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索引用語 !食道癌,表 在食道癌,食 道癌の遠隔成績

食道癌の治療成績において,手 術死亡率の改善はみ

られるものの,そ の遠隔成績については,い まだしと

いうところである。図 1は,消 化器病センターでの最

近の長期遠隔成績を,17年前の千葉大学第 2外科での

成績'と比較したものである。かつての5年生存率(以

下 5生率)が,現 在の10年生存率(以下10生率)になっ

てはいるものの,満 足すべき改善はみられていない。

今回,消 化器病センターで1965年から1978年までに

切除したCe癌 を除く食道癌耐術例763例と,1973年ま

でのCe癌 を除く食道癌耐術例459例とから,5生 率,

10生率を各因子別に検討してみた。なお, 5生 率は

23%,10生 率は15%である。

1.性 との関係

男性と女性の5生率は,21%と 34%,10生 率は12%

と22%と ,い ずれも女性の方がよく,推 計学的にも5

生率では,有 意の差をみる。

2.年 齢との関係 (表1)

年齢と遠隔成績との関係で, 5生率では各年齢群間

に有意の差をみないが,10生 率では,49歳 以下群 と

50～59歳,60～ 69歳群との間に有意の差を認める。つ

まり5生率までは,切 除の適応をきめるにあたってあ

まり年齢を考慮する必要はなく,他 の適応が揃えば高

齢者でも,積 極的に切除術を行えることを示唆してい

図1 食 道癌術後遠隔成績

※第24回日消外会総会シンポI:遠 隔成績よりみた食

道痛治療上の問題点

<1984年11月12日受理>別 刷請求先 :、遠藤 光 夫

〒162 新宿区市谷河田町10 東京女子医科大学消化

器病センター

るものと思う。しかし,10生率には死因に老衰,肺 炎

など自然陶太の因子がかなり加わってきている。

3.占 居部位との関係

癌の占居部位別では, 5生率でIu 28%,Im 20%,

E122%,Ea 31%,10生 率でIu 17%,Im 13%,EiEa

18%と 5生率,10生率とも有意の差をみていない。

4.陰 影欠損の長さとの関係 (表2)

X線 上の陰影欠損の長さとの関係では, 5生率で,

5.9cm以下群と6.0～7.9cm群,10cm以上群との間に
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表 1 年 齢と遠隔成績
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ンパ節転移の程度と遠隔成績

10年生存率

35%(27/77)

14(16/113)

12(21/177)

3  ( 3/90 )

0  ( 0/2  )

15(67/459)

(消化器病センター,1983)(Ce癌 を除く耐術例)

有意の差 をみ,ま た10生率 で は,5,9cm以 下群 と

6.0～7.9cm群 との間に有意の差をみる。はっきりい

い切 ることはできないが,5.9cm以 下 と小 さいもの

が,大 きいものに比べて,や や良好 という傾向をもつ

と推測できる。

5.X線 型との関係

食道癌取扱い規約によるX線 型分類 との関係で, 5

生率でみると,表在型43%は ,腫瘤型26%,鋸 歯型24%,

螺施型16%,漏 斗型21%の 各型 との間に有意の差をみ

る。しかし,10生 率では,表 在型33%,腫 瘤型16%,

鋸歯型10%,螺 施型11%,漏 斗型23%の 各型の間に有

意の差をみなかった。

6.外 膜浸潤の程度 との関係 (表3)

a因 子 との関係では,5生 率,10生 率ともa3群が極

端に低値を示 し,aO～ a2の各群との間に有意の差をみ

る.し かし,aO群 については, 5生 率では a2群との間

に有意の差をみるが,10生 率では有意の差はない。

7.リ ンパ節転移の程度との関係 (表4)

n因 子では,n(― )群 は 5生 率,10生 率ともn(十 )

各群との間に有意の差をみ,転 移陰性群は陽性群に比

べ,長 期遠隔成績で優れていることを示している.一

方,nl(十 )群 とn2(十 )群 との間には右意の差をみ

ていない。n3～(十)群は, 5生 率,10生 率とも極端に

低値を示し, ともに他のいずれの群 との間にも有意の

差をみる。

15(67/459)

8.進 行度 との関係 (表5)

進行度では,IV度 癌が 5生 率,10生 率とも, I度 ,

II度,HI度 癌 との間に有意の差をみる. 5生 率では,

進行度 I度癌,II度 癌 とHI度癌 との間に有意の差をみ

るが,10生 率では,進 行度 I度,II度 ,III度癌間に有

意の差をみない。

9,根 治度 との関係 (表6)

治癒切除群 と非治癒切除群 との間には, 5生 率,10

生率とも有意の差をみる。

10.組 織型 との関係 (表7)

組織型からみて,5生 率では,高 分化型,中 分化型,

低分化型の各群の間に,そ れぞれ右意の差をみる。10

生率では,高 分化型 と,中 ,低 分化型 との間に有意の

差をみるが,中 分化型 と低分化型の間には有意の差を

みない。結局,組 織型からは,遠 隔成績向上のために

は,高 分化型が有利であるといえる。なお,小 数例だ

が,腺 癌が低分化型 との間に有意の差をみている。

(消化器病センター,1983)(Ce癌 を除く耐術例)
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表 5 進 行度と遠隔成績
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22  (45/201)

2  ( 4/193)
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5年 生存率

56%(30/54)

45(23/51)

30(107/351)

4(12/307)
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18(10/57)

18(38/206)

1  ( 2/135)

15  (67/459)

42%(50/120)

27(23/85)

26(93/363)

3  (  6/195)

23(172/763)

表 6 根 治度と遠隔成績
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30%(99/333)

19(51/271)

7  (  6/89 )

28  ( 10/36 )

40  (  2/5  )

15  (  2/13 )

13  (  2/16 )

23  (172/763)
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組 織  型

高分化型扁平上皮癌

中分化型痛平上皮癌

低分化型扁平上皮癌

腺       癌

腺 表 皮 癌

未分化癌, そ の他

分 類 不 能 , 不 明

表 7 組 織型と遠隔成績

15  (67/459)

(消化器病センター.1983)(Ce癌 を除 く耐術例)

11.長 期遠隔成績に関与する因子

以上の検討より,長 期遠隔成績に良好 と考えられる

因子をまとめてみると,

1.性 別では女性

2. リンパ節転移陰性例

3.治 癒切除例

4.高 分化型扁平上皮癌

をあげることができる。やや良好 と考えられるもので

は,X線 上陰影欠損の長さが6cm以 下のもの,ま た,

a。群などがあげられると思 う。
一方,長期遠隔成績を不良にする因子は,a3群,n3群,

進行度IV度癌,非 治癒切除例,な どとい うことができ

る.

12.表 在癌 と遠隔成績

癌の浸潤が粘膜下層までのものを表在癌 とし,転 移

(一)表在癌を早期癌 と定義 してから10年余になる。早

期癌の 5生 率は61%,10生 率は33%で あるが,他 病死

例を除 くと, 5生 率74%,10生 率42%で ある。一方,

転移 (十)表 在癌の 5生 率は13%,他 病死例を除いて

も14%と 極端に悪い成績である(図2)。このことから,

図2 食 道表在癌の遠隔成績 (1983)

他病死 を除 く早期石例

早期語全例

転移 (十)表在宿全例

19(569)

表 8 深 達度別食道表在癌の5年 生存率

(1)全表在癌例

(2)他 病死を除く表在癌例

総 数 5年 生存例 5年 生存率

2 100%

( n ( 一) S n l )

49%
(71%)

retrospeltiveに食道癌取扱い規約での定義の妥当性

が分かるわけである。

表在癌を深達度別に 5生 率をみてみると,m癌 の 5

生率は67%,sm癌 の 5生 率は43%で ある。また,転 移

(―)sm痛 では60%で ある (表8)。 これを他病死を除

いてみてみると,m癌 は少数例だが100%と なるが,皿

痛は49%,転 移 (一)sm癌 は71%で ある (表8)。 こ

のことは,帥 癌では,転 移陽性例では,ほ とんどが癌

死で,進 行癌 と何ら変わらないとい うことを示すとと

もに,転 移 (一)sm癌 でも癌再発死があることを示し

ている。

1983年末までに,表 在癌89例を切除したが,そ のう

ち転移 (一)表 在癌つまり早期癌は55例 (62%)で ,

この うち 9例 に再発をみている。再発例を分析したと

ころ,す べて粘膜下層癌であること,ほ とんどの例で

脈管内侵襲が認められたこと,再 発までの期間が, 1

年から3年 , 5年 ,そ れ以上 と,長 期にわたってみら

れていること,な どが特徴 と考えられた。肉眼型で隆

起型が多 くなっているが,早 期癌全体で隆起型が半数

近 くをしめ多いことから, とくに隆起型に再発例が多

いとは一概にいえないところである。また,再 発型式

については,進 行癌の場合 と全 く同じ傾向であった。

表在癌89frllについて,切 除標本から癌の深達度 と脈

管内管侵襲についてみてみると,m癌 は11例で, この

うち 9例 (82%)は 早期癌であった。そして,m癌 で

の早期癌は,すべて脈管内侵襲が陰性であった。一方,

sm癌 では,78例 中46例 (59%)が 転移陰性で早期癌で

あったが,そ の半数には脈管内侵襲を認めた (表9)

結局,遠 隔成績から表在癌をみてみた場合, リンパ

節転移 とともに脈管内侵襲も大きく関与していて,深

達度 との関係で,m癌 では82%と ,大 部分が良好な遠

10年生存率

22%(45/205)

7(10/148)

6  ( 3/53 )

28  ( 5/18 )

50  ( 2/4  )

9 ( 1 / 1 1 )

5  ( 1/20 )

総 数 5年 生存例 5年 生存率

3 2 67%

(n(一 )sm)

43%
(60%)

｀
、ヽx

2 3 4 5 6 7 8 9 10年
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皮癌などを考えることができた。 5生 率か10生率のい

ずれかに有意の差があるということで,X線 上の陰影

欠損の長さ6cm以 下のものや a。群も,やや良好な因子

と考えられた。一方,長 期遠隔成績を不良にする因子

として,a3癌 ,n3群 ,進 行度IV度癌,非 治癒切除に終っ

たもの,な どがあげられる。

胸部食道癌の 5生 生存率については,中 山りは,1963

年 までの症例539例で術前照射例15.8%,非 照射例

10.8%と し,葛 西ゆは,や は り1963年までの181例中,

14.9%と し,赤倉。も,88例中 5生 率は17.0%と してい

る.ま た飯塚 ら印は1969年から73年までの全国登録食

道癌患者よりの耐術例1,349例よりの 5年 相対生存率

を,22.5%と している。丁度15年前の諸先達の成績で,

10数%の 5生 率が,現 在は23%前 後 とやや上昇し,か

つての 5生 率は,現 在の10生率の値になっているとい

うことはあっても, この10年余,手 術死亡率にみるよ

うな著るしい改善はみられていない.諸 家の成績から

長期遠隔成績に関与する因子をみると,や はり,n(― )

群,stage O, I群 ,治 癒切除群によいこと,ま た女性

は男性に比べいずれの報告でもよい成績である。さら

に ly・v(一 )や 壁内転移 (―)な どを長期生存の因子

に加えている報告もある。.

従って,現 在でも著明な改善のみられないことは,

相変らず進行癌が多 く,遠 隔成績を良好ならしめる因

子が増えないとい うことで,合併療法の進歩 とともに,

早期癌の発見がより大きな意義をもってくる,遠 隔成

績からみると,早 期癌 といっても,sm癌 では脈管内侵

襲の認められる頻度が50%に もあ り再発もみられるこ

とから,m癌 ,ep癌 の発見例をふやすことが,診 断面

でのさしせまった 目標 と考えている。
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表 9 食 道表在癌における深達度と脈管内侵襲

(89セ別,  1983)

粘‰偏慢移魯)]在癌
粘膜下

属偏
1暑移母1)]在 癌

9{維唇民唇埜|:| ;
2{維魯呂暑登i子| ;
46{擬魯呂曇埜1子| ;:
32(際魯呂曇登i:1 3け

隔成績を期待できるのであるが,sm癌 では,リ ンパ節

転移も,ま た,脈 管内侵襲も陰性のものを考えると,

わずか29%が ,長 期遠隔成績を期待できるにすぎない

わけである。そこで,長 期遠隔成績を期待するには,

m痛 ,さ らにep癌 の発見を診断の目標 とすべ きであ

る。 こ れまで,m癌 で転移陽性例を 2例 にみた。いず

れもNo.7の リンパ節陽性例であったが,ま だ,再 発

を 1例 もみていない。現在,診 断目標 とする深達度で

もあって,今後 ともfollow upしていくつもりである.

13.上 皮内癌 (ca in situ)の診断

上皮内癌をスクリーエングで発見するためには,X

線検査では,まずむずかしいが,内視鏡診断では,ル ー

チンの内視鏡検査で可能である。食道粘膜面よりの凹

凸のはっきりしているものでは,粘 膜固有層から粘膜

下層への浸潤をみ,表 在平坦型で,粘 膜面の粗槌さ,

わずかな色調の変化を診断の基準 とする。しかも,ヨー

ド法や トルイジンブルー法などの色素内視鏡検査が,

補助診断として大きな役割をもっている。

食道の上皮内癌の内視鏡型は,(1)発 赤型 と,(2)白

濁型, とに分けられる。前者は境界明瞭な発赤で,わ

ずかなニボー差をみて,びらん型 と読むこともあるが,

表面は平坦に近い。後者は,粘 膜面の白濁,肥 厚所見

をみる。いずれもヨー ド法により病変部 とその輪郭を

明瞭におえる。術前,内 視鏡型で発赤型の上皮内癌 と

診断した切除標本で,標 本の肉眼所見では,識 別が全

く困難であり, ヨー ド染色標本でのみ,不 変色域 とし

て示 される7×7mmの 上皮内痛が認められた例を経

験 している。

14.考 案ならびに結語

Ce癌 を除 く耐術例での 5生 率,10生率は,そ れぞれ

23%,15%で あった。そして長期生存期間に関与する

因子 として,(1)女 性が有利であること,(2)リ ンパ

節転移陰性例,(3)治 癒切除例,(4)高 分化型扁平上




