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食道癌の診断にカプセル法食道擦過細胞診を用いてきたが,器 具は改良の結果エパーライトスコッ

トHRY 06か らなる25mln 3号刷子が適当である.本 法の細胞採取能および食道癌のX線 型別成績に

ついて検討した.25mln 3号 刷子では10万個を越える食道扁平上皮細胞が採取できる。これは,径 2

cmの 食道癌を想定した場合,1,740個の癌細胞が採取できる計算になり,小 さい癌に対しても高い診

断能が期待できる。

当教室患者371名に本法を施行したが,合併症は認めない。食道癌100例の成績は陽性75例(75.0%),

疑揚性19例で,陽 性と疑陽性を合せた診断率は94.0%である。X線 型別成績ではラセン型, ロート型

よりも表在型,腫 瘤型,鋸 歯型の食道癌に高い陽性率を示した。早期食道癌10例では8例 (80.0%)

が陽性であった。

菓引用篤 :カプセル法食道擦過細胞診,食 道癌の診断,早 期食道癌

I . 絡 言

今日行われている食道疾患の主な診断法の歴史を回

顧してみると,X線 検査は, レントゲン線が発見され

た2年後の1897年に,Cannonが 造影剤を用いた食道

透視を試み,以 来衆知のごとく急速な進歩を遂げた。

内視鏡検査はX線 検査より早 く1868年Kusmaulら に

より試みられ,種々の曲折を経て1964年LoPresiiらの

考案による食道ファイパースコープが作られ,今 日に

至っている。

細胞診は,1867年にBeale'が患者の吐物の中から

食道粘膜片を検査したのに始まる。1909年Marini21は

胃管による胃洗練細胞診を行ったさいに,胃 管に付着

した食道癌細胞を確認した。そして食道癌細胞の各種

形態をシューマで発表した。しかし当時は染色法の発

達が伴わなかったこともあり,細 胞診は普及するには

至らなかった。

細胞 診 が再認識 され る よ うに なった の は,

Papanicolaou3ン)が1941年に子宮癌の細胞診を,ま た

その翌年に新しい染色法を報告してからである。彼は

子宮以外の多くの臓器についても癌細胞の採取が可能

であることを報告し,食 道癌については,1955年 に

JOhnSOn的らと洗濃法による成績を報告した。これよ

り早く,Andersen61は1949年に食道癌細胞採取法とし

て,内視鏡下に行う方法のほかに,Dllator先端に綿を

巻き狭窄部を擦過する方法や胃管にガーゼを巻き腫瘍

を擦過する方法を報告した。同じ1949年Imbriglia7)は

食道狭窄患者の食道内容吸引による細胞診で早期食道

癌を診断した。これらの報告を契機として,食 道細胞

診は食道癌の一診断法として認識され,種 々の細胞採

取法が工夫されてきた,

日本でも,1952年 に小野めは食道癌 8症 例に食道内

容物の細胞診を行い, 7例 (87.5%)の 陽性例を得た

と報告 した。その後山形り1い,後 藤lめらがabrasive

balloon法,廻 転擦過ゾンデ法,Zelltupfsonde法,集

検用擦過ゾンデ法および洗濫法を,赤 倉121,中村1のは

洗糠法を,竹中141は廻転式 abrasive ba1loon法と洗族
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法をそれぞれ報告している。

食道は解音J学的には,食 道入田部から胃接合部まで

長さ約23cmの ,ほ ぼ同じ径からなる円筒状の臓器で

あ り,粘 膜は扁平上皮からなる。したがって食道内腔

を満たす径をもつ球状ないしは円筒状の擦過刷子を噴

門より引き抜いてくれば,刷 子は食道粘膜を全長にわ

た り擦過 し,脱 落細胞を採取 して回収される.こ の考

えを応用 した食道擦過細胞診はすでにいくつか報告さ

れている。われわれの開発したカプセル法食道擦過細

胞診も同じ原理を応用したものであるが,帰J子をカプ

セルに圧縮内蔵 して廉下させるとい う簡便な方法であ

る。その概要については鍋谷1ゆ～1の
,小 野沢10らが報告

してきた。今回は,開 発した器具の改良工夫 とその診

断能を検討し,さ らに臨床成績の検討を行ったので報

告する。

II.カ プセル細胞診器具の改良工夫

カプセル法食道擦過細胞診 (以下カプセル細胞診 と

略す)の 器具は,引 き抜 くための糸を結びつけた球形

スポンデの擦過刷子と刷子を封入するカプセルからな

る。

1.刷 子の改良 。工夫

1)帰U子の材質

カプセル細胞診では,刷 子は食道の径に応じて伸縮

し, どの部位からも平均に細胞を採取する擦過力 と,

できるだけ小さいカプセルに封入できる圧縮性および

復元性が必要である。現在までに 3種 類の刷子(図 1)

を作製 し,そ れぞれの優分を検討 した。

a)1号 刷子

1975年7月 に 1号用U子を試作した。素材はウレタン

フォームーブ リデ ス トン社 ニバーライ トス コット

図 1 1号 , 2号 , 3号 刷子
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HR30で ある。圧縮性,復 元性は良好で,直 径25mmの

帰U子は径 7111m,長 さ22mmの JP No.0の カプセル

に封入できる。 し かし数例に試みたところ,材 質が軟

かすぎて擦過力に乏しく,臨 床診断に十分な細胞採取

能をもたなかった。その成績は省略する。

b)2号 刷子

擦過力を増強させる目的で, 1号 用U子の表面を厚さ

0.5～1.Ommの ESフ ァイバー不織布で包んだ。細胞

採取能は著しく向上し,食 道癌 7例 を含む38例に食道

細胞診を行った。その成績については,す でに小野沢

ら10が
報告した。しかし被覆した不織布が硬いため,

圧縮性が低下し,25mmの 帰U子は JP No.000カ プセル

でないと封入できなかった。このカプセルは径10mm,

長さ26mmで ,鴎 下には努力を要し,外 来検診や集検

での使用は不適当であると半J断した。

c)3号 用U子

われわれは新たな3号掃U子の開発を行い,細 胞採取

能についても詳しい検討を行った。材質として,エパー

ライトスコットHRY06を 用いた。 1号 刷子のHR30

よりもセルが大きく,そ れを形成する繊維は太い。こ

れは圧縮性 ・復元性ともに良好である.擦 過力では2

号刷子に多少劣るが,後 述するごとく臨床診断に十分

な細胞が採取できる。1976年 9月 以後はこの3号刷子

を臨床例と食道集検に用いてきた。

2)帰U子の大きさ

食道X線 連続撮影1の2のによると,パ リウム廉下にさ

いし,最 も拡張する部位は胸部下部食道で,そ の最大

横径は19,7±3.7nllnである。バリウム鴎下と刷子抜去

時の食道壁の緊張には差果があると思 うが,直 径25

nln以 上の刷子ならば,そ の弾性により食道粘膜面は

くまなく擦過されると考えられる。臨床的には25～27

111mの刷子を常用しているが,比 較的狭窄の強い症例

に対しては,カ プセルの聴下を考慮して20nlm,23111m

刷子も作製し,試 みている (図2)。

2.カ プセル

刷子を封入するカプセルは日本薬局方に準拠したも

ので,投 薬用に用いられるものと同じくゼラチンから

なる。25mm 3号 刷子はJP No.00(径 8 mm,長 さ

24mm)カ プセルに封入される。

カプセルの溶解時間は,圧 縮された刷子の弾接力の

影響を受け,冷 水(18°C)を含んた口腔内では4分 15秒
～4分 40秒である.温 水(37°C)を含んだ場合は2分 50

秒～3分25秒でカプセルは溶解し,刷 子が膨らむ (表

1)。 X線 透視下に観察すると (図3),冷 水で臨下さ



24(1608) カプセル法食道擦過細胞診の改良工夫と食道痛診断能の検討  日 消外会議 16巻  9号

図2 3号 刷子の大きさ別各種刷子

カプセル法食道擦過細胞診,X線 的観察

b.カ プセルが溶解し,膨 張した刷子  C.糸 にひっばられ食道a.胃 内に廉下されたカプセル

を擦過中の刷子

れたカプセルは,胃 内においては鴎下開始から3～ 4

分で溶解 し,用U子は直ちに封入前の大きさに復元する.

III.カ プセル細胞診の検査方法

1.細 胞の採取

検査は4時間以上の絶食をした空腹時に行う。現在

まで各種検討の結果,前 処置としての鎮静剤,鎮 涯剤

の投与や咽頭部の局麻などは行わず,次 のような手順

で検査を行う (図4).
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表 1 カ プセルの日腔内での溶解時間

冷水(18℃) 温水(37℃)

) t / i e t v l l s . 溶解時間 カプセル No 溶解時間

4分 32秒

4分 25秒

4分 40秒

4分 29秒

4分 30秒

4分 35秒

4分 15秒

4分 25秒

4分 40秒

4分 22秒

3分 10秒

3分 05秒

3分 14秒

2分 50秒

2分 58秒

3分 20秒

3分 18秒

3分 12秒

3分 25秒

3分 10秒

平 均 4分 29秒 平 均 3分 10秒

実験方法 :1.カ プセルは25Elm 3号刷子を封入した

JPNo.00を用いた。
2 カ プセルを日腔内に置くと同時に冷水また

は温水を含む.
3.水 を含んでから,カ プセルが溶解し,掃U子

がヵプセルから脱出するまでの時間を測定
した。

1)唾 液,疾 を喀出しうがいをする

2)細 胞診用 カプセルの臨下一冷水2011mlで飲ませ

るが,通 常は検者が銅子でカプセル と糸50～55cmを

患者の舌上に乗せ,水 を大口に 2, 3回 飲ませる.カ

プセルは水 とともに簡単に胃内まで入る。この操作は

普通約 1分 で完了する。鴎下のさいカプセルが上部食

道に停滞すると,吉 痛を感 じることがあるので,一 気

に下部食道まで飲ませるのがコツである。

3)カ プセル溶解までの待期一カプセルは前述のご

とく約 3分 で溶解するが,刷 子に付着 したゼラチン質

が十分に流出するまで,10～ 15分待期させる。

4)刷 子の抜去一ゆっくり糸を引き抜いてくると,刷

子は食道粘膜を擦過 しつつ,脱 落細胞を採取 し, 日腔

外に回収される。

2.標 本の作製,判 定

抜去した刷子を生食水30ml中 に投人し,細胞を生食

水中に浮遊させる。この細胞浮遊液を遠沈し,沈 造を

スライ ドグラスに塗沫固定 し,Papanicolaou染 色標

本 3枚 とGiemsa染 色標本 1枚 を作製する。これを検

鏡し,Papanicolaouの分類に準じ,Class I～Vに 分類

した。なお,食 道の狭窄が高度で,カ プセルが病変部

まで廉下できなかった症例は 「カプセル不通過」 とし

た。

IV.検 査対象

1975年7月 より1982年12月までに,杏 林大学第 2外
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カプセル法食道擦過細胞診検査法図 4

科を受診 した患者を対象にカプセル細胞診を施行 し

た。総症例は386名で,内 訳は正常食道および良性疾患

息者216例,食 道癌124例,噴 門痛37例などである.

V.検 査成績

1.疾 患別成績

表 2に 疾患別の細胞診成績を示した。正常食道 と良

性疾患では Class I,IIの正診210例,Cl,II1 5例 およ

びCl,IVの 偽陽性 1例 (良性疾患76例に対し1.3%)で

ある。食道癌は primary caseと2,000rads以上の放射

線照射後に初めてカプセル細胞診を行った放治症例に

分けた。primatt caseの うち細胞診断不能なカプセル

不通過14例を除 く100例の細胞診は Cl,IV,Vの 陽性例

75例 (75.0%),Cl.IIIの 疑陽性19例,両 方を合せた診

断率は94.0%で ある。カプセル不通過例は10例がラセ

ン型, 4例 がP― 卜型であった。放治症例10例の成績

は,陽 性 3例 ,疑 陽性 5例 ,陰 性 1例 およびカプセル

不通過 1例 である。噴門癌はカプセル不通過例が 8例

あるが, これを除 く29例の成績は陽性18例,疑 陽性 2

例で両者を加えると69.0%の 診断率 となる。食道癌ま

たは胃癌術後の症例は胸腔内食道 ・胃吻合や腹腔内食

道 ・空腸吻合を行った患者であるが,食 道に再発のな

かった症例は良性疾患に含めた。再発を認めた 7例 は

カプセル不通過例 3例 を除 くと,陽 性 2例 ,疑 陽性 2

例で,診 断率100%で ある.

2.正 常例および良性食道疾患例の検討

正常食道140例,良 性食道疾患76例の計216例の成績

は表3に示すごとくである。 こ のうち正常例20例につ

いてはカプセル細胞診の細胞採取能をみるため次の検

索を行った。われわれの常用する25Hlln 3号刷子施行

例10例とそれより小さい20mln刷子施行例10例につい

て,各 例とも採取した細胞全量をスライドグラスに塗

沫し,Papanicolaou染色を施し,顕微鏡下に細胞数の

算定を行った。

1)扁 平上皮細胞数
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表 2 カ プセル法食道擦過細胞診疾患別成績

(1975, 7～1982, 12)

施行例
カプセル

通過例

細胞診 Class 診断率% カプセル

不通過例I 回 I V V rvtt v IIIttIVtt V

凌整倉還疾患} 5 1

食道癌(Primary case)

(放治症例)

鈍

２

75 0 94,0

噴門癌 9 2 8

食道癌,胃 癌術後再発 7 4 2 1 1 3

喉頭癌,そ の他 2 1 1 100.0 1

表 3 カ プセル法食道擦過細胞診正常食道例,良性疾     表 4 カ プセル法食道擦過細胞診で採取される痛平

患例成績                         上 皮細胞数 (正常食道)

(1975, 7～ 1982, 12)

症例数
Ｃ‐

Ｉ ロ 即 V

正常食道

食道炎

食道憩室

食道裂孔ヘルニア

食道潰瘍

食道神経症

食道筋腫

アカラシア

食道屋寧症

食道痛,胃 癌術後

(無再発)

２ ．

１７

・１

６

６

４

２

１

　

８

１１

８

９

３

１

３

１

０

　

６

1

良性疾患小計 5 1

計 5 1

25mm 3号 刷子 20mm 3号 刷子

1 症 例 年令
采取細胞努

(個)
症例 年令

采取細胞勢

(個)

H.K

R.S.

0,C.

H.T

IG

YT

S.K.

I.T.

T.K`

T.T.

666

664

6 7 0

♀74

662

654

♀43

669

♀64

657

115,000

137,000

121,000

146,000

92,000

132,000

140,000

106,000

112,000

142,000

A.T

MY

I.H.

S.S.

Y.0

M.H

Y.T

KoS.

A.Y

MT

♀70

664

667

657

650

む56

652

♀6 1

659

663

53,800

26,000

21,400

19,500

94,000

72,000

34,000

56,000

26,500

41,000

平均 124,300 平均 47,100

採取される細胞 細胞の由来

扁平上皮細胞

円柱上皮細胞

曇暑暑春看摺
胞
|

食道,咽 頭, 日腔

胃 噴 門

呼 吸  器

表 5 カ プセル法食道擦過細胞診で

採用される細胞の種類 (正常食道)

カプセル細胞診を 1回施行することにより採取され

る痛平上皮細胞の数は表 4に 示すように,25mm 3号

刷子では平均124,300個,20HIm 3号刷子では47,100個

である。扁平上皮細胞の大部分は表層細胞で,中 間層,

傍基底層に由来するものは0.1%未 満である,

2)扁 平上皮細胞以外の細胞

胃噴門部から擦過される円柱上皮細胞,呼 吸器由来   キ ーを伴う食道炎 2例,食 道潰瘍 1例および逆流性食
の気管支上皮細胞,肺 胞大食細胞,炎 症性細胞が標本   道 炎の強かった胃全摘後の患者 2例である。

中に認められるが(表5),そ の数はいずれも扁平上皮   3.食 道癌症例の検討

細胞の 1%前 後である。 primary caseの 食道癌症例を使用刷子別,X線 型別

良性食道疾患の中には,食道炎,食道裂孔ヘルニア,   に 分類し細胞診成績を検討した。また早期食道癌につ

食道漬瘍,食 道神経症などの疾患ならびに食道癌,胃    い ても検討した。

癌の術後で吻合部再発を疑った症例が含まれている。   1)2号 刷子, 3号帰U子の成績

Cl.IV偽陽性の 1例は下部食道に狭窄を伴う慢性食道   食 道癌症例の初期 (1975.4月 ～1976.9月 )の 7

潰瘍の症例である.Cl.II1 5例の内訳は,イ コプラ   例 は2号刷子にて行われ,そ の後の93例は3号刷子に
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表 6 カ ブセル法食道擦過細胞診刷子別成績

表7 カ プセル法食道擦過細胞診食道痛 X線 型別成績

表 8 早 期食道癌のカブセル法食道擦過細胞診成績

刷   子 症例数
細胞診 Class 診断率%

I I I IV V IVtt V 田十1Vtt V

2号刷子施行例

'75, 7‐し'76, 9
倉還換昌偶)
食 道 痛

31

7

4

1 4

3号刷子施行例

'76, 9～'82, 12
倉還長雷棚}
食 道 癌 93 5

(1975, 7～ 1982, 12)

X線 型 症例数
細胞診Class 診断率%

I l l I V V IVtt V HIttIVtt V

表在型

腫瘤型

鋸歯型

フ セ ン型

' ―卜型

84.6

88 9

100

67.9

60.0

８４
．
６

８８
，
９

・００

９４
．
６

・００

計

症 例 部 位 肉眼型 大きさ(■lm) 組織型 深達度

カプセル細胞診

成 績
運晶潤景7)

1 .  S M      7 6  6

2 . Y T .    5 9 6

3. I.S.      666

4 . T R .    7 0♀

5. Y E     6 8  6

6 . I . H .     7 2 6

7。SK .    7 4 6

8 . E . K     7 2 6

9 . T R .    7 2♀

10。S.R .     7 0 6

ｈ

Ｉｕ
Ｅｉ

Ｅａ
血

ｈ

Ｅｉ

ｍ

ｍ

Ｉｕ

表層型

隆起型

表層型

表層型

演瘍型

表層型

表層型

表層型

表層型

表層型

42×31

20×35

33×25

35×45

17×28

24×14

7×3

1 1 5×4 5

23×17

4 0 ×4 0

中分化

高分化

中 ・低分化

高分化

低分化

低分化

高分化

中 ・低分化

中分化

中分化

ｓｍ
ｓｍ
ｍ
ｅｐ
ｓｍ
ｅｐ
ｅｐ
ｓｍ
ｅｐ
ｓｍ

Ⅳ

Ⅳ

Ⅳ

Ｖ

Ⅳ

Ⅳ

ＩＩ

Ⅳ

Ｈ

Ⅳ

35

26

2

100以上

4

22

0

40

0

100以上

より施行 された (表 6)。 2号 帰↓子では陽性 6例

(85.7%),疑 陽性 1例である。 3号 刷子では陽性69例

(74.2%),疑 陽性18例および偽陰性6例である。

2)X線 型別の成績

2号,3号 刷子施行例を含めて,100例をX線 型別に

分類し,細 胞診成績をみると表7の ごとくである。表

在型13例,腫 瘤型 9例 と鋸歯型12例では,陽 性率はそ

れぞれ84.6%,88.9%と 100%である。これに対しラセ

ン型56例, ロート型10例では,陽 性率67.9%と60.0%

で,成 績はやや低下した.し かしCl.IIIの疑陽性を含

めると,い ずれも良好な成績である。

3)早 期食道癌

食道癌症例の中には10例の早期食道癌が含まれてい

る。X線 型はいずれも表在型に属した。症例の肉帳型,

大きさ,組 織分化度は表 8に示した。細胞診は陽性8

例,偽 陽性 2例で,陽 性率は80.0%である。陽性例に

ついてPapanicolaou染色標本 3枚 に塗沫された悪性

細胞数を数えると2個 1例,100個以上 2例 など,症例

によりその数はさまざまである。癌病巣の大きさと採

取された悪性細胞の数に相関はみられない。しかし100

個以上の悪性細胞を認めた症例は病巣が全周性であっ

た。偽陰性の症例は,病 巣が8× 7 mmと 23×17mm
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の微小癌 といえる2例 であった。

V I . 考 暴

食道細胞診の細胞採取法には擦過法 と洗維法に大別

され,内 視鏡下に行 う方法 とは通常区別される。擦過

法では,1949年にAndersenいは先に述べた方法で食道

癌3 2 例に対 し, 2 4 例の 陽 性 例 を 得 た。1 9 5 0 年に

Panic。21)が胃細胞診用に abrasive balloonを開発 し

た。1958年山形りはこれを改良し,食道癌12例に行い陽

性率100%を 報告した。中国では気襲法2の2りとして広

く食道集検に応用 している。1952年Henning202Dは

ZellttpFsondeを開発し食道癌 4例 に施行し,1964年に

は食道癌,噴門癌88例の成績を追加報告 している。1953

年 Ayre20は Ayre's gastric brushを 開 発 した.

Schickendantz2のはこの器具が食道細胞診に最 も優れ

て い る と報 告 した。N i e b u r g s 2 ゆは1 9 5 6 年にn y 1 0 n

brushを考案し,胃 ,直 腸 とともに食道に応用 してい

る。そのほか,Hershenson2り,Lo Gerfo3いらの方法が

報告されている。洗族法は Levin tube,Rehfus tube,

double lumen tubeを用いて,生 食水や リングル液で

食道洗維が行われる。1955年Johnsonゆは364例につい

ての成績を述べている。食道悪性腫瘍148例の結果は陽

性103例 (69.6%),疑 陽性18例,陰 性27例であった。

洗濃法についてはそのほかに Lorber31),Imbriglia3の,

Klayman3り,Raskin3り,Gephart39,PrOlla3けらの報告

がある。

各種の細胞採取法の中で abrasive ballon法は刷子

の 1回 の引き抜きで,食 道粘膜全面を擦過できる点で

優れていると考える。 この利点を損わず, さらに刷子

の味下が容易で,検 査の苦痛が少ないことを目裸に開

発したのがカプセル細胞診である。普段カプセル剤や

錠剤を飲める人ならカプセル細胞診用u子の廉下は容易

である。抜去時の苦痛は少なく,あ っても瞬時である。

正常食道例の検討から,カ プセル細胞診で 1回 の擦

過を行 うと,25Hlm 3号帰U子では124,300個の痛平上皮

細胞が採取され,20nIIn刷子の 2～ 3倍 の採取数を示

した。臨床的に2511m刷 子が有利であることを証明し

た。扁平上皮細胞は食道出来か,咽 頭, 日腔出来かを

鑑男uすることはできないが,少 くとも10万個は食道よ

り採取されたと考える。われわれの計算 (図5)で は,

食道を長さ23cm,直径2.5cmの 円筒状臓器 と仮定する

と,食道粘膜表層には40～50″の上皮細胞が892万個余

排列 している.25nlln 3号刷子の採取 した10万個の細

胞がすべて表層のものであるとすると,そ の1/89を採

取 したことになる。いま仮に直径 2 cmの 食道癌を想

カブセル法食道擦過細胞診の改良工夫と食道癌診断能の検討  日 消外会誌 16巻  9号

図 5 カ プセル法食道擦過細胞診で擦過される細胞数

1回の擦過で得られる食道の馬平上度細胞数

10万 ケ以上

直径2 cmの粘膜から擦過される細胞数

1,740ヶ

定すると,その表面には155,000個の癌細胞が排列して

いる。カプセル細胞診の施行により,そ の1/89すなわ

ち1,740個の癌細胞が採取されることになり,食道癌に

対して高い診断能が期待できる。

良性食道疾患では慢性食道漬瘍の 1例 が偽陽性と

なった。この症例は再三の内視鏡下生検で癌は否定さ

れ,経 過を追跡中である。慢性潰瘍例では時に悪性細

胞類似の細胞が出現することが文献Dに もみられる.

食道癌症例については,100症例をX線 型別に細胞診

成績を検討し,興 味ある結果を得た.表在型,腫瘍型,

鋸歯型の計34例ではほぼ満足のいく確診率を得たのに

対し, ラセン型, ロート型の66例ではかえって確診率

が低下し,疑 陽性例が増加した。これは一つにはカプ

セルの通過状態を確実にチェックしなかった時期があ

り,不 通過あるいは半通過の状態で検査を行った症例

が含まれているからと考える。いずれにしてもX線 型

の検討から, カプセル細胞診は狭窄のまだそれ程強く

ないと思われる型の食道癌に良い成績を示した。カプ

セルが確実に胃内まで鴎下され,十 分に膨脹した刷子

により病巣が擦過されたときに,そ の機能が満足に発

揮されると考える。早期癌の発見をめざす検査法とし

ては合目的である。

われわれの経験した早期食道癌は,い ずれも表在型

で,細 胞診の陽性率は80.0%であった。擦過採取され

た悪性細胞の数は,先 に述べた仮定に比べると少ない

数であり,刷 子の擦過力はなお改善すべき点があると

考える。しかし中国の気襲法の報告3つでは,100例の表

在癌について各例 3枚 のPapanicolaou染色標本から
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癌細胞数を数えているが,10個以下が36例で1/3以上を

占めた。これに比べるとカプセル細胞診の擦過力は必

ずしも分っていない。

早期食道癌に関する細胞診を文献的にみると,1949

年 Imbriglia,1977年Bishoゴゆが細胞診により発見し

た早期食道癌症pllを報告した。中国の気襲法2めによる

食道集検では,発 見された食道痛3,768例のうち394例

が早期癌であったと報告している。山形3りは1966年日

本で第 1例の早期食道癌を報告したが,診 断の契機は

胃液の洗株細胞診であった。当教室で行った早期食道

癌全国集計4いによると,集 計例177例のうち細胞診が

行われたのは22例と少なかったが,そ の陽性率は91%

と良好であった。またMaimon41)は細胞診陽性であり

ながらX線 ,内 視鏡検査で病巣が確認できず放置し,

後日進行癌を診断された5症例を報告した。これらの

報告から食道細胞診は早期癌の発見に役立つ検査法で

あることがわかり,積 極的に応用すべきであると考え

る。

われわれの経験した放射線治療後の10例のうち,Cl.

IIIと診断された5例 は細胞の変性,壊 死のため,判 定

不能の意味で疑陽性とされた。またCl.IIの 1例 は切

除標本の検索で,粘 膜面の癌細胞は消失していた症例

である。

胃癌については,カ プセル細胞診は幽門側胃癌には

全く診断能をもたないが,食 道胃接合部の癌に対して

は食道癌と同様に癌細胞を採取することができる。こ

の場合も進行癌による噴門の高度狭窄例が多いため,

カプセル不通過例のチェックは診断上重要である。

カプセル細胞診施行による合併症は臨床上経験して

いない。カプセル細胞診施行直後の内視鏡検査では,

本法に起因する粘膜の醍爛,出 血斑は観察されていな

い。手術直前に施行した患者の摘出食道においても異

常を認めなかった。しかし食道静脈瘤患者に対する検

討は十分にされておらず,施 行にさいしては問診など

により,静 脈層の有無には留意している。

食道癌は胃癌などに比べると,早 期癌の発見率は極

めて低い。われわれは外来診療においてはX線 検査,

内視鏡検査と並行して, カプセル細胞診を食道疾患の

第 1次 スクリーエング検査法として実施し,食 道癌の

早期発見に努めている。

結  語

われわれは1975年7月 にカプセル法食道擦過細胞診

を開発し,そ の後も器具の改良,検 査法の工夫,改 善

を続けてきた。本法の診断能,臨 床成績を検討した結
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果は次のごとくである。

1.3種 類 の刷 子 の うち エ バーラ イ トス コット

HRY06か らなる 3号 刷子は擦過力,圧 縮性,膨 脹性の

面か らみてほぼ満足で きる刷子である。

2.正 常食道例における検討か ら,カ プセル細胞診で

は食道,咽 頭の扁平上皮細胞,噴 門の円柱上皮細胞お

よび呼吸器出来の細胞が採取 される。251111n3号刷子

は 1回 に124,300個の扁平上皮細胞を採取す るので,本

法は十分な診断能をもつ検査法である.

3.臨 床例386例にカプセル細胞診を施行 したが,合

併症は経験 していない。

4.良 性食道疾患では 1例 が Cl.IV,5例 が Cl.III

と診断された。慢性食道潰瘍,食 道炎の症例であった。

5.食 道癌100例の細胞診は陽性率75.0%で ,疑 陽性

を加えると94.0%の 診断率である。 X線 型別では表在

型,腫 瘤型,鋸 歯型の癌に高い陽性率を示 した。

6.早 期食道癌10例に対 しては陽性率80.0%で ある.

(本研究の 1部 は厚生省がん研究助成金54-Sに よるも

のである).

稿を終るにあたり,ご指導,ご校閲を賜った恩師鍋谷欣市

教授に深甚なる謝意を表します.また終始ご指導,ご援助い

ただきました本学臨床病理福住直由教授,国 実久秋技師な

らびに第 2外科教室員各位に心から感謝の意を表します。
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