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はじめに

食道痛の natural historyに関しては癌の発育速度

がきわめて早いという要因もあり,そ の報告は比較的

少ない。わずかにretrospectiveに追跡された症例報

告が散見されるに過ぎない1)～。.食 道癌においても早

期発見,早 期治療が治療の最良手段であることは論を

またないが,natural historyを知るべくその初期像お

よび病態発生学的見地から診断し,治 療手段の選択,

遠隔成績の予測をすることは必要かつ有意義と考えら

れる。今回著者らは主として retrospectiveにである
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今回,sm癌 5例 ,mp癌 2例 を含む食道癌11421において, 5カ 月から2年 2カ 月にわたってその発

育経過を観察しえた。これら食道癌のX線 像を全体像からみて混合型,単 独型,多 発転移型に分けて

検討したところ,単独型と多発転移型ではその腫瘍長径増大と時間の間に比例関係が見られ(平均0.24

cm/月 ),そ の形態変化や発育経過の類推が可能であったが,混 合型では予測困難であった。5例 の切

除時深達度 sm症 例の逆追跡にて少なくとも7～ 8カ 月以上はX線 所見陽性状態で sm以 下の癌腫が

存在する可能性を示した。一方 7～ 11カ月経過追求しえた sm癌 5例 の術後遠隔成績に大きな差がみ

られたが, これは癌の悪性度決定時期を推定する意味で興味深かった。

索引用語 1食道癌の経過,食 道癌X線 診断,食 道癌の逆追跡

が, 5カ 月から2年 2カ 月にわたって11症例の食道癌

の発育を観察しえ,X線 像の推移からみた発育態度に

多少の知見をえたので,文献的考察を加えて報告する。

対象と方法

東京女子医科大学消化器病センター (以下,東 京女

子医大とする)に て1965年より1979年までに切除した

食道癌906症例中の 9例 に切除時点より5カ 月～2年

2カ 月さかのぼった時点での診断材料の中に癌と診断

しうる所見を読みとることができた。今回の検索材料

は東京女子医大への紹介医から借用したものと,東 京

女子医大で診断したものが含まれている。また金沢大

学がん研究所外科にて1976年より1983年までに15例の

食道癌が切除されたが, うち 1例で 2年 1カ月前の診
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断材料をうることができた.retrospectiveな検討が大

部分で,初 診時点で病理組織学的に癌と診断されたの

は 3例 にすぎないが,経 時的に初回のX線 フィルムを

再検すると明らかに異常と読みとれる所見があった。

ほかに 1例,高 齢のため非切除となったが,初 期の病

像より無処置で経過追求しえたいわゆるprospective

f0110w‐upの 症frlがあり,こ れら11症4/1を対象とした。

X線 所見の分類,食 道 m,sm癌 の病型分類はまだ胃

癌のように明確にされていないが,山 田らゆおよび著

者ら功よそのX線 像の詳細な分析を行った結果,脈 管

侵襲が強く, リンパ節転移を伴 う食道表在癌とstage‐

0癌(リンパ節転移を伴わないm,sm癌 ,食 道癌取扱い

規約。で早期食道癌と定義するもの)と の識別を試み

ている。すなわち主病巣X線 型を亜有茎性腫瘤型,腫

瘤様隆起型,表 在隆起型,表 在平坦型,表 在陥凹型 I

(陥凹の周囲に隆起を伴わないもの),表在陥凹型II(陥

凹の周囲に隆起を伴 うもの)の 6型 に分け検討してい

る。またこれとは別に主病巣を含む周囲の変化を考慮

してX線 像を全体像としてとらえ, これを 4型 に分類

図 1 食 道表在癌X線 像とリンパ節転移

(1980148例 )
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している。ただ一つの病巣から成る単独型,複 数の病

巣が集合した多中″Ь型,主 病巣の周辺に表在平坦型を

伴う混合型,主 病巣と離れて副病巣のみられる多発転

移型に分けている。その詳細には触れないが脈管侵襲,

転移傾向を図 1,2に 示す。今回の検討はこの分類にも

とづいて行った。

症  例

症4711.65歳,男 性 (写真 1,2)

2年 間食事に際しての胸部のしみる感と心寓部痛を

訴え,近 医にて精査を受けていたが原因疾患は指摘さ

れず,東 京女子医大を受診した。

初診時X線 所見 ilm中 心に約15cmに わたる辺縁

不整,軽 度の粘膜面粗椎,類 粒像,弛 緩時の叡襲肥厚

不整がみられ,表 在平坦型,全 体像では混合型の食道

癌が疑われた。

内祝鏡所見 i発赤した悪性を示唆するびらん面の拡

がりがあり,生検にて p01ymOrphな異型性の上皮,す

なわち扁平上皮癌と診断された。以上より手術を勧め

たが拒否, 8カ 月後,症 状が継続するため精査と手術

写真 1 症 例 1.初 診時X線所見
Im中″きの15cmにわたる表在平坦型,混合型食道
癌
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写真 2 症 例 1,8カ 月後術前X線 所見

Imに 小陥凹を伴った表在平坦型食道癌に変化し

ている。

を受けている。その間,照 射,化 学療法は行っていな

い.

8カ 月後術前X線 所見 :Imに 小陥凹を伴った長径

16cmの 表在平坦型,混 合型食道癌で辺縁不整は強調

され,粘 膜面顆粒像の大小不同が著明となっている。

切除標本組織所見 :中央に小陥凹を有する表層拡大

型食道癌で,深 達度は中央小陥凹のみ sm,周囲はmで

あった。ly十,v―,n一,stage‐0癌であったが,切 除 6

年 6カ 月後,頚 部上縦隔再発で死亡した。

症例 2.52歳 ,女 性 (写真 3,4)

食道のしみる感 と体重減少を訴え近医受診 X線 造

影,内 視鏡検査等で食道炎と診断,経 過観察されてい

たが,11カ 月後の精査でポリープ状変化が急速に出現

して癌と診断され,東 京女子医大へ紹介され手術を受

けた。

初診時X線 所見 !Imに 長径2.7cmに わた り辺縁の

ダブル ライン状変化があ り, 表 在平坦型病巣を

3(2111)

写真 3 症 例 2.左 ,初診時lmの ダブルライン状変化

右, 6カ月後,ImEiに 辺縁硬化,仲 展不良,表 在

陥凹型十表在平坦型.

写真 4 症 例 2.11カ 月後術前X線 所見

強い辺縁不整と伸展不良像.Imに ポリープ像が

みられる.

retrospective″こ記竜夢笑とルしる.

6カ月後X線 所見 :ImElに辺縁硬化,伸展不良像が
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長くみられ,表 在陥凹型十表在平坦型,混 合型食道癌

の像を呈している。

11カ月後術前X線 所見 :長径11 lcmに わた り辺縁

不整と仲展不良像が強くみられ,Imに ポリープ像があ

る。表在隆起型十表在陥凹型十表在平坦型,混 合型.

切除標本組織所見 i長径6 2cmの 表層拡大型食道

癌で口側に13× 1 3cmの ポリープ状隆起がみられ,

その肛門側には浅い潰瘍性変化を伴っていた.深 達度

は潰瘍部分で mpで あったが,周 囲は sm以 下,ly十 )

写真5 症 例4.左 ,初 診時,特 記する所見なし.

右,5カ 月後,第 1斜位でEiに小陰影欠損像がみら

れる.

写真 6 症 例 4.11カ 月後術前X線 所見

ImElに4 3cmの表在陥凹型 (II)

逆追跡X線 所見よりみた食道癌の発育進展形式の検討 日消外会誌 17巻  12号

v一,n一 ,stage‐I癌であった.組 織型は紡鍾型細胞か

らなる腫瘤を7//成した偽肉腫で,経 過観察しえた偽肉

腫4/1としても貴重な l1/1であった.術 後 4年 1カ月現

在健在である.

症夕」4.55歳 ,男 性 (写真 5,6)

10年前胃切除を受け,そ の後半年～ 1年毎に近医で

検診を受けていた。胸部のしみる感があり,食 道X線

造影検査を受け,所 見ありとして東京女子医大へ紹介

された。retrospectiveにみて 7カ 月前のX線 所見にも

異常がみられた.

初診時X線 所見 i特記する所見なし

5カ 月後X線 所見 i第 1斜位で Eiに長径3 0cmの

小陰影欠損像が読みとれる.表 在陥凹型(II),単独型

食道癌

11カ月後術前X線 所見 !ImEiに 4.3cmの 表在陥凹

型 (II),単独型食道癌がみられる。

切除標本組織所見 :限局潰瘍型食道癌で,深 達度

sn,ly一,v一,n~,Stage‐0癌,術 後 4年 9カ 月後現在

再発なく健在である.

症fr110。73歳,男 性 (写真 7,8),

年 2～ 3回近医で検診を受けている。飲酒後の胸痛

あり,食 道X線 造影にて異常を指摘された。癌を示唆

写真 7 症 例10。初診時初見

Elに3 2cmの表在陥凹型 (II)病巣があり,そ の

日側に小型の目‖病巣がある.
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写真 8 症 例10。7カ月後術前X線 所見

主病巣 副 病巣ともに長径増大

5(2113)

するに十分な所見であったため強く精査勧められるも

拒否,放 置, 7カ 月後,症 状継続するため東京女子医

大を受診,手 術を受けた。

初診時X線 所見 t Elに長径3 2cm表 在陥凹型 (II)の

病巣があり,そ の日側に小型の表在隆起型病巣 (副病

巣)力 み`られ,全 体像としては多発転移型の食道癌と

retrospectiveに診断された。

7カ 月後術前X線 所見 :主病巣,副 病巣ともに長径

増大し,主 病巣長径は4.5cmで あった。

切除標本組織所見 1中下部食道の隆起潰瘍型食道

癌,深 達度は smで ly+,v十 ,nin4+,stage‐IV癌 で

田側の副病巣は壁内転移巣であった。

組織学的には lpm,sm内 を リンパ行性に侵襲した

癌細胞が癌胞巣,すなわち壁内転移巣(emb01ic metas‐

tasis)を多数形成していた。術後4.5カ月で再発死亡し

た。

結  果

症状(図3)1検 索対象11例中,初 診時無症状は症例

5,8,9,11の 4症例で残 り7例 (64%)に 症状がみら

れた。症状は摂食時や飲食時のしみる感,胸 痛,聴 下

時異常感などが多いが,症 例 3の ごとく飲酒後の吐血

図3 経 過の追えた食道癌症例

症 例 年 性 初診時症状 初診時診断方法 経 過 期 間 経過を観るに至つた原因 部位 mFHa ly  v  r

l M
食道のしみる感

心高部痛

内視鏡 生 検

X線 造影
8 M 治療拒否 imEi sm ly+ v- n-

2

食道のしみる感

体重減少
X線 造影 ■■ M

確診に至らず経過観察

(食道炎と診断 )
tmEi m p tytt v― n―

偽 肉 幡

5 M 飲酒後の吐血

体重減少
X線 造影 8 M 見のがし

Eitm

luEa
rSly+r vr n4+

4 M 食道のしみる感 X線 造影 7 M 見のがし l m sm ly- v- n-

5 M

Es oFrageal
var ices i f t i * 内 視 鏡 l■ M 術後で全身状態不良 l m sm ly- v- n-

6 M 食道のしみる感 X線 造影 5 M 見のがし Eitm np ly++v+ n ' l+

7 胸  痛 X線 造影 2 Y 2 M 見のがし lmEi l l y f i  v r  n2 t

8 M

無 症  状

( 検 診 )
X線 造影 l Y 6 M 高令のため imEi 非 切  除

M
無 症  状

(胃潰瘍治療中 )
X線 造影 2 Y ■ M 見のがし (造 影不良 ) lmEi a3 lyt v+ n2+

M 胸  痛 X線 造影 7 M 治療拒否 lmEi smly++v++ n4+

M

無 庄  状

(胃潰瘍治療中
X線 造影 8 M 見のがし l m Smly+tv+ n4+
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を主訴とする特異な471もみられた.無 症状症例中症例

9,11は 胃潰瘍治療中で retrospectiveにみて症42111

は以前のX線 フィルムに所見を指摘しえたが,症 4219

は造影不良のため明確には指摘しえなかった。症例 5

は食道静脈瘤に対する術後精査のための内視鏡検査,

組織細胞診にて癌と診断されたが,静 脈瘤術後のため

7カ 月間 followされて切除を受1/jた4alである.症4/18

は検診にて癌と診断されたが,高 齢のため切除適応な

しとされた症例であるが,そ の後外来受診せず, 1年

6カ 月後通過障害のため再受診し,照 射療法を受けた

が鴎下性肺炎を併発して死亡した.

経過をみるにいたった原因(図3),そ の原因をみる

と次のごとくであった.

1)初 回X線 所見の見落し, 64/1(症例 3,4,6,7,

9,11)

2)異 常所見を指摘されるも本人の精査拒否にあっ

たもの, 2171(症例 2,10)

3)高 齢ないしは他疾患との合併で経過を診ざるを

えなかったもの, 2例 (症例 5,8)

4)本 人の治療拒否, 14/1(症例 1)

以上のごとく所見の見落し例が半数を占めている,

X線 型の変化 :大別して 3タ イプの発育過程がみら

れた。主病巣の周囲に表在平坦型を伴 う混合型食道癌

の場合 (症例 1,2,3)は 図4に みるごとく,初 診時

より深達度は浅いと思われるにもかかわらず,長 軸方

向への広い癌進展があり,つ いで症例 1, 2の ごとく

図4 混 合型食道癌の変化

線 像 の 変 化

表 在 平 担 型

( 表在 達 属 B 型 )

ヽ

ヽ

ら せ ん 型  a 3

逆追跡X線 所見よりみた食道癌の発育進展形式の検討 日消外会誌 17巻  12号

病巣の 1部 に陥凹,隆 起所見を呈したり,症 例 3の ご

とく病巣全体が隆起陥凹を呈し,全 周性らせん型癌に

変化したり,予 測しえない多彩なX線 像の変化をみせ

た。ただ一つの病巣よりなる単独型食道癌の場合 (症

fr1 4,5,6,7,8,9)は 図 5に示すごとく単独小病巣

は長径を増すと同時に深達度も深まり,X線 像は表在

陥凹型から鋸歯型,中心偏在型らせん型などに変化し,

予測可能な推移をみせた。長径変化をグテ軸に時間を

横軸にとったグラフが図 6で あるが,単 独型,多 発転
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図6 長 径の変化と深達度
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移型の症例 4,6,7,8,10,11で はほぼ平行線を描き,

その長径増大は単純計算すると0.17～0.32cm/月(平

均0.24cm/月)で あった。しかし,ほ とんどが2点 プ
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病巣の発育は単独型と同様であったが, 2症例共切除

時深達度がsmと 浅いものでありながら,切 除の 7

図 8 経 過追跡しえた食道癌のX線 像 lyn予後
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～8カ 月以前 (初診時)よ り副病巣が明確に描出され

ており, これは特徴的であった。
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ち 5～ 7カ 月間経過追求しえた smお よびmp癌 は術

後 4年 9カ月～8年 1カ 月と他病死以外すべて長期生

存中である.1方 7～ 8カ 月間同様の発育経過をた

どった多発転移型 sm癌 の場合は術後4.5カ月～ 1年

7カ 月と短期間で再発死亡した.混 合型癌では 8カ 月

経過追求した sm癌 が 1例あるが, これは 6年 4カ 月

長期生存したのち,癌 再発死した。

考  察

食道表在癌の報告も年々増加し,1979年 までの鍋

谷乃の全lll集計でもすでに360471余をかぞえ,早 期食道

癌に対する認識も深まりつつある。また,1980年 5月

第28回食道疾患研究会では,retrospectiveにみた食道

癌の経過が主題 Iと してとり上げられ,各 施設より症

例の報告がなされた1).しかし早期,小病変の時間学的

推移,初 期像からみた病態の変化についての報告はま

だ少ないようであるll~3)。今回経過を追えた11症171中

sm癌 が 54/1,mp癌 が 2例 あり,そ の 7～ 11カ月以前

の病像の 1部が把握できたことは癌巣の初期病態を知

る上で貴重である.経 過を追 うこととなった原因をみ

ると11例中 6例 (55%)が 所見の見落しであり,注 意

深い読影が必要である。また初診時点で有症状例が 7

例 (64%)と 多い反面,食 道に対して無症状例も4471

(36%)み られ,鍋 谷のも全国集計からみて15.9%が全

く無症状でありとしているが, これらが検診や, 胃潰

瘍治療中の検査で所見が得られていることを考える

と,検 診や胃疾患の経過観察時にも食道精査を加える

ことが必要であろう。食道造影は上中部食道と下部食

道を 2分害」した四ツ切 1枚におさめ,有 症状例では第

1斜位に加え,第 2斜位で,さ らに四ツ切 1枚を追加

する必要があり,十 分な読影を行うことが重要であろ

う。初診時X線 像に関して,今 回は全体像よりみて表

在平坦型の病変を伴 う混合型,単 独型,多 発転移型の

3群 に分けて考えたが,癌 腫の発育速度,形 態変化,

予後などの予測において理解が容易であった。癌腫の

発育速度,単独型と多発転移型症471(症例 4,6,7,8,

10,■ )で は 2点 プロットではぁるが時間と長径増大

を結んだ各癌腫の発育を示す線は平行線を描き,直 線

的な比例関係にあるようにみえた。高木ら分も進行食

道癌のretrospectiveな検討において,そ の陰影欠損

長の発育は比較的直線的な比例関係を示す としてい

る,胃 や肺における癌腫の発育曲線については十分な

検討がなされ,そ の長径増大は二次放物線を描くこと

は周知の事実であるが,食 道癌の場合,典 型的な経過

観察例はまだ報告されておらず,ま た癌腫の進行が速

逆追跡X線 所見よりみた食道癌の発育進展形式の検討 日消外会誌 17巻  12号

いこと,細 い円筒状内腔で増大することなどより修飾

的要素が加あると思われる。表在平坦型の病変を伴 う

混合型では発育経過を把握することは不可能であった

が,単 独型および多発転移型では,あ る程度の進行過

程の推測は可能であろう.

深達度に関して, 5症 4211(混合型 14/1,単独型 2例 ,

多発転移型 24/1)で癌腫の切除時深達度が smで ぁっ

た.報 告によると甲ら1)は1年 と 1年 2カ 月以前のX

線像にて retrOspectiveに所見を見い出しえた sm癌

21/1を,児 玉ら3)は21カ月以前のX線 所見にポ リープ

状隆起を認めた sm癌 を報告している。報告例ではポ

リープ状癌腫が多いようであるが,今 回検討例では表

在陥凹型が多く,以 上より内腔発育型のポリープ状癌

腫であれ,壁 内浸潤型の表在陥凹型であれ,少 なくと

も7～ 11カ月はX線 所見陽性の状態で sm癌 が存在す

る可能性を示唆しているといえよう。その期間内にサ

イクルをおいた食道精査が早期発見の可能性につなが

ると思われる。

経過追跡例の予後 :今回 sm癌 54/1において経過追

跡が可能であったとともに,そ の術後遠隔成績を知 り

えたことは貴重であろう。経過中にほぼ同様の発育速

度を示した単独型と多発転移型食道癌において,ま た

8カ 月間という長期間経過追跡された混合型食道癌に

おいて,同 じくsm癌 の状態で切除されながらその術

後遠隔成績には大きな差がみられた。癌腫の悪性度決

定がいかなる時点で行われているかは今後の検討課題

であるが,それを知る上でも,今後さらに詳細な病像,

病態の追跡が必要であろう。

ま と め

1)sm癌 5例 ,mp癌 2例 を含む食道癌11例で 5カ

月～2年 2カ 月さかのぼった診断材料 (主としてX線

造g//)の中に主として retrospectiveにみて癌と思わ

れる所見がえられた。

2)止 例中 6例 (55%)が 診断時所見の見落しであり

十分な読影が必要である。また 4例 (36%)に 初診時

無症状lrlがあり,無 症状例に対しても食道造影と読影

をおこたってはならない。

3)単 独型と多発転移型の癌腫発育はその長径 と時

間の間に直線的な比例関係がみられるようで,そ の発

育速度は平均0.24cm/月 であり,発 育過程の類推が可

能であった。しかし,混 合型例では時間と長径に相関

はえられなかった。

4)切 除時深達度 smの 癌腫は 5例 あり,そ の 7～ 8

カ月以前の診断材料の中に陽性所見がえられたこと,
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また報告例などからみて,少 なくとも7～ 8カ 月以上

は所見陽性の状態で sm以 下の癌腫の存在する可能性

がある.

5)7～ 11カ月経過追跡され,sm癌 の状態で切除さ

れた 5例 の食道癌の術後生存期間には大きな差がみら

れた。

稿を終るに臨み,快 く症例を提供していただいた東京女

子医科大学消化器病センター外科諸先生に深甚なる感謝の

意を表します。

本論文の要旨は第28回食道疾患研究会および第44回日本

臨床外科学会総会にて発表した。
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