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食道癌109711に対し内視鏡的超音波検査を行い,癌の深達度および縦隔 リンパ節転移について検討 し

た.正 常食道壁は切除標本による基礎的検討では 5～ 7層 に,臨 床pllでは 3～ 5層 に描出された。癌

部は低エコー像 となり,そ の範囲は層構造の破壊領域 と一致するため深達度診断は可能で正診率は

81%で あった。縦隔 リンパ節の存在は長径3mmよ り診断可能で転移 リンパ節の診断基準を,(1)長 径

が10mm以 上で長径対短経が 2:1よ り円形に近いもの,(2)長 径が5～10mmで は円形に近いもの

で,(a)集 族するもの,(b)腫 瘤に接するもの,(c)辺 縁が鮮明なものを転移陽性とすると,転 移 リ

ンパ節の正診率は87%で あった。本検査法は食道癌の診断に非常に有効な検査法であると考えられた。

索引用語 :内視鏡的超音波検査 (EUS),縦 隔超音波検査,EUSに よる食道癌の深達度診断,EUSに よる紅隔

内転移 リンパ節診断

I . 緒 言

現在食道癌の深達度,縦 隔リンパ節転移の有無を知

るためにさまざまな検査が施行されているが確実に診

断できる検査法はない。最近,内 視鏡的超音波検査

(Endoscopic ultrasonography,以下 EUSと 略す)を

用いて食道癌の深達度診断を行い有用であるとの報告

があるが1ン
ちわれわれは深達度診断だけでなくリンパ

節転移の有無も診断する目的で食道癌症例に対 し

EUSを 施行した.そ の結果,深 達度診断,転 移 リンパ

節診断のいずれにおいても非常に有用との結論を得た

ので,切 除標本の基礎的検討と臨床例での成績とにつ

いて述べる。

H.基 礎的検討

EUSを 食道癌の診断に応用するために正常食道壁

と癌部の食道壁およびリンパ節の超音波像について基

礎的検討を行った。

1.方 法

<1985年 4月 17日受理>別 刷請求先 :久米川 啓

〒162 新宿区市ケ谷河田町10 東 京女子医科大学消

化器病センター外科

ホルマ リン固定のされていない胸部食道癌の切除標

本を周囲の リンパ節をつけたまま脱気水を満たした水

槽内に固定し,プ ロープを水中内に置いて正常部の食

道壁,痛 部の食道壁および リンパ節を描出した.そ の

超音波像と組織ルーペ像 とを対比 して検討するととも

に食道壁の各層に24G針 を刺入し,そ の超音波像より

層構造を同定した。使用 した装置は,東 芝 ツニア電子

走査式超音波診断装置 SAL‐50A(5.OMHz)と オ リン

パ ス製超音波用 ガス トロファイパース コープGF‐

UMl(7.5MHz)観 測装置 EU‐Mlで ある。

2.結 果

正常食道壁の超音波像は図1に示すように粘膜側か

らみると,① 幅の薄い高エコー層(第1層),②幅の薄
い低エコー層 (第2層),③幅の厚い高エコー層 (第3

層),④幅の厚い低エコー層 (第4層),⑤幅の厚い高
エヨー層 (第5層)の 5層に描出された。そのうち第

4層の低エコー層は,そ の中間に幅の薄い高エコー層

を伴ない2本の低エコー層に分かれて見えることが多

く,そ の場合は結局,食 道壁は7層となる.食 道壁の

粘膜下層および固有筋層に24G針を刺入し観察する
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図 1 正 常食道壁のエコー像

1 薄 い高エコー層.2 薄 い低エコー層.3 厚 い高
エコー層.4 厚 い低エヨー層,4′ 薄 い低エコー層.

5 厚 い高エコー層.B バ ルーン.

と,そ れぞれ第 3層 と第 4層 に一致して針の高エコー

像が描出された。また組織像 との対比を行った結果,

第 1層 のエコー像は粘膜表面の反射および粘膜層であ

り第 2層 は粘膜 と粘膜下層の境界部,つ まり粘膜筋板

の部位に相当し,第 3層 は粘膜下層,第 4層 は固有筋

層,第 5層 は外膜および脂肪組織に相当することが判

明した。

これに対し,食 道癌の部位は不均一な低エコー像 と

して描出され,その部の壁層構造の破壊が認められた。

図 2は 粘膜下層まで浸潤 した食道癌の脱気水中での超

音波像であるが癌部 (Ca)に は層構造はみられず不均

一な低エヨー像として観察された。第 1層 ,第 2層 は

癌部では描出されず,粘 膜下層の第 3層 も一部不明瞭

となっているが,固 有筋層 (mp)で ある第 4層 は明瞭

に描出された。

一方,リンパ節は3mm以 上であれば転移の有無にか

かわ らず,す べて描出された。 リ ンパ節は不均一な低

エコー像 として観察されたが,図 3の ように転移 リン

パ節は転移のないものと比べると,エ コーレベルの低

い辺縁のはっきりした像 として描出されることが多

かった。

食道の EUSを 行 う際,プ ローブを食道粘膜に密着

させる目的でバルーンを使用したがその像は薄い高ニ

コー像 として描出され,そ のため粘膜 との付着部位で
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図2 食 道癌のエコー像.癌 部 (Ca)は不均一な低エ

コー像として描出され,そ の部の層構造は破壊され

るが固有筋層 (mp)ま では達していない。

図 3 リ ンパ節のエコー像.at転 移 リンパ節は辺縁

のはっきりした低エコー像としてお出されることが

多い。bi転 移のないリンパ節は転移 リンパ節と比

べるとややエコーレベルが高いことが多い。

a

は第 1層がやや厚 く描出されたが,第 2層 以下では影

響はみられなかった。

III,臨床的検討

1.対 象および方法

対象は1983年5月 より1984年10月までの期間に検査

の可能であった食道癌109例で,そ の内訳は,頚部食道
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(Ce)1711,胸部上部食道(Iu)11例,胸 都中部食道(Im)

66例,胸 部下部食道 (Ei)214/1」,腹 部食道 (Ea)10例

である。性別は,男 性93例,女 性16例で,年 齢は38歳

から82歳まで,平 均年齢は60.9歳であった。

使用装置はオ リンパス製超音波用 ガス トロファイ

バース コープGF‐UMlお よび観測装置 EU,Mlで あ

る。スコープは前方斜視70°,外径13mmで 径7mmの 振

動子が内蔵されてお り,10回/秒で回転するラジアル走

査方式で,周 波数は7 5MHzで ある。振動子のあるス

コープ先端部にバルーンを装着でき,脱 気水を充満さ

せて食道壁に密着させる。観測装置はBモ ー ドで表示

され,そ の範囲は180°で最大表示距離は10cm,記 録は

ポラロイ ドフィルムおよびVTRを 用いた。

通常の食道内視鏡検査 と同様に前処置を行なった

後,左 側臥位 とし,ス コープを噴門部まで挿入し注水

孔より脱気水を注入しバルーンを膨 らませ壁に密着さ

せ,こ の後スコープを徐々に引 き抜 きなが ら観察を

行った。癌による食道狭窄が高度でスコープが腫瘤部

を越えない場合は,可 能な範囲内で狭窄部近 くまでの

観察を行った。

食道癌の部位,壁 深達度および リンパ節の名称 と分

類は食道癌取扱い規約めに従った。

2.成 績

A.正 常食道の EUS像

本検査では食道およびその周囲臓器の断層像が得 ら

れるが,CT検 査 と同様,下方より見た像 として表示 し

た。すなわち図の上が患者の腹側,右 が患者の左側 と

なる。

椎骨は音響陰影を伴 う高エコー像 として描出される

が食道全長にわた り観察され,方 位判定に有力な指標

となった。頚部食道から胸部食道までは,そ の前方に

気管が高エコー像 として描出され,そ の両側に左右の

鎖骨下動脈,総 頚動脈および腕頭静脈が観察された。

胸部中部食道より下方では,大 動脈が円形の低エコー

像 として明瞭に描出された最も有力な指標 となるが,

さらにこの部では心臓が前方に位置してお り,方 位半J

定は容易であった。

症例を塁示する。

③ 食道入田部のEUS像

図 4-aは ,門 歯列より20cmに おける食道左側の

EUS像 で食道壁左側に左鎖骨下動脈,左側前方に左総

頚動脈が描出され,さ らに前方に左腕頭静脈が観察さ

れた。矢印の間が正常食道壁である。

①胸部上部食道のEUS像
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図 4 正 常食道のEUS像 .a:P弓 歯列 よ り20cmの

EUS像 .bi門 歯列より24cmの EUS像 .矢 印の間
が正常食道壁.AO:大 動脈弓.

a                     b

図 4-bは 門歯列より24cmの エコー像で食道左側を

とり囲む様に大動脈弓 (Ao)が 描出された。

③ 胸部中部食道の EUS像

図 5-aは ,問 歯列より32cmの 像で食道前方に肺動

脈 (PA)が ,後 方に大動脈 (Ao)が 観察された。やは

り矢印の間が正常食道壁である.

①胸部下部食道の EUS像

図 5-bは ,門歯列より35cmの 像であるが,この部位

では食道前方には肺静脈 (PV)お よび左房が,後 方に

は大動脈 (Ao)が 描出された。

図 5 正 常食道のEUS像 .a:P弓 歯列より32cmの
EUS像 .Ao:大 動脈,PAi肺 動脈.bi門 歯列より
35cmの EUS像 .Ao:大 動脈,PVi肺 静脈.矢 印
の間が正常食道壁.

a                  b
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臨床例においても,正 常食道壁は 5層 構造 として描

出されるが,水 槽内実験で明瞭に描出された第 2層 目

の幅の薄い低エコー層は施行症例や観察部位によって

不明瞭になることが多 く,そ の場合は図 5-aの よう

に,① 幅の厚い高エコー層,② 幅の厚い低エコー層,

③幅の厚い高エコー層の3層構造として観察された,

3層 のうち中間の低エコー層は水槽内実験の第4層,

すなわち固有筋層である。バルーンの像は臨床例でも

第 1層の高エコー像に含まれ,基 礎的検討と同様に2

層以下では何ら影響はみられなかった。

B.食 道癌の深達度診断

施行症例109例のうち食道全長にわたり観察できた

のは53例で挿入率は48.6%であったが,組 織学的に確

診のついた91例でみると狭窄部を越えたのは42例

(46.2%)であった。その挿入率を深達度別にみると表

1に示すように深達度の深いもの程,挿 入率が悪かっ

ヲ【=.

食道癌取扱い規約のでは,癌 の深達度を粘膜上皮内

(ep),粘 膜筋板まで (mm),粘 膜下層まで (sm),国

有筋層まで (mp),外 膜 (a)と 分類 し, aを さらに癌

組織から外膜面に全 く出ていないもの(a。),わ ずかに

外膜に達 しているもの(al),明 らかに外膜に出ている

もの (a2),明 らかに他臓器浸潤を認めるもの (a3)と

分けているが,EUSで は固有筋層が明瞭に描出される

ため sm,mp,aの 深達度診断が可能であった。すなわ

ち,EUSに て描出された癌の低エコー像が固有筋層の

低エコー層に達 していないものを sm,固 有筋層に達

しているものを mp,腫 瘤により層構造が破壊 されて

いるが隣接臓器 との境界が明瞭なものを alまたは a2,

隣接臓器 との境界が不明瞭なものを a3と診断した.

症例を呈示する

④ 粘膜下層癌 (sln)の EUS像

図 6は いずれも癌の深達度が粘膜下層 までにとど

まっていた症例の EUS像 である。癌部は低エコー像

として描出され,そ の部の食道壁は肥厚しているが,

矢印のように固有筋層である低エコー層 とは明瞭に分

離されていた。

① 固有筋層浸潤 (mp)の EUS像

表l EUSの 食道癌の挿入率
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図 6 粘 膜下層癌 (sm)の EUS像 .固 有筋層 (矢印)

は保たれ,腫 瘤の深達度は粘膜下層までと考えられ

ブt .

図7 固 有筋層浸潤 (mp)の EUS像 .矢 印は腫層が

固有筋層に浸潤している部を示す.Ao:大 動脈,

Sp i椎骨.

図7は ,癌 の深達度が固有筋層まで達していた症例

のEUS像 である。矢印は癌最深部であるが,この部で

は固有筋層である低エコー層が分離されず,層 構造の

破壊がみられた。

③ 外膜浸潤 (a2)の EUS像

図 8は a2, すなわち癌が外膜に出ている症例の

EUS像 である。図8-aは ,胸 部中部食道癌(Im)の門

歯列より33cmの エヨー像で,癌 は食道の前方から右

側で左房 (LA)に 接しているが,矢 印の様に心襲との

境界は明瞭である.図 8-bは 胸部下部食道癌 (El)の

問歯列より40cmの EUS像 であるが,癌 は左側に大き

施 行  例

通過不能例

挿 入  手

22例

19

14%

例

　

　

　

％

切

　
　
　
％

例

　

　

　

％

例

　

　

　

％
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図 8 外 膜浸潤 (a2)の EUS像 .ai矢 印の様に腫瘤
と心裏の境界は明瞭である。bl矢 印の様に大動脈
の外膜は保たれている。LA:左 房,Sp t椎骨,Aoi

大動脈.

a                      b

く進展 してお り,大 動脈 (Ao)に 接 しているがやは り

矢印の様に大動脈 との境界は明瞭である。

① 隣接臓器浸潤 (a3)の EUS像

図 9は 食道癌が大動脈に直接浸潤していた症例の

EUS像 である。図 9-aは らせん型食道癌の問歯列よ

り29cmの 像で,食 道癌 (T)は 食道内腔に癌性漬瘍を

つくるとともに周囲への浸潤を示し,矢 印の部で大動

脈との境界は不明瞭であった。図9-bは 鋸歯型食道癌

の門歯列より30cmの EUS像 で,や はり矢印の部で大

動脈への直接浸潤を疑い,手 術時に同部に一致して癌

図9 大 動脈浸潤のEUS像 .a:ら せん型食道癌の症

例.腫瘤 (T)は 矢印の部で大動脈 (Ao)に浸潤し

ている.b:鋸 歯型食道癌の症例.矢 印の様に腫嬉

(T)と大動脈(Ao)の境界は不明瞭で凹凸を認める。

a                     b
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の大動脈への直接浸潤を確認した。図10はどちらも門

歯列より35cmの EUS像 である。図10-aは 胸部下部

傍食道 リンパ節 (110)が大動脈に直接浸潤 している症

例で矢印の様に大動脈周囲の高エコー層の消失がみら

れた.図 10-bは癌が直接左房 (LA)に 浸潤している症

例で,矢 印の様に左房周囲の高エコー層の消失を認め

るとともに,そ の境界に凹凸がみられた。

表 2は ,組 織学的に確診のついた91例の うち,食 道

全長にわた り観察できた42例の術前の EUSの 深達度

診断と組織診断とを対比したものである。粘膜上皮内

癌 (ep)は 1例経験 したが第 1層 の高エコー層がやや

図10 門歯列より35cmの EUS像 .at胸 部下部傍食

道 リンパ節 (110)が矢印の部で大動脈 (AO)に直接

浸潤している。bi癌 は矢印の部で直接左房 (LA)

に浸潤している。

a                    b

表2 EUSに よる食道癌深達度診断

付品ま子写本i靴讐病
センター)

組 織 診 断

ep

3

1

寺m勿揺吻
診断章

務
=81%

告(的0%)神劾岳物
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厚 く描出されるのみで腫瘤 自体を同定できず,し た

がって深達度診断は不可能であった.粘 膜下層 (sm)

にとどまっている癌は12例中 8例 が正診できたが, 3

例をmpと , 1例 を alと誤診した.alと 誤診した 1例

は筋腫を伴なっていたため深達度診断が困難であった

症例である.固 有筋層 (mp)に 達する痛は 8例 で, う

ち 6例 を正診できたが 2例 を al～a2と誤診した。外膜

まで浸潤する癌(al～a2)は18例中誤診したものはわず

か 1例 である.他 臓器浸潤のある癌(a3)は3例 しかな

いが,すべて術前に隣接臓器の直接浸潤を診断できた。

表 3は 挿入不能であった49例の最深部での術前 の

EUS診 断と組織診断を対比したものである。mpの 癌

は 2例 ともala2と誤診したが,ala2の癌は28例中26例

(93%)が 正診でき,a3の 症例でも19例中 8例 (42%)

が術前に他臓器浸潤の診断が可能であった。 こ のよう

に a3の通過不能例を除 くと,EUSに よる深達度診断

は通追例,通 過不能例 とも深 く読み過ぎる傾向にあっ

た。深達度診断の正診率は通過例が81%,通 過不能例

が69%で ,全 体では75%で あった。

c.縦 隔 リンパ節転移の診断

臨床例においても, リンパ節は不均一な低エコー像

として明瞭に描出された。食道入 田部直下で頚動脈の

傍にみられるリンパ節を鎖骨上 リンパ節 (104),気管

の傍にあるリンパ節を胸部気管 リンパ節 (106),食道

周囲にあ り,気 管分岐部までのものを胸部上部傍食道

リンパ節 (105),それより下方で左房までのものを胸

部中部傍食道 リンパ節 (108),左房 より噴門部までの

ものを胸部下部傍食道 リンパ節 (110)とした。気管分

岐部直下にあ り,か つ肺動脈直上にあるものを気管分

岐部 リンパ節(107),107の肺門寄 りで気管支に沿って

あるものを肺門 リンパ節 (109)と した。

症例を呈示する。

④ 鎖骨上 リンパ節 (104)

図11は食道入田部にて観察できた左鎖骨上 リンパ節

である。図11-bでは左総頚動脈に接 してお り,動 脈内

腔の不整像を認めたため直接浸潤 と診断し手術時確認

された。

表 3 通 過不能例最深部での診断

EUS診 断
組 織 診 断

2 例 26例

2

1 1 例

8

正 診  華 0 % 93% 42%
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図11 鎖骨上リンパ節(104)のEUS像 .atリ ンパ節

は左総頚動脈の後方に位置している。b:リ ンパ節

は著明に腫大し,左 総頚動脈に直接浸潤している。

① 胸部気管リンパ節 (106)

図12-aは食道入田部直下で気管 (Tr)の両側に長径

8mmの リンパ節を,図 12-bは気管分岐部直上左側に

長径6mmの リンパ節を認め,上縦隔の徹底したリンパ

節郭清が必要と診断された。

③ 気管分岐部 リンパ節 (107),肺門リンパ節 (109)

図13-aは門歯列より29cmの 食道前壁に多数集族す

図12 胸部気管リンパ節(106)のEUS像 .at食 道入

口部直下で気管(Tr)の両側に認める。bi気管分岐

部直上左側に認める。

a
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図13 at気 管分岐部リンパ節(107)のEUS像 門歯列

より29cmの食道前壁に多数集族したリンパ節を認

める。bi肺 門リンパ節 (109)のEUS像 ,肺 動脈

(PA)の 両側にリンパ節を認める。

る気管分岐部 リンパ節を,図 13-bは肺動脈 (PA)の 両

側にある肺門 リンパ節を示す。いずれも手術時確認さ

れ,組 織学的に転移陽性であった。

① 胸部中部傍食道 リンパ節 (108)

図14は胸部中部傍食道 リンパ節で,図14-aは門歯列

より28cmの 食道右側に15×20mmの 大きなリンパ節

を,図 14-bは食道前方に11×7mmの リンパ節を認め

た。これらも組織学的に転移陽性のリンパ節であった。

EUSで は104から112(後縦隔リンパ節)ま でのリン

パ節の描出が可能で,特 に104,105,106,107,108,

110のリンパ節の描出が良好で,絡出できた最小のリン

パ節は長径が3mmで あった。脱気水中での基礎的検討

では転移 リンパ節は転移のないリンパ節に比ベエコー

レベルが低い傾向にあったが,転 移の有無を診断する

根拠とするには不充分であり客観的な指標を加味する

必要があった。そこで食道癌の摘出リンパ節433個の大

きさを計測し組織診断との関係を調べ,大 きさ別の転

移率の95%信頼域を求めた (表4)。長径が5mln未満

のリンパ節(A)の転移率は0.26～0.4%,ま た5111n以

上のものでも長径と短径の比が2:1以 上の細長い橋

円形のリンパ節(B)で は0.83～5.4%と低率であるが,

内視鏡的超音波検査による食道痛壁深達度, リンパ節転移診断  日 消外会誌 18巻  8号

図14 胸部中部傍食道 リンパ節(108)のEUS像 .a:

門歯列より28cmの食道右側に15×20mmの リンパ

節を認める。bi門 歯列より32cmの食道前方に11×

7mmの リンパ節を認める。

表4 形 状と大きさからみたリンパ節転移陽性率

(95%信頼域)

0      5      10      長 径mm

京求女手ほ大消化8稔 センター外科

2:1よ り円形に近い リンパ節では5～10mmの もの

(C)が 6～ 16%,10mm以 上のもの(D)で は28～56%

と高率であった。 こ れらの結果より次のように診断基

準を設けた。EUSに て描出された リンパ節を測定し,

①Aと Bの領域に入るものは転移陰性,② Cの領域の

リンパ節は図15-aの様に多数集族するもの,図 15-b

のように腫瘤に接するもの,図 15-cのように辺縁が鮮

明な低エコー像を示すもののみを転移陽性と診断,③

Dの 領域のリンパ節はすべて転移陽性とした。この様

にして診断すると,術 前のEUS診 断とその部位より

輸出されたリンパ節の組織診断は高い率で一致した。

表 5は リンパ節の部位別の正診率である.鎖 骨上 リン

パ節 (104),上部と下部の傍食道 リンパ節 (105,110)

にfalse negativeが多いのはこの部のリンパ節がとき
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図15 C領 域 リンパ節の診断.a:多 数集族した リン

パ節,bi腫 瘤に接した リンパ節。c:辺 縁が鮮明な

低エコー像の リンパ節.

a                     b

表5 所 属リンパ節の部位別正診率

組織惨断 転 移 隅 性 転 移 聴 桂 移

EUS診 断
陰性 陰性

眺” く03/69)94%

(03/69)91%

(55/69)31%

(57/66)86%

(49/62)79%

(47/5,)92%

(36/42)86%

工 惨  率 ６２
軸
８

14

TFT干下)
S %

SPCttj'(ギ幣)
3 8 4 %

(373/423)87 :%

(束京☆子区大消イし母おセンター外科 19835～ 1984 iO)

に描出されにくいことがあるためであ り,気 管および

気管分岐部 リンパ節 (106,107)中 部傍食道 リンパ節

(108)にfalse positiveが多いのは,こ の部の リンパ節

は特に描出が良好であ り他の部位の リンパ節に比較し

てより鮮明な低エコー像として観察されるために読み

過ぎてしまったものと思われた。正診率は sensitivity

81.6%,specincity 88.4%,overall accuracyが87.1%

と良好な値であった.

I V . 考 察

食道癌術後 5年 生存率は,診 断技術の向上,治 療法

の改善により徐々に上昇しているが他の消化器癌 と比

べると現在なお低率である。,こ れはいまだに進行癌

が多 く,気 管,大 動脈など合併切除の困難な臓器に直

接浸潤を示す症例が少なくないことが大きな要因であ

り,aOの5年 生存率が35.5%で あるのに対し,a3ではわ
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ずかに8.6%に過ぎない。.ま た, リンパ節転移の有無

も食道癌の予後を決定する大きな因子であり,早 期食

道痛の5年生存率が68%で あるのに対し, リンパ節転

移のある表在癌は14%と極端に低くなるD。このため,

術前より壁深達度, リンパ節転移の有無を正しく診断

することは,治 療方針の決定上,重 要である。

深達度診断に関しては,X線 診断り,内 視鏡診断ゆ,

食道粘膜下造影法の,奇静脈造影法めり,縦隔鏡検査,気

縦隔撮影法,さ らに最近ではX tt CTスキャン1のが行

われているが,そ れぞれ一長一短があり,表 在癌から

他臓器浸潤の診断まで行えるものはない。また, リン

パ節転移の診断に対しては,甲 状腺経由頚部 リンパ節

造影法11),シンチグラフィー,X tt CTスキヤン1いが行

われている。腹腔内転移 リンパ節については,腹 部超

音波検査法1のが有用であるが,縦 隔内リンパ節の診断

法の精度の向上が望まれていた。

1976年井上ら1りは内視鏡の先端に探触子を装着し

て,内視鏡的解超音波診断を試みた。1977年久永ら10は

経食道起音波断層撮影装置を開発した。主に心疾患の

診断が目的であったが,そ の後,消 化器疾患に対して

も用いられるようになり19,さ らに内視鏡に組み込ま

れた装置も開発された1。1つ.名 取ら距)は内視鏡的超音

波診断装置を用い,経 食道的に肺門縦隔病変を観察し

ている.また,広崎ら1りは食道疾患を目的とした経食道

的縦隔超音波断層装置を開発し,5mm以 上の縦隔リン

パ節は54%が検出可能という結果を得ているが深達度

診断は行っていない.食 道疾患に対する内視鏡的超音

波検査法としては,前 田2い
,荻 野1),相部分らの報告が

ある。荻野,相 部らは本検査法の食道癌における深達

度診断の価値を認めているが縦隔リンパ節転移の診断

は現在のところ困難としている。

1.検 査装置について

内視鏡的超音波検査の走査法には, ラジアル方式と

リニア方式があり,そ れぞれ一長一短があるが,食 道

疾患に対してはラジアル方式の方がオリエンテーショ

ンをつけやすく,a3の臓器の診断,リンパ節の部位診断

を行うのに有利である2D2り,ラ ジアル方式はプローブ

からの距離が深ければ画質は落ちるが,食 道疾患の診

断で必要な観察領域は食道から5cm程 度までで充分

であり,そ の範囲ではラジアル方式の画像は良好であ

る。手技も容易であり,検 査に慣れれば,検 査所要時

間は10～15分程度で行える.

プロープと消化管粘膜の間に空気の介在をさけるた

め,一 般的に脱気水が用いられ,そ の方法に充満法と
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バルーン法 とがあるが,わ れわれはバルーン法を用い

た。 こ の方法はパルーンをふ くらませることにより,

内視鏡が固定され, また,プ ローブと食道壁の間も一

定の距離が保てるため,画 質の悪い近接範囲から食道

壁を離すことができた。バルーン法の唯一の欠点は,

パルーン自体の像が描出されることであるが,前 記 し

た様に第 2層 以下では明瞭な像が得 られ,sm癌 の診

断に支障がなかった。

2.正 常食道壁のエコー像について

食道壁のエコー像は胃壁の 5層 構造
2めと比べると,

かなり不明瞭であ り,条 件により描出されにくい層が

あった。切除標本の水槽内実験では 5層 または 7層 に,

実際の検査では 3層 または 5層 に描出された。食道壁

が 7層 に描出されるとき,エ コーレベルでいうと粘膜

側より,高 低高低高低高となるが, この うち不明瞭に

なりやすかったのが 2番 目の低エコー層と5番 目の高

エコー層であった。 5番 目の高エコー層は固有筋層の

内輪筋 と外縦隔の境界部 より生 じたものと思われた

が,胃壁では描出されることは少なく,食道壁のエコー

像に特有のものであった。実際の検査では症例により,

また同じ症例でも検査部位によって 3層 または 5層 に

描出されたが,いずれの場合でも,固有筋層の低エコー

層は明瞭に描出され深達度診断を行 う上で問題はな

かった。

3.癌 の壁深達度の診断について

壁深達度診断を行 う上で,食 道壁の層構造の うち最

も重要なのが固有筋層の低エコー層であり, この層が

保たれていれば sm,腫 瘤がこの層に及び,層 の破壊が

みられれば mpと し,腫 瘤が隣接臓器に接するものを

al～2,腫瘤 と隣接臓器 との境界が不明瞭で不整なもの

を a3と診断した。しかし,こ のようにして行った診断

と対比するとa3の通過不能例を除 くと深 く読み過 ぎ

てお り,特に腫瘤が大きい症例にその傾向が強かった。

これは腫瘤が大きい場合,食 道壁層構造が不明瞭にな

ることが多 く,そ の不明瞭な部位で癌の浸潤あ りと誤

診するためである。狭窄部通過例の正診率は81%,通

過不能frllを合めても75%と 高率であったが,今 後更に

より高周波数の探触子の開発により層構造の描出はさ

らに明瞭となり20診断率も向上すると思われる。また

通過不能例を少なくするため, より細径のスコープの

開発が必要である。

4.縦 隔 リンパ節転移の診断について

EUSで は縦隔 リンパ節の描出も良好であ り,傍食道

リンパ節は3mmあ れば描出が可能であった。体外走査
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による腹腔内 リンパ節の診断では,描 出されればそれ

だけで異常 と考えられたが,EUSで は転移のない リン

パ節まで描出されるため転移の有無を診断する必要が

生じた。転移のあるリンパ節は,や や明瞭な低エコー

像を呈することが多かったがそれだけで判定すること

は不能であり,大 きさや形を含めた診断基準を設定し

た。描出される大きさ数 mmの リンパ節をすべて,摘

出された リンパ節 と1対 1で対比させることは困難な

ため,所属 リンパ節別で,描 出 リンパ節の EUS診 断と

摘出 リンパ節の組織診断を対比させ,正診率を出した.

中部食道近辺や傍気管部の リンパ節の描出は非常に良

好であったが,食 道から離れた部位,気 管や肺などの

含気量の多い部位にかくされた部位の リンパ節は描出

され難 く,ま た,一 部のみに癌細胞がみられる様な リ

ンパ節の転移の有無の診断は困難であった。本検査で

は,描 出不能 と思われていた鎖骨上 リンパ節 (104)は

描出が良好であり,外 部より触れない リンパ節の描出

も可能であった。EUSに よる縦隔 リンパ節転移の診断

の正診率は87%で あ り,他 に確実な検査法がないこと

を考えると,非 常に高率と考えられた。

V . 結 語

1983年5月 より現在までの109例の術前食道癌症例

に内視鏡的超音波検査 (EUS)を 行ない以下の結果を

得た.

1,正 常食道壁は基礎的検討では 5層 か 7層 に,臨床

例では 3層 か 5層 に描出された。

2.癌 の深達度診断は smか らa3まで可能で正診率

は,狭 窄部通過例で81%,通 過不能例を含めると75%

であった。

3,縦 隔 リンパ節は3mlnよ り描出可能で,大 きさと

形状を加味した転移 リンパ節の診断基準によれば正診

率は87%で あった。

4.本 検査法は食道癌の進行度診断にきわめて有用

である。今後さらに細部に改良を加え診断率の向上に

努めれば食道癌の治療方針の決定に非常に有効な検査

法になると思われる。

稿を終るにあたり,ご 指導ならびにご校閲を賜った遠藤

光夫教授に深甚なる謝意を捧げるとともに,直 接にご指導

いただいた吉田操講師,秋 本伸講師に深謝致します。
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