む)と 進行癌 として教室例

88例を対象として,種 々の因子別に遠隔成績を分析検討した。結果は m osm癌 ,進 行癌のいずれにお

いても,遠 隔成績を左右する最 も有力な共通予後因子 として,1)性 別,2)血 管侵襲が考えられ,女

性で血管侵襲の無いものが優れていた.次 に遠隔成績に影響を及ぼす共通因子 として,1)X線 型,2)

内視鏡型,3)癌 腫の長径,4)癌 腫の長径 と横径の差,5)深 達度,6)リ ンパ管侵妻が考えられ,表

在型で,長 径が短 く,深 達度が浅 く, リンパ管侵襲の無いものが優れていた。

索引用語 t食道癌術後遠隔成績,早 期食道癌,表 在食道癌,進 行食道癌,食 道癌の予後因子

第 1 章 緒  言

食道癌に対する治療は,中 山教授
1)などにより目覚

しい進歩をし,ま た手術も今日では安全にできるよう

になったが,そ の治療成績は決っして満足すべきもの

ではない。

食道癌治療成績向上のためには,早 期癌の発見に努

めることはもちろんであるが,早 期癌であっても進行

癌であっても, もし食道癌個々の予後因子がある程度

明らかにわかったならば予後に立脚 した治療方針が立

てられ, これによってさらに治療成績が向上するもの

と思われる。

この予後因子の解析研究は,ま だ十分とはいえず,

わずかに進行癌を対象 とした論文のを見つけることが

できるが,早 期癌 と進行癌を対比した論文は全 くない

といってよい。

そこで,今 回著者 らが事務局 として行っている本邦

早期食道癌の全国集計例,1966年 より1979年末までの

366例 (この中に教室例 7例 を含む)を m・sm癌 の対

象 とし,進 行癌frlとしては,1973年 より1979年の間の

教室における切除進行癌88例を対象 として,m・ sm癌

と進行癌を対比 しつつ,遠 隔成績を左右する予後因子

について,臨 床面ならびに病理面から統計学的に分析

検討を行った。

第 2章  検 索対象および検索方法

早期癌(リンパ節転移のない m osm癌 )181例,n(十 )

表在癌 (リンパ節転移のあるm・sm癌 )46例 ,R(ch)

早期癌 (術前照射・化学療法後の早期癌)101例,n(十 )

R(ch)表在癌 (術前照射 ・化学療法後の n(十)表在癌)

38例の366例と教室の切除症例で約 1年 以上経過 した

88例の進行癌,計 454例を対象とした。

予後調査の消息判明率は99.6%(死 亡231,生存221,

不明 2)で あった。また術後の生存率は,直 死例 と食

道癌取扱い規約めに従って検討できない集計不備例を

除いた420例について,UICC―TNM分 類の General

Ruleりに準じ累積生存率を用いた。各群間の有意差検

定は,標準誤差による2つ の百分率の比較検定ゆ.行 っ

た。
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第 3 章 成  績

第 1節  臨 床所見からみた遠隔成績

1)性 別にみた成績 (図 1)

早期癌の 3生率,R(ch)早 期癌の 4生 率 5生 率,n

32 6
( n =
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(十)R(ch)表在癌の 4生 率 5生 率で有意差を認め,女

性の方が予後が良いといえる。

2)年 齢別にみた成績 (図2)

早期癌 とR(ch)早 期癌 と進行癌に有意差をみるが,
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優れているため,他 の占居部位との間に有意差を認め

るが,残 りの占居部位との間に有意差を認めない。

第2節  局 所所見からみた遠隔成績

n(+)表 在癌

(n=3)
3 3 3 1
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全体に共通した傾向は認められない。

3)占 居部位別にみた成績 (図3)

R(ch)早 期癌において Ceが 5生 率100%と 極端に
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1)X線 型別にみた成績 (図4)

100
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討した。すなわち,(長 径)― (横径)の 差がプラスと

なった長径 (長軸ベク トル)優 位の癌 と,マ イナスと

なった横径 (横軸ベク トル)優 位の癌で遠隔成績のち

がいをみた。

成績結果は,n(十 )表在癌を除き,す べて長径優位

の癌の方が不良であった。

4)癌 腫体積係数よりみた成績 (図9)

正常の食道壁の厚さを平均的かつ相対的な計数 とし

て,粘 膜上皮層を 1とすると,粘 膜筋板までを2,粘 膜

下層までを 5,固 有筋層までを 9,外 膜浸潤 alまでを

10,a2までを11,a2までを12とすることができる.これ

を癌腫の深達度に適用し,長 径 Hlm x横径 mmx上 記

の係 数 を癌 腫 体 積 係 数 と し, こ れ を 1 ～1 , 0 0 0 ,

1,001-2,500,  2501-5,000,  5001-10,00o,

10,001～の 5段 階に分け予後を検討 した,

成績結果は,早 期癌 とR(ch)早 期癌で係数の大き

い2,501～5,000が良好で小さい 1～ 1,000が不良で逆

の有意差を認めた。進行癌で10,001～は極端に悪 くな

り,5,001～ 10,000との間に有意差を認めた。

第 4節  組 織学的所見よりみた遠隔成績

1)組 織型別にみた成績 (図10)

早期癌 とR(ch)早 期癌では表在型が有意差をもっ

て優れている。進行癌では表在型が一番良く,次 に腫

瘤型が優れてお り, らせん型との間にそれぞれ有意差

を認める。

2)内 視鏡型別にみた成績 (図5)

早期癌 とn(十)表在癌では表在型どうしで有意差を

認めたが,全癌にわたっては,表 在型は良く,隆 起型・

陥凹型は悪い。

第 3節  肉 眼的所見からみた遠隔成績

1)肉 眼型別にみた成績 (図6)

n(十)R(ch)表 在癌 と進行癌は似た傾向を示 し, 5

生率でともに隆起型 と漬瘍型 との間に有意差を認め

る。早期癌 とR(ch)早 期癌は全 く有意差を認めない。

2)癌 腫の長径別にみた成績 (図7)

早期癌 と進行癌では長径と生存率は反比例関係にあ

り,有 意差も多数認める。R(ch)早 期癌では,41～ 50

111mは悪 く他との間に有意差を認める。

3)長 径 と横径の差よりみた成績 (図8)

癌の発育方向をベク トル的にみて,長 軸へ仲展する

癌 と横軸へ伸展する癌で予後の差があるがどうかを検

(%) n(+)表 在癌

図5 内 視鏡型
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早期癌では,そ の他の癌が特に悪 く,n(十 )表 在癌

では 5生 率で,高 分化型癌が悪い。n(十 )R(ch)表

在癌では 5生 率で,高 分化型扁平上皮癌が良 く低分化

型が最悪である。しかし,進 行癌では逆に高分化型が

5(1295)

最悪であり,分 類不能癌が最良である。

2)深 達度別にみた成績 (図11)

早期癌では 5生 率で,深 達度順に不良となるが有意

差は認めない。同じ深達度 smで は早期癌→ R(ch)早

n(+)Rlch)表都

5(年)

5(年)

十三十:]押。n tt P<囲

(%)  早 期瓶 n(+)表 在商

n(+)表 在癌

図6 肉 眼型

R(ch)早 期癌

匡骨暑魯巾n ttPΦ』
図7 癌 腫の長径

R(ch)早期癌   n(+)Rlch)表台宙     進 行癌進行癌

42
( n =

27 6
(n=14)



6(1296) 食道癌術後遠隔成績に関する臨床病理学的研究 日消外会誌 16巻  7号

期癌→ n(+)表 在癌→ n(十 )R(ch)表 在癌の順に   早 期癌,R(ch)早 期癌,n(十 )R(ch)表 在癌で

悪 くなっている。進行癌では 2生 率で mpと a2の間に   は , 5生 率で上皮内伸展のない ie(― )の 方が良好で

有意差を認める。

3)粘 膜上皮内伸展別にみた成績 (図12)

あるが,n(十 )表在癌 と進行癌では,逆 に ie(十)の方

が良好である。
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4)脈 管侵襲別にみた成績

(1)リ ンパ管侵襲 (図13)

n(十 )表 在癌,R(ch)早 期癌,

差をもって リンパ管侵襲の無い ly

食道癌術後遠隔成績に関する臨床病理学的研究

進行癌では,有 意

(―)の 方が優れて

いる。 しかし,早 期癌,

逆の傾向を認めた。

(2)血 管侵襲 (図14)

日消外会議 16巻  7号

n(十 )R(ch)表 在癌では,

m osm癌 ,進行癌のいづれも,血管侵襲の有るv(十)

進行癌

図12 粘膜上皮内伸展 t ie
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i  ( n : 51 )

1 3 3

( n = 2 5 )

早期瓶 n(+)表 在活

12

(n=9)

は血管侵襲の無い v(― )よ り,明 らかに優れている。

第 4章  総 括ならびに考察

進行癌を主 とした食道癌の臨床病理学的研究論文ゆ

は比較的多 く見られるが,m osm癌 を対象としたもの

は少なく,ま た,遠 隔成績を左右する予後因子
218)の

解

析研究はまだ十分とは言えない。さらに,m osm癌 と

進行癌を対比した論文は全 くないといってよい。

そこで,著 者は m osm癌 と進行癌を対比し,予 後因

子に関して研究を行った。

臨床所見から,性 別ではm osm癌 。進行癌のいづれ

においても共通して女性が優れてお り,予 後因子の 1

つとして性別があると考えられる。 このことは古 くは

中山らのが,最 近では飯塚 らDな ども生物学的因子 とく

にホルモンとの関係を,そ の理由にあげている。

年齢では,m osm癌 の早期癌群では若年者ほど良好

であるが, リンパ節転移のあるn(十)表在癌群や進行

癌では,逆 に高齢者の方が良好であった。外国文献りに

も同様の報告をみることができる。よって,年齢は m・

sm癌 と進行癌で相反する傾向を示 し,共 通の予後因

子 とは思われない。

占居部位では,Ceの R(ch)早 期癌が極端に優れて

いる。 こ れは鍋谷ら1のの指摘のごとく頚部では限局性

の型が多 く,さ らに頚部の m esm癌 は リンパ節転移が

少なく1',術 前放射線治療が特に有効であることが考

n(十)R(ch)表在痛 進行滝

(n=23)

25 ＼×投
1
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えられる。しかし,全 癌に共通 した傾向は認められず,

占居部位は予後因子 として考えられない。

局所所見から,X線 型では,一 部例外を認めるが相

対的には共通して,表 在型→腫瘤型→鋸歯型→らせん

型の順に成績は悪 くなるといえる。しかし,n(十 )表

在癌群では有意差を認めず,表 在型が優れているとは

いえない。 こ のことはX線 型以外にn因 子1のなどが予

後に関与 してくるものと思われる.よ って,X線 型は

予後因子 として満足するが,予 後決定因子 としては十

分ではなく,予後影響因子として考えたい。山田ら1めは

食道表在癌におけるX線 像とn因 子を分析し,同 じ表

在癌でも予後が果るため,表 在早期癌,表 在進行癌な

る言葉を提唱している。

内視鏡型では細分化したためか,n(十 )表在癌で表

在隆起型どうし (平板隆起型 とポ リープ状隆起型)で

有意差あ りなどの奇異な結果が生じた。しかし,R(ch)

早期癌の表在陥凹びらん型の成績の良さから, リンパ

節転移のない浅いびらん型の表在陥凹型は良い予後が

期待でき,ま た術前照射などの治療が非常に効果的で

あろうと推測できる。葛西ら1つは,びらん型食道癌は放

射線治療のみで治癒する可能性のものがあると述べて

いる,著者 ら1'も
,食道吻合部断端再発の悪性びらんを

放射線治療で治癒せしめた経験があ り,今 後,表 在び

らん型の早期食道癌が多数発見されるにつれて,治 療



10(1300) 食道痛術後遠隔成績に関する臨床病理学的研究 日消外会誌 16巻  7号

いてもie(一)が ,有 意差をもって良好であるという

結果は見られず,逆にn(十)表在癌 と進行癌において,

ie(十)の 方が良好であるというm osm癌 と進行癌で

相反する傾向を示 した。このことは推測するに,癌 の

進展が深部や外膜へ進まず,粘 膜上皮内のみに伸展 し

た場合は,か えって良好ではないかと思われる。磯野

ら21)も表層拡大型は,各 深達度別にみても粘膜下層拡

大型や深部拡大型より,予 後が良好であったと述べて

いる。今後,表 層拡大型食道癌
2りの研究として興味深

い.

脈管内侵襲では,侵 裏の有無によって予後が異なる

とする論文2ゆは数多い。理論的に考えても当然の結果

と思われるが, リンパ管侵裏と血管侵襲の鑑別をはじ

め,病 理学的検索方法や,程 度の強さ2つなどに問題が

残っている.

成績結果から,血 管侵襲では,m osm癌 ,進 行癌の

すべてに v(― )が v(十 )よ り優れてお り, まちがい

な く遠隔成績を左右する共通の予後決定因子 といえ

る。

リンパ管侵襲では,n(十 )表 在癌 とR(ch)早 期癌

と進行癌において ly(一 )が ly(十 )よ り良好で有意

差も認める。しかし,早 期癌では逆転してお り,血 管

侵襲ほどの全癌共通の傾向は認められない。よって,

予後決定因子 とはいえず,予 後影響因子 として考えた

い。阿保 らもv(十 )群 の方が ly(十)群 より予後は明

らかに不良であったと同様の成績を述べている。

第 5 章 結 語

食道 m osm癌 366例と進行癌88例をもとに遠隔成績

を左右する因子について,臨 床的ならびに病理学的に

検討し,統 計学的にも次の結論を得た。m osm癌 と進

行癌において.

1.い づれにも共通した生存率の傾向を示 し,統計学

的有意差を認め,遠 隔成績を左右する最も有力な共通

予後決定因子として,1)性 別,2)血 管侵襲が考えら

れ,女 性で血管侵襲のないものが予後良好 といえる。

2.例 外もあ り,完全には共通した生存率の傾向は示

さなかったが,遠 隔成績に影響を及ぼす共通予後因子

として,1)X線 型,2)内 視鏡型,3)癌 腫の長径,4)

癌腫の長径と横径の差,5)深 違度,6)リ ンパ管侵襲

が考えられ,表 在型で長径が短 く,浸 潤が浅 くリンパ

管侵襲のないものが予後良好 といえる.

3.a.1)年 齢,2)組 織型,3)粘 膜上皮内伸展は,

m osm癌 では高齢者,低 分化型,伸 展 (十)の 方が予

後不良であったが,進 行癌では相反する逆の傾向を示

上の問題 として議論される点と思われる。逆に,著 者

ら1いが発表 したように,m・ sm癌 でも内視鏡診断で進

行癌を疑わせる隆起型や陥凹型 としたものは予後が悪

いといえる。すなわち,内 視鏡型は,有 意差を全癌共

通に認めないが,表 在型が良く,隆 起型 ・陥凹型は悪

いといえる。よって,予 後決定因子 としては不十分で

あるが,予 後影響因子 として十分満足いくものと思わ

れる。

肉眼的所見から,肉 眼型では,n(十 )R(ch)表 在

癌 と進行癌において漬瘍型が最悪で有意差を認めてい

るが,全 癌に共通の傾向は見られず,予 後因子とはい

えない。

癌種の大きさでは,長径は鍋谷1のが指摘のごとく,早

期癌 と進行癌において,長 径が大きくなればなるほど

成績は悪 くなり,反 比例関係を認める。 しかし,他 の

癌では,同 様の相関関係は認められず,全 癌共通の傾

向とならないので,長 径は予後決定因子 としては不十

分で,予 後影響因子 として満足すると思われる。

癌腫の長径 と横径の差では,癌 腫の伸展方向が長径

優位のものは,横 径優位のものよりn(十)表在癌を除

いて,m・ sm癌 ・進行癌のいずれにおいても不良であ

る。よって,予 後因子 として考えられるが,有 意差を

認めず,例 外もあるため,予 後影響因子 としてあげた

い.

癌腫体積係数ではm osm癌 で全 く有意差なく,進 行

癌でのみ有意差を認めた。このことは推測するに,m。

sm癌 の うちは単なる算術計算による癌腫体積は予後

に関与 しないといえそ うである。

組織学的所見から,組 織型では,m osm癌 は,そ の

他の癌,未 分化癌,低 分化型が悪 く,進 行癌は分類不

能癌が良く,高 分化型が悪 く,m・ sm癌 と進行癌にお

いて相反する傾向を示 した。よって,組 織型は共通の

予後因子とは思われない。外国文献
1りでは未分化癌や

低分化型が良好で,高 分化型が最悪であるとい う報告

も見るが,木下ら1りは組織分化度は遠隔成績にとって,

さほど重要ではないとしている。

深達度では,m・ sm癌 において epe rlm症例が少な

く不十分であるが,ep・mmは smよ り良好であ り,進

行癌においてもmpが 良好で a(十 )は 悪い。よって,

予後因子 といえる。だが,同 じ深達度の m・sm癌 でも

n(一 )群 とn(十 )群 では成績が異なる2いので,予 後

決定因子 というより予後影響因子 としてあげるのが適

当と思われる。

粘膜上皮内伸展ではm osm癌 ,進 行癌のいづれにお
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した。

b.1)肉 眼型,2)癌 腫体積係数は,進 行癌にのみ有

意差をもって,漬 瘍型で体積係数の大きいものが予後

不良であった。

c.1)占 居部位は,い づれにもほとんど有意差を認

めず,部 位による予後の差は考えられなかった。

以上の理由で,a,b,c3群 計 6つ の因子は共通の予

後因子 となりえないと考えられた。

稿を終るに臨み,御 指導御高閲を賜った杏林大学第 2科

教室鍋谷欣市教授に深甚なる謝意を捧げる。また早期食道

癌の集計に協力いただいた食道疾患研究会会員の方々に心

から感謝する,なお,本論文の要旨は第22回日本消化器内視

鏡学会総会および第19回日本痛治療学会総会において発表

した。
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